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Bu calismada hekimin yanlis tibbi miidahaleden kaynaklanan hukuki
sorumlulugu ele alinmistir. Hekimle hasta arasindaki iliski degisik sekillerde
kurulur. Hasta, bazen hekime dogrudan bagvurarak tibbi yardim alir. Bazen de
hastane araciligiyla hekime basvurur. Acil miidahale gerektiren durumlarda hasta-
hekim iliskisi, hastanin sonradan riza vermesi halinde kurulmus sayilir. Bu iligkinin
kurulma bi¢imi, hekimin sorumlulugunun tiirtinii de belirler. Calismada kazai ve
ilmi igtihatlardan yararlanmak suretiyle, {ilkemizde hekimlerin yanlis tibbi
miidahaleleri neticesinde olusan hukuki sorumluluklar tiir ve nitelik itibariyle tespit
edilmistir.
Anahtar Kelimeler: Malpraktis, Yanlis Tibbi Miidahale, Hekimin Hukuki

Sorumlulugu, Kusur-Kasitla Verilen Zarar.
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THE RESPONSIBILITY OF THE MEDICAL DOCTOR UNDER THE LIGHTS
OF APPEALS COURTS DECISSIONS
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Prof. Dr. Fahrettin KORKMAZ
Assoc. Prof. Dr. Safak Ertan COMAKLI
In this study, the judicial responsibility of a medical doctor due to a wrong
medical treatment is searched. The relationship between a medical doctor and a patient
can be established in different ways. In some occasions, the patient directly consults a
medical doctor for medical aid. In some other ones, the patient consults the doctor by
means of a hospital. In emergency situations, the patient-medical doctor relationship is
considered to be established by a subsequent approval of the patient. The way this
relationship is established determines the kind of the responsibility of the doctor. In this
study, by making use of courts decissions and scientific interpretations, the judicial
responsibilities of the medical doctors due to wrong medical treatments in Turkey is
determined as regards to their kinds and qualities.
Keywords: Malpractice, Negligent-Intentional Harm, Wrong Medical

Treatments, Judicial Responsibilities of the Medical Doctors
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yiirekten tesekkiir ederim. Ayrica bu calisma icin kaynak edinmem hususunda bana
yardime1 olan degerli hukuk¢u Umit Erdem’e ve degerli vaktini ayirp c¢alismami

inceleyen Prof. Dr. Mustafa Tiftik’e de 6zel tesekkiirlerimi sunarim.



GIRIS

Tarihin ilk donemlerinden beri insanoglu, hayatini saglikli bir sekilde siirdiirmek
istemistir. Bitkilerin kullanilmasiyla baslayan tedavi yontemleri giinlimiize gelindiginde
farkli tekniklerle elde edilen ilaclar ve gesitli tibbi miidahaleler sekline doniigsmiistiir.
Saglikli bir sekilde yasama istegi hekimlik meslegini ortaya ¢ikarmis, bu meslek her
zaman itibar edilen ancak bir o kadar da mesakkatli bir meslek olarak kabul gormiistiir.
Hekimle hasta arasindaki iliskinin temeli de bu sebeple oldukg¢a eski donemlere

dayanmaktadir.

Giliniimiizde hekimler ve hastalarin tedavi maksadiyla bir araya gelmesi farkli
sekillerde olur. Ornegin hastalar bazen dogrudan hekime basvurmakta, bazen ise bir
saglik kurulusunun (hastanenin) vasitasiyla hekimden saglik hizmetini almaktadirlar.
Hekim, hastay1 sagligina kavusturmaya ¢alisirken her zaman hasta menfaatini 6n planda
tutmak durumundadir. Uygulanacak olan tedavi yontemleri, tibbi miidahale ad1 altinda
ele alinir. Tibbi miidahaleler farkli sekillerde gerceklesir. Kimi zaman viicut
biitlinliigiine yonelen tibbi miidahalelerin ruhi biinyeye yoneldigi de olur. Hukuk diizeni
acisindan ehemmiyet arz eden sey, tibbi miidahalenin hukuka uygun olup, olmadig

hususudur.

Hukuka uygun sekilde gergeklesen tibbi miidahaleler hekimin sorumluluguna
yol agmaz. Hukuka uygunluk sartlarindan birinin ihlali halinde tibbi miidahale hukuka
aykirt hale gelir. Bir tibbi miidahalenin hukuka uygun sayilabilmesi i¢in Oncelikle
hastanin miidahale i¢in riza vermis olmasi gerekir. Hastadan alinan rizanin hukuka
uygun olmasi i¢in de hekim tarafindan dogru sekilde aydinlatilmasi gerekir. Aydinlatma
hastaya uygulanacak olan tedavi yontemi, varsa bu yonteme alternatif diger yontemler,

tedavinin riskleri ve benzeri konular1 igermelidir.

Bu c¢alismada oncelikle hekimlik mesleginin tarihsel gelisimi ele alinmig, daha
sonra temel bir hak olmasi itibariyle saghk hakkina deginilmistir. Ulkemizde saglik
hukuku alaninda uygulanmakta olan hukuki diizenlemeler iizerinde durulmus ve

mukayeseli hukuk agisindan farkli iilkelerde hekimin sorumlulugu hususu incelenmistir.



Ayrica hekim ve hasta iligkisinin kurulma bigimleri gercevesinde bu iligkinin hukuki
ozelligi ortaya konulmustur. Hekimlik s6zlesmesinin tanimi ve unsurlari ile devam eden
dordiincii boliimde bilhassa tibbi miidahale konusuna deginilmis, tiim calismada
yararlanilan kazai ictihatlar yardimiyla yanlis tibbi miidahale (malpraktis) kavrami

ortaya konulmaya calisilmistir.

Hekimlik s6zlesmesine uygulanacak olan goriislere iliskin tespitler bu calismada
ele alinan bir diger konudur. Hekimlik s6zlesmesinin ne tiir bir 6zel hukuk s6zlesmesi
oldugu kanunla ayrica belirtilmediginden, bu kisim iizerinde c¢alisilirken ilmi

ictihatlardan sikga yararlanilmistir.

Hekimlerin yanlis tibbi uygulama nedeniyle olusan sorumluluklar1 farkl
ozellikler arz etmektedir. Zira hekim bdyle bir uygulama hatas1 yliziinden hem hukuki
hem cezai olarak sorumlu olabilir. Bazen bu sorumluluga idari sorumlulukta eklenir.
Ancak tez calismamizin konusu “hekimin hukuki sorumlulugu” olunca cezai ve idari
sorumluluk hususuna en azindan burada deginilmeyecektir. Hekimin hukuki
sorumlulugu caligmanin besinci boliimiinde incelenmis, basta hukuki sorumlulugun
tiirlerinden olan sozlesme sorumlulugu olmak {iizere sirasiyla culpa in contrahendo
sorumlulugu, vekaletsiz is gormeden miitevellit sorumlulugu, haksiz fiil sorumlulugu ve
nihayet kusursuz sorumluluk iizerinde durulmustur. Son olarak altinci béliimde hasta

haklar1 ve hekimlerin yiikiimliiliikleri incelenmistir.



BIiRINCi BOLUM
KONUNUN ONEMI, SINIRLANDIRILMASI VE TARIHSEL SURECI

1.1. KONUNUN ONEMIi

Hekimle hasta arasindaki iligki; karsilikli giiven esasina dayanan, her iki tarafin
da korunmaya deger hak ve yiikiimliliklerinin oldugu, yasam ve saglik hakki ile
dogrudan ilgili bir hukuki iligkidir. Genel itibariyle hastanin tedavi edilmesini
amaclayan bu iligki s6zlesme seklinde kurulur. S6zlesmeler, taraflarin bir takim asli ve
yan edimleri yiiklendigi, bu edimleri geregi gibi ifa etmekle sorumlu oldugu hukuku
islem tiirlerindendir. Edimlerin karsilikli olup, olmamasina gore; yiiklenilen edimin
niteligine ve benzeri hususlar goz Oniinde bulunduruldugunda sézlesmeleri ¢esitli
tasniflere tabi tutmak miimkiindiir. iste hekimlik sdézlesmesi de edimlerin niteligine gore
karsiliklt iki tarafa borg ylikleyen bir s6zlesme niteliginde olup, ayn1 zamanda belli bir
isin  goOriilmesi edimini asli edim olarak icermesinden &tiirii is gorme
sozlesmelerindendir.

Ancak hekimle hasta arasindaki iliski her zaman sézlesme seklinde kurulmaz.
Bilhassa hekimin devlet hastanelerinde kamu personeli olarak hizmet verdigi
durumlarda hem hastane hem de hekim ve hasta arasindaki iligki sozlesme iligkisi
niteliginde degildir. Zira devlet hastanesinin ve burada kamu personeli sifatiyla hizmet
veren hekimin gordiigli is kamu hizmeti niteligindedir. Kamu hizmetinin 6zel hukuk
sozlesmesi ile bagdastirilmasinin miimkiin olmadig1 ve ayrica bdyle bir hizmetin 6zel
hukuk hiikiimlerine tabi olmayacagi dikkate alindiginda hekim ve hasta arasinda
kurulan iligkinin her zaman sdzlesme temeline dayandigmni sdylemek miimkiin
olmayacaktir.

Velev ki, taraflar arasinda sozlesme iliskisinin kurulmasina mani bir durum
olmadigi ihtimalini dikkate alsak bile bazi durumlarda hekim ve hasta iligkisi dyle
cabuk gelisir ki, boyle hallerde arada bir sézlesmenin kuruldugundan bahsedilemez.
Gergekten acil durumlarda hekimin gergeklestirdigi tibbi miidahale bodyle hallerdendir.
Saglikli yasama hakkinin kullanilmasi ve korunmasi maksadi dahilinde birden bire bir
araya gelen hekimle hastanin sézlesme iliskisi ¢er¢evesinde hareket edip etmediklerini

inceleyecek olursak; hekim acisindan acil durumlarda suuru kapali bir hastanin



tedavisini tstlenme fiilini, s6zlesme yapma iradesinin hareket olarak disa vurumu
seklinde kabul etmek miimkiin olsa da, iradesini agiklayacak yahut en azindan belli
edecek durumda olmayan hastanin —her ferdin saglikli olarak yasama ve hayatini
siirdiirme isteginin olacagi diisiincesi ve zaten kendinde olsaydi tibbi miidahaleye riza
gosterecegi varsayimiyla- sozlesme kurulmasi yoniindeki olumlu iradesinin mevcut
oldugunun diisiiniilmesi, boyle hallerde arada bir sozlesme iligkisinin kuruldugunun
kabul edilmesi agisindan yerinde bir varsayim olmayacaktir. Zaten hasta ve hekim
arasindaki iligki her zaman s6zlesme temeline dayansaydi, 6gretide hekimin yanlis tibbi
miidahale neticesinde hastay1 ugrattigi zarardan miitevellit sorumlulugu kimi halde
vekaletsiz ig gérme yahut haksiz fiil hiikiimlerine dayandirilmazdi.

Hekim ve hasta arasindaki hukuki iliski ne sekilde tezahiir ederse etsin, hekimler
hastalarin saglikli yasama hakkini desteklerken pek c¢ok hususu goz Oniinde
bulundurmak zorundadir. Bu hususlar esas itibariyle tababet ilminin genel kaideleri ve
tip etigi kurallaridir. Bu kaide ve kurallar, hekim tarafindan gerektigi gibi uygulandigi
miiddet¢ce hasta-hekim iliskisini destekler niteliktedir. Hukuki diizenlemelerin de bu
iliskiyi olumlu yonde etkiledigi aciktir. Zira hekimlerin tibbi faaliyetleri, hukuk diizeni
tarafindan 6nemli goriilmiis ve bir takim sonuglar baglanmis hukuki olgulardir. Hekimin
hastayla miinasebetinin basladigi andan sona erdigi ana kadar siire gelen bu iliskide;
tibbi miidahale kavraminin kapsami, niteligi, ne zaman baslayacagi ve ne zaman sona
erecegi hukuk diizeninin ilgilendigi konular arasindadir.

Saglik hukuku alaninda hekimle hasta arasindaki iliskiyi diizenleyen pek ¢ok
pozitif hukuk kurali mevcuttur. Ancak hekimlerin hukuki sorumluluklarini diizenleyen
tam ve kapsamli bir kanunun heniiz mevcut olmamasi, bu alanda bir takim sikintilarin

yasanmasina sebep olmaktadir.

1.2. KONUNUN SINIRLANDIRILMASI VE INCELEME PLANI

Bu c¢alismada hekimin yanlis tibbi miidahaleden kaynaklanan hukuki
sorumlulugu incelenmektedir. Hekimin sorumlulugu farkli sekillerde tezahiir edebilir.
Hukuki, cezai, idari ve etik sorumluluk hekimin sorumlulugunun baslica tiirleridir.
Ancak bu caligmada daha ¢ok hekimin hukuki sorumlulugu incelenmis, cezai, idari ve

etik sorumluluga ise zaman zaman kisaca yer verilmistir. Hekimin hukuki sorumlulugu;



sozlesme iligkisinden kaynaklanan sorumluluk, culpa in contrahendo sorumlulugu,
vekaletsiz is gormeden kaynaklanan sorumluluk, haksiz fiilden kaynaklanan sorumluluk
ve sebep sorumlulugu olmak iizere bes ana baslik altinda incelenecektir.

Calismada ayrica hekimin hukuki sorumlulugunun kaynagini teskil eden s6zlesme
iligkisinin niteligi, taraflarin -gerek bu iliskiden gerekse mevcut kanun, tiiziik ve
yonetmelikler ile uluslararasi metinlerden kaynaklanan- karsilikli hak ve ylikiimliliikleri
ele alinacaktir. Yanlig tibbi miidahalenin sebep oldugu hukuki sorumluluga deginilecek,
hekimin cezai ve idari sorumlulugu da kismen incelenecektir. Mevcut kanun,
yonetmelik ve tiizlik hiikiimlerinden ve kazai igtihatlarla ilmi igtihatlardan
yararlandigimiz bu c¢alismada, hekimin hukuki sorumlulugu sadece iilkemizdeki
uygulama acisindan degil, ayn1 zamanda mukayeseli hukuk ¢ergevesinde ABD ve bazi

Avrupa llkelerinde kabul edilen diizenlemeler agisindan da ele alinacaktir.

1.3. TIP BiLiMi VE HEKiMLiK MESLEGININ TARIiHSEL GELISiMi

Hekimlik, kokleri tarih 6ncesi doneme dayanan, evrenin en eski mesleklerinden
biridir. Eski donemlerde ruhlarin hastaliklara sebep oldugu inanci, tedavi sanatiyla
ugrasanlarin  ruhlar diinyasiyla iligkiye girebilecek, doganin gizli giiglerine
hiikmedebilecek biri olmasini1 gerektiriyordu. Dolayisiyla, o donemlerde hekimler ayni
zamanda kabilenin biiyiiciileriydi. ilk cerrahi miidahaleler de, bu biiyiicii hekimler
tarafindan yapilirdi. M.O. 5000 yillarinda Orta Asya’dan gelerek Bagdat ile Basra
arasima yerlesen ve Mezopotamya’da kurulan Siimer uygarligi, medeni hayati ilk
baslatan uygarliktir. Stimerler, tibbi wuygulamalar alaninda baz1 gelismeler
kaydetmislerdi. Hekimlik ile ilgili ilk yazili bilgilere sahip olan eski Misir
medeniyetinde ise bu bilgiler papiriislere yaziliyordu. Tip bilgilerinin kaydedildigi
papiriislerin en Onemlileri, onlar1 bulan bilim adamlarinin adi ile anilan; ilag
regetelerinin ve saglik 6giitlerinin verildigi Edwin Smith (M.O. 17.yy); errahi tedavilerin
anlatildigt Ebers (M.O. 16.yy) ve kirik-cikik tedavilerinin aciklandigi Hearts (M.O.
16.yy) papiriisleridir. Anadolu’da yiiksek bir medeniyet kuran Hititler (M.O. 1800)
donemine ait, ¢ivi yazisiyla islenmis 30.000 den fazla tablet iginde, Hitit tibbina iliskin
bilgiler iceren 22 adet tablet bulunmustur. M.O. 2300 yillarinda gelisen Hindistan

medeniyetinde ise, Hint tibbina ait en eski kaynaklar “yasam bilgisi” anlamina gelen ve



“Veda” ad1 verilen eserlerde yer almaktadir. M.O 800 yillarina kadar etkili olan dort
kutsal metin (Rig-veda, Sama-veda, Ayur-veda, Atharva-veda) tip bilgilerini de
icermekte idi. Daha sonra, hekimlerin kendi adlariyla anilan derleme eserlerde, bazi
hastaliklarn, ilag recetelerinin ve cerrahi girisimlerin anlatildig goriilmektedir’.

Tibbi papiriislerde yer alan bilgilere bakildiginda M.O 5. yiizyilda Hipokrates ve
daha sonra Galenos’un kurmus oldugu okullarda akli yontem ve gozlemlere dayanarak
olusturulan ve temelleri atilan tababet ilminin, M.O 17. ve 18. yiizyillarda Misir ve
Mezopotamya medeniyetlerince gelistirildigi, hatta eski Misir’da hekimligin uzmanlik
alanlarina ayrildigi, her tiirli tedavinin iicretsiz olarak yapildigt ve hekimlerin
iicretlerinin devlet tarafindan karsilandig1 goriilmektedir”.

Ortacag donemi, bas gosteren salgin ve Oldiirlicii hastaliklar, savaslar ve
istilalarla gecerken; bilim, felsefe ve sanat kilisenin otoritesi altina girmistir. Ortacag,
Avrupa’da tedavi i¢in aziz ve azizelerden medet umulan bir donem olarak yasanmistir.
Islam diinyasindaysa ayn1 ¢cagda kimya ve tipla ilgili olarak, pozitif bilim ve denemeye
dayanan, klinik gdzleme yer veren ¢alismalar yapilmaktaydi. Islam tibbinin bu dénemde
bdylesi basar1 gdstermesinin nedeni; eski Mezopotamya, Misir, Cin, Hint, iran, Roma
ve eski Yunan medeniyetlerinden gelen birgok bilgiye sahip olunmastydr’.

Hekimin sorumluluguna iligkin olarak ilk kazai igtihatlar 12 ve 13. yiizyillarda
Hagli Seferleri esnasinda kurulan “Kudiis Mahkemelerinde” goriilmektedir. Bu
kararlara gére hekim, hastasina hastaligin veya tedavinin tasidig: risklere iligskin gerekli
aydimlatmay1 yapmamigsa meydana gelen zararin sonuclarina katlanir ve bilegi kesilir”.

Osmanli doneminde hekim ve hastalar aralarinda tibbi miidahaleyi konu edinen
anlagmalar yapmaktadirlar. Anlagmalarda hastanin yazili veya soézlii muvafakati yeterli
goriilmez. Bu sebeple taraflar, mahkemede kavillerini teyit ve tescil yoluna gitmislerdir.
Konuya iligkin olarak incelenen defterlerde yer alan belgelerden hastalarin kimliklerini,

cinsiyet ve yas gruplarini, hastaliklarinin ne oldugunu, gorecekleri tedavi karsiliginda ne

Koksal Bayraktar, Hekimin Cezai Sorumlulugu, Istanbul 1972, s.42 vd., Ative Uygun, Hekimin

Sozlesmeden Dogan Sorumlulugu, (Yayimlanmis Doktora Tezi), Ankara 2009, ss.5-6, Mustafa

Levent Ozgéniil, Tiirkive'de Tip Etigi ve Hukuk Acisindan Tibbi Hata Kavrami, (Doktora Tezi),

AUSBE, Ankara 2010, s.12 vd.

2 Al Giinerli, “Anestezi Uzmanlarinin Mesleki ve Hukuki Sorumluluklari, Yasal Hiikiimler, lgili Yasa
ve Yonetmelikler”, Tiirk Anest Rean Der Dergisi, 37(6), 2009, ss.333-349.

3 Uygun, Age., s.8.

4 Bayraktar, Age., s.53, Ozgoniil, Age., s.15.



kadar ticret 6demeyi kabul ettiklerini takip etmek mimkiindiir. Hatta bu defterlerde yer
alan bilgilerden hekim ve hastalarin aralarindaki iligski ¢ercevesinde karsilasabilecekleri
sorunlar -ki en 6nemlisi hayatlarin1 kaybetmeleri durumunda geriye kalan yakinlarinin
hekimden dem ve diyet talebinde bulunmamalari- hususunda anlagmaya vardiklar1 ve bu
durumu kadi efendinin huzurunda tescil ettirdikleri tespit olunmustur’.

Hipokrates doneminden giinlimiize onun adiyla anilan, fakat ondan iki bin yil
once yasamis, tarihte bilinen ilk hekim olan imhotep tarafindan yazildig1 tahmin edilen
ve bu sebeple, aslinda “Hipokrat ruhu yemini” olarak adlandirilmasi gereken “Hipokrat
yemini” pek cok iilkede modifiye edilerek, meslegin icrasina baglama sathasinda olan
hekimler tarafindan meslek andi olarak kullanilmaktadir. Ulkemizde de tip
fakiiltesinden mezun olanlar meslege baglamadan 6nce Hipokrat yemininden uyarlanan

“hekim andin1” okumaktadirlar.

> Ozen Tok, “Osmanli Dénemi Hekim-Hasta Tliskileri (Kad1 Sicillerine Gére 17. ve 18. Yiizyillarda
Kayseri Ornegi)”, International Periodical For the Languages, Literature and History of Turkish or
Turkic, Volume 3/4, Summer 2008, s.794.



IKIiNCi BOLUM
GENEL OLARAK KIiSILIK HAKKI

Saglikli yasama hakki hekim-hasta iliskisinin kurulmasina vesile olan en temel
haktir. Hal bdyle olunca oncelikle hak kavraminit daha sonra kisilik hakki iginde yer
almas1 agisindan genel olarak kisilik hakki ve saglik hakki kavramlarini incelemekte
fayda vardir.

“Hak” kavrami hukuki ag¢idan temel bir kavramdir. Ancak bu kavramin
siirlarinin oldukca genis olmasi, farkli hususlari igermesi ve genel hatlarinin heniiz tam
olarak belirlenememis olmast nedeniyle farkli anlamlara geldigi goriilmektedir. Zaman
zaman adalet, insaf, hakkaniyet, davranmis 6zgiirliigii ve sahiplik ileri siirebilme yetenegi
olarak ifade edilen hak kavraminin kimi zaman yasaca tanman ayricalik ve hukuk
sistemi tarafindan korunan yarar® olarak ifade buldugu da goriilmiistiir.

Kisilik hakki ise bir goriise gore;

“Bir sahsin kisi olma sifatiyla sahip oldugu kisilik degerlerinin tiimii tizerinde
gecerli olan, kisilige bagli ve mutlak nitelik tagiyan bir haktir’.”

Diger bir goriise gore kisilik hakk;

“Kisinin toplum igindeki sayginhigini ve kisiligini serbestce gelistirmesini temin
eden varliklarin tiimii iizerindeki haktir.”

Genel kisilik hakkiin yaninda 6zel olarak diizenlenmis kisisel degerlerin varligi,
birden cok kisilik hakkinin bulundugu anlamina gelmez. Zira degisik sekillerde tezahiir
eden tek bir genel kisilik hakki vardir®. Kisilik hakk: genel anlamda tek bir hak ve zaman
zaman farkli haklar1 i¢inde barindiran bir 6zellige sahip olunca, “kisilik haklar1” kavrami
yerine, “kisilik hakk1” kavramim kullanmak, Medeni Kanun’un 24. maddesinin birinci

fikrasinda yer alan ifadeye de uygun diisecektir. Zira MK. 24/1°de kisilik haklarindan
degil, kisilik hakkindan s6z edilmektedir’.

6 Cemal Hiiseyin Giivercin, Tiirkiye'deki Gelisimi A¢isindan Hasta Haklart Kavrami, (Doktora Tezi),
Ankara 2007, s.7., Ejder Yilmaz, Hukuk Sézligii, Ankara 1982, s.174.

7 Fikret Eren, Borc¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, C.I1, Ankara 1991, s.398.

8 Mustafa Dural, Tiirk Medeni Hukukunda Ger¢ek Kigiler, Istanbul 1995, ss.98-99.

’ Hiiseyin Hatemi, Ger¢ek Kisiler Hukuku, Istanbul 2005, s.8.



Kisilik hakki, sahibine bedeni ve maddi biitiinliigiine, menfaat ve iliskilerine
yonelik saldirilardan kagmilmasini diger kisilerden isteme yetkisini verir. Bununla birlikte
genel anlamda bir kisilik hakkimn var olup, olmadig1 dgretide tartismalidir'®.

Bir sahsin kisi olma vasfindan kaynaklanan kisilik degerlerinin tiimii, bu hak
kapsaminda yer alir''. Kisi, hak sahibi olan varliktir. Medeni Kanunumuz hak sahiplerini,
diger bir ifadeyle kisileri iki kisimda ele almistir. Bunlardan gercek kisiler, hak sahibi
varlik olarak degerlendirilen insanlardir. Digeri, yani tlizel kisiler ise bir amag etrafinda
birlesmis insanlarin meydana getirdigi topluluklar1 veya bir amaca tahsis edilmis mallar
ifade eder'”.

Kisilik hakkinin kapsamini olusturan ve yukarida bahsi gecen kisilik degerleri,
hukuki korumanin konusuna gore; "maddi kisilik degerleri", "duygusal kisilik degerleri" ve
"sosyal kisilik degerleri" olmak lizere ii¢ bashk altinda incelenebilir. Maddi (fiziksel)
kisilik degerleri, daha ¢ok gergek kisiler i¢in s6z konusu olan; yagama, viicut biitiinliigii ve
saglik gibi degerlerdir. Bir kimsenin o6liimiinden sonra cesedi iizerinde tasarruf hakkai,
kisinin hareket hiirriyeti ve cinsel 6zgiirliikk haklar da, fiziksel kisilik degerleri arasinda yer
alir. Duygusal kisilik degerleriyse; kisinin toplumda birlikte yasadigi yakinlariyla kurmus
oldugu iligkilere saygi duyulmasini isteme, evlilik iligkisine saygi duyulmasi ve ailesini
sevme hakki gibi evlilik biitiinliigli ve aile biitlinliigli degerlerinden olusur. Buna kargin
sosyal kisilik degerleri gerek gergek kisilerin, gerekse tiizel kisilerin sahip oldugu seref ve
haysiyet, isim ve resim {izerindeki hak ile bir kisinin 6zel hayatina saygi duyulmasi hakki,
fikir iriinleri {izerindeki hak ve ekonomik hiirriyet haklarmi igeren, kisinin toplum
karsisinda sahip oldugu degerler biitiiniidiir'”.

Kisilik hakkinin kapsamina giren degerleri tek tek saymak miimkiin ve gerekli
degildir. Bu sebeple kisilik hakkinin kapsaminin tayininde “numerus clasus” ilkesinin
gecerli olmadigini sdylemek gerekir. Yani aslinda kisiyi kisi yapan ve korunmasi gereken

tiim degerler kisilik hakkinin konusunu olusturur. Bir goriise gore kisilik hakki kapsaminda

' Jale G. Akipek, Turgut Akintiirk, Tiirk Medeni Hukuku Bagslangi¢ Hiikiimleri Kisiler Hukuku, Istanbul
2007, ss.341-342.

" Aydin Zevkliler, “Tedavi Amagh Miidahalelerle Kisilik Hakkmna Saldirmin Sonuglar”, DEUHFD, S.1,
1983, s.3.

2 M. Kemal Oguzman, Ozer Seli¢i, Saibe Oktay, Kisiler Hukuku (Ger¢ek ve Tiizel Kigiler), istanbul
2002, s.2.

13 Abdiilkadir Arpac, Kisiler Hukuku (Gergek Kigiler), Istanbul 2000, ss.109—-143, Mustafa Ceker, T1bbi
Miidahalelerde Hukuka Uygunluk Sorunu, Erigim: 12.05.2010.
http://www.turkhukuksitesi.com/makale 1147.htm.
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degerlendirilebilecek hususlar genel hatlariyla; ad iizerindeki haklar, hayat, saglik ve viicut
tamlig1 hakki, haysiyet ve seref, resim ve ses, kisinin sirlar1 ile 6zel hayata iligkin haklar ve

benzeri haklardir'*,

2.1. KiSILIK HAKKI KAPSAMINDA SAGLIK HAKKI

Saglikli yasama hakki tiim insanlar i¢in vazgec¢ilmesi miimkiin olmayan haklarin
basinda gelmektedir. Anayasamizin ikinci bdliimiinde yer alan ve kisinin haklar1 ve
Odevleri st basligiyla diizenlenen 17. madde, herkesin; yasama, maddi ve manevi
varligint koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugundan bahsetmektedir. Maddenin
ikinci fikrasinda; tibbi zaruret hali ve kanundan kaynaklanan haller disinda hi¢ kimsenin
viicut biitlinliigiine dokunulamayacagi, rizasi haricinde bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamayacagindan séz edilir. Anayasanin bu hiikkmii disinda MK.’un 24. maddesi
hayat, saglik ve viicut tamligina yapilacak saldirilara karsi ne tiir miieyyidelerin
uygulanacagini agiklamistir. Ceza Kanunu’nun 448 ve devami maddeleri de, hayat ve
viicut tamligina kars1 yapilan saldirilart miieyyidelendirmistir.

Viicut bitiinliigii hakki, kisilik hakkinin konusuna giren bir baska fiziksel kisilik
degeridir. Viicut biitiinliigii, kisinin beden biitlinliigiiniin yani sira ruh biitiinliigiinii de
kapsar. Kisi, bedenini olusturan en biiyiik organlardan, kemik ve dokularina kadar, sperm
gibi viicudun en kiiciik zerresi iizerinde dahi kisilik hakkina sahiptir. Bu hakka zarar
verebilecek her tilirlii davranis, kisilik hakkina tecaviiz sayilir. Nitekim Anayasa’nin 17.
maddesinin ikinci fikrasinda, kisinin viicut bitiinliigii ve saglig ilizerindeki haklarinin
temel haklardan oldugu belirtilmis, tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller diginda
kisinin viicut biitiinligiine dokunulamayacagi ve rizasi olmaksizin bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulamayacagi hiikkme baglanmistir. Anayasamizdaki bu diizenlemenin yani
sira Borglar Kanunu’nun 46. ve 47. maddelerinde, viicut biitiinliigiine yonelmis fiillerden
dogan maddi ve manevi zararlara karsi tazminat miieyyidesi ile genel bir koruma
saglanmistir. Bu diizenlemelerden de anlasilacag: iizere, bir kisinin viicut biitlinliigiine
kars1 girisilecek eylemler 6nemli zarar verici nitelik tasimasalar dahi kanunen cevaz
verilmesi imkansiz davranislardir. Kanun koyucu da bu tiir davraniglara karsi, yaptigi

diizenlemeler ile kisileri koruma altina almistir. Cilinkii bu tarz hareketler ferdin viicut

4 Oguzman/Seli¢i/Oktay, Age., ss.118-128.
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biitiinliigiine saldir1 mahiyetindedir. Ornegin, kisinin izni olmaksizin laboratuarda
incelenmek {izere viicudundan kiigiik bir parcanin alinmasi veya bedenin herhangi bir
yerinden yaralanmasi gibi. Aynmi sekilde, kisinin saghigir da fiziksel kisilik degerleri
arasinda yer alir. Bu sebeple kisinin bedensel sagliginm1 bozucu veya tehlikeye diisiiriicti
eylemler kisilik hakkinin ihlali sayilacagindan, hukuk diizeni tarafindan tasvip edilemezler.
Ornegin, bir kisinin sagliga aykir1 bir yerde zorla tutulmasi, iizerinde deneyler yapilmasi ve
ruhsal saglig1 bozucu fiillerde bulunulmast, kisilik hakkina tecaviiz sayilir'.

Kisilerin saglikli yasama hakki ve beden biitiinliigii hakki son derece ehemmiyet
arz eden haklardir. Bu haklar -kisilik hakki kapsamina giren diger tiim kisilik hallerinde
oldugu gibi- mutlaktir. Vazgegilemez, devredilemez, sahsa siki sikiya bagli ve ferdin kendi
arzusuyla dahi terk edemeyecegi haklardir. Beden biitiinliigii, kisinin dogustan sahip
oldugu dogal ve organik bir biitlinliiktir. Saghk hakki ise bu biitlinliiglin diizenli
islemesiyle ilgilidir'®.

Bir goriise gore kisilik hakki, “6zel ve genel kisilik hakki” seklinde tasnife tabi
tutulmus, kisinin hayati, sagligi ve viicut biitiinliigii ile ilgili olan haklar1 ise “maddi
biitiinliik tizerindeki haklar” bashig: altinda ele almmustir.'’

Anayasamizin 56. maddesinde, her ferdin saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama
hakkina sahip oldugundan soz edilir. Devlet, biitiin fertlerinin hayatin1 beden ve ruh saglig
icinde siirdiirmesini saglamak, insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak
isbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluglarmi tek elden koordine etmekle
mikelleftir. Bu durum, Anayasa’nin 2. maddesiyle kaleme alinmis olan, Tiirkiye
Cumhuriyeti Devleti’nin sosyal devlet olmasinin dogal bir sonucudur. Devletler saglikli
yasama hakkini vatandaglarina tanimali ve bizzat mevcudiyetiyle bu hakkin koruyucusu
olmadir. Ancak iilkemiz dahil, pek ¢ok iilkede saglik alaninda halka sunulan hizmetlerin
yeterli olmadigini, hatta ¢cok gelismis tlilkelerde dahi “bu kadar da olmaz” dedirtecek saglik
skandallarinin yagandigin1 gérmekteyiz. Kanaatimce bir lilkede yasanan saglik sorunlar1 ve
bu baptan olmak iizere, saglik hizmetlerinin aksayip, aksamadigi o iilke ekonomisinin

gelismisligiyle ilgili oldugu halde, iilkede yasanan saglik skandallar1 ekonomik yapidan

' Ceker, Agm.

' Burcu G. Ozcan, Caglar Ozel, “Kisilik Haklari-Hasta Haklar1 Baglaminda Tibbi Miidahale Dolayisiyla
Cikan Hukuki Iliskide Hekimin Hastay1 Aydinlatma Yiikiimliliigii ve Aydinlatiimis Rizaya Iliskin Baz1
Degerlendirmeler”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 10(1), 2007, s.51.

7 Akantiirk, Age., ss.345-346.
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¢ok hem hekimlerin hem de hastalarin, dolayisiyla toplumun ve nihayet kanun koyucu ve
uygulayici olarak devletin, bu yondeki hassasiyetiyle alakalidir. Ayrica bir devlet saglik
hizmetlerini halka ulastirma konusunda olduk¢a fazla imkana sahip olabilir, hatta kanunlari
da, saglik alaninda diizenlenmis en ideal kanunlar olabilir. Ancak eger bu kanunlarin
uygulamada bir baglayiciligi, inandiriciligl, caydiriciligi yoksa ve hekimler tip etigi
kurallarin1 her seyin {istiinde tutarak gorevlerini yerine getirmiyorlarsa, yanlig tibbi
miidahale dedigimiz olaylara rastlama siklig1 giin gectikce artacaktir.

Diger meslek gruplariyla karsilastirildiginda hekimlere daha agir bir sorumluluk
yiiklendigi diisiiniilebilir. Ancak hekimler de sunu unutmamalidir ki; bu meslegi se¢mek
ve icra etmek Oyle kasap olmak, manav olmak, miihendis, mimar olmak ve hatta hukukcu
olmak gibi degildir. Her giin muhatap oldugunuz kisinin insan olmasi pek ¢ok meslek
dalinda olagan iken, saglik alaninda hastaniz olan fertlerin ertesi giin sizin yahut bagka bir
meslektaginizin kusuru neticesinde 6lmesi veya yanlis tibbi miidahalenizin bu insanlar
tizerinde bedensel araz birakmasi yadsinamayacak ve hayatin dogal akisi sayilamayacak
bir ihtimaldir.

Ancak bu noktada su hususun belirtmeden gecilmesi, iilkemiz sartlar1 esas
alindiginda oldukg¢a miigkiil ¢alisma kosullariyla yiiz yiize gelebilen pek ¢cok hekime biiyiik
haksizlik olur. Zira saglik hizmetinin sunulmasi sirf hekimlerin gérevi olarak algilanamaz.
Saglik hizmeti Oncelikle bir devlet hizmetidir. Talep edilmesi en dogal sosyal haktir.
Madem devlet halk ve hizmet i¢in vardir, o halde oncelikle saglik hizmeti konusundaki
gorevlerini tekrar gozden gegirmek zorundadir. Bu hususta en temel gorev kanun
koyucuya diiger. Saglik alaninda dyle nitelikli kanunlar yapilmalidir ki, bu kanunlar saglik
hizmetinden yararlanma hakki ve onun tiim teferruati ile baslayip, saglik hizmeti veren
kuruluslarin olusumu, yapilanmasi, bu kuruluslarin her tiirlii saglik hizmeti konusunda
yeterli olup olmadigi, yeterli degil ise ivedilikle yeterli hale getirilmesi zorunlulugunun
bilhassa iizerinde duruldugu, sayesinde tiim saglik calisanlarinin gerekli bilgi ve tecriibe
donanimina sahip olabildigi, dahas1 bilgi, tecriibe ve dikkat eksikligi nedeniyle yaganan
sikintilarin 6niine gegebilmede son derece etkili olabilen kanunlar olmalidir. Kanunlar,
yetkili merci tarafindan ¢ikarilan ve bir kenarda yillarca bekletilen yazili metinler degil,

yasayan varliklardir. Bu giicii dogru sekilde yapilandirip, uygulamaya koymak, yasama ve
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yiiriitme organmin gorevidir. Nihayetinde kanuna aykir1 herhangi yanlis bir hareket ise,
kanundan aldig: gii¢ ile yargi organinin degerlendirmesi altindadir.

Bdylece hayatin her agsamasinda gorevi duraksamasiz devam eden devlet, salt hasta
hekim 1iliskisi gibi goriinen iliskide aslinda hastanin ilk muhatabidir. Kaldi ki, devlet
disinda baska bir takim kisi yahut kurumlar da bu iligkide taraftir. Saglik hizmetinin bazi
asamalarinda devreye giren; hastaneler, muayenehaneler, ayakta tani ve tedavi merkezleri,
tan1 merkezleri, yardimer saglik personeli ve eczaneler de bu iliskinin birer pargasidir.
Hatta zaman zaman bu unsurlar, tibbi miidahale hatalarinin meydana gelmesinde hekimi
devre dis1 birakan, yani aslinda hataya sebebiyet veren veya hatayi bizzat gergeklestiren
taraftir. Iste tiim bu nedenlerle sorumlulugu, hastanin sadece hekim ile olan iliskisine
baglamak ve her durumda hekimi sorumlu tutmak adaletsizlik olacaktir.

Hastayla kurulan iligkide, diger tarafi sadece hekimlerin olusturmadigini, onlarin
disinda bagka unsurlarin da hasta- hekim iliskisinde taraf olduklarini diisiiniirsek, tibbi
uygulama hatalarinda sorumluluk hususunu daha genis kapsamda ele almak ve bu acidan,
iliskinin bir tarafi i¢in sadece hekim ifadesi yerine, daha kapsamli olmasi bakimindan
“saglik personeli” kavramimi kullanmak yerinde olacaktir. Zira saglik hizmeti sadece
hekim tarafindan degil, yardime1 personel olarak adlandirilan hemsire, ebe, saglik memuru,
eczact ve laborant gibi meslek mensuplartyla birlikte ortaklasa yiiriitiilen bir hizmettir.
Nitekim 6283 sayili Hemsirelik Yasasi’nin 4. maddesinde, enjeksiyon (akitma) ve acil
hallerde pansuman islerinde dogrudan dogruya hemsireler sorumlu tutulmustur. 1219
sayil1 Tababet ve Suabat1 Sanatlarmin Tarzi Icras1 Hakkindaki Kanun’un 51. maddesi ise,
gebe muayenesi ve sagligi ile ilgili 6nlemlerin alinmasinda ve dogumun yaptirilmasinda
bizzat ebeyi gorevli kilmugtir'®.

Elbette konuyu bir de saglik calisanlarmin goziinden gérmek lazim gelmektedir.
Aslina bakilirsa rizikolarla dolu bu meslekte insanin kendini her dakika giliven icinde
hissetmesi bu sartlarda pek miimkiin goéziikmemektedir. Her basarisiz tedavinin sonucunda
saglik calisanlarini sorumlu tutmak, komplikasyon ihtimalini g6z ardi etmek, bugiin pek
cok hekimin hastay1 kabul ve tedavide ¢ekingen davranmasi ve bu sekilde bagka bir yere
sevk ederek sorumluluktan kurtulmaya calismasina sebep olmaktadir. Elbette bu ikili

iliskide ama¢ hastanin bir an 6nce sagligina kavusmasini saglamaktir. Bu durum saglik

'8 Hiiseyin Durdu, Saglik Mesleginde Hukuki Sorumluluk, C.1, Izmir 1986, s.2.
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calisanlarinin da asli gorevidir. Ancak hastanin her kayit ve sartta iyilesmesini beklemek,
bu yiikii hekimin omuzlarina bindirmek ve insani vasiflara aykir1 tanrisal ¢oziim
beklentileri ile hekimleri yiiz yiize birakmak yanlis bir yaklasim olacaktir.

Hastalarin tam olarak haklarimin farkina varmalart ve bu haklar1 gozetmeleri,
aslinda hekim haklarinin iyilestirilmesi ve tam bir giivenceyle desteklenmesi suretiyle
miimkiin olacaktir. Hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin ¢aligma sartlarinin en ideal
bicimde diizenlenmesi ve bu sekilde uygulanmasi ile hasta haklar1 sadece teoride
kalmayip, pratikte de fiilen gergeklesebilecektir.

Hekim ve hasta arasindaki bu hassas iligki, karsilikli haklarin ve sorumluluklarin
oldugu bir iligkidir. Fakat bu iliskide her iki tarafin esitliginden tam olarak s6z etmek
miimkiin degildir. Ozel hukuk miinasebeti oldugu haller dikkat edilecek olursa hekimle
hasta arasindaki iliski, daha ¢ok is¢i-igveren iliskisine ya da satici, saglayici ve tiiketici
iligkisine benzetilebilir. Ciinkii taraflardan biri diger taraf karsisinda, kurulan hukuki
iliski ve bu iliskinin gelisimi agisindan daha gii¢siizdiir. Bir hukuki iligkide, hele ki
taraflarinin 6zel hukuk stijesi oldugu bir hukuki iliskide, taraflardan yalniz birinin
haklarinin varhigindan, diger tarafin ise korumaya deger herhangi bir hakkinin
olmadigindan bahsetmek miimkiin olmaz. Ancak taraflardan birinin diger tarafa gore
daha korunmaya muktedir olan 6zel durumu, iliski 6zel hukuk iliskisi bile olsa goz ardi
edilemez.

Nasil Tiirk Ticaret Kanunu’nun tacir olma hiikiimleri iist baslikli 20. maddesinin
ikinci fikrasinda; her tacirin, tacir olma sifatindan otiirii ticaretine iligkin biitiin
faaliyetlerinde basiretli bir ig adam1 gibi hareket etmesi lazim gelirse ve aynm sekilde
isverenin iscisine kars1 6zen yiikiimliiliigiinii yerine getirmesi bir zaruret seklinde Is
Kanunu ile diizenlenmekte ise, bir hekimin de aralarindaki hukuki iliskinin geregi
olarak hastasini tedavi ederken normal bir hukuki iliskide gosterilmesi gereken 6zen
yikiimliliiglinden c¢ok daha fazla ihtimam gostermesi gerekmektedir. Bu 6zen
yikiimliiliigline iligkin, iilkemizde halen uygulanmakta olan ve 1998 yilinda Resmi
Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige giren 23420 sayili Hasta Haklar1 Yonetmeligi,
hekimlerin tibbi yiikiimliiliikkleri hususunu ayrintisiyla igermektedir. Zira HHY .’nin 5.
maddesinde, saglik hizmeti sunmanin temel ilkeleri diizenlenmistir. Buna gore; bedeni,

ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icinde yasama hakkinin, en temel insan hakki
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oldugu ve saglik hizmetinin her sathasinda daima goz 6niinde bulundurulmasi gerektigi
ozellikle belirtilmis, tiim fertlerin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve
gelistirme haklarmin var oldugu, istelik hi¢ kimsenin bu hakki ortadan kaldirma
yetkisinin olmadig1 belirtilerek, hastaya insanca muamelede bulunulmasi gerektigi
hususuna ozellikle dikkat ¢ekilmistir. Dahas1 saglik hizmetinin verilmesinde hastalarin
ik, dil, din, mezhep, cinsiyet, siyasi diisiince ve felsefi inang ile ekonomik ve sosyal
durumlar gibi sair farkliliklariin dikkate alinamayacagi, saglik hizmetlerinin herkesin
kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip, uygulanacagi diizenlenmistir. Bu sebeple saglik
hizmetlerinden adalete ve hakkaniyete uygun olarak faydalanabilmeyi talep etme hakki,
hukuken korunan bir haktir. Bu hak, ayn1 zamanda saglik hizmeti veren tiim kurum ve
kuruluglarla saglik hizmetinde gorev alan personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine

uygun hizmet verme yiikiimliiliiklerini de igerir.

2.2. ULKEMIZDE HASTA HAKLARINA ILISKIN HUKUKI

DUZENLEMELER

2.2.1. Kanunlar

1. 1219 sayili ve 1928 tarihli Tababet ve Suabat1 Sanatlar1 Tarz1 Iicrasina Dair
Kanun

2. 1593 sayil1 ve 1930 tarihli Umumi Hifzissthha Kanunu

3. 2219 sayil1 ve 1933 tarihli Hususi Hastaneler Kanunu

4. 6023 sayili ve 1953 tarihli Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu (Hekimlik meslek
etigi kurallarin1 kapsar.)

5. 2238 sayili ve 1979 tarihli Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun

6. 2827 sayil1 ve 1983 tarihli Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun

2.2.2. Tiiziikler

1. 1960 tarihli Tibbi Deontoloji Tiizigl

2. 1983 tarihli Ozel Hastaneler Tiiziigii,

3. 1983 tarihli Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yriitiilmesi
ve Denetlenmesine Iligkin Tiiziik

4. 2002 tarihli Tipta Uzmanlik Tiizigl
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2.2.3. Yonetmelikler

1. 1998 tarihli Hasta Haklar1 Y dnetmeligi

2. 2000 tarihli Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi

3. 2002 tarihli Ozel Hastaneler Y6netmeligi

4. 2004 tarihli Tiirk Tabipler Birligi Disiplin Yonetmeligi

5. 2008 tarihli Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelik.

2.3. DUNYADA HASTA HAKLARINA ILISKIN ITiBAR EDILEN

METINLER

Aslinda hasta haklar1 ile ilgili ilk ¢alismalar 1970’lerde Amerika Birlesik
Devletlerinde bizzat hekimler tarafindan baslatilmistir. Bu tarihten 6nceki donemlerde
hasta ve hekim arasindaki iligkiler, geleneksel tip etigi ilkeleri ¢ercevesinde kurulmus ve
islemistir. Fakat bu kurallarin herhangi bir hukuksal yaptirimi yoktur. Gelisen yirmi y1l
icinde pek ¢cok Avrupa iilkesi tarafindan hasta haklar1 kanunu kabul edilmis, boylece
hasta haklar1 hukuki boyutta korunma altina alinan temel haklardan olmustur
(Finlandiya 1993, Litvanya 1996, izlanda 1997, Danimarka 1998, Norve¢ 2000,
Estonya 2002, Fransa 2002, isvigre 2003)".

Diinyada hasta haklarma iligkin olarak ortaya ¢ikan ve 1981 yilinda Diinya
Hekimler Birligi tarafindan kabul edilen “Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi” ilk
uluslararasi belge olmasi agisindan 6nem arz eder”. Bu belge, alti maddeden ve bir
paragraftan olusmaktadir’’. Lizbon Hasta Haklari Bildirgesi, hastalara bazi haklar
tanimak ve hekimlere de bazi yiikiimliliikkler yiiklemek suretiyle hekim ve hasta
arasindaki iliskiyi diizenlemesi agisindan yeterli bir belge olmakla birlikte, diger saglik
personeli ve kurumlarla hasta ve/veya hekim arasindaki iliskiye yer vermemesi

acisindan yetersiz bir bildirgedir.

' Erkin Gé¢men, ” Temel Hasta Haklar1”, Giincel Hukuk Dergisi, S.13, 2005, s.59.

* Hakan Hakeri, Tip Hukuku, Ankara 2007, s.48.

2! Ayse Almila Pazarci, Hasta Haklar: ve Idarenin Saglk Hizmetlerinden Dogan Sorumlulugu, (Yiksek
Lisans Tezi), Kirikkale 2007, ss.111-112, Nizamettin Aydin, Hasta Haklarimin Hukuki Boyutu ve
Korunma Yollari, Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, S.22, 2008, s.7.
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2.3.1. Lizbon Hasta Haklarn Bildirgesi

Bildirge, hasta haklarin1 dile getirmeden once hekimlerin sorumluluklarindan
bahsetmek suretiyle hasta haklarinin uygulanmasini giivence altina almaya c¢aligsmistir.
Buna gore hekim;

“Pratik, etik ve yasal tiim zorluklarin bilincinde olarak, her kosulda vicdaninin
sesini dinlemeli ve hasta i¢in en iyi olam yapmalidir. Asagidaki bildirge hekimlik
mesleginin hastalara saglamayr amacgladigi temel haklart icermektedir. Yasalar veya
hiikiimet uygulamalari, hastalarin  haklarina uygun olmadigi  durumlarda bu
uygulamalart diizeltmeye veya ortadan kaldirmaya ¢alismalidr.”

Devaminda hastalarin sahip oldugu haklar alti madde halinde sayilmistir. Bu
haklardan ilki, hastanin hekimi 6zgiirce segme hakkidir. Hastalarin sahip oldugu diger
bir hak, hicbir dis etki altinda kalmadan 6zgiirce klinik ve etik kararlar verebilen bir
hekim tarafinda bakilabilme hakkidir. Lizbon Bildirgesi’yle ele alinan bir diger hak,
hastalarin yeterli dl¢iide bilgilendirildikten sonra, 6nerilen tedaviyi kabul veya reddetme
hakkina sahip olmalaridir. Dahas1 hastalar hekimden tiim tibbi ve 6zel hayatina iliskin
bilgilerin gizliligine saygi duyulmasin1 bekleme hakkina sahiptir. Son olarak her hasta,
onurlu bir sekilde 6lme hakkina ve uygun bir dini temsilcinin yardimiyla ruhi ve manevi
teselliyi kabul veya reddetme hakkina sahiptir®.

2.3.2. Amsterdam Bildirgesi (Avrupa’da Hasta Haklarimin Gelistirilmesi

Bildirgesi)

Hasta haklarin1 uluslar iistii platformda ele alan ilk belge olan Lizbon Hasta
Haklar1 Bildirgesini, 28-30 Mart 1994 tarihinde yaymlanmis olan Amsterdam
Bildirgesi takip eder. Bu Bildirge; saglik hizmetlerinde insan haklar1 ve degerleri,
bilgilendirme, onay, mahremiyet ve 6zel hayat, bakim ve tedavi, basvuru ve tanimlar {ist
baslikli yedi boliimden olugmaktadir. Bildirgede hasta haklarinin insan haklar1 ile
iligkisi anlatilmis, kadin ve erkek herkesin esit oldugundan ve saygi gérme hakkina
sahip bulundugundan bahsedilmistir. Ayrica her ferdin kendi yasamini belirleme,
fiziksel ve mental biitiinliige sahip olma ve kisi olarak gilivenli bir yasam siirdiirme

hakki tizerinde durulmustur. Kadin olsun, erkek olsun her bireyin 6zel yasamina saygi

22 Lizbon Hasta Haklar: Bildirgesi, (1.2.3.4.5.6. m.), Erisim: 12.05.2010,
http://www.haksay.org/index.php?q=node/21.
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esastir. Her birey kendi ahlaki ve kiiltiirel degerlerine, dinsel ve felsefi inanglarina sahip
olma ve bu deger ve inanglara saygi gosterilmesini isteme hakkina sahiptir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin hedeflerinden biri olan en yiiksek saglik seviyesine ulasma istegi, bu
bildirge ile ayrica kaleme alinmistir. Hastanin bilgilendirilmesi hususu ayr1 bir iist baslik
olarak diizenlenmis, bilginin herkes igin ulasilabilir olmasi gerektigi belirtilmistir. Oyle
ki, hastalar durumlar1 ile ilgili tibbi gergekleri, Onerilen tibbi miidahaleleri, her
miidahalenin potansiyel bazi riskleri ve faydalar1 beraberinde getirecegini, mevcut tibbi
miidahalelere alternatif olan tibbi miidahaleleri, tedavisiz kalmanin sonuclarini, teshis,
tan1 ve tedavi hususlarini igerir sekilde tibbi agidan tam olarak bilgilendirilme hakkina
sahiptir. Ancak bilgilendirme her hastanin farkli yagsam tarzina ve idrak kabiliyetine
sahip oldugu gercegi gbéz Oniinde bulundurularak yapilmalidir. Hastanin anlamasini
beklemenin miimkiin olmayacagi, tibbi terminoloji  kullanilarak  yapilan
bilgilendirmeler, bu agidan uygun goriilmez. Hatta eger gerekir ise, hastanin tibbi agcidan
bilgilendirilmesi i¢in c¢evirmen dahi kullanilmalidir. Bilgilendirilmede kisitlamanin
hasta tizerinde olumlu etkiler yapacaginin 6ngoriildiigii haller disinda, bilgilendirilme
hakk1 kisitlanamaz. Hasta, hakkindaki tibbi tan1 hususunda yahut saglik durumuyla ilgili
diger konulara iligskin olarak ikinci bir goriis alma imkanina sahip olmalidir. Hastaya
herhangi bir tibbi girisim yapilmadan 6nce onay1 alinmalidir. Eger hastanin iradesini
beyan etmesinin miimkiin olmadigi bir durum var ise ve bu halde hastanin daha 6nce bu
girisimi reddettigini gosterir bir ifadesi de yok ise, onayinin oldugu varsayilarak gerekli
tibbi miidahalede bulunulur. Hastanin yasal temsilcisinin onaymnin gerektigi ve fakat
zamaninda almamadigi durumlarda Onerilen girisim acil ise derhal miidahalede
bulunulur. Insan viicudunun tiim pargalarinin kullanimi ve korunmasi i¢in hastanin
onayma ihtiya¢ vardir. Mahremiyet ve 0zel hayat bashikli kisimda hastalarin kisisel
haklar1 korunmaya calisilmis, hastaya iliskin bilgilerin gizli tutulmasmin gerekliligi
savunulmugtur. Ciinkii hastanin kimligi, saglik durumu, tanisi, tedavisi gibi kisiye 6zel
tiim bilgiler hasta dlse bile, 6liimden sonra dahi gizli olarak korunmalidir. Hastaya ait

biitiin bilgiler, ya hastanin acik izni ile veya mahkemenin talebi izerine aciklanabilir®.

3 Pazarci, Age., s.102 vd., Amsterdam Bildirgesi (Avrupada Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi),
Erisim: 12.05.2010, http://www.haksay.org/index.php?q=node/22.
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2.3.3. Bali Hasta Haklan Bildirgesi

Diinya Hekimler Birligi, Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi’ndeki mevcut
eksiklikleri goz oniinde bulundurarak 1995 yilinin Eyliil ayinda, Endonezya’nin Bali
sehrinde diizenledigi bir toplantida bu bildirgeyi kabul etmistir. Bali Bildirgesi ile
Lizbon Bildirgesinde yer alan hasta haklarima ek olarak bir takim hasta haklar
Ongoriilmiis ve bunlar kaliteli tibbi bakim hakki, se¢im yapma 6zgiirliigi, kendi kaderini
belirleme hakki, bilinci kapali hastalar konusundaki diizenlemeler, yasal ehliyeti
olmayan hastalar hususundaki diizenlemeler, hastanin istegine karsin yapilan girisimler,
bilgilendirme hakki, gizlilik hakki, saglik egitimi hakki, onur hakki ve dini destek hakki
gibi bagliklar ile diizenlenmistir. Bildirinin ilk kisminda hekimlerin kendi vicdanlari
dogrultusunda ve hasta yararina hareket ederken, ayni zamanda hastanin 6zerkligini ve
haklarin1 da garanti etmesi gerektigi belirtilmis, hekimlerin, diger kisilerin ve saglk
bakimiyla ilgili kurumlarin bu bildirge ile giivence altina alinan hasta haklarina riayet
etmeleri gerektigi lizerinde durulmustur. Eger kanun koyucu, hiikiimetler yahut diger
kurumlar bu haklarin varligin1 ve korunmasi gerektigini kabul etmezler ise, ancak
hekimlerin bu haklarin koruyucusu olacaklar1 hiikkme baglanmistir. Ayrica belirtilmesi
gereken diger bir nokta, bu bildirge ile insanlara iliskin biyomedikal aragtirmalara
katilan —tedavi amagli olmayan aragtirmalar da dahil- kisilerin de, hastalarin sahip
oldugu haklara sahip olacag1 hususudur®*.

2.3.4. Biyotip Sozlesmesi (1997)

Bu sozlesme Avrupa Konseyi iiyesi devletlerle diger devletler ve Avrupa
Toplulugu {iiyesi devletlerin katilmiyla olusturulmus ve kabul edilmis bir hukuki
metindir. Ulkemiz bu sdzlesmeyi 04.04.1997 tarihinde imzalanmis, sdzlesme Tiirkiye
Biiylik Millet Meclisi tarafindan 03.12.2003 tarihinde onaylanmis ve buna dair Kanun,
“Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin
Korunmas: Sézlesmesi: insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesinin Onaylanmasinin Uygun
Bulunduguna Dair Kanun” ad1 ve 5013 kanun numarasiyla 09.12.2003 tarihli ve 25311

sayilt Resmi Gazete’de yayinlanarak ayni tarihte yiirtirliige girmistir.

** Bali Hasta Haklar: Bildirgesi, Erisim: 12.05.2010,
http://www.turkhukuksitesi.com/showthread.php?t=6581.
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Biyotip Sozlesmesi’nin 1. maddesine gore bu sdzlesmenin konusu ve amaci,
insan haysiyetinin ve kimliginin korunmasi; biyoloji ve tibbin uygulanmasinda ayrim
yapmadan herkese, biitiinliiklerine ve diger hak ve temel hiirriyetlerine saygi
gosterilmesini giivence altina almaktir. 2. maddeye gore, insanin menfaatleri ve refahi,
bilim veya toplumun saf menfaatlerinin istiinde tutulacaktir. Ayrica bu sdzlesmeyle
arastirmalar dahil saglik alaninda gergeklestirilen her miidahalenin, ilgili mesleki
yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmasi gerektigi belirtilmis ve hekimleri
saglik gereksinimleri ile mevcut kaynaklar1 dikkate alarak yasal yetkileri dahilinde,
saglik hizmetlerinden adil bir sekilde yararlanilmasini saglayacak uygun tedbirleri
almakla yiikiimli kilmistir.

Ustelik Biyotip Sozlesmesi’nin 24. maddesine gore “kabul edilemez zarar”
kavrami adi altinda, tibbi miidahale sonucunda hekimin, hastayr kabulii miimkiin
olmayan bir zarara ugratmasi halinde kanunda belirtilen kosullar ve usuller uyarinca
adil bir tazminat isteme hakkinin mevcut oldugu belirtilmistir™.

2.3.5. Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisii (2002)

“Hasta Haklar1 Ana S6zlesmesi” veya “Temel Dokiiman” olarak da adlandirilan
bu belge, Roma'da 2002 yilinin Kasim ayinda “Active Citizenship Network Group-Faal
Vatandaslik Grubu” tarafindan hazirlanmis ve tartismaya acilmistir. Bu belgeyle Avrupa
Birligi iilkelerinin ulusal saglik sistemleri arasinda farkliliklar olmasina ragmen; hasta,
tiikketici, kullanici, aile bireyleri, azinliklar ve risk tasiyan normal siradan insanlarin
haklar1 konusunda aymi sartlarin gegerli olmasi gerektigi vurgulanmistir. Statii, Avrupa
Birligi iilkeleri arasinda serbest gecis/dolasim ve genisletme siireci acisindan bu
haklarin 6nemine de deginerek, yiirlitme ve uygulamayla ilgili sorumluluklarin ulusal
diizeyde hasta haklar1 konusuyla ilgilenen aktif vatandaslik kurumlarina verilmesini
kayit altina almistir. Temel Haklar Ana Soézlesmesi'nin 35. maddesi, “sagligi koruma
hakkin1” ortaya koymakta ve bunun koruyucu saglik tedavisi hakki ile ulusal kanun ve
uygulamalar tarafindan olusan sartlar kapsaminda “tedaviden yararlanma hakkini” da
kapsadigini belirtmektedir. Statii, saglik hizmetlerini su anki gegici durumuna uygun

somut, uygulanabilir ve diizgiin hale getirmeyi amaglayarak, on dort temel hasta hakkini

 Biyotip Sézlesmesi, Erisim: 12.05.2010,
http://www.adlitabiplik.saglik.gov.tr/include/dosyalar/19_iphep kutup ETS164 trsb.pdf.
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kaleme almistir. Bunlar; koruyucu tedbirlerin alinmasini isteme hakki, hizmetten
yararlanma hakki, bilgilenme hakki, riza (onam) hakki, hekimi ve tedaviyi 6zgiirce

secme hakki gibi temel hasta haklaridir®®.

2.4. MUKAYESELI HUKUKTA HASTA HAKLARI VE HEKIMIN

SORUMLULUGU

Mukayeseli hukuk agisindan hekimin hukuki sorumlulugu incelendiginde,
gecmisten giinlimiize ¢esitli cezalarin ongoriildiigi goriilecektir. Sorumluluk kavraminin
viicut buldugu Roma Hukukunda hekimin sorumluluguna iliskin ilk kurallara, XII
Levha Kanunlarinda rastlanmaktadir. Ancak, hekimin sorumluluguna iliskin en 6nemli
diizenleme “Lex Aquilia ve Lex Cornelia de sicariis et veneficiis” de yer almaktadir.
Lex Aquilia, hekimin yanlis tibbi miidahalesi ile Roma vatandasinin mal varliginda
husule gelen zararin giderilmesi i¢in yiirlirliige konulmus bir kanundur. “Justinian
Corpus Iuris Civilis” den alinan bu kurallar, ylizyillar sonra olugan, modern hukuk
sistemlerinin de temelini olmustur. Lex Aquilianin hekimin sorumlulugu agisindan en
onemli 6zelligi; acemilik, ihmal, bilgisizlik gibi hallerin ilk defa bu hukuki metin ile
agir kusur olarak kabul edilmis olmasidir. Bununla birlikte Roma Hukukunda kasten
gerceklestirilen ciddi bir zarar olmadik¢a, hekimin cezai sorumlulugu yoluna
gidilemez?’.

Fransiz Hukukunda ise bizim hukukumuzdan farkli olarak tibbi uygulama hatasi
magdurlari, iddiasim1 ya da sikayetini hiikiimet tarafindan atanan bolgesel komitelere
iletir. Komite, olayda hatali tibbi uygulama olup olmadigim1 yahut var ise hatali
uygulamanin hangi oranda oldugunu belirleyerek, tazminat miktarini tespit eder. Hekim
ise hatali tibbi uygulamanin kendi kusuru neticesinde olugsmadigini bolgesel komiteye
ispat etmekle yiikiimliidiir. Fransa’daki sistemin temeli, hekime ceza vermekten ziyade,

.. o . . .. 28
kusurun nedenlerini arastirarak magdurlarin zararinin giderilmesini amaglar™.

*Mustafa Siitlas, 4B Hasta Haklari Ana Sozlesmesi ve Orgiitlenme, Erisim: 12.05.2010,
http://www.sutlas.gen.tr/has-insan-1.htm.

T Uygur, Age., ss. 31-32.

2 Azmi Ekmen, Avrupa Birligi Ulkeleri ve Diger Gelismis Ulkelerde Malpraktis (Hatali Tibbi
Uygulama) Sonucu Uygulanan Cezalar, Erisim: 12.05.2010, http://www.saglik.gov.tr
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Almanya ve Avusturya’da hekimle hasta arasinda yapilan soézlesme nitelik
itibariyle hizmet sozlesmesidir”’. Alman Hukukunda hekimin sorumlulugu agisindan
aydinlatma yiikiimliliigii 6nemli bir yere sahiptir. Hastanin, tibbi miidahale ig¢in
verecegi rizanin gecerliligi acisindan onem tasiyan bu mesleki yiikiimliiliik, hekimlik
sOzlesmesi agisindan da 6zenle yerine getirilmesi gereken bir husustur. Almanya’da
aydinlatma yiikiimliiliigliniin ihlali, hekimin meslek hatasindan sonra hakkinda en ¢ok
dava acilan olgudur. Bu sebeple aydinlatma yiikiimliiliigiiniin ihlali, genel sorumluluk
sebebi sayilmaktadir®’.

Belgika’da hekimlerin temsilcisi olan “Order of Physicians” isimli kurulus, hatali
tibbi uygulamada bulunan hekimlerin tabip odasi kaydini silme ve hekimlik ruhsatini
iptal etme yetkisine sahiptir. Benzer bir uygulama, Portekiz’de de goriilmektedir.
Ulkedeki tiim hekimleri temsil eden Portekiz Hekimler Birligi (Portoguese Medical
Association), herhangi bir tibbi uygulama hatasi sonucunda hekimlere; kinama ve
benzeri disiplin cezalart vermekte, agir kusur halinde ise hekimlerin hekimlik
ruhsatlarin1 askiya almakta yahut iptal edebilmektedir. Macaristan’da Hekimler Odasi
(Hungarian Medical Chamber) tarafindan sorusturmanin sonucuna ve hatal
uygulamanin igerigine gore hekimin ruhsati askiya alinabilmektedir. Diger taraftan
kusurlu hekim, iilkedeki Medeni Kanun hiikiimlerine gore, ayrica detayli sorusturmaya
alinmaktadir. Macaristan’da yanlis tibbi miidahale nedeniyle hekimin sorumluluguna
iliskin olarak goze carpan bir diger husus ise magdur hastalarin konu hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadigi hallerde, uzman kisiler tarafindan iicretsiz olarak
egitilmeleridir.’’

Isvigre’de ise, hekimin hukuki sorumlulugu vekalet sozlesmesi hiikiimlerine
tabidir’>. Bu sebeple, Isvicre Hukuku'nda sézlesme iliskisine aykirilik nedeni ile
hekimin sorumlulugu yoluna gidilebilir. Hekimin s6zlesmeden dogan sorumlulugunun
tespit edilebilmesi i¢in borca aykiriligin, dolayisiyla hukuka aykiriligin incelenmesi
gerekir. Bu da hekimin mesleki hatasinin varligi halinde veya sézlesme ile dngoriilen

edimin kotii ifa etmesi durumunda ortaya ¢ikar. Hekim, tamamen veya kismen ifa

¥ Yildiz Abik, “Doktorun Sorumlulugunda Sans Kaybi: Iyilesme Sansmnin Kayb1”, AUHFD., 54(3),
2005, 5.249.

3 Uygur, Age., ss. 33-34.

3! Ekmen, Agm.

32 Abik, Age., 5.249.
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etmeme yahut kotii ifa etme nedeniyle kusurlu olmadigini ispat edemedigi siirece,
hastanin ugradig1 zarari tazmin etmekle yiikiimliidiir™.

“Common Law” sisteminin gegerli oldugu Ingiltere’de hekimin sorumlulugunun
merkezinde, haksiz fiil sorumlulugunun unsurlarindan ihmal (negligence) yer alir.
fhmal, gorevin gerektirdigi 6zen yiikiimliiliigiinii geregi gibi ifa etmemektir. Hekim ile
hasta arasindaki iliskiden kaynaklanan 6zen yiikiimliiliigii (duty of care) bakimindan
gorevin ihmali, hekimin gdstermesi gereken 6zeni gdstermemesi (breach of duty) ve
buna bagli olarak hastay1 zarara ugratmasi (consequent damage) ile kasith olmaksizin
gerceklestirilmis olur. Bununla beraber, kasitli olarak hastanin rizasini almaksizin
hekimin sebep oldugu bedensel zararlar da (battery) dikkate alinmalidir. Ancak bu
sorumluluk, hastanin rizasinin olmadigi haller ile sinirlidir. Hekimin eksik aydinlatmasi
ile alian riza, yukarida sdz edilen “battery” kavraminin kapsami disindadir®.

Amerikan Hukuku, yargisal uygulamalarin (case law), orf ve adet hukukunun
(common law) ve hakkaniyet (equity) ilkelerinin 6n planda oldugu, Anglo-Amerikan
hukuk sitemine dahildir. Bu sebeple, ingiliz Hukukundaki ve Amerikan Hukukundaki
uygulamalar, bir takim farkliliklar haricinde birbirine benzer. Amerika Birlesik
Devletleri’nde, hekimin hukuki sorumlulugu, bilhassa 19. yiizyilin ikinci yarisinda pek
¢ok davaya konu olmustur. Son zamanlarda ise tibbi uygulama hatasi1 oldugu sonucuna
varilan davalarda ani bir artig goriilmeye baslanmistir. Hatta 1970’lerin sonundan
itibaren hekimler aleyhine yiiksek miktarda tazminatlara hitkkmedilmesi, hekimleri bir
alanda uzmanlagmak zorunda birakmistir. Amerika’da ¢ok ciddi maliyetlere neden olan
tibbi uygulama hatalarimin  biliyik ¢ogunlugunun, ihmalden ve teknolojinin
kullanilmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir. Amerikan hukukunda tibbi sorumluluk
acisindan hekim ile hasta iligkisine baktigimizda, bu iliskinin karsilikli bir anlagsmaya
dayandigi, eger hasta istemiyorsa, hekimin de tedavi etme yiikiimliiliigiiniin
bulunmadigini goriiyoruz. Amerikan hukukunda tibbi sorumluluk iddialari, daha ¢ok
hekimin gostermesi gereken Ozeni gostermemesine, genel anlamda ise haksiz fiil

hukukuna (tort law) dayanmaktadir.

3 Uygur, Age., s.36.
3 Abik, Age., s5.250-251, Uygur, Age., ss.37—40.
3 Uygur, Age., ss.40—41.
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Hekimin hatali tibbi uygulama neticesinde olusan sorumluluguna 6rnek teskil
etmesi agisindan, ABD’de goriilmiis bazi davalart incelemekte fayda vardir. ABD’nin
New England eyaletinde bir hekim, 84 yasindaki hastasinin ameliyat esnasinda safra
kesesi yerine bobreklerinden birini almis ve bu sebeple yetkili Kurul tarafindan, bundan
boyle baska bir hekim gozetiminde meslege devam etme cezasi ile cezalandirilmistir.
Yine ABD’nin bu kez New York eyaletinde yasanan bir bagka olayda; as1 kayitlarinda
sahtecilik yapan (iki aileden dort ¢ocuga asi yapmis gibi gdsteren) hekime, bundan
boyle meslegini baska bir hekim gozetiminde yapma cezasi verilmisti. ABD’de
yasanan bir diger Ornekte, Nevada eyaletinde yasanan hatali bir tibbi uygulama soz
konusudur. Kolon kanseri tedavisine yanlis teshis koyan hekim, hastasina kanser degil
de hemoroit tedavisi uygulamis ve Sliimiine sebebiyet vermistir. Bu sebeple hekime
6500 Dolar para cezasinin yani sira 16 saat kanser tarama egitimi alma zorunlulugu

getirilmistir’®,

3% Ekmen, Agm.
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UCUNCU BOLUM
HEKIM-HASTA ILiSKiSiNIN HUKUKIi OZELLIiGi

Giinliik hayatta gergeklesen olgular “hukuki sonu¢ doguran” ve “hukuki sonug
dogurmayan” olaylar olarak ikiye ayrilir. Kisilerin giyinmesi, yemesi, i¢cmesi ve
hastanin hekime bagvurarak olagan sartlarda tedavi olmasi ve tedavinin umulan sekilde
sonuglanmasi yahut en azindan halin gerektirdigi miidahalenin hekim tarafindan
eksiksiz gerceklestirilmesi hukuki sonu¢ dogurmayan olaylardandir. Bu olgular zaten
olagan seyrinde sorunsuz yasandigi i¢cin hukuk diizeni acisindan sonu¢ dogurmayan
olaylardir. Hukuk diizeni i¢in ehemmiyet arz eden, hukuki sonu¢ doguran olgular ise,
hukuki olaylar ve hukuki fiiller olmak {izere ikiye ayrilir. Hukuken sonu¢ baglanan,
diger bir ifade ile hukuk diizeninin 6nemli saydigi olgularin bazilarinda bilingli insan
iradesinin bir rolii yoktur. Dogum gibi, Oliim gibi, vadenin ge¢mesi gibi haller
bunlardandir. “Hukuki islem” dedigimiz ve bu bakimindan ayrilan olgulari ise “genis
anlamda hukuki fiiller” olarak adlandirilan baska bir grup i¢inde aramak gerekmektedir.
Genis anlamda hukuki fiil; kisilerin menfi yahut miispet surette ortaya ¢ikabilen, bilingli
bir iradenin iirlinii olan ve dis diinyada ifade bulan davranislardir. Genis anlamda
hukuki fiilleri de, “hukuka uygun fiiller” ve “hukuka aykir fiiller” olmak tizere iki
kisimda inceleriz. Haksiz fililer (BK. 41.m) ve borca aykiri davraniglar (BK. 96.m)
hukuk diizenince uygun bulunmayan, hukuka aykir1 fiillerdendir. = Hukuka uygun
fiillerin tiirlerinden biri olan hukuki igslemler, genis anlamda irade beyanlar1 i¢inde en
6nemli kategoriyi olusturur®’.

Hukuki islem, bir yahut birden fazla kisinin, hukuk diizeni tarafindan belirlenen
sinirlar i¢cinde ve fakat hukuksal sonuglar meydana getirme maksadina yonelmis
bulunan iradenin a¢iga vurulmasidir. Iradenin agiga vurulmasi hukuki islemin en
belirgin 6zelligidir. Zira irade agiga vurulmazsa, hukuksal sonu¢ olusmaz. Hukuksal

sonu¢ dogurmayan, a¢iga vurulmayan bir irade ile de hukuk diizeni ilgilenmez®.

*7 Necip Kocayusufpasaoglu, Hiiseyin Hatemi, Rona Serozan, Abdulkadir Arpaci, Bor¢lar Hukuku Genel
Boéliim, Istanbul 2008, ss.83-87, Aydin Zevkliler, Bor¢lar Hukuku (Ozel Borg Iliskileri), izmir 1995,
s.2.

% Mustafa Resit Karahasan, Tiirk Borclar Hukuku Genel Hiikiimler C.1, istanbul 1992, $5.99-100,
Zevkliler, (Ozel), s.2.
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Tek bir tarafin irade beyanindan olusan hukuki islemler de hukuki sonug
dogururlar. Mesela birlikte miilkiyette kanuni suf’a hakkinin kullanilmasi bdyledir.
Oliime bagli tasarruflardan vasiyetnameyle ongériilen hususlarda da tek tarafli bir irade
beyaniyla hukuki sonug¢ dogar. Sozlesme iliskisi ise en az iki tarafin karsilikli ve
birbirine uygun irade beyanlarmim yéneldigi hukuki sonucu ifade eder®’.

Bazi hallerde hekim-hasta iliskisinde karsilikli iki tarafin varligi ve bu iki tarafin
ortak bir sonuca ulasmak maksadiyla yaptiklari irade agiklamalari, bu iligkinin tipik bir
0zel hukuk s6zlesmesi oldugunu gosterir. Ancak hekim ve hasta arasinda her zaman
sozlesme 1iliskisi niteliginde bir iliski bulunmaz. Bu bakimdan hekim-hasta iliskisini

mabhiyeti itibariyle incelemekte fayda vardir.

3.1. HEKIM-HASTA ILISKIiSININ KURULMA BiCiMLERI

Hekimle hasta arasindaki iliskinin niteligi, iliskinin kurulma bi¢imine gore
farklilik gosterir. Cilinkii hekimlik meslegi farkli sekillerde icra edilen bir meslektir.
Bazi hekimler serbest ¢alisirken, bazilar1 kamu hastanelerinde gorev yapmaktadir. Kimi
hekim 0zel hastanelerde saglik hizmeti verirken, kimisi kamu hastanesinde meslegini
icra etmekte ve es zamanli olarak 6zel muayenehanesinde de saglik hizmeti
sunmaktadir. Tiim bu hallerde hekimle hasta arasindaki iliskinin niteligi farklilik
gostermektedir. Bu sebeple yanlis tibbi miidahale neticesinde hekimin sorumlulugu da
farkli esaslara tabi olacaktir.

Hastanin hekime basvurmasi iki sekilde gerceklesir. Ilkinde hasta dogrudan

hekime bagvurur. Ikincisinde ise hasta, hastane araciligiyla hekime bagvurur.

3.1.1. Hastanin Hekime Dogrudan Basvurdugu Héallerde Hukuki Tliskinin

Ozelligi

Hastanin hekimin 6zel muayenehanesine gitmesi veya evine ¢agirmasi halinde
hekim ile arasindaki iliski dogrudan kurulur ve kurulan bu iligki, sdzlesme iliskisidir.
Kaldi ki, hekim hastasinin bir hastaneye yatmasini ve orada bir takim tibbi
miidahalelerde bulunmay1 gerekli gérmiis ise sOzlesmesel iliski yine hekim-hasta

arasindadir. Bu durumda hekim, hastanede yardimci kisi kullansa dahi hasta ile

¥ M. Kemal Oguzman, M. Turgut Oz, Bor¢lar Hukuku Genel Eserler, Istanbul 2009, ss.33-39,
Kocayusufpasaoglu/Hatemi/Serozan/Arpaci, Age., s.95.
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arasindaki sozlesme iliskisinin niteligi degismez. Elbette hekimle hasta arasinda boyle
bir s6zlesme iligkisinin varlig1 bazi hallerde ilgili hastanenin sorumlu tutulmasina engel
degildir. Zira eger hastanin hastanede yattig1 sirada ya da tibbi miidahale esnasinda veya
sonrasinda hastane personeli yahut hastaneye ait ara¢ ve gerecten zarar gérmesi halinde
sorumluluk hastaneye ait olacaktir*.

Hastanenin sorumlulugu, olagan sebep sorumlulugudur. Olagan sebep
sorumlulugu ise kaynagini, belirli bir kisi veya kisiler yahut belirli bir sey {izerinde
sahip olunan hakimiyet (egemenlik) iliskisinden alir. Gergcekten de olagan sebep
sorumlulugu halleri (BK. 55.m, BK. 56.m, BK. 58.m, MK. 369.m, MK. 730.m) sorumlu
olan kisiye, sorumlulugun kaynaklandig: kisi veya sey iizerinde denetim ve gdzetim
odevi yiiklemektedir. Objektif nitelikte bir 6zen gosterme yiikiimliiliigii olan bu denetim
ve gozetim ylkiimliliigiiniin ihlal edilmesi halinde ise, sorumlu kisi (hastane) hastada
husule gelen zarar1 gidermekle miikelleftir. Bina ve yapi eseri malikinin sorumlulugu
(BK. 58.m) ile taginmaz malikinin sorumlulugu (MK. 730.m) halleri disindaki diger tiim
olagan sebep sorumlulugu hallerinde sorumlu kisi, kanunun kendisine ytikledigi objektif
O0zen yiikiimliligini layikiyla yerine getirdigini ispat edebilirse, sorumluluktan
kurtulur®'.

Hastanin hekime dogrudan bagvurmasi halinde aralarindaki iliskinin sézlesme
iligkisi oldugu ve bu sozlesmenin de 6zel hukuk sozlesmesi oldugu ortadadir. Ancak
Ogretide yasanan tartismalar, hekim ile hasta arasindaki sézlesmenin ne tiir bir 6zel
hukuk s6zlesmesi oldugu yoniindedir. Bu 6zel hukuk sozlesmesi; tedavi soézlesmesi,
hekimlik sozlesmesi (Artzvertrag)”? hatta saglitim sozlesmesi olarak da

adlandirilmaktadir®.

40 Ahmet Celik, Hastanelerin ve Hekimlerin Sorumlulugu, Erisim: 12.05.2010,
http://www.tazminathukuku.com/arastirma-yazilari/hekimlerin-ve-hastanelerin-sorumlulugu.htm.

*! Fikret Eren, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Istanbul 2008, ss.573—574.

*2 Mehmet Demir, “Hekimin S6zlesmeden Dogan Sorumlulugu”, AUHFD, 57(3), 2008, 5.232.

® 1. Hamit Hanci, Malpraktis Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat Sorumlulugu,
Ankara 2006, s.147; Hanct bu sozlesmeye fedavi sézlesmesi olarak adlandirmaktadir, Mehmet Ayan,
Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara 1991, s.49; Ayan ise bu sozlesme icin
hekimlik s6zlesmesi ifadesini kullanmay: yegler, Hakan Hakeri, Tip Hukuku, Ankara 2007, s.262;
Hakeri, eserinde hekimlik soézlesmesi kavramini kullanmistir, Hiiseyin Durdu, Saglik Mesleginde
Hukuki Sorumluluk, C.1, Izmir 1986, s.76; Durdu ise hastayla hekim arasindaki 6zel hukuk s6zlesme
miinasebetini saglitim s6zlesmesi olarak adlandirmistir.
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Hekimlik s6zlesmesinde de diger pek ¢ok sozlesme tiiriinde oldugu gibi taraflarin
sozlesmeden kaynaklanan karsilikli edimlerini geregi gibi ifa etmeleri halinde, sézlesme
olagan sekilde sonlanacak ve hukuk diizeni i¢in bu durum bir sorun teskil etmeyecektir.
Ancak hekimin sozlesme ile yiikiimlendigi edimi geregi gibi ifa etmemesi, iistelik bu
surette karsi tarafi zarara ugratmasi durumunda konuya iliskin hukuk kurallar1 devreye
girecektir. Bu durum salt hekimlik s6zlesmesinde degil, tlim hukuki iliskilerde boyledir.

Hekim bu iliskide, hastada mevcut olan bir tibbi sorunun ¢oziilmesi edimini
iistlenir. Diger bir ifade ile hekim, hastanin rahatsizligini tababet ilminin 6ngordiigi
kurallar dogrultusunda teshis ve tedavi etmek borcu altina girer. Buna karsin hasta ise,
hekimin edimini yerine getirmesi mukabili, ona iicret 6deme borcunu yiikiimlenir.
Hekimlik s6zlesmesinin kurulabilmesi herhangi bir sekil sartina tabi degildir. Sarih
yahut zimni bir irade beyam ile kurulacak bu sozlesme, genellikle hastanin hekime
basvurmasi iizerine hekimin teshisi ve devaminda tedaviye baslamasi ile zimnen
kurulur. Zaten niteligi itibariyle ¢ogunlukla da zimnen kurulan bir sézlesmedir. Tedavi
sozlesmesi (Behandlungsvertrag) veya hekimlik sozlesmesi olarak adlandirilan bu
hukuki iliski Bor¢lar Kanunu ile ayrica diizenlenmemistir. Fakat genel itibariyle
hekimlik s6zlesmesinden kaynaklanan sorunlarda Borglar Kanunu hiikiimlerinin
uygulandig pek ¢ok yargi karari ile sabittir. Bu noktada ehemmiyet arz eden asil husus,
kanun ile hilkkme baglanmayan bu sézlesme tiirliniin tipine iligkindir.

3.1.2. Hastane Araciigiyla Hekime Basvurma Halinde Hukuki iliskinin

Ozelligi

Hastalar bazi hallerde dogrudan hekime basvurmazlar. Boyle durumlarda
hastaneler araciligiyla hekimin tibbi yardimini alan hastalarin, hekimler ve hastane
idareleri ile aralarindaki hukuki iliskinin niteligi 6nem arz eder. Saglik hizmetini sunan
hastane kimi zaman 0zel hastane olmakta, bazen de kisiler tedavi olmak masadiyla
kamu hastanelerine bagvurmaktadirlar.

3.1.2.1. Saghk Hizmeti Sunucusunun Ozel Hastane Olmasi

Hastanin 6zel hastaneye basvurmasi ile hasta ve hekim arasindaki hukuki iliski
disinda 6n plana ¢ikan bazi hukuki iligkiler vardir. Bunlar hasta ve hastane isleticisi
arasindaki iliski ve hastane isleticisi ile hekim arasindaki hukuki iligkidir. Hasta ile

hastane isleticisi arasinda kurulan hukuki iliski s6zlesme iligkisidir. Bu s6zlesmeye
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“hasta kabul sozlesmesi” adi1 verilir. Boyle bir durumda hekim, hastane adina hastanin
tedavisini Ustlendiginden BK.’nun 100. maddesi geregi, “yardimci kisi” durumunda
olacaktir**.

Hastayla 6zel hastane arasinda kurulan tedavi amacl hasta kabul s6zlesmesinin
kapsaminda; hastanin bakimi, yeme, i¢cme, konforunun ve can giivenliginin
saglanmasiyla yatakli tedavi yer alir. Ogretideki baskin goriis, bu sézlesmenin karma
sdzlesme tiirlerinden kombine sozlesmeler smifina dahil oldugu yoniindedir™.

Hastaneye kabul s6zlesmesinin {i¢ tiirii vardir. Bunlardan ilki, “tam hastaneye
kabul sozlesmesi” dir. Aslinda hastaneye kabul sézlesmesi, kural olarak bu sekilde
yapilir. Yani bu sézlesme kurulurken taraflarca 6zel bir takim kosullar 6ngdriilmemis
ise, hastanin hastaneye girigsinin yapilmasi neticesinde 6zel hastane ile hasta arasinda
kendiliginden tam hastaneye kabul s6zlesmesi kurulmus olur. Bu s6zlesme kapsaminda
yer alan tiim hizmetler, eksiksiz olarak sunulmalidir. Dikkat c¢eken nokta, boyle
durumlarda hekim ile hasta arasinda sozlesme iligkisinin kurulmamis olmasidir. Diger
bir hastaneye kabul sézlesmesi tiirii, “boliinmiis hastaneye kabul sézlesmesi” dir. Bu
sozlesme tiiriinde, sézlesmenin tedaviye iliskin kisimlar1 ayri bir s6zlesme olarak hekim
ile hasta arasinda akdedilir. Tedavi kapsami disindaki tiim hususlar i¢in sézlesme, 6zel
hastane igsleticisi ile hasta arasinda gergeklesir. Boliinmiis hastaneye kabul sézlesmesini
diger hastaneye kabul s6zlesmelerinden ayiran unsur; tedavi ile ilgili zararlardan sadece
hekimin sorumlu tutulabilmesidir. Diger tiim zararlarda mesuliyet 6zel hastane
isleticisine aittir. Hastaneye kabul s6zlesmesinin son tiirii, “hekimlik sdzlesmesi ilaveli
tam hastaneye kabul sozlesmesi” dir. Bu sozlesme tiiriinde hekim ile hasta arasinda ayr1
bir tedavi sozlesmesi kurulur. Bununla birlikte hasta, ayrica 6zel hastane isleticisi ile
tedavi sozlesmesini de kapsayan bir tam hastaneye kabul sézlesmesi akdeder. Hekimlik
sozlesmesi ilaveli tam hastaneye kabul sézlesmesinin en 6nemli 6zelligi, tedaviden
dogan zararlardan 6zel hastane isleticisi ile hekimin miiteselsilen sorumlu olmalaridir.

Tedavi kapsamu disindaki tiim zararlardan ise, sadece hastane isleticisi mesuldiir*®.

* Celik, Agm.

* Serozan, Age., s.67, Yavuz, Age., s.23, Tandogan, Age., C 1/1, ss.71-72, Ayan, Age., s.139.

* Levent Kiray, Saghk Hukuku Kapsaminda Sorumluluk Hukuku ve Hekimlerin Sorumlulugu, Erisim:
12.05.2010, http://www.turkhukuksitesi.com/showthread.php?t=7852, Celik, agm; Ozel hastaneler
aslinda “kamusal nitelikli saglik hizmeti” veren kuruluslardir ve hasta ile 6zel hastane arasindaki
hukuksal iligkiye bu agidan bakmak, bu iliskiyi herhangi bir s6zlesme kalibina sokmaksizin kendine
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Ulkemizde farkli illerdeki bazi 6zel hastane yetkilileri ile yapilan gériismelerden
anlasildig1 lizere uygulamada hasta kabul sdzlesmesinin yazili bir sekilde hastalar ve
hastaneler arasinda akdedilmedigi, bu sebeple matbu bir sézlesme metninin olmadigi
tespit olunmustur. Zaten herhangi bir sekil sartina bagli olmamasi agisindan hasta kabul
sOzlesmesinin sozlii olarak yapilmast miimkiindiir. Boylece hastanin 6zel hastaneye
basvurmasi ve 6zel hastanenin de hastayr kabul etmesi ile taraflar arasinda hasta kabul
sozlesmesi kurulmus olur.

Bu kisimda iizerinde durulmasi gereken diger bir husus 0zel hastanelerin saglik
giivencesi olan hastalardan kabul iglemi sirasinda taahhiitname almalar1 ve tiim islemleri
bu belge iizerinden yliriitmeleridir. Bununla birlikte herhangi bir saghik giivencesine
sahip olmayan hastalara da sosyal giivencesi olan hastalara verilen taahhiitnamelerden
verilmekte ve bu hastalarin kabul islemleri de ilgili taahhiitnamenin doldurulmasiyla
baslatilmaktadir.

Hastane isleticisi ve hasta arasinda hangi tiir hastaneye kabul sézlesmesinin
kurulmus oldugunu kabul edersek edelim, hastalarin hastaneye basvurmasiyla birlikte
olagan bir takim islemler silsilesi bas gosterir. Hastanin hastaneye kabulii iki sekilde
gerceklesir. Bunlardan biri rutin  kabuldiir. Rutin kabulde hastanin yasam
fonksiyonlarin1 olumsuz yonde etkileyecek, acil, ciddi bir tehlike s6z konusu degildir.
Hasta genellikle saglikli bir birey olarak belirtilen giin ve saatte tedavi veya tetkik i¢in
hastaneye kabul edilir. Bu gibi hallerde kabul islemi, hastanin hastaneye kabul edildigi
tarihten itibaren gereken her tiir kayit, evrak ve benzeri yazili yasal ve tibbi islemlerin
servise kabul edilmesi ve hemsirelik bakiminin baslatilmasi ile gerceklesir.

Hastanin hastaneye kabuliiniin ikinci sekli olan rutin olmayan, acil kabullerde
hastanin kabul ve tedavisini baslatmak i¢in yetkili bir hekim tarafindan muayene

edilmesi gerekir. Acil vakalarda hastalar genellikle ambulansla hastaneye getirilir.

0zgii “sui generis” bir sdzlesme olarak nitelemek gerekmektedir. Bu sekilde, ileride yapilacak yasal
diizenlemelerde bu sozlesmeye (hekimlik sozlesmesiyle birlikte) ayri ve bagimsiz bir ad vermek
gerekecektir. Bu goriisii destekleyen bir Yargitay kararinda sdyle denilmistir. “...6zel hastane
isleteninin oncelikle tacir sifati ile basiretli bir tacir gibi davranmasi gereginin yaninda, yaptig
hizmetin yasama hakkini yakindan ilgilendiren ve kamusal nitelik tasiyan saglik hizmeti olmasi
nedeniyle de hastanin ve 6zel durumlarda yakinlarinin zarar gérmemesi i¢in gerekli olan sadakat ve
0zeni gostermek zorundadir. Bu 6zen, basta doktor ve diger yardimci personeli segme ve denetleme
acisindan yiiksek oranda gosterilmeli, diger sartlarin hazirlanmasinda da ayni ilke unutulmamalidir. Bu
ilkeler gozetildiginde, ehemmiyet arz eden sey; insan yagamidir.” YHGK. T.23.06.2004, E.2004/13—
291, K.2004/370.
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Ayrica boOyle hastalar i¢in her kurum belirli oranda yatak bulundurmalidir. Acil
kabullerde, gelen her hasta kabul ofisine bildirilir. ilgili formlar hastanin durumu uygun
oldugunda ya ofiste ya da hastanin odasinda tamamlanir. Hastanin yardimci olamadigi
durumlarda gereken bilgi aile iiyelerinden/yakinindan alinabilir.

Hastayla ilgili gerekli belgelerin hazirlanmasindan kabul ofisi sorumludur.
Kabul ofisinde gorev yapan memur, hasta veya aile iiyelerinden birisiyle goriigmek
suretiyle hastanin kimligine iliskin gerekli bilgiyi alir ve bdylece formlar1 tamamlar.
(Hastanin ismi, yas1, adresi, medeni durumu, meslegi, bagli oldugu sosyal giivence tiirii,
sevk ve benzeri bilgiler.)

Ozel hastane isleticisinin sorumlulugu kurul olarak kusursuz sorumluluktur.
Yargitay’in 6zel hastanelerin sorumluluguna iliskin verdigi bir karar bu hususu ortaya
koymasi agisindan dikkat c¢ekicidir. Bu karara gore; “....dogum ve kadin hastaliklar
uzmani olan davali hekimin, davacinin annesinin dogum sonrasi takibinde 6zensiz ve
dikkatsiz davrandigi ve kontrolleri sirasinda baglamis olan enfeksiyonun giderilmesine
yonelik bir tedavi uygulamadigi, bu sebeple olayda 2/8 oranda kusurlu bulundugu Adli
Tip Genel Kurulu'nun raporuyla agiklanmistir. Raporda davali hastane, calistirdigi
personelin seciminde gerekli 6zeni gostermediginden ayni oranda kusurlu bulunmustur.
Ayrica taraflar arasindaki uyusmazlia, vekalet akdi hiikiimleri kiyasen
uygulanacagindan, davalilarin 6zen gosterme borcuna aykiri bu davraniglarinin kabul
edilemeyecegi, en hafif kusurundan dahi sorumlu tutulan davalilarin zararin
tamamindan sorumlu olmalar1 gerekirken, maddi zarar hesabinda kusur oranina gore
indirim yapilmis olmasi, usul ve yasaya aykirt bulunmus ve ilk derece mahkemesinin
karar1 bozulmustur.” ¥’

Bu davadaki karar, hekimin kusuruna yoneliktir. Standarttan sapma konusunda
hekimin ihmali hareketleri incelenmemistir. Oysa ithmal konusunda standarttan sapan
hekimler ile bu hekimlerin s6zlesme iliskisi ¢ercevesinde gorev yaptigr 6zel hastanelerin
kusurunun varlig tartigmalidir. ABD’de standarttan sapma konusunda hekimin ihmali
hareketlerine iliskin olarak gelistirilen “kurumsal ithmal 6gretisine” gore; hastaneler,

calistirdiklar1 tiim personelin mesleki 6zge¢misini arastirmakla miikelleftir. Bu sekilde

47 Y13.HD.,T.08.07.2005, E.2005/3645, K.2005/1796. *Bu ¢alismada atiflar ile birlikte verilen Yargitay
kararlar1 harig, diger tiim Yargitay kararlar1 Kazanct Mevzuat ve I¢ctihat Programindan alinmistir.
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hastanelerin sinirli olan sorumluluklart genisletilmeye caligilmistir. Boylece, ihmal
neticesinde olusan zarardan kaynaklanan sorumlulugun, hekim ile hastane arasinda
paylasilmasi da miimkiin olacaktir. Bu yaklasim, 6zel hastane sayisini arttirmaya
yonelik oldugu gibi, 6zel hastaneleri ucuza hizmet satin alip, yiiksek fiyatla satma
serbestliginden alikoymasi agisindan ehemmiyet arz eder. ABD Orneginde o6zel
hastaneler, ayrica “Respondeat Superion” (istthdam edenin sorumlulugu) kurali ile tim
calisanlarmin ihmalinden sorumludur®.

Ulkemiz hukuk sisteminde hekim veya diger saglik personeli istihdam eden 6zel
hastaneler, hastanin gordiigli zarardan saglik personelinin kusuru goéz Oniinde
bulundurulmaksizin sorumlu tutulur. Hastanelerin bu sorumlulugu daha Oncede
belirttigimiz iizere kusursuz sorumluluktur. Kusursuz sorumluluk halleri Medeni Kanun
ve Borg¢lar Kanunu ile bazi 6zel kanunlarda yer alan 6zel sorumluluk halleridir.

Kusursuz sorumluluk kural olarak zarara sebep olma esasina dayanir. Kusursuz
sorumlulugun varlig1 i¢in zarar ile olay arasinda sebep-sonug iligkisinin (illiyet bagi-
nedensellik bagi) varhigi yeterlidir. Ayrica kusurun varligi aranmaz®. Kusursuz
sorumlulukta kusurun varhiginin gerekli goriilmemesinde temel mantik, karmagsik
teknikler, gelisen teknoloji ve sosyal iligski ag1 icinde kusurun saptanmasinda yasanan
zorluktur™®.

3.1.2.1.1. Ozel Hastanenin BK. 55. ve BK. 100. Madde Kapsaminda

Sorumlulugu

Bor¢lar Kanunu ile diizenlenen kusursuz sorumluluk hallerinden biri, baskasini
calistiranin (adam istihdam edenlerin) sorumlulugudur. Borglar Kanunu’nun 55.
maddesinde baskasini ¢alistiranlarin sorumlulugu soyle diizenlenmistir;

“Baskalarint istihdam eden kimse, maiyetinde istihdam ettigi kimselerin ve
amelesinin hizmetlerini ifa ettikleri esnada yaptiklar: zarardan mesuldiir. Su kadar ki
boyle bir zararin vuku bulmamast i¢in hal ve maslahatin icap ettigi biitiin dikkat ve

itinada bulundugunu yahut dikkat ve itinada bulunmus olsa bile zararin vukuuna mani

*® C. J. Margeret, The Law of Medical Malpraktis, New York 2001, s.31, kiinyeli eserden aktaran
Glinday, Age., $s.25-26.

49 Karahasan, Age., s.494.

30 Eren, Age., ss5.449-450.
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olamayacagini ispat ederse mesul olmaz. Istihdam eden kimsenin, zamin oldugu sey ile
zarari ika eden sahsa karsi riicu hakkr vardir.”

BK. 55. madde 0zel hukuk hiikiimleri ¢er¢evesinde hekim c¢alistiran ozel
hastanelere uygulanir. Bu durumda adam calistiran gercek kisi olabilecegi gibi tiizel kisi
de olabilir. Her ne kadar kamu hastanelerinin kamu hukuku kurallarina tabi olarak
calistirdiklart kisilerin {igiincii kisilere verdikleri zararlardan kamu kurum ve kuruluslari
kamu hukuku kurallar1 ¢er¢evesinde sorumlu olsalar da, kamu tiizel kisilerinin 6zel
hukuk hiikiimleri ¢ergevesinde calistirdiklar kisilerin (iscilerin) diger kisilere verdigi
zararlardan oOtiiri kamu tlizel kisiliginin sorumlulugu da BK. 55 kapsaminda
degerlendirilmelidir’'.

Baskasini ¢alistiranin sorumlulugu genel olarak, istihdam edenin yiikiimlii
oldugu objektif 6zeni gostermemis olmasindan kaynaklanmaktadir. BK. 55. madde ile
diizenlenen sorumluluk hali “kusur karinesine” dayanmamakta, bilakis kusursuz
sorumluluk hali olarak, kusurun varligin1 aramamaktadir. istihdam edenin sorumlulugu,
baskasini ¢alistiran kisilerin, diger kisilere verdikleri zararin niteligine gore, yani zarara
sebep olan olayin haksiz fiil yahut s6zlesmeye aykirilik teskil etmesine gore farklilik arz
eder. Bu sebeple BK. nun 55. ve 100. maddeleri ile ayr1 ayr1 diizenlenmistir*>.

BK.’nun 100. maddesine gore ise;

“Bir borcun ifasint veya bor¢tan dogan bir hakkin kullanilmasini kendisiyle
beraber yasayan sahislara veya maiyetinde ¢alisanlara, kanuna uygun bir sekilde de
olsa birakan kimse, bunlarin iglerini ifa esnasinda sebep olduklar: zarardan dolay:
diger tarafa karsi sorumludur.”

Boylece bir hastanede (6zel hastane) calisan hekim, yanlig tibbi miidahalede
bulunur da hastay1 haksiz fiil sayilan bir halde zarara ugratirsa, hastane idaresi BK. nun
55.maddesi uyarinca dogrudan dogruya kendisine agilan davada hizmetinde ¢alistirdigi
hekimin haksiz fiilinden dogan zarar1 gidermekle yiikiimlii olacaktir. Ancak hastane
idaresi ile zarar goren hasta arasinda bir sézlesme iliskisi varsa, hastane idaresi hekimin
hastaya verdigi zarardan BK.’nun 100. maddesi ¢er¢gevesinde sorumlu olacaktir. Her iki

sorumluluk tiiriiniin genel o6zellikler; birinde (BK. 55.m) zarar veren ile zarardan

' Oguzman/Oz, Age, ss.591-592.
32 Reisoglu, (Bor¢lar), s.154.
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sorumlu olan arasinda (zarara kaynaklik eden) bir s6zlesme iligkisinin olmamasi ve bu
sebeple sorumlulugun haksiz fiil sorumlulugu sayilmasi, haksiz fiil sorumlulugunun da
kurtulus beyyinesi icermesi iken, digerinde (BK. 100.m) zarardan sorumlu olan ile zarar
goren hasta arasinda soOzlesmesel nitelikte bir iliskinin olmasi ve bu sdézlesmeye
aykirihiktan ~ kaynaklanan  kusursuz =~ sorumluluk  icin  kurtulus  beyyinesi
getirilememesidir™.

BK. 100. madde, hastane isleticisinin  sorumlulugu  agisindan
degerlendirildiginde 6zel hastane isletmesinin ve 6zel hukuk hiikiimlerine tabi olarak
hizmet veren kamu hastanelerinin emri altinda ¢alisan kisilerin (hekim olur, hemsire
olur) hukuka aykir1 bir fiille hastayr zarara ugratmasi halinde de uygulama alam
bulacaktir.

BK.’nun 55. maddesi ise yine 0zel hukuk hiikiimleri ¢ergevesinde baskasini
istihdam edenlere uygulanmaktadir.>*. Ayrica baskasini calistiranin sorumlulugunun
kusura dayanmadig, 6gretideki baskin goriis™ olmakla birlikte Yargitay’m 27.03.1957
tarih ve 1/3 sayili ictihad: birlestirme karari®® ile de sabittir.

Genel olarak sorumluluk, kusurlu davranistan kaynaklanir. Ancak madde
metninden de anlasilacagi tlizere baskasini ¢alistiranin kusursuz dahi olsa sorumlu
tutulmasinda gerekge, kisinin iizerine diisen 6zen gosterme yiikiimliligiine uygun
davranmamis olmasidir. Baskasini c¢alistiran kimse, kendi emir ve buyrugu altinda
calistirdigr kisilerin islerini goriirken baskalarina zarar vermemeleri i¢in durumun ve
sartlarin geregi olan tiim dikkati ve 6zeni gostermekle miikelleftir. Bu ylikiimliiliigiinii
yerine getirmez ise, calistirdigi kisinin bagkasina verdigi zarari gidermekle yilikiimlii
olacaktir. 55. maddenin sartlarinin olusmasi halinde baskasini caligtiran, ¢alistirdigi
kisinin diger kisiyi ugrattig1 zarardan bizzat sorumludur. Yargitay’in bir kararina gore,
istthdam eden zararin dogumunda kendisinin veya c¢alistirdigi kisinin kusuru bulunmasa
dahi sorumlu tutulacaktir®’.

Iste hekimin veya diger saglik personelinin istihdam edeni konumunda olan &zel

hastaneler, calistirdig1 kisinin hastaya verdigi zarardan otiirii kusursuz sorumluluk

> 0guzman/Oz, Age., 5.592, Reisoglu, (Bor¢lar), ss.154—155.

>* Reisoglu, (Bor¢lar), 156, Oguzman/Oz, Age., $5.590-591.

5% Karahasan, Age., s.513, Eren, Age., s.453, Reisoglu, (Bor¢lar), s.154, Oguzman/Oz, Age., 5.590.
36 Oguzman/Oz, Age., s.591, Karahasan, Age., s.513.

> Akintiirk, Age., ss. 90-91;YIBK. T.27.03.1957, 1/3, HGK. T.15.06.1994, 94/398.
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kurallart geregi sorumlu tutulur. Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin inceledigi bir davada

tesis olunan hitkme gore™ «

...davali, bobrek rahatsizligindan miitevellit ameliyat olmak
maksadiyla hastaneye yatmis, hastanede ¢alisan davali doktor ameliyati gerceklestirmis,
ancak buna ragmen hastanin bdobrek agrilari uzun yillar stirmiistiir. Tibbi zorunluluk
gerekcesiyle ikinci defa ameliyata aliman hastanin viicudunda ilk ameliyat islemi
sirasinda iki metre uzunlugunda gazli tampon unutuldugu tespit edilmistir. Ikinci
ameliyatla unutulan tamponun alinmasindan sonra sagligina tam olarak kavusabildigini
sOyleyen davaci hasta, maddi ve manevi tazminat talebiyle ilk derece mahkemesine
basvurmus, davali doktor zamanasimi def’i ile birlikte kasit ve ihmalinin olmadigi
savunmasinda bulunmusg, davali hastane ise ameliyati yapan doktorun hastanenin
gorevli personeli olmadigi ve adam kullanan sifatiyla bu hekimi calistirmadigini
belirterek husumet yoniinden davanin reddini talep etmistir. ilk derece mahkemesi,
hekimin kusurlu olmadig (Yiiksek Saglik Surasi raporunda belirttigi iizere) goriisiinii
benimseyerek, hastane hakkinda BK.’nun 55. maddesine gore adam istihdam edenin
kusursuz sorumlulugu kosullarinin olusmamis olmasi gerekgesiyle her iki yonden
davay1 reddetmistir.” Ancak Yargitay, ilk derece mahkemesinin kararini yersiz bularak,
tim meselenin hekimin tip kural ve gereklerine uygun davranip, davranmadigi
hususunun tespit edilmesinde yattigint belirtmistir. Buna gore kusur, sorumlulugun
stibjektif sartidir. Borglar Kanunu kusuru kasit ve ihmal olmak tizere ikiye ayirmistir
(BK. m.41). Thmalde; bir kimse hukuka aykir1i bir sonucun meydana gelmesini
istememistir, buna ragmen bodyle bir sonucun meydana gelmesi, onun gereken dikkati
sarf etmemesi veya tedbiri almamasi yiiziinden vuku bulmustur. Thmalin de; hafif ve
agir olmak tizere iki derecesi vardir. Anlayisli, normal ve dikkatli her insanin aym
durum ve sartlar altinda gosterecegi en ilkel dikkat ve tedbirler ile 6zen gbrevinin yerine
getirilmemesi durumunda ihmal agirdir. Bu ayirim oOzellikle tazminatin kapsami ve
tiiriinii tayin ederken onem arz eder. Su yonii dnemle vurgulamakta yarar vardir ki;
hekimin meslek alani i¢inde olan biitiin kusurlar1 (hafif dahi olsa) sorumlulugun unsuru
olarak kabul edilmelidir. Hekimler, hastalarinin zarar gérmemesi i¢in yalniz mesleki

(teknik) degil, genel hayat tecriibelerine gore herkese yliklenebilecek dikkat ve 6zeni

* Y13.HD.,T.14.03.1983, E.1982/7237, K.1983/ 1783.
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gostermek zorundadir. Hekimin davraniglarindaki kusur, kendisinden beklenen gerekli
0zeni (dikkat ve ihtimam) ve sadakat borcunu eksik yerine getirmesi veya hi¢ yerine
getirmemesi durumunda ortaya ¢ikar. Kusurun saptanmasinda objektif 6l¢ii esas alinir.
Diger bir ifade ile 6l¢ii; objektif olarak meslegin gereklerini bilmek ve uygulamaktir.
Davali operatér hekimin, davacinin viicudunda ameliyat esnasinda iki metre
uzunlugunda gazli bezi unutmasi, bizatihi sorumlu olmasini gerektirir agir bir ihmaldir.
Esasen tip dalinda unutma fiili hos goriilmesi, miisamaha ile karsilanmasi miimkiin
olmayan kusurlu bir davranigtir. Sirf bu niteligi itibariyle, olaymn bir uzman tarafindan
incelenmesine de ihtiya¢ yoktur. Ciinkii bir operatoriin ameliyat sirasinda mesleki
dikkatinin boyle bir olaya meydan vermemesi asildir. Bu ac¢ik duruma ragmen, Yiiksek
Saglik Surasi’nin somut olayda dikkat ve 6zen zorunlulugunu bir yana iterek, gazl
bezin ameliyat sahasinda unutulmasinin nadiren dahi olsa miimkiin olabilecegini kabul
etmesi yersiz olup, ayrica sorunun niteligini kavramaktan da uzak bir yaklasimdir.
Oyleyse, gazli bezin viicutta unutuldugu cekismesiz olup, bu agik olgu karsisinda
hekimin objektif agir kusurunun varligi kabul edilmeli ve hekimin kusurlu olup,
olmadigmin bilirkisiye incelettirilmesine ihtiyag duyulmamalidir. Ayrica dosya
kapsamina ve olusan kanitlara gore, davacinin davali hastaneye ameliyat olmak igin
yattigi, gecici de olsa; ameliyatin yiiriitiillmesi amaciyla davali doktoru hastanenin
cagirdigl, operasyonun birlikte yiiriitiildiigii anlagilmaktadir. Bu durumda, daval
hastanenin sorumlulugu, kusursuz sorumluluk olup; bu sorumluluk hali Borglar
Kanunu’nun 55. maddesi ile diizenlenmistir. Davacinin, davali hastaneye yatmakla,
daval1 hekim ile olan iliskisi degisir, hekim artik hasta ile hastanenin istihdam ettigi kisi
olarak ilgilenir. Boylece, bir anlamda hekim ile olan hukuki iliski, hastane ile olan
hukuki iliskiye doniigmiistiir. Hastane, hekimin gerekli 6zeni gdstermemesinden ve
ithmalinden dolayr BK.’nun 55. maddesi uyarinca davaciya karsi sorumludur. Ciinkii
daval1 hastaneye ylikletilen borg, kendi hastanesinde fennin ve tibbin gerektirdigi biitiin
islemlerin standart tibbi kurallar ¢er¢evesinde yapilmasini gerektirir. Yargitay belirtilen
tim bu gerekceler ile ilk derece mahkemesinin verdigi kararin bozulmasina
hiikmetmistir.

Bununla beraber miistahdem, istthdam eden i¢in gordiigii iste sadece istthdam

edenin l¢iincii bir sahsa karsi olan borcunun ifasi i¢in yardimci olan durumunda ise,
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istihdam eden yardimei sahis (kisi)”® durumundaki miistahdem borca aykirilik teskil
eden fiili neticesinde BK.’nun 55. maddesine gore degil, BK.’nun 100. maddesine gore
zararin gideriminden sorumludur®.

Ozel hastanenin devreye girdigi hasta hekim iliskisinde, hasta genellikle saglik
hizmeti almak i¢in hekime degil dogrudan hastaneye basvurur. Bu durumda aradaki
iligki acisindan incelenmesi gereken iki tiir hususiyet vardir. Bunlardan biri hastane ile
hasta arasindaki iligkinin niteligi, digeri hastane ile hekim arasindaki iligkinin niteligidir.
Aslinda bunlara bir de hekim ile hasta arasindaki iligskiyi eklemek gerekir.

Hastane ile hasta arasindaki iliski hukuken hastaneye kabul sozlesmesi
cergevesinde kurulur. Tiirk Hukuku’'nda uygulama agisindan hastaneye kabul
sozlesmelerinden tam hastaneye kabul s6zlesmesinin asil oldugunu séylemek gerekir.
Elbette sozlesme serbestisi ilkesi geregi diger hastaneye kabul sozlesmesi tiirlerinin
secilmesinde bir sakinca yoktur. Ancak diger hastaneye kabul sdzlesmelerinin yapilmasi
halinde hem hastanin hem de muhatab1 olan hastane isleticisinin bu yondeki iradelerini
sarih surette ortaya koymalar1 gerekecektir®'.

Zarar ika eden sahsin (hekim, diger saglik personeli) zarardan sorumlu olan
kimsenin miistahdemi olmas1 gerekip, gerekmedigi hastane idaresinin sorumlu
tutulmasinda son derece 6nemli bir noktayi teskil etmektedir. Bu durumda 6zel hastane
idaresinin, hekimin hastaya verdigi zarardan oOtiiri BK. 55. maddesi kapsaminda
sorumlu tutulabilmesinde ehemmiyet arz eden husus; hekimin hastaneyle olan
iliskisinde her zaman BK. 55. madde anlaminda istthdam edilen sayilip,
sayllamayacagidir. Oyle ki, 6zel bilimsel yahut artistik bir yetismeyi gerektiren
mesleklerde (avukatlik, mimarlik, hekimlik, heykeltiraglik gibi), bu meslegin icra
edilmesini konu alan s6zlesmeler s6z konusu oldugunda, taraflar arasinda her zaman

BK.’nun 55. maddesi baglaminda “fiili ve maddi” bir bagimlilik iligkisinin bulundugu

%% Karahasan, Age., 5.524, Oguzman/Oz, Age., s.351 vd; Yardimer sahis (kisi), adam istihdam edenin
yararina ve ¢ikarina uygun diismek suretiyle, bagimlilik iligkisi i¢erisinde istthdam edenin buyrugu ve
gbzetimi dogrultusunda isi yapan kisiye denir. Yardimer kisinin 6zelligi, her seyden once istihdam
edene buyurma ve denetimle bagli olmaktir. Hizmet amacinin degisik olmasi, kisinin yardimer sahis
olmasini engellemez.

% 0guzman/Oz, Age., 5.592.

%! Giiltezer Hatirnaz Erol, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklar:, Ankara 2009, s.51.
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soylenemez®. Bu durum, istihdam eden hastanenin, hekimin hastaya verdigi zarardan
55. madde ¢ergevesinde sorumlu tutulmasi agisindan farklilik yaratabilir.

BK.’nun 55. maddesinin 06zel hastanelerin c¢alisanlarinin tigiincii  kisileri
ugrattiklar1 zararlardan sorumlu olmasi hususunda uygulanabilmesi i¢in hekimin yahut
diger saglik personelinin 6zel hastanenin miistahdemi olmasi gerekmektedir. Bir sahsin
diger bir sahsa miistahdem olmasi ise ¢alisan kisinin ¢alistiran kisiye tabi olmasi, diger
bir ifadeyle onun emri altinda olmasini gerektirir. Ancak BK. 55. maddenin genel
mantig1 agisindan tabi olarak caligmanin mutlaka bir sozlesme iligkisine dayanmasi
gerekmez. Fakat arada bir sozlesme iliskisi var ise hastane ile hekim arasinda kurulan
bu sozlesmenin hizmet sozlesmesi olmasi gerekir. Cilinkii aradaki iligki vekalet
s0zlesmesi, eser sOzlesmesi veya ortaklik sozlesmesi gibi sézlesmeler olursa yahut
arada higbir sézlesme iliskisinin olmadig1 varsayilirsa BK. 55. maddenin uygulanmasi
icin gereken sart olan bagimli olarak ¢alisma hususunun gergeklestigi soylenemez. Bu
sebeple hekim ile hizmet akdi disinda herhangi bir hukuki iliski kuran yahut arada
herhangi bir hukuki iliski bulunmayan hallerde 6zel hastane idaresini BK. 55. maddeye
gére sorumlu tutmak miimkiin olmaz®.

Konunun daha iyi anlasilmast bakimindan asagidaki ¢izelge Onem arz

etmektedir.

BK. 55. maddenin uygulandigi hallerde | BK. 100. maddenin uygulandigi hallerde
Sozlesme iligkisi var/yok Sozlesme iligkisi var/yok
Hasta-hastane var Hasta-hastane olabilir/olmayabilir
Hekim-hastane var Hekim-hastane var
Hasta-hekim *yok Hasta-hekim *var

Cizelge 3.1: BK. 55. Madde ile BK. 100. Maddenin Hasta-Hastane-Hekim {liskisi Agisindan

Degerlendirilmesi

62 Karahasan,"Age., $s.524-525.
5 Oguzman/Oz, Age., s.594, evli bir kadnin kocasmin isyerinde onun talimatina gére ¢alisiyor olmasi
durumunda, ya da ¢ocugun anne veya babasinin igyerinde is gérmesi halinde durum béyledir.
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3.1.2.1.2. Ozel Hastanenin Sorumlulugunda BK. 55. Madde ile 100.

Maddenin Teldhuku (Yarigsmasi)

Istihdam edenin {igiincii bir sahsa kars1 olan borcunun ifasinda yardimci sahis
durumunda olan miistahdem, zarara sebep olan fiiliyle hem borca aykirilik hem de genel
davranig kurallarina aykirilik yaratmissa, istihdam eden borglu, zarara ugrayan kisinin
zararin1 tazmin agisindan hem BK. madde 55’e¢ gore, hem de BK. madde 100’e gore
sorumlu olacaktir. Zira burada sorumluluklarin yarismasi séz konusudur.®*

Boylece hasta (A) nin kulak temizleme islemi nedeniyle 6zel hastane (B) ye
basvurmasi iizerine hastanede KBB miitehassis1 olarak gorev yapan hekim (C)
tarafindan muayene edildigi ve gorlinen gerek {lizerine kulak temizleme islemine
baslandig1 distiniiliirse ve (C) tarafindan yapilan yanlis miidahale sonucunda hasta (A)
nin kulak zararinin delindigi, ayrica gergeklesen bu terslik nedeniyle kulak temizleme
isleminin de tamamlanamadig1 varsayilirsa 6zel hastane (B) hasta (A) ya karsi, hem BK.
madde 55 cercevesinde hem de BK. madde 100 cercevesinde sorumlu olacaktir. iki
sorumluluk halinin yarismasi durumunda, zarar goren kisi sorumluluk hallerinden
diledigine basvurmakta serbesttir. Ozel hastane idaresi (B), zarar goren hasta (A) nin
hekim (C) tarafindan kulak zariin delinmesi nedeniyle BK. 55. maddeye goére sorumlu
olurken, hasta (A) nin kulak temizleme isleminin gerektigi gibi yapilamamis ve
tamamlanamamis olmasindan dolayr BK. madde 100’e goére sorumlu olacaktir. Eger
hasta (A) BK. 55. maddeye dayanarak hak talebinde bulunursa 6zel hastane idaresi (B)
Ozen yiikiimliiliigiinii yerine getirdigini yahut 6zen yiikiimliiliiglinii yerine getirse bile
bdyle bir zararin meydana gelmesine engel olamayacagini kanitlarsa sorumluluktan
kurtulur. Hastanenin gdstermesi gereken 6zen dgretide “segmede, talimatta ve nezaret
etmede 6zen- diligentia in eligendo, instruendo, custodiendo” olarak adlandirilir. Ancak
hasta (A), BK. madde 100’e dayanarak zararinin tazminini isterse, istihdam eden
durumundaki hastane (B) kurtulus beyyinesi getirme hakkina sahip degildir ®.

Fakat bu durumun bir istisnasi vardir. “Farazi kusur”®® denilen bu istisnada dzel
hastane idaresi (B), hasta kabul sozlesmesinden kaynaklanan tedavinin gereg8i gibi

yerine getirilmesi borcu agisindan, bu borcun kendisi tarafindan ifa edilmesi halinde

% Oguzman/Oz, Age., 5.592. )
65 Eren, Age., ss.576-577, Karahasan, Age., s.533, Oguzman/Oz, Age., 5.593
66 Eren, Age., s.577.
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dahi zarara yol agan durumda kusurlu sayilamayacagini ispatlayabilirse sorumluluktan
kurtulabilir®’.

BK. 55. maddeye dayanan sorumlulukta, bir goriise gore sorumlulugun
kaldirilmas1 ve daraltilmasina yonelik Onceden bir anlasma yapilmasina izin
verilmistir®™. Diger bir goriise gore ise, sorumlulugun sdzlesmeyle daraltilmasimn 55.
madde kapsaminda etkili olup, olmayacag: tartismalidir®.

Yardimci kisi, diger ifadeyle miistahdem, isi gordiigii sirada temyiz kudretinden
yoksun bile olsa, istihdam eden sorumluluktan kurtulamayacaktir’.

BK.’nun 55. maddesinin ikinci fikrasina istinaden istihdam eden kisi, zarara
sebep olan miistahdemin bizzat tazminatla yiikiimlendigi oranda riicu eder. Ancak bu
hiikiimden, istthdam edenin her daim miistahdeme riicu etme hakkinin bulundugu gibi
bir anlam ¢ikarilmamalidir. Bdyle bir anlam cikarilmamas: gerektigi fikrine, Isvigre
Bor¢lar Kanunu’nun 55. maddesinin orijinal metninde yer alan ifadeden ulasiyoruz.
Oyle ki bu maddeye gére, “istihdam eden, zarara sebep olan kisiye sayet o kisi bizzat
tazminat ile yiikiimlii ise riicu eder.” denmektedir’".

Su halde istihdam eden sifati ile 6zel hastane idaresi, miistahdem konumunda
olan hekime, zarar ika eden fiilinin niteligine gére ya BK. 41. madde ve devami
kapsaminda zarar goren kisiye yonelmis bir haksiz fiil olmasi miinasebetiyle kusuru
oraninda riicu edecek yahut miistahdem hekimle istihdam eden 6zel hastane arasinda
0zel hukuk kokenli bir sozlesme iligkisinin (hizmet s6zlesmesi mesela) mevcut olmasi

halinde BK. nun sézlesmeye aykirilik hususunu diizenleyen 96 ve devami1 maddelerine

67 Oguzman/Oz, Age., s.593, Eren, Age., s.577, Karahasan, Age., 5.539; Yargitay 30.05.1940 tarih ve 27
sayili Ictihadi Birlestirme Kararinda, “55. maddedeki istihdam edenlerin mesuliyetleri hakkindaki
hiikmiin, miistahdem ve amele hizmetlerini ifade ederken diger amale ve miistahdeme karsi degil,
istihdam edenle bu hususta hukuki ve akdi rabitast olmayan iigiincii sahislara karsi yaptiklar: zarara
ait oldugu, BK.’nun 100. maddesinin ihtiva eyledigi ahkamin ise istihdam edenin amelesi tarafindan
amellerin icrasi sirasindaki istihdam eyleminin akdi bir rabita ile baglandigi diger sahsa karsi ika
ettikleri zarara samil bulundugu ve istihdam eden kimse ile mutazarrir arasinda evvelce yapilmis bir
mukavele ile mesuliyetin kismen veya tamamen bertaraf olabilecegi, 55. madde mucibince istihdam
eden mesuliibilmal tiim dikkat ve itinay1 sarf ettigi halde, 100. maddeye temas eyleyen ahvalde bu ciheti
ispatla mesuliyetten vareste kalmaz.”

68 Karahasan, Age., s.539, Eren, Age., s.577.

% Oguzman/Oz, Age., 5.593.

" Eren, Age., 5.583.

" Eren, Age., 5.587 vd, Oguzman/Oz, Age., 5.601, Reisoglu, (Bor¢lar), s.160, Karahasan, Age., s.542 vd.,
Y4.HD., T.17.12.1976, E.1976/692, K.1976/11046; “....uzman hekim, hastanin biinyesini, kigisel
durumunu, 1sinlara karsi asirr duyarliigini bilmelidir ve tedaviyi bu etkilerin sonuglarini ortadan
kaldiracak nitelikte uygulamalidir. Boyle bir inceleme yapmaksizin uygulanan tedavi sonucu ugranilan
manevi zarardan adam ¢alistiran sorumludur ve o, ¢alistirilana (hekim) riicu eder.”
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istinaden riicu edecektir. Eger 6zel hastane idaresi, hekime riicu i¢in BK. 41. madde ve
devami hiikiimlerine dayanirsa, hekimin zarara sebep olan davranigsinda kusurlu
oldugunu ispat etmek zorundadir. Ancak 6zel hastane riicu i¢in hekime BK. madde 96
cercevesinde basvuruyorsa, ispat yiikli tersine doner ve bu kez miistahdem sifatiyla
hekim, istihdam eden 6zel hastanenin kendisine riicu etmesini engellemek i¢in, zarara
sebebiyet veren soOzlesmeye aykir1 fiilde kusurlu olmadigini ispat etmekle
yiikiimliidiir'%.

Istihdam eden sifatiyla 6zel hastane riicu hakkii kullanirken BK.’nun 41.
maddesine dayanirsa, bir yil i¢inde bu hakkini kullanmalidir. Zira bu halde riicu
hakkinin kullanilmasi, bir yillik zamanasimi siiresine tabidir. Ancak hastane riicu
hakkin1 BK. madde 96’ya dayanarak kullanirsa, bu durum kendi menfaatine olup, riicu
hakkinin kullanimi on yillik zamanasimu siiresine tabidir’.

Son olarak zarara ugrayan hasta, istihdam edene karst BK. madde 55°e
dayanarak, miistahdeme (hekime) karsi ise BK. madde 41 kapsaminda giderim davasi
acabilecektir. Hasta bu davalari ister birlikte agar, isterse ayr1 ayri acar’ .

Ozel hastaneler igin uygulanabilecek bir baska 6zel sorumluluk hallerinden
olmasi itibariyle belirtmek gerekir ki; otel, ahir, garaj gibi yerlerin isletilmesinden
kaynaklanan tehlikelere karsi esya sahiplerinin (miisterilerin) korunmasini saglayan BK.
478 ve 481. maddeleri de 0Ozel hastaneler i¢inde uygulama alani1 bulabilecek
hallerdendir’>. Ayrica hastane isleticilerinin, hastane binasmin bakim ve
kontrollerindeki eksiklikler nedeniyle BK.’nun 58. maddesi kapsaminda sorumlu
olmalar1 da miimk{indiir.

3.1.2.2. Saghk Hizmeti Sunucusunun Kamu Hastanesi Olmasi

Hasta bazen saglik hizmeti almak maksadi ile hastaneye veya benzeri bir saglik
kurulusuna basvurur. Gittigi bu saghk kurulusunda 6nceden sectigi ve anlastigir bir
hekim yok ise, hastane yonetiminin gorevlendirdigi hekime muayene ve tedavi olur.
Boyle durumlarda hukuki iligki hastayla hekim arasinda degil, hastayla saglik kurulusu

arasinda kurulmus olacaktir. Kamu hastaneleri; kamu idaresinin, kamu yararina hizmet

2 Reisoglu, (Bor¢lar), ss.159-160, Oguzman/Oz, Age., s.601.
& Karahasan, Age., ss.543-544, Reisoglu, (Borg¢lar), s.160.

7 Karahasan, Age., s.545.

> Karahasan, Age., s.1391.



42

etmek ve halka saglik hizmeti sunmak maksadiyla kurdugu hastanelerdir. Bir hastanenin
kamu hastanesi sayilabilmesi i¢in dncelikle, kamu tiizel kisileri’® tarafindan kurulmasi
ve kamu yararini amag¢ edinmis olmasi gerekir77.

Hastanin kamu hastanesine basvurmasi halinde hekim-hasta iliskisi, hekim-
hastane iliski ve hastane-hasta iligkisi seklinde ii¢ 6nemli iliski ortaya ¢ikar. Bu iligki
ayn1 zamanda 6zel hukuk hiikiimlerine tabi olan diger iliskilerden de farklidir’®.

Hastanin, saglik hizmeti almak maksadiyla basvurdugu hastanenin kamu
hastanesi olmasi halinde hekim ile hasta arasinda herhangi bir sozlesme iliskisi
kurulmaz. Hekim bodyle bir durumda hastanin tedavisini kamu gorevlisi sifati ile
istlenmektedir.

Devletin ve diger kamu tiizel kisilerinin, kamu hukukuna tabi surette istihdam
ettikleri memur ve diger kamu personelinin gorevlerini yerine getirirken (yetkilerini
kullanirken) iicilincii kisileri ugrattiklar1 zararlardan, bu kisileri ¢alistiran devletin veya
ona bagli bulunan kamu tiizel kisiliginin sorumlu tutulmasi, kamu hukuku kurallarina
tabidir’’. Zira kamu hukuku tiizel kisileri, kamu hukuku kurallarina tabidirler (MK.
55.m)*".

1982 Anayasas1 kamu tiizel kisilerinde c¢alisan memurlar ve diger kamu
gorevlilerinin gorevlerini yerine getirirken diger kisilere haksiz bir eylem ile zarar
vermeleri halinde olusacak olan sorumlulugu acik olarak hiikme baglamis ve bu
kapsamda “idari giivence” ilkesini diizenlemistir. Idari giivence ilkesi kisaca; kamu
hizmeti veren memur ve diger kamu personelinin idari gorevlerini yerine getirirken
hukuka aykir1 ve kusurlu davraniglar ile {i¢iincii kisilere verdikleri zararlarin giderimi

maksadiyla acilacak tazminat davalarinda, husumetin kendilerine degil, dogrudan

7 Kemal Gézler, Idare Hukuku Dersleri, Bursa 2009, 5.87 vd.; “Kamu hukuku tiizel kisileri (personnes
morales de droit public), kamu hukukuna tabi olan kisilerdir. Kamu hukuku tiizel kisileri, 6zel hukuk
tiizel kisilerinden farkli olarak gercek kisilerin serbest iradeleri ile degil, devlet tarafindan kanun ile
kurulurlar. Kamu hukuku tiizel kisileri, 6zel hukuk gergek ve tiizel kisilerinden iistiin konumdadirlar.
Kamu hukuku tiizel kisileri 6zel yararlar i¢in degil, kamu yararmin gergeklestirilmesi amaciyla
faaliyette bulunurlar.”

7 Ayan, Age., s.5, Yilmaz, Age., s.161.

78 Celik, Agm.

" Oguzman/ Oz, Age., s.591, Reisoglu, Age., s.156.

% Reisoglu, (Bor¢lar), s.156.
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dogruya devlete yahut devlet emrinde calisan kamu tiizel kisilerine yoneltilmesi
anlamma gelir."'

Bu ilkenin uygulanmasinda devlet yahut kamu tiizel kisiligi, personelinin kusurlu
ve hukuka aykiri fiili neticesinde zarar goren tigiincii kisilerin zararlarini tazmin etmekte
ve sartlarin gerceklesmis olmasi kosulu ile memur veya diger kamu personeline riicu
etmektedir. Devletin sorumlulugu ve idari giivence ilkesi Anayasanin 40/2. maddesi ve
129/5. maddesiyle diizenlenmistir®>.

Bununla beraber devlet idaresi, memurlarinin kusurlu ve hukuka aykiri fiilleri ile
sebep olduklar1 zararlarin giderilmesi agisindan, “hizmet kusuru ve kisisel (sahsi)
kusur” ayirimi yapmlstlr83 .

Fransa’da 30.07.1873 tarthinde Uyusmazlik Mahkemesinin verdigi Pelletier
karariyla gelistirilen ilkeye gore hizmet kusuru (faute de service); memurun hizmet
kusuru sayilan eylem ve islemlerinden dolayi kisisel olarak sorumlu olmamasi anlamina
gelir. Boyle eylem ve islemler, 6zel hukuk hiikiimlerine tabi olmak suretiyle adli yargi
mercilerinde goriilecek tazminat davasimma konu olabilir. Memurun hizmet kusuru
sayllan eylem ve islemlerinden miitevellit memura kars1 degil ve fakat idare hukuku
hiikiimlerine tabi olmak suretiyle ve idari yargida, ancak idare aleyhine tam yargi davasi
acilabilir. Ulkemizde de bu kural gegerlidir®.

Kisisel kusurda (faute personelle) ise, memurun gorevinden ayrilabilir nitelikte
kusur s6z konusudur. Memurun sug teskil eden davraniglari, 6zel menfaat saglama
cabasi, kisisel cebir kullanmasi ve benzeri davraniglar bu kapsamda degerlendirilir.
Fransiz idare hukukunda kisisel kusur kapsaminda degerlendirilen eylem ve islemlerden
dolay1, hem memur hem de idare sorumludur. Memur kisisel kusurundan &tiirii sorumlu
olurken, idare boyle kusurlu davranabilen bir memuru istthdam etmekten 6tiirii sorumlu
olacaktir. Bu sebeple Fransiz idare hukukunda bu duruma, “sorumluluklarin
toplanmas1” (cumul de responsabilité) adi verilir. Zira boyle bir durumda zarar goren,

ister kisisel kusuru ile zarara sebep olan memura karsi, 6zel hukuk hiikiimlerine tabi

8l Eren, Age., s.588,

%2 Eren, Age., 5.588.

% S1ddik Sami Onar, Idare Hukukunun Umumi Esaslari, C. 11, istanbul 1966, s. 1699, Reisoglu,
(Borg¢lar), s.156.

8 Gozler, Age., ss.672-673, Onar, Age., s.1699 vd.
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olan tazminat davasini adli yargt mercilerinde agabilir veya isterse idareye karsi, kamu
hukuku kurallarina gore idare mahkemesinde tam yargi davasi agabilir®.

Idari eylem ve islemlerle iigiincii kisilerin zarara ugratilmasi halinde, hizmet
kusuruna dayanilarak dogrudan dogruya kamu kurulusuna karsi agilan tam yargi
(tazminat) davalarinda kamu hukuku kurallar1 uygulanacaktir. Bu dava ilgili kamu
kurulugunun tiiriine gére idare mahkemesinde yahut Danistay’da agilir. Bu tiir davalarda
husumet Saglik Bakanligi’na yoneltilir. Ciinkii kamu hastanelerinden sorumlu olan en
iist idari birim Saglhik Bakanligr’dir. Bakanligin kusurlu bulunmasi halinde hiikmedilen
tazminata iliskin olarak, Bakanlik hekime karsi riicu davasi acarak, kusuru oraninda
riicu edecektir®®.

Ancak idare, memurunun kendisine verdigi zarar1 memurun maasindan kesmek
suretiyle tazmin edemez. Bunun i¢in adli yargi mercilerinde tazminat davasi agmak
zorundadir. Ayrica memurlarin kisisel kusurlart ile idare edilenlere verdikleri
zararlardan idarenin sorumlu tutulmasi halinde idare, memura kars1 riicu hakkini borglar
hukuku genel hiikiimlerine gére adli yargi merciinde riicu davasi acarak kullanir®’.

Kisisel kusurun varligi s6z konusu oldugunda Uyusmazlik Mahkemesi, devleti
veya ilgili kamu tiizel kigisini BK.’nun 55. maddesi ¢ergevesinde istihdam eden sifat1 ile
sorumlu tutmakta ve tam yargi davasinin adli yargt mercilerinde goriilmesi gerektigini
savunmaktadir™,

Yargitay kararlarinda®’, kamu hastanesinde gorev yapan hekimin veya diger saglik

(13

personelinin “gdrevden ayrilabilir kisisel kusuru” su sekilde agiklanmistir; “...clinki
zarar, memur ya da kamu gorevlisi olan hekimin idari yetkilerini kullanmasindan degil,
mesleki uygulamasi sirasinda tip bilimi kurallarinin  yerine getirilmesinden
kaynaklanir.” Somut olayda, agagtan diiserek kolunu kiran davaci devlet hastanesine
giderek tedavi olmak istemis, davali doktorun tedaviye hemen baglamamasi ve gorevini

savsaklamasi nedeniyle hastanin durumu agirlasmis ve kangren olan kol, baska bir

8 Gozler, Age., s.673.

% Y1lmaz, Age., s.161.

¥ Gozler, Age., s5.671-672.

% Reisoglu, (Bor¢lar), s.157.

¥ Celik, Agm.; Y4HD., T.17.12.1976, 692-11046 sayili karar, bkz. benzer kararlar i¢in; Y4.HD..,
T.30.11.1998, 6342-9531 sayili karar, YHGK.., T.15.11.2000, E.2000/4-1650, K.2000/1690 sayil
karar, YHGK., T. 26.09.2001, E.2001/4-595, K.2001/643 sayil1 karar, Y4.HD., T.18.07.2005, 8991-
8492 sayili karar, Y4.HD., T. 14.06.2006, 6510-7216 sayil1 karar, YHGK., T.29.03.2006, E.2006/4-86,
K.111 sayili karar, Uyusmazlik Mahkemesi, T.26.05.2006, E.2006/26, K.2006/75 sayil1 karar.
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devlet hastanesinde kesilmistir. Saglik Bakanligi miifettislerince yapilan aragtirma
sonucunda, davali hekimin zamaninda ve gerekli tedaviyi yapmadigi, bu sebeple
kusurlu oldugu saptanmis, ayrica davali hekim ceza mahkemesinde yargilanmis ve
TCK. nun 459/2. maddesi geregi cezalandirilmistir. Boylece, davali hekimin, kisisel
kusurunu olusturan ve goérevden ayrilabilen eyleminin Anayasa’nin 129. maddesi
kapsaminda degerlendirilemeyecegi ve 657 sayilt Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 13.
maddesinin olayda uygulanamayacagi tespit olunmustur. Sonug¢ olarak davali hekim
hakkinda gorevinden ayrilabilir nitelikte salt kisisel kusuruna dayanarak, adli yargi
yerinde dava acgilmasinda bir yanlislik goriilmemistir.

3

Yargitay’n farkli yonde bir baska kararina® gore, “...davacilarca, devlet
hastanesine tedavi i¢in yatirilan murislerine hastane dahiliye uzmani davali hekim
tarafindan, sponton solunum yetersizligi tanis1 konularak ileri tetkik ve siirekli yogun
bakim tedavisi yapilmak iizere X Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne sevk edildigi; devlet
hastanesine ait iki adet ambulansin da hasta sevkinde oldugu, bu sebeple hastanin bagka
bir ambulans temin edilerek sevk edildigi, yolda ambulanstaki oksijen tilipiiniin arizali
oldugunun anlasildigi, bu ambulansin gerekli donanima sahip olmamasindan Otiiri
hemsirelerin hastaya elle oksijen vermeye calistigi, hastanin X Egitim ve Arastirma
Hastanesine yetistirilmesine ragmen orada takilan hortumlardan mikrop kaptig1 ve vefat
ettigi ileri siiriilmiistiir. Davact vekili tarafindan davacilar adina, tedavi sirasinda hizmet
kusuru islendigi gerek¢esiyle destekten yoksunluk ve manevi tazminat talep edilmistir.
Davaya konu olayda davacilar, davali hekimin ve hastanenin hizmet kusuruna
dayanmaktadir. Anayasanin 129/5. maddesinde yazili kosullarin gergceklesmesi halinde,
tazminat davalarinin ileride asil sorumlularina riicu edilmek kaydi ile ancak idare
aleyhine acilabilecegi hiilkme baglanmistir. Davali hekimin, kamu gorevlisi olarak
yetkilerini kullanirken gergeklestirdigi kusurlu eylemden dogan tazminat davasi,
kendisine riicu edilmek kosuluyla ancak idare aleyhine agilabilir. Kald1 ki davali hekim
gercek kisi olup, idari yargida aleyhine dava agilamaz. Mahkemenin husumeti dogrudan
dogruya gozetmesi gerekir. Bu nedenle davali hekim hakkinda davanin husumet
nedeniyle reddi gerekirken, gorevsizlik karar1 verilmesi usul ve yasaya aykiri olup,

bozmayi gerektirir. Husumet mahkemece re' sen gozetilmelidir.”

% y13.HD., T.10.06.2002, E.2002/5171, K.2002/6918.
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Hizmet kusuru, Anayasamizin 125. maddesinde diizenlenmistir. Bu maddenin
son fikrasmna gore, idare kendi eylem ve islemlerinden dogan zarari telafi etmekle
yiikiimliidiir. Bu kusur, hizmeti yerine getiren sahislara atfedilemeyen, kamu hizmetinin
kurulusunda, diizenlenmesinde, isleyisinde ve Orgiitlenmesinde ortaya ¢ikan somut ve
objektif bir kusurdur. Diger bir degisle, kamu hizmeti eksik veya kotii yiiriitiilmekteyse
veya bu faaliyet beklenen hizmet gerekleriyle bagdastirilamayacak nitelikteyse idarenin
bu hizmeti kusurlu yiriittiigii kabul edilir. Konuya saglik hizmeti acisindan
bakildiginda, devletin saglik hizmeti icin gerekli Orgiitii kurmasi, her tiirlii arag ve
olanagi hizmete hazir halde bulundurmasi, yine gergeklesmesi olasi bazi olaylarin
onlenmesi i¢in gerekli onlemleri almak zorunlulugu vardir. Saglik hizmetleri riskli
hizmetlerdendir. Bu hizmetlerin yiiriitiilmesi sirasinda kigilerin zarar gérme olasilig
vardir. Bu zarar hizmeti veren kisilere atfedilebilen veya atfedilemeyen kusurlardan ileri
gelmis olabilir. Hizmet kusuruyla meydana gelen zarar; kamu hizmetinin kotii islemesi,
kamu hizmetinin ge¢ islemesi ve kamu hizmetinin hi¢ islememesi seklinde ortaya
cikabilir’".

Kamu tiizel kisileri ayn1 zamanda 6zel hukuk hiikiimleri ¢er¢evesinde istthdam
ettikleri sahislarin (is¢ilerin), liciincii kisileri ugrattiklar1 zararlardan istihdam eden sifati
ile BK. madde 55 cergevesinde sorumlu olacaklardir’.

Ogretide bir goriise” gore, kamu hukuku tiizel kisileri (kamu idareleri ve kamu
kuruluglar1) genel olarak kamu hukukuna iliskin kanunlara tabi olduklarindan,
sorumluluklar1 da kamu hukuku hiikiimleri ile diizenlenmistir. Bu sebeple kamu hukuku
tiizel kisilerinin sorumlulugu hususunda BK.’nun 55. maddesi uygulanmamalidir.
Ciinkii eger kamu personelinin hizmet kusuruyla ii¢lincii bir kisiyi zarara ugratmasi s6z
konusu ise, idare aleyhine tam kaza davasi agilmalidir. Eger memurun kisisel
kusurundan s6z edilebiliyor ise, o zaman memur BK.’nun 41. maddesine goére tek

basina ve bizzat sorumlu tutulur. Ancak devletin ve diger kamu tiizel kisilerinin 6zel

! Ahmet Colak, Gériisler, “Hizmet Kusurundan Malpraktise”, Tiirk Norogiriirji Dernegi Biilteni, Ocak
2005, S.6, ss.48-49.

2 Atilla Tekinay, Sulhi Akman, Sermet Burcuoglu, Haluk Altop, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler,
Istanbul 1993, s5.506, kiinyeli eserden aktaran Oguzman/Oz, Age., s.592; IETT idaresi hizmet
sozlesmesi iliskisi gergevesinde ¢alistirdigr kisilerin, ligiincii kisileri ugrattiklart zararlardan miitevellit
kamu hukuku kurallarina gore degil ve fakat BK. madde 55 ve 100 hiikiimlerine goére sorumlu
olacaktir. Y4.HD., T.22.01.1975, 11399/903.

9 Karahasan, Age., s.548.
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hukuk alanina giren durumlari, ayri tutulmalidir. Boyle hallerde istihdam eden sifatiyla

devlet veya diger kamu tiizel kisileri BK. madde 55 kapsaminda sorumlu olacaklardir.
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DORDUNCU BOLUM
HEKIMLIK SOZLESMESININ TANIMI, KURULUSU VE UNSURLARI

4.1. HEKIMLIK SOZLESMESININ TANIMI

Ogretide hangi tiir 6zel hukuk sozlesme tipine dahil oldugu tartismali olan
hekimlik s6zlesmesi bir goriise’ gore;

“Hastamin saghgina kavugsmast amaciyla hekimin t1bbi miidahalede bulunmasti,
hastanin da bunun karsihiginda ona iicret odemek yiikiimliiliigii altina girmesi”

olarak tanimlanmistir. Diger bir gorilise gore ise hekimlik s6zlesmesi;

“Serbest ¢alisan bir hekim ile bizzat hasta ya da onun temsilcisi arasinda
kurulan ve hekimi kendisine odenecek bir bedel karsiliginda tibbi teshis ve tedavi
edimini yerine getirme yiikiimliiliigii altina sokan bir is gérme sozlesmesidir.””’

Hekimlik s6zlesmesi ayrica;

“Hukuken serbest ¢alisan bir hekim ile hastasi veya kanuni temsilcisi arasinda
vapilan ve hekimin oncelikle tip bilimi ve wuygulamasimin ongordiigii esaslar
cercevesinde gerekli teshisi koymak ve konulan teshise en uygun tedaviyi segip
uygulamak yiikiimliiltigtinii iceren giiven unsurunun agir bastigi bir iligki”

seklinde tamimlanmustir’. Bagka bir goriise’’ gore;

“Hekimlik sozlegmesi oyle bir sozlesmedir ki, serbest ¢alisan hekim bu sézlesme
ile hastasimin menfaatine ve iradesine uygun olarak, tip bilimi ve uzmanlhiginin
ongordiigii esaslar ¢ercevesinde ve bir ticret karsiliginda, bir teshis koyma ve konulan
teshise en uygun tedaviyi se¢ip uygulamayi, bir zaman kaydina baglh olmaksizin ve
sonucun elde edilmesi taahhiidii altina girmeksizin iistlenir.”

Ogretideki tiim bu tanimlar yaninda hekimlik sozlesmesini bir de biz
tanimlayacak olursak,

“Hekimlik sozlesmesi, serbest calisan hekim ile tibbi miidahale isteminde

bulunan hasta arasinda kurulan, hekimin yiikiimliiliigiiniin hastanin rizasi ve ihtiyaci

dogrultusunda tababet ilminin gereklerine ve meslek etigi kurallarina uygun olarak

* Filiz Yavuz Ipekyiiz, Tiirk Hukukunda Hekimlik Sozlesmesi, Istanbul 2006, s.16.

9 Demir, Age., s.232.

% Koksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, istanbul 1972, s.33.
T Uygur, Age., s.84.
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tibbi miidahalede bulunmak oldugu, hastanin ise bu hizmet mukabili olmak tizere bir
miktar ticreti 6demek ve t1bbi miidahalenin sonug¢larina katlanmakla yiikiimlenebildigi,
karsilikli iki tarafa borg yiikleyen bir 6zel hukuk sozlesmesidir.”

Hekimlik sozlesmesi de tipki diger 6zel hukuk sézlesmeleri gibi karsilikli ve
birbirine uygun irade beyanlariyla kurulmaktadir. Bu irade beyanlarindan 6nce olana ve
kars1 tarafca muvafakat edildigi takdirde sozlesmesinin kurulmasini saglayacak
nitelikteki teklife icap denir. Icab1 izleyen ve zamanlama itibariyle ondan sonra olan,
dahas1 sézlesmenin icaba uygun olarak kurulmasina muvafakat veren beyan ise kabul
olarak adlandirilir. Hekim, hasta tarafindan gelen icabi1 derhal reddetmedikce, taraflar
arasinda hekimlik sozlesmesi kurulmus olur’®. Ancak elbette icabin mutlaka ve
oncelikle hastadan gelmis olmasi gerekmez. Bazi durumlarda hekimden de gelebilir.
Yahut taraflarin irade beyanlari icap olarak degil, icaba davet olarak ziihul eder de, bunu
icap ve kabul beyanlari izler. Ayrica icap olsun kabul olsun, irade mutlaka sarih bir
sekilde beyan edilmek zorunda degildir. Zimni icap ve kabuller de sodzlesmenin
kurulmasi igin yeterlidir. Ornegin hekimin 6zel muayenehanesine giderek muayene
icretini ¢alisana sunan hasta, hekimlik s6zlesmesinin kurulmasi i¢in zimni bir icapta
bulunmustur. Hasta ile goriismesi neticesinde tibbi miidahale siirecini baglatan hekim de
icab1 zimni olarak kabul etmistir.

Hekimlik sozlesmesinin kurulmasinda sekil serbestisi kurali gegerlidir. Yani,
irade beyanlarinin belirli bir sekilde agiklanmasi zorunlulugu yoktur®.

Hekimlik s6zlesmesi, konusu; teshis ve tedaviye yonelik tibbi bir miidahale olan,
amact; belirli yahut en azindan belirlenebilir bir {icret mukabili tibbi teshis ve/veya
tedavi hizmeti sunmak seklinde karsilikli iki edimden olusan anlagma ile taraflarin
bor¢lanmasina vesile olan bir sdzlesme tiirtidiir. Taraflar aralarinda bu soézlesmeyi
yaparken, hekimin edimini sadece hastalifin tanistim = koymak seklinde
sinirlandirabilirler.  Bu  tiir  hekimlik  s6zlesmelerine ~ Alman  hukukunda
“Diagnosevertrag” (teshis sozlesmesi) denir. Eger sozlesmede hekimin edimi hastaligin
teshisi ile birlikte tedavi ve bakimi da igeriyorsa, bu sdzlesme tiiriine

“Behandlungsvertrag” (tedavi sézlesmesi) adi verilir' ™.

% Yilmaz, Age., ss.27-28.
% Giinerli, Age., 5.338.
100 Demir, Age., s.232.
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4.2. HEKIMLIK SOZLESMESINDE TARAFLAR

Hukuki iligki bir sézlesmeyle kurulunca, hele ki bu sdzlesme kural olarak iki
tarafa borg yiikleyen bir sozlesme olunca taraflardan biri s6zlesmenin konusunu teskil
eden edimlerden biri agisindan borglu, digeri agisindan alacakli olacaktir. Aymi sekilde
diger taraf edimlerden biri agisindan bor¢lu iken, digeri i¢in alacaklidir. Hekim ve
hastalar da aralarindaki hukuki iligki geregi bir takim haklara sahiptir. Aralarindaki
hukuki iliskiden kaynaklanan bazi borg¢larin ifasini da bdylece yiikiimlenirler. Ancak bu
hak ve ylkiimliiliiklerin neler oldugunu incelemeden once, hekimle hasta arasindaki
iligkinin mahiyetine bakmak gerekmektedir.

Ulkemizde hekimlik sdzlesmesiyle hastalarin tedavisini iistlenebilmesi icin,
hekim sifatin1 tasiyan kiside bazi sartlarin mevcudiyeti aranir. 1219 sayili Tababet ve
Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un (TSSTIDK) 1. maddesi geregi
Tiirkiye Cumbhuriyeti’'nde hekimlik yapabilmek i¢in Tirk vatandasi olmak
gerekmektedir. Ulkemizde hekimlik yapabilmenin vatandaslik sartina baglanmis olmasi
bazi yazarlar tarafindan elestirilmistir'®'. Saglik Hizmetleri Kanunu’nun 7. maddesiyle
getirilen;

“Ayrica oOzel bir meslek bilgisine ve ihtisasina ihtiya¢ gosteren veya iilke
diizeyinde mesleki gelismeyi saglayacak Tiirk uyruklu ve yabanci uyruklu elemanlar da,
kadro karsiligi aranmaksizin sozlesmeli olarak ¢alistirilabilirler.”

seklindeki diizenleme, konu hakkinda yapici bir yaklasim getirmekle birlikte
elestirilere engel teskil etmez. Zira tip ilminin evrensel oldugu ve bu kutsal gorevi
yerine getirecek olan hekimin tabiiyetinin 6nem arz etmedigi g6z 6niinde bulundurulur
ise elestirilerin hakli oldugu ortadadir.

Hekim sifat1 ile hekimlik s6zlesmesinin tarafi olabilmek icin gerekli olan bir
diger sart; lilkemizdeki bir tip fakiiltesinden, Saglik Bakanliginca tasdikli ve tescilli bir

diploma alinmig olmasidir'®. (TSSTIDK 1, 2. m) Hekimlik mesleginin icrasi igin

%" Hatice Saritas, Hasta Haklar1 A¢isindan Hekimin Sorumlulugu, Ankara 2005, ss.12—13, Demir, Age.,
5.233, Ipekyiiz, Age., s.17.

2 Uygur, Age., 5.46, Ozcan/Ozel, Age., 5.56; Yabanci memleketlerin tip fakiiltelerinden izinli Tiirk
hekimlerinin Tiirkiye'de hekimlik edebilmeleri ig¢in Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligindan ve
Universite Tip Fakiiltesi Profesorler Meclisin® den segilmis bir jiiri heyeti tarafindan hiiviyetlerine
bakildiktan sonra diplomalarinin Tiirkiye Tip Fakiiltesi ders programinin ve 6grenim siiresinin ayni
veya benzeri bir fakiilteden biitiin sinav devreleri gegirilerek alinip alinmamis oldugu aragtirilir. Bu
sartlarda alinmis oldugu anlasilan diplomalar kabul edilip Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca
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ticiincii bir kosul, 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu’nun (TTBK) 7. maddesinin
birinci fikrasina gore tabip odasina kayitli olmaktir. Ancak bu zorunluluk serbest olarak
hekimlik meslegini icra edecek hekimler'® igin gegerlidir. Yoksa herhangi bir sebeple
meslegini icra etmeyen yahut kamu kurum ve kuruluslarn ile iktisadi devlet
tesebbiislerinde gorev yapan ya da yapacak olan hekimlerin boyle bir kayit zorunlulugu
yoktur. (TTBK 7/1, 7/2. m) Ayrica hekimlik meslegini icra edecek kisinin, icraya engel
gecici veya siirekli halinin bulunmamasi zorunludur'®*.

1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun’un 1.
maddesine gore, tip fakiiltesini bitirerek hekim olan kisiler tibbi miidahale yetkisine
sahiptir. Oyleyse, pratisyen hekimlerin, uzman hekimlerin ve bir uzmanlik dalinda
egitim goren asistanlarin ayr1 smirlar ¢ercevesinde miidahale yetkisi s6z konusudur.
Asistan hekimlerin hastaya miidahalesi yetki bakimindan hukuka uygun olmakla
birlikte, gerceklestirebilecegi tibbi miidahaleler acisindan bir pratisyen hekim gibi
oldugu diisiiniiliir. Asistan, pratisyen hekimlerin yapabilecegi miidahalelerde tek basina
hareket edebilir ve fakat uzmanlik gerektiren durumlarda ancak bu konuda yeterli
oldugu takdirde ve mutlaka uzman hekimin gozetiminde miidahalede bulunabilir'®.

Hekimlerin uzmanlik dallar1 arasindaki yetki ve gorev paylasimi hususu,
tilkemizde yasal sekilde heniiz tam olarak diizenlenmemistir. Belli istisnalar diginda bu
konuda yasal diizenlemeler ile kesin alan siirlamalart getirilmemistir. Bu istisnalara
ornek olarak; biiyiik cerrahi miidahalelerin ancak cerrahlar tarafindan yapilabilecegi,
elektrikle calisan fizik tedavi cihazlarinin fizik tedavi uzmani hekimler tarafindan
kullanilabilecegi, radyasyon ihtiva eden cihazlarin radyoloji uzmani hekimler tarafindan

kullanilabilecegi, rahim tahliyesi islemlerinin kadin dogum uzmanlar1 tarafindan

onaylanarak kiitiige gecirilir ve iyelerinin sanat yapmalarina izin verilir. Bu sartlara uygun olarak
almmamis diplomalarin iyeleri T1p Fakiiltesi Profesorleri Meclisince se¢ilmis bir jiiri heyeti karsisinda
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligindan gonderilecek bir igyar da bulundugu halde teori ve pratikten
bir smav gecirilir. Bu sinavin sekli Saglik ve Sosyal Yardim ve Kiiltiir Bakanliklar1 tarafindan
beraberce kararlastirilir. Ancak Tiirkiye Tip Fakiiltesi 6gretim siiresine ve ders programlarina gore
okumamus olanlar eksiklerini tamamlamak {izere Tip Fakiiltesinde okuduktan ve staj gordiikten sonra
smava girerler. Sinavlar1 basaranlarin sanat yapmalarina usuliine gore izin verilir.

' Serbest hekim: hukuk kurallarma uygun olarak hekimlik meslegini yiiriitme cergevesinde tibbi
miidahalelerde ve etkinliklerde bulunabilme yetkisine sahip olan ve bu yetkisini, 6zel saglik
isletmesinin yahut hastane bashekiminin emir ve talimatlar1 dogrultusunda degil, bagimsiz olarak
kullanan hekimdir.

1% Ipekyiiz, Age., ss.16-20.

105 Ayse Kurtulus, “Kemalettin Acar, Bora Boz, Hekimin Yasal Sorumlulugu”, Akademik Dizayn

Dergisi, 2(1),2008, ss.10-14.
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yapilabilecegi (belli 6l¢iilerde yetkilendirilmis sertifikali pratisyen hekimler de yapabilir
ancak bunu sadece resmi kurumlarda uygulayabilirler), adli otopsilerin adli tip
uzmanlar1 tarafindan yapilabilecegi gibi durumlar gosterilebilir. Hekimin uyguladigi
islem sonucu hastanin zarar gérmesinin séz konusu oldugu durumlarda, oncelikle bu
uygulamada yetkili olup, olmadig1 sorunu 6n plana ¢ikacaktir. Yeni diizenlemelere gore
yetkisizligin biiyiik oranda “olasi kast” olarak karsimiza ¢ikmasi muhtemeldir'®.

Hekimlik sozlesmesinde hekim olan tarafin bazi sartlar1 tagimasi gerekirken,
sozlesmede diger tarafi olusturan hasta da belirli vasiflara sahip olmalidir. Hasta
kavrami belli basl belgelerde tanimlanmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ ne gore;

“Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kisiye hasta denir.” (HHY
4/1. m)

Tibbi Hizmetlerin Kotii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk (Malpraktis) Yasa
Tasarisi’nda ise hasta;

“Saglik personelinin tibbi hizmetine ihtiya¢ duyan kisi olarak tanimlanmigtir.”

Ogretide bir tespite gore “hasta” kelimesi koken itibariyle Farsca bir kelime
olup, “yorgun” anlamina gelmekle birlikte;

“Bir tedaviye veya cerrahi miidahaleye gerek rizasi ile gerekse zaruret halinde
rizast alimmadan maruz kalan ve bir saghk kurulusunun sunmus oldugu saglik
hizmetinden yararlanma ihtiyact olan kimse”

7 Diinya Saghk Orgiitiinin ortaya koydugu saghk

olarak tanimlanmistir
kavramimin anlami, hastanin kim oldugu konusunda bize yardimci olacak bir ifade
icermesi agisindan dnemlidir. Zira Diinya Saglik Orgiitii’ ne gore saglik;

“Sadece hastalik ya da sakatlik hali degil, bireyin bedence, ruh¢a ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali icinde olmasidir. "

Hasta, hekimlik s6zlesmesinde taraflardan biridir. Ancak s6zlesme her zaman
bizzat hasta ile kurulmak zorunda degildir. Bazi hallerde hastanin hukuki temsilcisiyle

de ve fakat mutlaka hasta adina ve hesabina gerceklestirilir.

106 Kurtulus/Acar/Boz, Age., s.12.
107 Hakeri, Age, s.31.
1% Enver Bozkurt, “Insan Hakki Olarak Saghk Hakki”, Saglik Hukuku Kurultayi, Ankara 2007, s.14.
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4.3. HEKIMLIK SOZLESMESININ UNSURLARI

Ogretide bazi yazarlar'®” tarafindan sézlesmenin unsurlar tespit edilmistir. Bu
tespitler genel itibariyle taraf, tibbi miidahale, iicret ve anlagsma seklinde dort baslik
altinda toplanmaktadir. Ancak diger bazi yazarlar''® sdzlesmenin unsurlarini tespit
ederken taraf hususunu disarida birakmis ve bu konuyu baska bir baglik altinda ayrica
ele almistir. Zaten Borg¢lar Hukuku’nun genel mantigina gore sozlesmelerde taraf
hususu, unsur olarak degerlendirilmemekte ve ayrica ele alinmaktadir''"

Hekimlik s6zlesmesi bazilar1 zorunlu olan, bazilar1 ise zorunlu olmamakla
birlikte bir takim durumlarda gerceklesen unsurlardan ibarettir. Bu unsurlardan zorunlu
olanlar1 tibbi miidahale ile anlasmadir. Ucret ise hekimlik sézlesmesinde varlig1 zorunlu
olmayan ve fakat baz1 durumlarda gerceklesen unsurdur.

4.3.1. Hekimlik Sozlesmesinin Zorunlu Unsurlari

4.3.1.1. Anlasma

Hekimlik s6zlesmesinin kurulmasi, sozlesmelerin kurulmasina iligkin borglar
hukuku genel hiikiimlerine tabidir. Bu sebeple BK.’nun 1. maddesine uygun olarak
karsilikl1 ve birbirine uygun irade beyanlari, hekimlik s6zlesmesinin kurulabilmesi i¢in
gerekli ve yeterlidir. Hasta, sozlesme kurma yoniinde 6neride bulunurken veya hekimin
sozlesme kurma teklifini kabul ederken, Ozgilir ve saglikli sekilde islem iradesini
bildirmelidir. Ayn1 durum hekim i¢in de gecerlidir. Yani sozlesme iradesinin gegerli
olabilmesi i¢in, hastanin/hekimin islem iradesinin hata, hile ve ikrah gibi nedenler ile
sakatlanmamis olmasi yahut gabin ile fesada ugramamis olmasi gerekir' 2.

Hekimlik sozlesmesinin gecerli olarak kurulabilmesi i¢in ayrica, hukuk
kurallarina ve genel ahlak kaidelerine uygun olmasi gerekmektedir'">.

Hekimle hasta arasindaki iliskinin hekimlik s6zlesmesi ¢ergevesinde gelistigi

durumlarda hasta ile hekimin sézlesme yapmak gibi bir mecburiyetleri yoktur''*. Boyle

hallerde hasta, hekime basvurmak suretiyle tedavi talebinde bulunur. Duruma gore icap

% ipekyiiz, Age., ss.16-56, Demir, Age., s5.233-237.

"% Hayriinnisa Ozdemir, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sozlesmesi, 2004, ss.52-56, Hanc1, Age., ss.148-
150, Uygur, Age., s5.85-92.

" Zevkliler, Age., 5.205-209, ss. 221-227, s5.248-251, Haluk Tandogan, Bor¢lar Hukuku Ozel Borg¢
Iliskileri, C. 1/1, Istanbul 2008, ss.78-59, Yavuz, Age., s5.241-259.

"2 Demir, Age., s5.236-237, Uygur, Age., s.91.

13 Yavuz, Age., s.570.

"4 Tandogan, Age., s.387, Ancak bu durumun istisnasi vardir. Acil miidahale gerektiren hallerde hekimin

hastay1 reddetmesi yahut hastanin hekimi reddetmesi gibi bir durum kural olarak s6z konusu degildir.
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yahut icaba davet sayilacak olan bu talep, devletin denetiminde ruhsat ve izne bagh
olarak calisan hekim tarafindan derhal reddedilmez ise tedaviye zzimnen riza gosterilmis
sayilir' .

4.3.1.2. Tibbi Miidahale

4.3.1.2.1. Tibbi Miidahalenin Tanim

T1bbi miidahale 6gretide;

“Tip meslegini icraya yetkili kisi tarafindan hastaliklarin teshisi, tedavisi veya
onlenmesi amacina yonelik olarak gerceklestirilen faaliyetler”

seklinde tanimlanmustir''®. Bagka bir tanima gore tibbi miidahale;

“Fiziksel ya da psikolojik nitelikteki hastaliklar, agri ve acilar, hastalik niteligi
tasimayan fiziksel veya psikolojik bozukluklar ile hastalik niteligi tasimayan sikayetleri
onlemek, teshis ve/veya tedavi etmek ya da bunlarin etkisini azaltmak amaciyla insan
viicudu tizerinde yapilan girisimsel (invasiv) ve/veya girisimsel olmayan (non-invasiv=
fiziksel tedavi, ilacla yapilan tedavi, diyet vs.) her tiirlii miidahaledir. "’

4.3.1.2.2. Tibbi Miidahalenin Tiirleri

4.3.1.2.2.1. Viicut Tamamiyetine Yonelik Tibbi Miidahaleler

Hekimin yaptig1 tibbi miidahalenin konusu, insanin viicut tamamiyeti ve
sagligidir. Tibbi miidahale kavrami ile kisinin saghgina kavusmasi ic¢in viicut
tamamiyetine dokunma yahut viicut tamamiyetine degil de, beden veya ruh sagligina
yonelen diger miidahaleler kastedilir. Tibbi miidahale bir insanin saglig: ile ilgili olarak
hekim tarafindan gerceklestirilen her tiirlii eylemi kapsamaktadir. Yukaridaki tanimdan
da anlagilacagi iizere iki genel baslik altinda tibbi miidahaleleri inceleyebiliriz.
Bunlardan ilki, viicut biitiinligiine yonelik miidahaleler olup; cerrahi operasyonlar,
tedavide kullanilan yontemler ve hastaya tedavi konusunda hekim tarafindan yapilan
oneriler bu gruptandir''®.

Tibbi miidahaleler tedavi amaci disinda koruma amagli, act dindirmek amagli ve

teshis amagli da yapilabilir. Heniiz hastalik isabet etmemis bir organ yahut doku

tizerinde fiziksel degisiklik meydana getirmek maksadiyla yapilan kiigiik bir tliimoriin

13 Ayan, Age., s.56, Uygur, Age., s.91, Senocak, (Kii¢iigiin), s.34.

1 Ayan, Age., s.5.

"7 Hasan Seckin Ozanoglu, “Hekimlerin Hastalarim Aydinlatma Yikimliligi®, AUHFD., 52(3),
Ankara 2003, ss.58-59.

18 Ahmet Kiligoglu, “Hekimin Hukuksal Sorumlulugu”, 7 Klin J Mad ETHICS, S.4, 1996, ss.9—11.
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alinmasi isleminde, koruma amagli tibbi miidahale s6z konusudur. Sinirlerin
alinmasinda ise amag¢ hastanin acisin1 dindirmektir. Teshis amagli tibbi miidahalelerde
ise biyopsi yapilmasinda oldugu gibi amag teshistir' .

4.3.1.2.2.1.1. Estetik Amach Tibbi Miidahaleler

Estetik amagli miidahaleler herhangi hastaligin tedavisi, ac1 giderme, teshis veya
koruma amaci disinda tamamen hastada mevcut olan estetik kaygilar sonucunda
girisilen miidahalelerdir. Bu tiir miidahaleler ile kiside dogustan olan veya sonradan
olusan goriintii bozukluklarinin giderilmesi amaclamir'?’. Zaten bu sebeple 6gretide bir
goriise gore estetik amach miidahaleler tedavi amacindan yoksundur'?'.

Ancak bununla beraber estetik miidahalelerde genel anlamda tibbi zorunluluk
olmadigindan, miidahalenin tasidig1 risk ile neticesinde alinacak olan muhtemel sonug
hekim tarafindan arastirilmali ve hastaya bildirilmelidir'*.

Estetik amacl miidahalelerde beden sagligina iliskin bir korumanin haricinde dis
goriintisteki bozuklugun giderilmesi ve bdylece bu bozuklugun kisinin ruhsal diinyasinda
meydana getirdigi olumsuz etkinin ortadan kaldirilmasi amaglanir'®. Ancak estetik
miidahalelerde sonug¢ her ne kadar kisinin ruh saglhigina yonelmisse de, tibbi miidahalenin
viicut bitiinligline yoneldigi ortadadir. Bu sebeple estetik miidahaleleri de viicut
tamamiyetine yonelen tibbi miidahaleler kapsaminda degerlendirebiliriz.

Beden ve ruh sagliginin bir biitiin oldugunu savunan goriis ise estetik amagh tibbi
miidahalelerin de tedavi niteligi tasidigmi ileri sirmektedir'?*. Bununla beraber estetik
amacglt bir miidahalenin hukuka uygun sayilabilmesi icin; sebep olabilecegi zararin,
yaratacag faydadan daha fazla olmamasi gerekir'>.

4.3.1.2.2.1.2. Organ ve Doku Nakli Amach Tibbi Miidahaleler

Organ ve doku nakli hususu, alici kimseye saglik kazandirmak maksadiyla
canlidan veya cesetten organ yahut doku alinmasi ve aliciya nakledilmesi gibi iistiin bir

insani degere hizmet etmekte iken, verici agisindan kisilik haklarina miidahale anlamina

gelmektedir. Bu iki deger arasindaki ¢ikar ¢atismasi nedeniyle olusacak olan hukuki

" ipekyiiz, Age., s.30.

120 7evkliler, Age., s5.28-29, Ayan, Age., .34, ipekyiiz, Age., s.31.
2l Ayan, Age., 5.34.

'22 Giinday, Age., s.13.

123 Ipekyiiz, Age., s.31, Zevkliler, Age., s.28, Ayan, Age., 5.34.

124 Bayraktar, Age., s.168, Arpaci, Age., s.118, Ayan, Age., s.34.
125 Oguzman/Seli¢i/Oktay, Age., s.120.
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sorunlarin ¢oziilmesinde dayanak olmasi bakimindan 20.05. 1979 tarih ve 2238 sayili
Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun, hem canlidan hem
de cesetten organ ve doku alimasi hususunu diizenler'*®.

Bu kanunla “organ nakli” kavrami tanimlanmamis, ancak tedavi, teshis ve bilimsel
amaglarla organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve nakli hususlarinin kanuna
tabi olacag1 belirtilmistir. (ODASNHK. 1.m)"*’

Ayrica 2238 sayili Kanun, oto-grefleri (kisinin kendi viicudundan aliman dokunun
tekrar kendi viicuduna ve fakat bu kez bagka bir kismina naklini, 6rnegin kok hiicre
naklini), sa¢ ve deri alimi, asilanmasiyla naklini ve kan transfiizyonunu (naklini)
kapsamaz. Kanun’un 2. maddesinde bu tiir iglerin yiirtirliikteki diger kanun hiikiimleri
cercevesinde yapilacagl Ongoriilmiistiir. Ancak her ne olursa olsun, bu tiir tibbi
miidahalelerde kisinin sagliginin tehlikeye diisiiriilmemesi esastir' .

Canli kisiden organ alinmasinda, vericinin 18 yasint doldurmasit ve temyiz
kudretine sahip olmas1 sarti aranir. Akil hastalarinin ve temyiz kudretinden yoksun
kiiciiklerin ise kanuni temsilcilerinin izniyle dahi organ vermeleri miimkiin degildir.
Ayirt etme giiciine sahip (temyiz kudretine sahip) kiigiiklerle kisitlilar organ vericisi

129

olabilir . Ama bunun i¢in mutlaka hem kendisinin hem de kanuni temsilcisinin izninin

almmasi gerekir'*’,

Cesetlerde ise organ alimi, 6len kisinin sagliginda verdigi cevaza baglidir. Ancak
bu kuralin bir istisnas1 vardir. Buna gore, 6len kisinin yakinlarimin bulunmadigi hallerde
ve tedavi maksatli olmak sartt ile organ naklinin ivedi olmasi durumunda riza

almmaksizin, ceset organ vericisi olabilir'’

. Cesetten organ aliminda kisinin riza
gostermesi resmi veya el yazili vasiyetname ile yahut sagliginda iki tanik huzurunda
konuya iligkin rizasmi aciklamasi ile miimkiin olacaktir. Vasiyetname ile rizanin
aciklanmis olmasi i¢in MK.’un 449. maddesine gore artik kisinin 18 yasmni doldurmus

olmasi sart1 aranmaz. Kisinin 15 yagini1 doldurmus olmasit bunun i¢in yeterlidirm.

'26 Mustafa Dural, Tufan Ogiiz, Kisiler Hukuku, Istanbul 2004, s.104, Oguzman/Seli¢i/Oktay, Age., s.120.

127 Bayraktar, Age., s.191, Oguzman/Seli¢i/Oktay, Age., ss.120-121, Ayan, Age., s.20, Ipekyiiz, Age.,
s.33.

"2 Arpaci, Age., s.119, Ipekyiiz, Age., s.33.

12 Oguzman/Seli¢i/Oktay, Age., s.121.

130 Dural, Age., s.109, Ayan, Age., s.19, Arpaci, Age., s.120.

B ipekyiiz, Age., s.34, Oguzman/Selici/Oktay, Age., s.121, Ayan, Age., s.24.

132 Dural, Age., s.113.
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Ceset tizerinde bilimsel arastirma yapilmasinin sartlar1 2238 sayili Kanun’un 14.
maddesinin dordiincii fikrasinda diizenlenmistir. Ancak uygulamanin ne sekilde olacagi
Insan Cesedi Uzerinde Bilimsel Arastirma Yapilmasma Iliskin Yonetmelik ile
agiklanmigtir'>>.

Organ aktariminin iistiin bir ahlaki amaca hizmet ettigini géz 6niinde bulunduran
2238 sayili Kanun, herhangi bir ¢ikar karsiliginda organ ve doku alim- satiminin yasak
oldugunu belirtmis ve bu hususa iligkin reklamlarin hukuka aykir1 oldugunu hiikme
baglamistir'**.

4.3.1.2.2.1.3. Cinsel Hayata ve Ureme Fonksiyonuna Iliskin Miidahaleler

Kisilerin cinsel hayat1 ve iireme fonksiyonlari, onlarin kisilik haklar1 kapsaminda
yer alir. Bu sebeple kisinin rizas1 olmaksizin bu alana yapilacak olan her tiirlii miidahale
hukuka aykiri olacaktir. Ancak kanun koyucu, kisinin saglhiginin tehlikeye distiigi
durumlarda cinsel yetenege ve ilireme fonksiyonuna miidahalede bulunulmasini —kimi
zaman riza sart1 aranmaksizin- gerekli gérmﬁstﬁrws,

Giliniimiizde teknolojik gelismelerle insanlar {izerinde sterilizasyon (kisirlastirma),
kastrasyon (hadim etme), cinsiyet degisikligi, invitro fertilizasyon (sun’i déllenme-tiip
bebek) gibi cinsel faaliyete ve lireme fonksiyonuna iligkin bir takim miidahaleler
yapilmaktadir. Bunlarla birlikte tarihin eski ¢aglarina kadar uzanan bir uygulama alani
olan gebeligin sona erdirilmesi (rahim tahliyesi) ise, gelismis tekniklerle bugiin hala
uygulanan bir miidahale tiiriidiir'*°.

Bu tibbi miidahaleler yoneldikleri alana gore, lireme fonksiyonuna iliskin tibbi
miidahaleler ve cinsel hayata iliskin tibbi miidahaleler olmak iizere iki kisimda
incelenir'®’.

T1bbi miidahale ister kisinin cinsel hayatina, ister {ireme fonksiyonuna yonelmis

olsun en nihayetinde bu miidahalenin iki ana sebebi vardir. Bu sebeplerden biri saglik,

digeri ise aile (niifus) planlamasidir. Miidahalelerin her iki tiirii de, 24.05.1983 tarih ve

" Dural/Ogiiz, Age., s.110.

" Dural, Age., ss.108-109.

13 Arpaci, Age., s.120.

1% Oguzman/Selici/Oktay, Age., ss.121-123, ipekyiiz, Age., ss.36-39, Dural, Age., ss.114-124, Aysegiil
Demirhan Erdemir, “Uretim Fonksiyonu ile lgili Tibbi Uygulamalarin Tibbi Etikteki Yeri ve Bazi
Orijinal Sonuglar”, Tiirkiye Klinikleri Tibbi Etik Dergisi, S.1, 1993, ss.27-34.

137 Arpaci, Age., s.120, Oguzman/Seli¢i/Oktay, Age., ss.121-123, Dural/Ogiiz, Age., s.110, Dural, Age.,
s.114.
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2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkindaki Kanun ile diizenlenmistir'>®. Niifus (aile)
planlamasinin amacglandigi hallerde, cinsel hayatina miidahalede bulunulan kisinin
onami sarttir. Niifus planlamasina yonelik olan miidahaleler ya iireme faaliyetinin
onlenmesi veya gebeligin sona erdirilmesi (rahim tahliyesi) seklinde gerceklesir'*’.

Gebeligin  sonlandirilmasma iligkin  hususlar NPHK.’un 5. maddesiyle
diizenlenmistir. Buna gore, gebelik siiresinin on haftadan az olmasi1 halinde ana saglig
acisindan sakinca olmamak kaydiyla gebelik sonlandirilabilir. Ancak gebelik siiresi on
haftay1r agsmis ise sadece anne ve/veya cocuk sagligiyla gelecek nesillerin sagligi i¢in
tehlike yaratmasi halinde gebelik sonlandirilabilir. Her iki durumda da anne evli degilse
sadece annenin rizasi, evli ise hem annenin hem de babanin rizasi gebeligin
sonlandirilabilmesi igin sarttir. Kadinin velayet altinda olmasi halinde kendisinin ve
velisinin rizasi birlikte aranir. Vesayet altinda olmasi halinde; ayirt etme giiciine sahip
kiiciik ve kisitli kadinlarda, kendisinin ve vasisinin izni ile birlikte sulh mahkemesinin
de onay1 gerekmektedir. Velayet veya vesayet altindaki kadinin ayirt etme giiciinden
yoksun olmasi halinde, rizasinin mevcut olmast sart: aranmaz'*.

Tababet ilminde kullanilan tekniklerin son derece gelismis olmasi nedeniyle artik
anne karnindaki ¢ocukta mevcut olan anomali (aykirilik) halleri tespit edilebilmektedir.
Bu tespitler 15181nda gebeligin ilerleyen aylarinda dahi olsa anne ve babanin rizasi ve
istegi tizerine, dogacak c¢ocuk ile ilerideki nesillerin agir maluliyete ugrama
tehlikesinden hareketle gebelik sonlandirilabilmektedir'*'.

Niifus Planlamasi Kanunu’nun siiresi on haftayr gegmeyen gebeliklerde rizaya
dayal1 gebeligin sonlandirilmasini miimkiin kilmis olmasi, MK.’un 27. maddesinin
ikinci fikrasi ile diizenlenen, ceninin sag dogmak sart1 ile ana rahmine diistiigli andan
itibaren hak ehliyetine sahip olmasi kuralina ters diismektedir. Zira bu sekilde kanun
koyucu ana rahmine diisme siiresi on haftadan az olan cenin i¢in 27. maddenin
uygulanmasini NPHK.’un 5. maddesi hiikmiiyle devreden c¢ikarmistir. Ayrica bu

sartlardaki ceninin ana rahminden tahliyesini hi¢bir kayit ve sarta baglamaksizin (riza

yeterli) miimkiin kilarak, ongoriilen sag dogma sartinin tahakkukunu engellemistir.

% Dural/Ogiiz, Age., s.110.

13 Dural, Age., s.115, Arpaci, Age., s.121.

40 Zevkliler, Age., s.31, Ayan, Age., 5.29, Oguzman/Seli¢i/Oktay, Age., s.122, Dural/Ogiiz, Age., s.112,
Ipekyiiz, Age., ss.38-39.

"' Dural/Ogiiz, Age., s.112 vd.
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Tibbi zaruret durumu teskil etmeyen hallerde rahim tahliyesi sayilabilecek olan bu
durum, kanunla sinirlandirilmasi gereken hallerdendir. Ornegin sadece 1rza tecaviiz
durumlarinda annenin istegi ve rizasiyla gebeligin sona erdirilmesine izin verilebilir'*%.

Gebeligin oOnlenmesi, Oncelikle gebeligi engelleyen tedbirlerin alinmasi ile
miimkiin olur. Bu tedbirler de gebeligi onleyici ilag ve araclarin kullanilmasi seklinde
kendini gosterir. Bu ilag ve araglarin teminiyle halkin konu hakkinda bilinglendirilmesi
NPHK.’un 4. maddesine gore Saglik Bakanligi’min gorevidir'”. Gebeligin onlenmesi
iki sekilde gerceklesir. Bunlardan biri sterilizasyon, digeri ise kastrasyondur'**.

Sterilizasyon, kiside iireme fonksiyonunun g¢alismasini engellemek maksatli
yapilan bir tibbi miidahaledir. Bu yontem ile kisinin cinsel iliskide bulunabilme yetisi ve
cinsel diirtiilerini zarara ugratmadan kadinlarda yumurta, erkeklerde ise sperm
kanallarinin kapatilmasi1 s6z konusudur. Boylece kisinin iireme yetenegi tibbi yollarla
sona erdirilmis olur'®.

Hadimlastirma olarak ifade edilebilen kastrasyon yontemi ise, kisinin cinsel salgt
bezlerinin alinmasiyla cinsel faaliyette bulunma yetisinin ve istelik cinsiyetine iliskin
bir takim belirtilerin ortadan kaldirilmas1 olarak ifade edilebilir. Kastasyonun,
sterilizasyondan farki; kastrasyon ile cinsel iliskide bulunabilme yetisinin de ortadan
kaldirilmasidir. Niifus Planlamasi: Kanunu, kastrasyon yonteminin uygulanmasini, genel
mantig1 niifus planlamasi maksadina yonelik dahi olsa kabul etmez. Zira sirf niifus
planlamasimin gerceklestirilmesi maksadiyla kisilerin cinsel iliskide bulunabilme
yetenegini ortadan kaldirmak, kisilik hakki teorisine son derece ters diiser. NPHK.’a
gore kastrasyon yontemi ancak, gergeklestirilen bir ameliyat sirasinda ve fakat tibbi
zaruret hallerinde veya bir rahatsizligin tedavisi icin gerekli oldugu hallerde
uygulanabilecektir. Ustelik bdyle durumlarda hastanin rizasinin varhig da aranmaz.
Ancak kisinin bir daha cinsel iliskide bulunamamasi gibi vahim sonuglar doguran bu
miidahale tlirliniin uygulanmasi s6z konusu oldugunda, mevcut kanunlar genis

yorumlanmali ve hatta yeni bir diizenleme ile kastrasyon ydntemini uygulanacagi

142 Arpaci, Age., ss.122-123.

' Dural/Ogiiz, Age., s.111.

144 Oguzman/Seli¢i/Oktay, Age., ss.121-122., Arpaci, Age., s.121, Dural, Age., s.115.
145 Ayan, Age., s.19, Zevkliler, Age., 5.29, Ipekyiiz, Age., 5.36.
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kisinin belli bir yas1 doldurmus olmasi ve mutlak surette riza alinmasinin gerekliligi gibi
bir takim hiikiimler éngoriilmelidir'*.

Ureme fonksiyonuna y&nelik tibbi miidahaleler sadece gebeligin sonlandirilmasina
iliskin miidahaleler degildir. Diinya iizerinde normal yolla ¢ocuk sahibi olamayan pek
cok insan vardir. Bu insanlarin ¢ocuk sahibi olma isteklerine hizmet eden, yapay
dollenme (invitro fertilizasyon-sun’i ddllenme-tiip bebek) yontemi de iireme
fonksiyonuna iligkin tibbi miidahalelerdendir. Yapay dollenme ydnteminde normal
yollar ile gebe kalmasi miimkiin olmayan bir kadmin yumurtalarinin, kocasinin
spermleri ile dollendirilmesi ve bu yumurtalarin kadinin rahmine yerlestirilmesi
suretiyle hamile kalmast s6z konusudur. Normalde sperm ve yumurtanin bir araya
gelmesiyle yirmi dort saat iginde déllenme (fertilizasyon) gergeklesir. Embriyo, sperm
ve yumurtalarin déllenme sonrasi aldigi durumun adidir. Yeni getirilen diizenlemelere
gore, embriyolarin dondurulmak suretiyle 3 yil boyunca saklanmasi ve akabinde anne
rahmine nakledilmesi yolu acilmistir. Yapay doéllenme yontemine iligkin hususlar
21.08.1987 tarihinde yaymlanan Invitro Fertilizasyon ve Embriyo Merkezleri
Y6netmeligi ile diizenlenmistir'*’.

Yapay dollenme yonteminin kisilerde uygulanmasi bu yonetmelikle sarta
baglanmistir. Oyle ki, yapay dollenme ancak normal yollar ile gebe kalamayan ve 35
yasini ikmal etmis evli kadinlar iizerinde uygulanabilen tibbi bir miidahale tiiriidiir. Bu
diizenleme ile anne adaymin yumurtalarinin sadece koca ve baba adayimin spermleri ile
ve mutlaka rahim disinda déllendirilmesi (embriyo halini almasi), daha sonra embriyo
halini alan yumurtanin annenin rahmine yerlestirilmesi s6z konusudur. Boylece evli bir
kadinin yumurtalarinin, kocast disinda bagka bir erkegin spermi ile ddllenmesi
engellendigi gibi, erkegin spermleri ile baska bir kadinin yumurtalarinin déllenmesi ve
karisinin rahmine yerlestirilmesi seklinde gergeklesebilecek sun’i dollenme yontemi de
engellenmistir. Ayrica kadinin yumurtalarinin rahim disinda, kocanin spermleriyle
dollenmesi ve bagka bir kadinin rahmine yerlestirilmesi yolu ile gebe kalinmasi

yonteminin de Oniine gecilmistir. Kanunlarimizla bu {i¢ tip sun’i dollenme yontemine

cevaz verilmemesi gercekten de yerinde bir uygulamadir. Zira bu yoOntemlerin

146 Ipekyiiz, Age., ss.37-38, Ayan, Age., s.29, Arpaci, Age., s.123.
7 Oguzman/Seli¢i/Oktay, Age., s.122, ipekyiiz, Age., s.39.
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uygulanmasina izin verilmesi, nesep ve miras hukuku ag¢isindan bir¢ok problemin
yasanmasina sebep olabilir'*.

Bir de kisinin cinsiyetinin degistirilmesine yonelik olan tibbi miidahaleler vardir
ki, bu tiir miidahaleler hem kisinin cinsel hayatina hem de {ireme fonksiyonuna yonelik
tibbi miidahaleler olarak degerlendirilmelidir.

MK.’un 30. maddesine 3444 sayili Kanun ile eklenen ikinci fikraya gore,
dogumdan sonra meydana gelen cinsiyet degisikliginin asgari saglik kurulu raporu ile
belgelendirilmesi halinde, niifus sicilinde yer alan kisinin cinsiyetine iligkin bilgilerde
degisiklik yapilacaktir'®’.

Ancak o6gretide MK.’un 30. maddesinin 6lim ve dogumun ispati hususunu
diizenledigi ve bu konuyla uzaktan yakindan alakasi olmayan cinsiyet degisikliginin
niifus kaydi iizerindeki etkisi hususunun da aynm1 madde ile diizenlenmesinin yersiz
oldugu yoniinde hakli bir goriis vardir. Bu goriise gore, her iki hususun ayn1 maddede
diizenlenmesi yersizdir. Bu elestiri yerinde goriilmiis olsa gerek ki, daha sonra yeni
Medeni Kanun ile cinsiyet degisikligine iliskin hiikkmiin “kisisel durum sicili”
boliimiinde “diizeltme” kenar bashigi ile 40. maddede diizenlendigi goriiliir. Medeni
Kanun’un 40. maddesine gore cinsiyet degistirecek olan kisi, bizzat mahkemeye
bagvuracak ve mahkemeden cinsiyet degisikligi icin izin verilmesini talep edecektir.
Mahkemenin bu yonde izin vermesi ise, kisinin 18 yasini doldurmus olmast ve evli
olmamas1 sartina baglanmistir. Ayrica kisi transseksiiel yapida olmali ve su halde
cinsiyet degisikliginin ruh sagligi agisindan zorunlu oldugu, iireme fonksiyonundan da
stirekli surette yoksun olundugunun egitim ve arastirma hastanesinden alinacak resmi

saglik kurulu raporuyla tespit edilmesi gerekmektedir'*®

. Ancak kanaatimce bu sartlar
dahi, cinsiyet degisikligi hususunda yeterli sinirlamay1 getirememistir.

Cinsiyet degisikligi amacini giiden tibbi miidahalelerin kisi lizerinde uygulanmasi,
her iki cinsin de anatomik ozelliklerini tagsiyan hermafroditler, erdisiler ve hiinsalarla
anatomisi agisindan bir cinse iliskin 6zellikleri sergilemekle birlikte ruh hali itibariyle
kendini diger cinsin 6zelliklerini sergilemekten ali koyamayan transeksiieller agisindan

tedavi niteliginde kabul edilebilir. Ancak gerek dis goriiniis, gerekse anatomik yap1

148 Dural/Ogiiz, Age., s.112, Arpaci, Age., ss.124-125.
' Dural, Age., s.117, ipekyiiz, Age., ss.41-44.
150 0guzman/Seli¢i/Ogiiz, Age., s.123.
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itibariyle bir cinsin 6zelliklerini tasiyan fakat ruhsal bozukluklar sebebiyle karsi cinse
0zgl davranislar ve duygular sergilemek durumunda olan escinseller (homoseksiieller)
acisindan cinsiyet degisikligine iliskin tibbi miidahalelerin uygulanmasina izin vermek
son derece yanlig bir uygulamadir. Kisinin rizas1 dahi bu durumlarda tibbi miidahaleyi
hukuka uygun hale getirememelidir'',

Dural ve Ogiiz tarafindan ileri siiriilen; cinsiyet degisikliginin sadece kisinin niifus
bilgilerinin degistirilmesi ilgili olmadigi, ¢ok daha genis kapsamli ve kisilik ile kisilik
hakkin1 yakindan ilgilendiren bir mahiyet arz ettigi yoniindeki goriise biz de katiliyoruz.
Bu sebeple cinsiyet degisikligi sartlarinin ciddi anlamda sinirlandirilmasi ve ayri bir
kanun ile diizenlenmesi gerekmektedirlsz.

4.3.1.2.2.2. Kisinin Ruhi Biinyesine Yonelen Tibbi Miidahaleler

Hekimlerin yapmis oldugu tibbi miidahalelerin bir kisminin cerrahi miidahale
niteliginde olmadigi, viicut biitlinliigline yonelmedigi goriilir. Bdyle miidahaleler
kisinin fiziki biinyesinde degil, ruhi (manevi) bilinyesinde bir takim etkiler meydana
getirir. Iste bu ruhi alan, kisinin kisilik degerleri arasindadir. Ruhi biinyeye yonelen
tibbi miidahaleleri psikolojik tedavi faaliyetleri, teshis ve cerrahi miidahale sonrasi
kontrol faaliyetleri ve ilagla tedavi faaliyetleri olmak {lizere ii¢ bashik altinda ele
alabiliriz'>’.

Bunlardan psikolojik tedavi faaliyetleri, kiginin psikolojik durumunu etkileyen ve
ruhsal sarsintilara sebebiyet verebilecek bir takim bozukluklar1 tedavi etmek seklinde
kendini gosterir. Bu tiir tibbi miidahalelerde kisinin bedensel biitlinliigiine yonelik bir

takim zararlarin dogmast miimkiin degildir. Ancak herhangi bir sebeple uygulanan

tedavinin, hastanin ruhsal durumunda bozukluklara yol agmasi1 veya mevcut bozuklugu

11 7evkliler, Age., s8.36-37, Arpaci, Age., s.126, Cetin Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan
Sorumluluklar, Doktorlarin, Devietin ve Ozel Hastanelerin Sorumlulugu (Cezai ve Hukuki), Ankara
1993, 5.169, Ipekyiiz, Age., s5.39-40.

152 Dural/Ogiiz, Age., ss.112-113, Arpaci, Age., s.126, Dural, Age., s.117, Cinsiyet degisikligi dncelikle
kisinin kendi kisiligi lizerinde tasarrufta bulunmasi niteligindedir. Ancak Medeni Kanun bu tarz bir fiil
ile kiginin kendi kisilik hakk: iizerinde dahi tasarrufta bulunmasina izin vermez. Kimsenin kanun ile
acikca izin verilmeyen hallerde beden biitiinliigii iizerinde tasarruf etme yetkisi yoktur. O yiizden kisi
sirf iradesi bu yonde diye cinsiyetini de degistiremez. Aksini kabul eder isek, olay kisilik hakki
iizerinde kanuna aykir1 sekilde tasarrufta bulunmak sayilir ki, bununla da kalmaz kanuna kars1 hile yolu
da agilmis olur. Bu durumda esinden bosanamayan kisinin cinsiyetini degistirmesi suretiyle evliliginin
son bulmasini saglamasinin Oniine nasil gecilebilecektir. Yahut askerlik yiikiimliligini yerine
getirmek istemeyen bir erkegin cinsiyet degistirmesi, hangi gerekce ile reddedilebilecektir.

153 Ayan, Age., s.35, Arpaci, Age., ss.126-130, Ipekyiiz, Age., ss.44-45.
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arttirmasiyla bunun sonucu olarak hastanin kendisine zarar vermesi s6z konusu
olabilmektedir. Hekim ise aradaki illiyet bagi nedeniyle hastanin kendine verdigi
zarardan dolay1 sorumlu tutulabilir'>*,

Teshis ve tibbi miidahale sonras1 kontrol faaliyetlerinde ise, hekimin teshis ve
tedavi asamasinda hastaya uyguladigi bir takim yontemler tibbi sorumluluga yol
acabilir'>.

Ilagla tedavi de ruhi biinyeye yonelik tibbi miidahalelerdendir. ilagla tedavilerde,
yukarida incelenen ruhi biinyeye yonelik tibbi miidahalelerde oldugu gibi kisinin
dogrudan viicut tamamiyetini etkileyen bir durum s6z konusu degildir. Ancak hekimin
tavsiye ettigi ve hastanin kullandig1 ilag¢ sebebiyle kisinin ruhsal yapisinda meydana
gelen bozukluklarin sebep olabilecegi zararlar, tibbi sorumluluga yol agmaktadir'*.

4.3.1.2.3. Tibbi Miidahaleyi Gerg¢eklestirecek Olan Kisi

Tibbi miidahalenin ehil kisi veya kisiler tarafindan yapilmasi son derece
onemlidir. Aksi halde yapilan miidahale tibbi miidahale sayilamaz. Miidahale sirasinda
ya da sonucunda ehil olmayan kisinin verdigi bir zarar s6z konusu olur ise bu kisiyi
hekimin tibbi miidahale sonucunda verdigi zarar hiikiimleri geregi, cezai ya da hukuki
acidan sorumlu tutmak miimkiin olmaz. Belki sadece Borg¢lar Kanunu’nun haksiz fiile
iligkin hiikiimleri olaya uygulanabilir. Bu sebeple miidahalenin tibbi sayilabilmesi igin
oncelikle ehil bir kisi tarafindan yapilmasi1 gerekmektedir. “Tibbi miidahalede
bulunmaya ehil kisi” kavraminin kapsami her ne kadar Malpraktis Kanun Tasarisi ile

157 (2.m) su an i¢in Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz1 icrasina Dair

genisletilse de
Kanun ile yapilan tahdidi sayim gecerlidir. Buna gore tibbi miidahalede bulunmaya ehil
kisiler; hekimler (TSSTIDK. 1 ve 2.m), acil tibbi yardim ve bakim halinde Saglik
Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikte belirtilmesi kaydi sartiyla acil tip teknikerleriyle
acil tip teknisyenleri (TSSTIDK. 3/2.m), dis hekimleri (TSSTIDK. 29.m), ebeler

(TSSTIDK. 47.m), siinnetciler (TSSTIDK. 58.m) ve hasta bakici hemsirelerdir.

" Ipekyiiz, Age., s.45, Ayan, Age., $5.35-36.

135 Ayan, Age., 5.35, Ipekyiiz, Age., 5.45.

136 Ayan, Age., 5.36 vd., ipekyiiz, Age., s.45.

57 Malpraktis Kanun Tasaris1 ile sadece hekimler ya da dis hekimleri degil, biyologlar, eczacilar,
psilokoglar, veteriner hekimler, fizik tedavi uzmanlari, diyetisyenler, laboratuar teknisyeni, rontgen
teknisyeni ve cocuk gelisimciler de Kanun kapsaminda tibbi miidahalede bulunmaya ehil kisi
kavramina dahil edilmislerdir.
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(TSSTIDK. 68.m) Bizzat Kanun ile sayilan bu kisiler diginda tibbi miidahalede
bulunmaya ehil baskaca bir kimse yoktur'*®.

T1bbi miidahalede bulunacak olan kisi sadece ehil degil, ayn1 zamanda yetkili de
olmalidir. Bu sebeple yetki belgesi olmadan igne yapan eczacilar, sifali bitkilerle tedavi
yapan kisiler, kirik-¢ikik¢ilarin yaptigi miidahaleler hem ehliyet hem yetki hususunda
eksik olduklarindan, tibbi miidahale sayilamaz. Ustelik bunlar hukuka aykir fiil teskil
eder'’.

Yetkili ve ehil kisinin gerceklestirecegi tibbi miidahale ayn1 zamanda kusursuz
olmalidir. Tibbi miidahalenin kusursuzlugundan kasit; miidahale i¢in gerekli uygun ve
yeterli kosullarin saglanmis olmasi, uygun teknigin seg¢ilmesi ve girisimin onama
uygunlugunun saglanmasidir. Miidahalede kusursuzluk i¢in oncelikle hekim, hastaya
yaklasimin tiim gereklerini yerine getirmelidir. Bunun i¢in de hastanin oykiisiiniin,
0zgecmisinin, soy ge¢misinin, sikdyetlerinin ayrintili olarak Ogrenilmesi, tam bir
muayenenin yapilmast ve sonrasinda taniya yardimci olacak radyolojik ve laboratuar
tetkiklerinin tamamlanmis olmas1 gerekir. Bu agamalarin herhangi birinde ortaya ¢ikan
eksiklik, teshisin ve dolayisiyla tedavinin hatali olmasina yol agabilecek ve bdylece
istenmese dahi tibbi uygulama hatas1 olusacaktir. Tibbi uygulama hatalarin1 engellemek
icin, saglik kuruluslarinin tibbi standartlara uygun olmasi ve hekimlerin tiptaki
gelismeleri takip ederek, bu durumu uygulamalarina yansitmasi gerekmektedir'®.

Kisilere hastaliklarini ortadan kaldirmak veya etkilerini en aza indirmek i¢in
hekim tarafindan yapilan miidahaleler tibbi miidahale olacagi gibi, kisideki anormal
fiziki ozelliklerin giderilmesi yahut eksik bir takim fiziki 6zelliklerin kazandirilmasi
maksadi ile girisilen miidahaleler de (estetik operasyonlar) tibbi miidahale kavrami
icinde degerlendirilebilir. Bir miidahalenin tibbi miidahale sayilabilmesi ic¢in gerekli
olan bir diger unsur, dogrudan ya da dolayli olarak tedavi maksadi tagimasidir. Kisaca
bir miidahalenin tibbi sayilabilmesi i¢in, hekim tarafindan girisilen faaliyetlerde,
miinhasiran bir hastalifin teshisi, tedavisi veya Onlenmesi gaye edinilmis olmalidir.
Ornegin bir kalp ameliyatinda dogrudan dogruya tedavi amaci vardir. Bununla beraber

estetik ameliyat, cinsiyet degisikligi ve sun’ 1 d6llenme gibi miidahalelerde dolayli da

8 Ipekyiiz, Age., 5.23.
% Ipekyiiz, Age., s.23 vd.
160 Kurtulus/Acar/Boz, Age., s.13.
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olsa bir tedavi amacinin oldugu yadsinamaz. Fakat tedavi amaci tagimayan bilimsel
arastirma faaliyetleri ile 6tenazi tibbi miidahale kapsaminda degerlendirilemez'®".

Tibbi bir miidahalenin hukuka uygun sayilabilmesi i¢in gerekli hususlardan'®?
bir digeri, hasta rizasinin mevcudiyetidir'®. Tedavi, hastaya ait bir haktir'®*. Bu sekilde
hasta, tibbi yardimi isteme ya da hastaligin kaginilmaz gidisatini kabul etme seklinde iki
tir se¢imlik hakka sahiptir. Hekim tarafindan yapilan miidahaleyi hukuka uygun hale
getiren sey, hastanin tedaviye riza gostermesidir. Hasta temyiz kudretine sahip degilse,
riza kanuni temsilci tarafindan agiklanir. Cagdas hukuk sistemlerinde, tibbi el atmalar
s6z konusu oldugunda hastanin rizasinin varligi, hekimin eyleminin hukuka
uygunlugunun esasli bir unsuru olarak goriiliir. Rizanin alinmamis olmasi ise eylemin
hukuka uygunlugunu ortadan kaldirir. Bu halde tedavinin tip kurallarina uygun yapilmis
olmast ehemmiyet arz etmez. Bununla beraber riza alinmis olmasina ragmen
miidahalenin tibbi gereklere aykiri olmasi halinde ise, rizanin varligi miidahalenin
hukuka aykirihigini ortadan kaldiramaz'®.

4.3.1.2.4. Yanhs Tibbi Miidahale (Malpraktis) Kavramm

Hekim-hasta iliskisinde hukuki sorumlulugun dogabilmesi i¢in yanlis tibbi
miudahalenin, diger bir degisle tipta hatali uygulamanin, kisaca “malpraktis” sayilan bir
eylemin mevcut olmasi gerekmektedir. Malpraktis terimi, Latince “Malapraxis”
kelimesinden tiiretilmistir. “Mal” kelimesi; hastalik, kotiiliik, bozukluk, kusurluluk

anlamlarini tasimakta, malpraktis kavrami'® ise 6gretide bir goriise gore;

11 Ceker, Agm.

12 Hukuka uygunluk sebeplerini ii¢ baslik altinda toplamak miimkiindiir. M.K. m.24/II’ de éngériilen bu
haller; kisilik hakk: ihlal edilen kisinin tecaviize riza gostermesi, iistlin nitelikte 6zel veya kamu yarari
bulunmasi ve kanunun verdigi yetkiden olusur. Bu baglamda, hukuka uygunluk nedenlerini su sekilde
siralanabilir; Kamu yetkisinin kullanilmasi (iistiin kamu yarar1) (MK.m.24/II), 6zel hukuktan dogan bir
hakkm kullanilmasi (MK.m.24/IT), magdurun rizas1 (MK.m.24/Il), vekaletsiz is géorme (BK.411), mesru
savunma (BK.52/T), zaruret hali (BK.52/II), kendi hakkini korumak i¢in kuvvet kullanma (BK.52/1II).
Bunlardan sadece magdurun rizasi ve {stiin kamu yararinin bulunmasi hali tibbi miidahalenin hukuka
uygunlugu agisindan bizi ilgilendirmektedir.

1 Bayraktar, Age., 5.42.

1% Ascroglu, Age., 5.25.

15 M. Kemal Oguzman, M. Turgut Oz, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Istanbul 1995, s.480, Ali

Osman Ozdilek, Tipta Yanls Uygulama Sebebiyle (Malpraktis) Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Erisim:

12.05.2010, http://www.turkhukuksitesi.com/makale 300.htm.

Yener Unver, “Doktorlarin Malpraktis Nedeniyle Ceza Hukuku Sorumlulugu ve Malpraktis-

Komplikasyon Ayirimi”, Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk Sempozyumu,

[Bildiriler], 1617 Ocak 2009, Mersin, ss.149—177.
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“Hastamin saglik personeli tarafindan, zarar gérecek sekilde yanlis tedavi
edilmesi”

seklinde tanimlanmaktadir. Daha genis diger bir tanima gore tibbi malpraktis;

“Hekimin mevcut sartlarda makul olan hizmet ve bakimi basaramamasi,
meslekte tecriibeli bir hekimin aymi sartlar altinda sergileyebilecegi performansi
gosterememesi, normal uygulamanin gereklerinden sapmast ve standartlarin
diistirmesi ve bundan bir zararin dogmug olmasidir. »167

Tibbi Hizmetlerin Kotli Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu
Tasarist’nin (Malpraktis Kanun Tasaris1) 3. maddesinde de “Tibbi K6tii Uygulama” adi
ile malpraktis tanimlanmistir. Buna gore tibbi malpraktis;

“Saglik personelinin, kasit veya kusur veya ihmal ile standart uygulamayt
yvapmamasi, bilgi veya beceri eksikligi ile yanlis veya eksik teshiste bulunmast veya
yvanlis tedavi uygulamasit veya hastaya tedavi vermemesi ile olugsan ve zarar meydana
getiren fiil ve durumdur.”

Prinsiples of European Tort Law (Avrupa Sorumluluk Hukukunun Esaslari),
madde 4, 101. temel normda tibbi hata (yanlis tibbi miidahale) kavrami tanimlanmistir.
Buna gore tibbi hata;

“Hekim tarafindan uyulmasi gereken standart tip kurallarimin kasten yahut
ihmal ile ihlal edilmesi neticesinde hastanin maruz kaldig: esasli yanlishiga denir.”

Ancak Pantaledon’a gore, bu tanimlamay1 anlamak oldukga giictiir. Uyulmasi
gereken standart tip kurallarinin ihlali hususu, kasit ve kusur kavramlarina odaklanmak
suretiyle anlagilamaz. Burada dikkat edilmesi gereken sey, kasten veya ihmal ile olusan
zarar kavramidir. Kusur ile olusan zararin (negligent harm) varligi i¢in hekimin kusurlu
olmas1 gerekir. Kusur, uyulmasi mecburi standart tip kurallarinin ihlali halinde yahut
diger bir ifadeyle hekimin 6zen yiikiimliiliigiinii ihlal etmesi neticesinde olusur. Ayrica
kusur sadece istenmeden, farkinda olmadan (non-intentional) verilen zararlari degil,

ayni zamanda kasith, bilerek, farkinda olarak (intentional) sebep olunan zararlar1 da

kapsar'®®.

167 Niiket Ornek Biiken, Erhan Biiken, Tibbi Malpraktis Konusunda Tartismalar, Erisim: 12.05.2010,
http://www.deontoloji.hacettepe.edu.tr/nuket ornek buken 280408.pdf.
'8 Fernando Panteleon, Principles of European Tort Law: Basis of Liability and Defences. A critical
view “from outside, Erigim: 12.05.2010, http://www.indret.com/pdf/299 en.pdf.
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Tababet ilminin icrasi sirasinda, diger bir ifadeyle teshis ve tedavi hizmetlerinin
sunumu esnasinda bu hizmetleri yerine getiren saglik personelinin yanlis miidahalesi
sonucunda hastanin zarara ugramasi, saglik personelinin bilgi noksanligindan,
dikkatsizliginden, muhakeme hatalarindan, miidahale i¢in gerekli olan arag, gerecle
miidahalede  bulunulan  mekanin  gerekli  vasiflara  sahip  olmamasindan
kaynaklanabilir'®.

Hekim, hastanin tedavisini gerceklestirirken basarisizlik, beceri eksikligi yahut
ihmal nedeniyle hastay1 zarara ugratir ise, malpraktis gerceklesmis olur' .

Bazen hekimler daha bilindik bir yontemle tehlikeli ve yeni bir ydntemin
uygulanmasi hususunda se¢im yapmak zorunda kalabilmektedirler. Bu yontemlerden
birinin kesin olarak digerine olan istiinliigiiniin veya birinin digerinden -basariyla
sonug¢lanma acgisindan- daha emin oldugunun saptanamadigir durumlarda, hekimin zarara
sebep olan tedavi yontemini se¢cmis olmasi nedeniyle kusurlu olup, olmadigi hususu

ogretide tartismalidir'”!

. Ancak yontemlerden birinin digerine gore basar1 ve risk azlig
acisindan kabul olunan bir iistiinliigii varsa ve buna ragmen hekim diger yontemi hasta
lizerinde uygulamis ise, dogan zarardan sorumlu olacagl ortadadir. Zira hekimin
geleneksel tedavi yonteminden sapmasi halinde sorumluluk, kendisine aittir'’>.

4.3.1.2.,5. Yanhs Tibbi Miidahale (Malpraktis) ile Komplikasyonun

(istenmeyen Durum) Birbirinden Ayirt Edilmesi

Hekim ve hasta iligkisinde hastanin miiskiiliyeti bazen Oyle u¢ noktalarda olur
ki, bu gibi durumlarda hasta yasaminit miimkiin olan en saglikli sekilde siirdiirmek
isteyen ve fakat kendi kabiliyetleri ¢er¢evesinde buna muktedir olamayan bir ahval
icindedir. Hasta, hayatinin hangi asamasinda olursa olsun bilgisini ve gorgiisiinii asan,
0zel uzmanlik gerektiren ve asla profesyonel bir yardim almaksizin iistesinden
gelemeyecegi bir hastalik ile yiiz ylize geldiginde, hekimle kuracag hukuki iliskide
koruyucu saglik hizmetleriyle tan1 ve tedavi ihtiyact agisindan hekime tam anlamiyla

bagimli durumda olan taraftir. Bu tek tarafli bagimlilik ve gii¢ yetirememe hali, hekim

ve hasta iligskisinde higbir hukuki iliskide olmadig1 kadar belirgindir. Bununla birlikte

19 Ozdemir, Age., ss.149-150.

170 Hanci, Age., s.30.

1 Ascioglu, Age., 5.77, Ozdemir, Age., s.152.
172 Ayan, Age., 5.66, Ipekyiiz, Age., 5.92.
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tedavi stirecinde ya da bu siirecin sonunda yasanan istenmeyen olayin hekimin hatasiyla
meydana gelen yanlis tibbi miidahale olup, olmadig1 en 6nce tespiti gereken husustur.

Zira tababet ilminde komplikasyon (istenmeyen durum) denilen bir takim tedavi
riskleri vardir. Oyle ki, bu risklerin ger¢eklesmesi olasidir. Gergeklesmelerinin ise
hekim hatasi ile alakas1 yoktur. Bu sebeple en dnce hatali tibbi uygulama ile tibbi bakim
ve tedavi sirasinda gergeklesebilen ve hekim hatasi olmayan durumlar ayirt edilmelidir.
Her tibbi miidahale tiliriiniin normal sayilabilecek sapmalar1 ve riskleri vardir. Bu
istenmeyen, ancak kaginilamayan sonuglar tababet ilminde "izin verilen risk
(komplikasyon)" olarak adlandilir'”. Cagdas hukuk anlayisi, hekimler ve diger saglik
personelinin mesleki uygulamalarinin komplikasyonlar1 olabilecegini gbéz Oniinde
bulundurur. Tibbi miidahale sonucunda olusan zarar, komplikasyondan kaynaklanmis
ise yani Onlenebilir olmayan bir zarar niteligi tasiyorsa, hekim bu zarardan sorumlu
tutulamaz. Ancak, olasi komplikasyonlara yonelik tedbir almamis olmak da (gerekli
arag gereci bulundurmamak, hastayr bir uzmana sevk etmemek gibi) hekimin
sorumluluguna sebep olur' ™.

Eger hekim miidahaleyi tibbi standartlara uygun sekilde yerine getirmisse, tedavi
arzulanan sonuca ulasmamis olsa dahi, hekimin olumsuz neticeden miitevellit hukuki
sorumlulugu olusmaz. Komplikasyonlar ise tibbi uygulama hatalarindan farkli olarak,
hastanin yahut hekimin elinde olmadan gelisen durumlardir. Mesela; ameliyat sirasinda
sterilizasyon, tibbi standartlar geregi dikkat edilmesi gereken bir husustur. Ancak ne
kadar dikkat edilirse edilsin, her ameliyatta enfeksiyon (yangi, iltihap) riski vardir. Iste
alman tiim standart onlemlere ragmen hastada enfeksiyon olusmugsa, bu durumun bir
komplikasyon oldugu kabul edilir. Ancak ¢ok miihimdir ki, her komplikasyon izin
verilen risk olarak kabul edilemez. Komplikasyon terimi daha 6nce de belirttigimiz gibi;
tip ilminde istenmeyen, olumsuz gelismeleri ifade etmek maksadiyla kullanilmaktadir.
Fakat bu istenmeyen neticelerin 6nceden dngoriilmesi miimkiin iken, 6ngoriilmemis ise

veya tababet ilmi ortalama bir hekimden tibbi standartlarin gerektirdigi bir takim riskleri

' Harun Tugcu, Coskun Yorulmaz, Sermet Kog, Hekim Sorumlulugu ve Tibbi Malpraktis, Erisim:
12.05.2010, http://www.istabip.org.tr/media/upload/klinik 2009 22/02.pdf, Kurtulug/Acar/Boz, Age.,
s.10, Aysun Balseven Odabasi, Ali Riza Timer, Cekinik (Defansif) Hekimlik; Yeni Tirk Ceza
Kanunu'nun Uygulanma Asamasinda Toplumu Bekleyen Tehlike, STED, 15(4), 2006, ss.55-59.

7% Arin Namal, Dis Hekimi ve Malpraktis, Erisim:12.05.2010,
http://www.ido.org.tr/dergiarsiv103.asp?ID=1018.
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Oongdrme, Onleme veya gergeklesmesi halinde zararii ve tehlikesini azaltma adina bir
takim Onlemlerin alinmasint beklemekte ise, hekimin bu beklentiye aykir1 davranisi
neticesinde gelisen zarari, komplikasyon olarak nitelendirmesi ve bu sekilde hukuki
sorumluluktan kurtulmasi miimkiin olmayacaktir. Dahasi, istenmeyen ve fakat somut
olayda gerceklesen zarar ve tehlike risklerini ifade etmek maksadiyla komplikasyon
ifadesi kullanilacaksa bu ifade, ancak dngoriilemeyen ve 6nlemeyen ve her tiirlii 6nleme
ragmen gerceklesmesine mani olunamayan durumlar ig¢in kullanilabilir. Eger
istenmeyen sonug, risklerin ongoriilebilecegi ve onlenebilecegi halde ongoriilemeyip,
onlenememesinden kaynaklaniyor ise o zaman komplikasyondan degil, yanlis tibbi
miidahalenin (malpraktis) varligindan s6z etmek yerinde olacaktir'”.

Yargitay da bir kararinda hekimin sorumsuzlugunun tiim komplikasyonlari
icermedigini, Ongoriilebilen ve Onlenebilen komplikasyonlarda hekimin 6zen
yiikiimliiliigline dayanan sorumluluk anlayisi dogrultusunda sorumlu olacagi yoniinde
hiikiim ihdas etmistir'’°.

4.3.2. Hekimlik Sozlesmesinin Zorunlu Olmayan Unsuru

4.3.2.1. Ucret

Hekimlik s6zlesmesinde hekimin iistlendigi edimin karsilig1 olarak iicret almast
kanunla Ongoriilmemis bir husustur. Ancak Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 33.
maddesi, hekimlerin verdikleri tibbi hizmet karsiliginda iicret alabileceklerini hiikme

baglamistir'”’

. Hekimlik sézlesmesinde iicret hususuna iliskin agik bir diizenleme
getirilen bu maddeye gore;

“Her cesit cerrahi miidahale, dogum, fizikoterapi, radyoterapi, dis tababeti
tedavileri ve tabibin siki nezaretini gerektiren siirekli kiirler icin hastalardan maktu bir
ticret istenebilir.”

Ayrica TDN. nin 34. maddesine gore;

“Gotiirii ticret alinmasi caiz olan hallerde, tedavi tamamlanmadan herhangi bir
sebeple birakilirsa, miidavi tabip o zamana kadar sarf ettigi mesai ile masraflarina

tekabiil eden ticreti alir ve pegin ticret almis ise bakiyesini iade eder.’

Ayni Nizamname’nin 35. maddesinde ise;

' Unver, Age., ss.154-155.
176 Y13.HD., T.07.12.2000, E.2000/10347, K.2000/11083.
77 Uygur, Age., .93.
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“Acil vakalarda miidahale eden tabip veya dis tabibi, bu miidahaleden dolayi,
ticretini sonradan isteyebilir.”

denilmektedir. Ancak hekimlik s6zlesmesi kanun ile diizenlenmemis atipik bir
sozlesmedir. Vekalet sozlesmesine iliskin hiikiimlerin kiyasen bu sozlesmeye de
uygulanmasi gerektigini kabul ettigimizde, licretin vekalet sozlesmesinin yasal ve
zorunlu bir unsuru olmadigimi ve fakat sozlesmeyle Ongoriilmiis olmasit veya
O0denmesinin teamiilden oldugu hallerde vekilin {icrete hak kazanacagini goz Oniinde

bulundurmak gerekir'"™®

. Hekimler de, s6zlesmeyle 6ngoriilmesi veya verdikleri hizmet
karsiliginda {icret almalarinin teamiilden olmasi halinde iicrete hak kazanacaklardir.
Vekalet sozlesmesindeki bu hitkmiin uygulamada yer etmesi, olduk¢a uzun bir tarihsel
gelisimin sonucudur'”’. Giiniimiizde, genellikle vekilin hizmetleri belli bir iicretin
O0denmesini gerektiren hizmetlerdir. Vekaletin iicret karsilig1 olacagi daha ¢ok sézlesme
yapilirken kararlagtirllmaktadir. Eger sozlesme yapilirken kararlastirilmamis ise, isin
goriilmesinden sonra dahi kararlastirilmas1 miimkiindiir. Isvigre/Tiirk hukukunda iicret
hususunda zimni bir anlasma yapilip yapilamayacagi tartismalidir. Oser-
Schonenberger’e gore; vekil yaptigi is karsilig ticret bekleyebilir, miivekkil tarafindan
durumun gereklerinden ¢ikarilabilecek ise, iicret konusunda zimni bir anlagsmanin
varligt kabul edilmelidir. Gautschi ise; {icret verilmesinin teamiilden olmamasi
durumunda taraflarin bu konuda susmasinin, vekalet sézlesmesinin iicretsiz oldugu
seklinde yorumlanmasina iligkin bir ipucu oldugu diisiincesindedir. Bununla beraber,
ticret karsiligr is gérmenin teamiilden oldugu durumlara; hekimlerin, mimarlarin, 6zel
bgretmenlerin ve bankalarin hizmetleri 6rnek olarak gosterilebilir.'®

Hekimle hasta arasinda muayene veya tedaviden Once iicretin miktar1 hususunda
goriisme yapilmamis ise gonderilen fatura bir icap sayilir ve hasta bu faturaya itiraz
etmedikce hekimin icabini zimnen kabul etmis sayilir. itiraz edecek olursa, hakim
teAmiilii veya asgari iicret tarifelerini géz 6niinde bulundurarak hiikiim vermelidir'®',

Hekimlik s6zlesmesinde iicret, varligi zorunlu bir unsur degildir. Uygulamada

ucret almaksizin hastalarinmi tedavi eden hekimler de vardir. Bu hekimlerin hastalari ile

178 Aydin Zevkliler, Ayse Havutcu, Bor¢lar Hukuku Ozel Borg Iliskileri, Ankara 2007, 5.336.
17 Tandogan, Age., s.361.

180 Yavuz, Age., s.571, Oguz, Age., s5.268-269 naklen.

8 Yavuz, Age., s5.571-572.



71

aralarindaki hukuki iligskiyi, eser sozlesmesi veya hizmet sozlesmesi olarak
yorumlamak, bu durumun izahimi giiclestirecektir. Zira zorunlu unsurlarindan biri,
gorililen is mukabili iicret olan her iki s6zlesme tipinde iicret alinmamasi gibi bir durum
s0z konusu degildir. Az sonra aciklayacagimiz gerekgelere ek olarak hekimlik
sOzlesmesinin atipik bir 6zel hukuk soézlesme tiirii olmas1 ve kanunla diizenlenmemis
bulunmasi nedeniyle vekdlet akdine iligkin hiikiimlerin kiyasen uygulandigi
diisiiniiliirse, Bor¢lar Kanunu’nun 386. maddesinin {igiincii fikras1 geregi, {icretin
zorunlu unsur olmadigi, ancak sozlesmeyle kararlastirilmasi halinde yahut bu yonde bir
gelenek var ise licretin verilecegi veya talep edilebilecegini soylemek gerekir. Taraflar
sozlesme ile licret Ongorebilirler ve bu iicretin miktarini da yine sdzlesme ile
belirleyebilirler'®?.

Bazi vekalet sozlesmelerinin iicret hususunu i¢cermemesi halinde, bu islerin
goriilmesi karsiliginda is hayatinin bir gelenegi olarak {icrete hiikkmedilmesi gerektigi ve
bu sekilde hekimin de yaptig1 tibbi miidahale nedeniyle {icrete hak kazanacagi agikardir.
Ayni durumun davayi yiirliten avukatlar i¢in de gecerli oldugunu iddia eden goriise gore
avukatlik hizmetinin verilmesinden Once taraflarin iicret 6ngérmemis olmasi halinde is
hayatinin bir gelenegi olarak avukatlik iicretine hiilkmedilmesi gerektigi ileri siiriilse de,
Avukatlik Kanunu’nda bu konuya iligkin 6zel bir diizenlemenin mevcut olmasi, olaya
teamiilin uygulanmasint engeller. Zira hakkinda kanun hiikkmii bulunan hallere
oncelikle bu hiikiim uygulanacaktir. Avukathik Kanunu’nun 163. maddesiyle taraflar
ticret kararlagtirmamis olsalar dahi avukatin, avukatlik asgari iicret tarifesine gore {icrete
hak kazanacagi agikca belirtilmistir. Hal bdyle olunca avukatlik hizmetinde iicrete
hiikmedilmesinin teamiilden olup, olmadig1 pek ehemmiyet arz etmez'™.

Hekim ve hastaneler (ister devlet hastanesi, ister 6zel hastane olsun) mevzuat ile
gosterilmis istisnalar harig, hastanin bakimi ve tedavisine mukabil olarak -s6zlesmeyle
ongoriilmese bile- iicret isteme hakkina sahiptir. Fakat hastanin, dogruluk ve diiriistliik
kurali ile bagdasmayan miktardaki giderler konusunda ¢ekince koyma hakki saklidir'®*,
Hastanin miizayaka halinden yararlanmak suretiyle ondan tedavi karsiligi istenecek

fahis ticretler, gabin olarak nitelendirilmelidir.

182 7evkliler, Age., 5.249.
183 Yavuz, Age., s.572, Zevkliler, Age., s.249, Zevkliler/ Havutgu, Age., 5.336,
184 Hakeri, Age., s.265.
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Hekim, sunacagi muayene, tedavi ve ameliyat hizmetleri diginda diger hizmetler
icin de (Ornegin, rontgen, manyetik rezonans-MR, ultrason ¢ekimleri, grafik, film ve
testlerle birlikte ayrintili tetkikata dayali raporlarin yazimi ve regetelerin diizenlemesi
gibi) ayri bir iicret talep etme hakkina sahiptir' ™.

Ucret 6denmesi gerekliligi karsisinda hasta, Tiirk Tabipler Birligi tarafindan
hazirlanip, her ilin tabip odalarinca belirlenmis olan asgari {icret tarifelerindeki ticreti
odemek suretiyle bu borcundan kurtulur. Ustelik hasta tarafindan 6denecek iicretin
mutlak surette nakdi 6deme bi¢iminde olmasi zaruri degildir. Hasta, para yerine ayni
edim konusu bir mali hekime teslim etmek suretiyle de iicret 6deme borcunu ifa etmis
sayilabilir'®.

Ucret hususunun hekimlik sdzlesmesindeki ehemmiyetini tespit agisindan, acil
miidahale gerektiren durumlarda hekimin miidahalesinin hangi kapsamda
degerlendirilmesi gerektigi, incelenmesi gereken 6nemli bir diger konudur. Bir goriige
gore bu durumda vekaletsiz is gorme hiikiimleri olaya kiyasen uygulanacaktir. Yani bir
kaza veya ani bir kriz sonucu kendisini kaybetmis olan hastaya, hekimin tibbi
miidahalede bulunmasi halinde aralarinda bir akit s6z konusu olmayacak ve fakat
burada vekaletsiz is gérmeye iliskin hiikiimler uygulama alani bulacaktir'™’. Vekaletsiz
is gorme, is sahibinin isi kabul etmesi ile kendiliginden vekalet akdine doniisecek,
boylece hekim ile hasta arasinda sonradan bir vekalet akdi iliskisi ortaya g¢ikmis
olacaktir. Ancak hasta sonradan icazet vermese bile hekimin iicretini ve bununla beraber
diger masraflarin1 karsilamaya mecbur kalacaktir'®.

Bir diger goriise gore, tibbi miidahale Oncesinde hastanin rizasini almanin
miimkiin olmadig1 durumlarda gerceklestirilen miidahalelerde, hastanin farazi rizasinin
var oldugu kabul edildiginden miitevellit olaya vekaletsiz is gorme hiikiimlerinin degil,
vekalet s6zlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi1 gerektigi savunulmus, boylece taraflar
arasinda ticret hususu kararlagtirllmamis dahi olsa hekimin iicrete hak kazanacaginin

teamiilden oldugu kabul edilmistir'®’.

' Demir, Age., 5.235, Ipekyiiz, Age., ss.46-47, Senocak, Age., s.69-70.

% Demir, Age., 5.236, Ipekyiiz., Age., s.152; Hekimler i¢in hazirlanmis olan asgari iicret tarifesi taban
sinir1 belirlemektedir. Bdylece bu iicret tarifesini altinda bir bedelle hasta muayenesi yasaklanmustir.

87 Ozdilek, Age., ss.17-20, Reisoglu, Age., s.2.

18 Ozdilek, Age., ss.17-20.

1% Ascroglu, Age., s.20.
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Ayrica Tip Meslekleri Uygulamalarina Dair Kanun’un 71. maddesine gore;
“Hekimler, dis hekimleri, disciler ve ebeler ile hastalar arasinda tedavi
ticretinden dolayr dogacak anlagsmazliklarda -anlagma konusu olan iicret ne olursa
olsun- Sulh Mahkemelerine basvurulur. Yalniz iki yil gecerse bu hak kaybolur.”
Hekimlerle hastalar1 arasinda  c¢ikabilecek  tedavi iicretine iliskin
uyusmazliklarda, miktar ne olursa olsun Sulh Hukuk Mahkemesi gorevlidir. Ancak
davanin acgilabilmesi, 2 yillik hak diisiiriicii siireye baglanmistir. Bir goriise gore bu
hiikiim, aslinda hekimlerle hastalar arasindaki sozlesme iligkisinde tiicret unsurunun
zaten var oldugunu ve ayrica belirtilmesine ihtiyag olmadigini ileri siiriilmiistiir'®”.
Serbest hekimlerle hasta arasindaki iligkiyi {icret agisindan degerlendirdikten
sonra, kamu hastanelerinde c¢alisan hekimlerle hastalar arasindaki hukuki iliskiyi ticret
baglaminda ele almak gerekmektedir. Zira pek ¢ok insan saglik hizmetini sosyal bir hak
olmasi acisindan kamu hastanelerinde gorev yapan hekimlerden almaktadir. Kamu
hastanelerinde ve fakat 6zel iicret karsiliginda tibbi muayene ve miidahale veya tedavi
gorme imkam vardir. Bir gorlise gore boyle bir hukuki iligki, s6zlesme iligkisi olarak
kabul edilemez. S6zlesme iligkisi olarak kabul edilemediginden dolay1 da bu iliskiden
kaynaklanan uyusmazliklarda hekimin kisisel sorumlulugu nedeniyle kendisine riicu
imkan1 sakli kalmak iizere, sorumlulugun yoneltilecegi hukuk siijesi; hekimin calistig
kurum, yani idare olacaktir. Ancak kamu hastanelerinde caligsa bile bir hekimin 6zel
muayene, miidahale ve tedavi sunma imkani vardir. Hekimin hastayla arasindaki bu
iliski, hekimlik s6zlesmesi olarak nitelendirilemeyecek ise ne olarak nitelendirilecektir?
Eger bu iligkiye sozlesme iligkisidir diyemiyorsak, gelen hastalardan hangi isim altinda
icret istenecektir? Zira bu gorlise gore iicret karsilifinda olsa bile burada, hasta
acisindan bir kamu hizmetinden yararlanma durumu séz konusudur. Savunmanin
gerekgesi olarak, sosyal gilivenlik haklarindan yoksun olan kisilerin kamu
hastanelerinde sunulan saglik kamu hizmetinden yararlanmak i¢in, yararlanma karsilig1
para 6demek zorunda kaldiklar1 ve bu sekilde kurulan bir hukuksal iliskinin de s6zlesme
iliskisi olarak kabul edilemeyecegi ileri siiriilmiis, aynm1 sekilde, sosyal giivenlik

imkanindan yararlanma hakkina sahip olan ve fakat ek bir licret ddemek suretiyle kamu

190 Kiray, Agm.
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hastanesinde 6zel muayene yahut tedavi olan hastalarin da, hekimle arasinda kurulan
iliskinin s6zlesmesel bir iliski olmadig1 iddia edilmistir'*".

Ancak tibbi miidahalede bulunulan yer kamu hastanesi ve hizmeti veren hekim
de kamu gorevlisi olsa bile, burada hekim kamu gorevini yerine getirmemektedir. Kamu
hastanesinde hizmet veren bir hekim, ancak sosyal gilivenlik hakkina sahip bir
vatandasin ayrica iicret O0demeksizin, salt hastanenin sundugu saglik hizmetinden
yararlanmak maksadi ile hastaneye bagvurmasi ve tedavi almasi halinde soézlesme
niteliginde bir iligskinin tarafi olmayacaktir. Ciinkii bu halde hekimin verdigi hizmet
kamu hizmetidir. Ancak, ayni hekimin hastanede ayri bir {icret karsiligi -sosyal
giivencesi olsun, olmasin- hastaya sundugu hizmet, kamu hizmeti olarak
nitelendirilemez. Zira bu durumda hastayla hekim arasindaki iliski s6zlesme iliskisidir.
Zaten hekim de bu sebeple ekstra bir iicret karsiligi tibbi miidahalede bulunur. Bunun
icin kamu hastanesinin imkanlarinin kullanilmasi, aradaki iligkinin sozlesme iligkisi
oldugunun kabul edilmesine engel degildir.

Kamu hastanelerinde hekimler tarafindan saglanan tibbi hizmetin genel olarak
bir kamu hizmeti oldugu ve hizmetten yararlanacak olan hastalarin bu hizmetin karsilig
olarak belirli bir ticret ddeyecekleri ortadadir. Ayrica bu iicret, serbest hekimlerin
hekimlik s6zlesmesi kapsaminda hak kazanacaklar1 iicretten farklidir. Kamu hizmetinin
yiiriitiiliis bi¢cimine gore, yani kamu hizmetinin kamusal ya da 6zel yonetim usullerine
tabi tutulmasi acisindan bazi farkliliklar olusur. Soyle ki, kamu hizmetlerinin
yiiriitilmesinin  tabi oldugu hukuki rejim, s6z konusu hizmetin niteligine gore
degisebilmektedir. Ornegin, endiistriyel ve ticari kamu hizmetlerinin yiiriitiiliis bicimi
0zel hukuk kurallarina (veya karma hukuk) tabi oldugu halde, idari kamu hizmetlerinin
yiiriitiilmesi tamamen kamu hukuku kurallarma tabidir. idari kamu hizmetleri, devlet
tarafindan evvelden beri yliriitiilen geleneksel kamu hizmetleri olup, bunlar; endiistriyel
ve ticari nitelikte olmayan bayindirlik, saglik, egitim, niifus isleri, tapu ve kadastro gibi
hizmetlerdir. Bu baglamda endiistriyel ve ticari kamu hizmetlerinden yararlanan bireyler

bu hizmetler karsisinda —6zel hukuk stijeleri gibi- sozlesme bagi ¢ergevesinde karsi taraf

! Giirsel Kaplan, Idarenin Saghk Kamu Hizmetinin Yiiriitilmesinden Kaynaklanan Hukuki
Sorumlulugu Alaninda Yeni Gelismeler, Erisim: 12.05.2010,
http://www.akader.info/KHUKA/2003 _eylul/idareninsaglik.htm.
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ile iliski kuran kisiler gibidir. Diger bir ifadeyle bu iligki, ticari isletmelerin
miisterileriyle olan hukuki miinasebetlerine benzetilebilir'*>.

Tiirk Tabipler Birligi tarafindan tibbi miidahaleler igin belirlenmis olan iicret
tarifeleri, hekimlik hizmetinin verilis sekli géz Oniinde bulunduruldugunda her hekime
uygulanamaz. Bu iicretler 6zel muayenehanede c¢alisan hekimler icin gegerlidir. Saglik
hizmetini 6zel hastanede veren hekimler i¢in s6zlesmeyle 6ngdriilen ticret s6z konusu iken,
kamu hastanesinde hizmet veren hekimin alacag: iicret, devletin verecegi aylik ile sinirhdir.

Hatta kimi zaman hi¢bir tibbi miidahalede bulunmayan kamu hastanesi hekimleri,

ayliklarini1 almaya devam ederler.

4.4. HEKIMLIK SOZLESMESININ SONA ERMESI

Hekimlik sozlesmesi farkli sebeplerle sona erebilir. Bunlardan ilki s6zlesme ile
ongoriilen edimlerin karsilikli ve birbirine uygun surette ifasidir. Yalnizca hekim degil,
hasta da hekimlik s6zlesmesiyle ylikiimlendigi edimleri ifa etmek mecburiyetindedir.
Hekim de sozlesmeden kaynaklanan tibbi teshis ve tedaviyi gerekli dikkat ve 6zeni
gostermek suretiyle gerceklestirmis ve halihazirda hekimlik sozlesmesiyle dngoriilen
diger baz1 edimleri de geregi gibi ifa etmis ise en olagan sona erme sebebi olan ifayla
sona erme, bu sozlesme i¢in gergeklesmis olur. BK.’nun 133. maddesi ile 6ngoriilen ifa,
tiim sozlesmeler i¢in genel bir sona erme sebebidir'”’.

Hekimlik s6zlesmesi bazen de vekilin (hekimin) azli veya istifasiyla son bulur.
Boyle hallerde sozlesme taraflar arasinda karsilikli giiven iligkisine dayandigindan,
hasta her zaman hekimin tibbi yardimini almaktan imtina etme (azil) ve hekim de
istisnai sartlar disinda hastay1 tedavi etmekten vazgecme hakkina (istifa) sahiptir. Azilde
hastanin tek tarafli bir irade agiklamasiyla hekimlik s6zlesmesi sona erer. Hastanin bu
hakkindan yararlanmasi, 6nemli bir sebebin varligini gerektirmedigi gibi, dncesinde
belli bir bildirim siiresine baglanmamigtir. Ancak hasta azil hakkini, diiriistlik kuralina
aykirt surette kullanamaz. Bu sebeple, miinasip olmayan bir zamanda gerceklesen azil

yahut istifa, eger diger tarafi bir zarara ugratmis ise zamansiz azleden veya istifa eden

192 Kaplan, Agm.
193 Yilmaz, Age., s.60.
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tarafin, ortaya ¢ikan bu zarari tazmin etmesi mecburidir (BK. 390/1, 390/3). Hekimin
istifasi halinde ise, yine tek tarafli bir irade beyani yeterlidir'®*.

Nihayet, hekimlik sézlesmesi hekimin 6liimii veya fiil ehliyetinin zevali halinde
son bulacaktir. Ancak taraflar s6zlesmeyle aksini kararlastirmislar ise veya isin mahiyeti
hekimlik sézlesmesinin sona ermemesini gerektiriyor ise, sozlesme iligkisi her seye
ragmen devam edecektir. Ancak hastanin mirascilari, daha sonradan hekimi azledebilir.
Bununla birlikte hekimlik s6zlesmesinin sona ermesi, hastanin menfaatlerini tehlikeye
sokuyor ise hasta yahut mirascilar1 veya kanuni temsilcisi, bizzat tibbi miidahaleyi
gerceklestirebilecek hale gelene kadar bu hekimden veya onun gorevlendirecegi baska

bir hekimden tibbi miidahalede bulunma edimini geregi gibi ifa etmesini talep

edebilir'®’.

4.5. HEKIMLIK SOZLESMESINE UYGULANACAK OLAN

HUKUMLERE ILISKIN GORUSLER

Ogretide hekimlik sozlesmesinin hukuki niteligini ve bu sdzlesmeye
uygulanmasi gereken hiikiimleri izah eden belli basli bes goriis vardir. Bunlar: hekimlik
sOzlesmesinin hizmet sozlesmesi olarak degerlendirilmesi gerektigini savunan goris,
hekimlik s6zlesmesine eser sdzlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi gerektigini savunan
goriis, hekimlik sozlesmesini vekalet sozlesmesi olarak nitelendiren ve bu sebeple
vekalet sozlesmesi hiikiimlerinin hekimlik s6zlesmesine de uygulanmasi savunan
gortstiir, Bu ilk li¢ goriislin ortak yonii, temsilcilerinin hekimlik sézlesmesinin is gérme
sozlesmelerinden oldugu yoniindeki kanaatleridir. Fikir ayriligi, hekimlik s6zlesmesinin
is gorme sozlesmelerinden hangisi oldugu yahut hangisine iliskin hiikiimlerin bu
sozlesmeye uygulanmasi gerektigi yoniindedir. Bir diger goriise gore hekimlik

sozlesmesi tiim bu sozlesmelerden ayri, sahsina miinhasir 6zelliklere sahip olmasi

% Akintiirk, Age., s.284, Yilmaz, Age., s.64.
195 Akintiirk, Age., ss.284-285.
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nedeniyle kendine 6zgii (sui generis) bir sézlesme tiiriidiir'*®. Hekimlik sézlesmesinin,
bir tiir tiiketici s6zlesmesi oldugu yoniindeki goriis'”’ ise konuya iliskin son goriistiir.

Hekimlik  soézlesmesi, kanunla diizenlenmemis (atipik) is  gdérme
sozlesmelerindendir'®®. is gérme sOzlesmeleri, insan emegi harcanarak belirli bir isin
goriilmesini amaclar. Hizmet, eser, vekalet, yayin (nesir), tellallik ve komisyonculuk
sdzlesmeleri bu tiir sozlesmelerdendir'®”.

Atipik bir sézlesme olmasi nedeniyle hekimlik sozlesmesine higbir sézlesme
hiikkmii dogrudan dogruya uygulanamaz. Elbette ideal olan, hekimlik sézlesmesinin
bizzat kanunla diizenlenmis olmasidir. BoOylece her hangi bir tartigmaya yer
vermeksizin, yasanan hukuki problemlerde dogrudan hekimlik sodzlesmesine iliskin
diizenlemeler uygulanacaktir. Ancak halihazirda boyle bir kanunun mevcut olmamasi
nedeniyle, mevcut sozlesme tiplerine iliskin hiikiimler hekimlik s6zlesmesine de
kiyasen uygulanacaktir.

4.5.1. Hizmet Sozlesmesi Hiikiimlerinin Uygulanmasi Gerektigini Savunan

Goriis

Hekimlik sdzlesmesi, 6gretide bazi yazarlar™

tarafindan tipik bir hizmet
sOzlesmesi olarak nitelendirilmistir. Bu gorlise gore, BK.’nun 313. maddesinde
diizenlenen hizmet akdinin tiim sartlar1 hekimlik sdzlesmesinin de sartlarini olusturur.
Zira 313. maddede hizmet s6zlesmesi sOyle tanimlanmastir;

“Hizmet akdi, bir mukaveledir ki onunla is¢i, muayyen veya gayri muayyen bir
zamanda hizmet gérmegi ve ig sahibi dahi ona bir iicret vermegi taahhiit eder.”

Hizmet sozlesmesi Anayasa Mahkemesi’nin bir kararinda da sdyle

tanimlanmistir;

19 Alparslan Akartepe, “Tedavi Sézlesmesinin Hukuki Niteligi”, Saglik Hukuku Sempozyumu, (15—16
Mayis 2006 Erzincan), Ankara 2007, ss.13—14.

7 Nesrin Ozkaya Ozyurt, 2002-2006 Yillar1 Arasinda Adli Tip Kurumu 3. Ihtisas Kurulunca Goriis
Bildirilen Pediatrik Malpraktis Iddias: I¢eren Kararlarin Incelenmesi ve Tibbi Hatalarin Tespiti,
(Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul 2008, ss.21-22.

8 Demir, Age., 5.226.

19 Zevkliler/Havutgu, Age., 5.45.

2% Sitheyl DONAY, “Doktorlarin Hukuki Sorumlulugu”, fktisadi ve Ticari Ilimler Dergisi, S.10, 1968,
ss.44-45, Zevkliler, Age., s.249, Seza Reisoglu, “Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu”, Sorumluluk
Hukukunda Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, Istanbul 1983, s.12.
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“Hizmet akdi bir kimsenin iicret karsiliginda belirli veya belirsiz bir siire i¢in
hizmet gormeyi, hizmetini is sahibinin emrinde bulundurmayi, is sahibinin de ona bir
ticret vermeyi tistiine almasidir.”

Hizmet sozlesmesi is gorme amaci giiden, yani konusu insan emegi olan bir
sOzlesmedir. Bu sozlesmeyle bir kimse belirli olsun veya olmasin, nihayetinde bir siire
zarfinda Ongoriilen hizmeti goérmeyi, karsi taraf ise bu hizmetin goriilmesine miiteakip
bir licret 6demeyi taahhiit etmektedir. Hizmet sézlesmesi tam iki tarafa borg yiikleyen
bir sozlesmedir. Hizmet sozlesmesinde iki esasli unsur vardir. Bu unsurlari, aslinda
sOzlesmenin taraflarinin karsiliklt borglart olusturur. Kanunda yer alan tanimdan da
anlasilacagi lizere hizmet sozlesmesinin esaslt unsurlarindan biri; is¢inin hizmet
yiiklenimi, digeri ise isverenin {icret yliklenimidir. Bir de bu unsurlara ek olarak kanunla
Ongoriilmiis olmamakla birlikte, kazai ve ilmi igtihatlarla Ongdrillen ve hizmet
sozlesmesini birgok dzel hukuk sézlesme tipinden ayiran, bagimlilik hususu vardir™'.
Hatta Anayasa Mahkemesi bir kararinda hizmet akdinin iki unsurdan degil, iic unsurdan
olustugunu belirtmis, bu unsurlardan tigiinciisiiniin de “bagimlilik unsuru”, yani is¢inin
igverene bagimli olarak, taahhiit edilen hizmeti gérmeyi iistlenmesi oldugunu hiikme
baglamistir®®*.

Ancak hizmet s6zlesmesi i¢in 6ngoriilen bu hususun hekimlik sézlesmesi igin
gecerli olmadigint ve hekimlik s6zlesmesinde hekim ile hasta arasinda kurulan hukuki
iliskinin bagimlilik unsurundan yoksun oldugunu sdyleyebiliriz. Zira hasta miiptela
oldugu hastaligin teshis ve tedavisi i¢in basvurdugu hekimin tavsiye ve telkinlerinden
hosnut olmadigi takdirde tedaviye baslamadan dahi, bagka bir hekime gdziikkme hakkina
her daim sahipken, asil bagimlilik unsuru agisindan incelenmesi gereken hekim ise
tedaviyi hastanin talimat ve emirleri dogrultusunda degil, kendi tibbi bilgi ve deneyimi
dogrultusunda gerceklestirmek ile miikelleftir. Zaten hasta bu durumda hekimi
yonlendirebilecek bilgi ve deneyime sahip olsa idi, hekime hi¢ basvurmazdi. Ciinkii

hekime bagvurmada maksat; kendi bilgi ve deneyimini asan ve ayrica uzmanlik

gerektiren tibbi miidahaleyi, ehil kisiden almaktir.

201 Turgut Akintiirk, Bor¢lar Hukuku (Genel Hiikiimler, Ozel Borg Iliskileri), istanbul 2004, s. 271.

22 AYM, T.27.09.1967, K.336/29, RG. 19.10.1968, S.13031, Zevkliler/Havutgu, Age., $5.291-293,
Ayrica bkz., Turhan Esener, s Hukuku, Ankara 1978, s. 126, Reisoglu, Age., s.12; Reisoglu; hizmet
sozlesmesi hiikiimlerinin daha c¢ok hekimlerle saglik kuruluglar1 arasindaki iligkilerde
uygulanabilecegini ifade eder.
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Anayasa Mahkemesi’nin yukaridaki kararindan bir siire sonra Yargitay “hizmet
akdi ile kurulan ig¢i ve isveren iliskisinde bagimlilik unsuru” ile kastedilenin ne
oldugunu bir kararinda su sekilde agiklamistir;

“... Burada séz konusu olan bagimhilik, her an ve durumda ¢alisani denetleme
veya buyruguna gore edimini yaptirma olanagini isverene saglayan, ¢alisanin edimiyle
ilgili buyruklar disinda ¢alisma olanagi bulamayacag bir bagimlhiliktir.”

Hekimlik sozlesmesinde hekimle hasta arasindaki hukuki iligki hi¢bir suretle bu
nitelikte olamayacagindan, bu sézlesmeyi hizmet akdi olarak nitelendirmek de miimkiin
olmayacaktir™®.

Ayrica hizmet sézlesmesinde belirleyici olan siire unsuru agisindan da hekimlik
sozlesmesi, hizmet sdzlesmesi olma vasfini tasityamaz. Bir kere belirli olsun, olmasin bir
siire zarfinda taahhiit edilen isin goriilmesi hizmet sézlesmesinde zorunlu unsurdur.
Ancak rahatsizlanan hastanin baslangicta hekime giderken ne kadar siire i¢in hekimle
arasinda tedavi amaclh bir hukuki iliskinin kurulacag: belirsizdir. Hatta bu siire bazi
hastaliklar i¢in dngoriilemez nitelik tasiyabilir. Gergekten Oyle bazi hastaliklar vardir ki,
hastanin tedaviyi ne kadar siire alacagi tahmin edilmeye calisilsa bile bu tahminler
dogru c¢ikmayabilir. Siiresi belirlenemez bu tarz durumlarda hekimlik s6zlesmesinde
siire unsurunu varligi zorunlu bir unsur olarak gormek yanlis olur. Bu sozlesmede
mithim olan, hekim tarafindan tibbi miidahalenin ilmi kurallara uygun olarak
yapilmasidir. Yoksa belirli yahut belirsiz bir siire i¢in, hekimin is giicliniin hastanin
emrine tahsis edilmesi gibi bir sey s6z konusu degildir’™. Ayrica hekim, hasta ile
iligkisinde tedavinin ne kadar siirecegi ile degil, en iyi sekilde saglik hizmetini nasil
sunabilecegi ile ilgilenir. Yani hekimin hastaya yaklasimi tedavi odaklidir, sonug
odaklidir*®.

Alman ogretisinde hekimlik so6zlesmesi, hizmet akdi hiikiimlerine tabi
tutulmustur. Bdyle bir anlayisin benimsenmesinde sebep; Alman hukuku’na gore
vekalet akdinin “ivazsiz” yapilmasidir. Vekalet akdinde hal boyle iken, hekimin tibbi

miidahale karsiliginda iicrete hak kazanmasi gerektigi kabul edilir. Bu durumda vekalet

2% ¥10.HD., T.27.02.1984, E.1984/1132, K.1984/1166.

204 Ipekyiiz, Age., .57, Ayan, Age., s.54, Ascioglu, Age., s.19, Uygur, Age., 5.98.

25 Mehmet Demir, “Hekimlik Sézlesmesinden Dogan Sorumlulugun Kosullar1”, Saghk Hukuku
Kurultayr, Ankara 2007, s.154, Aydin, Hasta Haklarimin Hukuki Boyutu ve Korunma Yollar, Age.,
s. 6, Uygur, Age., s5.97-98, Ozdemir, Age., s5.75-78.
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akdi olarak nitelendirilemeyecek bir sozlesme olsa olsa hizmet akdi olarak
nitelendirilebilir. Ulkemizde ise vekalet hizmetinin ivazli olarak goriilmesi kural
oldugundan, hekimlik sozlesmesine vekalet akdi hiikiimlerinin uygulanmasinda bir
mani yoktur®®®.

Hizmet sézlesmesindeki denetim ve gozetim iliskisinin oldukga siki bir mahiyet
arz etmesi’’’ ve Yargitay’in bir kararinda belirttigi gibi buradaki bagimliligin, ... her
an ve durumda calisan1 denetleme veya buyruguna gore edimini yaptirma olanagini
igsverene saglayan, calisanin, edimi ile ilgili buyruklar disinda caligma olanagi
bulamayacag nitelikte bir bagimlilik” olmasi nedeniyle hekimlik s6zlesmesinin hizmet
sozlesmesi olarak degerlendirilmesi miimkiin goziikmemektedir™.

4.5.2. Istisna (Eser) Sozlesmesi Hiikiimlerinin Uygulanmasi Gerektigini

Savunan Goriis

Istisna (eser) sozlesmesi, B.K’ nun 355 ve devami maddelerinde hiikme
baglanmistir. Buna gore;

“Istisna bir akittir ki onunla bir taraf. diger tarafin vermegi taahhiit eyledigi
semen mukabilinde bir sey imalini iltizam eder.”

Istisna sdzlesmesi de hizmet akdi gibi tam iki tarafa borg yiikleyen bir sdzlesme
tiriidiir. Bu borclardan birini bir eserin meydana getirilmesi, digerini ise bunun
karsihiginda ddenecek olan iicret olusturur. Istisna s6zlesmesinin kanundaki taniminda
yer alan “bir sey imaline iltizam eder” ifadesi, sozlesmenin konusunu olusturan eser
kavraminin da ¢ikis noktasidir. Zira 6gretide eser;

“Insan emeginin mahsulii olup, hukuki bir biitiin olan ve iktisadi deger tasiyan

maddi, manevi her sey” olarak tamimlanmustir™®’.

206 Ipekyiiz, Age., ss.58-59, Tandogan, Age., s.36, Yavuz, Age., s.241, Donay, Age., s.44 vd., Reisoglu,
Age., s.12, bkz. kars1 goriis icin; Uygur, Age., $5.96-97,; Ogretide hekimlik s6zlesmesinin hizmet akdi
sayllamamasinin tek istisnasinin aile hekimligi oldugu yoniinde goriis vardir. Ancak tiim unsurlar goz
onlinde bulunduruldugunda, aile hekimliginin de hizmet akdi kapsaminda degerlendirilmesinin
miimkiin olmayacag: kanaatine varilabilir. Ciinkii aile hekimi saglik problemleri ile ilgilendigi aile
fertlerinin emir ve talimatlarma gore degil, mesleki bilgisinin kendisine kazandirdig: istiinliik ile
bizzat aileyi tibbi yardim konusunda ydnlendirerek, tavsiyelerde bulunur. Bu da gosterir ki, hekim ile
aile arasinda higbir bagimlilik iliskisi yoktur.

27 Yavuz, Age., 5.406, Zevkliler/Havutcu, Age., s5.293-294.

2% Uygur, Age., .96, Y10.HD., T.01.07.1974, E.1974/3612, K.1974/4738.

29 Necip Bilge, Bor¢lar Hukuku (Ozel Bor¢ Miinasebetleri), Ankara 1971, kiinyeli eserden aktaran
Akintiirk, Age., s.273.
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Eser kavraminin kapsamina nelerin girecegi hususu, Ogreti ve uygulamada
oldukga tartismalidir. BK.’nun 355. maddesi anlaminda “eser” kavraminin BK. 58.
maddede ifade edilen “imal olunan sey” kavramu ile ilgisi yoktur. Zira BK. 58. maddede
belirtilen bu ifade ile “sabit, arzla dogrudan dogruya yahut dolayli surette bagli olan ve
insan eli ile imar, inga ve tanzim edilmis bulunan her sey” kastedilmektedir. Fakat
BK.’nun 360. maddesinin {igiincii fikrasinda yer alan “yapilan sey is sahibinin arsasi
tizerinde yapilmis olup da mahiyeti itibariyle ref’i ve kal’i fazla bir zarar1 mucip ise...”
ifadesinin mefhum-u muhalifine (karsit) dayanarak, eser kavraminin aslinda arza baglh
olmayan diger ifade ile taginir seyleri de kapsadigi sOylenebilir. Zaten eser kavrami,
taginmazlardan ¢ok tasinir mallar i¢in kullanilan bir kavramdir. Diger yandan BK. 58.
maddede kullanilan “imal olunan sey” kavraminin kapsamina emek {iriinii olan ve
maddi bir varlig1 bulunmasa dahi, insan emegiyle maddi olmayan bir sonucun meydana
getirilmesi halinde ortaya konan seyler de girmektedir®'’.

Federal Mahkeme kararlarinda nelerin eser kapsaminda degerlendirilebilecegini,
ornekleme yontemi ile tespit etmistir. Buna gore; gazeteye ilan verilmesi, radyo veya
televizyon reklamlarinin hazirlanmasi, magaza vitrininin diizenlenmesi, bir sanat¢inin
radyoda tek bir konser vermesi, iicret karsiligi havai fisek gosterisi, sinemada film
gosterimi, yarig atinin egitilmesi hep eser kavrami iginde degerlendirilebilecek
olgulardir. Ancak bu surette bir eserin meydana getirilmesini, mutlak olarak yeni bir sey
ortaya koymak seklinde algilamamak gerekmektedir. Eger mevcut bir seyin iizerinde
sarf edilen emek iirlinii olarak ortaya c¢ikan sey, eskisine oranla farkli bir mahiyet arz
etmekte ve deger tasimakta ise, ortaya ¢ikan yeni seyin “eser” olarak adlandirilmasinda
bir mani yoktur. Bu nedenle marangozun imal ettigi bir masa yahut terzinin diktigi
elbise nasil istisna akdi kapsaminda “eser” olarak nitelendirilebiliyor ise eskiyen bir
ayakkabiy1 ayakkabi tamircisinin tamir etmesi sonucunda ayakkabida meydana gelen
degisiklik de “eser” olarak degerlendirilecektir. Ancak bagimsiz bir biitlin olarak
hukuken mal sayilamayacak seylerin emek sarf ederek dahi olsa ortaya ¢ikarilmasi, “bir
seyin imali” olarak nitelendirilemeyeceginden, Ogretmen tarafindan verilen egitim-

Ogretim yahut avukatin bir davay: takip etmesi gibi hekimle hasta arasinda kurulan

210 Yavuz, Age., ss.448-451, Tandogan, Age., s.22, Tiirker Yalginduran, Alt Istisna (Taseronluk)
Sozlesmeleri, Ankara 2000, s.44.
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hukuki iligkinin geregi olarak tibbi miidahalede bulunmakta, istisna s6zlesmesine konu
teskil edemez?'".

Eser sozlesmesinde taraflardan biri yiiklenici, diger taraf ise 1smarlayandir. Is
sahibi, 6demeyi iistlendigi iicret mukabili, bir yapitin imali i¢in yiikleniciyi bor¢landirir.
Ancak igin mahiyeti geregi sahsi maharetin ehemmiyeti yok ise, yani yiiklenici bizzat isi
kendisi yapmak zorunda degil ise veya isin gerektirdigi 6zel yetenek ve teknik bilgi
yiiklenicide yok ise, sdzlesmeyle yiiklenilen eser baskasina dahi imal ettirilebilir®'*.

Elbette hekimlik sozlesmesinde bdyle bir hiilkmiin her zaman uygulanmasi
miimkiin degildir. Zaten c¢ogu zaman mesleki bilgi ve becerisinden miitevellit
basvurulan hekimin, bu durumda hastasini baska bir hekime yonlendirdigi goriillmez. En
azindan ortada bir yonlendirme varsa, bu durum isin gerektirdigi 6zel yetenek ve teknik
bilgiden yoksunluk nedeniyle olmayip, rahatsizligin farkli bir ihtisas alanina iliskin
olmasindan kaynaklanir. Bizzat tibbi miidahalede bulunma aninda degil ve fakat diger
baz1 hallerde hekim tibbi miidahalenin belli bir agsamasinda isin mahiyeti geregi 6zel
yetenek ve tibbi bilgi gerektiren durumlarda bagka bir kisinin devreye girmesine riza
gosterebilir. Miidahalenin niteligi geregi bu riza kimi zaman zorunludur. Mesela
herhangi bir ameliyat esnasinda sadece hekimin varligi, operasyonun basarili olarak
sonuglanmast i¢in yeterli degildir. Hekim diginda anestezi uzmaninin olmadigi bir
ameliyat diisiiniilemez. Ameliyatin baslangi¢ asamasi olan anestezinin uygulanmasinda
gerekli olan teknik bilgi, ancak bir anestezi uzmaninin sahip olabilecegi nitelikte
bilgidir. Yahut ortopedi ameliyatlarinda kullanilan ve viicuda adapte edilen pek cok
aygitin imali, teknik bilgi gerektirir. Bu tiir aygitlarin imal edilmesi de yine hekimlerin
sorumlulugu i¢inde yer alamaz. Zira hekim bu tiir aygitlarin imal edilmesi i¢in gerekli
olan teknik bilgi ve donanima sahip degildir. Hekimin bu tarz aygitlarin imali i¢in
basvurdugu kisiler de, tipki anestezi uzmanlar1 gibi eser sézlesmesiyle hiikkme baglanan
ve Borglar Kanunu’ nun 356. maddesinin ikinci fikrasinda adi gegen “baskasina”
kavrami kapsaminda degerlendirilmelidir.

Ucret hususuna gelince, taraflardan birinin yiikiimlendigi bir eserin meydana

getirilmesi edimi karsiliginda 6denecek olan iicret unsuru, istisna sézlesmesinin zorunlu

21 Zevkliler/Havuteu, Age., ss.304-306, Akintiirk, Age., s.274.
212 Durdu, Age., s.78.
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unsurudur. Kaldi ki, taraflar aralarinda kararlastirmamis olsalar dahi, istisna
sOzlesmesinin konusunu olusturan eseri meydana getiren taraf, bu fiili ile iicrete
kendiliginden hak kazanir. Ustelik hilafina adet ve mukavele bulunmadik¢a, miiteahhit
(yiiklenici) imal olunacak seyin icrasi i¢in lazim olan vasitalar1 ve alet ve edevati kendi
masrafi ile tedarik etmeye mecburdur’". Ancak hekimlik sézlesmesinde hekimin yerine
getirdigi edim karsiliginda bir licret almasi, kural olarak zaruri degildir. Kanunla
diizenlenmeyen bu durum, sézlesmeyle dahi hilkme baglanmamis ise hekimin verecegi
tibbi hizmetin karsilig1 olarak {icrete hak kazanacagi, ancak Ogretide kabul edilen
gt')rl'istiir2 14 Zaten yukarida bahsi gegen Bor¢lar Kanunu’nun 356. maddesinin ii¢ilincii
fikrasinin hekimlik s6zlesmesine iligkin {icret hususunda kiyasen dahi olsa uygulanmasi
miimkiin degildir.

Ucret hakkinda teorideki yaklasim bu olmakla birlikte, giinliik hayatta verdigi
saglik hizmeti karsiliginda ticrete hak kazanmayan hekim yok gibidir. Normalde bu tarz
hizmetlerde “Once hizmet, daha sonra iicret” prensibi gegerli olsa da, bilhassa iilkemizde
acil vakalarda dahi oncelikle iicretin soruldugu sik¢a goriilmektedir. Ancak elbette bu
durum hastane idarelerinin olaya yaklasimi ile ilgilidir. Yoksa higbir hekim kutsal olan
saglik hizmeti gorevini ifa etmekten ote, Onceligi licret mevzuuna tanimaz. Daha dogru
bir ifade ile tanimamasi gerekir.

Hekimlerin tibbi miidahalede bulunmak borcu altina girdikleri hekimlik
sozlesmesinde bir “eser” meydana getirmek, genellikle taahhiit edilen bir sey degildir.
Ancak bir dis hekiminin takma dis (protez), koprii veya dolgu yapmasi®"” yahut salt
estetik kaygiyla niyetlenilen operasyonlarin hekim tarafindan icra edilmesi halinde
ortaya B.K’nun 355. maddesi kapsaminda bir “eser” meydana gelecegi, bu ihtimalde
hekimlik s6zlesmesine istisna sézlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi gerektigi yoniinde
hem kazai i¢tihatlarda®'® hem de 6gretid6217 gorlisler mevcuttur. Tedavi amaci disinda
dis hekimleri tarafindan koprii, dolgu gibi protez yapiminin borglanildigi hekimlik

sozlesmeleri ve ortopedistlerin takma kol ve bacak yapimini iistlendigi hekimlik

21 yavuz, Age., s5.489-490.

214 Zevkliler/Havutcu, Age., 5.306, Yavuz, Age., ss.453-454, Battal Yilmaz, Aciklamali-I¢tihatli Hekimin
Hukuki Sorumlulugu, Ankara 2007, s.16.

213 Zevkliler, Age., 5.249.

216 y13.HD., T.05.04.1993, E.1993/131, K.1993/2741, YI15.HD., T.03.11.1999, E.1999/4007,
K.1999/3868.

217 Ayan, Age., s.55, Reisoglu, Age., s.12, Donay, Age., 5.45, Ipekyiiz, Age., 5.64.
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sozlesmeleri de gretide eser sozlesmesi kapsaminda nitelendirilir®'®. Bir goriise gore
ilag imali dahi bu kategoride sayilir’”’. Bir baska goriise gore ise, plastik cerrahi

alanindaki pek ¢ok tibbi miidahale de bu kapsamda degerlendirilebilirzzo.

(13

Yargitay’in verdigi bir kararda, “....davaci, hekime estetik kaygi nedeniyle
burun ameliyati olmak maksatl basvurmus ve davacinin istemi iizerine belli bir bigime
uygun olarak burnun tibbi bir miidahale ile sekillendirilmesi s6z konusu olmustur.
Ancak davali hekim hastanin burnunu talep ettigi bigimde sekillendirmek soyle dursun,
birde meslek hatasi ve kusur ile hastanin burnunun ¢ékmesine, bu surette yiiziiniin
tamamen degisip, ¢irkinlesmesine yol agmistir.” Yargitay’a gore hekimin ifa edecegi
edim; burun estetigi ameliyatinin kararlastirilan sekil ve bi¢ime uygun olarak, hastaya
giizel bir goriinlim kazandirmak maksadiyla gergeklestirilmesidir. Bu nedenle hasta ile
hekim arasinda kurulan hukuki iliskinin istisna sOzlesmesi olarak kabul edilmesi
gerekmektedir. Ciinki burada bir is gorme yiikiimliliiglinden degil, calisma
nihayetlendiginde istenilen sonucun mutlaka elde edilmesi gibi bir yiikiimliiliikten s6z
edilebilir. Zaten eser sozlesmesinde de, edim yiikiimliisii, eseri meydana getirmek ve
onu eksiksiz teslim etmekle miikelleftir™'.

Buna karsilik Yargitay, tedavi maksadi tasiyan bir tibbi miidahale olmasi
nedeniyle hastanin viicudundaki tiimoriin alinmasi igin girisilen bir operasyon soz
konusu oldugunda, hasta ve hekim arasinda kurulan hukuki iliskiyi vekalet akdi olarak
vasiflandirmigtir®*.

Estetik operasyonlar s6z konusu oldugunda Yargitay’in genel bir ayirim yapma
yolunu segtigi sdylenebilir. Eger hekim, estetik operasyonun sonucunu garanti etmis ise,
Yargitay bu sozlesmeyi dogrudan eser sdzlesmesi olarak kabul etmektedir. Estetik
operasyonlarda miidahalede bulunan hekim, hastaya operasyondan sonrasi i¢in goriiniim
hususunda belirli bir teminat vermis ise, taraflar arasinda kurulan sézlesme, eser
sozlesmesidir. Vekalet akdinde oldugu gibi, eser sdzlesmesinde de yiiklenici, isi sadakat

ve Ozenle ifa etmek borcu altinda olup, somut olayda davali hekim sorumluluktan

kurtulmak i¢in mesleki bilgisinin biitiin icaplarim1 yerine getirdigini ispat etmeye

218 Ipekyiiz, Age., 5.64, Reisoglu, Age., s.12, Ayan, Age., s.55, Uygur, Age., s.100, Giinday, Age., s.13,
2% Durdu, Age., .79, Y4.HD., T.08.06.1954, E.1954/5047, K.1954/3650.

220 Mustafa Siitlas, Hasta ve Hasta Yakinmi Haklari, Istanbul 2000, s.54.

221 y13.HD., T.05.04.1993, E.1993/131, K.1993/2741.

222 YHGK., T.06.07.1964, E.1964/37, K.1964/40.
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mecburdur. Operasyon oOncesi ve sonrasi fotograflar karsilastirildiginda, goriinim
acisindan aleyhe olugmus acik farkliligin mevcudiyeti halinde mahkeme, Yiiksek Saglik
Kurulunca verilmis raporla yetinmeyip dosyayr Adli Tip Kuruluna gondermeli, eger
gerekli ise davaci da muayene ettirilip, zararin meydana gelmesinde taraflarin ne derece
kusurlu oldugu hususunda rapor alinmalidir**

Ayrica Yargitay’a gore, hastayla hekim arasindaki sozlesmesel iligskinin eser
sozlesmesi sayildigi hallerde, hekim, gerceklestirdigi miidahale esnasinda kullandigi
yontemle ulagsmay1 hedefledigi sonucu, ayipsiz olarak ortaya ¢ikarmalidir. Bu sebeple
bagka bir kararmda®** “...davacimin kolundaki dévmeyi estetik kaygilar ile sildirmek
isteyen hastanin, bu talebi iizerine miidahalede bulunan hekim, dévme izini tamamen
yok etmeyi -eser sozlesmesinin niteligi itibariyle- taahhiit etmis sayilir. Oysa dosya
kapsamindaki belge ve fotograflar incelendiginde, davacinin kolunda dévme izini aratir
nitelikte ve fakat bu kez sagliksiz ve ¢irkin goriiniimlii yeni bir izin bizzat hekimin
yanlig tibbi miidahalesi ile husule gelmis oldugu agiktir. Goriilen iste yapilan hata
B.K’nun 360. maddesi geregince, kabul edilemeyecek derecede ayiplidir. Bu durumda,
davacinin hayat1 boyunca tasiyacagi bu cirkin iz nedeniyle iiziintii duymus olmasi,
izahtan varestedir” demek suretiyle, hekimin tistlendigi edim sonucunu ayipsiz sekilde
tesis etmesi gerektigi hususunda, tedavi garantisi sorumlulugunun varligina isaret
eder™.

Hekim ve hasta arasindaki iligkiyi, her haliikarda istisna sozlesmesi olarak
degerlendirmek, sonucun mutlaka elde edilmesi kriteri g6z 6niinde bulunduruldugunda
miimkiin goriinmemektedir. Cilinkii hekim, hi¢bir sekilde yapacagi tibbi miidahalenin
basariyla sonuglanacagini garanti edemez. Sonucun istenilen sekilde gergeklesmemesi
rizikosunu istlenemez. Bazen hekimin istenilen sonuca ulasmasi, biitiin

yiikiimliiliiklerini geregi gibi yerine getirse dahi miimkiin olmayabilir. Zaten hekimin

asli gorevi tababet kurallarina uygun sekilde teshis ve tedavide bulunmaktir. Tibbi

22 Y13.HD., T.05.04.1993, E.1993/131, K.1993/2741.

24Y15.HD., T.03.11.1999, E.1999/4007, K.1999/3868.

3 Rezzan Giinday, Tibbi Miidahale ve Tedavide Malpraktisten Dogan Hukuki Sorumluluk, (Yiksek
Lisans Tezi), Ankara 2009, s.13.
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miidahalede bulunurken gerekli dikkat ve Ozeni gosterdigi siirece, tedavinin hasta
tarafindan arzulanan sekilde sonuglanmamasi nedeniyle sorumlu tutulamaz?2.

Bununla beraber hekimlik sozlesmesiyle hekimin iistlendigi edimin, objektif
olarak taahhiit edilmeye elverisli olmadig1 ve ayrica hekimin ger¢eklestirdigi tibbi
midahalelerde istisna sdzlesmesinin teslim ve muayenede ayiba karsi tekeffiil
hiikiimlerinin uygulanmasimin miimkiin olamayacag: yoniinde elestirilerde vardir®’.

Bu elestirilere paralel olarak, tedavi maksatli hi¢ bir tibbi miidahale, “eser”
kavrami kapsaminda degerlendirilemeyeceginden, {istelik istisna sozlesmesinde ana
unsurun tiicret olmasi, buna karsin her hekimlik s6zlesmesinde hekimin iicret alma
zorunlulugunun bulunmamasi gibi nedenlerle, hekim ile hasta arasindaki hukuki
iliskinin istisna sdzlesmesi sayilmasi ve bu sozlesmeye iliskin hiikiimlerinin dogrudan
dogruya hekimlik s6zlesmesine de uygulanmasi miimkiin géziikmemektedir. Bu sebeple
gerek estetik miidahalelerle ilag imali, plastik cerrahideki diger pek ¢ok miidahale ve
dolgu, koprii, protez gibi hususlari igeren ve hekimin tibbi miidahalesinin bu tiir
edimlerin gerektigi gibi yerine getirilmesi oldugu hekimlik sozlesmeleri de kendine
0zgii sozlesme tiplerinden, atipik (kirma) sézlesme iliskisi olarak degerlendirilmeli ve
eser sozlesmesine iligkin hiikiimlerin bu sézlesmelere ancak kiyasen uygulanabilecegi
kabul edilmelidir.

4.5.3. Vekalet Sozlesmesi Hiikiimlerinin Uygulanmasi Gerektigini Savunan

Goriis

Vekalet, rizai sozlesmeler grubuna girer. Rizal sézlesmelerin meydana gelmesi
icin, taraflarin birbirine uygun iradelerinin herhangi bir bi¢imde beyan edilmesi
yeterlidir. Vekalet sozlesmesiyle vekil (mandatarius), vekalet verenin kendisine
biraktig1 isi/igleri yerine getirmeyi bor¢lanmaktadir. Vekalet sozlesmesinde iki taraf
vardir. Bunlardan biri, isinin goriilmesini diger tarafa yiikleyen kisi, yani mandaturdur.
Diger taraf ise, isi licretsiz olarak yerine getirmeyi iistlenen taraf, mandatariusdur.

Mandare terimi, “marnim dare - in mantim dare” terimlerinde kaynak bulur. Bu

226 Ayan, Age., s.64, Uygur, Age., s.99, Akartepe, Age., s.17 vd.
227 Tandogan, Age., C.2, s.21, “Zarife Senocak, Hekimin Hukuki Sorumlulugunun Ozel Sorunlari, T1bbi
Standartlar ve Ispat”, Saglik Hukuku Kurultay: 2007, Ankara 2008, ss.241-254, Ozdemir, Age., s.80.
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terimler, Latincede "bir sey emanet etmek", "bir is vermek", "yetkilendirmek" ve "emir
vermek" gibi anlamlarda kullanilan terimlerdir®*®.

Roma Hukukunda mandatumun en 6nemli 6zelligi, ilk baslarda goriilen isin bir
ticret karsiligi yapilmamasidir. Zaten mandatumu, locatio conductio operarumdan
(hizmet sozlesmesi) ayiran en énemli 6zellik budur. Baslangicta mandatumun iicretsiz
olmasmin temel nedeni, bu sozlesmenin giiglii toplumsal borglardan dogan yardim
karakteridir. Ancak zamanla bu yardim, “honorarium” adi verilen bir seref iicretiyle
odiillendirilmeye déniismiistiir’? .

Borg¢lar Kanunu’nun 386. maddesi vekalet akdini diizenlemektedir.

“Vekalet, bir akittir ki, onunla vekil mukavele dairesinde kendisine tahmil olunan
isin idaresini veya takabbiil eyledigi hizmetin ifasini iltizam eder.”

Kanunda yapilan bu tanima karsin vekalet akdi, bir goriise gore su sekilde
tanimlanmistir;

“Vekalet akdi oyle bir akittir ki vekile, miivekkilinin menfaatine ve iradesine uygun
bir sonuca yonelen bir is gérmeyi, bir zaman kaydina tabi olmaksizin ve nispeten
bagimsiz olarak yapma borcunu, sonucun elde edilmeme rizikosu ona ait olmamak
izere yiikler.”*°

Bu baptan olmak {iizere, her iki tanimi1 da gbéz Oniinde bulundurdugumuzda is
gorme akitlerinden farkli olarak vekalet akdinde vekilin bagimsiz oldugu sdylenebilir.
Bundan baska yine diger is gorme sozlesmelerinden, bilhassa hizmet sdzlesmesinden
farklr olarak hekim, hekimlik s6zlesmesinde belirli bir silireye bagh olarak calismaz.
Ayrica eser sozlesmesinden de farkli olmak tizere hekimin mutlaka “bir eser meydana
getirme” zarureti yoktur. Mithim olan, sézlesmeyle yiikiimlenilen isin goriilmesidir™'.

Vekalet sozlesmesinin unsurlarini; vekilin miivekkiline karsi is gérme borcu altina
girmesi, is gormenin bagkasinin yararina ve iradesine uygun surette yapilmasi, vekilin is

gormeden miitevellit basarili bir sonug¢ elde edilememesinin tehlikesini tagimamasi ve

vekilin zaman hususuyla bagli olmaksizin bagimsiz surette is gbrmesi seklinde dort

% Arzu Oguz, “Roma ve Tiirk Hukukunda inangli islem ve Vekélet Szlesmelerinin Karsilastirilmas1”,
AUHFD, 41(1-4), 1989-1990, s5.260-261.

*? Tiirkan Rado, Roma Hukuku Dersleri (Bor¢lar Hukuku), Istanbul 2001, 5.150 vd, Oguz, Age., 5.262.

3% Haluk Tandogan, Bor¢lar Hukuku (Ozel Bor¢ Iliskileri), C.2, Ankara 1985, s.356, Akartepe, Age.,
s.18.

21 Yavuz, Age., s.573, Akartepe, Age., s.18.
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bashk altinda agiklayabiliriz. Ucret ise vekalet sozlesmesinin gegerli olarak
kurulabilmesi i¢in mevcudiyeti zorunlu bir unsur degildir. Kanun dahi vekalet
sOzlesmesi hususunda boyle bir zorunluluk getirmemistir. Zira BK.nun 386.
maddesinin ikinci fikrasina gore; ya sozlesmede ongdriilmiigse yahut iicret 6demenin
teamiilden sayildigi hallerde vekil, gordiigii ise binaen {icrete hak kazanir. Vekalet
sozlesmesinde vekil, elbette belirli bir amaca ulasmak durumundadir. Ancak bu sonug,
elde edilmesi mutlak bir sonug¢ degildir. Diger bir ifadeyle, vekilin isin sonucunun
olumlu olacagi taahhiit etmesi dahi sonucu degistirmez**>. Burada ana kural vekilin
iistlendigi isi 0zen ve sadakatle yerine getirme borcu altina girmis olmasidir. Vekalet
akdinde ne surette olursa olsun borcun ifast degil, 6zen ve sadakatle borcun ifas1 esastir.

Ogretide hekimlik sézlesmesinin vekalet sozlesmesi oldugu yoniinde pek ¢ok
goriis vardir™>.

Hekimin gdstermesi gereken 6zenin ne oldugu hususunda Yargitay, “mesleki
sartlar1 yerine getirmek, tip ilminin kurallarin1 gézetip uygulamak”, “fen kurallar1”, “tip
biliminin teknik kurallar1”,“mesleki 6zen ve ihtimam”, “mutat dikkat ve 6zen” ve “titiz
bir ihtimam ve dikkat™ gibi bir takim kavramlar1 ortaya koymaktadir. Séyle ki, Yargitay
bir kararinda;

“..Hekim, tip biliminin verilerini yanlis veya eksik uygulamissa, mesleginin
gerektirdigi ozel sartlara geregi ve yeteri kadar uymamuissa, mesleki kusurunun varlig
kabul edilmelidir. .......... Dosyaya konulmus davaciya ait fotograflara bakildiginda,
davacinin ameliyat oncesi burnuyla ameliyat sonrasi sekillenen burnu arasinda
kiyaslanamayacak oranda fahis ve ¢ok acik farklilik ve ¢okiintiiniin hasil oldugu, adeta
burnun yiiz diizeyine dagilmis bir hale geldigi goriilmektedir.......Hakimin yargilamada
kesinlikle tespit edilen maddi olgular karsisinda inandirict olmaktan uzak Yiiksek Saglik
Surast raporuyla bagl olmayacaginda duraksamaya yer olmamahdur.***

Genel itibariyle vekalet so6zlesmesini andiran ve fakat bazi hususlar acisindan

farklilik gosteren hekimlik sozlesmesinde hekim, hastasinin emir ve talimatlarina gore

degil, genel tip kurallar1 dogrultusunda hareket eder. Ancak vekalet akdinde vekil,

2 Durdu, Age., s.78, YHGK., T.16.02.1972, E.1971/3-137, K.1972/105.

23 Yavuz, Age., s.363, Ayan, Age., s.53, Tandogan, Age., C.2, s.360, Reisoglu, Age., s.12, Asgioglu,
Age., 5.20, Demir, Age., s.154, Ipekyiiz, Age., s.68, Ozanoglu, Age., s.55, Yilmaz, Age., s.600,
Akartepe, Age., 5.20, Ozdemir, Age., s.81.

34 Ozyurt, Age., s.21.
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miivekkili adina hareket etmek mecburiyetindedir. Borg¢lar Kanunu’nun “talimat
dairesinde vekaleti ifa” alt baglikli1 389. maddesinin birinci fikrasina gore;

“Vekil miivekkilinin sarih olan talimatina muhalefet edemez.”

Hastanin hekimi se¢cme hakkindan asagidaki boliimlerde bahsedecegiz. Ancak
aslinda boyle bir hakkin, hastanelerin fiziki kosullar1 nedeniyle hastalar tarafindan aktif
olarak kullanilamadig: ortadadir. Pek ¢ok zaman isin ehlinden saglik hizmeti almak
isteyen hastalar, heniiz tip egitimini yeni tamamlamis pratisyen hekimlerin teshis ve
tedavilerine riza gostermek durumunda kalmaktadir. Oysa vekalet akdinde miivekkil
vekili serbestce tayin etme salahiyetine haizdir. Boylesi bir zaruret vekalet akdi i¢in
distiniilemez.

Bununla birlikte 6gretide bir goriise gore”” hekimlik sozlesmesinde sadece
hekimle degil, tip meslegi mensubuyla hasta arasinda varsayimsal bir sozlesme
kurulmaktadir. Bu sozlesme vekalet sozlesmesi niteligindedir. Daha once de
belirttigimiz gibi, hekim bu sézlesmenin sonucunda hastanin mutlaka iyi olacagini
taahhiit etmez. Bu sozlesmeyle hekim, hastanin sagligin1 korumak veya diizeltmek i¢in
elinden gelen ihtimami gosterecegini garanti eder.

Hekim, maddi bir fiil olmasi itibariyle hekimlik s6zlesmesinde is gorme edimini
yerine getirmeyi yiikiimlenir. Ciinkii hekimlik s6zlesmesinde hekimin gorevi hastay1
sagligina kavusturmak maksadiyla tibbi miidahalede bulunmaktir. Hekim hastay:
muayene edip, teshis koyup, tedaviye baslamak suretiyle bu edimini ifa eder. Ayrica
hekimler, tibbi miidahaleyi hastasinin yararina ve hesabina gerceklestirir. Hekimlik
sOzlesmesinde amag tedavidir. Yoksa 6nemli olan tedavinin ne kadar siirdiigii degildir.
Ustelik daha dnce de belirttigimiz {izere konusu tedavi olan bir sdzlesmenin vekalet akdi
sartlarina uygun olarak, sonucunun garanti edilmesi de miimkiin degildir. Hekimler
bilimsel kurallara uygun olarak teshis koyup, tedavi yapmakla miikellef iken, kusur
olmaksizin tibbi miidahalenin sirf basarisizlikla sonuglanmasindan Otiirii sorumlu

tutulamazlar®>®.

23 Hacer Yasar Teke, Hanife Alkurt Alkan, Ahmet Ziver Basbulut, Giirol Cantiirk, “T1bbi Uygulama
Hatalar ile Tlgili Kanuni Diizenlemelere Hekimlerin Bakisi ve Bilgilenme Diizeyi: Anket Calismasi”,
Tiirkiye Klinikleri J Foren Med, S.4, 2007, ss.61-67.

36 Ascioglu, Age., s.16, Uygur, Age., s.107.
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Sozlesmeyle daha once kararlastirilmamis olsa dahi ticret almalar1 teamiilden
oldugu icin hekimler, hekimlik s6zlesmesi kapsaminda iicrete hak kazanirlar. Bilhassa
serbest meslek mensuplarinin gordikleri ise mukabil iicret almalari teamiildendir.
Hekimler, avukatlar, mimarlar, miihendisler ve benzeri meslek mensuplari, gérdiikleri

hizmeti iicret karsihginda yerine getirirler®’.

Fakat her hekim yaptig1 tim tibbi
midahaleler i¢in ticret almak zorunda degildir. En azindan kanun bdyle bir zorunluluk
ongormemistir. Hekimlerin is yerlerine astiklart muayene ve tedavi iicret tarifeleri ise
borglar hukuku agisindan icap sayilmalidir.

Hekimlik sozlesmesi, tipki vekalet akdinde oldugu gibi her iki tarafin da arzu
ettigi zaman hukuki iligkiyi tek tarafli bir irade beyaniyla sona erdirme hakkina sahip
oldugu bir sézlesme tiiriidiir. Bu durumun, hekimlik s6zlesmesi i¢in hekim tarafa iliskin
tek istisnasi Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 19. maddesinde diizenlenmis olup,
hekimin mesleki veya kisisel nedenlerle tedaviyi tamamlamadan hastayr birakmasi
halinde ancak diger bir meslektasinin tedavi veya miidahalesine imkan verecek siireyi
onceden hesaplayip, hastay1r vaktinde haberdar etmesidir. Hastanin tedavisinin bu
sekilde yarim birakilmasi hayati tehlikeye veya sihhatinin zarara ugramasina yol
acacaksa, diger meslektas hazir bulundurulmadik¢a hekim hastasinin tedavisini yarida
birakamaz. Tiim bunlara ek olarak hekimlik s6zlesmesi vekalet sozlesmesinin nispi

bagimsizlik  unsurunu®*®

fazlasiyla karsilamaktadir. Hatta tipik bir vekalet
sozlesmesinde vekilin bagimsizligindan ¢ok daha yogun bir bagimsizligin, hekimlik
sozlesmesinde hekim i¢in s6z konusu oldugunu goriiriiz. Ancak elbette bu mutlak bir
bagimsizlik degildir. Hekim, hastayla olan iliskisinde nispi bagimsizlik ¢ercevesinde
hareket edecektir. Ozel uzmanlk gerektiren tibbi bazi miidahalelerde hekimin

bagimsizliginin daha genis oldugunu sdylemek de yanlis olmaz®”’.

237 Yal¢induran, Age., s.11 vd.

3% Haluk Tandogan, Bor¢lar Hukuku (Ozel Borg Iliskileri), C.3, Ankara 1989, ss.374-375; Peyer' e gore;
bu bagimsizlik mutlak degildir. Bu nedenle vekalet sdzlesmesine 6zgii ayirt edici bir unsur da degildir.
Sozlesmede isin goriilmesi bigimine iligkin olarak konulacak hiikiimlerle veya miivekkilin sonradan
verecegi talimat ile vekilin yetkileri sinirlanabilecegi igin, vekilin bagimsizligimin nispi oldugu
sOylenebilir. Ancak bu sinirlama, vekilin is giiclinii belli ya da belli olmayan bir siire i¢in is sahibinin
emrine tahsis etme Olglisiini buldugunda, is gérme bir hizmet sozlesmeline konu olur. Vekil,
miivekkilin menfaatine belli bir sonuca varmak i¢in ig goriirken, amacina ulagmak i¢in belli bir dl¢iide
karar vermek zorundadir. Ozel bir uzmanhg gerektiren islerde bu bagimsizhik daha genis
diistintilmelidir. Nispi bagimsizlik, bu gerekliligin bir sonucudur.

29 Akartepe, Age., s.19 vd.
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Hukukumuzda hekim ve hasta arasinda tibbi miidahale amacli kurulan hekimlik
sozlesmesi iligkisine, vekalet sozlesmesi hiikiimlerinin dogrudan uygulanmasi
gerektigini savunan goriis, baskin goriistir’*’.

Yargitay’in konuya iliskin pek ¢ok kararinda da hekimlik s6zlesmesinin, vekalet
sozlesmesi oldugu ve bu sebeple kanunla diizenlenmis bulunan vekalet sozlesmesi
hiikiimlerinin dogrudan hekimlik sodzlesmesine de uygulanmasi gerektigi kabul
edilmistir. 13. Hukuk Dairesi’nin verdigi bir karar®*' geregi, “....hastanenin ve
calistirdigi hekimin tedavi sirasinda kusuruyla sebebiyet verdigi zararin giderilmesinde
vekalet sozlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi gerektigi sonucuna varilmistir”. Cilinkii
vekil, hastasinin zarar gérmemesi icin mesleki tiim sartlar1 yerine getirmek, hastanin
durumunu tibbi acidan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip, somut durumun
gerektirdigi onlemleri eksiksiz bigimde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden
belirleyip uygulamak zorundadir. Miivekkil (hasta), mesleki bir ig goren vekilden,
tedavinin biitlin asamalarinda titiz bir 6zen gostermesini beklemek hakkina sahiptir.
Gereken 0zeni gostermeyen vekil, vekalet gorevini geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir.

Hal bdyle olunca, en hafif kusurundan bile sorumlu olan vekilin zararin
tamamindan sorumlu tutulmasi gerekir. Maddi zarar hesabinda ilk derece mahkemesinin
yaptig1 indirim, Yargitay tarafindan hem usule hem de kanuna aykiri bulunmustur.
Ciinkii davaci {ist solunum yollar1 rahatsizligi sebebiyle davali hastaneye bagvurmus,
hastayr muayene eden doktorun yazdig: ignenin diger davali saglik memuru tarafindan
kalcadan yapilmasinin hemen ardindan hastanin bacaginda dizden itibaren bir uyusma
baslamis, yapilan kontrol ve tedaviye ragmen igne sirasinda siyatik sinirinin delinmesi
nedeniyle fel¢ geciren hasta, bu sebeple igneyi yapan davali saglik gorevlisiyle
hastanenin sorumlu oldugunu, c¢alisma giiciinii kaybettigini ileri siirerek bir miktar
tazminat talebinde bulunmustur. Ik derece mahkemesi ise, davacinm % 28,2 oraninda

caligma giiclinii kaybettigi, davali saglik memuru ve hastanenin, haksiz fiil ve adam

0 Haluk Tandogan, Borclar Hukuku Ozel Bor¢ Iligkileri, C.2, Ankara 1987, ss.359-360,
Zevkliler/Havutgu, Age., s.306, Ozanoglu, Age., s.63, Demir, Age., s.235, Celik, Agm., Mustafa Alper
Giimiis, Tiirk-Isvi¢re Bor¢lar Hukukunda Vekilin Ozen Borcu, Istanbul 2001, s.161.

1 y13.HD., T.06.07.2006, E.2006/5518, K.2006/11185, Benzer kararlar igin bkz, Y13.HD.,
19.10.2006, E.2006/10057, K.2006/13842, Y13.HD., T.12.06.2006, E.2006/6704, K.2006/9459,
YHGK., T.31.10.2007, E.2007/4-800, K.2007/797, YHGK., T.15.11.2000, E.2000/4-1650,
K.2000/1690.
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calistiranin sorumlulugu hiikiimlerine gore sorumlu olduklari, Adli Tip raporuna gore
daval1 saglik memurunun 4/8 kusurlu oldugu kabul edilerek belirlenen maddi zarardan,
calisma kaybi, davaciya Odenen miktar ve kusur oranminda indirim yapilmasina
hiikmetmistir.

Konuya iliskin Yargitay’in verdigi karara gore vekil, vekalet gorevine konu isi
goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degilse de, bu sonuca
ulagmak i¢in gosterdigi cabanin, yaptigi islemlerin, eylemlerin ve davranislarin 6zenli
olmayisindan dogan zararlardan dolay1 sorumludur. Vekilin sorumlulugu, genel olarak
is¢inin sorumluluguna iliskin kurallara tabidir. Vekil is¢i gibi 6zenle davranmak
zorunda olup, en hafif kusurdan dahi sorumludur. O nedenle saglik memuru ve
hastanenin meslek alan1 i¢inde olan biitiin kusurlari, hafif de olsa, sorumlulugun unsuru
olarak kabul edilmelidir. Somut olayda, hilkme esas alinan Adli Tip 3. ihtisas
Kurulunun raporunda davali saglik memurunun, davaciya yaptig igne sirasinda 6zensiz
ve dikkatsiz davrandigi, bu nedenle olayda 4/8 oraninda kusurlu bulundugu
aciklanmistir. Davali hastanenin ise ¢alistirdigi personelin se¢iminde gerekli 6zeni
gostermemesinden dolayi, personelle ayni oranda kusurlu oldugu kabul edilmelidir.
Dosya icindeki raporlarda davacinin bir kusurundan bahsedilmemektedir. Nihayetinde
Yargitay, taraflar arasindaki uyusmazligin vekalet akdinden kaynaklandigina ve bu
nedenle her tiirlii 6zen gdsterme borcunun mevcut olmasinin, hekimin hafif kusurundan
dahi sorumlu tutulmasi sonucunu doguracagina, kusurlu hareket ederek zarara sebebiyet
veren saglik memurunun ve hastanenin zararin tamamindan sorumlu tutulmalar
gerektigine ve maddi zarar hesabinda kusur oranina gore ilk derece mahkemesi
tarafindan indirim yapilmis olmasinin, usul ve kanuna aykir1 olmasi nedeniyle
bozulmasina hiikmetmistir.

4.5.4. Kendine Ozgii (Sui Generis) Bir Sézlesme Tiirii Oldugunu Savunan

Goriis

Bor¢lar Kanunu’nun “akdin mevzuu” {ist baglikli 19. maddesine gore;

“Bir akdin mevzuu, kanunun gosterdigi hudut dairesinde, serbest¢e tayin
olunabilir. Kanunun kat'i surette emreyledigi hukuki kaidelere veya kanuna muhalefet;
ahlaka (adaba) veya umumi intizama yahut sahsi hiikiimlere miiteallik haklara mugayir

bulunmadikea, iki tarafin yaptiklar: mukaveleler muteberdir”
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demek suretiyle, sozlesme serbestisine dikkat cekmistir. Ancak sozlesme
serbestisi kavrami, madde metninde kullanilan anlamdan ¢ok daha genis anlama sahip
bir kavramdir. Bor¢lar Kanunu ve diger kanunlarla getirilen sinirlar i¢inde kalmak
suretiyle sOzlesme serbestisi; sozlesme yapip yapmama oOzgirliigiinii, sézlesmenin
tarafin1 segme Ozgiirliiglinli, s6zlesmenin bigimini belirleme 6zglrliigiini, s6zlesmeyi
ortadan kaldirma ve igerigini degistirme Ozgiirliigiinii ve sdzlesmenin tipini (¢esidini)
segme Ozgilirliigiinii kapsar. Sozlesmenin tipini segme Ozgiirliigli ise kanunla
diizenlenmemis bir sd6zlesme tipini segme 6zgiirliiglini de icerir’®.

Kanun tarafindan diizenlenen akitlerin varligt kadar, kanun tarafindan
diizenlenmeyen akitlerin de var oldugunun kabul edilmesi, bor¢lar hukukunu esya
hukukundan ve Roma borg¢lar hukukundan ayirir. Zira giiniimiiz borg¢lar hukukunda,
esya hukuku ve Roma borglar hukukunda gecerli olan “numerus clausus” ilkesi gecerli
degildir.

Kanunla diizenlenmemis olan sozlesmelere Ogretide isimsiz (adsiz-atipik)

B Ogretide atipik sozlesmeler farkli yazarlar tarafindan farkl

sozlesmeler denir’
sekillerde tasnif edilmistir. Bir goriise gore atipik s6zlesmeler, kendine 6zgii yapisi olan
(sui generis) sozlesmeler ve karma sozlesmeler (contrats mixtes) olarak ikili bir ayirimla
ele alinmustir®*, Diger bir goriise goreyse atipik sozlesmeler; atipik bilesimler, atipik
karmalar ve atipik icatlar seklinde tasnif edilmistir’®. Son bir goriise gore atipik
sozlesmeler bilesik sozlesmeler, karma sozlesmeler ve kendine 06zgii yapist olan
sozlesmeler seklinde lice ayr11m1st1r246. Ancak en nihayetinde atipik sozlesmeleri ikili
bir ayirimla ele alan goriis dahi bu sozlesmeleri; karma ve bilesik s6zlesmeler seklinde
iki alt baslik olarak incelemistir.

Sonug itibariyle ¢ tiirden miitesekkil oldugunu soyleyebilecegimiz atipik
sozlesmelerin ilk tlirii olan karma sozlesmeler, kanunun ¢esitli s6zlesme tipleri i¢in

Oongordiigli unsurlarin  kanunun 6ngormedigi bir sekilde bir araya getirilmesiyle

olusur®’. Karma sozlesmelere hangi hiikiimlerin uygulanacagi hususu ise 6gretide

2 Haluk Tandogan, Age., ss.9-12.

3 Cevdet Yavuz, Tiirk Bor¢lar Hukuku Ozel Hiikiimler, Istanbul 1996, s.19.
244 Tandogan, Age., s.12, Zevkliler, Age., ss.11-19.

5 Rona Serozan, Bor¢lar Hukuku Ozel Béliim, istanbul 2006, ss.62—73.

246 Yavuz, Age., ss.19-25.

247 Tandogan, Age., s.69, Yavuz, Age., s.23.
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tartismalidir. “Cesitli tiplerin birbirini gotiirmesi goriisii”, karma sozlesmelere ancak
Borglar Kanunu’nun genel hiikiimlerinin uygulanabilecegini savunur. “Sogurma
(imtisas) gOriisii” ise, hangi tipe iliskin olan unsur daha onemliyse, o tipe iliskin
hiikiimlerin s6zlesmeye uygulanmasi gerektigini ileri siirer. “Birlestirme goriisi”
savunuculary, karma so6zlesmede her edime, ait oldugu sozlesme tipine iliskin
hiikiimlerin uygulanmasi1 gerektigini iddia eder. Son goriis olan “kiyas (yaratma)
gorlisii” ise, karma soOzlesmelerin kanunen diizenlenmemis olmasindan miitevellit
bunlara kanun hiikiimlerinin ancak kiyasen uygulanabilecegini savunur®*®.

18. ve 19. ylizyilin baslarinda egemen olan c¢esitli tiplerin birbirini goétlirmesi
kurami artik giiniimiizde fazla ragbet gormeyen bir kuramdir. Zira bu kuram, hakimin
karar verme Ozgiirliigiinii sinirlandirmakta ve adaletli bir sonuca varacagini bilse dahi
0zel hiikiimleri dikkate almasini engellemektedir. Roma hukukundan esinlenen sogurma
kurami, taraflarin sézlesme icerigini belirleme 0zgiirliigline aykiri oldugu gerekgesiyle
Isvigreli yazarlar ve Federal Mahkeme tarafindan kabul gérmemistir. Zira taraflarca esit
onemde olduklar1 kabul edilen iki edimden birinin daha istliin olabileceg§inin
diisliniilmesi, taraf iradelerine taninan dilizenleme yetkisini yok saymak anlamina
gelecektir. Birlesme kuramiysa karma sozlesmeyi olusturan unsurlarin ayri ayri
bagimsiz birer kimlige sahip olmadiklart ve karma soézlesmenin bu unsurlarin
sentezinden olustugu goz Oniinde bulunduruldugunda, elestirilen bir goriis olmustur.
Karma sozlesmeyi olusturan cesitli unsurlarin ait oldugu tipe iliskin hiikiimlerin
celismesi de muhtemeldir. Zaten boyle hallerde birlesme kuraminin uygulanmasina

imkan kalmaz>*’.

Tiim bu sebeplerle Tiirk 6gretisinde benimsenen kiyas (6rnekseme-
yaratma) kuraminin, karma sozlesmelere uygulanacak olan hiikiimlerin tespitinde
kullanilmas1 yerinde olacaktir. Bu kuram, MK.’un 1. maddesinde yer alan genel ilkelere
de uygun dismektedir®™".

Atipik sozlesmelerin ikinci tiiriinii olusturan birlesik sozlesmelerde, degisik

sOzlesme tiplerinin unsurlar1 degil bilakis sozlesmelerin tamami bir araya gelerek yeni

248 Yavuz, Age., ss.23-24.
¥ Tandogan, Age., ss.73-74.
250 Zevkliler, Age., s.19, Yavuz, Age., s. 24, Tandogan, Age., s.75.
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bir sozlesme tipi olusturur. Bu tiir sézlesmelere, sozlesmeyi olusturan diger tiim
sézlesmelerin kanun ile diizenlenen hiikiimleri uygulanir®'.

Nihayet atipik sozlesmelerin son tiirii kendine 6zgii yapist olan s6zlesmelerdir.
Bu s6zlesmeleri olusturan unsurlar, kismen yahut tamamen kanun tarafindan éngdriilen
sozlesme tiplerinin hicbirinde mevcut degildir. Kendine 06zgii sozlesmelere
uygulanacak olan hiikiimler farkli asamalarla tespit olunur. Oyle ki, dncelikle bu tiir
sozlesmelere uygulanacak olan kurallar iyiniyet kurallarina ve islerde yaygin teamiile
gore yorumlanir ve uygulanir. Ayrica bu sozlesmelere nitelikleri izin verdigi Olciide,
benzer sézlesme tiplerine iligkin kanun hiikiimleri de uygulanabilir. Bu durumda gerekli
goriiliirse Borglar Kanunu’nun genel hiikiimlerine de bir takim sorunlarin ¢dziimii igin
miiracaat edilebilir. Ustelik bu sozlesmelere iliskin hukuki sorunlarin ¢dziim yollar,
bilhassa kazai igtihatlarla tespit edilmis 6rfi hukukta bulunur. Bazi durumlar da ise
hakim MK.’un 1. maddesinin kendisine verdigi yetkiye dayanarak, hukuk kurali ihdas
eder ve sorunu ¢dzer™>.

Hekimlik s6zlesmesi madem kanunla diizenlenmemistir, o halde atipik bir
sozlesme oldugu ortadadir. Kanunla diizenlenene kadar bu sozlesmeye kanunla
diizenlenmis herhangi bir s6zlesme tipine iligkin hiikiimlerin dogrudan uygulanmasi da
mimkiin degildir. Hekimlik sozlesmesi atipik sozlesme tiplerinden kendine 0zgii
sOzlesmeler grubuna girmektedir.

Zira kendine 0zgii sozlesmelerde taraflardan birinin veya her ikisinin edimleri,
karma ve bilesik sézlesmelerden farkli olarak higbir yasal tipin edimlerine, 6gelerine
uymayan “icat edilmis” yeni bir tiptir. Bu nedenle kendine 0zgii sozlesmelerle
ongoriilen bazi edimler, mevcut kanuni edimlerin kompozisyonu degil ve fakat
dogrudan dogruya 6z itibariyle atipiktir. Ortaya ¢ikan sozlesme tiirii sifirdan yaratilmis
bir icattir. Hekimlik s6zlesmesinde kanunla diizenlenmis sézlesme tiplerinin 6gelerine
rastlanmasi, bu sozlesmeyi kanun tarafindan diizenlenmis sdzlesme tipleriyle
0zdeslestirmeyi ve karma sozlesme tipi olarak adlandirip, dogrudan dogruya mevcut
sozlesme hiikiimlerini uygulamay1 gerektirmez. Kisaca hekimlik sozlesmesinde farkl

sozlesmelerden gelen ve icat olan 6geler dyle birbirinden ayrilmaz ve ayri diisliniilemez

21 Tandogan, Age., .76, Zevkliler, Age., s.19.
252 Yavuz, Age., ss.24-25.
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hale gelmistir ki, bu Ogelere i¢ ige gegmis Ogeler demek yanlis olmaz (karmadan
kirmaya gecis). Bu bakimdan karma sézlesmeyle kirma sézlesme arasindaki farkliligin
tespitinde takdir farkina dayanan siir kaypakligi, terminolojiye de yansimaktadir®>.

Hekimlik s6zlesmesinin kendine 6zgii bir s6zlesme tiirli oldugu yoniindeki goriis
ogretide en az itibar edilen goristiir.”>* Hal boyleyken biz dahi hekimlik sézlesmesinin
kendine 0zgli bir sozlesme oldugu goriisiindeyiz. Ancak Ogretide hekimlik
sozlesmesinin kendine 6zgii bir sézlesme oldugu fikrini ileri siiren diger goriisten
ayrildigimiz nokta, hekimlik s6zlesmesine borglar hukuku genel hiikiimlerinin degil,
kiyasen vekalet sdzlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi gerektigi hususundadir. Hekimlik
sOzlesmesi atipik sozlesme tiirlerinden, kendine 6zgli (sui generis-kirma-yaratma-en
yiiksek dozda karma) sozlesmeler sinifina dahildir. Hal bdyle olunca, hekimlik
s0zlesmesine uygulanacak olan hiikiimler agisindan da diger kirma s6zlesme tiirlerinde
oldugu gibi “kural coklugu” degil, “kural yoklugu” s6z konusu olur. Yani aslinda
sOzlesme tipi, kanunla diizenlenen sozlesme tiplerinden o kadar ayrdir ki bu
sozlesmeye dogrudan kanunda diizenlenen herhangi bir s6zlesme hiikmiinii uygulamak
miimkiin olmaz. Bu durumda benzer kanuni tiplere 6zgii kurallarin 6rnekseme (kiyas)
yoluyla uygulanmasi, ortaya c¢ikan hukuki boslugun doldurulmasinda akla gelen ve
makul ilk yoldur. Ancak ne 6zel, ne de genel hiikiimlerde 6rnek alinacak amaca uygun
bir kiyas dayanagi bulunamazsa hakim, somut olaya uygun kurali kendisi ihdas etmek
durumunda kalacaktir®”.

Hekimlik sozlesmesinde hekim, tibbi miidahaleyi hastanin adina ve hesabina
gerceklestirir™®. Bu sebeple hasta-hekim iliskisinde maddi fiile dayanan bir is gérme s6z
konusudur. Hekim 6ncelikle teshisi koyar ve daha sonra uygun tedaviyi segerek uygular.

Vekalet sozlesmesi, ongoriilen isin belirli bir zamanda yapilmasini 6ngdren bir

taahhiit iceremez. Eger s6zlesme bdyle bir taahhiit iceriyorsa, o sdzlesme vekalet sdzlesmesi

233 Serozan, Age., s.73; Zira bazi yazarlarin kendine 6zgii (icat-kirma) s6zlesme dedigi sézlesmelere, kimi
baska yazarlar salt karma s6zlesme goziiyle bakarlar.

2 Resat Atabek, “Merih Sezen, Hekimin Mesuliyeti”, Istanbul Barosu Dergisi, C. 28, Istanbul 1954,
s.144 vd., kiinyeli eserden aktaran Uygur, Age., s.103; “Hekim ile hasta arasindaki iligki diger higbir
sozlesmede olmayan ozellikler tasimaktadir ki, taraflar arasinda sadece bireysel ¢ikara dayali edim
miibadelesi yerine, yardim, giiven, anlayis, 6zen ve sefkat unsurlarinin agir bastigi bir iliski s6z
konusudur. Taraflardan biri gii¢ ve otorite sahibi bir uzman iken, diger taraf yani hasta zayif ve bilgisiz
bir konumdadir.”

255 Serozan, Age., ss.72-73.

26 [pekyiiz, Age., 5.65.
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degildir. Hekimlik s6zlesmesinde de genel olarak hastaligin tedavisinin ne kadar siirecegi
konusunda bir anlagma yapilmaz. Daha dogrusu bazi hastaliklarin yahut tedavilerin genel
ozelligi geregi taraflar bdyle bir slire dngoremezler. Ancak istisna sayillmayacak pek cok
durumda hekimin, tedavi siiresiyle ilgili snirlama koymasi miimkiindiir. Ornegin hekimin
hastaya tedavi maksatli verdigi ilacin siiresi ¢ogu zaman bellidir. Hekim de ayrica bu
konuda hastay1 bilgilendirir. Hekimin hastaya verdigi ilaci1 10 giin ya da 5 giin siireyle
kullanmasimin yeterli olacagini sOylemesi gibi. Yahut bazi kanser tiirlerinin tedavisinde,
hekimin hastaya 6 aylik kiir uygulanmasini énermesi gibi**’.

Hekimlik s6zlesmesinin kanunda diizenlenen herhangi bir sdzlesme tipine birebir
uymadigi, kendine 6zgii bir sozlesme tilirli oldugunu savunan Atabek ve Sezen, bilhassa
vekalet sozlesmesinin Ozelliklerini tam olarak tagimadigi yoniinde bir takim elestirilerde
bulunmus ve bir takim gerekgeler ileri stirmiistir™®.

Bunlardan hekimin, hastanin nam ve hesabina hicbir tasarrufta bulunmadigi ve
hekimin hastaya uyguladigi tibbi miidahalenin hizmet sayilamayacagi seklinde ifade edilen
gerekcelere katilmak miimkiin olmamakla birlikte®’, hastayla hekim arasindaki iliskide
hastanin hekime emir ve talimat verememesi yoniinden bu so6zlesmenin vekalet sdzlesmesi
olamayacagi seklindeki elestirilere biz de katiliyoruz. Zira hekimlik sozlesmesinde baska
higbir s6zlesmede goriilmeyecek sekilde hekim agisindan bir bagimsizlik s6z konusudur. Bu
durumda sozlesme iligkisi geregi licret ddeyecek olan taraf (hasta), baska higbir iliskide -
tibbi miidahale seklinde zuhur eden edimin yerine getirilmesi ve sonuglanmasi konusunda-
bu derece miidahalesiz kalmamaktadir. Ciinkii bagka higbir iliskide hekimin
gerceklestirecegi tibbi miidahale gibi, 6zel uzmanlik gerektiren, 6zen ve ihtimam borcu
itibariyle son derece u¢ noktalarda olan, nihayetinde edimin gerektigi gibi ifa
edilmemesinin hastanin yasamini kaybetmesine yol acacabilecek nitelikte bir edim soz
konusu degildir.

Hasta, hekimi emir ve talimatlariyla yonlendirmez. Miivekkilin talimat veremedigi
bir hukuki iligki ise vekalet s6zlesmesi olarak nitelendirilemez. Zira vekalet s6zlesmesinde,

miivekkilin talimat verme hakkindan Onceden feragat etmesi miimkiin degildir. Vekalet

»7 Rezzan Giinday, Tibbi Miidahale ve Tedavide Malpraktisten Dogan Hukuki Sorumluluk, (Yiksek
Lisans Tezi), Ankara 2009, s.6-7.

28 Ipekyiiz, Age., 5.65.

29 Uygur, Age., ss.109-110, ipekyiiz, Age., s.65.
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sOzlesmesi acisindan talimat vermekten vazge¢mek ise MK.’un 23. maddesine aykirilik
teskil eder®®.

Miivekkilin vekile yoneltecegi talimatlar; emredici, se¢imlik (ihtiyari) ve yol
gosterici talimatlar seklinde ii¢ baglik altinda incelenebilir. Emredici talimatlar, vekilin kati
surette uymasi ve uygulamasi gereken, iistelik hicbir sekilde ayrilamadigi talimatlardir.
Vekil istifa hakkini kullanmadik¢a emredici nitelikteki talimatlari yerine getirmekle
yiikiimliidiir®™®'.  Emredici talimatlar agisindan hekimlik sozlesmesinde hasta ve hekim
iligkisini degerlendirdigimizde, hastanin miivekkil sifatiyla higbir zaman bu tarz bir talimat
verme yetkisinin olmadigint hemen fark ederiz. Hastanin hekime teshis, tedavi, cerrahi
miidahale, tedavi sonras1 bakim gibi konularda emir veya talimat vermesi diisiiniilemez.

Secimlik talimatlara gelince, bunlar vekilin miivekkil yararina hareket etmesini
saglayan ve belli olgiilerde vekil tarafindan savsanmasina izin verilen talimatlardir. Bu
talimatlar igin gretide yedek yahut tamamlayici talimat ifadesi de kullamlir®®*. Hasta-
hekim iliskisinde se¢imlik talimatlarin mevcudiyetinin kabul edilmesi dahi, bu iligkinin
tabiatina ters diiser. Hasta kendi menfaatini hekimi veya gidecegi saglik kurulusunu
secerken On planda tutabilir. Giivendigi ve tibbi bilgisine inandig1 hekimin tavsiye ve
talimatlarin1 yerine getirirken, 6n planda olan sey de sagligidir, dolayisiyla menfaatidir.
Ancak hekimle hasta arasinda s6zlesme iliskisi kurulduktan sonra bu iliskinin dogas1 geregi
hasta, menfaatine yonelik dahi olsa hekime bir takim talimatlar veremez. Zaten hasta bu tarz
talimatlar verebilecek yeterlilikte olsa belki de hekime basvurmayacaktir. Higcbir hasta
diisiiniilemez ki, hekime kullanacag ilacin dozu hakkinda talimat verebilsin yahut ameliyat
esnasinda bir takim direktifler yoneltebilsin.

Ayrica vekilin hesap verme borcu; isin nasil yiiriitiildiigiini, ise iliskin degisiklikleri
ve isin sonug¢lanip, sonu¢lanmadigi gibi hususlar hakkinda miivekkilin bilgilendirmesini de
kapsar’®. Bu sebeple Atabek ve Sezen’e gére; vekil, miivekkile; ise iliskin gerekli izahati
yapmakla yiikiimliidiir. Hekim-hasta iligkisinde ise hekimden her zaman hastay1 tedavi ve
agamalar1 konusunda bilgilendirmesi beklenemez. Bu durum aydinlatma yiikiimliiliigiinden
ayrilmalidir. Zira burada hekimin hastayr bilgilendirmemesinin ona zarar vermesi degil
bilakis bilgilendirmeyle olusacak muhtemel zarar1 bertaraf etmesi s6z konusudur. Gergekten

de kanser gibi, hastanin iyilesmesinin yiiksek morale bagli oldugu bazi hastaliklarda,

20 Yavuz, Age., 5.600.

261 Tandogan, Age., C.2, ss.444-445, Yavuz, Age., s.601.
262 Yavuz, Age., s.601, Tandogan, Age., C.2, s.445.

263 Zevkliler/Havutgu, Age., 5.345.
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hekimin hastaya tedavinin gidisati hakkinda bilgi vermekten kaginmasi, uygulamada sik
rastlanan bir durumdur®®,

Bir olayda “...kalp krizi geciren hasta hastaneye miiracaat etmis, kendisini tedavi
eden hekimin kusuru nedeniyle ugradig1 zararin giderilmesi i¢in maddi ve manevi tazminat
talebinde bulunmustur.” Yargitay, hastanin bu talebini vekilin 6zen borcuna dayandirmistir.
(BK. 386-390.m) Bu sebeple davada hekimin kusurunun hafif olmasi halinde dahi sorumlu
olacagina hiikmedilmistir*®.

Bu davada tesis edilen hiikiim itibariyle Borg¢lar Kanunu’nun vekalet akdine
iliskin hiikiimleri geregi, riskin miivekkile ait olmasi s6z konusu ise de yanlis tibbi
miidahalesinin konu oldugu davalarda gerekli ihtimam ve 6zeni gOstermesi gereken
taraf hekimdir. Eger hekimlik s6zlesmesini bir vekalet sozlesmesi olarak kabul edersek,
hastanin teshis ve tedavi siiresince yiiklendigi bir takim sorumluluklar1 yerine getirip,
getirmedigi hususunda ispat ylikii hastada olacaktir. Ancak bu ve benzeri Yargitay
kararlarinda oldugu gibi hekim gerekli dikkat ve 6zeni gdstermemesinden dolay1
sorumlu tutulmustur. Hekimin sorumlu tutuldugu hallerde, kusursuz oldugunu ispatlama
yiikii hekimdedir. Kendi kusuruyla zararin meydana gelmedigini ispatlamak durumunda
olan hekim bir de zararin olusmasinda hastanin ihmalinin bulundugunu ispatlamak
zorunda birakilirsa bu durum vekélet sozlesmesinin kanunla diizenlenen hiikiimlerine
aykirilik teskil edecektir®®.

Hekimlik sézlesmesinin bir hizmet sdzlesmesi oldugunu savunan goriis ise,
hekimin hastanin hizmetinde oldugunu, ancak bu hizmetin bedeni olmayip, ilmi ve fikri
surette tezahiir ettigini ileri siirmistiir. Bu gorlise gore hekim, tip ilminin standart
kurallar1 ¢ergevesinde hastasini ihtimamla tedavi etmeye calisacaktir. Hasta ise bu
hizmet mukabili olarak bir iicret ddeyecektir. Ucret karsilig1 olarak hastasina hizmet
veren hekim, eger bu hizmeti muayyen veya gayri muayyen bir zamanda goriiyor ise
hekimlik s6zlesmesinin bir hizmet s6zlesmesi oldugunu kabul etmek zaruridir®®’.

Tiim bu tespitlerden de anlagilacagi iizere hekimlik s6zlesmesi kanun tarafindan

diizenlenen higbir sozlesme tipine tam anlamiyla benzemez. Bu durum, hekimlik

sozlesmesinin kendine 0zgii atipik (kirma) sézlesmelerden olmasinin bir sonucudur.

2 pekyiiz, Age., 5.66.

265 Y1lmaz, Age., s.21, Y13.HD., T.23.02.2006, E.2005/15820, K.2006/2367.
266 Giinday, Age., s.8.

7 Donay, Age., ss.44-45.
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Hekimlik s6zlesmesindeki bu kirmalik, aslinda tam olarak kanunla diizenlenen higbir
sOzlesmeye benzememe ve fakat bazi sozlesme tiplerinin Ogelerinin artik tamamen
baskalagmis sekle donlismesinde oldugu gibi, kendine miinhasir bir sdzlesme tiirii olma
seklinde tezahiir etmektedir. Ancak bu sozlesme kanunla ayrica diizenlenene kadar
vekalet sozlesmesine iliskin hiikiimlerin kiyasen hekimlik sdzlesmesine de uygulanmasi
yerinde olacaktir. Bor¢lar Kanunu’nun vekalet sdzlesmesini tarif eden 386. maddesinin
ikinci fikrasinda yer alan;

“Diger akitler hakkindaki kanuni hiikiimlere tabi olmayan islerde dahi, vekalet
hiikiimleri cari olur.”

hilkmiine binaen, vekalet akdine iliskin hiikiimlerin kiyasen hekimlik
sozlesmesine uygulanmasina bir mani olmadigini, hatta bizzat kanunla buna izin
verildigini rahatlikla soyleyebiliriz.

4.5.5. TKHK Hiikiimlerinin Hekimlik Soézlesmesine Uygulanip

Uygulanmayacagi Sorunu

Hekimlik s6zlesmesini, Tiiketicinin Korunmasi1 Hakkindaki Kanun’un uygulama
alan1 i¢inde bulunan bir tiiketim iliskisi olarak kabul eden goriis, TKHK.’un 1. 2. ve 3.
maddelerini gbz Oniinde bulundurarak, sozlesmede hasta tarafi tiiketici, hekim tarafi
satici/saglayic1 ve aradaki hukuki iligkiyi de konusunu tiikketim isleminin olusturdugu
tilkketici sozlesmesi olarak nitelendirmistir. TKHK.’un 3. maddesinde diizenlenen
tiikketici islemi;

“Mal ve hizmet piyasalarinda tiiketici ile satici-saglayici arasinda yapilan her
tiirlii hukuki islemi” ifade etmektedir. Bu goriis kanundaki tanimdan hareketle hekimle
hasta arasindaki iliskide hekimin hastaya verdigi teshis, tan1 ve/veya tedavi hizmetini
TKHK kapsaminda hizmet olarak degerlendirmis, hastayr da tibbi hizmeti ticari veya
mesleki olmayan amaglarla edinen yahut yararlanan gergek kisi tiiketici olarak
nitelendirmistir. Boylece tiiketici isleminin niteligi geregi tibbi hizmeti saglayan gercek
kisi, hekim ya da tiizel kisi olabilecektir. Hal boyle olunca bir adim ileri gidilerek ifa
yardimcist sifatiyla bir kamu hukuku iliskisi i¢inde calisan hekimlerin, fiillerinden
dogan uyusmazliklarin da tiiketici uyusmazligi oldugu iddiasindan hareketle Tiiketici

Mahkemelerinde gériilmesi gerektigi savunulmustur™®®.

268 Ozyurt, Age., $8.21-22.
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Ancak hekimlik sozlesmesinin tiiketici iligskisine konu olabilecek sdzlesme
tiplerinden olup olmadigi konusunda 6gretide goriis birligi yoktur. Zira bir goriise gore
4077 sayili TKHK.’un 3. maddesinde yer alan “tiiketicinin taraflardan birini
olusturdugu her tiirlii tiiketici islemi” kavrami dar olarak yorumlanmali, 4077 sayili
yasanin kapsami, yasada diizenlenmis konularla sinirlandirilmalidir. Eger yorumlama
genis sekilde yapilacak olursa kanunun tiiketici iglemi tanimina, taginmaz kiralari da
girecektir. Fakat tasinmaz kiralar,, 4077 sayih TKHK ile diizenlenmemistir®®. Bu
goriise gore hekimlik soézlesmesinde hastanin tedavi olmasi, belki genel niteligi
itibariyle degerlendirildiginde tiiketici islemi olarak nitelendirilebilir. Ancak tipki
tasinmaz kiralarinda ve daha pek ¢ok benzer hukuki iligkide oldugu gibi 4077 sayili
kanunla diizenlenmediginden, yorumu ve uygulama alanini genisletmek suretiyle bir
tiikketici sozlesmesi olarak vasiflandirmak yanlis olur. TKHK.’un tanimlar1 bu yasanin
uygulanmasina 6zgiidiir ve bununla sinirhidir. Bu sebeple yasanin uygulama alani
genisletilemez. Aksi takdirde ticari islemler dista kalmak iizere sozlesmeler hukuku
kapsamina giren islemlerin, hemen hemen tamamina yakininin tiiketici islemi olarak ele
alinmasi ve bu yasanin kapsami i¢inde diistiniilmesi gerekecektir.

Ogretideki diger bir goriise gore ise kanunla tiiketici iliskisine konu olabilecek
sOzlesme tipleri siirli olarak sayilmamistir. Bu sebeple kanunla diizenlenmis olsun
olmasin tiim s6zlesmeler tiiketici iliskisine konu olabilir. Tedavi s6zlesmesi de tiiketici
sdzlesmesi olarak degerlendirilebilir®”.

Bizce de hekimlik s6zlesmesini tiiketici islemi kapsaminda degerlendirmek ve
tiiketici sozlesmesi olarak nitelendirmekte bir mani yoktur. Zira gerek kanundaki
tilketici tanimi gerekse tiiketici islemi ve hizmet kavramlar1 olduk¢a genis mahiyette
olup, hastanin tiiketici olarak degerlendirilmesi, saglik hizmetlerinin de TKHK
cercevesinde “hizmet” kavrami kapsaminda degerlendirilmesinde herhangi bir sakinca
bulunmamaktadir. Hal boyle olunca hekimlik s6zlesmesi de tiiketici sdzlesmesi olarak

nitelendirilebilir ve TKHK hiikiimleri bu s6zlesmeye dogrudan uygulanabilir.

269 Cevdet flhan, Tiiketicinin Korunmasi Haklandaki Kanun Serh (Kanun, Yonetmelikler, AB
Direktifleri), Ankara 2006, ss.9—10.
270 Yahya Deryal, Tiiketici Hukuku, Ankara 2008, ss.74-75.
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BESINCI BOLUM
HEKIMIN HUKUKi SORUMLULUGU

Hekimler modern tibbin gereklerini yerine getirirken hastalarin menfaatini 6n
planda tutmali ve meslek etigi kurallarina uymayi ilke edinmelidir. Hekimler tarafindan
gerceklestirilen tibbi miidahaleler her zaman kanun koyucunun dikkatini ¢ekmistir.
Kanun koyucu bu miidahalelere hukuki sonu¢ baglar. Tibbi miidahalelerin kanun
koyucuyu ilgilendiren yonii, tababet ilminin genel ilkelerine uygun olup, olmadig,
uygulayicisinin gerekli ihtimam ve 6zeni gosterip, gostermedigi ve hastanin rizasinin
olup, olmadig1 gibi hususlar iizerinde yogunlasir.

Aslina bakilirsa hekimlerin yanlis tibbi miidahale nedeniyle sorumlulugu
ogretide; hukuki sorumluluk, idari sorumluluk ve cezai sorumluluk®’' ile birlikte tip

etigi agisindan 6n plana ¢ikan mesleki sorumluluk?’* seklinde siniflandirtimistir.

5.1. HEKIMIN HUKUKI SORUMLULUGU VE TURLERI

Sorumluluk kavrami genellikle bir kimsenin belli bir olgudan otiirii zarar
gérmesi ve bu zarara sebep olan kisinin zararin giderilmesinden mesul olmasi anlamina
gelir. Bu ylizden zarara sebep olan kisi hem “bir seyden dolayr” sorumludur, hem de
“bir sey ile” sorumludur. Zarar veren fiili ika eden tarafin sorumlu oldugu sey,
malvarhigidir. Bu da demek oluyor ki, alacakli (zarar goren), zararina mukabil, zarar
verenin mal varligina el uzatabilir’”. El uzatmak, zarar verenin zarar1 kendi hiir iradesi
ile giderme yoniinde herhangi bir ¢aba sarf etmedigi durumlarda, zarar goren tarafindan
cebri icra yoluyla zararin tazminine zorlanmasi anlamma gelir*’*.

Bu sorumluluk, -istisnalar hari¢ tutuldugunda- ayni zamanda smirsiz bir
sorumluluktur (sahsi sorumluluk). Zira zarar veren kisi, bu zararin giderilmesinden
biitiin mal varhgiyla sorumlu olacaktir®”,

Hukuki sorumluluk, ogretide sorumlulugun temelinde kusurun var olup,

olmamasina gore kusur sorumlulugu ve kusursuz sorumluluk olmak iizere iki tiirden

>l Hane, Age., s.15 vd., Kiligoglu, Age., 5.9 vd., Uygur, Age., s.19.
2 Demir, Age., 5.227 vd.

273 Karahasan, Age., s.56, Reisoglu, Age., s.33.

274 Oguzman/Oz, Age., ss.13, Akintiirk, Age., s.15, Uygur, Age., s.12.
25 Reisoglu,(Bor¢lar), ss.33-34, Eren, Age., ss.80-81.
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olusur’’®. Bununla beraber hukuki sorumluluk, hekim disinda diger saglik personeli de
yiiklenebilir. Zira hastanin yanlis tibbi miidahaleyle zarara ugramasi, sadece hekimin
degil; eczaci, veteriner, ebe, hemsire ve diger saglik personelinin hukuka aykir fiiliyle
de gerceklesebilir. Ancak elbette hastayla kurulan iligkide, zarardan sorumluluk
agisindan 6n planda olan kisi hekimdir?””.

Hekimin hukuki sorumlulugu, hastayla iligkisinin niteligine gore farkl sekillerde
tezahiir eder. Zira bu iligki bazen taraflarin aralarinda yaptiklar1 bir sdzlesme iizerine

78 Sozlesmeden dogan sorumluluk olarak adlandiracagimiz bu  halde,

kurulur
sOzlesmenin ihlali sayilabilecek her durum sorumlulugu gerektirir.

Taraflar arasinda sézlesme iligkisinin bulunmadig1 durumlarda, 6zel ve yakin bir
takim iligkiler nedeniyle, birbirini zarara ugratan kisilerin bu zarardan haksiz fiil
hiikiimlerine gore degil de, sanki aralarinda bir s6zlesme iliskisi varmig gibi sdzlesmeye
aykirilik hiikiimlerine gore sorumlu olmalar1 esasina dayanan culpa in controhendo
sorumlulugu®” da, hekimlerin hukuki sorumlulugu agisindan degerlendirilmesi gereken

280

bir durumdur. Bu sorumlulugun dayanagi, diirtstliik kuralidir O yiizden bu

sorumluluga, diiriistliik kuralindan kaynaklanan sorumluluk veya sézlesme dis1 objektif
tibbi sorumluluk denilebilir®'.

So6zlesme iliskisinin hasta ve hekim arasinda mevcut olmadig1 bazi hallerde dahi,
hekimler hastanin yararina olmak iizere tibbi miidahalede bulunmak zaruretiyle karsi
karsiyadirlar. Iste bu gibi hallerde hekimin yaptign miidahale vekaletsiz is gdrme
hiikiimlerine tabidir. Eger miivekkil yapilan miidahaleye sonradan riza gosterirse olaya
vekalet akdi hiikiimleri uygulanir.

Hekimin hukuki sorumlulugunun bir diger tiirii; haksiz fiil sorumlulugudur.

Kusura dayanan sorumluluk yahut kusur sorumlulugu da denilen haksiz fiil

276 Eren, Age., ss.447-449, Reisoglu, (Bor¢lar), s.44 vd., 152 vd., Oguzman/Oz, Age., 5.487 vd., ipekyiiz,
Age., s.121 vd., Demir, Age., ss.128-129.

77 ipekyiiz, Age., s.120; “Hekimin sorumlulugu basit bir sorumluluk degildir. Hekimlik bir 6zveri
meslegidir. Kazang ikinci planda gelmelidir. Hekim uykusuz kalacaktir, kar kis kiyamete ugsuz
bucaksiz yerlere gidecektir. Meslegin geregidir bu durumlar. Kuskusuz kazanci da daha fazla
olmalidir. Ama 6nce sorumluluk, sonra kazang diisiiniilmelidir.”

278 Kocayusufpasaoglu/Hatemi/Serozan/Arpaci, Age., s.70, Reisoglu, (Bor¢lar), s. 43, Eren, Age., s.106,
Oguzman/Oz, Age., ss.31-32.

7 0guzman/Oz, Age., s.35, Uygur, Age., 5.19.

280 Demir, Age., 5.228.

1 Y11diz Abik,”Doktorun Sorumlulugunda Sans Kaybu: Iyilesme Sansinin Kayb1”, 4UHFD, 54(3),

2005, s.241.
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sorumlulugunda kural, fiilde kusurun varlhigidir. Taraflar arasinda s6zlesme iligkisinin
olmadigi bu sorumluluk tiirtinde, hekim tarafindan icra edilen tibbi miidahalenin kusurlu
olmas1 ve bu sekilde hastanin zarara ugratilmasi, hekimin haksiz fiilden 6tiirii sorumlu
tutulmasi sonucunu doguracaktir™.

Gorildiigii tizere hukuki sorumluluk, hekim-hasta iliskisinin kurulma bi¢imine
gore bes sekilde tezahiir eder. Bunlar; s6zlesme sorumlulugu, culpa in controhendo
sorumlulugu®, vekaletsiz is gérmeden kaynaklanan sorumluluk, haksiz fiil (kusur
sorumlulugu) sorumlulugu ve kusursuz sorumluluktur.

5.1.1. Sozlesme Sorumlulugu

Sozlesme  sorumlulugu®®’, sozlesmenin taraflarindan  birinin  sdzlesme
hiikiimlerine aykir1 davranmak suretiyle karsi tarafi zarara ugratmasi nedeniyle bu
zararin giderilmesinden sorumlu olmasi anlamina gelmektedir. Burada taraflardan biri
hukuka aykiri mahiyet arz eden bir fiiliyle sézlesmenin karsi tarafina zarar vermektedir.
Bu zarar, hukuka aykiri fiil icra eden tarafin ayn1 zamanda sozlesmeyle iistlendigi
yiikiimliiliiklere aykir1 davranmasindan kaynaklanir. S6zlesme sorumlulugu ya da diger
adiyla “borca aykirilik” Bog¢lar Kanunu’nun 96 ve devami (BK. 101 vd., 106. m)
maddesinde “bor¢larin 6denmemesinin neticeleri” basligi altinda hiikme baglanmistir.
Borca aykirilik, s6zlesmeyle iistlenilen borcun hi¢ veya geregi gibi yerine getirilmemis
olmasi anlamina gelirzgs.

Ifa, en genel anlamda bor¢lanilan edimin yerine getirilmesidir. Ifanin tam ve
geregi gibi yerine getirilmesiyle bor¢lu tatmin edilmis olacaktir. Béylece borg, olagan
seyrinde sona erer’*’. ifanin hi¢ veya geregi gibi yerine getirilmemesi ise sozlesme
sorumluluguna sebep olacaktir.

Hekimin sozlesmeden dogan sorumlulugu, sorumluluk yetenegi yoniinden
incelendiginde, hekimin tedavi s6zlesmesiyle iistlendigi yiikiimliiliikleri gerektigi gibi

ifa etmemesi durumunda sorumlu olabilmesi i¢in ayirtim giliciine sahip olmasi

(miimeyyiz olmasi) ve ergin olmast (resit olmasi) gerekmektedir. Sozlesme

2 Cengiz Kaya, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Erisim: 12.05.2010,
http://www.yayin.adalet.gov.tr/32 sayi.htm.

3 Ayan, Age., 5.49.

284 Akintiirk, Age., s.78.

285 Karahasan, Age., s.58.

26 Oguzman/Oz, Age., s.198.
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sorumlulugunun husule gelebilmesi i¢in genellikle bor¢lunun temerriide diismiis olmasi
sartt aranir. Bu sorumluluk tlirlinde kanit yiikii ise bor¢ludadir. Yani hekim
sorumluluktan kurtulmak icin, sozlesme hiikiimlerine aykir1 davranmadigini ve
yiikiimliiliiklerinin geregi gibi ifa ettigini ispatlamak zorundadir. Ayrica sozlesme
sorumlulugunda BK.’nun 125. maddesine gore 10 yillik genel zamanasimi siiresi
uygulanir®™’. Nihayetinde BK. madde 99 ve 100. maddeleri gercevesinde, hekimlik
s0zlesmesini olusturan taraflarin daha heniiz s6zlesme kuruldugu sirada, sézlesmeden
dogan sorumlulugun daraltilmas1 yahut kaldirilmasina iliskin anlasma (sorumsuzluk
anlagmasi) yapabilecekleri kabul edilir®™®.

Sozlesme iliskisinde borca aykirilik, sézlesme sorumlulugunu da kapsamaktadir.
BK.’nun 96. maddesi, sézlesmeden dogan bir borcun hi¢ veya geregi gibi ifa
edilmemesini sozlesmeye aykirilik olarak degerlendirerek, bor¢luyu sézlesmeye
aykirilik neticesinde olusan zararin giderilmesiyle yiikiimli kilmaktadir®®’.

Hekim-hasta iliskisinde so6zlesme sorumlulugunun olusabilmesi bir takim
sartlarin gergceklesmesine baglidir. Bu sartlarin tespitinde BK. nun 98. maddesinin ikinci
fikras1 olduke¢a yol gostericidir. Zira bu maddeye gore;

“Haksiz eylemlerden sorumluluga iliskin hiikiimler, oOrneksenerek (kiyasen)
borca aykirilik durumlarinda da uygulanir.”

Buna gore sozlesme sorumlulugunun sartlar®”’; hekim ve hasta arasinda bir
sozlesme 1iligkisinin mevcudiyeti, sozlesmenin ihlali (borca aykirilik), kusur, borca

aykirilik neticesinde bir zararin vuku bulmus olmasi ve nihayet sézlesmenin ihlal

edilmesiyle zarar arasinda uygun illiyet baginin (nedensellik bagi) varligidir™".

287 Karahasan, Age., $5.59-60.

288 Demir, Age., $5.251-252, Murat B. Alkanat, “Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk”,
Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 11(5), 2002, s.180.; Ogretide, hekimin kendi hafif ihmalinden
sorumsuzlugunu 6ngdren anlagsmanin gegerli sayilip sayilmayacagi tartismalidir. Bir goriise gore;
borglu hekimin, sadece yardimeci kisinin hafif ihmalinden dolayr sorumlu tutulamayacagina dair
sorumsuzluk anlagmasi yapilabilir. Bu goriise gore, hekimin hafif ihmalden kaynaklanan kusurlu
davranis1 sebebiyle sorumlu olmadigina iliskin yapilacak bir anlagsma, hasta ile hekim arasindaki
giiven temeline dayali hekimlik sozlesmesinin niteligine uygun diigmemekte ve ayrica kamu
diizenine ve genel ahlaka da aykirilik teskil etmektedir.

289 Kiligoglu, (Borg¢lar), ss.460-461, Demir, Age., s.155, Uygur, Age., ss.281-282.

290 Karahasan, Age., s.1365 vd.

! Uygur, Age.,s.283.
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5.1.1.1. Sozlesme Sorumlulugunun Sartlari

5.1.1.1.1. Hekim ile Hasta Arasinda Sozlesme iliskisinin Mevcudiyeti

Hekimle hasta arasinda 6zel hukuk nitelikli bir sozlesme iligkisinin (hekimlik
sozlesmesi) varligi sozlesme sorumlulugunun olugmasi igin ilk sarttir. Daha sonra bu
sozlesmenin ihlal edilmesi gerekir. Sozlesmenin ihlali, taraflarin sozlesmeyle
iistlendikleri edimleri hi¢ yahut geregi gibi ifa etmemeleri anlamina gelir. Zaten
sozlesme (borg iliskisi) tic unsurdan ibarettir. Bunlar; bor¢lu, alacakli ve edimdir. Edim
(Leistung-prestation) aralarindaki bor¢ miinasebeti nedeniyle alacakli tarafin bor¢ludan
talep edebilecegi, bor¢lu tarafinsa yerine getirmek zorunda oldugu bir davranig
modelidir. Edimin konusu, bir seyi yapmak, vermek gibi miispet bir davranis
olabilecegi gibi, bir seyi yapmamak, bir seyden kaginmak seklinde de (menfi surette)
tezahiir edebilir®”.

5.1.1.1.2. Sé6zlesmenin Thlali (Borca Aykirihk)

Genel olarak sozlesmeden dogan edimler “ilk yiikiimler” ve “tali ylikiimler”
olmak iizere ikiye ayrilir. ilk yiikiimler s6zlesme iliskisinden kaynaklanan her tiirlii
yiikiimii kapsar. “Asli yiikiimler (edimler)” ve “Tali (yan) yiikiimler (edimler)” ilk
yiikiimlerin kapsamina dahildir™”.

5.1.1.1.2.1. Asli Edim Yiikiimlerinin [hlali

Hekim-hasta iliskisinde asli edim yiikiimii olarak karsimiza ¢ikacak ilk husus,
hekimin tibbi miidahaleyi her tiirlii yanligliktan beri, tababet ilminin genel kaideleri
cercevesinde ve tibbi etik kurallarina uygun surette gerceklestirmesi ve bilhassa
hastanin menfaatini 6n planda tutmasidir. Eger hekim kendisinden beklenen mutad
Ozeni gostermemis, diger bir ifadeyle hi¢ yahut geregi gibi 6zen yiikiimliliiglini ifa
etmemisse, sozlesmeye yani borca aykir1 davranmis olacaktir.

Yargitay 4. Hukuk Dairesi’nin temyiz istemi iizerine incelemis oldugu bir
davada, “....doktorun hastasina karsi sorumlulugunun, vekilin sorumlulugu gibi oldugu,
bu sebeple vekilin (veya doktorun) is goériirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden
degil ve fakat bu sonuca ulagmak i¢in yaptig1 ugraslarin 6zenle gériilmemesinden dolay1

sorumlu olacagi hiikkme baglanmistir. Vekilin sorumlulugu, genel olarak is¢inin

292 Akntiirk, Age., s.9.
293 Eren, Age., s.31.
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sorumluluguna iliskin kurallara tabidir. Mesleki bir is goéren doktor olan vekilden, ona
giivenen miivekkil (hasta) titiz bir ihtimam ve dikkat gostermesini beklemekte haklidir.
Hekimden beklenen 6zen; orta seviyede bir kimsenin, yani tedbirli bir hekimin ayn1 hal
ve sartlar altinda gosterecegi mutad ihtimam ve 6zendir.””"*

Hekimin s6zlesme iligkisiyle iistlendigi asli edim yiikiimlerine 6rnek olarak;
hastayr muayene etmesi, rahatsizligi hakkinda teshis koymasi veya konulan teshise
uygun bir tedaviye baslamasi yahut gerekli ameliyatin yapilmasi gibi davranis bigimleri
gosterilebilir. Boyle durumlarda, hekimin s6zlesmeyle listlenmis oldugu teshis ve tedavi
edimini yerine getirmekten imtina etmesi, asli edim yiikiimiinii ihlal etmesi anlamina
gelir. Boylece hasta, BK.’nun 96 ve devami maddelerine gore zararinin tazminini
isteyebilecektir. Ustelik hekimlik sozlesmesiyle hastanin da kars1 edim niteliginde olan
ticret 6deme borcu mevcut oldugundan, BK.’ nun 106. maddesi ve devami hiikiimlerine
gore fesih hakkini kullanabilecektir. Boylece alacakli borcun yerine getirilmesinden
vazgeger ve onun yerine giderim isteme hakkin kullanabilir®®’,

5.1.1.1.2.2. Tali Edim Yiikiimlerinin Ihlali

Yan edim yiikiimleri, borg iliskisi i¢inde olan ve fakat asli edim ylkiimleri
disinda kalan diger yiikiimlerdir®®. Yan yiikiimler edimin tam ve dogru bir sekilde
ifasina hizmet ederler. Hekimlik sézlesmesinden kaynaklanan yan yiikiimlere 6rnek
olarak; hekimin sir saklama borcu, kayit tutma borcu, aydinlatilmis onam alma borcu ve
benzeri borclar gosterilebilir’’.

5.1.1.1.3. Kusur

Sozlesmeye aykirilik  suretiyle hastanin  zararindan hekimin  sorumlu
tutulabilmesi i¢in kusurlu olmasi sarttir. S6zlesme sorumlulugu kural olarak bor¢lunun
kusuruna dayanan bir sorumluluk tiiriidiir. Bor¢lar Kanunu’nun 96. maddesi;

“Alacakli hakkini kismen veya tamamen istifa edemedigi takdirde borg¢lu

kendisine hi¢ bir kusurun isnat edilemeyecegini ispat etmedik¢e bundan miitevellit

zarari tazmine mecburdur.”

** Y4 HD., T.04.03.1994, E.1993/8557, K.1994/2138.

2% K arahasan, Age., ss.1366-1367, Uygur, Age., 5.286.

% Eren, Age., s.31.

27 Uygur, Age., s.286 vd; Salt yan yiikiimlerin ihlal edilmis olmasi, alacakliya ifa davasi agma hakki
vermez. Ancak yan yiikiimlerden birinin ihlali halinde alacakli bir zarar ugramis ise bu zararin tazmin
edilmesini bor¢ludan isteyebilir.
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Bu ifadeyle kanun koyucu, bor¢lunun edimini ifada kusurlu olmasi halinde,
alacaklinin ugradig1 zarar1 karsilamakla miikellef oldugunu agik¢a hitkkme baglamistir.
Ancak bor¢lunun kusuruyla neyin kastedildigi bizzat kanun tarafindan ac¢iklanmamuistir.
Kusurun ne olduguna iliskin Ogreti tarafindan yapilan bir takim tespitler mevcuttur.
Ogretide bir goriise®® gore kusur;

“Hukuka aykiri neticeyi istemek (kast)veya bu neticeyi istememekle beraber,
hukuka aykiriliktan ictinap (kaginmak) icin iradeyi kafi derecede yormamaktir (ihmal).”

Kusur, hukuka uygun olmayan, hukuk diizeninin kinadig1 bir irade veya irade
noksanidir. Hukuka aykiri sonucu isteyen veya hukuka aykirt sonucu Onlemek igin
gerekli iradeyi gostermeyen kimse kusurludur. Kusur, kast (dolus) ve ihmal (culpa)
olmak iizere ikiye ayrilir’’. Hukuka aykiri sonucun ongoriilmils ve istenmis oldugu
hallerde, kastin varligindan s6z edilebilir. Ancak ihmalde hukuka aykiri sonucun
meydana gelmesi arzu edilmedigi halde, meydana gelmemesi icin sartlarin gerektirdigi
tedbirlerin alinmamasi, bdylece gerekli dikkat ve 6zeni gostermemek suretiyle haksiz
sonucun dogmasina sebebiyet verilmesi s6z konusudur’®. ihmal ise kendi i¢inde agr
thmal (culpa lata) ve hafif ihmal (culpa lewis) olarak ikiye ayrilir. Agir ihmal; herhangi
bir kiginin normal sartlarda almasi gereken tedbirler hususunda ihtimam
gostermemesidir. Hafif ihmal; ancak dikkatli insanlarin gdstermesi gereken Ozenin
gosterilememis olmasidir’”. Ancak her halde borglu, isterse hafif ihmal derecesinde
kalmis olsun, her tiirlii kusurundan o6tiirii alacakliya kars1 sorumlu olacaktir. (BK. 98/1.
m)

MK.’un 6. maddesine gore herkes haklarin1 dayandirdigi olgulari ispat etmeye
mecburdur. Bu ana kurali sozlesme iliskisine uygularsak, normalde bor¢lunun ifada
kusurlu oldugunun alacakli tarafindan ispat edilmesi gerekmektedir. Oysa sozlesme
sorumlulugunda alacakli taraf bor¢lunun kusurunu ispatlamakla yiikiimli degildir.
Sozlesme sorumlulugunda, sozlesme disi sorumluluktan farkli olarak ispat yiikii ters

cevrilmis ve alacakli, bor¢lunun ifada kusurlu oldugunu ispatlamaktan kurtulmustur. Bu

2% Akintiirk, Age., s.81, Reisoglu, (Bor¢lar), s.144, Karahasan, Age., s.1368, Oguzman/Oz, Age., 5.526.

% Oguzman/Oz, Age., 5.527.

390 Akintiirk, Age., 55.81-82.

' Reisoglu, (Borglar), ss.144-145; Hakim, kisinin kusurlu olup olmadigmni tespit ederken ceza
hukukunun konuya iligskin hiikiimleriyle veya ceza mahkemesi tarafindan verilen beraat karariyla bagh
degildir. Ceza mahkemesince verilen beraat veya mahkiimiyet karari, kusurun takdiri hususunda
hakimi baglamaz. Y10.HD., T.11.11.1985, K.1985/6101.
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sebeple BK. madde 96’ya gore kusursuz oldugunu ispatlama yiikii bor¢ludadir. Boylece
sOzlesme sorumluluguna iliskin olarak kanun koyucu borg¢lu aleyhine bir kusur karinesi
gelis‘[irmistirso2 )

Bu noktada, hekimin somut olayda hastay1r zarara ugratmasinin séz konusu
oldugu durumlara iliskin ve bilhassa hekimin kusur derecesini tayin etmesi bakimindan
onem arz eden birka¢ Yargitay kararini incelemek yerinde olacaktir. Yargitay’in konuya

3

iliskin bir kararma gore, “....KBB uzmani olarak gorev yapan hekimin, kendisine
basvuran hastay1 sikayetinden 6tiirii ameliyata aldig1, ancak ameliyat esnasinda hastanin
burnunda kirilan igneyi bulup ¢ikaramadigi, daha sonra hastanin baska bir hekime
bagvurmasi iizerine, bu hekim tarafindan ignenin bulunup ¢ikarildigr somut olaydaki
verilerle sabittir.” {lk hekim tarafindan ¢ikarilamayan ignenin, daha sonra baska bir
hekim tarafindan ¢ikarilmasi, bu islemin ortalama standartta bir tibbi miidahale
oldugunu gosterir. Boyle bir tibbi miidahalenin, orta seviyede ve makul her hekim
tarafindan basarili bir sekilde gerceklestirilebilecegi goriilmiistiir. Buna ragmen, somut
olaydaki ilk hekimin bu miidahalede basarisiz olmasi1 ve fakat aym hal ve sartlar
altindaki bagska bir hekimin gosterdigi olagan ihtimam ve Ozenle davaci hastanin
sikayetini giderdigi ve tiim bu gerekgeler dahilinde ilk hekimin hastaya verdigi zararda
agir sekilde kusurlu oldugu ortadadir®®.

Elbette burada bahsi gegen kusur, hekimin meslek kusurudur. Meslek kusuru; tip
ilminin genel kabul goren kurallarinin, kusurlu sekilde hekim tarafindan ihlal
edilmesidir. Yani, hekimin tip ilmi ve uygulamasinda bilinip kabul edilmis kurallar1,
gerekli dikkat ve 6zenin eksikligi nedeniyle nazara almamasidir®®*.

Hekimin kusurlu davraniglari; hastaya yaklasim tarzinda, aydinlatilmis onam
alma, sir saklama, tibbi kayit tutma gibi yilikiimliiliiklerin yerine getirilmesinde

0zensizlik seklinde ortaya cikabilmektedir’®.

392 Eren, Age., s.1022, Uygur, Age., s.289.

303 Y13.HD., T.06.11.2000, E.2000/8590, K.2000/9569, Benzer karar i¢in bkz; Y13.HD., T.04.03.1994,
E.1994/8557, K.1994/2138.

3% Kaya, Agm.

% Haluk ince, Nurhan ince, Bedia Ayhan Ozyildirim, Nurhas Safran, “Hatali Tibbi Uygulama ve
Korunma Yollar1”, Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi, 68(4), 2005, ss.123-127.
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5.1.1.1.4. Zarar

Hekimin, hekimlik s6zlesmesinden kaynaklanan edim yilikiimlerinden birini ihlal
etmek suretiyle hastaya verdigi zarar, s6zlesme sorumlulugunun diger sartidir. Zararin
varligi, hekimin s6zlesme sorumlulugu icin belki de en Onemli sarttir. Ciinkii zarar
yoksa tazmin edilecek sey de yoktur. Hekimin yanlis miidahalesi, hastanin bedensel
biitiinligi ve saglik degerlerine yoneldiginden hasta maddi ve/veya manevi zarara
ugrayabilir. Hekimlik s6zlesmesinin hekim tarafindan ihlali ile zarara ugrayan hastanin
maddi zararlari; tedavi giderleri, isgiicii (caligma giicii) kaybi, ekonomik gelecegin
sarsilmasindan kaynaklanan zararlar, destekten yoksun kalma ve 6liim nedeniyle olusan
diger maddi zararlar1 kapsamaktadir. Hastanin ugrayacagr manevi zararlar ise; hayat
zevkinde ve sevincinde azalma olmasi sonucu ugradigi ruhi zararlardir’®®. Ornegin, bir
ressamin ameliyat sirasinda kolunun bir daha eski sekilde kullanilamayacak derecede
zedelenmesi sonucu sanatini icra edememesi, bazi sinir hasarlari, yeni dogan ¢ocuklarin
karigtirilmasi, indiiksiyon sirasinda hastanin biling dis1 sdyledigi bazi sirlar1 kamuoyuna

aktarmak ve bunun gibi zararlar manevi zarar kapsaminda degerlendirilir’"’.

(13

Yargitay’in bir kararinda belirtildigi tizere; “...uygulamada ¢alisma giiciinden
dogan zararla ekonomik gelecegin sarsilmasindan dogan zarar her zaman kolayca
birbirinden ayrilamaz. Somut olaydaki zararin, bu iki zarar tiiriinden hangisine dahil
oldugunun tespitinde her iki nedenden dogan zarar, tek bir kalem halinde tayin
olunmalidir. Ancak bazi durumlarda beden ve ruh tamliginin, yani cismani biitiinliglin
ihlali, calisma giiciinii olumsuz yonde etkilememis olabilir. Bununla beraber magdurun
ekonomik ve mesleki alandaki gelecegini, gelisme ve ilerlemesini menfi surette
etkilemistir. Ornegin; viicut tamligmin ihlalinden dogan cirkinlesme, kétiiriim kalma,
akil hastalig1 yahut zayifligina miiptela olma, gérme veya isitme duyularinda azalma
boyle zararlardandir’®®.”

Sozlesme iliskisinde edim alacaklisinin giderim talebinde bulunabilmesi igin,
borcun hi¢ yahut geregi gibi yerine getirilememesinden dolay1 ugranmis olan bir zararin

mevcudiyeti zorunludur. Giderimi gereken zarar, “olumlu zarar (miispet zarar)” ve

“olumsuz zarar (menfi zarar)” olarak ikiye ayrilir. Olumlu zarar; bor¢lu borcunu ifa etse

3% Kaya, Agm.
397 Giinerli, Age., s.338.
3% Dogan, Age., .56, Y4.HD., T.18.09.1979, E.1979/5480, K.1979/9818.
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idi, alacaklinin malvarliginin ulasacagi durum ile bor¢lunun edim konusunu ifa
etmemesi durumunda ortaya ¢ikacak olan hususiyet arasindaki farktir. Olumsuz zarar
ise, gerceklesmesi yoniinde arzu ve inang olan bir s6zlesmenin kurulamamasi nedeniyle
ugranilan zarardir. Burada gerceklesmesi umulan menfaatler degil, sozlesmenin
gerceklesecegine duyulan giiven, zararin kaynagini teskil eder®®’

Olumlu ve olumsuz zararin disinda bir de maddi zarar (bilfiil ugranilan zarar ile
yoksun kalinan kar) ve manevi zararin var oldugundan daha 6nce bahsetmistik’'’.
Ogretide bir goriise gore maddi zarara eylemli zarar da denir. Eylemli zarar (maddi
zarar), malvarlifinin aktifinde yasanan eksilme yahut pasifinde gerceklesen artigtir. Bu
kapsamda degerlendirilmesi gereken kardan yoksun kalma ise, alacaklinin malvarliginin
aktifinde ¢ogalma meydana gelmemesi veya pasifinde azalma olanaginin yitirilmesi
anlamina gelirm. Manevi zarar ise, sozlesme iliskisinde edim alacaklisinin kisilik
haklarina yonelmis ve bu alanda gerceklesmis bir saldir1 neticesinde yasadigi aci ve
elemin dis diinyaya aksetmis halidir’'?,

BK. madde 98/2’ye gore, akdi zarar ve tazminatin hesabinda sézlesme disi
sorumluluga iligskin olan BK. nun 42 ve devami maddeleri kiyasen uygulanir. Bu cihetle
zararin varligir ve miktarma iliskin olarak ispat kiilfeti alacaklidadir. Zararin miktarinin
kesin olarak ispatlanamadigi hallerde hakim, olaymn cereyanimi ve alacaklinin almis
oldugu tedbirleri goz dniinde bulundurarak zarar miktarini tayin eder’"”.

Hekimin yanlis tibbi miidahalesi sonucunda zarar géren sahis, maddi ve/veya
manevi zararini tazmin etme yoluna gidecektir. Tazminat miktarinin hesaplanmasinda,
ilk Once zararin tespit edilmesi ve ardindan tazminatin belirlenmesi gerekir. Ayni
zamanda maddi zararlarda, ‘“zarardan daha fazla ~miktarda tazminata
hiikmedilemeyecegi ilkesi” de géz 6niinde bulundurulmalidir. Zaten, zararin tamaminin
tazminine hiikkmedildigi pek goriilmez. Zira somut olayda ortaya c¢ikan bir takim
sebepler, tazminat miktarindan indirim yapilmasini gerektirir. Zararin meydana

gelmesinde zarar goren hastanin da kusuru varsa, bu durum bir indirim sebebi olarak

dikkate alinmalidir. Burada bahsi gecen kusur, zarar goéren hastanin iradi olarak

3% Karahasan, Age., 5.1392 vd.

310 Oguzman/Oz, Age., s.514 vd., Akintiirk, Age., 5.82.
3 Karahasan, Age., s.1398.

312 Akintiirk, Age., s.83.

313 Eren, Age., s.1024, Karahasan, Age., s.1406.
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baskasina verdigi bir zarar degil ve fakat kendi menfaatini korumak igin gerekli olan
6zen ve cabay yeteri kadar yahut hi¢ gostermemesinden kaynaklanan zarardir’ ',
5.1.1.1.5. Sézlesmenin Ihlal Edilmesiyle Zarar Arasinda Uygun illiyet

Baginin (illiyet Rabitasi-Nedensellik Bagi) Varhg

Sozlesme sorumlulugunun olusabilmesi i¢in zarara sebep olan fiille zarar
arasinda illiyet baginin mevcut olmasi, yani zararin bu fiil neticesinde meydana gelmis
olmas1 gerekir. Illiyet bagi iliskisine “sebep-sonug iliskisi” de denir. Kisaca fiilin
sonucu zarar, zararin sebebi de fiil olmaldir’®.

Bu sebeple hekimin s6zlesmeden dogan sorumlulugunun varlig i¢in gerekli olan
son sart, sozlesmenin ihlaliyle zarar arasinda uygun illiyet baginin bulunmasidir. Bir
diger ifade ile zarar, hekimin so6zlesmeye aykir1 davranisi neticesinde meydana gelmis
olmalidir. Ancak, s6zlesmenin ihlali normal hayat tecriibesine gore zarari dogurmaya
elverisli degilse, yani hekimin fiiliyle zarar doguran sonu¢ arasinda illiyet bagi
kesilmigse, hekim artik zararin giderilmesinden sorumlu tutulamaz. Boyle bir durumda
uygun olmayan illiyet bagindan sdz edilir. Ornegin, hekimin telefonla yaptigi
goriismede muayene saati verdigi hastanin yolda otomobille gelirken gegirdigi bir trafik
kazas1 neticesinde Oliimiiyle hekimin davranigi arasinda uygun illiyet bagi yoktur316.
Fakat g6z uzmanmi hekimin, bir goziindeki tiimor nedeniyle gozii eniikleasyona tabi
tutulacak olan hastanin ameliyatina asistanini gondermesi ve asistanin da hasta
dosyasini 0zensiz bir sekilde inceledikten sonra ameliyata girmesi, akabinde hastanin
saglam goOziinii almasiyla sonuglanan olayda hekimin kusurlu davranisiyla hastanin
ugradig1 zarar arasinda uygun illiyet bagi vardir’"”.

Bununla beraber, ameliyat sirasindan meydana gelen deprem nedeniyle gociik
altinda kalan hastanin 6lmesinde oldugu gibi miicbir sebeplerin varligi halinde veya
hastanin ya da {icilincii sahislarin agir kusuru halinde hastanin zarara ugramasi illiyet
bagim keseceginden, hekimin sorumlulugundan soz edilemez’'®.

[lliyet baginin varhigi, kimi zaman tespiti oldukca gii¢ bir meseledir. Eger bir

kimse sozlesme iliskisi kurdugu kisinin bu iliskiden beklentisi olan edimi hi¢ yahut

*“Dogan, Age., 5.58.

315 Akintiirk, Age., 5.83, Reisoglu, (Bor¢lar), s.148 vd., Oguzman/Oz, Age., s.518 vd.
316 Kaya, Agm.

317 Hanci, Age., s.49.

3% Dogan, Age., 5.57.
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geregi gibi ifa etmiyor da bu hareketiyle kisiyi zarara ugratiyor ise, sozlesme
sorumlulugu genel ilkeleri ¢ercevesinde bu zarari tazmin etmekle yiikiimlidiir. Zira
kural olarak hi¢ kimse davranisiyla sebep olmadigi bir zarar1 gidermekle yiikiimli
tutulamaz. Bununla beraber davranisla netice arasinda fiilen mantiki illiyet bagi bulunan
her durumda kisiyi sorumlu tutmak, hak ve adalet duygusuna ters diisebilir’"’.

Sart teorisinin®®® gerekli kildigi bu illiyet bagi bir olay1 meydana getiren her
sartin varhi@im1 gerektirir. Bu sartlardan birinin mevcut olmamasi durumunda olayin
meydana gelmeyecegini sOyleyebiliyorsak, sart teorisine gore sebeplerle sonug arasinda
illiyet bag1 var demektir. Sonuca ulagsmada etkili olan sartlardan birini gergeklestiren
kisi, zararli sonucun meydana gelmesinden dolay1r sorumludur. Bu teoride, zararh
sonuca davranisiyla sebep olan ve sebepler silsilesinin baslangicinda yer alan kisinin
davraniginin iizerine bagka kisilerce gergeklestirilen ve fakat zararli sonucun meydana
gelmesinde etkili olan diger sebepler, bu kisinin davranisi neticesinde sorumlu tutulmasi
sonucunu dogurur.

Ancak mantiki illiyet baginin bizi gotiirecegi sonug ¢ogu zaman adil olmayan bir
sonug¢ olacaktir. Bu sebeple Isvigre-Tiirk hukuku &gretisinde ve uygulamada zararla
sebep olan davranig arasinda uygun illiyet baginin aranmasi gerektigi kabul
edilmistir’?'. Uygun illiyet bagi teorisinde “eger bir olay, yasamdaki genel gorgiilere ve
olaylarin dogal akisina gére diger bir olayt meydana getirmeye elverigli olur yahut
diger bir ifadeyle bir olayin ortaya ¢ikmasi goriintiste soz konusu oteki olayin meydan
gelmis olmasiyla kolaylasmis bulunursa, ilk olay uygun neden ve sonug ol¢iistine gore
ikincisinin nedeni sayilir.*

Bununla birlikte birden ¢ok sebebin ve dolayisiyla illiyet baginin mevcut oldugu
durumlar da s6z konusudur. Boyle hallerde gergeklesen bir olayin, meydana gelen
zararla arasinda uygun illiyet baginin bulunmamasi halinde bu olayin sebepler arasinda
dikkate alinmas1 miimkiin olmaz. Bu nedenle birden ¢ok olayin zarar1 birlikte meydana

getirmeye elverisli olmasina ragmen, bu olaylardan etkili olanmnin digeriyle zarar

arasindaki illiyet bagini kestigi (ortadan kaldirdig1) kabul edilir. Ornegin; hasta (A) ya

319 Oguzman/Oz, Age., s.518.

320 Eren, Age., 5.490, Karahasan, Age., s.442, Oguzman/Oz, Age., s.518.
321 Reisoglu, Age., s.148 vd, Oguzman/Oz, Age., s.518 vd.

322 Karahasan, Age., s.443.
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hekim (B) ve hekim (C) tarafindan ayr1 ayr1 ve birer saat arayla o6ldiiriicii dozda iki
farkli zehir enjekte edilmistir. (A) Oldiikten sonra yapilan otopside, 6liime (B) nin
enjekte ettigi zehirin sebep oldugu tespit edilmistir. Bu halde (B) nin fiili, (C) nin fiiliyle
(A) nin 6limii arasindaki mantiki illiyet baginin kurulmasin1 engellemis, boylece (C)
nin fiiliyle zarar arasidaki illiyet bagini kesmistir’>.

Zararin meydana gelmesinde birden ¢ok sebebin varligir halinde, sebeplerle
sonu¢ (zarar) arasindaki illiyet baginin ortaya konulmasi agisindan ii¢ yaklagim
vardir’**,

Bunlardan biri “ortak illiyet” olarak adlandirilir. Ortak illiyetin varligi igin
mutlaka sebep sayilan davranislart gerceklestiren kisilerin anlagsmalart sart degildir.
Birbirlerinden habersiz surette sebep sayilan davraniglarin birlesmesiyle de sonug olarak
nitelendirdigimiz zararin vuku bulmasi ortak illiyetin varligi icin yeterlidir®”.

Bu yaklagimlardan digeri, “yarisan (birlikte) illiyet” tir. Bu yaklasima gore,
aslinda birbirinden bagimsiz olan birden fazla sebebin tek bir sonucu dogurdugu
diisiiniildiiglinde, her bir sebebin digerine ihtiya¢ duymaksizin yalniz basina bu sonuca
sebep olabilecegini sdyleyebiliyorsak ortada yarisan (birlikte) illiyet iligkisi vardir’*®,

Son olarak, zararin (sonug) birden fazla sebebe dayanarak meydana gelmis
olmasina ragmen bu sebeplerden hangisinin zararin olusmasina sebep oldugu tam olarak
tespit edilemiyorsa alternatif illiyet bagindan soz edilebilir*®’.

Hekimlerin yanlis tibbi miidahale nedeniyle sorumlu tutulduklari davalarda,
zararla zarara sebep olan olay arasindaki illiyet bagini kanitlamak giictiir. Bu alan,
hastanin daha onceki saglik durumuyla hastaligin daha sonraki ilerleme siireci goz
oniinde bulunduruldugunda, genis oOlglide belirsizliklerin mevcut oldugu bir alandir.
Zaten genel olarak tababet ilminde hekimlerin sorumlulugunu tespit agisindan illiyet
baginin var olup, olmadig1 tespiti zor bir meseledir. Bu sebeple, faydasi olabilecek tiim

deliller goz Oniinde bulundurulmali ve somut olayin eksik degerlendirilmesinden

kacinilarak, sadece hastanin iyilesme olasiligit bakimindan, hastalifin nasil

323 Oguzman,/Oz, Age., ss.521-522, Karahasan, Age., s.445 vd, Reisoglu, Age., s.151.
24 Reisoglu, Age., s.151 vd.

325 Karahasan, Age., 5.449, Oguzman/Oz, Age., s.524 vd.

326 Oguzman/Oz, Age., s.525, Karahasan, Age., s.449 vd., Reisoglu, Age., s.151 vd.
327 Reisoglu, Age. s.152.
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ilerleyecegine iligkin bir tahmin yapilmalidir. Bylece, bu alanda ¢ogu zaman illiyet
baginin belirgin olmamasi zelliginin sakincalar1 ortadan kaldirilabilir®®.

[lliyet baginin varligi konusundaki ispat zorluklari, ispat yiikiiniin ters cevrilmesi
veya illiyet baginin varliginin ispatlanmasina iligskin taleplerin ¢iiriitiilmesi suretiyle
kolaylastirilarak giderilebilir. Bunun sonucu olarak, belirsiz illiyete ragmen meydana
gelen tiim zarar tazmin edilir. Hekimlerin sorumlulugu acisindan, sorumluluk
hukukunda gegerli olan “ya hep ya hi¢ prensibi” (alles-oder- nichts- Grundsatz)
kullanilarak yapilan bu tespit, yani illiyet baginin belirsizligine ragmen meydana gelen
tiim zarardan hekimin sorumlu olmasi anlayisi, giin gectikge hukuk aleminde daha ¢ok
tartigtlir hale gelmistir’>’.

Fransa ve ABD.’deki baz1 mahkemeler, iyilesme olasiligina gore dlgiilen maddi
tazminatin zarara sebep olanlar arasinda paylastirilmasina izin vermektedir. Benzeri
uygulamalar Avustralya, Isvigre ve Avusturya hukukunda da goriilmektedir. Ancak
zamanla sorumluluk hukukunda ya hep ya hi¢ prensibinden uzaklasilmis ve hi¢ degilse
bu prensip yumusatilarak uygulanmaya calisilmistir. Son yillarda hekimin
sorumlulugunda, bilhassa “iyilesme sansiin kaybi1” (loss of chance) kavrami, hukuki
6nemi artan bir kavram haline gelmistir’*’.

5.1.2. Hekimin Culpa in Contrahendo (Sozlesme Goriismelerinden Dogan

Sorumluluk, Culpa-Haftung) Sorumlulugu

Culpa in contahendo (sozlesme goriismelerinden dogan sorumluluk)
sorumlulugu bir kusur sorumlulugudur®'. Zira bu sorumlulukta taraflardan biri siradan
bir so6zlesme kurulurken iistlendigi; aciklanmasi gereken hususlari agiklamak, yanlis

bilgi vermemek, bunun i¢in gereken dikkat ve 6zeni gostermek, sdzlesme yapma niyeti

328 Maria Kasche, Verlust von Heilungschancen: eine rectsvergleichende Untersuchung, Frankfurt am
Main, Berlin, Bern, Bruxelles, New York, Wien : Lang 1999, s.1, kiinyeli eserden aktaran ABIK, Age.,
$8.241-287; Fransa: CassCiv, lre, 20.7.1988 JCP 1988 IV 351 (Atesin Olciilmesinin ihmal edilmesi
yliziinden menenjitin teshis edilememesi ); CassCiv, lre, 11.10.1988 BullCiv I No 281 (S. 192)
(menenjitin kizamik¢ik zannedilmesi) ; ABD: Hamil v. Bashline, 392 A2d 1280 (Pennsylvania 1978)
(kalp krizinin EKG aract donaniminin eksikligi nedeniyle teshis edilememesi); Aasheim v. Humberger,
695 P2d 824 (tiimériin teshis edilememesi); McKellips v. Saint Francis Hospital, Inc, 741 P2d 467
(Oklahoma 1987) (kalp krizinin mide iltihab1 zannedilmesi) ; Scafidi v. Seiler, 574 A2d 398 (NJ 1990)
(vakitsiz dogum sancilarinin teshis edilememesi nedeniyle erken dogan bebegin Sliimii).

** Hans Stoll, Schadensersatz fiir verlorene Heilungschancen vor englischen Gerichten in
rechtsvergleichender Sicht , Festschrift fiir E. Steffen (1995), ss.465-478, kiinyeli eserden aktaran Abik,
Age., ss.241-242.

330 Daha fazla bilgi i¢in bkz., Abik, Age., 5.242.

31 Kiligoglu, Age., s.59.
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olmadig1 halde miizakereye girismemek veya miizakereyi siirdirmemek gibi ytlikiimleri
hi¢ veya geregi gibi yerine getirmezse, karsi tarafin bundan dolayr ugradigi zarari
tazmine mecburdur’>>. Zarar goren kisi de, karsi tarafin kusurlu oldugu bu durumda
zararinin giderilmesini talep etme hakkina sahiptir>>>.

Culpa in contrahendo sorumlulugu ilk defa Jhering’in “Sézlesme goriismeleri
esnasinda kusur veya batil ya da kurulmamis sozlesmelerde tazminat™ isimli eserinde
ele alimmusgtir.>*

Onceleri Isvigre Federal Mahkemesi bu sorumlulugun borca aykirilik esasina
dayandigini kabul etmis, Yargitay da bu goriisii benimsemistir. Ancak daha sonra culpa

335

sorumlulugunun’ uzun zamanasimi siiresine tabi olmasinin hukuki gilivenlige aykir

diisecegi gerekgesi ile bu sorumluluk haline haksiz fiile iliskin zamanasimi siiresinin
uygulanmasi gerektigi yoniindeki goriisii benimsemistir-°.

Ogretide, culpa sorumlulugunun temelini MK.’un 2/1. maddesinden aldigin ileri
siiren goriis vardir’’.

Culpa sorumluluguna borca aykirilik hiikiimlerinin uygulanmas1 halinde, zarara
sebep olan taraf; kusursuzlugunu ispat ile yiikiimlii olacak, yardimer kisi kullanilmis ise,
0zen yiikiimiiniin ihlal edilmedigi kanitlansa bile zararin tazmininden kurtulamayacak,
istelik zamanasimu siiresi de zarar verici davranigin vuku buldugu tarihten itibaren 10
yil olacaktir’®,

Hekim-hasta iliskisinde, hekimin sorumlulugunun temel dayanagi sozlesme

iliskisi ve bu iligkinin kanun ile diizenlenen hiikiimleridir. Ancak culpa in contrahendo

32 Oguzman/Oz, Age., ss.321-322.

333 Kiligoglu, (Borg¢lar), s.59, Uygur, Age., s. 20.

3% Rudolf von Jhering, Culpa in contrahendo bei wichtigen oder nicht zur Perfektion gelangen
Vertragen, Jhering Jahrbiicher, 4, 1861, 1 vd., kiinyeli eserden aktaran Eren, Age., s.1084, Uygur, Age.,
$.20; Culpa in contrahendo kavramu, ilk defa Jhering tarafindan ortaya atilmistir. Jhering’e gore taraflar
arasinda sozlesme goriismeleri baglamakla birlikte, onlarin birbirlerine kargi artan o6lgiide 6zen
gosterme yiikiimleri dogar. Ozellikle, diger tarafi sdzlesmeyi kurmak veya belirli sartlarda kurmak
konusundaki kararlarinda etkileyebilecek noktalar hakkinda dogru bilgi vermek, kars1 tarafin sahsini ve
malini zarardan korumak icin tedbirleri almak bu ylikiimlere dahil olanlarin basinda gelir.

3% Kavram i¢in bkz., Eren, Age., s.1084; “culpa sorumlulugu = Culpa—Haftung”

336 Oguzman/Oz, Age., 5.323, Eren, Age., s.1085 vd, Kilicoglu, (Borg¢lar), s.59, Uygur, Age., s.20.

37 Kiligoglu, (Bor¢lar), s.59; Kiligoglu, bu goriislerden haksiz fiil sorumlulugu goriisiiniin daha isabetli
olacagimi diisiiniir.

3% Oguzman/Oz, Age., s.324, Kiligoglu, (Bor¢lar), 5.60; Kiligoglu’na gére zamanasimi hususunda ikili
bir ayirim yapmak gerekir. Buna gore; BK. ile diizenlenen sozlesmeler igin sozlesme Oncesi kusur
sorumlulugu halleri s6z konusu oldugunda zamanasimu siiresi BK. 125. madde geregi, 10 yil olmalidir.
Ancak diger kanunlarla diizenlenmis yahut kanunla diizenlenmemis olan sézlesmelerde, sozlesme
oncesi kusur sorumlulugu hallerinde BK.’nun 60. maddesinde 6ngdriilen zamanasimi uygulanmalidir.
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sorumlulugu da hekimin sorumluluguna yol agacak 6nemli bir husustur. Eger hekim
sOzlesme goriismelerinden evvel ve fakat kusurlu olarak, hastasinin zarar gérmesine
sebep olursa, bu zarar1 tazmin etmekle yiikiimlii olacaktir. Hekimin culpa in
contrahendo sorumluluguna yol agacak hallere drnek olarak; uzmanlik alanina girmeyen
hususlarda kendisine basvuran hastaya, gerekli teshis ya da tedaviyi yapabilecekmis
izlenimi vermek, hastay1r gereksiz yere cerrahi bir miidahalede bulunmak icin ikna
etmeye calismak, hastanin saglik durumuyla alakal1 yaniltic bilgi vermek gibi durumlar
gosterilebilir’’.

5.1.3. Hekimin Vekaletsiz is Gorme Hiikiimlerinden Dogan Sorumlulugu

Hekimle hasta arasindaki iliski her zaman s6zlesme iliskisi seklinde kurulmaz.
Bazen hastanin hayatini kurtarmak veya agir bir zarara ugramasini engellemek amaciyla
hekimler acil miidahalede bulunmak zorunda kalabilirler. Boyle hallerde genellikle
hastanin rizasin1 alma imkam da yoktur. Iste bu gibi durumlarda aradaki iliskinin
sozlesme temeline dayanmamasi ve hastanin aydinlatilmig onaminin (rizanin)
bulunmamasi nedeniyle, hasta-hekim iliskisine vekaletsiz is gorme hiikiimleri uygulanir.

Vekaletsiz is gorme, Bor¢lar Kanunu’nun “vekaleti olmadan baskas1 hesabina
tasarruf” baghigiyla diizenlenen 410 ila 415. maddeleri arasinda hiikme baglanmistir.
BK.’nun 410. maddesine gore;

“Vekaleti olmaksizin baskasi hesabina tasarrufta bulunan kimse, o isi sahibinin
menfaatine ve tahmin olunan maksadina gére yapmaga mecburdur.”

Hekim de, arada bir s6zlesme iliski olmadan yapilan miidahalelerde hastanin
menfaatini 6n planda tutmali, standart tip kurallarinin uygulanmasiyla ulasilmasi
muhtemel ve makul sonuca ulagsmak i¢in durumun gerektirdigi 6zen ve ihtimami
gostermelidir.

Devaminda BK.’nun 411. maddesine gore;

“Baskast namina tasarrufta bulunan kimse her tiirlii ihmal ve ihtiyatsizliktan
sorumludur.”

“Su kadar ki, o kimse isi goriilenin ugrayacagu bir zarari onlemek igin bu isi

’

gormiisse, sorumlulugu daha hafif olarak degerlendirilir.’

39 Uygur, Age., s5.21-22.
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“Is sahibinin agikca ya da iistii kapalica men'i varken, o kimse bu isi yapmis ve
is sahibinin men'i de kanuna ve adaba aykirt bulunmamus ise kazadan bile sorumlu olur.
Megerki o kimse miidahalesi olmasa bile kazanin meydana gelecegini ispat etsin.”

Hekim, hastayla arada bir sozlesme iliskisi olmaksizin hareket ederken,
sozlesme iliskisiyle yiiklendigi 6zen borcundan daha az olmayan bir 6zen borcunu
yerine getirmekle miikelleftir’*. Hekim, hastayr daha agir bir zarardan korumak
maksadiyla dahi olsa tibbi miidahalede bulunurken, durumun gerektirdigi ve ortalama
bir hekimin ayn1 durum ve kosullar altinda gosterecegi 6zeni gostermekle yiikiimliidiir.
Tedavinin hasta tarafindan reddedildigi durumlarda, miidahalenin hastanin objektif
olarak yararlina olacagi gerekg¢esiyle hekim tarafindan yapilacak miidahale, vekaletsiz is
gdrme olarak degerlendirilecektir’®'.

Kald1 ki, BK.’nun 415. maddesine gore;

“Is sahibi yapilan ise icazet verirse, vekalet hiikiimleri cari olur.”

Yani hekim, hastanin rizast olmaksizin, onun menfaatine uygun olarak herhangi
bir tibbi miidahalede bulunur da, sonradan hasta bu miidahaleye onay verirse, bu
durumda olaya vekalet akdi hiikiimleri kiyasen uygulanacakti’®. Ancak hastanin
sonradan dahi olsa onay vermedigi uygulanmis tibbi miidahalelerde de akdi sorumluluk
hususuna iliskin BK. madde 96 ve devami maddeleri uygulama alani bulacaktir’®.

Hekimin vekaletsiz is gdrmeden miitevellit sorumlu tutulabilmesi iki durumda
s0z konusu olur. Bunlardan biri hekimin acil durumlardan kaynaklanan sorumlulugudur.
Digeriyse tibbi miidahalenin genisletilmesi halimde hekimin sorumlulugu hususudur.

5.1.3.1. Hekimin Acil Durumlarda Vekaletsiz is Gormesi

Hekimin vekaletsiz is gérmeden miitevellit sorumluluguna sebep olan durumlar
farklilik gosterir. Bunlardan biri, acil durumlardir’®. Acil durumlarda hekimlerin
hastalara gerekli tibbi yardimi saglamalar1 kanunla 6ngériilmis bir zorunluluktur'™®.

Hastanin yasam tehlikesi i¢inde bulundugu haller, acil durum olarak kabul edilmelidir.

Yani bu gibi hallerde, hekimin tibbi miidahalesi gerceklesmezse hastanin 6lim veya

30 Fahrettin Aral, Bor¢lar Hukuku: Ozel Bor¢ Iliskileri, Ankara 2007a, s.403, Cevdet Yavuz, Burak
Ozen, Faruk Acar, Bor¢lar Hukuku Dersleri (Ozel Hiikiimler), Istanbul 2007, 5.428.

3! Alkanat, Age., s.180.

2 Kaya, Agm.

3 [pekyiiz, Age., s.128.

3 Ipekyiiz, Age., s.127.

345 Yilmaz, Age., s.112.
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benzeri bir agir zarara ugrama ihtimali vardir. Bununla birlikte, her somut olaya gore
hastanin acil miidahaleye ihtiyact olup olmadigi ayrica degerlendirilmelidir. Pek c¢ok
trafik kazasinda oldugu gibi, agir surette yaralanmis ve suurunu yitirmis olan hastay1
kurtarmak ve bdylece agir zarara ugramasini engellemek maksadiyla hastanin rizasi
olmadan dahi miidahalede bulunan hekim, vekaletsiz is gormiis olacaktir. Zaten
hekimler engel bir miicbir sebep olmadikca, gerekli tibbi miidahaleyi yapmakla
yiikiimliidiir (TDN. 3.m)**°.

Bilinci kapal1 bir hastaya, hekimin tip bilimi kurallar1 ¢ercevesinde miidahalede
bulunmas: vekéletsiz is gdrmeye bir drnektir’*’. Ayrica parkta, lokantada, toplu tasima
araglarinda ve benzeri yerlerde birden fenalasan bir kisiye, o sirada orda bulunan hekim
tarafindan miidahalede bulunulmas1 da vekaletsiz is goérme hiikiimlerine gore
degerlendirilecektir. Boyle durumlarda, gergeklestirilen tibbi miidahale, MK.’ un 24/2.
maddesi goz Oniinde bulunduruldugunda hastanin varsayilan rizasina ve istiin 6zel
yararina dayanmaktadir. Miidahalenin haksiz fiil olarak degerlendirilememesi de
buradan gelir’*®.

5.1.3.2. Tibbi Miidahalenin Genisletilmesi Halinde Hekimin Vekéletsiz Is

Gormesi

Hekimle hasta arasindaki iliskiye vekéletsiz is gorme hiikiimlerinin
uygulanmasini gerektirecek bir diger durum ise, tibbi miidahalenin genisletilmesidir.
Gergekten de, yapilan bir ameliyat sirasinda hekim, farkli miidahale gerektiren baska bir
bulguyla karsilasmis olabilir. BOyle durumlarda ameliyatin genisletilmesi hekim
tarafindan hastanin menfaatine uygun olarak zorunlu goriilebilir. Ancak hasta ameliyata
alimmig ve yeniden, bu kez baska bir miidahale i¢in riza verebilecek durumda
olmayabilir. Iste, hastanin yapilan ameliyat icin riza gosterdigi ve fakat devam
operasyonu i¢in rizasinin alinamadigi durumlarda (veya varsayilan rizaya dayanarak),
hekimin yapacagi yeni tibbi miidahale vekéletsiz is gérme hiikiimlerine tabidir*®.

Burada 6nem arz eden husus, miidahalenin genisletilmesi kapsamina girecek

olan durumlarin tespitidir. Bir miidahalenin genisletme kapsaminda yer alabilmesi i¢in

6 Kaya, Agm.

7 Eren, Age., s.5606. )

38 Kudret Giiven, Kisilik Haklar: ve Otenazi, Ankara 2000, s.123, kiinyeli eserden aktaran Uygur, Age.,
s.22.

3 Kaya, Agm., Uygur, Age., s.23.
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oncelikle hastanin riza gostermis oldugu onceki miidahalenin risklerinden daha biiyiik
riskler tastmamasi gerekir. Yani bdyle bir miidahalenin yapilmamasi, hastanin sagligini
agir bir zarara ugratacak nitelikte olmalidir. Ayrica, hasta yeni yapilan ve eski
miidahalenin genisletilmesi sayilan miidahale icin riza verecek durumda olmamalidir.
Bununla birlikte 6lim tehlikesi nedeniyle yapilmasi zorunlu olmadik¢a, Onemli
organlarin alinmasi, genigletilmis tibbi miidahale kapsaminda degerlendirilmemelidir350.
Ancak onemli bir organin alinmamasi kisinin 6liim tehlikesiyle karsilasmasi sonucunu
doguracaksa, bu islem de tibbi miidahalenin genisletilmesi kapsaminda
degerlendirilebilir™".

Ayan’a gore hastanin agir bir zarara ugramasini engellemek maksadiyla tibbi
miidahalede bulunan hekim, BK.’nun 413. maddesine gore yalniz zorunlu ve faydali
masraflari degil, mutad bir tedavi iicretinin de kendisine 6denmesini talep edebilir’ 2.

5.1.4. Hekimin Haksiz Fiil Sorumlulugu

Hukuk diizeninin 6nemli addederek hukuki sonug¢ bagladig: fiillere “hukuki fiil”
ad1 verilir. Bu hukuki fiillerin bir kismi, hukuk diizeninin makul karsiladigi ve
yapilmasina izin verdigi fiillerdir. Biz bu fiillere “hukuka uygun fiiller” deriz. Bir de
hukuk diizeninin olumlu karsilamadigi, yani yapilmasini istemedigi fiiller vardir ki,
bunlara da “hukuka aykir1 fiiller” adi verilir’>. Hukuka uygun fiiller, bor¢ dogurmazlar.
Yani bir hukuki fiilin o fiili gerceklestiren kisi adina bor¢ dogurabilmesi ve bu baptan
olmak iizere kisiyi borg altina sokabilmesi i¢in, o fiilin haksiz fiil olmasi sarttir. Fiildeki
haksizlik, hukuka aykirihig: ifade eder’™”,

Haksiz fiiller, hukuk diizeninin izin vermedigi ve hos karsilamadig1 zarar verici
eylem ve davraniglardir. Bir kimse haksiz bir fiille bagkasini zarara ugratirsa, zarar
goren kisiye karsi ifa etmekle yiikiimlii oldugu bir borca aykir1 davranmis olmaz. Zira

haksiz fiili icra eden kisiyle zarara ugrayan kisi arasinda herhangi bir borg¢ iliskisi

yoktur. Zaten arada bir borg iliskisi olsa ve taraflardan biri bu borg¢ iliskisine aykiri

350 Kaya, Agm., Yilmaz, Age., s.112.

3! Yilmaz, Age., s.112.

352 Ayan, Age., s.114, Uygur, Age., s.23.

353 Akintiirk, Age., s.77.

3% Kaligoglu, (Bor¢lar), s.192, Akintiirk, Age., s.78.
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davranmak suretiyle diger tarafi zarara ugratsa, bu zarar sézlesmeye aykirilik hiikiimleri
cercevesinde tazmin edilecektir’>”.

Haksiz bir fiille bir baska kimseyi zarara ugratan kisiye kars1 farkli yasal yollara
basvurulabilir. Bu yollar ve dava olanaklar1 (haksiz fiilin kisilik haklarin1 ihlal etmesi
halinde) MK.’un 24 ve 25. maddelerinde diizenlenmistir. Bor¢lar Kanunu ise, haksiz
fiile iligkin olarak zarar kavramini ve bu zararin tazminini 6ng6rmii$tiir356.

MK.’un 24. maddesine gore, bir kimse, baska bir kimsenin kisilik hakkina
hukuka aykir1 surette saldirirsa zarara ugrayan taraf hakimden saldirida bulunan kisiye
kars1 korunma altina alinmasini talep edebilir. 25. maddeye gore ise, kisilik haklar
saldirtya ugrayan kisi hakimden saldirinin 6nlenmesini, devam eden saldirinin sona
erdirilmesini ve eger saldir1 sona ermekle birlikte etkisi devam ediyorsa saldirinin
hukuka aykir1 oldugunun tespitini talep edebilir. Saglik hakki da kisilik hakki
kapsaminda yer aldigindan, hekimin tibbi miidahalesinin hastanin kisilik hakkina
yonelmesi ve bu miidahalenin haksiz fiil sayilmasi halinde, hasta hekimden maddi ve
manevi tazminat talebinde bulunabilecektir. Ustelik hekimin haksiz fiil sayilan tibbi
miidahalesi neticesinde elde ettigi kazanimlarin, vekaletsiz i3 gérme hiikiimlerine gore
kendisine iade edilmesini isteme hakki da vardir®’.

Haksiz fiil sorumlulugunun bazi sartlar1 vardir. Haksiz fiil sorumlulugunun
olusabilmesi i¢in;

1. Hukuka aykir1 bir fiilin varhigi,

2. Bu fiilin zarara sebep olmasi,

3. Zarara sebep olan fiilin icrasinda kusur ve

4. Hukuka aykari fiille zarar arasinda illiyet baginin mevcudiyeti sarttir’>".

Borglar Kanunu’nun “haksiz muameleden dogan borg¢lar” basligini tasiyan 41.
maddesinde, haksiz fiilden miitevellit mesuliyetin sartlar1 anlatilmistir. Buna gore;

“Gerek kasten gerek ihmal ve teseyyiip yahut tedbirsizlikle haksiz bir surette

diger kimseye bir zarar ika eden sahis, o zararin tazminine mecburdur.

3% Reisoglu, (Borglar), s.136.

336 Kiligoglu, (Borglar), s.193.

357 Eren, Age., s.567.

358 Reisoglu, (Bor¢lar), s.137, Akintiirk, Age, ss.77-79, Kilicoglu, (Bor¢lar), s.194 vd, Karahasan, Age.,
s.367, Yilmaz, Age., s.105 vd.
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Ahlaka mugayir bir fiille baska bir kimsenin zarara ugramasina bilerek
sebebiyet veren sahis, kezalik o zarart tazmine mecburdur.”

Hekimler de tibbi miidahaleyi gergeklestirirken ister bilerek ve isteyerek
(kasten), isterse tip ilmi standartlarinin gerektirdigi 6zen ve ihtimami gostermede
kusurlu olmak suretiyle (ihmal) hastay1 zarara ugratmis olsun, hastanin ugradigi bu
zarar1 tazmin etmekle miikelleftir.

5.1.4.1. Hukuka Aykin Fiilin Varhgi

Tiim haksiz fiil sorumluluklarinda oldugu gibi, hasta-hekim arasindaki iliskide
olusan haksiz fiil sorumlulugunda varligi zorunlu olan unsurlardan biri, hukuka aykir
bir fiilin varligidir. Bu sebeple, hekimin haksiz fiil sorumlulugundan s6z edebilmek igin
tibbi miidahale seklinde ortaya ¢ikan bir fiilin bulunmasi zorunludur.

Bir fiilin hukuka aykir1 sayilabilmesi igin, fiili gerceklestiren kisinin eylemin
hukuka aykir1 bir eylem oldugunu ve kanunla bir yaptirima baglandigini bilmesi
gerekmez. Ciinkii “kanunu bilmemek mazeret sayilmaz” ilkesi haksiz fiil sorumlulugu
icin de gecerlidir’™.

Ogretide fiilin hukuka aykiriliginin tespiti agisindan baslica iki nazariye ortaya
atilmistir. Bunlardan biri siibjektif nazariye, digeri ise objektif nazariye (norm nazariye)
dir. Siibjektif nazariyeye gore, bir bagkasini zarara ugratan kisinin, zarar verici fiili icra
etmeye iligskin siibjektif bir hakki, kanuni bir yetkisinin bulunmadig: tiim hallerde,
kisinin fiili hukuka aykiridir. Fransiz hukukunda kabul géren bu nazariye, 6gretimizde
oldukea elestirilmistir. Alman, Isvi¢re ve Tiirk dgretisinde kabul gdren goriis olmasi
bakimindan 6nem arz eden objektif nazariyede ise, hukuka aykirilik objektif hukuk
kurallarinin ihlalinden kaynaklanmaktadir. Bu nazariyeye gore, haksiz fiil suretiyle
hukuka aykirilik, kisilerin mal ve sahis varliklarin1 dogrudan yahut dolayli sekilde
koruyan emredici hukuk normlarinin ihlali olarak ifade bulur®®.

Bir eylemin hukuka uygun surette gerceklesmesi, hekimin hukuki
sorumluluguna neden olmaz. Hekimin haksiz fiil sorumlulugunun dogabilmesi igin,
yapilan tibbi miidahalenin hukuka aykiri olmasi, yani tababet ilmi agisindan hatali tibbi

miidahale sayilmasi gerekir. Tibbi miidahalelerde hukuka aykirilik, kisinin haklarina

39 Kaligoglu, (Borg¢lar), s.196.
360 Mustafa Tiftik, Akit Disi Sorumlulukta Maddi Tazminatin Kapsami, Ankara 1994, ss.48-49,
Karahasan, Age., s.372 vd., Eren, Age., s.545 vd., Uygur, Age., ss.16-17.
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saldiridan kaynaklanir. MK.’un 24, BK.’nun 47. maddeleri kisilik haklarina yonelik
haksiz saldirilarin, hukuki sorumluluga yol acacagini Ongdérmektedir. Buradaki
"haksizlik unsuru”, islemin hukuka aykiriligini ifade eder. Haksizlik unsuru, kisilik
haklarina hakli miidahalelerin olabilecegini ve dolayisiyla hakli miidahalelerin herhangi
bir sorumluluga yol agmayacagini ifade eder. O halde kisilik hakkina bir miidahale
olmasina ragmen, bu miidahale hakli bir sebebe dayaniyorsa sorumluluk
olusmayacaktir. Mesru miidafaa bu hakli sebeplerden biri olup, genel bir hukuka
uygunluk sebebidir’®'. Bunun disinda kalan diger hukuka uygunluk sebepleri, MK. un
24. maddesinin ikinci fikrasinda sayilmistir. Bu maddeye gore;

"Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, iistiin nitelikte ozel veya kamusal yarar
va da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi sebeplerinden biriyle hakli kilinmadikga,
kisilik haklarina yapilan her saldiri hukuka aykiridur."

Hukuka aykiri fiilin ne sekilde meydana geldigi de 6nem arz eder. Hukuka aykiri
fiil, ya miispet (olumlu) bir davranis seklinde sergilenebilir ya da menfi (olumsuz)
davraniglar olarak ortaya cikar. Bir sey yapmak, bir sey vermek gibi eylemler hukuka
aykir1 surette cereyan ediyor ve bir kimseyi zarara ugratiyorsa, hukuka aykir fiil olumlu
bir davranis seklinde gerceklesmis demektir. Burada aktif bir eylem vardir. Bir sey
yapmama, bir sey yapmaktan kacinma seklinde gergeklesen eylemin hukuka aykiri
olarak kisileri zarara ugratmasi halinde, hukuka aykir1 fiil olumsuz davranis seklinde
gergeklesir. Burada ise pasif kalma seklinde bir davranis modeli vardir’®.

Yapmama seklinde tezahiir eden olumsuz davranigin haksiz fiil sayilabilmesi
icin, bu eylemi yapma ylkimliliginin bulunmas: gerekir. Zira bu tarz bir
yiikiimliiliiglin 6ngoriildiigi bir kural bulunmadikea, bir kimse bagkasi yararina hareket
etmekle yiikimli degildir'®. Hekim-hasta iliskisi dikkate alindiginda hekimin tibbi
miidahaleyi hasta menfaatine gerceklestirmesi, tibbi miidahalenin standart tip bilimi
kurallarmma uygun surette yapilmasi, 6zen yiikiimliiliigline uygun tibbi miidahalede
bulunma ve benzeri ylikiimliiliikleri yerine getirmemesi halinde haksiz fiil sorumlulugu

hasil olacaktir. Burada hekimin yapmasi gereken seyi yapmamasi seklinde tezahiir eden

361 Kiligoglu, Age., s.10, Akintiirk, Age., s.80, Reisoglu, (Bor¢lar), ss.130-135.

362 Eren, Age., 5.469 vd., Kiligoglu, (Bor¢lar), ss.194-195, Reisoglu, (Bor¢lar), ss.138-139, Karahasan,
Age., ss.169-170.

363 Kiligoglu, (Borg¢lar), s.195, Karahasan, Age., s.370.



124

bir menfi davranis bigimi vardir. Acil hallerde miidahalede bulunmasi gereken hekimin,
hastaya miidahalede bulunmamasi da bu kapsamda degerlendirilir. Hatta sdylenebilir ki,
diger haksiz fiiller i¢in daha c¢ok olumlu davranis seklinde gergeklesen fiil (kisiyi
yaralama, esyasini ¢alma, hakaret etme), hekim-hasta iliskisinde hekimin hukuk
kurallarindan kaynaklanan yiikiimliiliikklerini yerine getirmeyerek yapmaktan kaginmast,
yapmamasi seklinde menfi bir hareketle gerceklesir.

Ornegin, hekim kendinden beklenen dikkat ve &zeni gdstermemek suretiyle
hasta organ yerine saglikli organi ameliyat ederse, hukuka aykir1 davranig menfi sekilde
gerceklesmis olur. Boyle hallerde hukuka aykir fiilin hastada maddi ve manevi zarara
sebep olmasi, hekimin sozlesmeyle iistlendigi ylikiimlerin ihlali sayilabilecek ve
sozlesmeye dayanan sorumluluguna sebep olacaktir. Ancak ayni zamanda hekimin
haksiz fiil sorumlulugu da olusacaktir. Hasta ugradigi zarar ister BK. madde.41 ve
devami hiikiimlerine gore, isterse BK. madde 96 ve devami hiikiimlerine gore talep
eder’®.

5.1.4.2. Zarar

Hekimin tibbi standartlara aykir1 sekilde ve hukuk kurallariyla dogrudan
dogruya korunan hastanin kisilik haklarini ihlal ederek, yanlis tibbi miidahalede
bulunmak suretiyle haksiz fiilden &tiirii sorumlu tutulabilmesi i¢in, bu miidahalenin
hastay1 zarara ugratmasi sarttir. Zarar, kusur ve illiyet bagi kavramlar1 sozlesmeye
aykirithk  kisminda ayrintili - sekilde anlatildigindan, burada kisaca {izerinde
durulacaktir’®.

Zarar, kiginin malvarliginda meydana gelebilecegi gibi sahis varliginda da
meydana gelebilir. Hekim yanlis miidahalede bulunmasina ragmen hastanin iyilesmesini
saglamis ve fakat hastanin hastaneden ¢ikis1 bu sebeple uzamissa, zarar hastanin
malvarhifinda meydana gelmistir. Ancak hasta, hekimin yanlis miidahalesi ile
uzuvlarindan birini kaybetmis olursa, zarar hastanin sahis varliginda meydana gelmistir.
Bu durum, ayni zamanda malvarlifinda da bir takim zararlara sebep olabilir. Haks1z
fiillin cismani zarara (yaralanma, sagligin bozulmasi gibi) yol actig1 haller BK. nun 46.

maddesinde agiklanmigtir*®®.

364 Uygur, Age., ss.24-25, Demir, Age., s.270.
365 Bkz., 5.112 vd.
366 Kaligoglu, (Bor¢lar), s.209.
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Hukuka aykirt fiil neticesinde bir zarar meydana gelmemisse, zaten tazminat
istenemez. Haksiz fiil sorumlulugunda genel anlamda zarar; mal varligimin hukuka
aykir1 fiil olmasaydi arz edecegi durumla mevcut durumu arasindaki farktir. Maddi
zarar, fiili zarar ve kardan mahrumiyet seklinde iki kisimda incelenir. Bir esyanin
calinmasi1 halinde veya tedavi giderlerinin 6denmesi halinde kisinin malvarliinda
meydana gelen azalma, fiili zarara 6rnek gosterilebilir. Kardan mahrumiyet ise; bir
zaman zarfinda, malvarliginda meydana gelebilecek c¢ogalmanin, hukuka aykir1 fiil
neticesinde engellenmesi olarak tarif edilebilir. Ticari bir taksinin ¢arpma sebebiyle
uzun siire tamire alinmasi veya tedaviye alinan bir hastanin uzun siire ¢alisamamasinda
durum bdyledir. Sahsiyet haklarina (viicut biitiinliigli gibi) yoneltilmis hukuka aykiri
fiiller ile olusan zarar ise manevi zarar kapsaminda degerlendirilecektir. Bu sebeple
zarar, manevi tazminat yoluyla giderilecektir. BK.’nun haksiz fiil halinde maddi
tazminata iligkin olan 41 ve sonraki maddeleri, manevi tazminat hususunda da kiyasen
uygulanacaktir®®’.

5.1.4.3. Kusur

Haksiz fiil sorumlulugunda bir diger unsur; hukuka aykir1 fiille bagkasini zarara
ugratan kisinin kusurudur. Kusur, hukuka uygun olmayan, hukuk diizeninin kinadig: bir
irade veya irade beyamdir’® . Hekimler de, yanlis tibbi miidahaleyle kusurlu olarak
hastalar1 zarara ugratabilirler. Bu halde hekim zarara ister kasti, ister ihmal sonucu
sebebiyet versin, zararin giderilmesinden sorumlu olacaktir.

Haksiz fiilde kusurun ispat kiilfeti davaciya aittir®.

Boylece haksiz fiil
neticesinde zarara ugrayan hasta, hekimin kusurlu oldugunu ispat etmekle yiikiimliidiir.
Ancak, eylemin mahiyetinden, kusurun karine olarak var oldugu seklinde bir sonug
cikabilir. Bu hallerde kusurun var oldugunun ayrica ispat edilmesi gerekmez. Kusursuz
oldugunu iddia eden davali, bunu ispat etmek zorundadir. Mesela, hekim tibbi miidahale
hatasiyla bir kisinin 6liimiine sebep olursa burada kusurun var oldugu kabul edilmelidir.
Eger hekim Oliimiin gerceklesmesinde kusurlu olmadigini iddia ederse, bunu

ispatlamalidir®”’.

%7 Reisoglu, (Borglar), ss.135-136, Akintiirk, Age., ss.82-83, Tiftik, Age., ss.51-52.
368 Reisoglu, (Borg¢lar), s.136, Akintiirk, Age., ss.81-82.

369 Karahasan, Age., ss.430, Reisoglu, (Borg¢lar), s.148.

370 Karahasan, Age., ss.430-431, Reisoglu, (Borg¢lar), s.148.
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5.1.4.4. Illiyet Bag

Hekimin yanlig tibbi miidahaleyle hastay1 zarara ugrattig1 durumlarda haksiz fiil
sorumlulugunun dogabilmesi i¢in bir diger sart; yanlis tibbi miidahale neticesinde
hastada husule gelen zarar ile fiil arasinda illiyet baginin bulunmasidir. Fiil ve zarar
arasinda illiyet baginin bulunmasi, zararin bu fiil sonucunda meydana gelmis olmasi
demektir. Deneyimlere ve hayatin normal akisina gore, olusan zarar; belli bir fiilin
dogal sonucuysa ve bu fiili hekim kusuruyla gerceklestirdiyse, hastanin zarariyla yanls
tibbi miidahale arasinda illiyet bagimin varligindan soz edilebilir’”".

Tibbi miidahale agisindan haksiz fiil sorumlulugu degerlendirildiginde,
miidahalenin kim tarafindan gergeklestirildigi de Oonem arz eder. Tibbi miidahale
genellikle yetkili saglik personelince icra edilir. Ancak bazen yetkisiz kisilerce hastaya
miidahalede bulunulabilir. Tibbi miidahalede bulunma yetkisinin kimlere ait oldugunu
ve bu yetkinin hangi sartlar altinda kimler tarafindan kullanilabilecegini, daha once
anlatmistik. Eger hekim olmayan yahut tibbi miidahalede bulunmak iizere kanunlar
tarafindan yetkilendirilmis diger kisiler disinda bir kimse, tibbi miidahalede bulunur da
ticlincii kisileri bu sekilde zarara ugratirsa, hukuka aykir1 hareketiyle zarara sebebiyet
veren yetkisiz kisinin bu zarardan sorumlulugu da, haksiz fiil sorumlulugu genel
hiikiimlerine tabidir’”*.

Haksiz fiil nedeniyle ugranan zararin giderilmesi maksadiyla agilan tazminat
davalarinda BK.’nun 60. maddesinde Ongoriilen bir ve on yillik zaman asimi stireleri
uygulanmr”.

5.1.4.5. Haksiz Fiilin Aym1 Anda Su¢ Teskil Etmesi

Haksiz fiil, borglar hukukunun 6zel hukuk yoniiyle ilgilendigi bir konudur.
Ancak haksiz fiil ayn1 zamanda ceza hukuku i¢in sug teskil eder. Bu nedenle haksiz fiil
neticesinde olusan zararin giderilmesi borglar hukukunu, haksiz fiilin su¢a konu
olmasindaysa ortaya cikan failin cezai sorumlulugu hususu ceza hukukunu ilgilendirir.

Hem borg¢lar hukukunun hem de ceza hukukunun kapsamina giren hukuka aykir fiil ¢

Ozellik arz eder. Bunlardan biri, kisinin hukuka aykir fiilinin sadece haksiz fiil oldugu

" Eren, Age., 5.487 vd., Kiligcoglu, (Borglar), s. 212 vd., Karahasan, Age., s.441,
Akntiirk, Age., ss.83—-84, Tiftik, Age., ss.53-55.

372 Kiligoglu, Age., s.10.

3 Dogan, Age., s.60.
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durumlardir. Digeri ise, hukuka aykiri fiilin sadece su¢ oldugu durumlardir. Son olarak

374 Hekim-hasta

hukuka aykirt fiil, hem haksiz fiil hem de sug seklinde tezahiir edebilir
iliskisinde hukuka aykir1 fiilin goriiniimii genellikle fiilin hem haksiz fiil hem de sug
sayilmasi seklinde olur.

Gergekten de hekimle hasta iliskisinde hekimin hukuka aykir1 bir fiili soz
konusu olur ve bu durum yanlis tibbi miidahale seklinde tezahiir ederse, genellikle
hukuka aykiri davranis hem haksiz fiil hem de su¢ kapsaminda degerlendirilir.

Hukuka aykir1 bir davranmisin hem haksiz fiil hem de sug¢ sayilmasi, borglar
hukuku a¢isindan 6nemli sonuglar dogurur. Buna gore, (BK. 53.m) fiil ayn1 zamanda
su¢ oldugu i¢in kisi hakkinda ceza mahkemesinde ceza davasi acilmissa, bu
mahkemenin vermis oldugu karar hukuk mahkemesini baglamayabilir. Ayrica sug teskil
eden hukuka aykir1 fiil nedeniyle agilacak olan ceza davasi i¢in Ceza Kanunu’'nun
Ongordiigii zamanasimi siiresi, haksiz fiilde tazminat davasi i¢in Borg¢lar Kanunu’nun
ongordiigiinden daha uzun bir zamanasimi siiresiyse, hukuk davasinin zamanasimi
siiresi yoniinden ceza davasina tabi olup, olmayacag: da 6nemli bir husustur’”.

5.1.5. Kusursuz Sorumluluk

Hekimin sorumluluk tiirlerinden bir digeri kusursuz sorumluluktur. Bu
sorumluluk tiiriinde kurucu unsur, gozetim ve objektif 6zen édevinin ihlalidir’’.

Kusur aranmayan sorumluluk halleri farkli kanuni hiikiimlerle diizenlenmistir.
Bor¢lar Kanunu ve Medeni Kanun ile diizenlenen ¢esitli kusursuz sorumluluk halleri
vardir’”’. Her bir sorumluluk hali, kapsayan kuralm koruma amaciyla sinirlidir. Bu
siirin diginda kalan zararlarin tazmini de hiikmiin uygulama alani disinda kalacaktir.
Zarar, sebep sorumlulugu cergevesinde tazmin edilecekse sorumlulugun sartlarinin
olustugunu ispatlanma kiilfeti’”® hastadadir. Zarar goren hasta, hekimin sebep
sorumlulugu nedenlerinden biriyle zararin olusmasina yol acgtigini kanitlar, buna karsin
hekim de sorumluluktan kurtulmasin1 saglayacak herhangi bir sebebin varligini iddia

ederse, bu iddiasini ispatlamak zorundadir. Eger zarar miicbir sebep veya hastanin yahut

ticlincii bir kisinin agir kusurundan kaynaklanmigsa, bu durumun ispat1 da yine hekime

3 Kiligoglu, (Borglar), ss.193-194.

373 Kiligoglu, (Borglar), s.194.

376 Eren, Age., s.449, Yilmaz, Age., ss.12-13.
377 Uygur, Age., s.17, Eren, Age., s.452 vd.
378 Ipekyiiz, Age., 5.126.
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diisecektir. Kusursuz sorumluluk hallerinde zararin tespiti, tazminat miktarinin ve
seklinin tayini, yetkili mahkeme ve zamanasimi hususlari sebep sorumlulugu hallerini
diizenleyen kanun maddeleriyle aksi ongoriilmedikce, Borglar Kanunu’nun kusura
dayanan sorumluluk hiikiimlerine tabidir (BK. m. 42, 49, 60) *"°.

Ayrica bu sorumluluk tiirlinde maddi, manevi tazminat veya destekten yoksun
kalma davalari, hekimin hatali tibbi miidahalesi nedeniyle zarara ugrayan hasta, hasta
sahipleri veya onlarin yasal mirascilar1 tarafindan acilabilir. Bu davalar, birlikte
acilabilecegi gibi ayr1 ayr1 da acilabilir. Maddi tazminat davalari, kisilerin ugramis
olduklart maddi zararlarin giderilmesine yoneliktir. Bu tazminat tiirii, hekimlik
uygulamalarindan zarar goren kisilerin belirli ve kanitlanmig zararlarinin karsiligidir.
Muhtemel (ger¢eklesme olasilifi olan) zararlar ise maddi tazminata dayanak
olusturmaz. Maddi tazminatlarin tutar1 genellikle bilirkisilerce objektif dlgiilere uygun
olarak saptamr.*®

5.1.5.1. BK. Madde 100 Kapsaminda Hekimin Sorumlulugu

Kusursuz sorumluluk hallerinden hekimin sorumluluguyla ilgili olanlarin
kanundaki tezahiiriine bakacak olursak, hekimin yardime1 kisinin fiilinden kaynaklanan
sorumlulugu bu kapsamda degerlendirilebilir. Eger hekim, hekimlik soézlesmesi
cergevesinde ve tedavinin herhangi bir asamasinda yardimer sahis kullanmis ve hasta bu
sahislarin yanlig tibbi miidahalesi sonucunda zarara ugramissa, hekim; B.K’nun 100.
maddesi ¢ercevesinde sorumlu tutulacaktir. B.K’nun “muavin sahislarin mes’uliyeti” alt
basligini tagiyan 100. maddesine gore;

“Bir borcun ifasint veya bir bor¢tan miitevellit bir hakkin kullaniimasin
kendisiyle beraber yasayan sahislara veya maiyetinde ¢alisanlara velev kanuna muvafik
surette tevdi eden kimse, bunlarin islerini icra esnasinda ika ettikleri zarardan dolayt
diger tarafa karst mes 'uldiir.

Bunlarin fiilinden miitevellit mesuliyeti, evvelce iki taraf arasinda yapilan bir

mukaveleyle tamamen veya kismen bertaraf edebilir.

37 Oguzman/Oz, Age., ss.588-589.
30 Colak, Age, ss.48-53, Oguzman/Oz, Age., s.589.
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Alacakl, borglunun hizmetinde ise veya mes uliyet hiikiimet tarafindan imtiyaz
suretiyle verilen bir sanatin icrasindan tevelliit ediyorsa; bor¢lu mukaveleyle ancak
hafif bir kusurdan miitevellit mes uliyetten kendisini beri kilabilir.”

Hekim tibbi miidahale esnasinda yardimci kisi kullanabilir. Bazen bu muayene,
teshis ve tedavi siirecinde asistan, hemsire, laborant, narkozitor gibi tigiincii kisilerin
yardimimi isteme gseklinde kendini gosterirken, bazi hallerde kendisi yerine bir baska
hekimi ikame etmek seklinde gergeklesir. Birinci olasilikta hekimin, yardimer kisilerin
fiilllerinden dolayr sorumlu tutulabilmesi ig¢in, hekim ve zarar veren yardimci kisi
arasinda adam calistirma (istihdam) iligkisinin varlig1 ve zararin da hizmetin goriilmesi
esnasinda ve hizmetle ilgili olarak gerceklesmis olmasi gerekir. Ikinci halde ise,
hekimin bir bagka hekime gorev vermesi s6z konusudur ki bu halde, diger hekimle ya
alt hekimlik sozlesmesi (Unterarztvertrag) yapmasi ya da ikame hekimlik
(Ersatzirztlich) sdzlesme iliskisi kurulmasi gerekmektedir™®'.

Alt hekimlik ve ikame hekimlik sozlesmeleri kaynagini vekalet akdinden alir.
Aslinda vekil kendisine verilen isi bizzat kendisi yerine getirmelidir. Ancak BK. nun
390/3. maddesi vekili tic durumda tistlendigi isi bizzat yapma kiilfetinden kurtarmastir.
Buna gore eger vekil sozlesme ile bir bagkasini vekil olarak atamaya yetkili kilinmigsa
veya isi bagka birine yaptirmak zorunda kalmigsa yahut bagkasini vekil olarak
atayabilmesine iliskin bir gelenek varsa, artik vekil iistlendigi isi bizzat yapmak zorunda
kalmaz. Vekilin {istlenilen isi gérmesi i¢in atadig kisiye “alt vekil” adi wverilir.
Miivekkil ise ancak kendisinin vekile karsi ileri siirebilecegi haklarin alt vekil tarafindan
da yerini getirilmesini isteyebilir’**,

Vekilin, vekaletin konusuna giren bazi islerin ifasin1 bagka bir kisiye biraktig
durumlardan ikincisi ikame vekalettir. ikame vekalette, alt vekaletten farkli olarak asil

vekil ile onun yerine isi gérmeyi listlenen vekil arasinda herhangi bir vekalet iliskisi

dogmaz. Vekalet iliskisi miivekkil ile sonraki vekil arasinda kurulur. Ancak ikame

381 Eren, Age., s.1027 vd., Ayan, Age., s.66 vd., Demir, Age., s.239.
%2 Aydin Zevkliler, Bor¢lar Hukuku (Ozel Bor¢ Iliskileri), Ankara 2004, s.369.
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vekalet icin One ¢ikan en miihim husus —aksi kararlastirilmadikca- ilk vekilin igin
goriilmesindeki ikameye ragmen miivekkile karsi sorumlulugunun devam etmesidir’®>.

Nitekim alt hekimlikte, asil hekimle alt hekim arasinda ayr1 bir sézlesme iliskisi
kurulur ve hasta bu sozlesmeye taraf degildir. Bu sézlesme vekalet sozlesmesidir’®.
Ancak, hastayla birinci hekim arasindaki hekimlik s6zlesmesi her halilkarda varligini
siirdiiriir. Ikame hekimlikte ise, ikame edilen hekimle hasta arasinda yeni bir hekimlik
sozlesmesi kurulmus olup; aksi kararlagtirilmadigi miiddetce, hastaya karsi asil hekimin
de sozlesmesel sorumlulugu, -eger aradaki ikame hekimlik iliskisi hukuken caiz ise-
devam eder. Ikame hekimligin caiz oldugu bazi durumlar vardir. Oncelikle hasta tibbi
miidahalenin ikame hekim tarafindan yerine getirilmesine iliskin riza vermek
zorundadir. Ancak hastanin rizasinin alinamayacagi acil durumlarda ikame hekimin
miidahalesi i¢in hastanin rizasi aranmaz. Bunun disinda hekimlik meslegine 6zgii 6rf ve
adetin gereginin yapilmast ya da asil hekimin aniden rahatsizlanmasi gibi kisisel
zorunluluk yaratan haller ve kosullarin gerceklestigi durumlarda da ikame hekimlik
iliskisi uygulanabilir’®>. Bu gibi hallerde asil hekimin sorumlulugu, yerine gececek
hekimi segme ve ona talimat vermede 6zenli hareket etmeyle sinirhidir (BK. 391/2.1).
Bu ii¢ halin diginda kalan, yani yetkisizce yapilmis olan ikame durumlarinda hekim,
ikame ettigi hekimin eyleminden sanki kendisi yapmis gibi, agir bir sorumluluk altinda
birakilmustir. (BK. 391/1)**¢

Bazen hekimler tibbi miidahalede yardimci insan giliciinden baska makinelerden

de faydalanabilirler. Tibbi miidahalede kullanilan makinelerden dolayr hekimin

383 Yavuz/Ozen/Acar, Age., s.431, Ayan, Age., s.155, alt vekalet ve ikame vekalet hususlarini bilhassa
0zel hastane isleticisi, hekim ve hasta arasindaki iligkilere de uygulamak miimkiindiir. Ayrica bkz., Erol,
Age., s.129.

384 Erol, Age., s.127, alt vekalet iligkisinin mevcut oldugu bu durumda hekim kendi adma diger bir
hekimle bu sozlesmeyi akdeder. Boylece hasta ile arasindaki hekimlik sdzlesmesi ile yiiklendigi sahsen
yerine getirmesi 0nem arz eden edimler i¢in bunlarin tamaminin yahut bir kisminin ger¢eklestirilmesinin
ikinci hekime birakilmasi s6z konusudur. Alt vekalet iliskisinde ilk hekim ve hasta arasindaki hekimlik
sozlesmesi devam eder. Bunun diginda ilk hekim ile ikinci hekim (veya diger saglik personeli) arasinda
tibbi miidahalenin yapilmasi konusunu kapsayan ikinci bir s6zlesme iligkisi kurulur. Ancak bu durumda
hasta ile ikinci hekim arasinda sozlesmeye dayali herhangi bir iliski kurulmaz. Hekimlerin tibbi
miidahalede bulunulmasini bir baskasina biraktigi durumlardan bir digeri de ikame vekalet iligkisidir. Bu
iliskide ise hekim hasta ile yapilan hekimlik s6zlesmesinden aldig: tibbi miidahalede bulunma yetkisini
tamamen yahut bir kismini kapsar sekilde bir baska hekime devreder. Bu sebeple ikame vekalet
iligkisinde vekilin yerine bir baskasinin gegmesi sdz konusudur. Ancak alt vekalet iligkisinde vekilin
vekili vardir. Tkame vekalet iliskisinin s6z konusu oldugu durumlarda ilk hekim ile ikinci hekim arasinda
vekalet iligkisi yoktur.

3% Hastanin basvurdugu hekimin hastay i¢ hastaliklar miitehassisina yénlendirmesinde durum boyledir.
386 Ayan, Age., s.70, Demir, Age., s.240.
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sorumlulugu, yakin zamanlarda 6n plana ¢ikmis olup gittikce ehemmiyet kazanmistir.
Bilhassa teknolojik gelismelerin tip ilminde de bas dondiiriicii sekilde uygulanmasi, bu
sorumlulugun ortaya ¢ikisini bir yerde zorunlu kilmistir. Bu alanda Fransiz hukuku
onderlik edici niteliktedir. Fransa'da hekimin ve hastanenin sorumlulugu alaninda
sozlesme sorumlulugu, haksiz fiil sorumlulugunun yerini alirken, makinelerin bozuk
olmasi ve gerektigi gibi c¢alismamasi halinde, esyanin fiilinden dolay1r esyanin
gdzeticisinin kusurlu oldugu yéniinde Code Civil m. 1384 uygulanmaktadir®®’.

Alman hukukunda ise makinenin bozuk olmasi halinde sorumluluk, farkli
esaslara tabidir. Federal Mahkeme makinenin gerektigi gibi ¢aligmamasi nedeniyle
hastanin zarara ugramasit durumunda, BGB.'nin imkéansizliga iligkin 282. maddesini
uygulamakta ve makinenin diizgiin ¢alismamis olmasi durumunda kusura iligkin ispat
yiikiinii tersine ¢evirmektedir. Miinster'deki “Hiiffer Stift” olayinda bdyle olmustur.
Daha yeni bakimdan ge¢mis bir narkoz aygiti, insaat ¢aligmalar siiresince koridora terk
edilmig, aygit yeniden c¢alistirllmaya baslandiginda, oksijen sevk eden hortumda
tikaniklik ortaya c¢ikmis ve aygiti kullanan asistan, aygiti otomatik devreden elle
kullanma devresine gereken siirede gecirememis, bu siire i¢inde arizay1r mekanik yolla
diizeltmeye ¢aligirken hasta oksijen yetersizligi yiiziinden agir zarara ugramistir. Eyalet
Yiiksek Mahkemesi'nin aksine Federal Mahkeme, kusur agisindan ispat yiikiinii tersine
cevirmistir' ™.

Ulkemizde ise tibbi miidahale sirasinda kullanilan makine ile sair aygita ve
bunlarin kullaniminda, saklanmasinda ve bakiminda meydana gelen hatalarda saglik
personelinin sorumluluguna iliskin bir kanuni diizenleme heniiz mevcut olmadigindan,
bu tarz aygitlarin kullanimimin da, hekimin yardimer kisi kullanmasi kapsaminda
degerlendirilmesi ve sartlarinin olugsmasi halinde BK.’nun 55 ve 100. maddelerinin
olaya kiyasen uygulanmasi yerinde bir yaklasim olacaktir.

Ayrica bu husus Alman hukukunda gittik¢e taraftar toplayan bir goriis olmasi

itibariyle, otomatik veya elektronik makine kullananlarin borcun ifasi sirasinda bu

37 Erwin Deutsch, Ozellikle Deneysel Tip Acisindan Hekimin Sorumlulugu, (Cev: Irfan Yazman),
Erigsim: 12.05.2010, www.ankara.edu.tr.
3% Erwin Deutsch, Agm.
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makinelerin hatali kullaniminin sebep olduklar1 zararlardan dolayr yardimci kisi gibi

sorumlu tutulmalar1 kapsaminda degerlendirilebilir’®’.

3% 0guzman/Oz, Age., s.386.
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ALTINCI BOLUM
HASTA HAKLARI VE HEKIiMLERIN YUOKUMLULUKLERI

Hekim ve hasta arasinda kurulan iliski karsilikli hak ve yiikiimliiliikleri kapsayan
hukuki bir iligkidir. Bu iliskiden kaynaklanan haklar ve yilikiimliiliikkler kimi zaman
kanunlarla kimi zaman da diger hukuk kurallariyla diizenlenmis ve gilivence altina
alinmistir. Bu hak ve yiikiimliiliikler hekim ve hasta arasinda sadece sézlesme iliskisinin
oldugu durumlarda degil, soézlesme iliskisi olmasa dahi mevcut oldugundan ve
kaynagini bizzat hukuk kurallarindan aldigindan, konu hekimlik sdzlesmesi bolimii

disinda incelenmistir.

6.1. GENEL OLARAK HASTA HAKLARI

Her seyden once hasta hakki, bir insan hakkidir. Temel hak ve hiirriyetler
hususunda kullanilan en kapsamli kavram, insan hakki kavramidir. Bu cihetle insan
hakki;

“Insan degerini koruyan ve insamn, hem maddi hem de manevi varligimn
gelisimini amaglayan, iistiin nitelikli kurallar biitiiniidiir*”’.”

Hasta haklar1 insanin insan olma vasfindan kaynaklanan bu temel hak
kapsaminda; dokunulmaz, devredilmez, vazge¢ilemez olmasi agisindan ilk siralarda yer
alir. Hasta hakki kavrami da saglik kavrami gibi tibbi ve temel bir kavramdir. Saglik,
224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’un 2. maddesinde,
Diinya Saglik Orgiitiiniin yapti§1 tanima paralel olarak;

“Yalniz hastalik veya maluliyetin yoklugu olmaywp, bedenen, ruhen ve sosyal
bakimdan tam bir iyilik hali”

olarak tanimlanmistir. Saglik hakk: ise 6gretide; “kisinin hastaliklar kargisinda
korunmay1 ve hastalik vukuunda tedavi edilmeyi, iyilestirilmeyi, tibbi bakim gérmeyi,
devletten isteyebilme hakki” olarak ifade edilmistir. Saglik hakki giiniimiizde bir¢cok

evrensel metinde yerini almis ve giivenceye baglanmistir™ .

% Tekin Akillioglu, Insan Haklar: I- Kavram, Kaynaklar ve Koruma Sistemleri, AUSBF insan Haklar:
Merkezi Yayinlari, No: 17, Ankara 1995, s.19.

391 Birlesmis Milletler Evrensel insan Haklart Beyannamesi’ nin 25. maddesinde “herkesin kendisine ve
ailesine saglik saglayacak bir yasam standardina sahip olma hakkina sahip oldugu” belirtilmis, Cocuk
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Hasta haklarinin tanimi, Hasta Haklar1t Yonetmeligi’nin 4. maddesinde
yapilmistir. SOyle ki hasta haklart;

“Saghk hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, suwrf insan olma
sebebiyle sahip bulunduklari ve T.C Anayasasi, milletlerarasi antlagmalar, kanunlar ve
diger mevzuat ile teminat altina alinmig bulunan haklarr”

ifade eder. Hasta Haklar1 Yonetmeligi ayni zamanda tim hasta haklarini
ayrintisiyla diizenleyen tek mevzuattir’”2.

Ulkemizde hasta haklarina iliskin ilk normatif diizenleme 1960 yilinda ¢ikarilan
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi olmustur. Hasta ve hekim arasindaki hukuki iliskiyi
diizenleyen ilk yazili belge olmasi agisindan ehemmiyet arz eden Nizamnamenin 2.
maddesi, hekimlerin ve dis hekimlerinin bagta gelen vazifesinin insan sagligi, hayati ve
sahsiyetine ihtimam gostermek oldugunu belirtir. Hekimler; hastanin cinsiyeti, irki,
milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki diisiinceleri, karakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi,
mevkii ve siyasi kanaati ne sekilde olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda azami
dikkat ve ihtimami gostermekle miikelleftir. Nizamnamenin 4. maddesine gore
hekimler, meslek veya sanatlarinin icrasi sebebiyle vakif olduklar1 sirlari, kanundan
kaynaklanan bir zorunluluk olmadikg¢a ifsa edemezler. Tibbi toplantilarda sunulan yahut
yayinlarda konu edilen vakalarda ise hastalarin kimlik bilgileri agiklanamaz. Devaminda
besinci madde, hastanin hekimini serbestce segcme hakkini diizenler. Altinct maddede,
hekimin sanat ve meslegini icra ederken, hi¢ bir tesir ve niifuza kapilmaksizin, vicdani
ve mesleki kanaatine gore hareket etmesi gerektiginden ve hekimlerin uygulayacaklar
tedaviyi tayinde serbest olduklarindan séz eder*””.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 1960 yilinda ilk haliyle yiiriirliige
girmesinden sonra, 1998 yilinin Ekim ayinda Tiirk Hekimler Birligi 47. kongresinde
“Hekimlik ve Meslek Etigi” ismiyle nizamnameyi gozden gecirerek tekrar

diizenlemistir’*. Hasta haklarini dagimik halde farkli normatif metinlerde bulunmaktan

kurtaran disiplinli ilk calisma; Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 1998 yilinin Agustos

Haklar1 S6zlesmesinin 24. maddesinde “cocuklarin en yiiksek derecede saglik ve hastaliklarin tedavisi
icin olusturulan kurumlardan faydalanma hakkina sahip oldugu” hiikkme baglanmustir.

392 Hakeri, Age., 5.46, M. Savas Bayindir, “Saghk Hizmetlerinde idarenin ve Hekimlerin Sorumlulugu”,
Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 11(1-2), 2007, s5.551-589.

3% T1bbi Deontoloji Nizamnamesi, (1.2.3.4.5.6. m), R.G., T.19.02.1960—10436.

3% Aydin, Age., $5.297-326.
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ayinda Resmi Gazete’de yayinlanarak vyiirlirliige girmesiyle ortaya ¢ikmistir.
Yonetmelik, dokuz bolim ve elli bir maddeden miitesekkildir. Yonetmeligin amag {ist
baslikli 1. maddesinde belirtildigi iizere bu yonetmelik, temel insan haklarinin saglik
hizmetleri sahasindaki yansimasi olan ve basta T.C Anayasasinda, diger mevzuatta ve
milletleraras1 hukuki metinlerde kabul edilen hasta haklarini somut olarak géstermek ve
saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarla saglik kurum ve kuruluslar1 disinda
saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin hasta
haklarindan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde
hukuki korunma yollarin1 fiilen kullanabilmesine dair usul ve esaslar1 diizenlemek
amactyla hazirlanmistir.  (HHY. 1.m) Bu sebeple hasta haklari incelenirken
calismamizda daha ¢ok Hasta Haklar1 Yonetmeligi esas alinmaistir.

6.1.1. Saghk Hizmetlerinden Yararlanma Hakki (6.m)

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin saglik hizmetlerinden yararlanma hakki baglikli
ikinci boliimi, saglik hizmetlerinden adalete ve hakkaniyete uygun olarak faydalanma
hakkini igerir. Hastalar, adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢ercevesinde saglikli yasamanin
tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak
tizere, saglik hizmetlerinden ihtiyaclarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir.

6.1.2. Bilgi Isteme Hakki (7.m)

Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi isteyebilir.
Bu hak, hangi saglik kurulusundan hangi sartlara gore faydalanilabilecegini, saglik
kurum ve kuruluslar tarafindan verilen her tiirlii hizmet ve imkanin neler oldugunu ve
miiracaat edilen kurulusta verilen saglik hizmetlerinden faydalanma usuliinii 6grenme
haklarin1 da kapsamaktadir. Bu sebeple hastaneler, hastalari bilgilendirmek maksadiyla
birimler kurmak zorundadirlar. Ayrica bu birimler hastaya kesin ve yeterli bilgi
verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli daimi olarak istihdam etmek ve hastanin
ihtiyact olan birimlere kolayca ulasabilmesini temin etmek iizere, kurulusun uygun
yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler bulundurmak gibi tedbirleri almalidir.

Saglik kuruluslarinin, sunmakta olduklar1 saglik hizmetleri ve bunlardan
yararlanma sartlar1 hususunda 6nceden hasta ve hasta yakinlarii bilgilendirmek tizere,
kolay erisilebilir ve anlasilabilir sekilde kapsamli bir tanitim yapmakla yiikiimlii olmasi,

rizanin aydinlatilmis olmasina da hizmet edecek 6nemli bir uygulamadir. Bu tanitim ve
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bilgilendirmede yapilacak hata ve eksiklikler, bilhassa 6zel hastanelerde saglik hizmeti
veren hekimler ile hasta arasinda kurulan sozlesme iliskisi bakimindan tipik bir
“sozlesme 6ncesi kusurlu davranis” (culpa in contrahendo) sayilabilir™®”.

Aslina bakilirsa saglik hizmetleri alaninda hizmetin alicis1 durumunda bulunan
hastalar, hastaliklarinin 6zellikleri, riskleri, uygulanacak tedavi yontemlerinin yarar ve
sakincalar1 gibi konularda genellikle yeterli bilgiye sahip degildirler. Bu nedenle ehil
kisi tarafindan bilgilendirilmeleri 6nem arz eder. Kamu hastanelerindeki is yogunlugu
ve memur yaklasimi nedeniyle bu bilgilendirme hizmetinin 6zel hastanelere gore daha
yetersiz oldugu soylenebilir. Fakat 6zel hastanelerde kamu hastanelerine gore daha fazla
vakit ayrildigini diislindiiglimiiz bilgilendirmenin, ne 6l¢iide gergek bir bilgi aktarimina
dayali oldugunu, hasta ve yakininin memnuniyet algisinin tatminine yonelik olup,
olmadigin1  dlgmek gergekten giictiir. Ister kamu hastanelerinde, isterse 6zel
hastanelerde olsun, uzman saglik personeli hastanin yetersizlik ve donanimsizligindan
yararlanmak suretiyle “goriiniiste bir bilgilendirme” veya “bilgilendirmis goriinme” ile
yetinebilmektedir**°.

Hasta icin hak olan bilgilendirilme, hekimlerin temel yiikiimliiliikkleri arasinda
yer almaktadir. Hekimler, bilgilendirme isleminin zorlayici ve yonlendirici olmamasina
0zen gostermelidir. Bu sebeple bilgilendirmenin hastanin 6zerkligine saygi gosteren,
kendi yasamini kendisinin belirlemesini saglayacak sekilde tarafsiz ve objektif
davranabilen bir hekim tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Paternalist (babacil)
hekim™” tipinin, giinimiizde hastanin 6zerkligini kisitladigi varsayilmaktadir. Ancak
hekimlerin yaritya yakininin, agiklanmasi gerektigi halde hastalarin tedaviyi

reddetmesine sebep olabilecek bilgilerin sakli kalmasi yoniinde goriis sahibi oldugu ve

neredeyse tamama yakininin (% 90,6) hasta adina en iyi kararin kendisi tarafindan degil

3% Yahya Deryal,” Ozel Saglik Isletmelerinde Hastanin Aydinlatilmasi ve Rizasinin Alinmas1”, Yeditepe
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 3(2), 2006, ss.92—-101.

3% Deryal, Age., 5.96.

7 Elif Atici, “Hasta — Hekim Iliskisi Kavrami”, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, S.33(1),
2007, ss.45-50; Etkinlik-edilgenlik temeline dayanan bu iliski, ebeveyn-cocuk arasindaki iliskiye
benzetilebilir. Bu iligki ataerkil, babacil, paternalistik iligki olarak da adlandirilmaktadir. Boyle bir
iligkide hekim, “teknokrat” yaklagim igerisindedir. Paternalist hekim hasta adina ve hastanin onami
olmaksizin tibbi miidahalede bulunmakta, bunu yaparken miidahalenin hastanin iyiligi ve yarari i¢in
oldugu varsayilmaktadir. Mesela komada ya da genel anestezi etkisinde olunan hallerde oldugu gibi
bilinci kapali durumdaki (tam anlamiyla edilgin durumda) hastayla kurulan tibbi miidahale amagh iliski
hekim agisindan paternalist niteliktedir.
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ve fakat hekim tarafindan verilebilecegine inandigi yoniindeki tespitler, bugiin hala
hastaya yaklagim konusunda hekimler arasinda paternalist hekimlik anlayisinin yaygin
sekilde kabul edildigini ortaya koymaktadir’®.

Hasta, kendisine hizmet veren saglik personelinin kimligi ve mesleki durumuyla
saglik hizmeti veren kurumda tedavi gormek maksadiyla kalacagi siirede uymasi
gereken kurallar ve rutin iglemler konusunda bilgilendirilmelidir. Bilgilendirme,
kliniklere ve hastane girislerine asilacak panolarla yapilabildigi gibi, hazirlanmis
brosiirlerin dagitilmasi seklinde de olabilir. Bu konuda, yetistirilmis yeterli elemani olan
kurumlarda, hastayla karsilikli goriisme ile bu bilgiler aktarilabilir. Ayrica taburcu
olurken hastalara, yapilan islemleri igeren epikriz (¢ikis Ozeti) verilmesi de
bilgilendirme kapsaminda degerlendirilmelidir’*”.

6.1.3. Saghk Kurulusunu Se¢me ve Degistirme Hakki (8.m)

Hastalar, tabi oldugu mevzuatin 6ngordiigii usul ve sartlara uyulmasi kaydiyla
saglik kurum ve kurulusunu se¢me ve sectigi saglik kurulusunda verilen saglik
hizmetinden faydalanma hakkina sahiptir. Mevzuatla belirlenmis sevk sistemine uygun
olmak sartiyla hasta, saglik kurulusunu degistirebilir. Ancak, kurulusu degistirmenin
hayati tehlikeye yol agip, agmayacagi ve hastaliginin daha da agirlasip, agirlasmayacagi
hususlarinda hastanin hekim tarafindan aydinlatilmas1 ve hayati tehlike bakimindan
saglik kurulusunun degistirilmesinde tibben sakinca goriilmemesi esastir.

6.1.4. Personeli Tanima, Se¢me ve Degistirme Hakki (9.m)

Hastanin talebi iizerine, kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte olan
hekimlerin ve diger personelin kimlikleri, gérev ve unvanlar1 hakkinda bilgi verilebilir.
Ayrica mevzuatla belirlenmis usullere uyulmak sartiyla hastalarin, kendisine saglik
hizmeti verecek olan personeli serbestge segme, tedavisiyle ilgilenen hekimi degistirme
ve bagka hekimlerin konsiiltasyonunu (goriisiinii) isteme hakki da vardir.

6.1.5. Oncelik Sirasimin Belirlenmesini isteme Hakki (10.m)

Saglik kurulusunun hizmet verme imkanlarimin yetersiz veya sinirli olmasi

sebebiyle saglik hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan hallerde, oncelik hakkinin

*Mustafa Uysal, Hasta Haklar: ve Hasta Bilgilendirmenin Onemi, Erisim: 12.05.2010,
http://www.konyadogumevi.gov.tr/-makaleler/m.uysal/hasta%20haklari.pdf.
3% Uysal, Agm.
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tibbi Olciitlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini istemek hakki hastanin bir diger
hakki olarak 23420 sayil1 Yonetmelik ile diizenlenmistir. Ancak acil ve adli vakalar ile
yaslilar ve Oziirliler hakkinda oncelik sirasinin belirlenmesinde 1ilgili mevzuat
hiikiimleri uygulanir.

6.1.6. Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim Hakki (11. m)

Hastalar, hekimlerden modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun
olarak teshislerinin konulmasini, tedavilerinin yapilmasini ve nitelikli bakim istemek
hakkina sahiptir. Tababet ilminin genel ilkelerine ve ilgili mevzuat hiikiimlerine aykir
veya aldatict mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz.

1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icras1 Hakkindaki Kanun’nun
27. maddesinde yer alan diizenlemeye gore; klinik veya laboratuar muayeneleri
sonucunda bilinen klasik tedavi metotlarinin hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi
ve daha evvel deney hayvanlari {izerinde kafi derecede tecriibe edilmek suretiyle faydali
tesirlerinin anlasilmasi halinde ve fakat ancak hastanin rizasinin bulunmasi sart1 ile
bilinen klasik tedavi metotlar1 yerine baska bir tedavi usulii uygulanabilir. Ayrica,
bilinen klasik tedavi metodu disinda bir metodun uygulanabilmesi i¢in, hastaya faydali
olacaginin ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi usullerinden daha elverissiz sonug
vermeyeceginin muhtemel olmasi da sarttir. Evvelce tecriibe edilmemis bir tibbi tedavi
ve miidahale usulii, ancak zarar vermeyeceginin ve hastay1 kurtaracaginin mutlak olarak
ongoriilmesi halinde uygulanabilir*®.

6.1.7. Saghk Durumuyla ilgili Bilgi Alma Hakki (15.m)

Tiim hastalar, saglik durumlarini, kendilerine uygulanacak tibbi islemleri,
bunlarin faydalari ve muhtemel sakincalarini, alternatif tibbi miidahale usulleri,
tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglar1 ve hastaligin
seyri ve neticeleri hakkinda s6zlii veya yazili olarak bilgi isteme hakkina sahiptir. Saglik
durumuyla ilgili gereken bilgiyi bizzat hasta isteyebilecegi gibi, hastanin kiiciik veya
temyiz kudretinden yoksun yahut kisitli olmasi1 halinde velisi veya vasisi de isteyebilir.
Hasta, saglik durumu hakkinda bilgi almak iizere bir bagkasina da yetki verebilir. Ancak

gerek goriilen hallerde, yetkinin belgelendirilmesi istenebilir.

40 Bzyurt, Age., s.7.
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6.1.8. Kayitlar1 inceleme Hakki (16.m)

Hasta, saglik durumuyla ilgili bilgiler bulunan dosyay1 ve kayitlari, dogrudan
veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasiyla inceleyebilir ve bir suretini alabilir. Ve
fakat bu kayitlar sadece, hastanin tedavisiyle dogrudan ilgili olan kisiler tarafindan
incelenebilir.

6.1.9. Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme Hakki (17.m)

Hasta, saglik kurum ve kuruluslar1 nezdinde bulunan kayitlarinda eksik, belirsiz
ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini, agiklanmasini, diizeltilmesini ve
nihayetinde saglik durumu ve sahsi durumuna uygun hale getirilmesini talep
edebilecektir.

6.1.10. Tedaviyi Reddetme veya Durdurma Hakki (25.m)

Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin
sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya
uygulanmakta olan tedaviyi reddetme yahut durdurulmasini isteme hakkina sahiptir. Bu
halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni
temsilcilerine veya yakinlarina anlatilmasi ve bunu gosteren yazili belge alinmasi
gerekmektedir. Ancak bu hakkin kullanilmasi, hastanin saghik kurulusuna tekrar
miiracaatinda hasta aleyhine kullanilamaz.

6.1.11. Giivenligin Saglanmas1 Hakki (37.m)

Diger haklar baghikli yedinci béliimde diizenlenen giivenligin saglanmasi hakki;
herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik i¢cinde olmay1 bekleme ve bunu
isteyebilme haklar1 olarak, bizzat kanun ile tanimlanmistir. Tiim saghik kurum ve
kuruluglari, hastalarin, ziyaretgi ve refakatgi gibi yakinlarinin can ve mal giivenliklerinin
korunmasi ve saglanmasi i¢in gerekli tedbirleri almak zorundadirlar.

6.1.12. Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden

Yararlanma Hakki (38.m)

Saglik kurum ve kuruluglarinin imkanlar1 dlgiisiinde hastalara dini vecibelerini
serbestce yerine getirebilmeleri i¢in gereken tedbirler alinmalidir. Kurum hizmetlerinde
aksamalara sebebiyet verilmemesi, bagkalarin1 rahatsiz etmemek ve personelce
diizenlenip yliriitiilen tibbi tedaviye hi¢ bir sekilde miidahalede bulunulmamak sartiyla

hastalara dini telkinde bulunmak ve onlar1 manevi yonden desteklemek iizere talepleri
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olmasi halinde, dini inang¢larina uygun olan din gorevlisi davet edilir. Bunun igin, saglik
kurum ve kuruluslarinda uygun zaman ve mekan belirlenmeli, ifadeye muktedir
olmayip da dini inanci bilinen ve kimsesiz olan agoni halindeki (6lmek iizere olan)
hastalar i¢in de, talep sarti aranmaksizin, dini inan¢larina uygun olan din gorevlisi
cagirtlmalidir.

6.1.13. insani Degerlere Sayg1 Gosterilmesi ve Ziyaret Hakki (39.m)

Hastalar, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik hizmetlerinden
faydalanma hakkina sahiptir. Saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde gorev alan tiim
personel; hastalara, yakinlarina ve ziyaretgilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli ve saglik
hizmetleri ile ilgili mevzuat hiikiimlerine uygun sekilde davranmak zorundadir. Saglik
kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine yakisir sekilde, gereken her tiirlii sihhi
kosulun saglanmasi, giiriiltiiniin ve rahatsiz edici diger biitiin etkenlerin bertaraf
edilmesi esastir. Gerektiginde, bu hususlarin hasta tarafindan talep konusu yapilmasinda
herhangi bir mani yoktur. Ayrica hasta ziyaret¢ilerinin kabul edilmesi, kurum veya
kurulusga belirlenen usul ve esaslara uygun olarak ve hastalarin huzur ve siikiinlarini
bozacak fiil ve tutumlara sebebiyet vermeyecek sekilde gergeklestirilir.

6.1.14. Refakatc¢i Bulundurma Hakki (40.m)

Hastalar, muayene ve tedavi sirasinda yardimci olmak iizere; mevzuatin ve
kurum imkanlarinin elverdigi ve hastanin saglik durumunun gerektirdigi olgiide,
tedaviden sorumlu olan hekimin uygun gormesine baglh olarak, refakatci
bulundurulmasini isteyebilirler.

6.1.15. Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki (42.m)

Hastanin ve hastayla ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali halinde, mevzuat
cercevesinde her tiirlii miiracaat, sikdyet ve dava haklar1 mevcuttur. Bugiin lilkemizde
hastalarin gikayetlerini hastanelerde kurulan “hasta haklar1 birimleri” ¢6ziime
kavusturmakta, bu birim tarafindan ¢6ziim {retilemedigi hallerde Hasta Haklari
Kurullarinda sikayetler degerlendirilmektedir.

Ceza hukuku agisindan sikayete bagli bir su¢ hekim tarafindan icra edilmisse ve
hasta sikayet hakkini kullanmayip, gerekli kovusturmanin baglamasini saglamamissa

hekim sorumluluktan kurtulabilecektir*°!.

401 Hakeri, Age., s.63.
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6.2. HEKIMLERIN HEKIMLIK MESLEK ETiGi KURALLARINA

GORE YUKUMLULUKLERI

Hekimlerin meslekleriyle ilgili sorumluluklari ve yiikiimliiliikleri yerine
getirmeleri gerekmektedir. Bir hekimin gorev bilinciyle hareket etmesi de her seyden
once vicdani temele dayanir. Bu sebeple hekimler yiikiimliiliikleri hakkindaki
diizenlemeler hususunda da gerekli bilgi ve donanimina sahip olmalidir.

Bu amagla ilk incelememiz, Tiirk Hekimler Birligi’nin 1998 yilinin Eyliil ayinda
kabul etmis oldugu Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 ig¢inde yer alan bir takim
diizenlemeler olacaktir. Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’'nin 5. maddesi, hekimlerin
oncelikli gorevlerini genel olarak izah etmistir. ikinci béliimiin hekimlerin gérev ve
sorumluluklari list baglikli 5. maddesinde, hekimlerin 6ncelikli gérevlerinin hastaliklar
Oonlemeye ve bilimsel gerekleri yerine getirip, hastalar1 iyilestirmeye c¢alisarak, insanin
yasamini ve sagligini korumak oldugu belirtilmis, ayrica hekimlerin meslek uygulamasi
sirasinda insan onurunu gozetmesi Oncelikli 6devi kabul edilmistir. Hekimler, bu
yiikiimliilikklerini geregi gibi yerine getirebilmek icin tibbi gelismeleri yakindan
izlemelidir.

6.2.1. Evrensel Tip Etigi Ilkelerine Uyma Yiikiimliiliigii (6.m)

Hekimler gorevlerini yerine getirirken, evrensel tip etigi kurallarina uygun
hareket etmek zorundadirlar. Bu kurallar yararlilik, zarar vermeme, adalet ve 6zerklik
olmak iizere dort temel basliktan olusur.

Tip etigi iki bin yillik mazisi olan, tibbi hizmetlerin verilmesinde ana noktay1
olusturan ve bugiin diinyada evrensel olarak kabul edilmis ilkeler biitiiniidiir. Modern
saglik hizmetlerinin karmasik ve ¢ok boyutlu etik ikilemlerin dogmasina yol actigi
glinlimiizde, hekimlerin etik anlayiglarini ve uygulamalarini giiglendirmek maksadiyla
bugiin tiim tip fakiiltelerinde bu isim altinda okutulan bir ders olarak Onem arz
etmektedir. Zira hekimlerin etik sorumlulugu, hekim olma vasfinin kazanilmasiyla
kaybetmesi arasinda gegen siirede tiim insanlifa karsi ahlaken ve vicdanen var olan,
olmast gereken yegane sorumluluktur. Tip etigi hekimin bir diyabet hastasini nasil
tedavi etmesi gerektigi veya bir by-pass ameliyatini ne sekilde yapmasi gerektigi
konusunda bilimsel ve teknik ¢oziimler liretmez. Tip etigi hekimin hasta ve yakinlariyla

iligkisinin basladig1 andan itibaren hastaya karsi olan davranislart ve karar verme
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stireciyle ilgili olarak mevcut olan ve olacak degerler, haklar ve sorumluluklar hakkinda
sorgulama yapar**%.

6.2.2. Hekimlerin Yansiz Olma Yiikiimliiliigii (7.m)

Hekimler gorevlerini yerine getirirken sartlar ne olursa olsun, hastalar arasindaki
siyasal goriis, sosyal durum, dini inang, milliyet, etnik koken, irk, cinsiyet, yas,
toplumsal ve ekonomik durum ve benzeri farkliliklar1 gozetmeksizin hareket etmekle
yiiktimlidiirler.

6.2.3. Vicdani ve Mesleki Kanaate Gore Gorevini ifa Etme Yiikiimliiliigii

(8.m)

Hekimler mesleki uygulamalari sirasinda vicdani ve mesleki kanilar
dogrultusunda hareket etmelidirler*®.

Hekimlerin  hastanin  tedavisinde dogru  teshisi koymasi, mesleki
yiikiimliiliiklerindendir. Teshis, en isabetli tedavi yonteminin segilip uygulanmasinin én
sartidir. Hekim, hastanin tedavisine baslamadan oOnce gerekli teshisi koymak
mecburiyetindedir. Tibbi faaliyetler sirasinda her an zararli sonuglarin meydana gelmesi
olasidir. Karmasik bir ameliyattan tutun da basit bir igne yapilmasina kadar her tibbi
miidahale, belli oranda risk tasir. Bu nedenle tibbi miidahalelerin normal sayilabilecek
sapmalarindan kaynaklanan kaginilmaz zararlar, hukuka uygun kabul edilmekte ve “izin
verilen risk” (komplikasyon) kavrami ile anlatilmaktadir. Hekim tedavi faaliyeti izin
verilen risk smirlar i¢inde kalmigsa, ihmalin varligindan s6z edilemez. Dolayisiyla, tip
ilminin 6ngdrdigl yapilmasi gerekli olan tedavi yontemlerini uygulayan hekimin, teshis
konulmas1 bakimindan hatali oldugu da sdylenemeyecektir. Uyulmas: gereken tibbi
kurallar; normal, orta diizeyde bir hekimin bilmesi gereken, bilimin genel olarak kabul
ettigi bilgi ve usullerdir. Hekim teshis koyarken, gereken tiim dikkat ve 6zeni gostermis
ve tip biliminin bilinen genel kurallarini uygulamis ise, teshis hatasinin varligindan ve
bundan kaynaklanan sorumluluktan s6z edilemez*™.

Vicdani ve mesleki kanaate gore gorevini ifa etme yiikiimliiliigli, hekimlerin

Ozen yukiimliliigiiyle i¢ ige olan bir yiikiimliiliiktiir. O sebeple bu kisimda hekimin

42 John R. Williams, Diinya Hekimler Birligi Tip Etigi El Kitabi, (Cev: Murat Civaner), Erigim:
03.06.2009, http://www.ttb.org.tr/kutuphane/tip_etigi.pdf.

9 Hekimlik Meslegi Etigi Kurallari, Erisim: 12.05.2010,
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=65&Itemid=31.

4% Kaya, Agm.
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hastaya yonelik davranisinin nasil olmasi gerektiginden de kisaca bahsetmek
gerekecektir.

Hekim, tan1 ve tedaviye yonelik tibbi miidahalelerinde kendinden beklenen
0zeni gosterme borcu altindadir. Bu yilizden egitim siirecini tamamladiktan sonra ortaya
cikan tibbi gelismelere ayak uyduramamis, kendini gelistirememis olmasi ya da bilmesi
gereken mesleki kurallar1 bilmemesi nedeniyle sorumluluktan kurtulamaz. Bilakis bu
durum hekimin sorumluluguna yol agabilir. Ancak hekimin 6zen goésterme borcunun
sinirlarini da statiisii belirler. Yani bir pratisyen hekimden, bir uzmandan beklenebilecek
tibbi yeterlilik beklenmemelidir. Ama hekimin 6niine gelen bir olguya miidahalenin
kendi yeteneklerini astigin1 goérmesi halinde hastay1r bir uzmana ya da hastaneye
géndermesi de 6zen borcunun bir parcasidir*®.

6.2.4. Sir Saklama Yiikiimliiliigii (9.m)

Hekimlik so6zlesmesinde hekim, tibbi miidahale sirasinda vakif oldugu hastaya
ait sirlart saklamakla ylikiimliidiir. Hastanin 6lmiis olmasi yahut hekimle iligkisinin
kesilmis olmasi, hekimin bu yiikiimliiliigiinli ortadan kaldirmaz. Hekimlerin sir saklama
yikiimliligi sadece Hekimlik Meslegi Etik Kurallariyla degil, ayni zamanda
Anayasa’nin 17, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 4/1, Tiirk Ceza Kanunu’nun 198/1.
maddeleriyle de hiikkme baglanmistir. Konuya bu derece ehemmiyet verilmesi, hekim ve
hasta  arasindaki  iliskinin = tamamen  glivene dayanmast  gereklili§inden
kaynaklanmaktadir. Giiven iligkisinin hakim oldugu bir iliskide, taraflardan birinin diger
tarafin sirlarina vakif olmasi halinde, bunlar1 saklama zorunlulugu vardir. Hekimin sir
saklama yiikiimliliigiinin kapsamina saklanmasi hastanin menfaatine olan ve ifsasi
hastanin zararina olacak her tiir bilgi dahildir. Neyin hasta i¢in sir olup, neyin olmadigi
konusunda esas alinacak olan hasta tipi; her hastalikta somut olayin unsurlar farklilik
gostereceginden olay odakli hasta tipi olmalidir. Sir saklama yiikiimliiliigliniin hekim
tarafindan ihlal edildigini hasta iddia edecek ve bu iddiay1 ispatlama kiilfeti de kendisine
ait olacaktir*®®,

Ayrica hastanin onam vermesi ya da sirrin saklanmasinin hasta ya da oteki

insanlarim  yasamini tehlikeye sokmasit halinde, hastanin kisilik haklarinin

405 Alkanat, Age, s.178.
406 Yilmaz, Age., ss.43—44, Alkanat, Age., s.179, Kaya, Agm.
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zedelenmemesi sartiyla hekim, bu sirr1 saklamakla ylikiimlii degildir (TDN 9/2.m).
Yasal zorunluluk durumlarinda hekimin rapor diizenlemesi, meslek sirrinin agiklanmasi
anlamia gelmedigi gibi, tanik ya da bilirkisi olarak mahkemeye ¢agirilmasi halinde,
olayin meslek sirr1 oldugunu ileri siirerek bu gorevlerinden ¢ekilmesi de miimkiindiir
(TDN 9/3, 9/4.m).

Sir saklama yiikiimliiliigii sadece hekimleri degil, diger saglik personelini (ebe,
hemsire, hasta bakici, tip 6grencileri v.b) ve hekimin sekreteri gibi saglik kurumunda
calisan ve hasta bilgilerine ulasabilen diger personeli de kapsar. Sonug olarak bunlardan
hicbiri hastaya ait bilgileri, muayene bulgularini, tan1 ve tedavi sonuglarini istisnai
durumlar disinda ag1k1ayamaz407.

Salt taniklik yapmak diisiincesiyle bu sirlar1 agiklayan hekim, zarar goéren

08

o . . . [t ..
hastanin acacagi maddi ve/veya manevi tazminat davalarina maruz kalabilir ™. Hekimin

sorumlulugu i¢in, sirr1 agiklarken zarar verme kastinin olmasi sart degildir. Salt sirrin

. .. . . . o 4
agiklanmasi sebebiyle, hekimin maddi ve manevi tazminat sorumlulugu vardir*®

. Ceza
Muhakemeleri Kanunu’nun 46. maddesinin birinci fikrasi, b bendine gore;

“Hekimler, dis hekimleri, eczacilar, ebeler ve bunlarin yardimcilari ve diger
biitiin tip meslek veya sanatlart mensuplarimin, bu sifatlart dolayisiyla hastalar: ve
bunlarin yakinlari hakkinda ogrendikleri bilgiler dolayistyla tanikliktan ¢ekinme haklart
vardr”.

Fakat hastanin rizasinin bulundugu hallerde hekimin tanikliktan imtina etmesi
miimkiin olmaz (CMK. 46/2).

Ayni zamanda hekim, hastay1r bagka bir saglik kurulusuna tedavi olmasi
maksadiyla gonderirse, hasta hakkinda vakif oldugu bazi bilgileri sevk ettigi hekimle
paylasabilir*'’.

Genel itibariyle toplumun ayiplamasi veya tiksinmesine yol agcan yahut hastanin
ekonomik durum ve gelecegini etkileyen ve saklanmasinda bu sebeplerle yarar bulunan

bilgi ve olaylar bu kapsamda sir olarak nitelendirilebilir. Ornegin; kadmin cocuk

diisiirmesi, evli olmayan kadinin hamile kalmasi, intihar, escinsellik, AIDS veya frengi

7 Rurtulus/Acar/Boz, Age., s.13.
408 Alkanat, Age, s.179.

49 Kaya, Agm.

410 Durdu, Age., s.87.
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gibi hastaliklar bu nevi bilgi ve olaylardandir. Bunun disinda hekimin tedavi maksadiyla
gittigi evde hastanin metres hayati yasadigina tanik olmasi da, hastanin saglik
durumuyla alakali olmasa bile gizli tutulmas1 gereken bir bilgidir. Sir saklanmas1 gerekli
oldugu hallerde bunun hekim tarafindan ifsa edilmesi cezai ve/veya hukuki sorumluluga
sebebiyet verir*'.

Hekimin sir saklama yiikiimliiliigl, etik ve mesleki kurallarin yani sira, Tiirk
Ceza Kanunu ile de diizenlenmistir. Bu sebeple sir saklama ytikiimliiliigiiniin ihlali sug

412

teskil eder” . TCK.’nun 136. maddesine gore;

“Kisisel verileri, hukuka aykiri olarak bir baskasina veren, yayan veya ele
geciren kisi, bir yildan dort yila kadar hapis cezasi ile cezalandwrilir.”

TCK.’nun 239. maddesinin birinci fikrasina gore ise;

“Sifat veya gorevi, meslek veya sanati geregi vakif oldugu ticari swr, bankacilik
swrry veya miisteri surrt niteligindeki bilgi veya belgeleri yetkisiz kisilere veren veya ifsa
eden kisi, sikayet iizerine, bir yildan ii¢ yila kadar hapis ve bes bin giine kadar adli para
cezasi ile cezalandwrilir. Bu bilgi veya belgelerin, hukuka aykirt yolla elde eden kisiler
tarafindan yetkisiz kisilere verilmesi veya ifsa edilmesi halinde de bu fikraya gore
cezaya hiikmolunur.”

6.2.5. Acil Yardim Yiikiimliiliigii (10.m)

Hekimler, gerekli tibbi girisimlerin yapilamadig: acil durumlarda, ilk yardimda
bulunmak zorundadirlar.

Hekimin acil durumlarda tibbi miidahale yiikiimliiliiglinden kaginabilmesi ig¢in,
gecerli bir O0zriiniin bulunmasi gerekir. Miicbir bir sebep olmadik¢a, hekim hastaya
gerekli miidahaleyi yapmak mecburiyetindedir. (TDN 3.m)*"

Acil servislerde gorev yapan hekimler siklikla acil uygulamalardan kaynaklanan
etik ve adli sorunlarla karsilagsmaktadirlar. Bu nedenle acil olgularda hekimlerin gérev
ve sorumlulugu normal olgulara gore daha da artmaktadir. Acil servis hekimlerinin
karsilagtigi en Onemli sorunlardan biri, taniya yonelik yeterli anamnez, laboratuar,

radyolojik incelemeler ve konsiiltasyonlar olmadan derhal tedaviye bagvurmak

mecburiyetinde kalmalaridir. Bu nedenle acil olgularda 6nceden olusturulmus tedavi

4 Hanci, Age., s.161.
412 Kurtulus/Acar/Boz, Age., s.13.
3 Kaya, Agm.
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protokollerinin uygulanmasi en dogru yaklasim tarzi olacaktir. Acil oldugu iddia edilen
olgularin gergekte acil olup olmadiklar1 baslangicta anlasilamayabilir. Hal bdyle olunca
hastay1 muayene etmeden ve gerekli incelemeleri yapmadan olgunun acil olmadigini
kabul etmek, hatali bir yaklasim olur. Acil miidahale gerektiren durumlarda hekim,
hastasinin veya yakin cevresinin goriis ve etkilerini dikkate almaksizin, bilim ve
mesleginin gereklerini yerine getirmeli ve ilk yardimda bulunmalidir*'.

Konuya iliskin Yargitay’in verdigi bir karara’'> gore; «...davali doktor, olay
tarihinde devlet hastanesinde ortopedi uzmani olarak gorev yapmaktadir. ifadesinde;
hastane acil servisine basvuran hastanin yarast ve genel durumu hakkinda aksamdan
bilgilendirilmedigini, acil serviste ilk miidahalenin yapildigini, ertesi sabah kendisinin
vizite sirasinda hastadan ve durumundan haberdar oldugunu, akabinde gerekli
miidahaleyi yaptigim1 belirtmistir. Hastaya ge¢ miidahale etmedigini, olayda hicbir
kusuru ve ihmalinin bulunmadigini belirtmistir. Davaci ise iddiasinda; agagtan diismek
suretiyle kolunu kirmis oldugunu, tedavi igin saat 22.00 sularinda gotiirildigi
hastanede tedaviye baslandigini, ancak davacinin babasinin davaciya hi¢gbir miidahalede
bulunulmadigin1 6grendiginde, ertesi giin hastaneye gelip, davali doktorla goriiserek
recete aldigi, oncekilere ek olarak tekrar istenen ilaglar1 alip hastaneye verdigini, ancak
kendisinin dort glin sonra ameliyata alindigini, davali doktorun davacinin babasina
birkag¢ giin i¢inde filminin ¢ekilecegini sdyledigini ve duruma gore gerekenin yapilacagi
cevabini verdigini, ancak bu arada durumunun kétiiye gitmesi lizerine ambulansla bagka
bir hastaneye kaldirildigini, orada kangren olan kolunun omuz hizasindan kesildigini ve
olayin bu hale gelmesinde hekimin kusurlu oldugunu o6ne siiriilmiistiir.” Tim bu
iddialarin dogrulugu, Saglik Bakanligi miifettiglerince yapilan arastirma sonucunda
hazirlanan raporla sabit olup, davali doktorun zamaninda ve gerekli tedaviyi
yapmadiginin belirtilmesiyle davalinin kusurlu oldugunun agik olduguna, hastanenin de
kusurlu ya da kusursuz olarak bundan sorumlu olduguna ve olusan biitiin maddi ve
manevi zararlarin giderilmesi maksadiyla fazlaya iliskin haklar1 sakli kalmak kaydi

sarttyla tazminata hilkkmedilmistir.

14 Harun Tugcu, Coskun Yorulmaz, Siileyman Ceylan, Barbaros Baykal, Biilent Celasun, Sermet Kog,
“Acil Servis Hizmetine Katilan Hekimlerin, Acil Olgularda Hekim Sorumlulugu ve Adli Tip Sorunlari
Konusundaki Bilgi ve Diisiinceleri”, Giilhane Tip Dergisi, 45(2), 2003, ss.175-179.

S YHGK., T.26.09.2001, E.2001/4-595, K.2001/643.
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6.2.6. Hekimlerin Kullanabilecegi Mesru ve Kullanamayacag Yasak

Yontemler Hususunda Yiikiimliiliikleri (12.m)

Hekimler, mesleklerini icra ederken bilimsel ve c¢agdas tani ile tedavi
yontemlerini kullanarak koruyucu hekimlik ilkelerini géz Onilinde bulundurmali;
hastalarinin  tan1 ve tedavisinde bilimsel olmayan yoOntemleri uygulamaktan
kacinmalidirlar. Hekim, gerekli bilimsel asamalardan geg¢ip ruhsatlandirilmamis
kimyasal, farmakolojik, biyolojik maddeleri ila¢ olarak kullanamaz.

6.2.7. Yetkinlik Disinda Faaliyette Bulunmama Yiikiimliiliigii (18.m)

Hekimler tibbi gorevlerini yerine getirirken, gecikmenin hasta yasamini tehdit
edebilecegi zorunlu durumlar hari¢, 6zel bilgi ve beceri gerektiren bir girisimde
bulunamaz.

6.2.8. Odaya Bildirme Yiikiimliiliigii (20.m)

Hekim, meslektaslariyla meslek uygulamasi konusunda uzlasilamaz bir
anlagmazliga dustiigiinde ya da tip etigi agisindan yanlis davranan bir meslektaginin bu
davranigini kasith bir bigimde siirdiirdiigiinii fark ettiginde, durumu yerel tabip odasina
bildirmelidir.

6.2.9. Muayenesiz Tedavi Yapmama Yiikiimliiliigii ( 23.m)

Hekimler acil olgular gibi zorunlu durumlar diginda, hastasin1 bizzat muayene
etmeden tedaviye girisemez.

Acil olgularda dahi muayene etme gerekliliginin varlig1 asildir. Zira muayene
etmeden teshis konulmasi ve bu sekilde tedavi ydnteminin belirlenmesi, tibbi
yanligliklara sebebiyet verebilecektir. Hastanelerdeki sistemin tam olarak oturtulamamis
olmast ve bundan kaynaklanan hasta yigilmalar1 sebebiyle bugiin pek c¢ok hekimin
Ozensizce yaptig1 muayenelere, muayene demek miimkiin goziikmemektedir. Pek cok
hastanin yakindigi bu yanlighg diizeltmek, hekimlerden ziyade hastane yonetimlerinin
sorumlulugu altindadir.

Yargitay’in hastayr muayene etmeden regete diizenlenmesi hususunda verdigi
bir karara gore; “...saniklardan hekim olanin sahte tahakkuk evraklarini ger¢ek durumu
yansitmayan regeteleri kullanarak diizenlediginin mahkemece kabul edilmis olmasi,
adlarmma recete diizenlenmis olan bir kisim taniklarin, sanik doktorlara muayene

olmadiklar1 ve yazilmis olan ilaglar1 alip kullanmadiklar1 seklindeki anlatimlari, saglik
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ocagl tabibi olan saniklarin savunmalari, protokol defter kayitlariyla yazilmis olan
ilaclardan ¢ogunun regetelerde yer alan teshislere uygun olmadigimna iligkin tespitleri
iceren bilirkisi heyeti raporuyla tiim dosya iceriginden, saniklarin hastalar1 gérmeden ve
muayene etmeden saglik karnelerine ilag yazdiklari tespit olunmustur*'®.”

6.2.10. Hasta Uzerindeki Etkiyi Tibbi Amaclar Disinda Kullanmama

Yiikiimliiliigii (24.m)

Hekimler hastalar1 tizerindeki etkilerini ancak tibbi amaglar i¢in kullanabilirler.
Hasta tizerindeki etkisini ahlaka, kanuna ve kisilik haklarina aykir1 bir sekilde kullanan
hekim, yasal agidan sorumlu olacaktir. Ornegin; tedavi maksatl kullanilabilecek hipnoz
yonteminin, hastanin adam o6ldiirmesini veya hirsizlik yapmasini saglamak amaciyla
hekim tarafindan kullanilmasi ya da anestezinin hastaya tecaviiz etmek maksadiyla
kullanilmas1 gibi durumlarda hekimin hukuki ve cezai sorumlulugu ortaya ¢ikacaktir.

6.2.11. Aydinlatilmis Onam Alma Yiikiimliiliigii (26.m)

Aydmlatilmis onam, ilk baslarda hekimin sorumlulugunun belirlenmesinde 6n
plana ¢ikmistir. Bu kavram daha sonra “hastanin yagsami konusunda belirleyici olabilme
hakki” ekseninde tartisilmistir. Bu c¢ercevede aydinlatilmis onam, hastanin
bilgilendirilmesi ve rizasiyla gerceklesecek olan tibbi miidahalenin de temelini
olusturur. Uluslararas1 hasta haklar1 bildirgeleri (Lizbon Bildirgesi 1981, Lizbon
Bildirgesi 11-1995, Hasta Haklar1 Avrupa Statiisii 2000) bu kavramin igeriginin
belirlenmesinde etkili olmustur. Bu bildirgeler aydinlatilmis onami, bir hasta hakki
olarak onemle vurgulamis ve onun kapsam ve icerigi hakkinda cesitli bilgilere yer
vermistir. Bu bildirgelerde yer alan aydinlatilmis onama iligkin diizenlemeler,
Ulkemizde Hasta Haklari Yonetmeligi ile etkisini gdstermistir. Taraf oldugumuz
Biyoloji ve Tibbin Uygulamas1 Bakimindan insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin
Korunmasi Sozlesmesi (Biyotip S6zlesmesi, 1997) gibi bazi uluslararasi sézlesmelerde

de aydinlatilmis onama yer verilmistir*'’,

#0y11.CD., T.31.03.2005, E.2004/11573, K.2005/1555.

47 Engin Cakar, Giirkan Sert, Oguz Durmus, Umit Dinger, Mehmet Zeki Kiralp, “Aydinlatilmis Onamin
Giiniimiizdeki Yeri: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Pratigindeki Sik Uygulamalar I¢in Ornekler
Esliginde”, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bilimleri Dergisi, 12(1), 2009, ss.140—-150.
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6.2.11.1. Aydinlatilmis Onamin Gegerliligi

Hasta ve hekim arasinda tedavi maksathi bir hukuki iliskinin kurulabilmesi i¢in
oncelikle hastanin rizast gerekmektedir. Rizanin hukuken gegerli olabilmesi ise,
hastanin hekim tarafindan aydinlatilmis olmasi, yani; yapilacak tibbi miidahalenin
tehlikeleri ve olagan sonuglari hakkinda hastanin detayli bir sekilde bilgilendirilmesi
gerekir. Tababet ve Suabati Sanatlarin Tarzi Icrasina Dair Kanun’ un 70. maddesi
ortiilii bir bigcimde hekimin hastayr aydinlatma yiikiimliliigiinden bahseder. Ayrica
T1bbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 14. maddesinin ikinci fikrasinda;

“Tabip ve dis tabibi, hastanin vaziyetinin icap ettirdigi sithhi ihtimami gosterir.
Hastanmin hayatint kurtarmak ve sihhatini korumak miimkiin olmadigi takdirde dahi,
istirabint azaltmaya veya dindirmeye ¢alismakla miikelleftir. Tabip ve dis tabibi,
hastasina timit vererek teselli eder. Hastanin maneviyati iizerinde fena tesir yapmak
suretiyle hastaligin artmast ihtimali bulunmadigr takdirde, teshise gore alinmasi
gereken tedbirlerin hastaya agik¢a séylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin, vahim
goriilen akibet ve seyrinin saklanmasi uygundur.”

denmektedir. Bu maddeyle hekimlerin, hastalarin1 aydinlatma yiikiimliiliikleri

hiikme baglanmugtir*'®.

1. Temyiz kudretine sahip olmali
2. Herhangi bir irade sakatlig1 bulunmamali

3. Alnan riza hukuk ve ahlak kurallarina uygun olmalidir.

Cizelge 6.1: Aydinlatilmis Onamin Alinmasinda Ehliyet Ag¢isindan Bir Degerlendirme Yapildiginda
Hasta;

Rizanin gegerli olabilmesi i¢in; hasta temyiz kudretine sahip olmali, herhangi bir irade
sakatligt bulunmamali ve hastanin rizasmin hukuka ve ahlaka uygun olmasi
gerekmektedir. Gegerli bir rizanin varlifindan bahsedebilmek igin, oncelikle tibbi
miidahaleye rizasini beyan eden hastanin buna ehil olmasi, yani ayirtim giiciine sahip

olmas1 gerekir. Tam ehliyetli ve siirli ehliyetlilerle sinirli ehliyetsizler, her tiirlii tibbi

418 Yilmaz, Age., s.31 vd.
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miidahaleye tek bagina riza gosterebilirler. Tam ehliyetsizler ise, miimeyyiz olmamalari
sebebiyle riza agiklamasinda bulunamayacaklarindan, rizanin bu kisiler adina, kanuni
temsilcileri tarafindan beyan edilmis olmast gerekir''’. Bununla beraber Hasta Haklari
Yonetmeligi’nin 24/3 maddesine gore;

“Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve
hastaya derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlarindan birisi

’

tehdit altina girecek ise, izin sarti aranmaz.’

Hastanin rizasinin alinmasimin miimkiin
olmadigi durumlarda (bilincinin kapali
olmast gibi) kanuni temsilciden veya
ilgili mahkemeden izin alinmasi da hasta
icin hayati tehlike yaratacak ise riza
alinmaksizin tibbi miidahalede bulunulur.
(Varsayilan riza)

Hastanin riza verebilecek oldugu her
durumda tibbi miidahalede bulunabilmek
i¢in rizasiin alinmasi zorunludur. Ancak
hastanin  bilinci kapali ise kanuni
temsilcisinin rizas1 alinmalidir.

Cizelge 6.2: Aydinlatilmis Onamda Hastadan Riza Alinmasi

Her tiirlii tibbi miidahalede tek baslarina
riza gosterebilenler:

Tam ehliyetliler
Sinirl ehliyetliler
Smirsiz ehliyetliler

Tibbi miidahalelerde tek baslarina riza
gosteremeyenler:

Tam ehliyetsizler miimeyyiz
olmadiklarindan bu kisiler admna (riza
alinabilen durumlarda) kanuni temsilcileri

tarafindan riza gosterilmelidir.

Cizelge 6.3: Aydinlatilmis Onamda Riza Acisindan Hastanin Fiil Ehliyetinin Degerlendirilmesi

Tedavi i¢in hekime basvuran hastanin onaminin alinmasinda iki ihtimal s6z
konusudur. Bunlardan birine gore hastanin bilinci yerindedir ve tibbi miidahaleye iliskin
onami da mutlaka bizzat kendisi vermelidir. Yani hastane yahut hekim tarafindan
verilen ve tibbi miidahale konusunda gerekli bilgileri iceren bilgilendirme formunu
hasta bizzat kendisi imzalamak zorundadir. Ikinci ihtimalde ise hasta genellikle bilinci
kapali surette hastaneye getirildiginden, yukarida zikredilen HHY. nin 24. maddesinin

3. fikrasina gore; “kanuni temsilci yahut yetkili mahkemeden tibbi miidahalede

419 Ceker, Agm.
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bulunulabilmesi i¢in izin alinmasi gereklidir.” Ancak bu hiikkmiin uygulama alani
bulmasi, maddenin igeriginden de anlagilacagi iizere kanuni temsilciden yahut yetkili
mahkemeden izin alinmasinin hastanin hayatin1 tehlikeye sokmayacagi durumlarda
miimkiin olabilecektir. Aksi halde telafisi miimkiin olmayan zararlara sebep olunacagi
ortadadir. Zaten bu iki ihtimal disinda iiglincli bir ihtimalin gergeklesme olasiligi da
yoktur. Kisaca ya gelen hastalarin bilinci agiktir ve tibbi miidahaleye iliskin riza
hastalardan alinir veya hastanin bilinci kapali oldugunda derhal miidahale edilmesi
gereklidir ve bu sebeple bagkaca bir kimseden izin alinmaksizin varsayilan riza geregi
tibbi miidahalede bulunulur. Zira hastanin bilincinin kapali oldugu durumlar genellikle
acil olgulardir. Boyle hallerde zaman kaybetmenin hastanin hayatin1 tehlikeye
diisiirmesi s6z konusu olacagindan hastaneler varsayilan riza anlayisiyla dogrudan tibbi
miidahalede bulunmaktadirlar.

Glinliik hayatta hasta yakini ad1 altinda aydinlatilmig onam formlarinda yer alan
imza kism1 ve bu kismin o an i¢in yakin kapsaminda degerlendirilen kisiler tarafindan
imzalanmasi tamamen hukuka aykir1 bir uygulamadir. Zira aydinlatilma hasta i¢in
kisiye siki sikiya bagli bir hakkin kullanilmasi niteligindedir. Bu nedenle hak sahibi
olan hasta ayirtim giiciine sahip ise aydinlatilmalidir. Hatta uygulamada kimi zaman
hastanin bilinci agik ve yasi miisait oldugu halde aydinlatilmis onam hastanin
yakinlarindan alinmaktadir. Bu tiir uygulamalar son derece yanlistir. Hastanin yerine
yakinlarinin aydinlatilmasi hig¢bir hal ve sartta hastanin aydinlatilmasiyla es tutulamaz.
Hatta hastaligin agir yahut ciddi olmasi durumunda dahi bu hal, onamin hasta
yakinlarindan alinmasini mazur gostermez”>’.

Ayrica hastanin saglik durumu ile ilgili olarak HHY.’nin 15/2. maddesi hiikmii
de dikkat ¢ekicidir. Buna gore;

“Hastamin saglik durumu ile ilgili gereken bilgiyi bizzat hasta veya hastanin
kiiciik, temyiz kudretinden yoksun olmasi halinde velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta
saglik durumu ile ilgili bilgi almak tizere bir baskasina da yetki verebilir. Gerek goriilen
haller yetkinin belgelendirilmesi istenebilir.”

Eger tedavi 6zel bir risk tagiyorsa, bu konuda hasta ayrica aydinlatilmali ve bu

sekilde kendisinden agikca riza alinmalidir. Biiyiik cerrahi girisimlerde rizanin yazili

20 Hakan Hakeri, Tip Hukuku Temel Bilgiler, Ankara 2009, ss.133-134.
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olmas1 gerekir™?'. Ayrica, sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi gibi durumlarda
sadece hastanin degil, ayn1 zamanda esinin de rizasinin alinmasi zorunludur*?,

Hastanin rizasinin alinmasinda, tibbi miidahale hakkinda bilgilendirmenin
derecesine iligskin 6gretide baslica iki goriis kabul edilir. Bunlardan birincisi; sartlar ne
olursa olsun hastanin aydinlatilmasi ve bilgilendirme esnasinda tibbi miidahalenin
risklerinin ve sonuglarinin agik¢a anlatilmasi yoniindedir. Diger gorlis ise; agir
vakalarda hastalarin aydinlatilmamasi gerektigini, zira bdylesi bir bilgilendirmenin
hastanin maneviyatim ¢okertecegini savunmaktadir*?.

Yargitay’in her iki yonde de kararlar1 mevcuttur. Bu kararlardan birine gore;
“..hasta, kendisine yonelmis tehlikelere karsi bizzat karar verebilecektir. Tibbi
miidahaleler ve hekimin girisecegi diger eylemler kisinin saghgim ve viicut
biitlinliigiinii ilgilendirdigi i¢in, tiim bunlarin gergeklestirilmesine karar verme yetkisi
hekime degil, miidahalelere maruz kalacak kisiye, yani hastaya aittir.....”***

Yargitay 4. HD.’nin E.964/6458, K.4925 sayili bir bagka kararina gore ise;
“.....davaliya yoneltilen kusur, ameliyatin kiiglimsenerek muhtemel sonuglarin davaciya
anlatilmamis olmasidir. Davalinin bu yolda hareket etmesinin hastanin maneviyatini
kuvvetlendirmek bakimindan faydalar saglayacagi genel olarak kabul edilmektedir.”
Goriildiigii tizere Yargitay, zaman zaman her iki goriise de kararlarinda yer vermistir.
Fakat bugiin hakim olan goriig, hastanin hi¢bir sey saklanmaksizin tibbi miidahale
hakkinda bilgilendirilmesi ve bu surette muvafakatinin alinmasi yoniindedir. Alman
Federal Mahkemesi de agir bir durumun hastaya bildirilmesinin, onun iyilesme iradesini
kamgilayacag: goriisindedir*®.

Riza, hastanin kendi serbest istek ve arzusuyla verilmis olmalidir. Bununla
beraber rizanin verilmesi konusunda herhangi bir sekil sarti ongoriilmemistir. Ancak
varh@inin kanitlanmasi gilicliik yaratabileceginden, kisinin rizasinin yazili olarak

alinmasinda yarar goriilmektedir. Rizanin verilmesinde herhangi bir sekil 6ngoriilmemis

olmast kuralinin Onemli bir istisnasina 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi,

1 Ozdilek, Agm.

2 Deryal, Age., ss.101-147.

2 Ascioglu, Age., s.34.

Y4 HD., T.07.03.1977, E.976/6297, K.2541.
25 Ozdilek, Agm.
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Saklanmasi, Asilanmast ve Nakli Hakkindaki Kanun'da rastlamaktayiz. Kanunun 6.
maddesi; rizanin en az iki tanik huzurunda, serbest iradeyle, yazili ve imzali olarak
verilmesini yahut iki tanik huzurunda sozli olarak beyan edilip, tutulacak tutanagin
imzalanmasi ve bunun hekim tarafindan onaylamasini sart kogsmaktadir. Peki, her riza,
yapilan her tibbi miidahaleyi hukuka uygun kilar m1? Rizanin fiili hukuka uygun hale
getirebilmesi i¢in, yapilacak tibbi miidahalenin 6ncelikle hastanin iyilesmesine yonelik
olmasi zorunludur. O halde hastanin iyilesmesine degil, kotlilesmesine yol agacak bir
riza, hekimi hukuksal sorumluluktan kurtaramaz. Mesela, kisi Olmesi sonucunu
doguracak bir tibbi miidahaleye riza veremez. Tek bobrekli bir hasta, bobreginin
alinmasina ve bu surette kendisinin yasam boyu diyaliz makinesine bagli yasamasina
riza gésteremez426.

Ancak bazi durumlarda hastanin rizasini almak miimkiin olmayabilir. Mesela,
trafik kazasi sonucu suur kaybia ugramig bir kisinin rizasinit almak miimkiin degildir.
Bu ve benzeri hallerde rizanin alinmasimi beklemek hasta i¢in hayati tehlike teskil
edebilir. Iste, rizanin alinmasinin miimkiin olmadig1 ve hastanin sagligi icin derhal
miidahalenin zaruri oldugu durumlarda, riza alinmadan tibbi miidahalede bulunma
zorunlulugu ortaya ¢ikar. Zira bu gibi durumlarda hastanin boyle bir tibbi miidahaleye
zimnen riza gosterdigi (varsayilan riza-mefruz riza) kabul edilmektedir. Nihayetinde
herkesin saglikli olarak yasamini siirdiirmek istedigi, kimsenin 6lmeyi arzu etmedigi
asikardir. Olmeyi arzu eden bir hastanin da saglikli bir ruh haliyle bunu diisiindiigii
sdylenemez.*”’

6.2.11.2. Aydinlatma Yiikiimliiligiiniin Kapsam

Hekimlerin aydinlatma yiikiimliiliklerinin kapsami, Hekimlik Meslek Etigi
Kurallar ile belirlenmistir. Buna gore, hekimler hastalarini; hastanin saglik durumu ve
konulan tani, 6nerilen tedavi yonteminin tiirli, basar1 sans1 ve siiresi, tedavi yonteminin
hastanin saglig: i¢in tasidigr riskler, verilen ilaglarin kullanilis1 ve olasi yan etkileri,
hastanin Onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastalifin yaratacagi sonuglar,
olas1 tedavi secgenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma

hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gosteren bir uygunlukta olmalidir.

26 Kiligoglu, Age., ss.9-11.
7 Kiligoglu, Age., s.10.
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Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir. Hastanin disinda
bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her tiirlii girisim, kisinin
Ozglir ve aydinlatilmis onamiyla gerceklestirilmelidir. Alinan onam; baski, tehdit, eksik
aydimlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa hukuken gecersizdir*®.

Aydinlatilmis onam formunda; hekimin adi, hastanin agik kimligi, yapilacak
girisimin adi agik¢a yazilmali ve hastanin yapilacak girisimle ilgili yeterince
bilgilendirildigini, bu bilgiler 1s181inda girisimin kendisine uygulanmasini kabul ettigini
bildiren bir ifade bulunmalidir*?.

Hekim, aydinlatma ylikiimliiliigiinii yerine getirirken, daha dnce yaptig1 mesleki
hatalar1 hastaya anlatmak zorunda degildir. Fakat hekimin ayni hastaya uyguladigi
onceki tibbi miidahalelerde gerceklesen mesleki hatalarin1  hastaya bildirmesi
gerekmektedir. Hekimin hastayr aydinlatma yiikiimliiligliniin kapsamina, tedavinin
ekonomik yonii hakkinda genel bilgi verme de dahildir**°. Alman ve isvigre Federal
Mahkemesi igtihatlarinda ve 6gretide, tedavi veya operasyonun ekonomik maliyeti ve
tedavinin ekonomik o6zellikleri ve sonuclari hakkinda hekimler tarafindan hastanin
aydimlatmasi gerektigi ileri siiriilmektedir®’'.

Tibbi miidahalenin aydinlatmaya ayrilan zamandan miitevellit gecikmesinde
sakinca bulunan hallerde de hekim hi¢ degilse ¢ok kisa bir agiklama yapmak suretiyle

432 Zaten tibbi miidahalenin ¢ok daha

aydinlatma yilikiimliliigiinii yerine getirmelidir
ivedi sekilde yapilmasinin gerekli oldugu durumlarda, daha once belirtildigi gibi
hastanin rizasinin varlig1 kabul edilecektir.

6.2.11.3. Aydinlatilmis Onamin Sekli

Umumi Hifzisthha Kanunu’nun 70. maddesine gore; aydinlatilmis onamin

invaziv girisimlerde (biiyiik cerrahi operasyonlar) yazili olmasi gerekir. Olagandisi

8 Ozlem Yenerer Cakmut, “Saglik Hukukunun Temel Esaslar1 ve Ozellikle Aydinlatilmis Onam, Tibbi
Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk”, Sempozyum [Bildiriler], 16—17 Ocak 2009 Mersin,
ss.1-40; Almanya’ da Federal Mahkemenin 1958 yilinda verdigi bir kararda; aydinlatma
yiikiimliligiiniin sinir ve kapsaminin belirlenmesinde “...ortalama diizeyde, makul bir hastann...”
esas alinacag belirtilmistir. Makul sayilabilecek bir hastanin hekimden aydinlatma beklemedigi
durumlarda ise hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiinden s6z edilemeyecektir.

% Y1ilmaz, Age., s.35.

0 Hakeri, Age., ss.125-127.

! Ozanoglu, Age., s.69.

2 Durdu, Age., s.81; Hastalik ne kadar agir ve tibbi miidahale ne kadar ivediyse, hastaya o derecede az
sey soylenmelidir.
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kosullarin haricinde her girisim igin ayri onam alinmalidir. Cerrahi iglem i¢in alinan
onam, anestezi iglemini kapsamayacagindan anestezi i¢in de islemi tanitarak ayrica
onam alinmalidir. Cerrahi operasyonlarda bilgilendirme, yani cerrah tarafindan hastaya
yonelik yapilacak agiklama; hastaligin gidisati ve tedavi segeneklerini, ameliyatta
yapilacak girisimin tiiri ve boyutunu, ameliyat esnasinda uygulanacak teknigi,
ameliyatin zamanini, pre ve postoperatif uygulamalarla hastanin sorularina verilen
yanitlar1 icermelidir®>.

Hastanin aydinlatilmas1 sozlii ya da yazili sekilde gerceklestirilebilir. Bu agidan
sekil serbestisi soz konusudur. Yazili aydinlatma belirli 06lgiide ispat kolayligi
saglamakla birlikte, bilhassa genel nitelikteki yazili aydinlatmalar yetersiz
kalabilmektedir. Detayli yapilmis yazili aydinlatmalarin hastalar tarafindan ne dlgiide
anlagilacagr mechuldiir. Ayrica glinlimiizde istisnasiz uygulanan ve uzun onam alma
prosediirlerini kapsayan belgeler, operasyonlarin hemen Oncesinde hastalarin eline
tutusturulmakta, zaten heyecan ve korku yasayan hastalar hi¢ okumaksizin bu metinleri
imzalamak zorunda birakilmaktadir. Bu aksakligi ortadan kaldirmak maksadiyla
hastalarin operasyondan birka¢ giin dnce bilhassa sozlii olarak samimi ve icten bir
sekilde hekim tarafindan aydinlatilmasi ve bu tarz belgeleri incelemeleri igin vakit
taninarak, yazili onamlarinin alinmasi gerekmektedir®?,

Burada ozellikle belirtilmesi gereken husus; tibbi uygulamalarda hastalik
kavramindan ¢ok, hasta kavraminin 6n planda tutulmasinin gerekliligidir. Zira her
hastalik, her hastada ayni sekilde zuhur etmez. Ayrica hastalarin egitim ve kiiltiir
seviyeleri de, her somut olayda farklilik arz edecektir. Bu sebeple yazili olarak yapilmis
ve imzalanmig, dahasi belgeye raptedilmis olan aydinlatmalar, aydinlatmay1
gerceklestirmeye yonelik olarak yapilmasi gereken sozlii miizakerenin yerini higbir

zaman tutmaz. Ustelik acil durumlar disinda miidahale 6ncesi hastanin yazili onaymnin

alinmasi, baz1 ispat gigcliikklerinin asilabilmesi bakimindan faydali olacaktir.

3 Erdem Ozkara, I. Hamit Hanci, “Tiirkiye’de Norosiriirjiyenin Yasal Sorumluluklar ve Medikolegal
Sorunlar1”, Tiirk Norogsirurji Dergisi, S.13, 2003, ss.213-220, Durdu, Age., s.80, Ozanoglu, Age.,
$8.64—69; hekimin aydinlatma yilikiimliiliigiiniin tiirleri; miidahale aydinlatmasi, teshis aydinlatmasi,
siire¢ aydinlatmasi, riziko aydinlatmasi, koruma veya tedavi aydinlatmasi ve diger 6zel aydinlatma
tiirleri seklinde siiflandirilmastir.

% Ozanoglu, Age., s.72.
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Aydinlatmanin tibbi miidahaleden 6nce yapilmasi gerektigini ayrica belirtmek gereksiz
olur kanisindayim™’.

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu icin ehemmiyet arz eden aydinlatilmis
onam hususunda Yargitay’in verdigi bir karar dikkat ¢ekicidir. Karara gore, “...somut
olayda davaci karnindaki bir rahatsizlik nedeniyle hastaneye yatmis, tedavisi sirasinda
birka¢ giin i¢inde tekrar rahatsizlanmis, rahatsizligina iliskin uzman hekimin o
hastanede bulunmamasi nedeniyle ambulans ile ayn1 kurumun bagka bir birimine sevk
edilmistir. Kurumda gorevli hekim tarafindan muayene sirasinda rektal tuse yapilmais,
basparmagiyla hymene tazyik etmek suretiyle anniiler olan kizlik zarinin saat 6
hizasinda yirtilmasina sebep olunmustur. Zaten taraflar arasinda olayin boyle cereyan
ettigi yoniinde fikir birligi olmakla birlikte, rapor ve taniklar ifadeleriyle durum sabittir.
Davaya iligkin tizerinde durulan ehemmiyetli hususlardan biri, tibbi miidahalenin
hukuka uygunlugu sorunudur. Elbette bir tibbi miidahalenin hukuka uygun
sayilabilmesi i¢in aranan ilk sart, hastanin rizasidir. Olayda davacinin rizasinin
bulundugu kabul edilse dahi, muayenenin muhtemel sonuglar1 ve bilhassa riski davaciya
bildirilmemistir. Bu hususun ispati, davali doktora diiser. Kald1 ki, bu tiir muayenelerde
kizlik zarmin bozulabilecegi tibbi adli raporda agiklanmigtir. Boyle bir muayene
sonunda her haliikarda kizlik zarmin bozulacagi tibben kabul edilmemekle birlikte,
nadiren de olsa bdyle bir sonucun, yani riskin meydana gelecegi agik olarak davaciya
bildirilmeliydi. Davali hekim, aydinlatma gdrevini yerine getirdigini, biitiin veri ve
sonuglar1 tip bilimine uygun olarak davacinin anlayacagi bicimde bildirdigini iddia ve
ispat edemedigine gore, meydana gelen zararli sonugtan sorumludur. Kaldi ki, olayin
0zelligi davacinin bu riski bilmesi gerektigi sonucunu kabule de olanak vermemektedir.
Zira tuse rektumdan yapilmistir. [hmali davranis tazminat hiikkmedilmesi i¢in yeterlidir.
Somut olaydaki ihmal ise, meslek kurallarmma aykiri davranistir. O halde, davalinin
yaptig1 muayenenin muhtemel sonug¢ ve tehlikelerini davaciya acikc¢a bildirdigi sabit
olmadik¢a, davali tazminatla sorumlu olacaktir. Aksi disiincelerle verilen karar,

aciklanan nedenlerle bozulmalidir*®.”

5 Ozcan/Ozel, Age., ss.60-61, Ozanoglu, Age., ss.72—73.
6 Y4 HD., T.07.03.1977, E.1976/6297, K.1977/2541.
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Ankara’da {iiniversite hastaneleri, devlet hastaneleri ve saglik ocaklarinda
calisan, tesadiifi yontemle secilen ve goniillii olarak anketi cevaplamayi kabul eden 142
hekime, tibbi uygulama hatalariyla ilgili kanuni siirece bakislarini degerlendirmek
amaciyla on sekiz soruluk bir anket uygulanmis ve cevaplart SPSS 11.0 programiyla
degerlendirilmistir. Bu anket sonuglari, aydinlatilmis onamin alinmasinda, hekimlerdeki
mevcut anlayisin ne oldugunun ortaya konmasi agisindan son derece onemlidir. Zira
hekimlerin %39.4°1i, tibbi islem Oncesi aydinlatilmis onam almamaktadirlar. Tibbi
miidahale 6ncesinde aydinlatilmis onam alinmasinin zorunlu oldugu diisiiniildiigiinde,
hekimlerin bu konuya daha duyarli olmalar1 gerektigi ortadadir. Ankette hekimlerin
%31’inin ¢alistigi kurumca diizenlenmis olan onam formlarini doldurduklari tespit
edilmistir. Her hastanin sartlar1 ve durumunun farkli olabilecegi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, standart form kullanmanin faydali olmayacagi ve aslinda hukuken
de gecerliliginin olmadig1 agiktir. Bir bagka anket ¢alismasinda; ameliyat gegiren 306
hastada uyguladiklar1 ankete gore hastalarin %89.9°u “kendisine ni¢in ameliyat olmasi
gerektiginin aciklandig1”, ancak bunlarin %74.2°si “bu agiklamay1 tatmin edici diizeyde
bulmadiklar1” tespit edilmistir*®’.

Tokat il merkezinde hizmet veren {iniversite uygulama ve arastirma hastanesi,
devlet hastaneleri ve saglik ocaklarinda ¢alisan 540 hekimden tabakali 6rneklemle 135
(% 25) hekimle calismaya davet edilmistir. Orneklemin % 92,6’sma ulasilarak, aktif
gorevde bulunan ve goniillii olarak anketi cevaplamay1 kabul eden 125 hekime tibbi
uygulama hatalariyla ilgili yasal diizenlenmeler ve mesleki mali sorumluluk sigortasi
hakkinda bilgi ve tutum degerlendirmeyi amaclayan yirmi bir soruluk bir anket
uygulanmistir. Bu ankete gore; katilan hekimlerin %10,8’1 hastalardan tibbi islem i¢in
onam almadiklarini ifade etmislerdir. Onam alanlarin %37,7’sinin yazili ve s6zlii onam
aldig1, % 27,7’sininse ¢alistig1 kurum tarafindan hazirlanan onam formunu kullandigi,
sOzlii onam alanlarin oraninin %16,2 oldugu goriilmiistiir. Kendi hazirladigi formla

onam alanlarin orani ise %3,8 olarak tespit edilmistir**®.

7 Hacer Yasar Teke, Hanife Alkurt Alkan, Ahmet Ziver Basbulut, Giirol Cantiirk, “Tibbi Uygulama
Hatalari ile Ilgili Kanuni Diizenlemelere Hekimlerin Bakist ve Bilgilenme Diizeyi: Anket Caligmast”,
Tiirkiye Klinikleri J Foren Med, S.4, 2007, ss.61-67.

% Ali Yildirrm, Murat Aksu, Ilhan Cetin, Abdulkadir Geylani Sahan, “Tokat ili Merkezinde Calisan
Hekimlerin, Tibbi Uygulama Hatalar ile Tlgili Bilgi, Tutum ve Davramslar1”, Cumhuriyet Tip Dergisi,
S.31, 2009, ss.356-366.



158

Bu ve benzeri anket Orneklerini ¢ogaltmak miimkiindiir. Bu 6rneklerden de
anlasilacagr tlizere hem kendileri hem de hastalar adma biiylik Onem tasiyan
aydinlatmanin zaman zaman hekimler tarafindan ciddiye alinmamasi ve bu sekilde
onam alma zorunlulugunun savsanmasi, tibbi sorunlar nedeniyle magdur olmus
hastalarin mahkemelere bu denli yogun bagvurularini izah eden sebeplerden yalniz
biridir. Aydinlatilmis onam alma hasta i¢in ne derece rahatlaticit bir durum ise, hekim
icin gorevine iligkin onemli bir noktanin 6zenle yerine getirilmis olmasi1 da o derece
elzemdir. Hekimler gereken aydinlatmayi sozlii olarak yapip, bunu kayit altina
almadik¢a mesleki sorumluluktan kurtulamazlar.

6.2.11.4. Hastanin Aydinlatilmay1 istememesi (Aydinlatiimadan Feragat)

Peki, hasta herhangi bir sebeple hastaligit konusunca hekim tarafindan
aydinlatilma teklifini reddederse ne yapilacaktir? Boyle durumlarda Federal Mahkeme;
hastanin, hastalig1 konusunda aydinlatilma hakkindan feragat ettigine iliskin iradesini
acikca beyan etmis olmasi ve her seyi hekime birakmis oldugunun kesin olarak
anlasilmas kriterine gére olayin ¢oziimlenecegini belirtmistir*’. Sahsen, 6gretide kabul
edilen goriise katilmakla birlikte, bir hususun tespit edilmesinde fayda gérmekteyim ki,
aydinlatilma imkan1 var iken kendi 6zgiir iradesiyle bu hakkini kullanmaktan imtina
eden hastanin, artik hekimin 6ngdrecegi tedaviyi benimsemis oldugunu sdylemek yanlig
olmaz. Zaten, Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 27. maddesinde de hastanin hastalig
konusunda bilgilendirilmeyi reddetmesi halinde, hekimin bilgi vermesine gerek
olmadig1 agikca belirtilmistir.

Hekimin hastayr aydinlatmasit kural, aydinlatmanin kimi hallerde gerekli
olmamas1 istisnadir. Eger hasta aydinlatilmayr istemiyorsa, hiir iradesiyle
aydinlatilmadan feragat etmis sayilir. Hastanin elbette aydinlatilmadan feragat etme
hakki vardir. Bu durumda hekim aydinlatma borcundan kurtulur. Ancak boyle hallerde
feragat, hastanin hiir iradesinin bir sonucu olmalidir. Taraflar arasinda feragat
konusunda anlagsmazlik husule gelirse, yeterli ve gerekli aydinlatmanin yapilmis

oldugunu ispat borcu hekimdedir**.

49 Yilmaz, Age., s.35.
0 ipekyiiz, Age., s.88.
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Bununla birlikte hasta i¢in hayati 6énem arz eden ve vazgecilmesiyle geri
doniilmez sonuclar doguracak tibbi miidahaleler ve heniiz tip dlemince taninmamis yeni
tibbi miidahaleler i¢in yapilan feragat kabul edilemez. Temyiz kudretinden yoksun olan
bir hastanin kanuni temsilcisinin aydinlatmadan feragat etmesi de kabul
edilmemelidir**'.

Bazi yazarlar*** tarafindan aydimlatma borcunu ortadan kaldirdig1 kabul edilen;
hastanin zaten tedavi hususunda bilgi sahibi olmasi, kanaatimce hekimi aydinlatma
borcundan kurtaramaz. Ciinkii tedavinin tehlike ve riskleri hususunda bilgi sahibi
oldugu diisiiniilen hastanin, bu bilgisinin yetersiz olmasi durumunda ortaya ¢ikabilecek
sorumluluk, hastanin zaten konu hakkinda bilgili oldugu gerek¢esinin 6ne siiriilmesiyle
savsanamaz. Hekim sahip oldugu bilgiyle hastanin ne surette edindigi tam olarak
bilinemeyen bilgisi arasinda 6nemli farkliliklar vardir. Hastanin hekim olmasi dahi
aydinlatmanin yapilmamasi i¢in yeterli bir bahane degildir. Bilindigi gibi, hekimlik
oldukca genis bir ihtisas alanidir. Hekim olunmasi, tip alaninda her tiirlii bilgiye sahip
olundugu anlamina gelmez. Her hekimden her ihtisas alan1 hakkinda bilgi sahibi olmasi
da beklenemez. Her iki hekim ayni ihtisas alaninda hizmet veriyor olsa bile, tedaviyi
yiiriitecek olan hekim, hasta hekimi aydinlatmalidir.

Hastanin aydinlatilmasi, bizzat kendini yahut ti¢lincii kisileri ciddi bir tehlikeyle
kars1 karsiya getirecekse hekimin aydinlatma yiikiimliiliigii ortadan kalkabilir**’. Ancak
bu durum mutlak degildir. Baz1 hallerde ve daha ¢ok teshis asamasinda, hekimin takdiri
dogrultusunda aydinlatmanin yapilmamasindan sz edilebilir. Ornegin; trafik kazasi
geciren bir hastanin fel¢ olmasi halinde, bazi hekimlerin sadece MR sonuglarini esas
alarak hasta yakinlarina, artitk hastanin ylirlimek, konugmak gibi bir takim motor
hareketleri yapmasini beklememeleri gerektigi seklinde gerceklesen aydinlatmanin,
hasta yakinlar1 {izerinde yapacagi psikolojik tahribat ortadadir. Boyle bir aydinlatma,
hastanin iyilesmesinde en biiylik yardimi gorecegi yakinlarinin belki de umutlarinin yok
olmasina ve hastaya gereken destegi saglayamamalarina bile sebep olabilecektir. Fakat

burada hastanin aydinlatilmasiyla kendisinin ya da bir bagkasinin ugramasi1 muhtemel

441 Hanci, Age., 5.96. _
442 Yilmaz, Age., s.35, Ipekyiiz, Age., s.88, Bayraktar, Age, 5.129, Ascioglu, Age., s.34.
443 Ayan, Age., s.80, Bayraktar, Age., s.129, Ipekyiiz, Age., s.89.
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tehlike, hastanin aydinlatilmamasindan kaynaklanabilecek tehlikeye oranla fazla
olmalidir. Aksi takdirde hastanin aydinlatilmasinin zorunlu oldugu agiktir.

6.2.12. Terminal (Olmek Uzere Olan) Hastalara Yardim Yiikiimliilugii

(28.m)

Hekimler, terminal donemdeki hastalara her tiirlii insani yardimi yapmaya, bu
hastalar i¢in insan onuruna yarasir kosullar1 saglamaya ve ¢ekilen aciyr olabildigince
azaltmaya calismakla miikelleftir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 14. maddesinde
diizenlenen tibbi 6zen gosterme yiikiimliiliigli, konuyla ilgisi olmasi bakimindan burada
ayrica ele aliacaktir. Zira bu madde sadece hekimlerin degil, diger saglik personelinin
de, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gostermesi gerektiginden bahseder.
Tim saglik personeli, hastanin hayatin1 kurtarmanin veya sagligin1 korumanin miimkiin
olmadig1 hallerde dahi, 1stirabini azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorunludur.

6.2.13. Hastaya Gereksiz Harcama Yaptirmama Yiikiimliiliigii (30.m)

Hastanin maddi imkénlar1 hangi seviyede olursa olsun hekimler, kesin
zorunluluk olmadik¢a hastalarina tedavi maksatli dahi olsa, pahali ilaglar ve yontemler
Oneremez. Ayrica hastaya gereksiz harcamalar yaptiramaz ve yarart olmayacagini
bildigi bir tedaviyi uygulayamazlar.

Konuya iligkin bir olayda “...hastayr gereksiz harcamalara yonlendiren ve bu
surette “bicak parasi” adi altinda ekstra bir {icret isteyen hekimin riisvet almaya tesebbiis
ettigi sonucuna varilmistir. Devlet hastanesinde c¢ocuk cerrahi olarak gorev yapan
saniklardan biri, ¢ocugunun rahatsizligi nedeniyle hastaneye bagvuran miistekinin
cocugunun muayenesini yapip, kan tahlili ve rontgen filmi istemis, hastanede bunlari
tamamlayan misteki daha sonra 6zel muayenehanesinde oldugunu &grendigi sanik
doktorun yanina giderek sonuglar1 gostermis, tetkik sonrasi sanik doktorun ¢ocugun
ameliyat edilmesi gerektigini sdylemesi iizerine devlet hastanesinde yapacagi ameliyat
icin bigak parasi adi altinda yiiklii miktarda para talep etmesi ve hastanede anestezi
uzmani olarak goérev yapan diger sanik i¢in de yine yiiklii miktarda para istemesi
lizerine, miistekinin bu teklifi kabul etmis gibi gdziikiip, daha sonra sikayet¢i olmasi
lizerine; numaralar1 tespit edilmis paralarla saniklar1 sugiistii yakalattigi, verdigi bu
paranin 6denmesi gerekmedigini bilen mistekiye karsi ikna suretiyle irtikdp sugunun

olustugunun kabul edilemeyecegi, istenen parayr verme niyetinde olmayan miistekinin
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serbest iradeyle anlagsmaya vardigiin benimsenemeyecegi, boylece “bigak parasi” adi
altinda miistekiden para isteyen doktor agisindan riigvet istemeye eksik tesebbiis

sucunun olustugu Yargitay tarafindan hilkkme baglanmistir***.”

3

Yargitay, bir baska kararinda; “...davacinin "mesane felci" hastasi oldugu ve
yurtdisindan ithal edilen, SNS adli bir cihazla rahatsizliginin giderilebileceginin tespit
edilmesi {iizerine, ilgili saglik kurumunca hastaya bu cihazi alabilecegi belirtilmistir.
Bunun {izerine hasta, kurumdan bu cihazin kendisine aynen teslimini veya bedeli olan
22.644 ABD Dolarmin tahsilini istemis, ilk derece mahkemesi somut olayin
ozelliklerine gore cihazin aynen teslimi veya bedelinin hastaya édenmesinin gerekip,
gerekmediginin tespitine karar verilmis, fakat elde edilen sonuca gore bu talep; dosya
igerigine, usul ve yasaya uygun bulunmamistir. Davanin yasal dayanagini olusturan
3235 sayili kanunla sigortalilara kurum tarafindan saglik yardimlarinin yapilacag: kabul
edilmis; Ek 12. maddeyle de sartlar1 belirlenmistir. Dosya igerisindeki bilgi ve
belgelerden; davacinin bu cihazi almasinin hayati 6nem tasiyip tasimadigi ve Adli Tip
Kurumu'ndan alinan raporda belirtilen tedavi segeneklerinin neler oldugu konusunda bir
arastirma yapilmadigi anlasilmaktadir. Bu sebeple, SNS adli cihazin davacinin
hastaliginin tedavisinde hayati 6nem tasiyip tasimadiginin saptanmast ve diger tedavi
secenekleri ile birlikte degerlendirilerek elde edilen sonuca gore karar verilmesi uygun
bulunmus, biitiin incelemelerin sonucunda ilk derece mahkemesinin verdigi karar
bozulmugtur**.”

Doner sermayeden pay almak maksadiyla son zamanlarda hekimlerde -bilhassa
0zel hastanelerde hizmet goren hekimlerde- hasil olan ve giderek artan gereksiz tahlil ve
tetkik isteme aligkanliginin da hastaya gereksiz harcama yaptirma kapsaminda
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ustelik maddi kaygiya dayanan bu gibi uygulamalar
zaten magdur durumda olan ve kimi zaman ayakta duracak takati bulamayan hastalari

gerekli hallerde dahi hekime bagvurmaktan alikoymakta, hastane sistemi agisindan ise,

istesinden gelinemeyecek kargagalara ve zaman kaybina sebep olmaktadir.

44 y5.CD., T.24.02.2004, E.2003/7767, K.2004/1112.
#5y21.HD., T.13.09.2005, E.2005/1336, K.2005/7697.
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6.2.14. Hastayla Tlgili Bilgilerin Hastaya Verilmesi Yiikiimliiliigii (31.m)

Hekim, hastanin dosyalarindaki bilgilerin genis bir 6zetiyle bilgi ve belgelerin
orneklerini, talep {lizerine hastaya vermelidir. Yasal zorunluluk olmadik¢a hekimler, bu
bilgileri baskalarina veremezler. Hekim, hastanin kimlik bilgilerini sakli tutmak
kosuluyla, bu bilgileri dosya iizerinden yapacagi arastirmalarda kullanabilir.

6.2.15. Rapor Diizenleme Yiikiimliiliigii (32.m)

Hekim, bizzat muayene ve tedavi ettigi hastasina gerekli gordiiglinde hastalikla
ilgili rapor verir. Bu raporda tibbi gerekgelere bagli olarak; istirahat, tedavi sekli, diyet,
calisma kosullar1 gibi hasta igin gerekli olan gegici veya kalic1 bilgilerle hekimin
oOnerileri yer alir.

Hekimler sadece tibbi rapor degil, ayn1 zamanda yetkili makamin talebi halinde,
adli rapor hazirlamakla da sorumludur. Hastanin tedavisini tistlenen hekim, o hastayla
ilgili olarak talep edilen adli veya tibbi raporu hazirlayabilecek bilgi ve deneyime sahip
olmalidir. Bu raporlar, hekimlerin mesleki uygulamalarinda siklikla karsilastiklari, adli
veya tibbi olaylarda talep edilen, yasa, yonetmelik ve tiiziiklere uygun olarak
hazirlanmasi gereken raporlardir. Ulkemizde hekimlik yapma yetkisine sahip hekimlere,
adli vakalarla ilgili rapor diizenleme zorunlulugu getirilmistir. Hekimler genellikle ceza
ve hukuk davalarma esas olmak {izere, yaralanmanin viicutta olusturdugu agirlik
derecesinin tespitine iliskin adli ve tibbi raporlar diizenleyecektir. Hazirlanmasi talep
edilen ve ceza davasma iliskin adli raporlarin, saglik kurulu raporu seklinde
diizenlenmesi zorunlu degildir. Adli raporlar, oncelikle muayene ve tedaviyi yapan
hekim tarafindan hazirlanmalidir**®.

Ceza davalarina iligkin bu raporlar, adli makamlarin istek yazisina cevaben
yazilmalidir. Yani salt kisilerin s6zIi talebi tizerine adli rapor hazirlanmamalidir. Adli
makamlarin istek yazisina istinaden hazirlanan raporlarda sivil sahislar i¢in adli olgu
bildirimi, Emniyet veya Jandarma karakollariyla Cumhuriyet Bagsavciliklarina
yapilmaktayken, asker sahislar i¢in adli olgu bildirimi, 353 sayili Kanun’un 95.
maddesine gore; sanigin bagh oldugu Birlik Komutanligina yapilmalidir. Gerektiginde

hekimin ispat yiikiimliliigiinii yerine getirebilmesi i¢in bildirimin yazili olarak

% Harun Tugcu, Mehmet Toygar, I. Ozgiir Can, Miikerrem Safal, “Hekimin Adli ve Tibbi Rapor
Hazirlama Zorunlulugu”, TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni, 5(6), 2006, ss.466—475.
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yapitlmasi yerinde olacaktir. Hukuk davalarinda da hekimlerden tibbi rapor
diizenlemeleri talep edilebilir. Hukuk davalariin bir tiirii olan tazminat davalarinda
hekimlerden, meydana gelen yaralanma sonucu olusan is ve giigten geri kalma siiresiyle
maluliyet oraninin belirlenmesi istenilmektedir**’.

6.2.16. Uluslararasi Sozlesmelere Uygun Davranma Yiikiimliiliigii (33.m)

Biitiin hekimler, basta Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi olmak iizere tiim insan
haklar1 belgelerine ve hekimlikle ilgili evrensel kurallara uymakla yiikiimliidiir.

6.2.17. iskenceye Yardim Etmeme Yiikiimliiliigii (34.m)

Hekim, tibbi bilgi ve becerisiyle iskence ve benzeri uygulamalara katilamaz,
yardime1 olamaz, gercege aykiri rapor diizenleyemez. iskence iddiasi olan olgularla
karsilasan hekim, mesleki bilgi ve becerisini ancak gergegin ortaya c¢ikarilmasi igin
kullanir.

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 5. maddesine gore;

“Hi¢ kimseye iskence ya da zalimce insanlik disi yahut onur kirict davranig veya
ceza uygulanamaz.”

Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi’nin 3. maddesine gore;

“Hi¢ kimse iskenceye, insanlik dis1 yahut haysiyet kirict ceza veya muameleye
tabi tutulamaz.”

Ayrica Anayasamizin 17. maddesinin {igiincii fikrast;

“Kimseye iskence ve eziyet yapilmaz, kimse insan haysiyeti ile bagdasmayan bir
cezaya veya muameleye tabi tutulamaz.”
hiilkmiine yer vermistir.

13

Yargitay’in konuya iligkin bir kararinda; “...oto hirsizlig1 yaptiklar1 yoniinde
telefon ihbar1 alinan iki saniga, suglarini itiraf ettirmek amaciyla bir takim iskencelerin
yapildigi daha sonraki incelemeden anlagilmakla, ilk inceleme ig¢in gorevlendirilen
hekimin igkence yaptiklar1 iddia edilen polislerin yaninda ve magdurlarin viicudu
tizerinde gerekli tetkiki yapmaksizin, sadece sozle muayene etmek suretiyle gorevini
thmal ettigi iddias1 gézden gecirilmis, hekimin magdurlarin yaralar1 olmasina ragmen
darp ve cebir izine rastlanmadigina dair rapor diizenlerken sadece magdur beyanlari

dogrultusunda raporu diizenledigi ve burada sanik hekimin su¢ kastinin bulunmadigi

7 Tugcu/Toygar/Can/Safali, Age., s. 466 vd.
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hilkkme baglanmigtir.” Ancak boyle hallerde sug¢ kastinin mevcudiyeti tespit edilir ise
sanik hekimin Tiirk Ceza Kanunu’nun 230. maddesi hiikkmii geregi cezalandirilmasi
gerekecektir'*®.

6.2.18. Tutuklu ve Hiikiimliilere Verilecek Tibbi Yardim Konusundaki

Yiikiimliiliikleri (35.m)

Tutuklu ve hiikiimliilerin muayenesi de diger hastalar gibi, kisilik haklarina
saygil bir sekilde ve hekimlik sanatin1 uygulamaya elverisli kosullarda yapilir. Kisinin
tutuklu veya hiikiimlii olmasi, diger hastalarin sahip oldugu gizlilik hakkina sahip
olmalarina engel teskil etmez. Hekimin, bu kosullarin saglanmasi i¢in ilgililerden istekte
bulunma hakki ve sorumlulugu vardir. Muayene sonucu diizenlenecek belge veya
raporlarda; hekimin adi, soyadi, diploma numarasi ve imzasi mutlaka bulunmalidir.
Belge ve raporun bir 6rnegi de tutuklu veya hiikiimliiye verilir. Belge ve rapor baski
altinda yazilmigsa, hekimin bu durumu en kisa zamanda meslek Orgiitiine bildirmesi
gerekmektedir.

6.2.19. Tutuklu ve Hiikiimliilerin Tibbi Yardimi Reddetmesi Halinde

Yiikiimliiliikleri (36.m)

Hekimler, muayene ve tedavi olanaklarini bilingli olarak reddeden tutuklu ve
hiikiimliilere bu davraniglarinin sonuglarinin neler olabilecegini agiklar.

6.2.20. Oliim Cezasina Etkin Katilmama Yiikiimliiliigii (37.m)

Hekimler, higbir zaman 6liim cezasinin infazinda bulunamaz, infaza yardimci
olamaz ve 6liim cezasinin uygulamasinda tibbi hizmet veremezler.

6.2.21. Olaganiistii Durumlar ve Savas Halinde Yiikiimliiliikleri (38.m)

Hekimler, olaganiistii durumlar ve savas halinde evrensel nitelikteki tibbi etik
kurallarin1 yansizlikla uygulamali, hasta ve yarali sayisinin ¢oklugu nedeniyle, herkese
gerekli tibbi yardimin verilemedigi kosullarda hekimler, tedavi olasiligi yiiksek olan
agir olgulara oncelik vermelidirler.

6.2.22. Cinsel Iliski Muayenelerinde Hekimin Yiikiimliiliigii (39.m)

Hekimler, savciliklar ve mahkemeler disinda kalan kisi ve kurumlardan gelen

cinsel iliski muayene istemlerini dikkate alamaz. Hekim ilgilinin veya ilgili resit

8 YCGK., T.15.10.2002, E.2002/8-191, K.2002/362.
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degilse, veli veya vasisinin aydinlatilmis onami olmadik¢a cinsel iliski muayenesi
yapamaz.

6.2.23. Yayin Etigine Uyma Yiikiimliiliigii (44.m)

Hekim, aragtirma verilerini degerlendirirken ve yayma hazirlarken bilimsel
gercekleri yansitmalidir. Calismaya fiilen katilmamis kisilerin adlar1 o yayinda yer
alamaz. Kaynak gostermeden ve izin almadan baskalarina ait veriler, olgular ve yazil
eserler kullanilamaz.

Yukarida sayilan tiim bu yikiimliliikler, Hekimlik Meslek Etigi Kurallariyla
diizenlenmis, hekimlere iliskin ylikiimliiliikklerdir. Ancak hekimlerin yiikiimliilikleri bu
metin ile sinirlt degildir. Bunun disinda Hasta Haklar1 Yonetmeligi de hekimlerin bir
takim yiikiimliiliikklerini diizenlemistir.

6.2.24. Tibbi Gereklilik Disinda Miidahalede Bulunmama Yiikiimliiligii

(HHY 12.m)

Bir hekim teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, 6liime veya hayati
tehlikeye yol agabilecek veya viicut biitiinliiglinii ihlal edebilecek yahut akli veya bedeni
mukavemeti azaltabilecek hi¢cbir sey yapamaz. Hekimden boyle bir sey yapmasi talep
dahi edilemez.

6.2.25. Otenazi Sayilacak Faaliyetlerde Bulunmama Yiikiimliilligi (HHY

13.m)

Otenazi, dgretide;

“Hi¢bir sekilde tedavisi miimkiin olmayan ve insanda acima duygusu uyandiran
bir hastalikla yasamak zorunda olan hastanin talebi iizerine, icrai veya ihmali bir
davranis ile tibbi yoldan hastanin hayatina son verilmesi”

olarak tarif edilmistir **.

Otenazi gerceklesme sekline gore farkli sekillerde smiflandirilmistir. Bu
ayirimlardan en itibar goreni, aktif 6tenazi ve pasif 6tenazi ayirimi olmustur. Olmekte
olan hastanin acilarim1 dindirmek i¢in ilag vermek suretiyle Olimiine yol agma
durumunda aktif 6tenazi, hekimin miidahale etmeksizin 6lmek {izere olan ve ac1 ¢eken
hasta karsisinda miidahalesiz kalmasi halinde ise pasif 6tenazinin varligindan so6z edilir.

Hekimlerin temel gorevleri arasinda, hastasinin aci ¢ekmesine géz yummamak ve bu

449 Yilmaz, Age., s.51.
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acty1 gidermekte vardir. Tiirk hukukunda pasif 6tenazinin, hekimin hukuk kurallartyla
hilkme baglanan yiikiimliiliigiine ters diistiigiinii sdylemek gerekir. Icrai bir hareketin
ceza hukuku bakimindan kasten adam 6ldiirme sugunu olusturdugu hallerde, ihmali
harekette bu sugu olusturacaktir*™’. Bu sebeple ne sekilde tezahiir ederse etsin, Otenazi
yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hi¢ kimse yasama
hakkindan vazgecemez. Kisinin veya bir bagkasinin talebi olsa dahi, kimsenin hayatina
son verilemez.

Otenazi bazen bir kimsenin verilen tedaviyi reddetmesiyle baslar. Tedavinin
reddi hususunda, Ustiinliigii birbiriyle yarisan iki hakkin varligindan séz edilir. Bunlar;
kisinin kendi gelecegini belirleme hakki ve yasama hakkidir. Hastanin tedaviyi
reddetmesi durumunda kendi gelecegini 6zgiirce belirleme hakkini kullandigi kabul
edilecekse, kutsal olan yasama hakkinin korunmasi miimkiin olamayacaktir. Zira
tedaviyi ret, olimle sonuglanirsa hem intihara yardim ve tesvik sugunun hem de
hukukumuzda kasten adam o6ldiirme simnirlar1 i¢inde degerlendirilen Gtenazinin Oniine
gecmek miimkiin olmayacaktir. Eger yasama hakkinin korunmasi maksadiyla kisinin
tedaviyi reddetmesine bakilmaksizin tedaviye devam edilecekse, kendi gelecegini
belirleme hakkina saygi kurali ihlal edilmis olacaktir. Bu iki karmagik ve fakat 6nemli
hak arasinda dengeyi kurmak zaruridir. Pasif 6tenazi sayilan tedavinin hasta tarafindan
reddedilmesi ve bunun sonucunun oliim olaymin gerceklesmesi halinde, hekimin
hastay1 iyilestirme hak ve yiikiimliiliiglinliin kapsamini belirlemek gerekecektir. Ciinkii
eger bu durumda hekimin iyilestirme yiikiimliiliigiiniin olmadig1 kabul edilirse, artik
hastaya aktif bir miidahalede bulunulmast hukuken gerekmeyecek, miidahalede
bulunmama eylemi objektif isnadiyeti ortadan kaldiracak ve bdylece eylem hekime
yiiklenemeyeceginden, miidahalede bulunmama adam o6ldiirme yahut intihara yardim
veya tesvik olarak degerlendirilemeyecektir. Alman hukukunda talep {izerine 6tenazinin
gerceklestirilmesi (aktif Gtenazi) su¢ oldugu halde, tedavinin reddedilmesinin 6liime
sebep olmasi durumunda hastanin iradesine mutlak bir {istiinliikk taninmistir. Gerekge
olarak One stiriilen goriis ise; tedavi konusunda riza olmadigindan hekimin miidahale

zorunlulugunun ortadan kalkacagir yoniindedir. Tiirk hukukundaki baskin goriis ise;

% Durmus Tezcan, Mustafa Ruhan Erdem, Rifat Murat Onok, Teorik ve Pratik Ceza Ozel Hukuku,
Ankara 2008, s.147, Ozcan/Ozel, Age., s.51.
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hastanin tedaviyi reddetmesini kendi gelecegini belirleme hakkini kullanmak olarak
goren ve miidahalede bulunmamanin sonucu 6liim olsa bile, buna gegerlilik taniyan
gén’istl'ir451.

Bu goriise gore; hastanin tedaviyi reddettigi sonucuna varan hekimin
miidahalede bulunmamasiyla gerceklesen 6liim, kasten adam oOldiirme yahut intihara
yardim ve tesvik sucunu olusturmaz. Ayrica hastanin iradesinin saglikli oldugundan
kusku duyulan hallerde, hekimin bu iradeyi yok saymak suretiyle miidahalede
bulunmasi gerektigi kabul edilmistir. Ancak kanaatimce, Olmek iizere olan veya
dayanilmaz acilar ¢eken bir hastanin, tedavinin kabulii konusunda ortaya koyacagi
iradenin saglikli bir irade oldugundan so6z etmek genellikle miimkiin olmaz. Bu
durumda olan bir hastanin tedavinin devami hususunda mevcut olan olumlu iradesi
kural degil, istisnadir. Gergekten de bu durumdaki hastalarin artik hayattan imidini
kestigi ve diinyaya bakisinin da bu yonde oldugu diisiiniiliirse, boylesi bir rahatsizlikla
dayanilmaz acilara gark olmus bir insandan, almasi gereken tedavi hususunda saglikli
bir irade agiklamasi beklenmemelidir. Kendi gelecegini belirleme hakkinin korunmaya
deger oldugunun diisliniilmesi, yasama hakki gibi kutsal bir hakkin bu sekilde bertaraf
edilmesine sebep olamaz. Bilhassa, hastanin tedaviyi reddetme yoniindeki rizasinin
saglikli  bir iradenin varligma dayanip, dayanmadigi saglam kriterlerle
belirlenemediginden, her hastanin ve hastaligin durumuna gore irade farklilik
gosterebileceginden, en Onemlisi de az Once belirttigimiz gibi bu derece sikintilar
cekmis, belki de hastaligindan 6tiirii hayatinin biiyiik bir boliimiinii baska insanlarin
yasamadig1 elemler iginde gecirmis, sona yaklastigini her an hisseden ve uygulanan
tedavi ve ilaglarin kendisi icin fayda saglamadigni tecriibe etmis bir insanin
psikolojisinin yasanan bu olaylardan etkilenmediginden ve bu durumda tedavinin reddi
yoniinde olusan iradesinin de saglikli olacagindan s6z etmek yersiz olacaktir. Tiim bu
gerekeelerle Alman Ogretisinde ve son zamanlarda hukukumuzda kabul goren, hastanin
tedaviyi reddetme yoOniindeki iradesini temel alarak pasif 6tenazi sugunun olusmadigini,
boylece hekimin miidahalede bulunmamasimin kasten adam o6ldiirme yahut intihara

yardim ve tesvik sayillamayacagini kabul etmek miimkiin olmayacaktir.

431 Erman, Age., ss.164—166.
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Otenazi konusunda iizerinde durulmasi gereken bir diger nokta ise, yasamini
makineye bagli olarak siirdiiren hastalarin, makinelerinin kapatilmasi halinde ortaya
cikacak olan durumdur. Bu konu hakkinda 6gretide iki goriis mevcuttur. Bunlardan
ilkine gore; hekimin “uzaktaki eli” olarak nitelendirilen makinenin durdurulmasi,
tedaviye devam edilmemesi seklinde tezahiir eden ihmali bir davranigtir. Diger goriise
gore ise, “fis cekme” olarak tabir edilen makinenin kapatilmasi, icrai bir hareket olarak
nitelendirilir. Ancak her iki goriise gore; makinenin hekim tarafindan degil ve fakat
liclincii bir sahis tarafindan kapatilmasi durumunda istisnasiz icrai bir hareketin
varhgindan soz edilir*>.

Gerek Diinya Tabipler Birligi’nin 39. ve 44. genel kurullarinda alinan kararlar,
gerekse Avrupa Birligi iilkelerinde ve ABD’de Otenazi konusunda hastanin agik
rizasinin varligi hususuna iliskin uygulamalar®™ gdz 6niinde bulunduruldugunda,
hastanin 6lme iradesine ne surette olursa olsun saygi duyulmasi gerektigi yoniindeki
inanig irdelendiginde, Ogretideki aktif ve pasif Otenazi ayrimmi gereksiz kildigi
gorilmektedir. Bir bakima madem hastanin rizas1 vardir, o halde 6lmesine goz yummak
olarak nitelendirilen pasif 6tenazi de aslinda hukuka uygundur demek gibi bir seydir.
Hastanin tedaviyi reddetmesi halinde hekimin miidahale bulunmamasinin bu sekilde
hukuka uygun varsayilmasi, hekimlere dogaiistii yiikiimliiliikler yiiklenmesinin yersiz
olmasi diisiincesiyle aciklanamaz. Hi¢ kimse hekimlerden tibbi gerceklere gore 6lmek
lizere olan bir hastayi, bir mucize eseri ve her hallikarda hayata dondiirmesini
bekleyemez. Ancak hekimin, hekim olma vasfindan kaynaklanan hastaya yardim
yikiimliliigl, acisin1 dindirme yiikiimliiligi ve hatta rizanin varsayildigi kosullarda
tedaviyi siirdiirme yiikiimliligli son ana kadar devam etmelidir. Bu yiikiimliiliikle
donatilmis olmak ise, sagliksiz bir iradeyle ortaya konan hastanin rizasiyla lmesine gz
yumabilmek olarak algilanmamalidir.

Otenazi, kasten adam &ldiirmek ya da oliimiine kasten yahut ihmalle yardim
etmek sucunu olusturur. Anomalili dogan bir bebegin Oldiiriilmesi veya oliimiine
yardimc1 olunmasi da bu su¢ kapsamindadir. Zira ancak tibbi zorunluluk halinde on haf-

taya kadar uterustaki cenin, annenin rizasi ile alinabilir. Bu durum sug teskil etmez*?,

432 Erman, Age., ss.167—168.
433 Erman, Age., ss.168—169.
% Giinerli, Age., s.339.
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Hal boyle olunca nasil tibbi bir zorunluluk olmadigi halde, anne riza gosterse bile
anomalili bir bebegin diinyaya gelmesi hukuk diizenince zorunlu goriildiiyse, 1zdirap
verici ve dayanilmaz acilar ¢eken ve 0lmek lizere olan bir hastanin tibbi miidahaleyi
reddetme yoOniinde olusan ve karmasik duygu ve diisiincelerin sonucu olarak ortaya
konan carpik iradenin de kabul gérmemesi gerekir. Anomalili bir bebekle yasamak
yahut anomalili bir insan olarak yasamak ne derece zor ancak yasama hakki da o derece
kutsal ise, ortalama Omriinii tiiketmis, son demlerindeki bir insana sirf rizasi var diye
tibbi miidahalede bulunmaktan imtina etmek o derece yanlis bir davranis olur. Zira
insan sahsiyetine yakismayacak bu tarz bir 6liimii, hi¢ kimse hak etmez.

6.2.26. Hekimin Sadakat ve Ozen Gosterme Yiikiimliiliigii (TDN 2, 14/1.m)

Hekimin sadakat borcu kisaca, hastanin menfaatine uygun diisen seyleri yapmak,
ters diisen seylerden kaginmak seklinde ifade edilebilir*™.

Avrupa Sorumluluk Hukuku Esaslarinin (Principles of European Tort Law) 4.
maddesi, 102. temel normunda hukuki iliskide gosterilmesi gereken 6zenin dl¢iisii tarif
edilmistir. Buna gore; makul bir insandan ayni sartlarda gostermesi beklenen 6zen,
gerekli 6zenin Olgiisiiniin belirlenmesinde esas alinir. Bu 6l¢i, 6zellikle s6z konusu
menfaatin niteligi ve degerine, faaliyetin tehlikesine, faaliyette bulunanin sahip olmasi
gereken teknik bilgiye, zararin Ongoriilebilirligine, ilgililer arasindaki iligkinin
yakinligina veya taraflar arasindaki giivene gore degisir. Ayrica, zararin meydana
gelmemesi i¢in yapilacak harcamanin tutar1 yahut bagka tiirlii davranmanin miimkiin
olup olmadig1 da goz oniinde bulundurulur. Gerekli 6zenin 6l¢iisii; kisinin yasi, zihinsel
veya fiziksel engelleri ya da olagan olmayan sartlar nedeniyle ondan séz konusu 6l¢iiye
uygun davranmasinin beklenemeyecek olmasi durumunda, daha hafif takdir edilir*.

Yargitay da, hekimin gorevini 6zenle ifa etmek borcuyla yiikiimlendigini bir
kararinda ifade etmistir. Yargitay’a gore hekimler tibbi miidahalede bulunurken sonuca
ulasmak i¢in yaptigi miidahalenin 6zenle ifasindan sorumludur®’,

Yargitay baska bir kararinda, hekimlerin tibbi miidahalede bulunurken bazi

mesleki sartlar1 yerine getirmek, hastanin durumuna deger vermek, tip biliminin

3 Ayan, Age., 5.87.

¥ principles of European Tort Law, Erisim: 12.05.2010, http:/civil.udg.edu/tort/Principles/.

7 Veysel Baspimar, “Hekimin Ozen Borcu”, Saglik Hukuku Sempozyumu, (Erzincan 15-16 Mayus
2006), Ankara 2007, s.24, Y13.HD., T.06.03.2003, E.2002/13959, K.2003/ 2380, Y13.HD.,
T.19.10.2006, E.2006/10057, K.2006/13842, Y13.HD., T.07.02.2005, E.2004/12088, K.2005/ 1728.
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kurallarim1 gozetip uygulamak ve tedaviyi her tiirlii tedbiri alarak gerceklestirmek
zorunda oldugunu belirterek, 6zen borcuna bir kez daha dikkat ¢ekmistir*™®. Ayrica sirf
tedavi tlcretini arttirmak maksadiyla hastayr yanlis bilgilendirmek, hekimin sadakat
borcuna aykirilik teskil etmektedir. Tedavinin gereksiz bir sekilde uzatilmasi da yine
ayn1 sekilde sadakat borcunun ihlali anlamina gelir. Peki, sadakat borcuna aykir
davranan hekim icin bagvurulacak kanuni yontem nedir? Sadakat borcuna aykiri
davranan hekim, kendisine duyulan giivenin bosa c¢ikmasi nedeniyle hastay1 zarara
sokmakta ve bu zarar gidermek yiikii altina girmektedir®’. Bu sebeple 6zen borcunu
ihlal eden hekime tazminat davasi agma yolu agiktir.

Yargitay’in son tarihli kararlarinda birinde*®’; «...davaci, yiiziindeki kirigiklarin
giderilmesi maksadi ile davali doktorun yaptifi miidahalenin 6zensiz ve kusurlu
oldugunu ileri siirmiis ve bu miidahalenin kalic1 zararlara yol agtig1 iddiasiyla manevi
tazminat talebinde bulunmustur. Kararda davanin temelinin vekillik sézlesmesine
dayandigi, bu sebeple davacinin tedavisini listlenen hastane ve doktorlarin meslek alani
icinde olan biitiin kusurlarinin, hafif dahi olsa, sorumlulugun unsuru olarak kabul
edilmesi gerektigi belirtilmistir. Zira doktor ve hastane, hastasinin zarar gérmemesi i¢in,
mesleki tiim sartlar1 yerine getirmek, hastanin durumunu tibbi agidan zamaninda ve
gecikmeksizin saptayip, somut durumun gerektirdigi onlemleri eksiksiz bigimde almak,
uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir. Gergekten de
miivekkil (hasta), mesleki bir is goren vekilden (hekimden), tedavinin biitiin
asamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat gOstermesini beklemek hakkina sahiptir. Su
halde gereken 6zeni gostermeyen vekil ise, B.K’nun 394/1. maddesi hilkkmii uyarinca,
vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir. Vekil, vekalet gorevine konu isi goriirken
yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degilse de, bu sonuca ulasmak i¢in
gosterdigi ¢abanin, yaptig1 islemlerin, eylemlerin ve davraniglarin 6zenli olmayisindan
dogan zararlardan dolayr sorumludur. Asgari diizeyde dahi olsa, bir tereddiit doguran
durumlarda, bu tereddiidiinii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu arada da,

koruyucu tedbirleri almakla yiikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir se¢im

¥ Y13.HD., T.25.04.2002, E.2589, K.4560.
439 Hanci, Age., s.156, Bagpinar, Age., s.27.
%0 y13.HD., T.18.09.2008, E.2008/4519, K.2008/10750.
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yapilacaksa, hastanin ve hastaligin 6zellikleri g6z 6niinde tutulmali ve hastayi risk altina
sokacak tutum ve davranislardan kaginarak, en emin yol sec¢ilmelidir. Olayda ilk derece
mahkemesinin verdigi tazminat talebine yer olmadigi yoniindeki karar bozulmus ve
hekimin 6zen borcuna aykir1 davranmasi nedeniyle hukuki sorumlulugunun mevcut
oldugu kanaatine varilmistir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 2. maddesinin birinci fikrasinda ve 14.
maddesini birinci fikrasinda da hekimin 6zen ylikiimliiliigiinden bahsedilir. TDN. nin 2.
maddenin birinci fikrasina gore;

“Tabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesi, insan sagligina, hayatina ve
sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermektir.”

14. maddenin birinci fikrasinda ise;

“Tabip ve dis tabibi, hastanin vaziyetinin icap ettirdigi sihhi ihtimami gésterir.”

denmektedir. Hekimden beklenen 6zen hususunda, ne tiir bir hekimin esas
aliaca@ miihim bir konudur. Ozen yiikiimliisii hekimin vasiflar1 6gretide belirlenmistir.
Pratisyen bir hekimin gdsterecegi 6zen, ortalama bir pratisyen hekimin gosterecegi 6zen
iken, uzman hekimden beklenen 6zen ilgili ihtisas alanina dahil ortalama bir uzman
hekimin ayn1 hal ve sartlarda gdstermesi gereken dikkat ve 6zen olacaktir. Hekimin
gosterecegi 6zen, sadece yapilacak tibbi miidahaleyi degil, ayn1 zamanda hastanin

rizasinda aydinlatilmis onam alma yiikiimliliigiinii de kapsar*®.

SONUC

Hekimlik oldukg¢a 6zverili bir meslek dalidir. Oldukga eski donemlerden beri
kendisinden medet umulan hekimlik meslegi bugiin standart tip kurallar1 ¢ercevesinde
yiiriitiilmesi gereken bir meslek haline gelmistir. Gergekten de hekimler bu meslegi icra
ederken, Oncelikle tip bilimi kurallarina uygun davranmalidir. Boylece tibbi
miidahaleden makul bir siire dnce hasta hekim tarafindan mutlaka aydinlatilmali, bu
aydinlatma; hastalifin gidisatini, tedavinin sekli ve siiresini, tedavide kullanilacak
yontemin yahut ilacin var ise yan etkilerini, sakincalarini ve buna benzer hususlari

icermelidir. Hastanin rizas1 aydinlatmak suretiyle hukuka uygun bir sekilde alindiktan

461 Hanci, Age, s.157.
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sonra, hekim tibbi miidahaleyi tababet ilmi 1s1¢inda ve etik kurallara uygun olarak

gercgeklestirirken, gerekli tiim dikkat ve 6zeni de gostermek zorundadir.

Ancak hekimin tibbi miidahale ile ilgili ylkiimliiliikleri hi¢ yahut gerektigi gibi
yerine getirmemesi halinde hasta bir zarara ugrarsa, hekim kusuru oraninda bu zararin
giderilmesine katlanacaktir. Hekimin yanlis tibbi miidahale nedeniyle sorumlulugu
dedigimiz bu durum, hasta ve hekim iligkisinin kurulma bi¢imi dogrultusunda sekillenir.
Hekim ile hasta arasinda hekimli s6zlesmesinin kurulmasi halinde hekim, sézlesmeye
aykirilik hiikiimleri ¢ercevesinde hastaya verdigi zararin giderilmesinden sorumlu

olacaktir.

Hekimlik sozlesmesinin niteligi ogretide tartismalidir. Hekimlik s6zlesmesinin
ne tiir bir 6zel hukuk sozlesmesi oldugu konusunda baglica 5 goriis mevcuttur. Bunlar
hekimlik s6zlesmesinin hizmet sézlesmesi oldugunu savunan goriis, eser sozlesmesi
oldugunu savunan goriis, vekalet sozlesmesi oldugunu savunan goriis, kendine 6zgii bir
sozlesme tiirli oldugunu savunan goriis ve nihayet tiiketici sézlesmesi oldugunu savunan
goriistiir. Hekimlik s6zlesmesinin ne tiir bir sozlesme oldugunu tespiti, hekimin yanlis
tibbi uygulama neticesinde hastaya verdigi zarara iliskin olarak uygulanacak olan

hiikiimlerin tespiti agisindan da ehemmiyet arz eder.

Hekimlik sozlesmesi; hastanin sagligina kavusmasi amaciyla hekim ve hasta
arasinda kurulan, hekimin tababet ilmi kurallarin1 uygulamak ve meslek etigi kurallarina
sadik kalmak suretiyle gerceklestirdigi tibbi miidahaleyi kapsayan, hastanin
aydinlatilmast ve nihayetinde rizasinin alinmasina dayanan, kanunla ayrica
diizenlenmemis, istisnai durumlar hari¢ herhangi bir sekli sarta baglanmamis, hasta
acisindan da bazi hak ve yilikiimliiliikleri ihtiva eden, iicret karsilifi akdedilen bir

sozlesme tiirtidiir.

Hekimlik s6zlesmesi kanunla diizenlenen hicbir s6zlesme tiiriine ait unsurlari
tam olarak muhtevasinda barindirmadigindan dolayr bu sézlesme bize gore kendine

0zgl (sui generis) sozlesme niteligindedir. Bu s6zlesmeye uygulanacak olan hiikiimlere
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gelince, hali hazirda ayr1 bir kanunla diizenlenmediginden, Borglar Kanunu ile
diizenlenen vekalet sozlesmesi hiikiimlerinin, hekimlik sozlesmesine kiyasen
uygulanmas1 gerekecektir. Ancak sadece estetik amagla yapilan tibbi miidahaleler ile
dolgu, koprii, protez ve benzeri miidahaleleri kapsayan hekimlik sézlesmelerine vekalet
sOzlesmesi hiikiimlerinin degil, eser sozlesmesi hiikiimlerinin kiyasen uygulanmasi

yerinde olacaktir.

Hekimle hasta arasinda s6zlesme iliskisinin olmadig1 hallerde hekimin verdigi
zarardan miitevellit sorumlulugu ya haksiz fiil hiikkiimlerine yahut vekaletsiz is gérme
hiikiimlerine gore tayin olunur. Diirlistlik kuralindan kaynaklanan culpa in contrahendo
sorumlulugunda ise, hekim ile hasta arasinda hentiiz bir s6zlesme iligkisi kurulmamaistir.
Ancak taraflarin bu yonde bir takim egilimleri yahut eylemleri s6z konusudur. S6zlesme
yapma arifesinde olan hekim ve/veya hastanin, bu duruma aykiri surette gerceklesen
tasarrufu Medeni Kanun’un 2. maddesiyle diizenlenen diiriistlik kuralina aykiri
olacagindan, bu sebeple zarara ugrayan hastanin zararinin giderimi culpa in contrahendo

sorumlulugu ¢ercevesinde olacaktir.

Hekim ve hasta arasinda hekimlik sézlesmesi niteliginde bir iliski olsun
olmasin hekim, tibbi miidahaleyi gerceklestiren kisi olmasi bakimindan, hastaya karsi
bir takim ytlikiimliiliikleri geregi gibi yerine getirmek zorundadir. Hekim sadece gerekli
ve dogru tibbi miidahalede bulunmakla degil, ayn1 zamanda hastaya kars1 sadakat ve
0zen borcunu geregi gibi yerine getirmekle, hastanin vakif oldugu sirlarin1 saklamakla
ve gerekli kayitlar1 6zenle tutmakla yiikiimlidiir. Hekimin bunlara benzer daha pek ¢ok
yiikiimliiligli vardir. Hastanin da asli ylkiimliliigi olan iicret 6deme borcu disinda,
Oyktstiyle ilgili gerekli bilgi ve belgeleri hekime sunma, hekimin tavsiye ve telkinlerine

uygun davranma gibi bir takim yiikiimliiliikleri vardir.

Hekimin sebep sorumlulugu hallerinden birine dayanarak sorumlu tutulmasi
halinde kural olarak kusurlu olma sartt aranmaz. Bundan onceki tiim sorumluluk
hallerinde kusur, belirleyici unsur iken, sebep sorumlulugunda (kusursuz sorumluluk)

hekimin hastaya verdigi zarardan otiirii sorumlu olmasi i¢in kusurlu olmasi gerekmez.
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Bu sorumluluk Borglar Kanunu’nun 100. madde ¢ergevesinde tespit edilecek bir

sorumluluktur.

Hangi tiir sorumluluk olursa olsun, hastanin ugradig1 zarar ya maddi yahut
manevi veya hem maddi hem de manevi zarar seklinde ortaya ¢ikabilir. Bu zararlarin
giderimi i¢in duruma gore hasta tarafindan maddi tazminat davasi agilabilecek, sartlarin
mevcudiyeti halinde ise hasta manevi tazminat davasi a¢gmak suretiyle zararinin

giderilmesini talep edecektir.

Ancak hekimlik sozlesmesinin tlirii hakkinda mevcut olan farkli goriisler,
uygulanacak olan hiikiimlerin tam olarak tespit edilememis olmasi ve hekimlerin tibbi
miidahalelerine iliskin pek ¢ok kanun, tiiziikk, yonetmelik gibi yasal diizenlemelerin
mevcudiyeti nedeniyle yasanan karmasanin giderilebilmesi, bu sézlesmeyi ve konu
hakkindaki pek cok hususu ayrica diizenleyen bir “tibbi miidahale kanununun”

hazirlanmasi ve ylriirliige konulmasiyla miimkiin olacaktir.



175

KAYNAKLAR

Abik, Y., “Doktorun Sorumlulugunda Sans Kaybi: lyilesme Sansmin Kaybi1”,
AUHFD., 54(3), 2005, 241-287.

Akartepe, A., (2006), “Tedavi Sozlesmesinin Hukuki Niteligi”, Saglik Hukuku
Sempozyumu, (15—16 Mayis 2006 Erzincan), Ankara 2007.

Akillioglu, T., Insan Haklar: I- Kavram, Kaynaklar ve Koruma Sistemleri,
AUSBF Insan Haklar1 Merkezi Yayinlar1, No:17, Ankara 1995,

Akmtiirk, T., Bor¢lar Hukuku (Genel Hiikiimler, Ozel Bor¢ Iliskileri), Istanbul
2004.

Akipek, J. G., Akintiirk, T. Tiirk Medeni Hukuku Bagslangi¢ Hiikiimleri, Kisiler
Hukuku, Istanbul 2007.

Alkanat, M. B., “Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk”, Siirekli
Tip Egitimi Dergisi, 11(5), 2002, 177-180.

Aral, F., Bor¢clar Hukuku, Ozel Bor¢ Iliskileri, Ankara 2007.

Arpaci, A., Kisiler Hukuku (Gergek Kigiler), 1stanbul 2000.

Ascioglu, C., Tibbi Yardim ve EI Atmalardan Dogan Sorumluluklar,
Doktorlarin, Devletin ve Ozel Hastanelerin Sorumlulugu (Cezai ve Hukuki), Ankara
1993.

Ayan M., Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara 1991.

Aydin, N., “Hasta Haklarmin Hukuki Boyutu ve Korunma Yollar1”,
Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 2008, 297-326.

Bayraktar, K., Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul 1972.

Bayindir, M. S., “Saglik Hizmetlerinde Idarenin ve Hekimlerin Sorumlulugu”,
Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 11(1-2), 2007, 551-589.

Bozkurt, E., “Insan Hakki Olarak Saghik Hakki1”, Saglik Hukuku Kurultayi,
Ankara 2007.

Biiken, N. O., Biiken, E., Tibbi Malpraktis Konusunda Tartismalar, Erisim:.
12.05.2010, http://www.deontoloji.hacettepe.edu.tr/nuket ornek buken 280408.pdf



176

Canbolat, F., “Kamu Hastanesinde Yapilan Tibbi Miidahalede Hekimin Ozel
Hukuktan Dogan Sorumlulugunun Dayanag1”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, S.80,
2009.

Cakar, E., Sert, G.,, Durmus, O., Dinger, U., Kiralp, M. Z., “Aydmlatilmis
Onamin Giiniimiizdeki Yeri: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Pratigindeki Sik
Uygulamalar I¢in Ornekler Esliginde ", Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bilimleri Dergisi,
12(1), 2009, 140-150.

Cakmut, O. Y., (2009) “Saghk Hukukunun Temel Esaslar1 ve Ozellikle
Aydinlatilmis Onam, Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk”,
Sempozyum [Bildiri] 16—17 Ocak 2009 Mersin, 1-40.

Ceker, M., Tibbi Miidahalelerde Hukuka Uygunluk Sorunu, Erisim: 12.05.2010,
http://www.turkhukuksitesi.com/makale 1147.htm

Celik, A., Hastanelerin ve Hekimlerin Sorumlulugu, Erisim: 12.05.2010.
http://www.tazminathukuku.com/arastirma-yazilari/hekimlerin-ve-hastanelerin-
sorumlulugu.htm

Colak, A., Goriigler “Hizmet Kusurundan Malpraktise”, Tiirk Norosiriirji
Dernegi Biilteni, Ocak 2005, 6, 48-53.

Demir, M., “Hekimin Sézlesmeden Dogan Sorumlulugu”, AUHFD, 57(3),
2008, 225-252.

Demir, M., “Hekimlik S6zlesmesinden Dogan Sorumlulugun Kosullar1 ”, Saglik
Hukuku Kurultay:, Ankara 2007.

Deryal, Y., “Ozel Saglik Isletmelerinde Hastanin Aydinlatilmas: ve Rizasinin
Alinmas1”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 3(2), 2006, 92—101.

Deryal, Y., Tiiketici Hukuku, Ankara 2008.

Deutsch, E., Ozellikle Deneysel Tip Acisindan Hekimin Sorumlulugu, (Cev:
[rfan Yazman), Erisim: 12.05.2010 www.ankara.edu.tr.

Donay, S., “Doktorlarin Hukuki Sorumlulugu”, Iktisadi ve Ticari Ilimler
Dergisi, 10, 1968, 39-53.

Dural, M., Tiirk Medeni Hukukunda Gercek Kisiler, istanbul 1995.

Dural, M, Ogiiz, T., Kisiler Hukuku, Istanbul 2004.

Durdu, H., Saghk Mesleginde Hukuki Sorumluluk, C.1, izmir 1986.



177

Ekmen, A., Avrupa Birligi Ulkeleri ve Diger Gelismis Ulkelerde Malpraktis
(Hatali Tibbi Uygulama) Sonucu Uygulanan Cezalar, Erisim: 12.05.2010
http://www.saglik.gov.tr.

Er, U., Saglik Hukuku, Ankara 2008.

Erdemir, A. D., “Uretim Fonksiyonu ile ilgili Tibbi Uygulamalarm Tibbi
Etikteki Yeri ve Bazi1 Orijinal Sonuglar”, Tiirkiye Klinikleri Tibbi Etik Dergisi, S.1,
1993, 27-34.

Erdogmus, E., Hasta Haklar, (Yiilsek Lisans Tezi), Istanbul Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul 2007.

Eren, F., Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Istanbul 2008, 573-574.

Erol, G. H., Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklar1, Ankara
2009.

Gogmen, E., “Temel Hasta Haklar ”, Giincel Hukuk Dergisi, S.13, 2005.

Gozler, K., Idare Hukuku Dersleri, Bursa 2009.

Giinday, R., Tibbi Miidahale ve Tedavide Malpraktisten Dogan Hukuki
Sorumluluk, (Yiksek Lisans Tezi), Ankara 2009.

Ginerli, A., “Anestezi Uzmanlarinin Mesleki ve Hukuki Sorumluluklari, Yasal
Hikimler, ilgili Yasa ve Yonetmelikler”, Tiirk Anest Rean Der Dergisi, 37(6), 2009,
333-349.

Giivercin, C. H., Tiirkiye'deki Gelisimi Ac¢isindan Hasta Haklari Kavrami,
(Doktora Tezi), Ankara 2007.

Hakeri, H., “Hastane Yonetiminin Sorumlulugu”, Saglik Hukuku Kurultay:,
Ankara Barosu Yayinlari, Ankara 2009.

Hakeri, H., Tip Hukuku, Ankara 2007.

Hakeri, H., Tip Hukuku Temel Bilgiler, Ankara 2009.

Hancy, I. H., Malpraktis Tibbi Girigimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat
Sorumlulugu, Ankara 2006.

Hatemi, H., Gercek Kisiler Hukuku, Istanbul 2005.

Ilhan, C., Tiiketicinin Korunmas: Hakkindaki Kanun Serh (Kanun,
Yonetmelikler, AB Direktifleri), Ankara 2006.



178

Ince, H., Ince, N., Ozyildinm, B. A., Safran, N., “Hatal1 Tibbi Uygulama ve
Korunma Yollar1”, Istanbul T ip Fakiiltesi Dergisi, S.68, 2005, 123—127.

Ipekyiiz, F. Y., Tiirk Hukukunda Hekimlik Sozlesmesi, Istanbul 2006.

Kaplan, G., Idarenin Saghk Kamu Hizmetinin Yiiriitiilmesinden Kaynaklanan
Hukuki ~ Sorumlulugu  Alanminda  Yeni  Gelismeler, Erisim:  12.05.2010,
http://www.akader.info/KHUKA/2003 _eylul/idareninsaglik.htm

Karahasan, M. R., Tiirk Borclar Hukuku Genel Hiikiimler, C.1, Istanbul 1992.

Kaya, C, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Erigim:
12.05.2010.http://www.yayin.adalet.gov.tr/32 sayi.htm

Kiligoglu, A., Hekimin Hukuksal Sorumlulugu, T Klin J Mad Ethics, 4, 1996,
ss.9—11.

Kiray, L., Saglhk Hukuku Kapsaminda Sorumluluk Hukuku ve Hekimlerin
Sorumlulugu, Erigim: 12.05.2010.
http://www.turkhukuksitesi.com/showthread.php?t=7852

Kocayusufpasaoglu, N., Hatemi, H., Serozan, R., Arpaci, A., Bor¢lar Hukuku
Genel Boliim, Istanbul 2008.

Kurtulus, A., Acar, K., Boz, B., “Hekimin Yasal Sorumlulugu”, Akademik
Dizayn Dergisi, 2(1),2008, 10—14.

Namal, A., Dis Hekimi ve Malpraktis, Erisim:12.05.2010.

http://www.ido.org.tr/dergiarsiv103.asp?ID=1018.

Odabasi, A. B., Tiimer, A. R., Cekinik (Defansif), “Hekimlik; Yeni Tiirk Ceza
Kanunu'nun Uygulanma Asamasinda Toplumu Bekleyen Tehlike”, STED, 15(4), 2006,
55-59.

Oguz, A., “Roma ve Tiirk Hukukunda Inangli Islem ve Vekalet S6zlesmelerinin
Karsilastirilmas1 ”, AUHFD, 41(1-4), 1989-1990, 225-286.

Oguzman, K., Oz, T., Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Istanbul 1995.

Oguzman, M. K., Oz, M. T., Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Istanbul 2009.

Oguzman, M. K., Selici, O., Oktay, S., Kisiler Hukuku (Gercek ve Tiizel Kisiler),
Istanbul 2002.

Onar, S. S., Idare Hukukunun Umumi Esaslari, C.II, Istanbul 1966.



179

Ozcan, B. G., Ozel, C., “Kisilik Haklari-Hasta Haklar Baglaminda Tibbi
Miidahale Dolayisiyla Cikan Hukuki Iliskide Hekimin Hastayr Aydinlatma
Yiikiimliiliigii ve Aydimlatilmis Rizaya Iliskin Bazi Degerlendirmeler”, Hacettepe
Saglik Idaresi Dergisi, 10(1), 2007, 49-73.

Ozdemir, H., Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sozlesmesi, 2004.

Ozdilek, A. O., Tipta Yanlis Uygulama Sebebiyle (Malpraktis) Hekimin Hukuki
Sorumlulugu, Erigim: 12.05.2010 http://www.turkhukuksitesi.com/makale 300.htm,.

Ozgoniil, M. L., Tiirkiye'de Tip Etigi ve Hukuk A¢isindan Tibbi Hata Kavrami,
(Doktora Tezi), AUSBE, Ankara 2010.

Ozkara, E., Hanci, 1. H., “Tiirkiye’de Norosiriirjiyenin Yasal Sorumluluklar1 ve
Medikolegal Sorunlar1”, Tiirk Norosirurji Dergisi, 13(3), 2003, 213-220.

Ozyurt, N. O., 2002-2006 Yillari Arasinda Adli Tip Kurumu 3. Ihtisas
Kurulunca Goriis  Bildirilen Pediatrik Malpraktis Iddiasi Iceren Kararlarin
Incelenmesi ve Tibbi Hatalarin Tespiti, (Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul 2008.

Panteleon, F., Principles of European Tort Law: Basis of Liability and Defences.
A critical view “from outside”, Erigim: 12.05.2010,
http://www.indret.com/pdf/299 en.pdf,

Pazarci, A. A., Hasta Haklari ve Idarenin Saghik Hizmetlerinden Dogan
Sorumlulugu, (Yiksek Lisans Tezi), Kirikkale 2007.

Rado, T., Roma Hukuku Dersleri (Bor¢clar Hukuku), Istanbul 2001.

Reisoglu, S., Bor¢lar Hukuku (Genel Hiikiimler), Istanbul 2004.

Reisoglu, S., Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu, Sorumluluk Hukukunda Yeni
Gelismeler V. Sempozyumu, Istanbul 1983, s.12.

Saritas, H., Hasta Haklar: A¢isindan Hekimin Sorumlulugu, Ankara 2005.

Siitlas, M., 4B Hasta Haklar1 Ana Sozlesmesi ve Orgiitlenme, Erisim:
12.05.2010, http://www.sutlas.gen.tr/has-insan—1.htm,.

Siitlas, M., Hasta ve Hasta Yakini Haklart, Istanbul 2000.

Senocak, Z., “Hekimin Hukuki Sorumlulugunun Ozel Sorunlar”, Tibbi
Standartlar ve Ispat, Saglik Hukuku Kurultay:, 2007, Ankara 2008.

Tandogan, H., Bor¢lar Hukuku (Ozel Bor¢ Iliskileri), C.1I, Ankara 1987.

Tandogan, H., Bor¢lar Hukuku (Ozel Bor¢ Iliskileri), C.I11, Ankara 1989.



180

Tandogan, H., Bor¢lar Hukuku (Ozel Bor¢ Iliskileri), Cilt 1/1, Istanbul 2008.

Teke, H. Y., Alkan, H. A., Basbulut, A. Z., Cantiirk, G., Tibbi Uygulama
Hatalart ile ligili Kanuni Diizenlemelere Hekimlerin Bakisi ve Bilgilenme Diizeyi:
Anket Calismasi, Turkiye Klinikleri J Foren Med, 4, 2007, ss. 61-67.

Tezcan, D., Erdem, M. R., Onok, R. M., Teorik ve Pratik Ceza Ozel Hukuku,
Ankara 2008.

Tiftik, Mustafa, Akit Disi Sorumlulukta Maddi Tazminatin Kapsami, Ankara
1994.

Tok, O., “Osmanli Dénemi Hekim-Hasta iliskileri (Kad1 Sicillerine Gére 17. ve
18. Yiizyillarda Kayseri Ornegi)”, International Periodical For the Languages,
Literature and History of Turkish or Turkic, 3(4), 2008, 788—805.

Tugcu, H., Toygar, M., Can, 1. O., Safali, M., Hekimin Adli ve Tibbi Rapor
Hazirlama Zorunlulugu, TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni, 5(6), 2006, 466—475.

Tugcu, H., Yorulmaz, C., Ceylan, S., Baykal, B., Celasun, B., Kog, S., “Acil
Servis Hizmetine Katilan Hekimlerin, Acil Olgularda Hekim Sorumlulugu ve Adli Tip
Sorunlar1 Konusundaki Bilgi ve Diistinceleri ”, Giilhane Tip Dergisi, 45(2), 2003, 175—
179.

Tugcu, H., Yorulmaz, C., Kog, S., Hekim Sorumlulugu ve Tibbi Malpraktis,
Erisim:. 12.05.2010, http://www.istabip.org.tr/media/upload/klinik 2009 22/02.pdf

Uygun, A., Hekimin Sozlesmeden Dogan Sorumlulugu, (Doktora Tezi), Ankara
2009.

Uysal, M., Hasta Haklar1 ve Hasta Bilgilendirmenin Onemi, Erisim:.
12.05.2010,
http://www .konyadogumevi.gov.tr/html/makaleler/m.uysal/hasta%?20haklari.pdf..

Unver, Y., “Doktorlarin Malpraktis Nedeniyle Ceza Hukuku Sorumlulugu ve
Malpraktis-Komplikasyon Ayirmmi”, 7ibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki
Sorumluluk Sempozyumu, [Bildiri], 1617 Ocak 2009, Mersin, 149—-177.

Yal¢induran, T., Alt Istisna (Taseronluk) Sézlesmeleri, Ankara 2000.

Yavuz, C., Tiirk Bor¢lar Hukuku Ozel Hiikiimler, Istanbul 1996.

Yavuz, C., Ozen, B., Acar, F., Bor¢lar Hukuku Dersleri (Ozel Hiikiimler),
Istanbul 2007.



181

Yildirim, A., Aksu, M., Cetin, 1., Sahan, A. G., “Tokat ili Merkezinde Calisan
Hekimlerin, Tibbi Uygulama Hatalar1 ile ilgili Bilgi, Tutum ve Davramslari”,
Cumhuriyet Tip Dergisi, S.31, 2009, 356-366.

Yilmaz, B., Ac¢iklamali-I¢tihatly Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Ankara 2007.

Yilmaz, E., Hukuk Sozliigii, Ankara 1982.

Zevkliler, A., Bor¢lar Hukuku (Ozel Bor¢ Iliskileri), Izmir 1995.

Zevkliler, A., Borglar Hukuku (Ozel Borg Iliskileri), Ankara 2004.

Zevkliler, A., “Tedavi Amacli Miidahalelerle Kisilik Hakkina Saldirinin
Sonuglar”, DEUHFD, 1, 1983.

Zevkliler, A., Havutcu, A., Bor¢lar Hukuku Ozel Borg Iliskileri, Ankara 2007.
Williams, J. R., Diinya Hekimler Birligi Tip Etigi El Kitabi, (Cev: Murat
Civaner), Erisim: 03.06.2009., http://www.ttb.org.tr/kutuphane/tip etigi.pdf



182

EKLER

Ek 1. Aydinlatilmis Onam Alma Formu
T.C. SAGITK BARANT TGT

R ..................I-I-‘L'ST—L"FESI
'l—[BBI VEC ER_R_—'LHI AMUD AHATFIL.ERDE HASTANIN
BILGILENDIRILMIS RIZASININ ALINMASI iLE ILGILI FORM
FOBRMATI

ACTET.AMNA
Sizden okusup anlamamiz: istedigimiz bu belge. sizi firkiitmek va da vapilacak
tilbbi uyvgulamalardan vzalk tetmalk icin deZil bu uygulamaya mza gisterip
gistermevyeceZinizi belirlemede sizi bilgilendirmelk ve onayvimz almalk icin
hamrlanmasnr.

Hastanin

Ady ve Sovad A
Baba Ada :
Dosva'Protokol No :

BILGILENDIRMENIN ICERIGI

a) COnerilen tedavinin icerigi.

b} Onerilen tedavinin amaci ve bagsanh olma sans,

c) Dnerilen tedavinin avantajlar: ve riskleri,

d} Onerilen tedavinin varsa alternatifleri,

e) Onerilen tedavinin potansiyel sonuclars,

T} Tedawvinin reddedilmesi durumunda ortaya gikabilecek riskler we
yararltar,

gl Ilyilegtikten sonra beklenen biyiak problemler ve hastanin normal
yagamina ve guniik aktivitelerine donebilmesi icin gerekli olan sdre,

hl Onerilen tedavivi hastaya uygulayacak olan saghk hizeneti
sunucusunun kimlik bilgileri ve profesyonel deneyimleri,

i} Kullanilacak ilaglann dazellikleri, stiresi. kallanmm gekli, van etkileri ve
ilaglarnn etkilegimleri,

1} Tedawi sonrasi saghdn igin istenilen yasam tarzi ve evde bakmmn sekli,

Il;; Gerektiﬁinde yeniden aym konuda tibbi yvardima nast ulagacads.

E:l]ﬂ]]endlri-nl_n vie Bauravy Alanom

—-—.—.—.—

Adh Soyadi ve Unvam H
imzas H

HASTANIN / YAKININ/ VELISININ/ vASISININ RIZAS]

a) Bana verilen bilgilerin tamammmi anladoim ve bunu ifade edebilirim.

b} Hekimim kafama takilan somalarmmn anlagsihir bicimde cevaplad.

c) Hastabk veya sakathguun konulan tamsmman ne oldugunuo ve olasi
sebeplerini biliyoruwnm.

d} Sorunumia ilgili Snerilen tedavi seceneklerinin ne oldudgunuw biliyoruwm.

=) Bana onerilen islemin benim igin en ivisi olduduna inanny oram.

f} Bu islemin yarar., risk, sakinca wve yan etkilerini biliyornusm.

g} Basgan olasihgmn ne oldugunu Biliyorom.

[ 2] Sorunumun baska gekilde tedawisimin olup olmadsgoran bhilivoromn. Egerr
warsa, hbunlbarm risk we yararlamnmm neler oldudguw bhamna sowlemdi.

i Tedawi olmadiegummda me olablleceglnl Eil iy s rarm.

b “BEilgilendirilmigs Rza Formuu™num me amnlamnma geldigimnd bhiliyormmmm.

[ o] Imzaladlglm Fformdaki her sewi kabul ediyorum we kabul etmediklerimmin
zerini gizdim. Bu degigikliklercen hekimimm haberdar oldu.

] Akl bagsmda we kenddimdl, kararmnmi versmeyecek gsekilde sikint ve
baskl icinde hissetrmiy o rum.

me)} Bu trbbhi middahaleden yeterimoese yvarar goareceqimi we bw ywararm alcdndg e
risktem adir rasogor bl sl o ruEr.

) istemezsem., b girigine nza géastermek zormanda olmadigeormmn il orum.-

. I

H:l'st:l:n:u:l. -"'i'al-_-.._l:n.m.'"'i. elisimin " asisimnim
Avdly Sowads

Imzasy

Kaynak: Cemal Hiiseyin GUVERCIN, Tiirkiye’deki Gelisimi A¢isindan Hasta Haklar1 Kavrami, Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Doktora Tezi, Ankara 2007, s.300-301.
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T.C.
ATATURK NIVERSITESE TIP FAKULTES]
FYAKUTIYE ARASTIRMA HASTAMNESE
PLASTIK REKONSTROKTIF VE ESTETIK CERRANL KLINTGT
HASTA BiLGILENDIRME VE RIZA FORMLU

TARIH 1 20/05/2010
SERBEST DOKU
AKTARIMI AMELIYATI ST AR
¥ .
A el

Bus Form papilacall armelyat we tedeviler i iigili hasta ve vakimlanm igilendirmpk
igin hazidanmishr ve chutularak coaylablmas yasal bir 2aruniulaktar. Bilgl formian
angdirdlen carrahni tedavilenn risk ve komplikasyonlznm aoklarmak; dedfer tedayi
rageneklen konusunde bilge iletmek amao lle kullamilidas, Tarmmlanan riskier gody
hiastanin pak {ok kegubda thtyaclenm Karpilayacalk sekilge tarmlanmigts, Ancak bu
torm bdikGm tedavi gekillerinin riskisrnk igecen bir baige olarak diizpinilmerme lidar,
Kanm kigizel sadlik dururrmura yada bbb bilginize badk olarak, pastik cermabmz
siza dediglk bigiler yeda =k hilgiler verabliir, Asagada yazih bitin bigiten dikkatics
akuyup anadisaniz ve kabul edivorsaniz formu imzetayez.

Mikrocemrahl jle serbect doku aktanma, kaza, kansar cerrafisl, radyoterapl
varkian, yamk (Zlerire bagh agin cekintier we dofumsal anomalisnn tedavs
srasinda alesan ve Nayali Gremi olan yapdan aoita birakan genig odoku Raysglannda
uygulanan cok dzel bar carrahl girgimdir, Dodrudan dikkierek kagatmarnn mienkon
otmadii yaralar ve doku kavplannda,

- Bendl kendine ivilefmesi mibmkon glmapgan yaralarda,

- Daky kayiimin cevrasindaki yurmugak dokidann doke kevbi slan Bégeye
kaydinimasmin mdmsn chraddd dorumlarda,

- Oerl, fpumugak @0k, kag veya kermdc gk birden fazle dokunun Kapp
cidugu durumianda,

- Meme kanseri sonrasi yeniden meme  olusturnlmasindaBag  bovon
kamserierl, gene komifinin Himdderi sonrae by bolgenini blitdnligonin yeniden

%aﬂ.ﬁ_ﬂ_a serhest dakou skearmlari ovientanmakeadir,

Mikrocerranl ihe goku akitanm daba kolay v daha ar rissl e winterlern
veberdiz kelmoai diginian dursmirds uyguisnmaktade, Mikrooairahd ile doku
aktanimasmn didier attematifien komsgu bidglerdean mikrocerranl vapdmaleas daku
aklanem, deri pamas) yeriastinilmes) ya da kandilifinden ivilesmedir,

Ek 2. Hasta Bilgilendirme ve Riza Formu

HASTA IMZAST: 1/6

» Efier cigara Igiyarsamz, buna smelivattan 2 hafta drcesindan ki hafta
sonras:na kadar ara vermelisiniz,

»  Sofuk algnhd ya da baska bir enfeksiyon ameliyatn ertelenmesine
sebep olabifir,

= Ameliyatian once 10 gin sireyle aspirin gibi kan sulandireo ajaniardan
kaginilmatidir.

# Gegmiginizdeki Gnemli rahatsezhklar ve sirekli kullandi@ine llaglar
mutiaka doktara bildidlmalidir,

= Amelivattan dnoe 3-4 gun sureyle yumusak gidalar alinmal, posal
yiyeceklerdon kapmilmahidie. Amellyat Sncest afr divet refimlerindan
Eagrmimiz,

= Size sOylenen saatten sonra BiF sey  yenmemelidic. By osire
oparasyondan dmoeki 6 saati kapsamaktadir,

LANESTEZL [ NARKOZ)

Amellyat gond wveya daha dncesinde sizin igin gerekli olan kan
tahiileri wapilacakbir. Ayrm sekilde amelivat Snces:  dénemde  anastezi
konsulkasyonunuz yeplacak ve size uygulanacak anestezi sekline karar
warilacaktir,

Anestezi isleminin ve anestezlk maddenin fskien hakkinda bidgl igin
Tenesteri  Bigilendirme formunu® inceleyiniz. Efer bu  konuyia ilgili bir
endigeniz varsa anestezl doktoreyla gorisdniz,

Egar bilgilendirme farmu varilmediysa anastazl
doktorunuzdan isteyiniz.

Mikerocermahi amraliyatian nispeted upun siren ameliypatlandir

AMELIYAT SONRAST
Amalival sanrass diénemde mikrosionp afonda Gikilen @amarann iginga kan akimimnin
devarmbdgisnn sadlenmas: cin arel llaglar wyguianmaktadie, Damardan varleosk b
ag tedavizi 35 gln sirmektedic, Bu sayade kKan akiskanlifn arbinlarad anastomoz
Dolgesinde kan mbibdasman enpellsnmektedir. Amelvat sonrass dinemdes verina
dikilan dokunun durumu ok vakindan defjerandirémelcba w8 bir sorun aldejunda
meEimkiin  oklujunca erken midahale odilmaktedir. Mikmoskop aftnda  damarfann
dikildifd armalivatlarda ameliyat sonras ercen cdnemde yenican amelfyvat clacld shiz
konusudisr. Damardarda kan alominin gurmas sagtanddinda vealden  milroskop
aftnda damarlarin durumu dederi=ndiniic va upgun tedavi yapilir, Mikrocamahl (e
i gklarsm vapilgcak alén hastalann bu olasiigh gz Gnding almss: garakme ke,

Eanamd: Madir de alsa o=rrahl siresinda va aa ganrasinda bir kanama e
kargilagmak olasidir. Postapearatd kanama alduedunda, birfken kanin {(hematom)] sl
olarak DosEibimas gerekebilir. Amelivat simsmds veya amaelivat sonrasnda kan
werlimess gerekainiomi clallic.

HASTA fMZAST: 2/6
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Kan sulandirici ve pihtilasmayl énlevici ilagc_gereksinimi: Ameliyat sonrasi
doénemde kan sulandirici ve pihtilasmayi &nleyici ilac kullanimi gerekecektir. Bu tir
ilaglarin mide gibi viicudun diger alanlarinda kanamayi artirici etkileri vardir. Gastrit
ve mide Ulseri gibi sikdyetleri olan hastalarin bu durumlarini cerrahlarina mutlaka
bildirmeleri gerekmektedir.

Sulik tedavisi gereksinimi: Mikrocerrahi ile damar dikilen ameliyatlarda
toplardamarlar yeterince calismazlarsa dokuda kirli kan birikimi gelisecektir. Bu
durumda kirli kanin silik tedavisi ile uzaklastiriimasi tiim diinyada kullanilan kurtarici
bir tedavidir.

Yeniden ameliyat gereksinimi: Mikrovaskiiler cerrahilerden sonraki ilk 72
saat gok onemlidir. Bu dénemde olasi bir probleme karsi gok sik takip yapilacaktir.
Atardamarlarda ya da toplardamarlarda olusacak bir kan pihtisi yerine dikilen
dokunun kanlanmasini bozacadindan yeniden amelivati gerektirir. Atardamarlarda
kan pihtisi olusma riski ilk 7 giin boyunda devam eder. Diyabet, hipertansiyon ve
sigara kullanimi gibi durumlarda bu risk belirgin olarak artmaktadir. Erken dénemin
disinda ameliyat sonrasi geg dénemde de aktarilan dokunun sekillendiriimesi gibi
islemler daha kilglk ameliyatiar gerekebilir. Kismi va da tam doku kaybi:
Mikrocerrahi ile dikilen damarlarda gelisebilecek kan pihtilari ya da atardamarlann
buzllmesi gibi sorunlar bazen acil cerrahi girisimlerle dahi dizeltilemez. Boyle
durumlarda aktarilan dokunun bir kisminin ya da tamaminin kaybedilmesi séz konusu
olabilir. Bu nedenle yeni bir ameliyat gereksinimi olabilecedi akilda tutulmahdir.

Duvu Kusuru: Transfer edilen doku genellikle sinir dokusu igermeyebilir. Bu
nedenle aktarilan dokuda duyu sorunu olacaktir. Bunun zamanla dizelmesi
beklenmemektedir.

Enfeksivon: Bu tip bir cerrahiden sonra enfeksiyon olagan degildir. Ancak
ameliyat sonrasi dénemde ya da daha gec ortaya cikabilir. Enfeksiyon gelisirse
tedavi, antibiyotikleri ya da ek cerrahi girisimi gerektirebilir.

Verici Alan Sorunlari: Doku alinan alanda degisik bélgelere &zel problemler
¢ikmasi muhtemeldir, Karindan kas dokusu alindiginda fitiklasma, sirttan kas ve/veya
deri alindiginda ameliyat izinde asin nedbe dokusu gelismesi gibi istenmeyen
durumlar gelisebilir ve bunlar ikinci bir ameliyat nedeni olabilir. Bu nadir
komplikasyonlar hakkinda cerrahinizdan bilgi almaniz gereklidir.

Ciltte Birakacadi iz: Asirn nedbelesme oladan degildir. Nadir vakalarda
anormal izler olusabilir. izler girkin ve gevre deriden farkll renkte olab Anormal
nedbelesme icin ameliyat sonrasinda ek cerrahi girisim gerekebilir.

Cerrahi Anestezi: Hem lokal hem genel anestezi risk tasir. Tum cerrahi

anestezi ve sedasyon islemlerinde en basitten &liime kadar komplikasyonlarin
gortlme olasiligr vardir.
Allerjik Tepkiler: Nadir vakalarda kullanilan bantlara ya da dikis
malzemesine lokal allerjiler bildirilmistir. Daha ciddi sistemik tepkiler cerrahi islem
sirasinda kullanilan ya da sonrasinda recete edilen ilaglarla geligebilir. Allerjik
reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

Tatmin Edici Olmayan Sonuclar: Gegirdiginiz cerrahi islemin sonugclari ile ilgili
olarak hayal kiriklidina udrayabilirsiniz. Tatmin edici olmayan cerrahi nedbe
gelisebilir. Cerrahiyi takiben agri olab Sonuglarin duzeltilmesi icin ek cerrahi
girisim gerekebilir.

DOKTORUN BEYANI

Hastanin durumunu

Tedavi igin ihtiyaglarini

Ameliyatin islemini ve risklerini

fliskili tedavi seceneklerini ve bunlarin risklerini

Eger risk gergeklesirse olasi sonuglarini

Hastaya gore dedisen 6zel énemli riskleri ve sonuclar acikladim

Yukaridaki konular hakkinda sorular sormasi

e Her tUrli endisesinin giderilmesi igin hastaya / yerine karar verecek
kisiye firsat tanidim;

Ben hastanin / yerine karar verecek kisinin yukaridaki bilgilendirmeyi

anladidini disiiniiyorum.

@ & 0 ¢ © o o

Doktorun adi /Unvani

imza

Tarih b T - e 4 £ G B .

HASTANIN RIZASI

Doktorum bana problemlerimi, yapilacak tedavi seklini, ameliyatimi,
bununla ilgili alternatif  tedavileri, karsilasabilecedim risk  ve
komplikasyonian anlatti. Aklima takilan her tirli soruyu sormam icin bana
firsat tanidi.

Ameliyatta bana serum ve gerekirse kan verilebilecegdini anladim.

Ameliyatta benden ameliyatin geredi olarak; fazlaligi eksiltme,
baska bir alanda kullaniimak lizere (greft veya flep denilen) veya patolojik
inceleme igin doku ve organ alinabilecedini anladim.

Ameliyat sonrasinda ameliyat izlerinin kalacagini, bunlarin yasam
boyu kaybolmayacagini anladim. Bu izlerin en az ve iyi sekilde kalmasi igin
onerilenleri (6zel kremlerle masaj, silikon levhalarin uygulanmasi) yapmayi
kabul ediyorum.

Ameliyat ©ncesinde ve sonrasinda sigara kullaniminin  kann
dolagimini ve yara iyilesmesini olumsuz etkiledigini ve istenmeyen sonuglara
yolacabilecegini biliyorum.

Ameliyatta sonucu daha iyiye g&étirmek igin deride gerekli
girisimlerin (zimparalama, kimyasallarla soyma, kiiclik eksizyonlar [kesiler])
yapilabilecegini anladim.

HASTA IMzZASI: 3/6

HASTA IMzASI: 4/6
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behoit eden acil Bir duremds ek
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iGN ayrica acikdama
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Hasta: Mﬂ:i: Hasta uyamik ve bilingli slarak
mu huzurum

1 o da imzatzmigtic
Adr-Sayad:

tmnzas:
fmzas:;

L
HASTA IMZAST:

5/6

G.Bu donemae kargilagilan B dider sorun istenmedan maruz kalinan
darbelerdir. Hafif darbeler bir sorun yaratmazken siddetli olanlar sekil
bozuklufuna yol agabilir, Biyle bir durumda doktora haber werilmelidir.

F.Burun ucuna yapslan girsiméerin yodunlv@unae we kullamlan teknige
bagh alerak, burun wcunda gecmesi baren avlan bulabilen uyusukiok we
sartlik olabdir,

Geg Donem Sorunlar:

1. Solunumiz kgl sorunlar yaganabilir. Bu ameliyata bagli olabilecedi
pid amellyat oncesi meveut bir sorunun dozeftiirmemess vaya ameliyattan
ance mevoul fakat Fark adimeyen bir durumon amelivatta yvapilan baz
manevraiar ile daha belirgin hala gelmesindes kaynaklanabilir. Ayvrca alerjik
nedenierde  solunum  sorunian  yaganabilir, Sikayekleninize wve My
bulgularinea gore ilag tedavisi weya &incl midahaleler gdndeme gelebilir,

2, Gordnomle lgili sorunlar da bir diger geg donem komplikesyonudir,
Bunlar arasinda en sik rastlanes durum amelivat sonrasi erken dénemde
henoz, sisliker tamamen dizelmeden burnun seklivle igili ban sorunlann
akbanlmassdir. Estetik nedenle yapilan amelivatiarda sonecun bir an dnce
alinmasim beklemek suphesiz dofaldr. Fakat amelivat sonras) iyilesmenin
urun  raman  alacafl, gOn  icinde dedisen  sislikler  olabilecedi
utululmarnalsdr.  Buman son  geklini almasindan sonra  istenmeyen
durumiar icin %5 oranda revizvon ad werilen lkincll girigimler gerekebilir.
Ikinoil girigimiert gxaltmanin en Gnemill yolu amaliyat Gncesi bekientiier va
vapilabltecakler ile ilgili aynmbif bir gorismedir. Burnun yapisal Gzaliiklarine
bafli olarak her odgu igin baz stmidar vardic we bunlar otrafl e cakilde
konugulmehder, Omedin burun derisinin kalin ofdudu duromlards, bDerun
ucunun bigim afmas daha wzun bir sdrec gerektinr. Bazen bu o sdnac
hizlandirmak amacryla burun ucuna az miktarda kortizon dinesi yaprmak
gerekebilir.

3. Bir difer sorun berun adrlikerdir. Bazen kikirdak we komikbeki
efrilik bir kag planda clabilir. Bu durumda yepian amefivat cok aynntili
plandanip uvygulansa bile, ameliyat &ncesinden cok dahs vl olmasana karsin
bir Glgiicde egrilik kalabilir veya zaman iginde geligebilir. Boyle bir olasilik
Varsa operasyon oncesi size sdylenir ve ne arands dizelme olacaf anlatilr.

IDOKTORUN BEYANT]

= Hastamn durumunu

*  Tedavi igin iktlyagiarm

= Amelivatin iglemini ve riskiering

«  Dligkili tedavi sagenpklaring va bunlann risklesini

= Eder rigk gerceklesirse olasi sonuclanini

» Hastaya gire dedisen ozel dnemll riskian ve sonuclan apkladim
HASTA IMZAST: 5/7

Kaynak: Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi
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Ek 3. Kaza Tutanag
(Haym Nev'i AR
TUTANAK
wood o, L2010 Gl Saat........ nmarindy, ﬂl. 1|+,:11
[~ nj.; r[uﬁl:lmtlﬂn
ﬂum:u m.rmm Y Lmye NHWIT!]-'I Histanesi. mmﬂa muwlndz ﬂllllln
.Illm? ﬁi' B ilr;l:n']........ Lﬁ)m'mnh aitfi o
xayilh, haken
il A .;'.t}"ﬂl G
lLamr.-t nfmekie L&lzm1 uﬂlu:lm ...... dc»gumlu ?
mmbt gabam ... fudesine Eqvmlmnq salug olay why l*u]ﬁulmm aunr

polisfandema  poreviledne  olwls ] tgak;
\’EDIGIHI \’EREC TGN beyan etmes ikzering ifadesini Mﬂ da;; -
btttk s fimzdin lanzimde alls birlide fova altma abmmistr... /2016 - Baal

e emmee G e,
Vaktive A Hal ol Magshur Mugdure linde Sahibs

Kaynak: Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi
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Ek 4. Hasta Sevk Formu

i

HASTA SEVK FORMU

EDFI'I'IIJ dizeni=yen sk hiZmetl sunucusy

TG
Aok Universtesi
Zadlk Aragtirma ve Lygulama Merkez Midirig
Erzurum
Rapor Mo

Sevk Tanhi

F4suk Yapan Birm

Sigortahinin Ads Soyadr T Kirmilik Mo
Hastanin Adi Soyadi T, Kimlik Mo
Hastanin Dodum YeriTarihi

Dasya Mo Profokael Mo

Sevk Vasitas: -

Rafakatgl Durumu {):

Gidecedgl Sehir :

Gidecadi Saglk Kurumurulusu -

Sevk Eden Hekim Baghekim
kasa! imza ImzamAihis

(1 Sl curwrnlan dolayisiyla kandiaring Dagka birinin aglik abmes e tbben gerekl bulirgugunun befirilmes|
gerekmekladir

{71 Adle hekimlennce yagilan sevklerde bashekim onayw aranmaz

Sevk nedeniyle miracaal edilen sagik kerunvkurulusuna basvund tani Borieridl

[riuracaat edilen sadiik kurumsurslusundan ayTiks tarihi i S

HASTAYA VERILECEKTIR i LEBUNDAN AYRILIS ASAMASINDA

Kaynak: Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi



Ek 5. Hasta Kabul Formu

fsim *
Soyisim *
Cinsiyet
Dogum Tarihi

Telefon *

Adres

(ke
Eail*
Tedaviler

{6z Corrahi

CYBERKNIFE Radyasyon Onkolojisi ©  Seciz

Narogirurji - Sinir Cerrahi

Genel Carrahi

Kardiyoloji

188

HASTA KABUL FORMU

Bayan.»]
||
LATER - STANDART
LATER - FENTO LA
LATER-EPILAGKK
(ATRM-FAO+DOL
© S L KATARA - FAKO + MULTIFOCAL 0L
B CYBERKIFE BEYIN PAET
CYBERKITEE AKCIGER PAKET

TELITA CYBERKNIFE BAS v2 BOYUN PAKET
JEE EDTRGICELTORSL CYBERKLFE PROSTAT PAKET
KOLESISTEKTON ENDOSKOPIC TUMORBIYORST ~~—~ CYBERKOIFE KARACIGER PAKET
LOBEKTONE ) LATERALy INTRAVENTRIKULER TUNOR AMELIYATI (YBERKNIFE OMURGA PAKET
LOBER DISK HERNGSI TaMR] = LOMBERLANDETOML .~ CYBERKIFE PANKREAS PAKET
HEPATEKTOM], TOTAL mﬂﬂ KULLANARAK DISKEKTOMI, TEK SEVIVE
NETASTAZEKTON]

GASTREKTON RADIKAL TOTAL  SAG KAP KATETERZASYO.

545 VE SOL KALP KATETERIZAS YOIy
SECUEL KOROIER ANDIOGRAFE

Kaynak: http://www.syglobalmedikal.com/form_tr.aspx,Erisim: 12.09.2010.
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Ek 6. Sosyal Giivencesi Olan Hasta i¢cin Kabul Taahhiitnamesi

TAAHHUTNAME

Kurumunuzun/Kurulusunuz ~ ile  SOSYAL GUVENLIK KURUMU
BASKANLIGI (SGK) arasinda yaptigimiz "SOZLESME" kapsaminda;

. Talep ettigim her tiirlii saglik hizmeti (muayene, tetkik/tahlil, miidahale,
ameliyat ve her tiirli komplikasyonlar) icin SGK tarafindan ddenecek ticret disinda,
Kurumunuzun/Kurulusunuzun talep edecegi ilave iicretleri (farklar1) Madde 3.1.3.1
uyarinca kabul ettigimi, 6dedigim ilave tucretlerin SGK tarafindan sahsima geri
odenmeyecegini (Madde 3.1.3,2) , bu amacgla SGK' ya miiracaat etmeyecegimi ve
boyle bir hakkimin olmadigini (Madde 3.1.3,2), kabul ve taahhiit ederim.

Ayrica hak sahibi olduguma dair belgelerin eksik kalmasi veya

tamamlanamamasi halinde Kurum/Kurulusunuzdan alacagim tiim hizmetlerin
bedelini cari fiyatlarinizdan 6deyecegimi de kabul ve taahhiit ederim.

Hasta veva Yakinin :

Ad1 - Soyadi :  DENEMEDENEME

TC Kimlik No ;11111111110

Yasi ;30

Kendisi degilse yakinligt : ‘

Telefon : Cep: 5551111111 -Is: 4423290000-Ev: 5411111111
Adres : SINEFUI BILISIM / bizMED

Dosya/Prot. No :1/50954

Gelis Tarihi : 05.07.2010 14:07:28

Imza

Ilgili Madde Agiklamalari

3.1.3 Muayene, tetkik ve tedavilerde ilave ticret talebi;

3.1.3.1 Saglik hizmeti sunucusu, SUT un (24.3.3) numarali maddesinde ilave ticret alinamayacag: belirtilen saglik hizmetleri disinda sundugu muayene,
tetkik ve tedavi amaciyla yapilacak her islem 6ncesinde, hasta veya hasta yakinin yazili onaym alarak; Kurumca Odenecek ticret diginda Kurumca
belirtilen ilave olarak alnabilecek orani gegmemek kaydiyla ilave iicret talebince bulunabilir. isleminden 6nce yazili onay alinmadan, islemler sonrasinda
herhangi bir gerece ileri siirerek ilave iicret talebinde bulunmasi veya Kurumca belirlenen orandan fazla ilave ticret alindiginin tespit edilmesi halinde bu
sozlesmenin (5.1.11) numarali maddesine gore islem yapilir. Kurumla sézlesmeli 6zel saglik hizmeti sunuculari tarafindan otelcilik hizmetleri i¢in SUT'un
(24.3.5) nurnara!) maddesi, istisnai saglik hi"metleri i¢in SUT un (24.3.4) numarali maddesi dogrultusunda kisilerden ilave {icret talep edilebilir. SUT’Ia
belirtilen tutarmn asilmasi halinde bu sézlesmenin (5.1.11) numarali maddesine gore islem yapilir.

3.1.3.2 Saglik hizmeti sunucusu tarafindan talep edilebilecek ilave ticretler igin alinacak yazili onayda, bu ilave ticretin Kurumdan talep edilemeyeceginin
taahhiit edildigine dair ibare bulunacaktir.

Erzurum Tel: 0442 327 32 43 - 0442 329 00 00 Basmane-izmir Tel : 0232 446 08 80 pbx Bornova-izmir Tel : 0232 343 44 45 Fax:
0232 343 56

www.sifatip.com.tr e-maii;s:fa@sifatfp.com.tr
03-01 Fo4 Rev:01 25.02.09
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Ek 7. Sosyal Giivencesi Olmayan Hasta i¢cin Kabul Taahhiitnamesi

TAAHHUTNAME

. Talep ettigim her tiirlii saglik hizmeti Kurumunuzun/Kurulusunuz talep
edecegi Ucretleri 6demeyi kabul ve taahhiit ederim.

Hasta veva Yakinin :
Ad1 - Soyadi :  DENEMEDENEME
TC Kimlik No . 11111111110
Yasi ;30
Kendisi degilse yakinligt :
Telefon : Cep: 5551111111 -Is: 4423290000-Ev: 5411111111
Adres : SINEFUI BILISIM / bizMED
Dosya/Prot. No . 1/50954

Gelis Tarihi : 05.07.2010 14:07:28

Imza

ilgili Madde Agiklamalar

3.1.3 Muayene, tetkik ve tedavilerde ilave ticret talebi;

3.1.3.3 Saglik hizmeti sunucusu, SUT un (24.3.3) numarali maddesinde ilave ticret alinamayacag: belirtilen saglik hizmetleri disinda sundugu muayene,
tetkik ve tedavi amaciyla yapilacak her islem oncesinde, hasta veya hasta yakiimn yazili onayini alarak; Kurumca Odenecek iicret diginda Kurumca
belirtilen ilave olarak alinabilecek oran1 gegmemek kaydiyla ilave iicret talebince bulunabilir. isleminden énce yazili onay alinmadan, islemler sonrasinda
herhangi bir gerece ileri siirerek ilave ticret talebinde bulunmasi veya Kurumca belirlenen orandan fazla ilave ticret alindiginin tespit edilmesi halinde bu
sozlesmenin (5.1.11) numarali maddesine gore islem yapilir. Kurumla sézlesmeli 6zel saglik hizmeti sunuculari tarafindan otelcilik hizmetleri i¢in SUT'un
(24.3.5) nurnara!) maddesi, istisnai saglik hi*metleri i¢in SUT un (24.3.4) numarali maddesi dogrultusunda kisilerden ilave iicret talep edilebilir. SUT’Ia
belirtilen tutarin asilmasi halinde bu s6zlesmenin (5.1.11) numarali maddesine gore islem yapilir.

3.1.3.4 Saglik hizmeti sunucusu tarafindan talep edilebilecek ilave ticretler i¢in alinacak yazili onayda, bu ilave ticretin Kurumdan talep edilemeyeceginin
taahhiit edildigine dair ibare bulunacaktir.

Erzurum Tel: 0442 327 32 43 - 0442 329 00 00 Basmane-izmir Tel : 0232 446 08 80 pbx Bornova-izmir Tel : 0232 343 44 45 Fax:
0232 343 56

www.sifatip.com.tr e-maii;s:fa@sifatfp.com.tr
03-01 Fo4 Rev:01 25.02.09
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