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OZET

AYAKTA TEDAVILERDE OZEL SAGLIK KURULUSUNUN

ECZACININ VE ILAC URETICISININ SORUMLULUGU

Cihan Alp
Ozel Hukuk, Yiiksek Lisans
Danisman: Yard.Dog.Dr. Ozge Uzun Kazmaci
Ocak, 2014

Saghk hizmetlerinden yararlanan kisilerin en kolay ulastigi ve en sik
basvurdugu tedavi yontemi ayakta tedavilerdir. Ayakta tedavilerde ise
en sik basvurulan yéntem ilag tedavisidir. Ilag tedavisinde hekim hasta
icin uygun goérdigu ilaclari, ilaglarin doz ve kullanim sikliklarini eczaciya
hitaben regeteye yazar. Eczaci da kimi zaman ilag Ureticileri tarafindan
Uretilmis farmasotik preperatlari, kimi zaman da kendi hazirladigi
majistral ilaglari hastaya verir. Bazen de eczaci regeteye tabi olmayan
bir ilaci hastaya verebilir. Bu calismada, yukarida bahsedilen sistem
icerisinde yer alan hekim veya 6zel saglik kurulusunun, eczacinin ve ilag
dreticisinin  hukuki sorumlulugu; son bdélimde ise sorumlulugun
sonuglari incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ozel Saglik Kurulusunun Sorumlulugu, Hekimin

Sorumlulugu, Eczacinin Sorumlulugu, Ilac Ureticisinin Sorumlulugu



ABSTRACT

LEGAL LIABILITY OF PRIVATE HEALTH CARE PROVIDERS PHARMACISTS AND
PHARMACEUTICAL MANIFACTURERS IN OUTPATIENT CARE
Cihan Alp
Master of Science in Private Law
Advisor: Assist. Prof. Ozge Uzun Kazmaci
January, 2014

The easiest reached and most frequently applied treatment method of
people who use health services is outpatient care. Medication is the
most commonly used method in outpatient care. As physicians deem
appropriate medication, dose and frequency of use of drugs for the
patient, prescribe addressed to the pharmacist. Pharmacists may give
drugs which produced by pharmaceutical manufacturers or their
prepared magistral preparation to patients. Pharmacists also
sometimes give over-the-counter drugs to patients. In this thesis, legal
liabilitiy of within the above mentioned system of private health care
providers or physicians, pharmacists and pharmaceutical
manufacturers; in the last section, the results of liability were
examined.

Keywords: Liability of Private Health Care Providers, Liability of
Physicians, Liability of Pharmacists, Liability of Pharmaceutical

Manufacturers
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GIRIS

Hekimle hasta arasindaki tedavi iliskisinde hekimin en &nemli
yikimltuligad ve hatta hekimin diger tim yukUmldliklerini kapsayan
yUukumlulik, 6zen borcudur. Hekim hastasini tedavi ederken, sahip oldugu
tibbi bilgi birikimi ile tecrlbeyi, kendini tedavi ediyor olsaydi nasil

kullanacaksa o 6lgiide 6zenli bir sekilde kullanmalidir.

Hastayla hekim arasindaki tedavi olgusunun, insanlik tarihindeki
baslangicindan bugline kadar gelen ve bilinen en yaygin tezahtr sekli hekimin
hastasina bir takim ilaclar kullandirmasidir. Bu ilaglar, ytzlerce yil 6nce
bitkilerden yapilan ve deneme yaniima yoluyla bulunan karisimlar, duin
eczanelerde hazirlanan majistral ilacglar! iken bugin ise tim diinyay! saracak
derecede blylk bir endistri olusturan ilag firmalarinin hazirladigi farmasoétik

preparatlardir?.

Bu calismaya ilham veren esas kavram “recete”dir. Recete
kavramindan yola gikilarak regete ve ilag kavramlari tUzerinde durulmakta ve
bu iki kavramin bir araya gelmesiyle 6nem kazanan bir kavram olan “akilci
ilac kullanimi”na deginilmektedir. Devaminda ise regeteyi yazan hekimin, bu
recetede yazan ilaglari hastaya veren eczacinin ve bu ilaglari Ureten ilag

firmasinin 6zel hukuk alanindaki sorumluluklari ayri ayri incelenecektir.

Calismanin birinci bdélimunde ilaca iliskin temel kavramlardan

bahsedilecek; ilag, recete ve akilci ilag kullanimina degdinilecektir.

Ikinci bolimde ayakta tedavi hizmeti veren 6zel saglik kuruluslar ile
hasta arasindaki iliskinin hukuki mahiyeti, taraflarin borglari, 6zel saghk

kurulusu ve hekim bakimindan haksiz fiil sorumlulugu ve soOzlesmeye

Y “Hekimin, hastast i¢in kullanmak amaciyla, kendine ozgii veya yerlesmis bir formiilasyon bigiminde
kendisinin hazirladigi veya eczacidan hazirlamasm istedigi ilag¢ ¢esidi.”, http://tdkterim.gov.tr/bts/,
13.2.2013.

2 “Farmasotik” ifadesinin terimsel karsiligi eczacilik bilimini ifade etmekte ve “preparat” kelimesi de
“miistahzar” kavramina karsilik gelmektedir. Farmasotik preparat kelimesi ise “endiistriyel olarak iiretilip
kullantma hazir bir sekilde ambalajlanmis olarak satisa sunulan ila¢” anlamma gelmektedir,
http://tdkterim.gov.tr/bts/, 13.2.2013.



aykiriiktan kaynaklanan sorumluluk incelenecektir. Bu bélimde ayrica

kusursuz sorumluluk hallerine de yer verilecektir.

Uclincii bdlimde eczacilarin sdzlesmeye aykiriiktan ve ayiptan
kaynaklanan sorumluluklari incelenecek; ayrica yardimci kisilerin fiillerinden
kaynaklanan sorumluluktan bahsedilecektir. Devaminda ise eczacinin haksiz
fiil sorumluluguna yer verilecektir. Ayrica ilag lreticisinden bahsedilecek; ilac
Ureticisinin tehlike sorumlulugu ve tlketici hukukundan kaynaklanan

sorumluluguna yer verilecektir.

Dordinci  bélimde  sorumlulugun  sonucglari  incelenecektir.
Sorumlulugun sonucu olarak maddi ve manevi tazminat konulariyla tazminata
etki eden hususlar burada dederlendirilecektir. Devaminda ise
sorumluluklarin yarismasi, muteselsil sorumluluk ve zamanasimi konularina

yer verilecektir.



BIRINCI BOLUM
ILACA ILISKIN TEMEL KAVRAMLAR
I. ILAC TANIMI

Toplumda ilac sézcii§ii cok genis bir anlamda kullaniimaktadir. ilag
denildiginde vyalniz insan saghdi icin tip alaninda kullanilan ilag degil
veterinerlik ve tarimda kullanilan kimyasal maddeler de kastedilebilmektedir;
ancak bu metinde yalnizca insan sagligi icin kullanilan ilag kavrami ele

alinmaktadir.

Tibbi anlamda ilag, kimyasal karakteristikleri ortaya konmus ve hedef
dokularda farmakolojik etki olusturabilen sentetik, yari sentetik ya da dogal
bir molekdildiir. Bu tanima goére ilactan bahsederken ilacin insan bedenine
hangi yontemle uygulandigina bakilmaksizin tibbi bir etki olusturmasi
beklenmektedir. Buradaki tibbi etki kavramindan anlasilan yalnizca bir
iyilesme-sagaltim* degildir; glinkli bazi ilaglardan bir hastaligin etkisini yok
etmesi veya bir takim vucut fonksiyonlarinin daha iyi galismasi beklense de
yasami tehdit eden ve sadaltim ihtimali ok diislik olan hastaliklarda® hastanin
yasaminin son dénemini agri cekmeden ve nispeten daha yiksek bir yasam
kalitesiyle slrdidrmesi icin uygulanan palyatif tedavide amag sadaltim
degildir. Gergekten de ilag, hastaliklarin tedavisi, 6nlenmesi, tanisi ve
gebeligin 6nlenmesi gibi baska amaclarla kullanilabilecedi gibi hastaligin
nedenini ortadan kaldirmadan ve sadece belirtilerini duzelten tedavide

(palyatif tedavide) de kullanihir®.

8 DOKMECI, Ismet, Farmakoloji Kisaltilmis Temel Bilgiler, Istanbul 2011, s.7. Tipta kullanilan ve
biyolojik etkinligi olan, saf bir kimyasal maddeye ya da ona esdeger olan bitkisel ya da hayvansal kaynakli,
standart miktarda aktif madde iceren karisima ila¢ denir. AKTAY, Goknur/HANCI, 1. Hamit/BALSEVEN,
Aysun, Ilag Etkilesimleri ve Hekim Sorumlulugu, http://www.ttb.org.tr/STED/sted0703/ilac.pdf, 8.2.2013.
4 “Bir hastalig1 yenecek etkenleri ve bu etkenlerin kullanilma yontemlerini bularak hastamin sikintilaring
giderme, iyi etme igi, terapi.”, http://tdkterim.gov.tr/bts/, 13.2.2013.

5 “(Hekim) Hastann hayatim kurtarmak ve sthhatini korumak miimkiin olmadigi takdirde dahi, 1stirabin
azaltmaya veya dindirmeye ¢alismakla miikelleftir.”, TDN, RG 19.2.1960, S.10436, m.14 f.1 c.2.

® YERER AYCAN, Miikerrem Betiil, “illag Nedir? Ilag ve Kozmetik Farki”, I. Saglik Hukuku
Sempozyumu, Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Kayseri 8-9 Mayis 2009, s.2. Palyatif bakim, yasami
tehdit eden hastaliklar1 olan bireyler ve ailelerinin yasam kalitesini bagta agri olmak iizere tim fiziksel,



Ulusal mevzuatimizdaki tanima baktigimizda ilag, 1262 sayili
Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar’ Kanunu m.1 “Kodekste® muharrer sekil ve
formdil haricinde ve fenni kaidelere muvafik muayyen ve sabit bir sekilde
yapilacak amilinin ismiyle veya hususi bir nam altinda ticarete c¢ikarilan
tababette muistamel her nevi basit ve mirekkep devai tertiplere ispenciyari
ve tibbi mdistahzarlar ismi verilir’ seklinde; daha glincel bir Tlrkgeyle
kodekste yazili sekil ve formul haricinde ve bilimsel kurallara uygun belirli bir
sekilde yapilacak etken maddenin ismiyle veya 6zel bir isim altinda piyasaya
sdrdlen tip bilimine uygun her tlr basit veya bilesik iyilestirici tGrin olarak

tanimlanmistir.

Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yénetmeligi®nde “Beseri Tibbi
Uriin/Uriin : Hastali§i tedavi etmek ve/veya énlemek, bir teshis yapmak veya
bir fizyolojik fonksiyonu dlizeltmek, diizenlemek veya degistirmek amaciyla,
insana uygulanan dogal ve/veya sentetik kaynakli etkin madde veya
maddeler kombinasyonu” seklinde bir ilag tanimina yer verilmistir. Beseri
Tibbi Urtinler Ambalaj ve Etiketleme Ydnetmeli§il®nde de bu tanima cok
benzer bir ifade kullaniimis ve her iki yénetmelikte de ilag ifadesi yerine beseri
tibbi Griin ifadesi kullanilmistir. Beseri Tibbi Urlinlerin Tanitim Faaliyetleri
Hakkinda Yonetmelik!i'te, “Beseri tibbi Uriin/irin: Biyolojik driinler, enteral
beslenme Uridnleri, tibbi mamalar, geleneksel bitkisel tibbi drinler ve
immdnolojik Urinler dahil olmak Uzere; hastaligi tedavi etmek ve/veya
onlemek, bir teshis yapmak veya bir fizyolojik fonksiyonu dizeltmek,
dizenlemek veya dedistirmek amaciyla, insana uygulanan dogal ve/veya

sentetik kaynakli etkin madde veya maddeler kombinasyonu...” seklinde bir

psikososyal, ruhsal problemleri erken teshis ve etkili degerlendirmelerle 6nleme ve dindirme yoluyla
gelistiren bir yaklagimdir. http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/, 13.2.2013.

" “Cogu kez endiistriyel kuruluslarca, standart bir bicim ve ambalaj icinde ve iireticinin koydugu ézel bir
adla pazarlanmug ilag bigimi.”, http://tdkterim.gov.tr/bts/, 13.2.2013.

8 Kodeks kelimesi “code” kokiinden gelmekte olup ilaglarin kanunu, standart kitabi olarak kabul
edilmektedir. Kodeksler tedavi etkisi kesin olarak saptanan etken maddelerin ve bunlarla hazirlanan
ilaglarin formiillerine giren yardime1 maddelerin fiziksel, kimyasal 6zelliklerini, miktar tayinlerini, saklama
sekillerini ve baskaca hususlarmm yani sira bazi formiilasyonlar1 bildiren kitaptir. YERER AYCAN,
Miikerrem Betiil, s.11.

® RG 19.1.2005, S.25705.

10 RG 12.8.2005, S.25905.

11 RG 26.8.2011, S.28037.



tanim benimsenmistir. Burada, 6nceki tanimlardan farkli olarak nelerin ilag
olabilecegi hakkinda da sinirlayici olmayan bir nitelendirme yapilmistir. Beseri
Tibbi Urlinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Yénetmelik’ten énce yirirlikte
olan Beseri Tibbi Ispenciyari ve Tibbi Mistahzarlarin Tibbi Tanitim
Yonetmeligit?’nde ilag kavraminin yani sira ispengiyari ve tibbi mistahzar ve
mustahzar kavramlari kullanilmis ve bu kavram “Hastaliktan korunma, teshis,
tedavi veya vicudun herhangi bir fonksiyonunu dizenlemek, dizeltmek,
degistirmek veya viicudun genel saglhk durumunu korumak amaciyla insanda
kullanilan kimyasal, bitkisel veya biyolojik kaynakli maddelerle hazirlanan ve
1262 sayili Kanun uyarinca Bakanlikca ruhsatlandiriimis preparatiar...”
seklinde tanimlanmisti. Bu uygulama hem terim birligi icermemesi
bakimindan hem de bir maddeye ilag denilebilmesi igin Avrupa Birligi
mevzuatindan ayrik olarak Saglik Bakanligi tarafindan da ruhsatlandiriimis
olmasi sartini gerektirdigi icin elestiriimekteydi3. Gergekten de ruhsat
yalnizca bir ilacin piyasaya surllme sartiyla ilgili bir mesele olmayip ilacin
piyasaya c¢ikmadan once devlet eliyle de denetlenmesi amacini tasimakta
oldugundan yalnizca sekli bir sarttir. Bir ilaca Bakanlk tarafindan ruhsat
verilmemis olmasi o maddenin tip ilmi ve tip uygulayicilari bakimindan kabul
gormedigi, bilimsel bir degeri olmadigi ve ilagtan beklenen tedaviyi yerine
getirmedigi anlamina gelmez. Bu sekilde ele alindiinda bu yondeki
elestirilerin son derece yerinde oldugundan yeni ydnetmelikte bu sartin terk
edilmis olmasi isabetlidir. Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik'* m.4/p’de
“[lac veya beseri tibbi iiriin: Hastaliji énlemek, teshis etmek veya tedavi
etmek, fizyolojik bir fonksiyonu diizeltmek, diizenlemek veya dedistirmek
amaciyla insana uygulanan dogal, sentetik veya biyoteknoloji kaynakli etkin

’

maddeyi veya maddeler kombinasyonu...” seklinde bir ilag tanimi yer
almaktadir. Buradaki tanimla Beseri Tibbi Uriinler Ambalaj ve Etiketleme

Yonetmeligi ve Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yénetmeligi'ndeki

12RG 7.9.1990, S.20628.
18 SEZGIN HUYSAL, Aysegiil, Tlag Patenti, Istanbul 2010, s.8.
1 RG 13.4.2013, S.28617.



tanimlar arasinda c¢ok blyldk bir benzerlik bulunmaktadir; ancak bu defa

“beseri tibbi Grin” ifadesiyle birlikte “ilag” ifadesi de kullaniimistir.

1262 sayili Kanun’da “her turlu iyilestirici Grin” ifadesi kullaniimis
olmakla birlikte daha gtincel tarihli olan yénetmelikteki ilag (beseri tibbi triin)
tanimlari daha anlasiir ve kapsamlidir. Bu sebeple tipki Alman Ilac
Yasasi'*’nda oldugu gibi daha genel bir sekilde ifade edilen ve ayni zamanda
da gunumuiz Turkcesi'ne vyarasir bir ilag taniminin yapilmasi; ayrica
kavramlarin kullanimi bakimindan ilag-beseri tibbi Grin-tibbi mustahzar gibi
ayni anlama gelen farkh kavramlarin kullanilmasindansa gtincel ve anlasilir
tek bir kavramin kullaniimasi gerektigi kanisindayiz. Bunun yaninda son
yillarda ilac hukukunu dizenleyen yénetmeliklerde yapilan beseri tibbi trin
tanimlarinin birbirleriyle son derece benzer ve hatta kimi ydénetmeliklerde

birbirinin ayni olmasinin olumlu bir adim oldugunun kabuli gerekmektedir.

Ilaclar insan bedenine bircok farkli ydntemle uygulanirlar. Insan
vlicuduna uygulandigi sekle gore farkli formlarda Gretilir ve piyasaya strdlir.
Bu formlar ilacin kati (toz, kase, tablet, kapsul, draje, piltl, supozituvar,
sabun), yari kati (pomat-merhem, yaki, lapa, merhem, transdermal terapdtik
sistem [TTS]) ve sivi (solusyon, tentlr, ekstre, surup, posyon iksir-eliksir,
suspansiyon, lavman, gargara, losyon, inflizyon, aerosol, sprey) olmasina
gore dedisiklik gdstermektedir'®. ilaclarin farkli formlarda uretilmesindeki
amag ilacin tedavi edilecek hedef organ veya sisteme en etkili bigimde
ulasmasini saglamaktir. Bu bakimdan incelendiginde ilacin hastanin kan
dolasiminin tamamina karismadan vyalnizca hedef organ veya bdélgeye

ulastirildig topikal uygulama ve ilacin hastanin kan dolasiminda karistirildigi

15 Alman [la¢ Kanunu’nda ilag, “insan veya hayvan viicudunda hastaliklarin 6nlenmesinde, teshisinde ve
tedavisinde veya diger fiziksel ve ruhsal sorunlarda, viicut tarafindan iiretilen etken maddelerin veya
salgilarin yerine gegmek {izere hazirlanan maddeler veya karisimlar” olarak tanimlanmistir. Bu tanima
gore de hastaliklarin 6nlenmesinde, teshisinde ve tedavisinde kullanilan madde veya karigimlardan
bahsedilmektedir. PETEK, Hasan, fla¢ Ureticisinin Hukuki Sorumlulugu, Istanbul 2009, s.123, dn.350.
6 DOKMECH, 5.8 vd.



ve bu vyolla vicudun timine vyayildigi sistemik uygulama yollar

bulunmaktadir?’.

Ilac kavramini incelerken nelerin ilag kapsamina girmediginin
tespitinde de fayda vardir. 1262 sayili Ispenciyari ve Tibbi Mistahzarlar
Kanunu m.2/A bendinde “Tedavi edici 6zelligi bulunan sabunlarla ila¢ sinifina
girmeyen ve kimyevi maddeleri icermeyen tibbi gidalar ve (...) etkili ve
zehirli maddeler icermeyen tuvalet malzemeleri tibbi midstahzarlardan
sayllmazlar.” Burada yeri gelmisken belirtmek gerekir ki sabun yukarida her
ne kadar kati ilagc formuna o6rnek olarak goésterilmisse de 1216 sayil
Ispenciyari ve Tibbi Mistahzarlar Kanunu’'na gére ¢ok agik bir sekilde ilag

kavraminin disinda tutulmustur.

Bunlarin yani sira kozmetik Grinlerin de ilag sayilip sayllamayacagini
incelemek gerekir. Bu konu Kozmetik Yonetmeligit®’nde ayrintili olarak
dizenlenmekte ise de bu ydnetmelikten bahsetmeden 6nce kozmetik
hususunu agikhda kavusturabilmek icin 1262 sayili Ispenciyari ve Tibbi
Mustahzarlar Kanunu m.2/A’daki bir hususa dikkat gcekmek gerekir. Madde
metninde “...etkili ve zehirli maddeler icermeyen tuvalet malzemeleri”"nden
bahsedilmektedir. Bu cimle ginimiz Tirkgesiyle yorumlandiginda tuvalet
kelimesi her ne kadar zihinlerde “diskilama ve bosaltim ihtiyacinin gérildtga

n

yer” olarak algilansa da Kanun‘un 1928 yilinda yapildigi ve bu acidan
bakildiginda “tuvalet” kelimesinin glinimizde unutulmus olan “yikanma, tiras
olma, giyinme, slislenme, taranma isi” veya “vicut temizligi ve bakimi icin

gereken nesne” gibi anlamlarinin?® oldugunu hatirlamak gerekir. Bu sebeple

17 Topikal uygulama sekli olarak deri iizerine (perkiitan), deri igine (intradermik) enjeksiyon, intratekal,
okiiler (g6z yuvarlaginin dis yiizeyine) uygulama, kulak-burun-bogaz yollarina, intraartikiiler (eklem
aralarina), intrakardiyak (kalp kasina), seroz zarlar igine, iirogenital yollara uygulama; sistemik uygulama
sekli olarak da oral, sublingual-perlingual (dil alt: ve dis-avurt arasi), rektal, parenteral (damar ya da doku
igine yapilan enjeksiyon), transdermal (ilacin cilt ya da mukoza tarafindan emilmesi igin kullanilan pomat
veya flaster), inhalasyon (nefesle birlikte i¢e ¢ekilerek alma) yollardan bahsedilmektedir. DOKMECI, 5.27
vd.

18 Parantez icindeki "Sag sular1 ve boyalari, dis tozlari, sular1 ve macunlarindan maada "ibaresi 23/2/1994
tarih ve 3977 sayili Kanunun 4iincii maddesi ile yiiriirliikten kaldirilmistir.

19 RG 23.5.2005, S.25823.

20 http://tdkterim.gov.tr/bts/, 10.2.2013.



madde metninde tuvalet temizleyicilerinden degil kozmetik Urinlerden

bahsedildigini kabul etmek yerinde olur.

Kozmetik Yonetmeligi'nde “insan viicudunun epiderma, tirnaklar,
killar, saclar, dudaklar ve dis genital organlar gibi degisik dis kisimlarina,
dislere ve adiz mukozasina uygulanmak (zere hazirlanmis, tek veya temel
amaci bu kisimlari temizlemek, koku vermek, gérinimiini degistirmek
ve/veya vucut kokularini dizeltmek ve/veya korumak veya iyi bir durumda
tutmak olan bdtin preparatlar veya maddeler” kozmetik Urin olarak
tanimlanmistir. Tanimdan da anlasilacagi Uzere kozmetik Urlinlerin amaci
vicut temizligi, hos koku saglamak ve daha iyi bir gériiniim elde etmektir.
Bu tip Grinler bir ilactan beklenen 6zellik ve amaclari tasimadigr gibi 1262
sayill Ispenciyari ve Tibbi Mistahzarlar Kanunu tarafindan da acikca ilag

kavraminin disinda tutulmuslardir.

Yukarida anlatilanlarin tamamindan hareketle protez, ortez, tibbi
cihaz veya ilaglarin vicuda uygulanmasi igin kullanilan enjektoér gibi

nesnelerin de ilag kavraminin disinda kaldigi sonucuna varilmaktadir.
II. REGCETE KAVRAMI VE RECETE YAZIM ILKELERI
A. Regete Kavrami

Recete, hekimin hastasinin tedavisi icin uygun goérdtga ilaglari ve bu
ilaglarin kullanim seklini ve dozunu tarif ettigi, eczaciya hitaben yazilmis
teknik bir yazidir?l. Bazi Ulkelerde recete yalnizca hekim tarafindan dedil ebe,
hemsire ve saglik memuru gibi hekim disi saglik calisani tarafindan da
yazilabilir?2. Benzer sekilde, regetenin muhatabi yalnizca eczaci olmayip
eczacinin yaninda c¢alisan ifa yardimcilari da olabilmektedir?3. Regete yalnizca
eczaclyi ilgilendiren bir yazi olmayip hastanin tedaviye uyumunun saglanmasi

icin hasta tarafindan da anlasilabilecek sekilde yazilmasi gereken bir

21 http://tdkterim.gov.tr/bts/, 10.2.2013.

22 Diinya Saglik Orgiitii, Recete Yazma Rehberi Pratik El Kitabi, Regete Yazma Rehberi, s.51,
http://www.akilciilac.gov.tr/wp-content/uploads/2013/05/recete_yazma_rehberi.pdf, 25.11.2013.

23 Recete Yazma Rehberi, s.51.



belgedir?*. Bu bolimde recgeteyi yalnizca sekli agidan irdeleyip hekimin recete

dizenlerken nasil davranmasi gerektigi hususunu daha sonra?® inceleyecegiz.
B. Recete Yazimina Iliskin Ilkeler

Tibbi uygulama bakimindan kabul edilebilir bir recete her hangi bir
kagidin Uzerine yazilabilir. Onceden basiimis bir kdgidin elle doldurulmasina
gerek yoktur. Regetede dncelikle regeteyi yazan hekimin adi, soyadi, unvani,
diploma ve varsa uzmanlik belgesi numarasi bulunmalidir?®; zira recetenin bir
belge oldugu ve taraflar arasinda ileride dogabilecek bir ihtilafta
kullanilabilecegi  tartismasizdir. Recetede hasta ve/veya eczacinin
gerektiginde doktora ulasabilecegi telefon numarasi bulunmalidir. Eczaci,
recetedeki ilaglari hazirlarken tereddlite diserse veya hasta ilaci kullanirken

beklenmeyen bir durumla karsilasirsa hekime ulasabilmelidir.

Recetede dizenleme tarihinin bulunmasi énemlidir. Hekimin hastasi
icin recete duzenledikten sonraki gunler icerisinde hastanin durumunda
degisiklik olabilir. Aradan gecen zamanda ilag kullanimi igin hekimin hastasini
yeniden dederlendirmesi de gerekebilir. Ayrica Glkemizdeki sosyal glvenlik
rejimi  bakimindan recgete igerigindeki ilaglarin bedelinin devletge
karsilanmasina iliskin dizenlemeleri iceren Sosyal Givenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebligi?” (SUT) 4.5.2 bendi bakimindan da regete igeriginin,
recetenin tanzim tarihinden itibaren doért is gunu icerisinde SGK’nin anlasmali

oldugu eczanelerden alinmasi gerekmektedir.

Recetede hastanin adi, soyadi, yasi, cinsiyeti, adresi, hastaligin tanisi
yazilir. Hastanin yasinin yazilmasi 6zellikle gocuk ve yash hasta gruplari
bakimindan 6nem arz eder. Eczacinin regetede yazan ilacin etkili oldugu
hastalikla hastanin yasi arasinda bir geliski gérmesi halinde bu celigkiyi fark

etmesi beklenir. Ornedin bebek yastaki bir hasta igin yazilmis bir recetedeki

2 OKTAY, Sule/KAYAALP, S. Oguz, Recete Yazma Kurallar1 ve Rasyonel ila¢ Kullanimi, s.9,
http://www.kappa-crt.com.tr/file/recete_yazma.pdf, 10.2.2013.

25 Bkz. Ikinci Boliim, 11, 5, a, bb.

%6 OKTAY/KAYAALP, s.2.

2" RG 24.3.2013 S. 28597.



romatizma ilacinda durum bdyledir. Bazi llkelerde regete lzerine hastalikla
ilgili taninin yazilmasina iliskin bir zorunluluk yoktur?®. Turkiye'de SUT
yonunden bdyle bir zorunluluk 6ngérilmus olup bu kuralin gerek ispat hukuku
bakimindan gerekse tibbi uygulama hatalarinin azaltilmasi bakimindan son

derece yerinde bir diizenleme oldugu kanisindayiz.

Regetede ifade edilmek istenen ilaca iliskin kisim doért bdélimden
olusur. Bunlar  superskripsiyon, inskripsiyon, sabskripsiyon ve

instriksiyondur?®.

SUT m.4.1 ve devaminda recete yazimina iliskin kurallar
dizenlenmistir. Bu kurallar her ne kadar regetede yer alan ilaglarin bedelinin
Sosyal Gilvenlik Kurumu tarafindan ddenmesiyle ilgili kurallar olup bu
kurallara uymamanin tek basina hekimin hukuki sorumluluguna yol
acabileceginden bahsetmek mimkin olmasa da recete yazimiyla ilgili
evrensel bir yazili kural veya baska bir yasal mevzuat bulunmadigindan kabul
edilebilir bir regetenin hangi kurallara gore yazilacagi sorusuna cevap ararken

bu dizenlemenin esas alinmasinda sakinca olmayacadi kanisindayiz.

SUT m.4.1.13%deki diizenlemeye bakildiginda yukarida her ne kadar

tibbi uygulama bakimindan regetenin her hangi bir kagit Gzerine yazilabilecegi

2 OKTAY/KAYAALP, s.2.

29 Siiperskripsiyon kismi Latincedeki “al” kelimesini ifade eden receipe kelimesinin kisaltmasi olarak R
veya Rp harfinden ibarettir. Bu kisim tamamen geleneksel bir uygulama olup pratik agidan bir ihtiyaci
karsilamamaktadir. Inskripsiyon kismu ilacin adimi, farmasotik seklini ve yitiligini igerir. [laglar genellikle
herkesin siklikla eczaneye gidip hazir ambalajlar igerisine aldig1 sekilde piyasaya sunulur. Bunlara
farmasotik preparat da denir. Bunun disinda giinlimiizde daha az karsilasilan ve hekimin yalnizca
formiilasyonu yazarak regete ettigi, eczacininsa bu formiilasyona uyarak hazirladigr majistral ilaglar da
bulunmaktadir. Her iki durumda da ilacin yitiligi de receteye yazilir. Yitilik, ilacin bir farmasétik sekil
(draje, tablet, ampul, surup) icinde bulunan etken madde miktarin1 ifade eder. Sabskripsiyon ilacin
piyasadaki ticari takdim sekillerinden hangisinden ka¢ paket verilecegini ifade eder. Ayni ilacin piyasada
birden fazla farmasotik formu olabilmektedir. Ayn1 farmasdtik formdaki ilacin farkli gramajlarda veya
yitilikteki formlar1 da olabilir. Eczacinin bunlardan hangisinden ka¢ tanesini hastaya vermesi gerektigi,
sabskripsiyon kisminda yazar. Instriiksiyon kismi ilacin kullanma talimatidir. Hasta tarafindan giinde ne
kadar dozun hangi zamanlarda kullanilmasi gerektigi hususu bu boliimde yazar. OKTAY/KAYAALP, s.2.
30 <(]) Hlaglarin regetelendirilmesinde matbu, e-regete veya elektronik ortamda kayit altina alinan receteler
kullamilr. (Bu konuda Saglik Bakanligi ve Kurumca yayimlanan mevzuat hiikiimleri saklidir.)

(2) Regetelerde teshis bilgilerinin yer almasi zorunludur. SUT eki “Teshis Kisaltmalar: Listesi” nde (EK-
4/C) yer alan kisaltmalar harig teghislerde kisaltma yapilmayacaktir. Regetede yazili ilacin/ilaglarin yan
etkilerini onlemek ve/veya tedaviyi desteklemek amaciyla regete edilen ilaglar igin ayrica teshis
aranmayacaktir.
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belirtiimisse de Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan geri ddemesinin
saglanabilmesi icin belli formdaki kaditlarin veya e-recete adi verilen sanal
recetelerin kullanilmasi sarti aranmaktadir. Bu sartin yerine getiriimemesi ve
recetenin adi bir kdgit parcasinin lGzerine yazilmasi regetenin tibbi acidan
kabul edilebilirligini etkilemeyen, yalnizca Sosyal Gulvenlik Kurumu’nun
aradigi idari nitelikli bir sarttir. Ancak buradaki sartin recete yazimina belli bir
0zen OlcUtl getirdigi ve hekim veya eczacl cephesinden kaynaklanacak
hatalarin veya sahte regete yaziminin 6niine gegmekte etkili olacagi
kanisindayiz. Recete yaziminda hastaligin adinin recetede yer almasi asli bir
unsur olmasa da Ulkemizde hastaligin adinin (teshisin) regeteye yazilmasi
gerektigi de burada dizenlenmistir. Bunlara ek olarak hekimin kimlik bilgileri,
hastanin kimlik bilgileri yer alacaktir. Bazi ilaglarin yalnizca belirli uzmanhk
dallarindaki hekimler veya bu dalda asistan olan hekimler tarafindan
yazilabilecegi ile dis hekimlerinin yalnizca agiz ve dis saghgiyla ilgili ilaglar

yazacadl da burada dizenlenmistir.

SUT m.4.1.5te elektronik recete hususu dizenlenmistir.

(3) (Degisik:RG-4/5/2013-28637)®) Regetelerde hekimin adi soyadi, uzmanlik dali veya yan uzmanlhik dal,
asistanlar i¢in ihtisas yaptig1 uzmanlik dali veya yan uzmanlk dali, diploma numarasi veya diploma tescil
numarasi bilgileri, islak imzast ile regetenin diizenlendigi saglik kurum veya kurulusunun adi mutlaka yer
alacaktir.

(4) Regetelerde hastanin adi soyad, T.C. Kimlik Numarasi veya regete tanzim tarihi ile birlikte MEDULA
takip numarast veya e-regete numarast veya protokol numarast yer alacaktir.

(5) Yabancu iilkelerle yapilan “Sosyal Giivenlik Sozlesmeleri” kapsaminda Kurum tarafindan saglik hizmeti
verilen kisiler icin diizenlenecek regetelere, saghk yardim hakkini veren iilkenin adi ayrica yazilacaktir.
(6) Universite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde ihtisas yapan asistanlar ile iist ihtisas
yapmakta olan uzman hekimler, yalnizca ihtisas yapmakta olduklar: bransin uzman hekiminin regete etmesi
gereken ilaclar ile SUT ve eki listelerde uzman hekimlerce yazilabilecegi belirtilen ilaclart regete
edebilirler.

(7) SUT 'ta belirli bir uzman hekim tarafindan recete edilecegi/rapor diizenlenecegi belirtilmis ilaglar, ayni
uzmanhk egitimi tizerine yan dal uzmanhgr yapmis olan hekimlerce de regete edilebilir/rapor
diizenlenebilir.

(8) Saghk Bakanliginca aile hekimligi sozlesmesi yapilan veya yetkilendirilen hekimler, aile hekimligi
uzman hekiminin yazabildigi tiim ilaglari regete edebilirler.

(9) SUT 'ta gegen uzmanlik dallari; aksine bir hiikiim bulunmadik¢a hem eriskin hem de ¢ocuk yan dallarini
ifade eder.

(10) Saglik raporuna istinaden regete edilecek ilaglar, SUT ve eki listelerde aksine bir hiikiim olmadikga,
bu saglik raporuna dayanilarak tiim hekimler tarafindan regete edilebilir.

(11) Dis hekimleri yalnizca dogrudan agiz ve dis saghg ile ilgili ilaglar: recete edebilir.”
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III. AKILCI ILAG KULLANIMI

Bir hastanin tedavisinde en bilinen yontemlerden olan ilag tedavisi
kendi icinde cok hassas dengeler barindiran bir alandir. Ilag tedavisi hekimin
hastasina 0zel recete yazmasiyla baslar, hastanin regete icerigini eczaneden
alip kullanmasiyla devam eder. Bazi durumlarda ilag kullanimi tezgah Usti
ilaglarin3! hekim tavsiyesi olmaksizin kullanimiyla3? baslar. Ilacin hastaya
ulasma slrecinde hem hekimin hem hastanin hem de eczacinin bir takim

sorumluluklar vardir.

Her tlrli tedavide amac¢ hastanin saglik durumunun iyilesmesi;
iyilesmenin mimkin olamayacadi durumlarda dahi hastaligin semptomlarinin
kontrol altina alinmasi ve yasam Kkalitesinin arttirlmasidir. Bu amaca
ulasmaya calisirken kullanilan ilaglarsa vicudun calisma seklini etkileyen
kimyasal veya Dbiyolojik bilesiklerdir. Bu sebeple ilacin hastaya
uygulanmasindaki niteliksel ve niceliksel 6zellikler cok iyi degerlendirilmelidir.
Modern tibbin ve farmakolojin Oncllerinden Paraselsus “Tim maddeler
zehirdir, ilaci zehirden ayiran dozudur.”*?® soOzlyle tibba doz kavramini
getirmistir. Doz kavrami tip ve farmakolojide 6ylesine énemli bir kavramdir
ki yasam kaynadi olarak kabul edilen suyun dahi ylksek miktarlarda alinmasi
halinde 6lumcll sonuglar doduran su zehirlenmesine3* neden oldugu

belirtilmektedir.

Akilc (rasyonel) ilag kullanimi; bir hastaligin 6nlenmesi, kontrol altina

alinmasi veya tedavi edilmesi icin, dogru ilacin, dogru zamanda, uygun dozda

31 Sik goriilen ve cogu kez kisinin sagligini tehdit etmeyen; kisa siiriip kendiliginden gecen bazi hastalik
veya rahatsizlik durumlarinda kullanilan ilaglarin, kisinin bunlar1 kolayca alip kendi bagina kullanmasi i¢in,
regetesiz olarak satilmasina izin verilir. Boyle ilaglara tezgah iistii ilag denir. OKTAY/KAYAALP, s.7.

32 Regeteyle satilmasi zorunlu olan bir ilacin eczaci tarafindan regete aranmaksizin hastaya verilmesi hukuk
tarafindan korunmayan bir olgu oldugundan akilci ilag kullanimiyla ilgili bashgm altinda
incelenmeyecektir.

3 http://tr.wikipedia.org/wiki/Zehir, 18.2.2013. Paraselsus hakkinda daha fazla bilgi igin bkz.
http://tr.wikipedia.org/wiki/Paraselsus.

3% Su  zehirlenmesi  (water intoxication) hakkinda daha fazla bilgi i¢in  bkz.
http://en.wikipedia.org/wiki/Water_intoxication, 18.2.2013.
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ve uygun fiyatla kullaniimasi®>; daha yalin bir ifadeyle eksik veya yanlis ilag
kullanimiyla ilgili bir kavramdir3®. Diinya Saghk Orgiti'ne gére akilci ilag
kullanimi  hastalarin tibbi ihtiyaglarina uygun ilaglari edinebilmelerini;
gereksinimlerine uygun dozda, yeterli sire boyunca ve gerek kendilerine

gerekse topluma en disik maliyetle tedavi olmalarini gerektirir3’.

Akilcr ilag kullanimi, standardize edilmis hastalik tiplerinin o
standartlara uygun olarak 6nceden belirlenmis ilaglarin kullanilmasi olarak
algilanmamalidir3®. Tam tersine ilag tedavilerinin kisiye 06zel olarak
planlanmasi, kisinin yas, beden kutlesi, cinsiyet, kullandigi baska ilaglarin
olup olmamasi, baska hastaliklarinin olup olmamasi gibi birgok degiskenin goz
ondnde bulundurularak dlizenlenmesi; hastanin tedavi hakkinda
bilgilendirilmesi ve tedaviye tam olarak uyum ve isteng gdstermesi; tedavi
sliresince hastanin takip edilerek tedavi amacina ne derece yaklasildiginin,
tedavinin yan etkilere yol acip agmadiginin takip edilmesi akilci ilag kullanimini
saglayacaktir. Hekimin 6nerdigi ilacin hasta tarafindan erisilebilir olmasi; bir
baska degisle ilacin hem uygun fiyatlh hem de eczanelere perakende
dagitiminin yaygin olarak yapiliyor olmasi da akilci ilag kullanimini saglayan
sartlardandir. Ancak akilci ilag kullaniminin ucuz ilaglar kullanmakla ayni
anlama geldigini kabul etmek mimkin dedildir3®. Hekimden, tedaviden
beklenen amaci gergeklestirecek olan ilag segeneklerinin etkinlik, uygunluk,
guvenlik ve maliyet agisindan karsilastirilarak en uygun olaninin segilmesi

beklenmektedir4®.

Saglk sorunu olmayan bireyin ilag kullanmasi; yanlis teshis koyulmasi

veya tedavi dngorilmesi; icerigi hekim tarafindan yazilip eczaci tarafindan

% OZATA, Musa/ASLAN, Sebnem/METE, Mustafa, Rasyonel Ilag Kullammimin Hasta Giivenligine
Etkileri: Hekimlerin Rasyonel flag Kullammimna FEtki Eden Faktorlerin  Belirlenmesi,
http://www.sosyalbil.selcuk.edu.tr/sos_mak/articles/2008/20/MO-SA-MM.PDF, s.531, 18.2.2013.

% OZEL, Caglar/OZCAN BUYUKTANIR, Burcu G., Akilci ilag Kullanimindan Hekimin ve Eczacimin
Hastay1 Aydinlatma Yikimliligt, http://www.iudergi.com/tr/index.php/hukukmecmua/article/viewFile/
10511/9748, s.330, 31.10.2012

37 Diinya Saghk Orgiitii, Rational Uses of Drugs, Report of Conference of Experts, Nairobi, 25-29
November 1985, 5.299, http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s17054e/s17054e.pdf, 18.2.2013.

% OZATA/ASLAN/METE, s.531.

% OZATA/ASLAN/METE, s.531.

40 OKTAY/KAYAALP, s.13.
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hazirlanan (majistral) ilaglarda ambalaj veya etiketin hatali olmasi veya hig
bulunmamasi; majistral ilacin karisiminin yanlis olmasi; eksik veya fazla kutu
sayisi; kutunun Gzerine eksik veya yanlis bilgi yazilmasi; etkinligi veya
guvenligi tam olarak kanitlanmamis ilaglarin tavsiye edilmesi; dozajin, tedavi
sdresinin veya ilaci kullanim yolunun yanlis uygulanmasi; hastaya recetede
yazilanin yerine yanls bir ilag verilmesi; ilacin kullaniminin hastaya yeterince
anlatilmamasi; ilacin etkilerinin gb6zlemlenmesi icin yeterince vakit
ayrilmamasi; ilag firmasiyla hekim arasindaki etkilesimler ve benzeri birgok

etken akilci olmayan ilag kullanimina yol acacaktirt! 2,

Akilcr olmayan ilag kullaniminin en sik karsilasilan o6rnekleri
geredinden fazla ila¢ yazilmasi (polifarmasi*®), taniyla iliskisi olmayan ilag
kullanimi, uygunsuz antibiyotik kullanimi, es-dost tavsiyesiyle uygunsuz ilag

kullanimidir#4.

Akilcr olmayan ilag kullanimi neticesinde dogdabilecek tim zararlar
hekimin, eczacinin, ilag firmasinin veya hastanin/hasta yakininin
sorumlulugunu dogurabilecek cinstendir. Bu sebeple hastanin; hekim, eczaci
veya ilag firmasi tarafindan ilag kaynakl bedensel bir zarara ugramamasi igin

akilci ilag kullanimina blyidk dnem verilmelidir.

Hekimin hastaya ilag 6nererek regete yazmasi igin farmakoloji
teorisine hakim olmasinin yani sira pratik bilgi birikimine de sahip olmasi
gerekir*>, Diger yandan akilcl tedavi, her zaman ilag kullanimi yoluyla
gerceklestiriimeyebilir. lag kullanimi bir tedavi yéntemi olsa da bilgi-6git
verme, ilagsiz tedavi ve bir uzmana sevk yéntemleri de bulunmaktadir®e.

Dolayisiyla akilci tedavi uygulamalari her zaman ilag kullandirarak

4 TUNCTAN, Bahar, Akilct Ilag Kullamminda Eczacmin Rolii, s.1, http://www.e-kutuphane.
teb.org.tr/pdf/eczaciodasiyayinlari/galenova_1_1/6.pdf, 18.2.2013.

42 TOKLU, Hale Zerrin/AYANOGLU DULGER, Giil, Akilct Ilag Kullanimi ve Eczacinin Rolii, .91,
http://www.marmaraeczacilikdergisi.com/pdf/pdf_MPJ_271.pdf, 18.2.2013.

4 AKTAY/HANCI/BALSEVEN, s.7.

4 TUNCTAN, s.1.

4 Recete Yazma Rehberi, s.1.

46 Recete Yazma Rehberi, s.7.
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gerceklesmeyecektir. Kimi hastaliklarda®’ hastaya ilagh tedavi yerine bilgi-
ogut verme veya ilagsiz tedavi uygulanabilir. Bu tip tedavilerde hem hasta
gereksiz yere vicuduna bir yabanci madde almamis olacak hem de maliyet
bakimindan uygun bir ¢6zim sadglanmis olacaktir. Burada maliyet
kavramindan bahsederken yalnizca hastanin veya hastanin bagh bulundugu
sosyal gluivenlik kurulusunun ilag icin 6dedigi para degil sinirli tibbi kaynaklarin

adil bir bicimde kullaniimasinin*® da g6z 6nlinde bulundurulmasi gerekir.

Hastanin ilaca erisimi yalnizca hekimin yazdigi regete igerigini
eczaneden satin almasiyla olmaz. Bazen hasta, hastaliinin tedavisi icin
hekime basvurmaksizin eczaneye basvurur, eczacinin tavsiye ettigi ve
recetesiz satilabilen tezgdh Usti ilaglardan satin alir. Beseri Tibbi Urtinlerin
Siniflandiriimasina Dair Yonetmelik**'te receteye tabi olmayan Urinler,
“recetelendiriimesine gerek olmaksizin dogrudan eczanelerden temin
edilebilen beseri tibbi drinler” olarak tanimlanmistir. Regetesiz ilaglarla ilgili
bir baska tanim da gunlik hayatta sikga karsilasilan basit hastaliklarin
giderilmesi icin, hekim mudahalesi olmaksizin, eczacinin tavsiyesiyle
kullaniminda tibbi sakinca olmayan, kisa bir stire kullanilmak Uzere, guvenli

ve belirtilen endikasyonlar igin etkili olduklari kabul edilmis ilaglardir°.

Regetesiz ilaglarin kullanildidi durumlarda hasta kendi istediyle veya
eczaclya danisarak bir ilag alir ve bunu kullanir. Regetesiz satilan ilaglarin en
az toksik etki, en az yan etki ve kolay uygulanabilirlik gibi 6zellikleri®! tagimasi
aransa da bazen insan hatasindan bazen de ilag kullanicisinin binyesinden
kaynaklanan sebeplerle hastanin vicudunda zarara sebep olabilir. Akilci ilag

kullanimi; hem eczacinin, hastayl satin aldigi recetesiz ilag hakkinda

47 Konstipasyon (kabizlik) rahatsizlif1 olan hasta igin tedavi yaklagim olarak bilgi-ogiit verme yaklagimi
secildigi takdirde hastaya meyve-sebze gibi lifli gidalar tiikketilmesi, bol su i¢ilmesi, belirli saatlerde tuvalete
cikilmasi, hastanin ciddi bir rahatsizlifi olmadigi konusunda ikna edilmesi; ilagsiz tedavi yaklasimi
secildiginde fiziksel egzersiz Onerilmesi; ilagh tedavi yaklasimi secildiginde laktasif ila¢ 6nerilmesi; bir
uzmana sevk edilmesine ise gerek bulunmadigindan bahsedilmektedir. Recete Yazma Rehberi, s.29.

48 Smirli tibbi kaynaklarin adil bigimde kullandirilmasi konusunda daha fazla bilgi i¢in bkz. AYDIN,
Erdem/ERSOY, Nermin, T1bbi Etik’te “Adalet ilkesi”, http://tip.kocaeli.edu.tr/ docs/ders_notlari/n_ersoy
[tibbi_etikte _adalet_ilkesi.pdf, 19.2.2013.

49 RG 17.2.2005, S.25730.

% Tiirkiye Eczacilar Birligi, Recetesiz ilaglar ve flag Dis1 Uriinler: Betimleme ve Miidahale, 2009, s.12.

5t Tiirkiye Eczacilar Birligi, Regetesiz Ilaclar Ilkeler Beyami, http:/www.teb.org.tr/tebdownload.
php?file=images/upld2/tebilkeler.doc, s.3, 20.2.2013.
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bilgilendirmesini hem de regetesiz ilag kullanan hastanin ilag kullanimina dair
genel bilgi diizeyinin sagligini riske atici davranislardan uzak durmaya yetecek

Olgide gelismis olmasini ifade eder.

Hastanin kendi inisiyatifiyle ilag kullanmasi halinde ¢oklu ilag kullanimi
(polifarmasi) denen bir durum ortaya cikabilir. Bu durumda hastanin
kullandigi ilaglarin etkilesimi hastanin saghgini tehdit edebilecegi gibi 6limle
de sonuclanabilmektedir. 1Ilag etkilesimi yalnizca ilac-ilac arasinda
olmamaktadir. ilacin alkol, sigara ve gida maddeleriyle etkileserek ilactan
beklenen etkiyi degistirdigi belirtilmektedir>2. Bu yonleriyle de ele alindiginda
akilcr ilag kullaniminda hastaya da gorev distiginli g6z ardi etmemek
gerekir. Zira akilci olmayan ilag kullanimlari hem sosyal glvenlik sistemi
uzerindeki maddi yukd arttirmakta hem de hastalarin iyilesme surelerinin
uzamasl veya yanlis ilagc kaynakli baska hastaliklara yakalanmasiyla ortaya
¢ikan tablo bu sisteme ek ylk getirmekte ve sinirh kaynaklarin adil bicimde

kullanimi ilkesiyle értismeyen bir durum yaratmaktadir.
IV. AYDINLATILMIS ONAM

Aydinlatiimis onam?®3, “informed consent” teriminin Turkge karsiligi
olarak dilimize uyarlanmis en yaygin ifade seklidir. Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun m.70 ve Biyotip Sézlesmesi m.5'te
dizenlenen “muvafakat” ile Hasta Haklari Yonetmeligi®* m.15 ve devaminda
dizenlenen “bilgi isteme” ile m.24’deki “hastanin rizasi ve izin” kavramlari

da igerik olarak ayni hususa iliskindir.

52 AKTAY/HANCI/BALSEVEN, s.7.

58 Aydmlatilmis onam kavramyla ilgili daha fazla bilgi igin DURAL, Mustafa. “Hekimin Aydimlatma
Yiikiimliiliigii”, Kadir Has Universitesi Uluslararasi 1. Saghik Hukuku Sempozyumu, Istanbul 24-25 Nisan
2008, Istanbul 2011, 5.249 vd.; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s.97 vd., s.115; OZCAN, Burcu G./OZEL,
Caglar, Kisilik Haklar1- Hasta Haklar1 Baglaminda Tibbi Miidahale Dolayisiyla Cikan Hukuki Iliskide
Hekimin Hastayr Aydinlatma Yiikiimliiligii ve Aydinlatilmis Rizaya Iliskin Bazi Degerlendirmeler,
http://www.sid.hacettepe.edu.tr/Makale/ 101.3.pdf, 17.3.2013, 5.57 vd.; COBANOGLU, Nesrin, “Tip
Etiginden Tip Hukukuna Hasta Haklari Olarak Aydinlatilmis Onam”, Saglik Hukuku Digestasi, S.1,
Ankara 2009, s.76 vd.; YILMAZ, Battal, “Aydinlatilmis Riza”, Saglik Hukuku Digestasi, S.1, Ankara
2009, 5.167 vd.

% RG 1.8.1998, S.23420.
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Aydinlatilmis onam kavrami hastanin kendi Uzerinde yapilacak tibbi
mudahaleye riza gostermesiyle ilgilidir. Ancak bu riza “aydinlatilmis onam”
kavraminin yalnizca “onam” kismini olusturur. Hastanin tibbi midahaleye
onay verebilmesi icin 6ncelikle konu hakkinda riza verip vermeyecegini
tartacak kadar bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Bu da hekimin hastayi tibbi

mudahale hakkinda bilgilendirmesiyle olur.

Hastaya bir tibbi midahalede bulunulmadan énce hastanin bu konuda
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu bilgilendirmenin ardindan hastanin,
kendine uygulanacak tibbi muidahaleye 6zglr iradesiyle muvafakat/onam
vermesi gerekmektedir. Hastanin bu muvafakati vermesiyle tibbi midahale

hukuka uygun hale gelir.

Aydinlatiimis onamin sekliyle ilgili bir kural olmamakla beraber>>
Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun m.70te buyuk
cerrahi girisimler bakimindan yazili sekil 6ngdérialmustir. Bunun disinda kalan
durumlar bakimindan da yazih sekil ispat yoninden daha elverigli olmakla
birlikte, aydinlatiimis onam hakkinda yazil bir belgenin olmasi tek basina hem
amac¢ hem de sorumluluk bakimindan yetersizdir>¢. Ginimizde bazi saghk
kurulusunda, daha doktorla yuz ylze gelmeden, hasta kayit bankolarinda
matbu aydinlatilmis onam formlar géze carpmaktadir. Oysa bu sekildeki
formlar cogu zaman somut olaya iliskin dedil genel nitelikli bir aydinlatma
ihtiva etmektedir. Bu tip aydinlatmalar gecersizdir. Hasta yakalanmis oldugu
hastalidin 6zelliklerini veya hekimin muayeneye iliskin bulgularinin sonuglarini
o6grenmeli; tedavinin tlrd, icerigi, tedavi edilmediginde meydana gelebilecek

olumsuz sonuglar hakkinda bilgi sahibi olmalidir>’.

Calismamizin konusu regete ve ilag oldugundan belirtmek gerekir ki
receteyle ilag tavsiye eden hekimin ilacin yan etkileri, kullanim sekli ve dozu,

ilact kullanirken almamasi gereken baska ilaglar veya gidalar®8, ilacin arag

5% (OZKAN, Hasan/ONER AKYILDIZ, Sunay, A¢iklamali i¢tihatli Hasta-Hekim Haklar1 ve Davalari,
Ankara 2008, s.41.

% AYAN, s.28.

57 OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s.97.

%8 Bkz. Birinci Boliim, I11.
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kullanimina etkileri hastaya bildirilmelidir. Ilag kullaniminda ilag
etkilesimlerinin son derece ciddi zararlara yol actidina ve bunlarin kimi zaman
bireyi 6lime kadar goétirdigline yukarida deginmistik>°. Hekimin bu riski en
aza indirmek icin hastanin ilag kullandigi sire boyunca kullanmaktan
kacinmasl gereken baska ilaclar varsa bunlar hakkinda hastaylr uyarmasi

gerekmektedir.

Ilacin kullanimi hastanin alisik olmadigi sekilde gerceklestiriliyorsa
hekimin ilag kullanimi hakkinda da hastay! bilgilendirmesi gerekir. Ayakta
tedavilerde hastalarin en sik kullandigi ilaglar agiz yoluyla alinan tabletler
veya suruplar olsa da c¢ok cesitli ilag kullanim yontemleri vardir®®. Bu
yontemlerin bazilariyla hasta hayatinda ilk defa karsilasiyor olabilir. Bu tip

durumlarda da hastanin ilag kullanimi bakimindan aydinlatilmasi 6nemlidir.

Tedavinin riski arttikca hekimin aydinlatma borcunun da siniri
genislediginden bu tip durumlarda en seyrek gorilen riskler dahi hastaya

anlatiimalidir®?,

Hastanin aydinlatilmasi sayet saghdina kot etki yapacaksa bu
durumda aydinlatmanin siniri daraltilabilir; hastaligin vahim gérilen akibet ve
seyri hastadan saklanabilir (TDN m.14) Hastanin aydinlatiimayi istemedigi
durumlarda da aydinlatma yukumlaligiunin kalktigindan bahsedilmekte®? ise
de hastanin bundan vazgegmesi igin bile neden vazgectigini bilecek bilgi
dizeyinde olmasi; o dizeyde dedilse de hekim tarafindan bu hususta
aydinlatiimasi gerektigi kanisindayiz. Hastanin aydinlatiimayi istemedigi
durumlarda ortaya c¢ikacak ihtilaflarin  doktorun haksiz  bicimde

yararlanmamasi gerekir®3. Riskin dustk oldugu durumlarda, hastanin

%9 Bkz. Birinci Béliim, 111.

80 Bkz. dn.17.

1 HANCI, I.Hamit, Malpraktis: Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat Sorumlulugu,
Ankara 2006, s.153.

82 AYAN, s.34.

8 AYAN, s.34.

18



onceden konu hakkinda bilgi sahibi oldugu durumlarda ve acil durumlarda da

aydinlatmanin sinirinin daraldigi ve hatta kalktigindan bahsedilmektedir®*.

Hastanin tibbi muldahaleye riza vermesinin ardindan hekimin tip
ilminin gereklerine uygun bicimde midahalede bulunma zorunlulugu devam

etmektedir; zira riza, her tirll zarar hukuka uygun hale getirmemektedir®.

8 AYAN, s.34 vd; HANCI, s.154; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s.104,105 vd.
8 KOPRULLU, 5.596.
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IKINCI BOLUM

AYAKTA TEDAVi YAPILAN OZEL SAGLIK KURULUSLARININ VE
HEKIMiIN SORUMLULUGU

I. GENEL OLARAK

Hukuki sorumlulugun cesitli kaynaklari vardir. So6zlesmeye aykiri
davranmak sorumlulugun kaynagi olabilecedi gibi daha s6zlesme kurulmadan
once yani sozlesme mizakereleri sirasinda da sorumluluk dogabilmektedir.
Vekaletsiz is gérme, haksiz fiil veya adam calistiranin sorumlulugu da hukuki

sorumlulugun kaynagi olabilmektedir.

Ozel sadlik kurulusunun ve hekimin sorumlulugu, ayakta tedavilerde
sbzlesmeye aykiriliktan kaynaklanmakta ise de sbézlesmeye aykiri bircok
davranis ayni zamanda bir haksiz fiildir. Bu sebeple sorumlulugu ele alirken
hem soOzlesmeye aykirilik konusuna hem de haksiz fiil sorumluluguna

deginecegiz.

Hekimin sdzlesmeye aykiri davranisindan dolayi sorumlulugu yalnizca
hekimin soOzlesmeye taraf oldugu durumlarda s6z konusudur. Hekim
sOzlesmenin tarafi dedilse o zaman sozlesmeye aykiriliktan degil haksiz fiilden
sorumlu tutulabilir®® ve so6zlesmenin tarafi olan 06zel saglik kurulusu

bakimindan da yardimci kisilerin fiillerinden sorumluluk esasi gecerlidir®”.
II. AYAKTA TEDAVI SOZLESMESINDEN DOGAN SORUMLULUK
A. Ayakta Tedavi Sozlesmesi
1. Genel Olarak

Hastasina ilag recete yazan hekim; bu isi hastasini tedavi etmek

amaclyla yapar. Zira hekimle hasta arasindaki iliskinin amaci hastanin sifa

8 Bkz. Tkinci Bolim, I11, B, 1.
67 Bkz. Tkinci Bolim, I1, B, 2.



bulmasidir. Ancak bu iligkiyi incelerken 6ncelikle bu iliskinin hukuki mahiyetini

ortaya koymak gerekir.

Hekimin hastayr tedavi etmeyi Ustlendigi, hastanin ise bunun
karsihiginda hekime Ucret 6demeyi kabul ettigi sd6zlesme tipi Borglar Kanunu
bakimindan diizenlenmis bir sézlesme tipi dedildir. Bu sebeple hastayla hekim
arasindaki tedavi s6zlesmesi®® Borglar Kanunu’'ndaki diger sozlesme tipleri
icerisinde aranmis ve ayakta tedavi sOzlesmesinin eser sdzlesmesi veya

vekalet s6zlesmesi oldugu yoniinde farkh gorusler ortaya gikmistir®,

Hasta-hekim arasindaki her sézlesme tedavi amaci tasimamaktadir.
Ornedin bir patologun gdrevi hastayi iyilestirmek dedil hastadan alinan doku
parcasini inceleyerek o dokuda bir hastalik olup olmadigini tespit ve teshis
etmektir. Bu ayrimdan dolayr da doktrinde “teshis ve tedavi sdzlesmesi”
tanimlanmis’® ve bunun yani sira tedavi amaci icermeyen ve salt teshise
yonelik olan s6zlesmelerin de olabilecedi vurgulanmistir’t. Bu gorise gore
“teshis ve tedavi sozlesmesi” ifadesi, 06zel saghk kurulusunun yerine
getirecegi tim edimleri kapsamaktadir. Oysa ayakta tedavi sodzlesmeleri
bakimindan her turllu teshisin, tedaviyi amaglayan ve ana edime hazirlik
amaciyla yapilan yardimci edimler oldugunu kabul etmenin daha isabetli
oldugu goristndeyiz. Gergekten de tibbi goériintileme veya laboratuvar
ortaminda yapilan incelemeler, tek basina bir tedavi edimi degdildir. Hekim,
tibbi gérintileme teknikleri veya laboratuvar ortaminda yapilan incelemelerle

elde edilen verileri kullanarak tedaviyi planlayacaktir.

Tedavi s6zlesmelerinin kimi hallerinde s6zlesme eser sdzlesmesinin
ozelliklerini de tasiyabilir. Bir cocugun sliinnet edilmesi, bir hastanin beyin

timorinin ameliyatla alinmasi, estetik amach tibbi midahaleler, dis

68 Bkz. Ikinci Boliim, 11, A, 2.

8 Hastayla hekim arasindaki iligkinin hukuki mahiyetiyle ilgili gériisler igin bkz. KURT, Ekrem, “Hekimlik
Sozlesmeleri”, Kadir Has Universitesi Uluslararast 1. Saglik Hukuku Sempozyumu, Istanbul 24-25 Nisan
2008, Istanbul 2011, s.60.

0 OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s.51.

L OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s.41 vd.
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hekiminin dolgu, kopri, kaplama’? yapmasi ve benzer sekilde belli bir sonuca
yonelik tibbi girisimlerin hukuki mahiyeti tartismali’®> olmakla beraber,
kanimiz bunlarin eser s6zlesmesine benzerlik gosterdigi yonindedir. Yargitay
da estetik amach tibbi midahalelerin eser sozlesmesine 6rnek teskil ettigi

goriastndedir’4,

Galismamizin konusu genel anlamdaki tedavi s6zlesmeleri degil, daha
dar bir kapsamda kalan ayakta tedavi sozlesmeleridir. Bu sebeple ayakta
tedavi sdzlesmesini incelerken genel olarak vekalet s6zlesmesi hikimlerini

g6z onlne alacadiz.
2. Hukuki Niteligi

Hekim olabilmek icin gerek 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun’un diizenlemesi gerekse mesledin son
derece genis bir bilgi birikimi gerektirmesi sebebiyle tip fakiltesinden mezun

olmak sarttir.

Tip editimi almamis bir bireyin bodylesine blylk bir bilgi yiginini
hafizasinda barindirmasi ve kendi hastaliklarina ¢are aramakta kullanmasi
beklenemez. Kaldi ki hekimlik gibi mesleklerde yalnizca bilgi sahibi olmak
yetmez. Bu meslegi yapan kisilerin meslegi uzun siredir yapmaktan ve bazi

girisimleri cok kere tekrar etmekten kaynaklanan bir mesleki sezgisinin de

2 OZDEMIR, Hayrunnisa, Dis Hekimlerinin Hukuki Sorumlulugu, Dis Hekimi, http://hukuk.
erzincan.edu.tr/dergi/makale/2011_1_8.pdf, 17.3.2013, s.186.

8 Eser sozlesmesi oldugu yoniinde bkz. ERMAN, Hasan, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, Biilent
Davran’a Armagan, Istanbul 1998, s.144; BELGESAY, Mustafa Resit, Tibbi Mesuliyet, Istanbul 1953,
s.77; AKINCI, Sahin, Tiirk Ozel Hukukunda Insan Kékenli Biyolojik Madde (Organ-Doku) Nakli Kavrami
ve Bundan Dogan Hukuki Sonuglar, Ankara 1996, s.85; SARIAL, Enis, Saglararas1 Organ Nakillerinden
Dogan Hukuksal Iliskiler, Istanbul 1986, s.43; PETEK, Hasan, Giizellestirme Amagh Estetik
Ameliyatlardan  Kaynaklanan ~ Hukuki  Sorumluluk, http://web.deu.edu.tr/hukuk/dergiler/dergi8-
1/pdf/petek7.pdf, 17.3.2013, 5.192; OZAY, Merter, Estetik Amagli Tibbi Miidahalelerde Hekimin Hukuki
Sorumlulugu, Ankara 2006, s.47 vd.; KURT, s.74; AKARTEPE, Alpaslan, “Tedavi Sézlesmesinin Hukuki
Niteligi”, Saglik Hukuku Sempozyumu Erzincan 15-16 Mayis 2006, Ankara 2007, s.22; OZEL, Caglar,
“Tiirk Hukukunda Estetik Cerrah ile Hasta Arasindaki Hukuki iliski”, Ankara Barosu II. Saglik Hukuku
Kurultayr, Ankara 7-8 Kasim 2008, s.251. Eser sozlesmesi olamayacagi goriisiinde bkz.
YAVUZ/ACAR/OZEN, s.436; TANDOGAN, Halik, Borglar Hukuku Ozel Borg iliskileri, Borglar, C.II,
Istanbul 2010, 5.40-41; ASCIOGLU, Cetin, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar, Ankara
1993, s.18.

Y .13.HD E:2011/11359, K:2012/12808 K 21.5.2012 T. Corpus i¢tihat Veritabani, 19.3.2013.
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olmasi lazimdir. Bireyin yalnizca kendi hastaliklarini tedavi etmek Uzere tip
fakiltesi mezunu olmasi gibi bir Gtopyanin gerceklestigini kabul etsek bile bu
birey her zaman mesleki sezgiden yoksun kalacaktir. Bu sebeple hasta birey,
saghdina kavusmak icin tip fakiltesinde okumak yerine tibbi bilgi birikimini
kendisi adina kullanacak olan hekime basvurur. Hekim, bilgisini hasta adina
kullanarak hastasini muayene eder, hastasinin sikinti gekmesine yol acan sey

her ne ise onu bulmaya ve ardindan da bunu dlzeltmeye caligir.

“Vekilin vekélet verenin bir isini gérmeyi veya islemini yapmayi
lstlendigi s6zlesme"” TBK'de vekalet sdzlesmesi olarak tanimlanmistir. Bunun
yaninda vekalet sézlesmesi, vekalet verenin menfaatine ve iradesine uygun
bir sonuca ydnelen bir is gérmeyi bir zaman kisitlamasina tabi olmaksizin ve
nispeten bagimsiz olarak yapma borcunu, sonucun elde edilememesi rizikosu
vekalet verene ait olmak Uzere, vekile ylkleyen sozlesme olarak da

tanimlanmistir’.

Ayakta tedavi soOzlesmelerinin vekalet sbdzlesmesi oldudgu hususu
genel olarak doktrinde’® kabul edilmekle birlikte Yargitay’in da benimsedigi

goris de bu ydondedir.

Gergekten de Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun bir kararinda “Hasta,
tedavi olmak Ulzere doktora basvurmakla, bir "vekalet iliskisi" kurulmus

olacagindan normal sartlarda doktorla hasta arasindaki uyusmazliklarda

S TANDOGAN, Borglar, 5.356. Ayrica bkz. YAVUZ/ACAR/OZEN, s.522. “Vekdlet sozlesmesi, vekilin
sozlesme ile belirlenen isi gérmeyi veya islemi yapmayr bor¢landigi ve vekilin yerine getirecegi edimin
kanun hiikiimleriyle diizenlenen akitlerden herhangi birinin konusuna girmedigi, buna karsilik ancak
sozlesme veya teamiil olan durumlarda vekilin iicrete hak kazandigi bir sozlesmedir.”; GUMUS; Mustafa
Alper, Borglar Hukuku Ozel Hiikiimler, C.II, istanbul 2012 s.116. “Vekdlet sozlesmesi dyle bir sozlesmedir
ki, vekil, vekalet veren ile arasindaki ozel giiven iliskisine dayali sekilde, vekalet verenin menfaatine ve
hesabina olarak ve nispeten yersel, zamansal veya maddi bagimsizlik icerisindeki bir is veya hizmeti,
ticretsiz veya sozlesmede kararlastirilmis ya da teamiil varsa iicretli olarak gérmeyi bor¢lanir.”

8 TANDOGAN, Borglar, 5.360; YAVUZ/ACAR/OZEN, 5.523; KURT, 5.75, BASPINAR, Veysel, Vekilin
(Avukatin, Hekimin, Mimarin, Bankanin) Ozen Borcundan Dogan Sorumlulugu, Ankara 2004, s.59;
ERMAN, s.143; ASCIOGLU, s.15; AKINCI, s.87; AKARTEPE, s5.22. Ayrica “sui genaris” bir sdzlesme
oldugu hususunda bkz. OZAY, s.46; OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s.71.
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vekdlet sézlesmesi HUKUMLERI ~ GECERLIDIR.”””  seklinde ictihat

olusturmustur.

Kanimizca ayakta tedavi sozlesmesinin bir vekalet sbézlesmesi
oldugunun kabull son derece yerinde olmakla birlikte aksi yonde disinulse
dahi 6098 sayili TBK m.502/2'de “Vekélete iliskin hiikimler, niteliklerine
uygun ddstikleri 6lgtide, bu Kanunda dizenlenmemis olan isgérme
sézlesmelerine de uygulanir.” denmekle hastayla hekim arasindaki tedavi

iliskilerine vekalet sdzlesmesi hikiimlerinin uygulanabilecegi diizenlenmistir.

Ayakta tedavi sézlesmesinin mevzuatta 6ngoérulmuis bir tanimi

olmamasi sebebiyle doktrinde gesitli tanimlamalar yapilmistir.

Hayriinnisa OZDEMIR, yatarak tedavileri de icine alacak sekilde
“teshis ve tedavi s6zlesmesi” kavramini ele almis ve bunu, teshis ve tedavi
edimini gerceklestirecek 6zel saglk kurum ve kuruluslariyla hasta veya yasal
temsilcisi arasinda gerceklestirilen ve hasta veya kanuni temsilcisinin tibbi
teshis ve tedavi ediminin karsiidini olusturan belli bir Gcret 6demeyi
Ustlendigi rizai bir s6zlesme olarak tanimlamistir’®. Bu tanimlamayla yalnizca
tibbi edimleri gergeklestiren 6zel hukuk kisileri kastedilmek istenmisse de
“kurum” kelimesi daha ziyade idare hukukunun alanina giren ve devlet eliyle

kurulan kamusal érgultleri ifade etmektedir.

Mehmet DEMIR, hastaneye kabul sézlesmesiyle hekimlik sézlesmesi
kavramlarini farkh iki kavram olarak ele almis ve hekimlik s6zlesmesini
serbest calisan hekimle, hasta ya da onun temsilcisi arasinda kurulan ve
hekimi kendine 6denecek bir bedel karsiliginda tibbi teshis ve tedavi edimini
yerine getirme ylUkimluligd altina sokan bir is géorme soézlesmesi olarak

tanimlamistir’®. Bu tanimlamada serbest calisan bir hekim veya onun iglettigi

Y. HGK E:2007/4-800, K:2007/797, T. 31.10.2007; ayrica bkz. “(...) davanin temeli vekillik sézlesmesi
olup dava ozen borcuna aykinliga dayandirimaktadw.”. Y.HGK E:2010/13-717, K:2011/129, T.
13.4.2011 Corpus Ictihat Veri Tabani, 20.10.2012.

8 OZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s.51.

 DEMIR, Mehmet, “Hekimin Sézlesmeden Dogan Sorumlulugu”, Hekim, http://auhf.ankara.
edu.tr/dergiler/auhfd-arsiv/AUHF-2008-57-03/AUHF-2008-57-03-demir.pdf, 17.3.2013, s.232.
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bir tip merkezi, 6zel hastane, poliklinik kastedilmisse® de 06zel saglik
kurulusunun tizel kisiligiyle bunun sahibi veya hissedari olan hekimin kisiligi

tamamen birbirinden badimsiz iki farkh 6zel hukuk sijesidir.

Ayakta tedavi hizmeti veren saghk kurulusunun®' hastayr muayene
ederek teshis koydugu ve hastasini ayakta tedavi ettigi, hastanin ise bunun
karsihiginda sadlik kurulusunda Ucret 6dedigi sOzlesmeye, ayakta tedavi
sOzlesmesi; hastanin yatakli tedavi merkezlerinde yatisinin saglanarak tedavi
edildigi sozlesmeye ise yatakli (yatarak) tedavi sozlesmesi; her iki kavrama

ise genel olarak tedavi sbzlesmesi denmesinin yerinde oldugu kanisindayiz®2.

Bu calismamizin konusu o6zellikle ayakta tedavi sdzlesmelerinde
yazilan recete ve ilaglar oldugundan dar kapsaml bir tanimlamanin daha
uygun dlsecegi kanisindayiz: Ayakta tedavi sdzlesmesi, hekim veya ozel
saghk kurulusuyla, hasta veya temsilcisi arasinda kurulan; ayakta teshis veya
tedavi ediminin karsiliginda hasta veya temsilcisinin belirli bir lcret 6dedigi

s6zlesmedir.
3. Taraflarn

Ayakta Tedavi Sézlesmesinin taraflari ayakta tedavi hizmeti veren

0zel saglik kurulusu ve hastadir.

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik®3'te ayakta teshis ve tedavi hizmeti veren 6zel saglk kuruluslari;

tip merkezleri, poliklinik ve muayenehaneler olarak sayilmistiré,

8 DEMIR. Hekim, s.233.

81 Bkz. Ikinci Boliim, 11, A, 3.

82 Bu ayrimin “hekimlik sézlesmesi-hastaneye kabul s6zlesmesi” seklinde yapilmasiyla ilgili bkz. KURT,
5.59 vd.; OZDEMIR, Hayriinnisa, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sozlesmesi, Teshis ve Tedavi, Ankara
2004, s.51; DEMIR, Hekim, 5.232.

8 RG 15.2.2008, S.26788.

8 ATTYOSKHY de RG 6.1.2012, S.27805°de yapilan degisiklikle ayakta teshis ve tedavi hizmeti veren
0zel saglik kuruluglarina laboratuvar ve miiesseseler eklenmigse de Danistay 10. D. 6.5.2012 T.,
E:2008/2745, K:2012/2065 say1l1 kararryla bu degisiklik iptal edilmistir.
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Tip merkezleri Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen kadrolarda en az

dért klinisyen uzmanla acilan saglik kuruluslaridir (ATTYOSKHY m.6).

Muayenehane, bir tabip tarafindan meslegini serbest olarak icra
etmek Uzere acilan, cerrahi ve girisimsel tibbi islemlerin yapilmadigi isyeri
olarak tanimlanmistir (ATTYOSKHY m.7/2).

Poliklinik, en az iki tabip tarafindan miustereken acilan, hizmet
birimleri dodgrudan birbiriyle badlantili olacak sekilde olusturulan ve
Yonetmelik’le belirlenen asgari sartlari tasiyan saghk kurulusu olarak
tanimlanmistir (ATTYOSKHY m.7/1).

ATTYOSKHY'deki tanimlamaya gdre tedavi hizmetinin hekimin kendi
muayenehanesinde veya tam tesekkilli bir hastanenin polikliniginde
sunulmasi bakimindan bir ayrim goézetilmeksizin her tirli saglk kurulusuna
genel olarak “ayakta teshis ve tedavi hizmeti veren 6zel saglik kurulusu” adi

verilmektedir.

Ayakta tedavi sbozlesmesin diger tarafi da hastadir. HHY m.4/b’de
hasta, saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimse olarak
tanimlanmistir. Tirk Dil Kurumu’nun hasta tanimi ise “Sagligi bozuk olan,

esenligi yerinde olmayan, hastalanmis, rahatsiz” seklindedir®.
4. Unsurlarn

Ayakta tedavi soOzlesmesinin unsurlarini ele alirken vekalet
sOzlesmesinin Ozelliklerini de g6z 0©nlnde bulundurdugumuzda saglk
hukukuna iliskin pek c¢ok mevzuatta bu unsurlari destekleyen veya
diizenleyen hiikiimle karsilasmaktayiz. Ornedin vekilin yaptigi isin olumlu bir
sonugla sonuglanmamasindan sorumlu tutulamamasi unsuruna benzer bir
sekilde TDN m.13’te tedavinin sifayla sonuglanmamasindan hekimin sorumiu

tutulamayacagi diizenlenmistir.

8 http://tdkterim.gov.tr/bts, 26.10.2013.
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Biz bu bolimde genel olarak vekalet s6zlesmesi unsurlarini siralamak

yerine ayakta tedavi sézlesmelerinin unsurlarini inceleyecegiz.

a. Tibbi Edimlerin Ayakta Tedavi Hizmeti Veren Ozel Saghk

Kurulusu Tarafindan ifa Edilmesi

Ayakta tedavi hizmeti veren saglik kuruluslarinin kimler olduguna
yukarida degdinmistik8. Buna gore muayenehane isleten hekim, poliklinikler
ve tip merkezleri ayakta tedavi s6zlesmesinin tarafi olabilirler. Bunun yaninda
Ozel Hastaneler Yénetmeligi®”’ne gére ©zel hastanelerin de biinyesinde
poliklinikler bulunmaktadir (m.23). Bu 6zel saglk kuruluslarinin disinda kalan
kamu hastanelerinin polikliniklerinde de ayakta tedavi hizmeti veriliyorsa da
buradaki sorumluluk idare hukukunun alanina girdiginden ayri bir calismanin

konusudur.

Burada s6zlesmenin esas unsuru hekimdir. Ancak hastayla kurulan
s6zlesmenin tarafi kimi zaman 6zel muayenehanesinde munferiden galisan
hekim olabilecegi gibi kimi zaman da tip merkezi veya poliklinigin hikmi
sahsidir. Hastanin karsisindaki kim olursa olsun sézlesmedeki asli edimleri bir

hekim ifa etmektedir.

Gercekten de Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanun m.25 ve devaminda bu kanuna gdre tibbi midahalede bulunmaya
ehliyetli olmayan veya bu ehliyetini vyitirmis Kkisilerin tibbi girisimde

bulunmalari veya tabip unvani takinmalari yasaklanmistir.
b. Ayakta Tedaviye iliskin Edimlerin Ifasi

Tedavi amaciyla hastaya uygulanan tibbi midahaleler tedavi
s6zlesmelerinin asli unsurlarindandir. Hastanin tedavisi igin yapilmayan
girisimlerse tedavi sdzlesmesinin unsuru degdildir. Ornedin tibbi gérintileme
veya tahlillerle bir hasta tedavi edilemez ancak bu yolla hastaligina teshis

koyulabilir. Benzer sekilde bir kisinin tansiyonunun &lgtimesi o kisiyi tedavi

8 Bkz. Tkinci Bolim, I, A, 3.
87 RG 27.3.2002, S.24708.
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etmez fakat tansiyonuyla ilgili bir anormallik olup olmadigini gostererek

hekimin hastaya bir teshis koymasini saglar.

Teshise ydnelik edimlerinse tedaviye ydnelik edimlere hazirhk
amaciyla yapilan edimler oldugunun kabull gerekir. Zira her teshisin amaci
tedavidir. Bu tedavi kimi zaman hastanin bozulan sagligina kavusmasi, kimi
zaman yasaminin son donemindeki hastanin istirabinin azaltilmasi®, kimi

zaman da mevcut saghgin korunmasidir.

Ayakta tedavinin s6zlik anlami hastanin yatada yatirilmasina gerek
gorilmeyerek kendisine ayakta vyapilan tedavidir®®>. Ayakta tedavi
sbzlesmesinin unsuru da ayakta tedavi amaciyla yapilan tibbi girisimlerdir.
Yatakl tedavi kurumlarinda yapilan tedaviler ayakta tedavi s6zlesmesinin
konusuna girmez. Ornedin soduk alginhgi, hafif yanik gibi hastaliklarin
tedavisinde hastanin ayakta tedavisi mimklnken Kkisinin yasamini tehdit
eden zatlrre, agir yanik gibi hastaliklarin tedavisi igin hastanin bir siire saglik

kurulusundaki yatakl tedavi Unitelerinde yatirilarak tedavisi saglanir.
c. Ucret

Ucret unsuru, vekélet sézlesmesinin zorunlu unsurlarindan degildir®°.
TBK m.502/3'teki “"Sézlesme veya teamll varsa vekil, (crete hak kazanir.”
ifadesinden Ucretin vekalet s6zlesmesinde uygulanmasi igin s6zlesmede (cret
kararlastirilmasi veya o iste vekalet creti uygulanmasinin teamul haline
gelmis olmasi gerektigi anlasilmaktadir. Ancak bir is veya hizmetin
profesyonel olarak gorilmesi halinde kural, ivazsizlik degil, tam tersine

ivazliliktirot,

Ucret konusunu hekimlik mesledi bakimindan inceledigimizde ise

Ucrete iliskin bircok dizenleme oldugunu gormekteyiz. 6023 sayili Turk

8 Bkz. Birinci Boliim, 1.

8 http://tdkterim.gov.tr/bts, 8.4.2013. “Hastamin hastane veya tedavi merkezinde kalmasini gerektirmeyen
(psikiyatrik, tibbi, psikolojik vs.) her tiirlii tedavi.”. http://bpd.about.com/od/ glossary/g/ outpatient.htm,
8.4.2013.

9 S{AV}JZ/ACAR/OZEN, 5.527; TANDOGAN, Borglar, s.364; BASPINAR, s.83.

91 GUMUS, s.41; ARAL, Fahrettin, Bor¢lar Hukuku: Ozel Borg Iliskileri, Ankara 2003, s.409.
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Tabipler Birligi Kanunu m.28/II'de Birligin Ucret tarifesi dlizenleme yetkisi;
1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun m.71’de
hasta-hekim arasinda ucrete iliskin uyusmazliklarin g6zimunde basvurulacak
yargl vyolu, m.74te hasta-hekim arasindaki Ucret uyusmazliklarinda
uygulanmak Uzere Ucret tarifeleri hazirlanmasi diizenlenmistir. Diger yandan
1219 sayill Kanun’un yukarida saydigimiz hikimleri disinda m.11'de
mahkemelerce goéruslerine bagvurulacak hekimlerin hak kazanacaklari Gcrete
iliskin dizenlemeyi icermektedir. Ayrica TDN (Tibbi Deontoloji Nizamnamesi)
m.21/3'deki "Hasta tarafindan cagirilmamis olan miidavi tabip veya dis tabibi,
ameliyatta hazir bulunmaktan dolayi ayrica (cret isteyemez.” ifadesinin zit
anlam itibariyle yorumundan hekimin hastadan (icret isteyebilecegi; m.30’da
konsUltasyon yapan her hekimin Ucrete hak kazanacadi; m.31'de asgari Ucret
tarifesi uygulanan vyerlerde tarifenin altinda Ucret kabul edilemeyecedi;
m.32’de Ucret almadan bakabilecegi hastalarin kimler oldugu; m.35'te acil

midahalede bulunan hekimin Ucretini sonradan isteyebilecegi dlizenlenmistir.

Tark Tabipler Birligi Meslek Etigi Kurallari m.29’da hekimin, meslek
orgatinidn  belirledigi asgari tarifenin altinda Gcret alamayacagi

dizenlenmigtir.

Tum bu duzenlemelere bakarak hekimin UGcret hakkini mevzuattan
aldigini séylemek mimkindir®?; zira mevzuatta Ucrete iliskin birgok
dizenleme olmasinin yaninda TDN m.32'de “Tabip ve dis tabibinin, kendi
meslekdaslari ile bunlarin bakmakla mitkellef olduklari usul ve firuunun ve
kari veya kocalarinin muayene ve tedavileri igin dcret almamasi uygundur.”
seklindeki dizenleme zit anlamiyla yorumlandiginda hekimlerin maddede

sayilanlar disindaki kisilerden Gcret almasi gerektigi anlasiimaktadir.

Hekimin alacagi Ucret taraflarca kararlastiriilmamissa hekim bir Gcret

belirler. Hasta, bu Ucreti itiraz etmeksizin 6éderse bunu zimnen kabul etmis

%2 Hekimin iicret hakkimn mevzuattan degil teamiilden kaynaklandigi hakkinda bkz.
YAVUZ/ACAR/OZEN, s.528. “Ucret kargihiginda is gérmenin teamiilden oldugu durumlar da vardir.
Ornegin hekimlerin (...) faaliyetleri karsihigu iicret istemi teamiil geregidir.”. Ayrica bkz. TANDOGAN,
Borglar, s.366. “Ucret karsiligi is gérmenin teamiilden oldugu hallere hekimlerin (...) hizmetleri érnek
olarak gésterilebilir.” Aksi yonde bkz. GUMUS s.124.
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olur. Ancak hasta hekimin belirledigi miktara itiraz ederse hakimin teamula

ve fiyat tarifelerini géz 6ninde bulundurarak Ucret takdir etmesi gerekir®3.
d. Taraflar Arasinda Anlasma

Ayakta tedavi s6zlesmesinin kurulabilmesi icin her s6zlesmede oldugu
gibi taraflar arasinda bir irade uyusmasi olmalidir. Bu sebeple 6zel saglik
kurulusuyla hasta arasinda tam iki tarafa borg ylkleyen rizai bir s6zlesme
bulunmaktadir®*. Taraflarin borglanma iradesi olmaksizin bir isi Ustlenmesi,
bedava ve Ucret almadan, sorumluluk almaksizin ya da istenilmeden tavsiye
verilmesi halinde soézlesmeden soz edilemez®. Dolayisiyla hekimin tibbi
yardim talep etmeyen bir kisiye tibbi tavsiyelerde bulunmasi halinde ayakta

tedavi s6zlesmesinden bahsedilemez.

Vekalet sozlesmesinde sekil serbestisi®® kabul edildigi gibi ayakta

tedavi sdzlesmelerinde de bir sekil sarti s6z konusu degildir.

TBK m.503te vekilin zimni kabultyle ilgili “Kendisine bir isin
gériilmesi énerilen kisi, bu isi gorme konusunda resmi sifata sahipse veya isin
yapilmasi mesleginin geredi ise ya da bu gibi isleri kabul edecegini
duyurmussa, bu 6éneri onun tarafindan hemen reddedilmedikce, vekéalet
s6zlesmesi kurulmus sayilir.” seklinde bir dizenleme yapilmistir. Buna gore,
bir isi yapma konusunda resmi sifata sahip olan kisilerin, bir isin yapilmasi o
kisinin mesleginin geregi olanlarin veya belirli bir isi yapmay! duyurmus olan
kisiler kendilerine teklif edilen isi yapmayl hemen reddetmedikge isi zimnen
kabul ettikleri varsayillmaktadir. Hekimlik meslegi 1219 sayili Tababet ve
Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunla dizenlenmis oldugundan
hekimler hem resmi sifata sahiptirler hem tedavi hizmeti mesleklerinin

geregidir hem de hasta kabul ettiklerini duyurduklarinda TBK m.503’e gore

98 YAVUZ/ACAR/OZEN, 5.528; TANDOGAN, Borglar, s.368.

% DEMIR, Hekim, s.235.

% YAVUZ/ACAR/OZEN, 5.527.

% TANDOGAN, Borglar, s.364, 390; YAVUZ/ACAR/OZEN, s.533; GUMUS, C.I, s.132; Y.HGK
E:2003/19-265, K:2003/267, T. 2.4.2003; Y.3.HD E:2004/2385, K:2004/2082, T.15.3.2004, Corpus ictihat
Veri Tabani, 26.10.2013.
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hekimler kendilerine basvuran hastanin tedavisini derhal reddetmedikge

tedavi s6zlesmesi kurulmus sayilir.

Ahlaka ve hukuka aykiri sézlesme vyapilamayacadi icin vekalet
sézlesmesinin konusu da ahlaka ve hukuka aykiri olamaz. Ornegdin hekimin,
hastaya zarar verecek ve tibbi yarari olmayan bir islemi hastanin muvafakati
Uzerine dahi olsa yapmasi TDN'yle yasaklanmigsa da bdyle bir dizenleme
olmasaydi bile, hekimin bu midahalesi ahlaka ve hukuka aykiri olacagindan
boyle bir islemin ayakta tedavi sézlesmesinin konusu olmasi mumkin

degildir.

DEMIR, gecerli bir hekimlik sdzlesmesinden bahsedebilmek igin
aydinlatilmis onam kapsaminda hastanin kendisine ydnelecek tibbi girisime
izin verdigi yonlindeki iradesini hukuka uygun olarak agiklamasi gerektigini
belirtmistir®”’. Gercekten de Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina
Dair Kanun m.70te de hekimlere her turli tibbi girisimde hastanin
muvafakatini alma goérevi yliklenmis; cerrahi mudahalelerde ise buna yazili
sekil sarti getirilmistir. Ancak ayakta tedavilerde cogu zaman hekimin tibbi
midahalesi hastanin sikintisini dinleyip muayene ettikten sonra recgeteye ilag
yazmaktan Oteye gegmez. Bu gibi hallerde rizanin zimni olarak verildigi kabul

edilmelidir®s.
e. Tedavinin Sonucundan Sorumlu Olmama

Vekalet sbdzlesmesinin yapilan isin basarili bir sonugla sonuglanip
sonuglanmamasindan bagimsiz olmasi kanuni tanimda yer almamakla birlikte
bu unsurun da zit anlam yorumu itibariyle m.502/2’den anlasildigi
belirtiimektedir®®. Is gdérenin amaclanan sonucun meydana gelmemesi
rizikosunundan sorumlu oldugu sbézleme tipi eser (istisna) s6zlesmesi olmasi

goz o6ntne alindiginda vekalet stzlesmesinde vekilin sonug sorumlulugu

% DEMIR, Hekim, s.236.

% KOPRULU, Omer, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, IBD, C.58, S.10-11-12, 1984, 5.595. Aydmlatilmis
onamla ilgili bkz. Birinci Boliim, I'V.

% YAVUZ/ACAR/OZEN, s.526; TANDOGAN, Borglar, s.363; Benzer goriiste bkz.
ZEVKLILER/GOKYAYLA, 5.592.; Y.HGK E:2009/13-290, K: 2009/350, T.15.7.2009, Corpus Ictihat
Veritabani, 26.10.2013.
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altinda olmadigi sonucuna ulasiimaktadir. Vekilin buradaki yukdmlaligu
vekalet gorevini 6zen ylikimldligine uygun olarak ifa etmek olup bu sekilde
davranan vekilin arzu edilen sonucun meydana gelmemesi dolayisiyla

sorumluluguna basvurulamaz.

Ayakta tedavi sdzlesmesi bakimindan bir dederlendirme yaptigimizda
ise hekimin hastanin saghgina kavusacadi (sifa taahhtidi) yoninde bir sonug
taahhlidi vermesi beklenememektedir. Zira tip biliminin ulastigi en yutksek
nokta dahi kimi hastalara sifa vermede yetersiz kalmaktadir. Hayatta higbir
sey ilelebet stirmedigi gibi hayatin kendisi de sonsuz degildir. Hal béyleyken
hekimin her hastaya sifa vermesi mimktn olsaydi insan yasami basi olan

ama sonu olmayan bir stirece déntsurdu.

Ayakta tedavi sozlesmesinde hekimden beklenen, caddas tibbin
ulastigi bilgi seviyesinde hastasini azami 6zen ve ihtimamla muayene ve
tedavi etmesidir. TDN m.13’te “Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak
teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette
sifa ile neticelenmemesinden dolayi, deontoloji bakimindan muaheze
edilemez.” denmekle hekimin tibbin gerektirdigi sekilde teshis koymasi ve
gereken tedaviyi uygulamasi gerektigi; bu girisimlerinin  sifayla
sonuglanmamasi halinde ise deontoloji bakimindan elestirilemeyecegi

duzenlenmigstir.
5. Taraflarin Borglan

a. Ayakta Tedavi Hizmeti Veren Ozel Saghk Kurulusunun
Borglari

Ayakta tedavi soOzlesmelerindeki tedavi hizmeti veren kurulusun
borglariyla vekalet s6zlesmesindeki vekilin borglari bazi yonlerden benzerlik
gostermekte, bazi yodnlerden de saghk kurulusunun borglari daha 6zel

tanimlamalar gerektirmektedir.
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aa. Tedavi Borcu

Tedavi sdzlesmelerinde taraflarin borglari arasinda en tipik borg¢ saglik
kurulusunun hastayi tedavi borcudur. Tedavinin amaci hastanin sagldina
kavusmasi, mevcut saghdin korunmasi veya hastanin acilarinin azaltilmasi
olsa da sadlik kurulusunun borcu hastayr sagligina kavusturmak degil
saghdina kavusturmak igin gerekli tedavi edimini 6zen borcuna uygun bigimde
ifa etmektiri®, Hastanin saghdina kavusmasi icin ¢caba harcamak en temel
borcturi®, Bunu vyaparken hekimin tip mesledinin standartlarina ve
yukidmlultklerine uygun davranmasi gerekir (Biyotip Sézlesmesi m.4; TDN
m.13).

Hekim, tedavi borcunu ifa ederken higbir tesire kapilmaksizin, kendi
mesleki ve vicdani kanisina uygun bir bigimde uygulayacadi tedaviyi

serbestce secer (TDN m.6).

Hastaya uygulanacak birden fazla tedavi ydntemi varsa hekimin
bunlar arasindan hasta igin en kolay uygulanabilir, en gok faydali ve en az
yan etkili olanini tercih etmesi gerekiri®2, Hekimin bu muhakemeyi yaparken
hastanin yas, tibbi gecmis, kullandigi baska ilaglar gibi unsurlarini hastadan

sorarak ¢ok dikkatli bir bicimde irdelemesi gerekir.

Bazi yazarlari®® teshis ve tedaviyi iki ayri edim olarak
degerlendirmekte ise de hastaya yonelik her tlrli tibbi midahale, tedavi
amaclidir. Teshis amacgli girisimler dahi tedaviye giden dogru yolun bulunmasi
amaciyla yapilmaktadir. Bu sebeple de dogru tedavi icin dogru teshisin
koyulmasi sarttir. Bunun igin de hekimin hastanin hikayesini (anamnezini®*)

cok iyi bir bicimde almasi, hastay! dikkatle muayene etmesi, hastaligin gikis

100 Bkz. ikinci Boliim, II, A, 5, a, aa. Ayrica bkz. AYAN, Mehmet, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki
Sorumluluk, Ankara 1991, s.64.

101 GZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s.89.

102 3ZDEMIR, Teshis ve Tedavi, 5.90.

103 Teshis ve tedavinin iki ayr1 edim olarak ele alinmas: hakkinda bkz. AYAN, 5.65; OZDEMIR, Teshis ve
Tedavi, s.41 vd.; OZPINAR, Berna, T1bbi Miidahalede K&tii Uygulamanin Hukuki Sonuglar1, Ankara 2007,
s.37 vd.

104 Hastanin hastalig1 ve gegmisi hakkinda verdigi bilgidir. http://tdkterim.gov.tr/bts, 26.10.2013.
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sebebiyle ilgili olarak hasta veya hasta yakinlariyla istisare etmesi ve

gerekiyorsa tibbi tahlil ve gorintiileme metotlarindan yararlanmasi gerekiri>,

Vekalet sozlesmesinde oldugu gibi ayakta tedavi s6zlesmesinde de
hekimin borcunu sahsen ifa etmesi gereklidir. Gercekten de hekimin
muayenehanesinde kendi adina bir baska meslektasini calistirmasi yasaktir
(TDN m.43). Bazi durumlarda hasta, hekimin meslegindeki basarilarini,
onceki hastalari tarafindan yayilan séhretini duyarak; hekimin yazili ve gorsel
basindaki beyanlarindan haberdar olarak o hekimi tercih etmektedir. Bu
durumda hasta yetkili kilmadigi middetce hekimin tedaviyi sahsen uygulama

borcunun istisnasindan s6z etmek mimkuin olmayabilir.

Tedavi sdzlesmesinde, sahsen ifanin istisnasi olmak Uzere, hasta
hekime dogrudan veya zimni olarak yetki vererek sectigi hekimin disinda
baska hekimlerin tedavi etmesine imkan taniyabilir veya bu yetkiyi yalnizca
belirli hekimlerin belirli sartlar altinda tedaviyi Ustlenmesine ydnelik sinirli bir
yetki de verebilir®®, Tedavinin, midavi hekim disindaki bir hekim tarafindan
gercgeklestirilmesini hastanin hos karsilamasi durumunda yeni hekim yetkili
kilinmis olmakla kalmaz, glincl kisiyle hasta arasinda bir vekalet s6zlesmesi
dogmus olur. Ayrica, yeni hekim, tedavi s6zlesmesinden dodan taleplerini

hastaya dogrudan yoneltme hakkini kazanirt®’,

Hekimin uzmanlik alaninin disindaki bir uzmanlik alanindan veya
hekimin sahip oldugu uzmanlk dlzeyinin daha {zerindeki uzmanhk
seviyesindeki bir uzmandan yardim gerekiyorsa burada teamilden
kaynaklanan bir istisna vardir. Hekimin 6zen borcu baska bir hekimden

yardim almasini zorunlu kilmaktadirt%8,

TDN m.24/2 “Mdldavi tabip veya dis tabibi, konsiltasyon yapilmasina
lizum gérdigl takdirde, keyfiyeti hastaya bildirir. Bu teklifin kabul

edilmemesi halinde, mudavi tabip veya dis tabibi, hastasini birakabilir.”

105 AYAN, s.65.

106 Y AVUZ/ACAR/OZEN, s.548; TANDOGAN, Borglar, s.457.
107 Y AVUZ/ACAR/OZEN, s.548; TANDOGAN, Borclar, s.457.
108 TANDOGAN, Borglar, s.457.
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seklindeki duzenlemelerde de hekimin sahsen ifa borcunun istisnasi
dizenlenmistir. M.24/2'deki diizenlemeye goére hekimin konsiltasyon teklifini
hastanin reddetmesi durumunda hekimin hastasini  birakabilecegdi

dizenlenmistiri®,

Hekimin konslltasyon talep ettigi durumlar ancak kendi uzmanlik
alaninin disindaki dallardan biriyle ilgili konu(lar)da olabilir. Konstltasyon
yapilmaksizin tibbi midahaleye devam edilmesi neticesinde hastanin tibbi
durumuyla ilgili eksik bir degerlendirme vyapilabilir. Bu sekilde eksik bir
degerlendirme neticesinde planlanan tedaviden hasta zarar gorebilir. Bu
sebeple hekimin bir baska hekimden konslltasyon alinmasini talep ettigi
durumlarda hastanin bunu reddetmesi halinde hekimin hastasini
birakabilmesi kanimizca son derece yerindedir. Ancak hekimin konsultasyon
istedigi hekimin uzmanlik alani da kendi uzmanlik alaniyla ayni ise hekimin
ancak tibbi bilgi birikimi daha yiksek olan bir hekimden (6rnedin midavi
hekim vyalnizca gégls hastaliklari doktoru unvanina sahipse konsiltan
hekimin de ayni alanda docentlik veya profesérlik unvanina sahip olmasi
veyahut da gogus hastaliklarinin yan dallarindan sayilan immdinoloji ve alerji
hastaliklari*'® uzmani olmasi) konslltasyon istemeye hakkinin oldugunu kabul
etmek gerekir. Aksi halde hekimin konsultasyon isteme hakkini kisitlamak
durastlik kuralina aykir olacaktir. Hekimin, konsultasyon isteme hakkini
6zen borcuna uygun bir bicimde ve tedavi maliyetlerini lizumsuz sekilde

arttirmamaya 6zen gostererek yapmasi beklenmelidirt!l,

Sahsen ifa borcunun Uglinci istisnasi olarak durumun zorunlu kildigi
durumlara da hekimin hasta olmasit!?, tatile gitmesi!!® veya bir baska zorunlu

bir sebepten dolay! gorevini ifa edemeyecek durumda olmasi halleri drnek

109 Hasta, hekimin uygun gordiigii tedaviyi benimsemediginden, hekimin de hastanin tedavisine devam
edemeyecegi belirtilmektedir. AKBENLIOGLU, Sevgi, Konsiiltan Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigi,
Istanbul 2010, s.47.

110 fmmiinoloji ve alerji hastaliklar1 dali, 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi1 Icrasina Dair
Kanun’un ekindeki tablo Ek-3’e gore gogiis hastaliklari, i¢ hastaliklari ve deri ve ziihrevi hastaliklar: ana
dallarina bagli bir yan daldir.

11 Bkz. Birinci Boliim, I11.

112 TANDOGAN, Borglar, s.458.

113 YAVUZ/ACAR/OZEN, 5.548.
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verilebilir. Bdyle durumlarda hekimin tedaviyi bir baska hekime gérdirmesi
caizdir. Bu hususta TDN m.43te de benzer yéndeki dizenlemeyle gecici bir
sure vyerinde bulunmayan hekimin vyerine bir baska meslektasini
gorevlendirmesine imkan taninmistir. Bu durumda dahi 6zen borcunun
gerekliligi olarak hekimin en azindan kendisiyle ayni uzmanlk seviyesinde

olan bir hekime tedaviyi gérdirmesi gerekir.

Hekimin hemsire, hasta bakici, ebe gibi ifa yardimcilari kullanmasi
caiz olup, bu durum TBK m.506'ya dedil m.116’ya tabidir''4. Zira burada
hekim teshis ve tedavi borcunu asaleten kendi ifa etmektedir. Gergekten de
TDN m.21’deki “Baskalarinin yardimi ile yapilacak cerrahi ameliyeler ile diger
tedavilerde, operatér, mdudavi tabip ve dis tabibi, beraber calisacagi
elemanlari se¢mekte serbesttir.” seklindeki dizenlemeden, hekimin ifa

yardimcisi kullanmasinin uygun oldugu anlasiimaktadir.

Hekim, sayet vyetkisi disina cikarak tedaviyi baska bir hekime
gordirmuisse, m.507/1'e gore, Gglncl kisi olan hekimin yol actigi zarardan
kendi fiili gibi sorumludurt!>. Ayni maddenin ikinci fikrasina gére de hekim
sayet tedaviyi Uguncl kisi olan hekime gérdirmeye m.506'ya gére yetkili ise
bu durumda da yalnizca Gglncu kisi hekimi secmede ve ona talimat vermede
gerekli 6zeni gostermedigi takdirde sorumlu tutulacaktirté, Hekimin hastalik
gibi zorunlu bir sebeple lglincl kisi hekimi yerine ikame ettigi durumlarda
talimat vermedeki 6zen borcuna dedil, yalnizca hekimi segmedeki 6zen

borcunun yerine getirilip getirilmedigine bakilirt’,

Her iki sorumluluk halinde de hekim, sorumlulugu UGglncl kisi olan

hekime riicu edebilir.

114 Y AVUZ/ACAR/OZEN, s.548; TANDOGAN, Borglar, s.459.
115 YAVUZ/ACAR/OZEN, 5.549.

116 YAVUZ/ACAR/OZEN, s.549.

117 TANDOGAN, Borglar, s.467.
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bb. Sadakat ve Ozen Borcu

TBK m.506/2'de “Vekil dstlendidi is ve hizmetleri, vekalet verenin
hakli menfaatlerini gbzeterek, sadakat ve 6zenle ylriutmekle yiakumldaddr.”
denmekle vekilin 6zen borcu dizenlenmis; 6zen borcunun cercevesinin
belirlenmesinde ise benzer alanda is ve hizmetleri Gstlenen basiretli bir vekilin

gostermesi gereken davranisin esas alinacagi 6ngortlmustar.

Sadakat borcu, hastanin sagliginin korunmasi icin gereken her seyin
yapilmasi ve zarar verecek seylerden kaginilmasi; ayrica hastaya dulrlst
davranmak ve hastanin glvenini sarsacak hareketlerden kacinmak olarak
yorumlanmaktadir!!®, Doktrinde vekilin menfaat ve iradesine uygun ifa borcu
ve diger bazi borglarinin sadakat borcundan kaynaklandigi belirtilmektedirtt®.
Vekilin kendi maddi gikarlarini vekil edenin gikarlarindan tstin tutmamasi da
sadakat borcunun geregidirt?°, Sirf tedavi giderlerinin artmasi igin hastaya
yanlis bilgi verilmesi veya tedavinin uzatilmasi*?!, hastanin saglidi icin gerekli
olmayan bir tedavinin sirf para kazanmak maksadiyla
uygulanmasit??;hekimin uygun fiyath olan bir ilag yerine sirf ilag firmasiyla
arasindaki etkilesim sebebiyle pahali olan esdegerini recete etmesi, hekimin

sadakat borcuyla bagdasmayan davranislardir.

Sadakat borcu, saglik hukukuna iliskin mevzuatta da yer bulmaktadir.
Hekimin higbir tesir ve nufuza kapilmaksizin vicdani ve mesleki kanisina gére
serbestce tedavi segmesi (TDN m.6; Meslek Etigi Kurallari m.8); reklam ve
ticaret yapmaktan kacinmasi (TDN m.8; Meslek Etigi Kurallari m.11);
guvenilirligi kanitlanmamis tibbi yontemleri uygulamaktan ve bunlar hakkinda
yanlis kani uyandirici davraniglardan kaginmasi (TDN m.10; Meslek Etigi
Kurallari m.12) gerekmektedir. Hekimin hastalara haksiz menfaatlerde
bulunmasi; hasta temini maksadiyla aracilik faaliyetlerinden yararlanmasi,

menfaat veya hukuk disi amaclarla ilag, tibbi gerec veya tedavi tavsiye

118 3ZDEMIR, Teshis ve Tedavi, 5.123.

119 TANDOGAN, Borglar, 5.408.

120 TANDOGAN, Borglar, 5.408. Ayrica bkz. AYAN, 5.87.
121 57ZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s.124.

122 TANDOGAN, Borglar, 5.408, dn.5.
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etmeleri ve hasta sevk etmeleri, yatirmalari caiz degildir (TDN m.12; Meslek
Etigi Kurallari m.14). Hekimin tibbi kural ve ilkelere aykir teshis ve tedavi
yapmasi; hastanin talebi Uizerine bile olsa, tedavi veya koruma amaci
olmaksizin hastanin bedensel veya ruhsal direncini zayiflatici girisimlerde
bulunmasi yasaktir (TDN m.13). Bodyle bir girisim ayni zamanda hastanin

kisilik hakkina da saldiri niteligindedir.

Hekim hastanin saghk durumunun gerektirdigi tibbi bakimi gosterir.
Hastanin iyilesmesi mimkin olmasa dahi istirabini azaltmak zorundadir.
Hekim hastasina imit vererek onu teselli eder. Sayet hastanin psikolojisi veya
saghgi tzerinde olumsuz etki dogurmayacaksa teshise goére alinmasi gereken
tedbirlerin hastaya bildirilmesi gerekir; aksi taktirde bunlarin hastadan
gizlenmesi uygundur (TDN m.14). Hekimin faydasizlidini bildigi ilaci hastasina
vermesi caiz olmasa da esasl bir tedavi yapilamayan durumlarda hekim,

teselli amacgli bazi ilaglar tavsiye edebilir (TDN m.20).

Hekim, hastayl muayene etmesi lzerine edindigi kaniya goére tibbi
rapor verir; hatir icin veya 6zel bir maksatla rapor veya belge veremez (TDN
m.16).

Konsulltasyona katilan hekimin, meslektasini kayirma veya baska bir
sebeple lizumsuz 6vgullerden kacginarak, kanisini agikga sdylemesi gerekir
(TDN m.25/3)

Hekimin diger meslektaslarinin hastasini elde etmeye ydnelik

davraniglardan da kaginmasi gerekir (TDN m39).

Hekimin, ilag enddstrileriyle iliskilerinde gikar saglamasi (Meslek Etigi
Kurallari m.15), hastasi Uzerindeki etkisini tibbi amaclar disinda kullanmasi
(Meslek Etigi Kurallari m.24), tibbi zorunluluk olmadikca hastaya pahali ilaglar
verme ve dgereksiz harcamalar yaptirmasi (Meslek Etigi Kurallari m.30)

yasaklanmistir.

Vekilin 6zen borcunun sézlesmeyle ylklenilen isin gergeklesip

gerceklesmemesinden bagimsiz olduguna ve bu durumun hekim bakimindan
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da gecerli olduguna yukarida deginmistik!?3. Hekimin 6zen borcu TBK'daki bu
dizenlemelere tabi olmakla birlikte bir takim 6zel dizenlemeler de bu hususta

belirleyici olmaktadir.

TDN m.2'de insan saghdina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve
hirmet gostermek hekimin basta gelen vazifesi olarak dizenlenmistir.
Maddenin ikinci fikrasinda ise hekimin, hastalarin arasinda cinsiyet, irk,
milliyet, din ve mezhep, ahlaki dlslince, karakter ve sahsiyet, gelir durumu,
konumu ve siyasi goérlsine gbére ayrim yapmaksizin muayene ve tedavi
hususunda azami dikkat ve ihtimami gostermesi gerektigi belirtilmistir. TDN
m.13’de de tibbi ilkelere uygun teshis ve tedavi yapmasi gerektigi
dizenlenmis ve bunlara aykirl veya aldaticli teshis ve tedavi uygulanmasi
yasaklanmistir. TDN m.14'te hastanin durumunun gerektirdigi tibbi bakimi
uygulamasi, ancak hastanin iyilesmesinin veya sagliginin korunmasinin
mimkin olmadigi durumda dahi hastanin acisini  hafifletici  bigimde

muidahalede bulunmasi gerektigi diizenlenmistir.

Hekim, tedavinin basariyla sonuglanmamasindan  sorumlu
tutulamamakta ise de basarili sonucu almak igin gereken her tir davranisi
dzen borcuna uygun bir bicimde gerceklestirmesi gerekir?*, Ozen borcunun
derecesinin tespitinde TBK m.506/3'te objektif bir kriter olarak benzer alanda
is ve hizmetleri Gstlenen basiretli bir vekilin géstermesi gereken davranis esas
alinmistir. Buna gore de hekimin 6zen borcunun sinirini belirlerken de basiretli
bir hekimin géstermesi gereken davranis kriterine bakmak gerekir. Hekimin
uzmanlik alani arttikca 6zen yukiamlaliginin de agirlastigi belirtilmekte!?® ise
de bunun yalnizca hekimin uzman oldugu dal bakimindan gecerli oldugunu
kabul etmenin daha yerinde oldugu kanisindayiz. Zira bir uzman hekimin
uzman oldugu daldaki bilgi birikiminin pratisyen hekime oranla daha fazla
olacagindan, uzmanlik dalina iliskin 6zen borcunun da pratisyen hekime gére
daha fazla olacagi tartismasizdir. Ancak uzman hekim tibbin belirli bir dalinda

uzman olmussa da tibbin diger dallarinda pratisyen hekimlikten dogan

123 Bkz. Tkinci Bolim, 11, A, 4, e.
124 TANDOGAN, Borglar, 5.410.
125 GZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s.127.
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haklarini muhafaza etmektedir. Ornegin bir gdgiis hastaliklari uzmaninin bu
dala iliskin 6zen borcu pratisyen hekime gbére daha adirsa da bu uzmanin
uzmanhk dali disinda olan ortopedi dalina iliskin 6zen yukimliligu bir
pratisyen hekiminkiyle aynidir. Hatta bdyle bir durumda pratisyen hekim
ortopedi konusunda go6gis hastaliklari uzmanindan daha bilgili dahi olabilir.
Bu sebeple g6gis hastaliklari uzmani olan hekim bir sekilde ortopedik sorunu
olan hastayl tedavi etmeye giristiginde 0zen borcunun belirlenmesi
bakimindan pratisyen hekimin 6zen borcuna bakmak gerekir. TTB Meslek
Etigi Kurallari m.18’e gore de hekim, acil durumlar disinda mesleki yetkililigi

disinda bir konuda 6zel bilgi ve tecribe gerektiren midahalede bulunamaz.

Tibbin her gin biraz daha ilerlemesi neticesinde hekimin de tip
fakultesinden mezun oldugu ginki bilgi birikimiyle kalmasi ve bu bilgilerini
glncellemeden yillar yili hasta tedavi etmesi kabul edilebilir degildir. Hekimin
bilgilerini glincellemesi ve gelisen tibba uyum sadlamasi gereklidir?¢. Bu
sebeple de basiretli bir hekimin sahip olmasi gereken bilgi birikiminin ne
olduguna bakmak gerekir. Bu husus degerlendirilirken Glkemizin kimi Gcra
koselerinde maddi olanaksizliklarla meslegini ifa etmeye calisan hekimlerin

durumu g6z 6nltinde bulundurulmalidirt??,

Hastanin tibbi durumu sayet hekimin tibbi bilgisini asiyorsa hekimin
hastayr uzman hekime sevk etmesi veya uzman hekimden goéris alarak

hastay! tedavi etmesi gerekir!?s,

Hekimin 6zen borcunun en belirgin sonucu tedaviye yonelik edimleri
ifa ederken tip bilimi ve uygulamasinin genel kabul gérmus ilkelerini bilmesi
gerektigidir; cinkl hekim sorumluluktan kurtulmak icin tibbin bir kuralini

bilmedigini ve hastanin da bu durumdan haberdar oldugunu ileri siiremez!?°.

Hekimin regete yazarken sectigi ilaclar bakimindan akilci ilag kullanim

ilkelerini gz 6nidnde bulundurmasi da 6zen yukimlalaginin bir parcasidir.

126 AYAN, s.90.

127 TANDOGAN, Borglar, 5.421, dn.58.

128 TANDOGAN, Borglar, s.421; OZDEMIR. Teshis ve Tedavi, s.128: AYAN, 5.90.
129 AYAN, 5.90.
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Hekimin burada hastanin hem tibbi durumunu hem de yasam tarzini dikkatle
sorgulamasi; hastanin da hekimin sorularina dirdstlikle cevap vermesi
gerekir. Hastanin bu sorulara gercede aykiri bicimde veya eksik cevap
vermesi neticesinde dodacak zarardan hekim sorumlu tutulamayacaksa da
gerekli sorulari sormamaktan ve arastirmayl yapmamaktan dolay! hastanin
eksik bilgi vermesi durumunda dogacak zarardan hekim sorumludur. Ornegin
hekim hastasina ilag yazarken kullanmakta oldugu baska bir ilag olup
olmadigini sormalidir. Sayet hasta ilag kullandigi halde hekime bunu
bildirmezse hekimin recete ettigi ilagla hastanin dnceden beri kullandigi ilacin
etkilesmesi sonucu dogacak zarardan hekim sorumlu tutulamaz. Bu tip
ihtilaflarin ispati bakimindan tibbi kayitlarin da 6zenli bir bicimde tutulmasi
gerekmektedir. Tibbi kayitlarin usulline uygun bigimde tutulmasi hem 6zen
borcunun bir parcasi hem de ihtilaf vukuunda hekim igin kusursuzlugunu ispat

aracidir.

Hekimin 06zen yUkimluligini vyerine getirmedigini ispat kdilfeti
hastaya aittir. Bunu ispatlarken hasta, hekimin arzu edilen sonuca
ulasamadigini ispatlayarak bu borcundan kurtulamaz; clnkli hekim, arzu
edilen sonucun gergeklestiriiememesinden sorumlu tutulamaz. Burada
hastanin, hekimin basiretli bir hekimin go6stermesi gereken davranisi
gostermedigini de ispat etmesi gerekecektir. Hekimin de somut olaydaki
davranisinin basiretli bir hekimin gdstermesi gereken davranistan sapma

niteligi tasimadigini kanitlamasi gerekirt3°,
cc. Kayit Tutma Borcu

Hekimin, hastasiyla ilgili bir takim kayitlar tutmasi hem yasal bir
zorunluluk hem de tedaviyi gerektigi gibi takip edebilmesi igin bir gerekliliktir.
Hekimin her hastasinin tedaviye etki edecek bireysel 6zelliklerini sorup
sorusturmasi beklense de yilzlerce hastasinin 6ézellikli durumlarini her an
hatirinda tutmasi beklenemeyebilir. Diger yandan hastanin hekim

degistirmesi, baska bir uzmanlk dalinin hekimine basvurmasi, hekimin gorev

130 TANDOGAN, Borglar, s.432.
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yerini dedistirmesi veya hastayi bir baska hekime sevk etmesi, hastaliin
nliksetmesi gibi bircok sebeple bir hasta birbirinden farkhh hekimlerle

karsilasabilir. Bu gibi durumlarda hekimin imdadina tibbi kayitlar yetisecektir.

Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun m.72’de
hekimlerin Saglik Bakanhgi tarafindan dizenlenen ve il saglik mudarlikleri
tarafindan onaylanan, hastalarin isim ve kimliklerini tutmaya &6zgl bir
protokol defteri tutma zorunlulugu getirmistir. Bu kayitlar Gcrete iliskin

uyusmazliklarda da delil teskil edecektir.

ATTYOSKHY m.27'de bu kuruluslarin tutmasi gereken kayit ve
defterler dizenlenmistir. Bu defterler protokol defteri basta olmak Uzere adli
rapor kayit defteri, cerrahi midahale kayit defteri, laboratuvar kayit defteri,
pansuman ve enjeksiyon kayit defteri ve son olarak teftis ve denetim
defteridir. Hastalarla ilgili her tdrli teshis ve tedavi bilgiler, cerrahi
muidahaleler ve gbzlemler hastanin adina agilmis dosyaya ve ilgili defterlere

islenir (f.2). Bu kayitlar elektronik ortamda da tutulabilir (f.3).

Tibbi kayitlar yalnizca ATTYOSKHY m.27’de sayilanlarla sinirli degildir.
Hastanin, 6zel saglik kurulusunda gecirdigi siire boyunca hastanin tedavisiyle
ilgilenen saglik personelinin kadit Gzerinde veya elektronik ortamda tutmus
oldugu tibbi kayitlara resim, rontgen, bilgisayar ciktilari, hekimin tuttugu her

turld not, doldurulan resmi formlar da dahildir3?,

Hekimin veya saglik kurulusunun tuttugu tibbi kayitlar ayni zamanda
ihtilaf vukuunda ispat araci olarak da kullanilirt32, Tibbi kayitlarin gerektigi
gibi tutulmamasi halinde hekim veya saglik kurulusu meydana gelecek her
tlrlG zarardan sorumlu olur33, Taraflar arasindaki ihtilaflarda ispat yukianin

hastada oldugu durumlarda dahi tibbi kayitlar hekim veya saglik kurulusunun

181 SOMER, Pervin, “T1bbi Kayitlar”, Ankara Barosu III. Saglik Hukuku Kurultay1, 7-8 Mayis 2010,
Ankara 2011, 526-553, s.528.

132 5ZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s.133.

133 AYAN, 5.95.
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elinde oldugu icin delillere iktidar prensibi geregi ispat yukinin hekimde veya

saghk kurulusunda oldugu séylenebilirt34,

Hekim, bir vekil oldugu icin vekil sifatiyla yaptiklarini kayit altina
almasi hem iyi niyet kuralina baglihgin hem de hesap verme yakimlaliginin
geregidirt3>, TBK m.508'de vekilin hesap verme borcu “Vekil, vekélet verenin
istemi lzerine ydrittigl isin hesabini vermek ve vekéletle iliskili olarak
aldiklarini vekalet verene vermekle yiikimlidir.” seklinde dizenlenmistir. Bu
dizenlemeye goére vekil konumunda olan hekimin tibbi girisimleri hakkinda

hastaya ve kanuni temsilcisine bilgi vermesi gerekmektedir!3¢,

Tibbi kayitlarin tutulmasinda her zaman hasta mahremiyetine saygili
davraniimahdir. Tibbi kayitlarin 6zenli bicimde tutulmasinin tibben ve
hukuken birgok faydasi olmakla birlikte bu yukimlulik yerine getirilirken
baska yukumllliklerin ihlal edilmemesi gerekir. S6z gelimi bir recetede
hastanin adi ve hastaligin adi yazildiginda kimin hangi hastaliga yakalandigi
recete iceriginden anlasiimaktadir. Bu sebeple tutulan tibbi kayitlarin saghk
calisani olmayan kisilerden ve hatta s6z konusu hastanin tedavisiyle ilgisi

olmayan saglik calisanlari disindaki kisilerden gizlenmesi gerekir.
dd. Sir Saklama Borcu

Sir saklama borcu TBK’da acikga dizenlenmemekle birlikte hekim,
sadakat borcunun bir sonucu olarak ifa sebebiyle edindigi sirlari saklamakla
yUkimludart3’. Bu yukimltlik yalnizca TBK'daki sadakat ylkimlalaglinden
kaynaklanmamaktadir. TCK m.134'de 06zel hayatin gizliligini ihlal veya
m.136’da Kkisisel verileri hukuka aykiri olarak verme sugunu olusturmakla
birlikte hekimlik mesleginin sagladigi kolayliktan yararlanarak yapildigi igin

m.137'ye gore nitelikli hal sayilacagi diizenlenmistir. Bunlarin yaninda Biyotip

134 Ameliyat esnasinda yasamim yitiren hastayla ameliyati yapan hekimin arasinda akdi iliski olmasa bile

teknik eleman olan ve isin inceligini bilen hekimin kusursuzlugunu ispat etmesi gerekir. TEKINAY,
Selahattin  Sulhi/AKMAN, Sermet/BURCUOGLU, Haluk/ALTOP, Atilla, Bor¢lar Hukuku Genel
Hiikiimler, Istanbul 1993, 5.577.

135 BELGESAY, Tibbi Mesuliyet, s.130; AYAN, 5.95.

136 ZDEMIR, Teshis ve Tedavi, s.133.

187 YAVUZ/ACAR/OZEN, s.554; TANDOGAN, Borclar, 5.450.
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Sozlesmesi m.10/1'de herkesin kendi saghdiyla ilgili bilgiler bakimindan 6zel
yasamina saygl gosterilmesi gerektigi dizenlenmistir. Hasta Haklari
Yonetmeligi m.5/f'de kanunla diizenlenen haller ve tibbi zorunluluklar disinda
kisinin 6zel hayatinin ve aile hayatinin gizliligine midahale edilemeyecedi;
m.21'de hasta mahremiyetine saygi gdsterilmesi, hastanin bunu acikca talep
edebilecedgi ve mahremiyet kavraminin kapsami diizenlenmistir. Yine ayni
yonetmelik m.23te saglik hizmetleriyle ilgili olarak edinilen bilgilerin kanunla
mUisaade edilen haller disinda agiklanamayacadi, bdyle bir durumda kisinin
rizasi olsa bile kisilik haklarindan butlnilyle vazgecilmesi, sinirlandiriimasi
veya devri sonucunu doguran hallerde bunlari agiklayanin hukuki
sorumlulugunun devam edecedi, hukuki veya gecerli bir sebep olmaksizin
hastaya zarar verme ihtimali bulunan bu acgiklamanin saglk personeliyle diger
kisilerin hukuki ve cezai sorumlulugunu doguracagi dizenlenmistir. TDN
m.4'te de hekimin meslegini icrasi sebebiyle 6grendigi sirlari kanuni

mecburiyet olmadikga ifsa edemeyecegdi diizenlenmistir.

Gercekten de sir saklama yukimluliginin kapsami somut olaya goére
degisebilir; vekalet verenin kisiligine ve onun 6ngoérilebilen menfaatlerine
gore sir saklama borcunun kapsami son derece daralabilir38. Bazi durumlarda
hastanin bir hekime basvurmasinin bilinmesi bile hastaya zarar verebilir.
Yonetmelik m.21/b’de de benzer sekilde muayenenin, teshisin, tedavinin ve
hastayla dogrudan temasi gerektiren diger islemlerin makul bir gizlilik
ortaminda gerceklestirilmesi gerektigi dizenlenmistir. Hastanin, saglk
durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik icerisinde ylrttilmesi, tibben
sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin verilmesi,
tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda
bulunmamasi, saglik harcamalarinin kaynadinin gizli tutulmasi halleri de
hasta mahremiyetinin korunmasinin kapsamini olusturur. Maddede ayrica

6lim olgusunun hasta mahremiyetini ortadan kaldirmayacadi diizenlenmistir.

Hekimin kanunun verdigi bir emri yerine getirmek lzere hastayla ilgili

bilgileri Gglincl kisilerle paylasmasi sir saklama yuUkdmlGlGgiunidn ihlali

138 YAVUZ/ACAR/OZEN, s.554
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anlamina gelmez. Ornedin TCK. m.280’de diizenlenen saghk meslegi
mensuplarinin sucu bildirmeme sugunda, goérevini yaptigi sirada bir sugun
islendigine dair belirtiyle karsilasmasina ragmen bunu yetkili makamlara
bildirmeyen saglik meslegi mensuplarinin cezalandirilmasi 6ngorilmustar.
Buna gbére hekimin muayenehanesine muayene olmaya gelen ve bedeninde
darp, cinsel tecaviz bulgular tasiyan kisiyi —bu kisinin bu hususta bir
yakinmasi olmasa dahi- yetkili makamlara bildirmeyen hekim bakimindan bu

sugun islenmesi mumkun olabilir.

Hekimin konslultasyon talebini kabul eden hastanin tedavisiyle ilgili
bilgi ve belgelerin konsulltan hekime verilmesi veya hekimin ifa yardimcilarinin
hastanin sirlarini 6grenmesinin sir saklama yukimlaligiunin ihlali anlamina
gelmeyecegdi teamil olarak kabul edilmelidir; ancak bu kisilerin de sir saklama
yukimluliganin oldugu hususu yukarida atif yaptigimiz mevzuat

metinlerinden anlasiimaktadir.

Hastaya verilen ilaglar da sir kapsaminda degerlendirilebilir; ¢link{ bir
ilacin etkisinden ilaci kullananin hastahiginin ne oldugu codunlukla
anlasilabilir. Elbette ki hastanin kullandigi ilag hekime karsi bir sir niteliginde
kabul edilemez ¢linki hekim hastasinin dnceden beri kullandidi ilaci bilmeden
tedavi dlzenlerse ilag etkilesimi neticesinde hasta zarar goérebilir. Hekimin
receteye yazdidi ilagc da eczaciya karsi bir sir olarak kabul edilmemelidir; aksi

taktirde hastanin ilaca ulasmasi gok zor bir hal alir.
b. Hastanin Borglari
aa. Ucret Odeme Borcu

Ucretin vekalet sdzlesmesinin zorunlu unsurlarindan biri olmadigina
yukarida®3®® deginmistik. Bu vyaklasimin vekalet akdinde isin [Ucretsiz

gorilmesini kural sayan Roma Hukuku’ndan geldigi belirtiimektedirt4°,

139 Bkz. Tkinci Bolim, II, A, 4, c.
140 YAVUZ/ACAR/OZEN, s5.560; TANDOGAN, Borclar, s.574.
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Gergcekten de Roma Hukukunda avukatlik, hekimlik gibi mesleklerde
verilen hizmetleri ylksek hizmet (operae liberales) sayar ve higbir zaman
hizmet sb6zlesmesine konu olamayacaklarindan bahisle bunlari her zaman
vekalet s6zlesmesi kapsaminda dederlendirirlerdi. Sayet burada vekile bir
Ucret 6denmisse bunu siradan bir Ucret degil seref licreti (honorarium) olarak
adlandirir ve seref (cretinin isin basinda 6denmesinin kararlastirildigi
durumlarda normal takip yollariyla degil sistem disi takip yollariyla (cognitio

extra ordinem) takip ederlerdi4?.

Gunumuzde vekélet iliskilerinin blylk bir cogunlugunun Ucretli
vekalet iliskisi olmasi ve hasta-hekim arasindaki iliskinin mahiyeti bakimindan
Ucretin mevzuattan kaynaklanan bir unsur olmasinin kabullyle birlikte
hekimin Ucret almaksizin tedavi yapmasinin da 6zen ylikdmliligindn sinirini

degistirmeyecegdinin kabull gerekir.

Ayakta tedavi s6zlesmesinde Ucretten bahsedebilmek icin gegerli bir
ayakta tedavi sdzlesmesi ve hekimin bu sézlesmedeki borcunu gerektigi gibi
ifa etmesi gerekir. Hukuka ve ahlaka aykiri sbézlesmelerin yani sira ifa
imkansizligi iceren veya vekilin ehliyetsizligi (vekilin hekim olmamasi veya
hekimin uzmanlik gerektiren bir tedavi yapmasina ragmen hekimin o dalda
uzman olmamasi) durumlarinda gecerli bir s6zlesmeden

bahsedilemeyecegdinden dolayi Ucret tahakkuk etmeyecektirl4?,
bb. Hastanin Diger Borglari

Ayakta tedavi sozlesmesi bir vekalet s6zlesmesi oldugu icin hastanin
borglarini incelerken vekil edenin borglarindan yola ¢gikmakta fayda vardir.
TBK m.510’da vekilin borglari “Vekélet veren, vekéaletin geregi gibi ifasi icin
vekilin yaptigi giderleri ve verdigi avanslari faiziyle birlikte 6demek ve
ylklendigi  borg¢lardan onu  kurtarmakla yukumladdr.”  seklinde

dliizenlenmistir. Hekim ¢cogu zaman hastasina bir takim ilaglari recete etmekle

141 EMIROGLU, Haluk, Roma Hukukunda Vekalet Sozlesmesi (Mandatum) ve Hukuki islemlerde Temsil,
acikarsiv.ankara.edu.tr/browse/1080/1659.pdf, 13.3.2013, s.105.
142 TANDOGAN, Borglar, s.575.

46



yetindigi icin bu asamada hekimin hastasi adina harcama yapmaz veya onun
adina borg¢ altina girmez. Yine de hekim kimi zaman hastasindan bir takim
ilag veya tibbi malzemeyi tedarik ederek gelmesini zira muayene ve tedavi
esnasinda bu ilag veya malzemeyi kendisine tatbik edecegini sdyleyebilir. Bu
durumda harcama hasta tarafindan yapilmis olacadi igcin hekimin bir gider
yapmasindan bahsedemeyiz. Ancak hekimin kendi muayenehanesinin
deposunda bulunan serumu hastasina baglamasi, ilaci kendi saglamasi, tibbi
gorintileme araglarindan yararlanmasi gibi durumlarda masraf hekim
tarafindan yapilmis olacagindan hastanin bu gideri 6demesi gerekmektedir.
Bu 6deme yalnizca yapilan masrafin bedeli olmayip islemin yapildigi tarihten

itibaren isleyecek faizi de kapsamalidiri43,

Hekimin gorevini kullandigi eldiven, abeslang cubudu, recete yapragdi,
tansiyon aleti gibi arac gerecler icin harcadigi paralarla yardimci personeli icin
harcadigi para genel giderler kalemi iginde olup ayri ayri hastalara bélinmek

yerine muayene Ucreti icinde uygun bir oranda yer alirt44,

Vekilin yaptigi masraflarla ugradigi zararin birbiriyle karistirilmamasi
gerekir; zira zararin tazmini bakimindan vekil edenin bunda bir kusurunun
olmadigini ispatlamakla sorumluluktan kurtulacagdi m.510/2'den
anlasilmaktadiri4>. Oysa vekilin yaptigi gideri 6demekten kurtulus igin boyle
bir yolu yoktur. Gider ve zararin birbirinden ayrilmasi her zaman kolay
olmadigindan  giderin  malvarhdindaki iradi eksilmeleri, zararinsa

malvarhdindaki iradi olmayan eksilmeleri ifade ettigi belirtiimektediri4e.

Vekilin ugradigi zararin tazminini talep edebilmesi*’ icin zararla
vekaletin arasinda uygun illiyet baginin olmasi, vekilin vekaleti gerektigi gibi
ifa etmesi, Ucretli vekalette miuvekkilin kusurunun bulunmadiginin
kanitlanamamasi gerekir. Sanatoryumdaki hekimin tlberkiloz hastaligi

kapmasi, bu tip hastalarla cok yakin olundudgu icin uygun illiyet baginin

143 YAVUZ/ACAR/OZEN, 5.560.
144 TANDOGAN, Borglar, 5.579.
145 TANDOGAN, Borglar, s.580.
146 YAVUZ/ACAR/OZEN, 5.562.
147 TANDOGAN, Borglar, 5.599 vd.
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kurulmus oldugu seklinde yorumlanmistirt4®. Ancak hekim bulasici hastalik
tasiyan hastadan hastalik kapmamak icin gereken dnlemleri almamis 6rnegin
ylziine maske takmamigsa bu durumda hastanin kusurunun bulunmadigi
kanitlanmis olacagindan hekimin zarar giderimi istemesi, kanimizca mimkuin

olmayacaktir.

Hastanin buradaki tazminat borcu zararin gergeklestigi andan itibaren
vekalet tamamlanmamis olsa dahi dogmus olacak ve bu tarihten itibaren

tazminata faiz isletilebilecektirt4°.

TBK'daki vekil edenin borglarina iliskin dizenlemelerin disinda borglari
da vardir. Hastanin sorulan sorulara dogru cevap vermesi boyledir>°. Hasta
cesitli sebeplerle derdini hekime gercege aykiri sekilde aktarabilir. Boyle
davranarak doktoru sasirtan hasta sebep oldugu neticeye katlanmak
zorundadir. Bunun disinda hasta, hekimin tavsiyelerine harfiyen uymalidirt>?,
Hekimin soylediklerine uymadigi igin zarar goéren hasta, hekimi sorumlu

tutamaz.
B. Sozlesmeden Dogan Sorumluluk
1. Genel Olarak

Ayakta tedavi soOzlesmeleri bakimindan sorumlulugun kosullarina
bakildiginda konuyu dar bir gergevede ele almak gerekir. Ayakta tedavi
sOzlesmelerinde hekimin vekaletsiz is gorme sebebiyle sorumlulugu
karsilasilan bir sorumluluk ttri degdildir. Ayrica recete yazmak 1219 sayil
Kanun’la minhasiran hekimlere verilen bir yetki oldugundan hekimin yaninda

calistirdigi yardimci elemanin receteyle ilag vermesi s6z konusu olmayacaktir.

Vekaletsiz is gdorme, hastanin riza veremeyecek durumda oldugu acil
tibbi midahalelerde veya ameliyat esnasinda ortaya c¢ikan, ameliyatin

kapsamini genisletme ihtiyacinin dogdugu zamanlarda gindeme gelen bir

148 TANDOGAN, Borglar, 5.599.

149 YAVUZ/ACAIUOZEN, $.562; TANDOGAN, Borglar s.603.

150 ATABEK, Resat/SEZEN, Merih, “Hekimin Mesuliyeti”, IBD, C. 28, Istanbul 1954, s.152.

151 ATABEK/SEZEN, s.153; HAKERI, Hakan, Tip Hukuku Temel Bilgiler, Ankara 2009, 5.277 vd.
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durumdur?>?, Calismamizin kapsami ayakta tedavileri kapsadigindan hastanin
rizasini  acgiklamasinin - mimkin olmadigi acil muidahale, ameliyatin
genisletilmesi halleri ve bunlara bagli olarak vekaletsiz is géorme konulari

calismamizin konusunun disinda kalmaktadir.

Sorumlulugun kosullarini  incelerken hekimin ifa yardimcisi
konumunda oldugu 6zel hastaneler bakimindan TBK m.116’da dlizenlenen
sorumlulugu inceleyecediz. Devaminda hekimin sozlesmeye aykiriliktan

dogan sorumlulugunu da ele alacagiz.
2. Ozel Saghk Kurulusunun Sorumlulugu
a. Genel Olarak

Hastayla 6zel saglk kurulusu arasindaki ayakta tedavi
sOzlesmelerinde sdzlesmenin tarafi 6zel saglik kurulusu ise de sézlesmedeki
edimleri ifa eden hekimdir. Hekim, bir 6zel saglik kurulusunda hizmet
sOzlesmesiyle bagll olarak calisiyorsa bu durumda ayakta tedavi
sOzlesmesinin ifasi sirasinda hastanin ugradigi her tirli zarardan 6zel saglik

kurulusu TBK m.116’ya gére kusursuz sorumludur®>3,

Ozel saglik kurulusunun sorumlulugu hekimin yol actigi zararlarin yani
sira hekim disindaki saglik calisanlarinin yol actigi zarar icin de s6z konusudur.
Ornedin hemsirenin ayakta tedavi géren hastaya yaptigi igneden dolayi hasta
zarara ugrarsa burada da 6zel saglk kurulusunun kusursuz sorumlulugu s6z

konusudur.
b. Sorumlulugun Sartlari
aa. Hekimin Yardimci Sahis Sifatiyla Hareket Etmesi

Ayakta tedavi s6zlesmesinde ilag kaynakl bir zarar dogdugunda 6zel

hastanenin kusursuz sorumlu tutulabilmesi igin hekimin burada ifa yardimcisi

152 AYAN, Mehmet, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara 1991, s.113 vd.
153 Sayet burada sozlesmeye aykirihiga degil de haksiz fiile dayamiliyorsa bu durumda 6zel saglik
kurulusunun kusursuz sorumlulugu TBK m.66’ya dayandirilabilir.
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roll Ustlenmesi gereklidir. Hekimin ifa yardimcisi degil de sézlesmenin tarafi
oldugu durumlarda TBK m.116 yerine m.112'ye gore hekim dogrudan

sOzlesmeye aykiri davranisi sebebiyle sorumlu tutulacaktir.

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Sadlik Kuruluslari Hakkinda
Yoénetmelik m.6 ve devaminda tip merkezi ve polikliniklerin yani sira tek bir
hekimin mesledini serbest olarak icra etmek U(izere mistakilen faaliyet
gosterdigi muayenehaneler de ayakta teshis ve tedavi hizmeti veren 6zel
saghk kurulusu sayillmakta ise de buradaki hekim, ifa yardimcisi degil,

sO0zlesmenin tarafi oldugundan TBK m.116y1 uygulama olanadi yoktur.
bb. Yardimci Sahis Kullaniminin Borca Aykiri Olmamasi

TBK m.116'ya gore 0Ozel saghk kurulusunun  kusursuz
sorumlulugundan bahsedilebilmesi igin hekimin ifa yardimcisi olarak
kullaniimasinin borca aykirilik teskil etmemesi gereklidir. Zira bu durum borca
aykiri ise kusursuz sorumluluk degil m.112'ye gbre 6zel hastanenin borca
aykiri davranisindan sorumlulugu séz konusu olur. Ornegin bir tip égrencisinin
hastanede istihdam edilmesi halinde tip 6grencisinin hakki olmadigi halde
hekim yerine hastalari tedavi edip onlara ilag yazmasi hastanenin sdézlesmeye

aykiri davranisini ifade eder.

cc. Hekimin, Ozel Saghk Kurulusunun Borcuna Aykiri

Davranisla Zarar Vermesi

Hekimin zarar verici davranisinin 6zel saglk kurulusuyla hasta
arasindaki sézlesmeye aykirilk teskil etmesi gerekmektedir. Ozel saglik
kurulusunun hastay! tedavi etme borcu olmakla birlikte bu borg 6zel saglik
kurulusunun istihdam ettigi hekimin eliyle yapilir. Bir baska ifadeyle tedavi
borcu 6zel saghk kurulusunun olmakla birlikte bunu yerine getirecek olan kisi
0zel saglik kurulusunda istihdam edilen hekimdir. Sayet hekim, tedavi
borcuna aykiri davranisla; s6z gelimi 6zel saglik kurulusuna basvuran
hastanin yasina, boyuna ve kilosuna uygun olmayan dozda ilag recete ederek
hastaya zarar verirse bu durumda TBK m.116'ya gbéze 6zel saglk kurulusunun

sorumlulugundan bahsedilebilir. Ancak hekim haftanin belirli giinlerinde 6zel
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saglik kurulusunda calisiyor ve diger glinlerinde kendi muayenehanesinde
hasta bakiyorsa kendi muayenesinde baktigi hastayi tedavi borcu bakimindan
0zel saglik kurulusunun m.116’ya gére sorumlulugu s6z konusu olmaz.
Hekimin borca aykiri davranisindan dolayr m.112 kapsaminda sorumlulugu

sOz konusu olur.

dd. Sorumlulugu Daraltan veya Kaldiran Anlasmalarin

Olmamasi

TBK m.116/2'de yardimci Kkisilerin fiillerinden sorumlulugu daraltici
veya tamamen ortadan kaldirici s6zlesmelerin yapilmasi mimklnse de 3’'Uncu
fikradaki istisna saglk hukuku bakimindan 6énemli bir istisnadir. Hekim ve
hemsire gibi belirli bir makamin verdigi izin ve ruhsatla mesleki faaliyette
bulunabilen yardimci sahislarin fiillerinden 6zel saglik kurulusunun sorumlu
olmayacadina iliskin olarak dizenlenen sorumsuzluk anlasmalar TBK
M.116/3’e gore kesin olarak hikimsizdir. Bu sebeple 06zel saglk
kurulusunun sorumlulugunu daraltan veya tamamen kaldiran sézlesmelerin

sorumluluga etkisi yoktur.
3. Hekimin Sorumlulugu
a. Genel Olarak

Hekimin ayakta tedavi s6zlesmesinin ifasi sirasindaki hemen her turli

edimi hastanin vicut batinliguna hedef alir.

Zararin haksiz fiile dayandirnldigi durumlarda sayet zarara hemsire,
hastabakici gibi ifa yardimcilari sebep olmussa bu durumda TBK m.66/2'ye
gbre ifa yardimcisini segme, talimat verme, gézetleme ve denetlemede

gereken 0zeni gosterdigini ispat etmekle sorumluluktan kurtulacaktir.

Sozlesmesel sorumlulukta ise hekim her hallkarda ifa yardimcisinin
sOzlesmenin ifasi sirasinda kars! tarafa verdigi zarari tazminle ytUkimlidur
(TBK m.116). Ayakta tedavi sozlesmesini ifa eden sahislar uzmanhgi

gerektiren bir meslegi kanun veya yetkili makamlarin verdigi izinle
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yapmaktadirlar. Bu kisilerin hafif kusurundan sorumlu olmayacaklarina dair
sO0zlesme yapilmasina 818 sayili BK m.100 imkan tanimakta ise de TBK m.116
bakimindan sorumsuzluga iliskin énceden yapilan anlasmalar kesin olarak

hikUimsuzdur.
b. Sorumlulugun Sartlari
aa. Sozlesmeye Aykiri Davranis

Hekimin sézlesmeye aykiri davranisindan bahsedebilmek igin
Oncelikle hastayla hekim arasinda gegerli bir s6zlesme olmalidir. S6zlesmenin
olmamasi halinde sorumlulugun kaynadi haksiz fiil olacaktir. Taraflar arasinda
bir sb6zlesme varsa hekimin sozlesmeye aykiri davranisindan sorumlu

tutulabilmesi icin s6zlesmeye (borca) aykiri bir davranis sergilemesi gerekir.

Hekimin ayakta tedavi sozlesmesine aykiri davrandidi durumlar
genellikle borcun hig ifa edilmemesi seklinde degdil de borcun gerektigi gibi ifa
edilmemesi>* (kotl ifa) seklinde ortaya cikar. Zira bu tip sozlesmelerde
hekimin edimi genellikle receteyle ilag yazma seklinde ortaya ciktigindan
zaten hekim tarafindan yerine getirilmis bir edimin oldugunu kabul etmek
gerekir. Tartisiimasi gereken konu bu edimin sézlesmeye uygun olarak yapilip

yapilmadigidir. Bu hususa bir sonraki baslikta deginecegiz.

TBK m.112'ye gore hastanin borcun ifa edilmedigini veya koétu ifa
edildigini ispat etmesi yeterli olup ayrica hekimin kusurlu oldugunu ispat
etmesi gerekmez. Buna karsin hekimin de borcun ifa edilmemesinde veya

kotl ifa edilmesinde kusurunun olmadigini ispat etmesi gerekir!>>.
bb. Kusur

Soézlesmeye aykirilikta borglu, borca aykiri sonucu éngérir ve ister

veya bu sonucu gdze alarak hareket eder veya borca aykiri sonucu dnlemek

154 OGUZMAN/OZ, C., s.483 vd; NOMER, Halik N., Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Istanbul 2012,
5.256 vd.
155 OGUZMAN/OZ, C., s.417; NOMER, s.242.
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icin gerekli 6zeni gostermezse kusurludur?>®, Borca aykiri sonucu éngérerek
ve isteyerek veya sonucu goze alarak hareket ettigi zaman kast; gerekli 6zeni
gostermedigi zaman da ihmal sdz konusudur'®’. Ozenin derecesinin
belirlenmesinde benzer alanda faaliyet gdsteren basiretli bir hekimin

gOstermesi gereken davranis esas alinirt>® (TBK m.506/3).

Hekim kural olarak her turli kusurundan; yani kast, agir ihmal ve
hafif ihmalden sorumludur!>®, Bu sebeple doktorun kusurunun derecesi

yalnizca 6denecek tazminat bakimindan énemlidirt®0,

Tibbin bir hastalikta birden fazla tedavi yontemi 0©6ngdrmesi
mumkdndar. Bunlarin bir kismi tibben genel kabul gérmus olmakla birlikte bir
kismi henlz kabul gérmus olmayabilir; ancak konu receteyle ilagc yazmak
oldugunda piyasada satilan tim ilaglarin Ispenciyari ve Tibbi Mistahzarlar
Kanunu, Beseri Tibbi Ilaglar Ruhsatlandirma Yénetmeligi ve diger mevzuata
uygun oldugunu kabul etmek gerektiginden hekim tarafindan yazilan tim
ilaglarin tibben genel kabul gérmis oldugunun kabull gerekir. Hekimin somut
olay bakimindan yazdidi recetenin benzer alanlarda faaliyet gdsteren bir
hekimin yazacadi regeteyle benzerlik gdsterip gdstermemesi ise kusurun

tespiti bakimindan édnemlidir.

Hekim, sayet hastasini muayene ettikten sonra ona bir takim ilaglar
yazmak yerine bilgi-60git vermekle vyetinmisse burada borcun ifa
edilmemesinden degil borcun kétl ifa edildiginden bahsetmek gerekir. Bunun

tam tersi gergeklestiginde de yani hekim hastasina bilgi-6git vermek yerine

1% OGUZMAN/OZ, C.1, 5.416.

7 OGUZMAN/OZ, C.1, 5.416; AYAN, 5.101, 102; DOGAN, .43 vd.

158 Bkz. Ikinci Béliim, 11, A, 5, a, bb.

159 ERMAN, s. 149. “ (...) doktorun meslek alani icinde olan biitiin kusurlari, hafif de olsa, sorumlulugun
unsuru olarak kabul edilmelidir. Doktor, hastasimin zarar gormemesi igin, mesleki tiim sartlart yerine
getirmek, hastanin durumunu tbbi a¢idan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip, somut durumun
gerektirdigi onlemleri eksiksiz bicimde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak
zorundadir. Asgari diizeyde dahi olsa, bir tereddiit doguran durumlar da, bu tereddiidiinii ortadan
kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu arada da, koruyucu tedbirleri almakla yiikiimliidiir. Cesitli tedavi
yéntemleri arasinda bir segim yapilirken, hastanin ve hastaligin ozellikleri gz oniinde tutulmak, onu risk
altina sokacak tutum ve davramslardan kaginilmak ve en emin yol segilmelidir.”. Y 13.HD E:2004/12088,
K:2005/1728, T.7.2.2005, Kazanci I(;tihat Bilgi Bankasi, 2.7.2013.

160 AYAN, s.101; DOGAN, Murat, “Hukuki Sorumluluk Bakimindan Hekimin Kusuru ve Ispat1”, Saghk
Hukuku Sempozyumu, Erzincan 15-16 Mayis 2006, s.43.
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ilagc yazmasi durumunda da koétd ifa vardir; ¢linkld hastasinin gereksiz yere
kimyasal madde alarak zarar gérmesine sebep olmaktadir. Bu ikinci durumda
hasta fiilen bir zarara ugradigini hissetmese de her ilacin bir zehir oldugu; her
ilacin yan etkilerinin oldugu, yan etki olmadan iyilestirici etki de olmayacagi'®!
g6z d6ntne alindidinda kotd ifanin varhdini kabul etmek gerekir. Gergekten de
yan etkiler kimi zaman saghgdi ciddi anlamda tehdit eder; kimi zaman da ciltte
kizarikhk, kasinti, sindirim problemi gibi ¢ok basit géziken ve hatta ilag
kullanmayan kisilerin bile yasaminda sik sik karsilastigi sekilde tezahir eder.
Bu tip durumlarda hastanin yasami tehlikeye girmese dahi yasam kalitesinin

azaldigi bir gergektir.

Hekimin hastaya dogru tibbi midahaleyi uyguladigi durumlarda da bir
takim istenmeyen etkiler ortaya gikabilir. Hekimin bu tip durumlar dngdérerek
gereken 6nlemleri d6nceden almasi gerekir. Sayet buradaki zarar éngorulebilir
nitelikte degilse hekimin bu zararin dnlenmesi veya neticelerinin hafifletilmesi
icin derhal harekete gecmesi gerekir. Buna ragmen zarar gerceklesirse hekim
bundan sorumlu tutulamaz. Bu durumda TBK m.63/2"ye gbére bir zorunluluk
halinin oldugu kabul edilmelidir. Hekim, 6zen borcuna aykiri bir sekilde, hem
gereken tibbi o6nlemleri almamis, hem de hatali teshis ve tedavide

bulunmussa bundan dolay! sorumludur®2,

Haksiz fiil sorumlulugunun aksine s6zlesmeye aykirilikta zarar gérenin
hekimin kusurlu oldugunu ispatlamasina lizum yoktur!®3, TBK m.112'nin
lafzina gore hekimin borcu hic veya gerektigi gibi ifa etmediginin ispat

edilmesi yeterlidir.
cc. Zarar

Ayakta tedavi sdzlesmesinde hekimin sézlesmeye aykiri davranisinin

bir tazminat ylkimliligline sebep olabilmesi icin s6z konusu kusurlu

161 NAMAL, Arn, “Hastanin {la¢ Kullanma Kararina Etki Eden Sorunlu Araglar: Saglik Portalleri ve ilag
Prospektiisleri — Etik Bakisin Diisiindiirdiikleri”, ila¢ ve T1p Alaninda Ceza Hukuku, Etik ve Tibbi Sorunlar
Sempozyumu, 8 Ekim 2008, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yayin No. 15, Istanbul, 2008, s. 216.

162 ERMAN, s.149.

163 Bkz. Tkinci Bolim, IIL, B, 2, b.
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davranisin zarara sebebiyet vermesi gereklidir. Bu zarar bedensel olabilecegi
gibi esyaya iliskin de olabilir. Ayrica manevi zararin meydana gelmesi de
manevi tazminat ytukimlaligine sebep olabilirt®*. Bu konuya sorumlulugun

sonuglarina iliskin kisimda yeniden dedinecegiz.
dd. Iilliyet Bagi

Hekimin s6zlesmeye aykiri davranisindan dogan sorumlulugundan s6z
edebilmek icin s6zlesmeye aykiri kusurlu eylemle zarar arasinda uygun illiyet
bagi olmalidir. S6z gelimi hekim hastaya recete yazarken 6ngordigi doz
tibben hastaya adir gelecek dizeyde ise hastanin bu sebeple ugradigi
zarardan hekim sorumludur. Hekimin planladigi doz hastaya uygun olmasina
ragmen hekimin planladiginin disinda bir doz uygulayan hastanin ugradigi
zarardan ise hekim sorumlu tutulamaz; cunki hasta burada kendi kusuru
neticesinde zarara ugramistir. Bu ikinci durumda uygun illiyet bagi olmadigi

icin hekimin sézlesmeye aykiri davrandigindan bahsedilemez.
III. HAKSIZ FiiL SORUMLULUGU
A. Ozel Saghk Kurulusunun Haksiz Fiil Sorumlulugu

Hekimin soézlesmeden dogan sorumluluguna basvurulamadigi
durumlarda haksiz fiile basvurma imkani olduguna yukarida deginmistik?!6>.
Hekimin istihdam edilen konumunda oldugu durumlarda haksiz fiillerinden,
calistigi 6zel saghk kurulusunun kusursuz sorumlulugu s6z konusudur. TBK
m.66’ya gore 6zel saglk kurulusu hekimin gorevi esnasinda hukuka aykiri
davranislariyla baskalarina verdigi zarari gidermekle ytukamltudir. Hekimin bu
zarardan 0zel saghk kurulusunun sorumlu tutulabilmesi icin hekim, 6zel saglik
kurulusunun isini gorurken, isle baglantili olarak Uglncl kisiye bir zarar
vermis olmalidiri®®, Séz gelimi 6zel saghk kurulusunda calisan hekimin

hastasinin tedavisini yanlis planlamasi isi gériirken, isle baglantili bir zarardir.

164 Bkz. Dérdiincii Boliim, I1I.
165 Bk7. fkinci Bolim, 1.
166 NOMER, s.134; OGUZMAN/OZ, C.11, s.146.
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Ayni hekimin bir hasta yakinini tartaklamasi ise isi gértrken verilmis bir zarar

olarak kabul edilmemelidir.

Ozel saglik kurulusu, hekimi se¢cmede, hekime talimat vermede,
gozetim ve denetimde bulunurken zararin dogmasini engellemek icin gereken
0zeni gosterdigini ispat ederse sorumlu olmaz (TBK m.66/2). Buradaki 6zenin
derecesi objektiftir; saglk kurulusunun zararin meydana gelmemesi igin
alinmasi gereken tim tedbirleri almis olmasi gerekmektedir'®’. Ancak saglik
kurulusunun, hekimin istihdam edilmesinde azami ihtimami gosterdigi ispat
edilebilse bile hekime talimat vermesi, hekimin yaptigi isin goézetim ve
denetimini gergeklestirmesi mimkin olmayabilir. Hekim, ihtisas sahibi bir
calisan oldugu icin saglhk kurulusunun hekime talimat vermesi, hekimin

yaptigi isleri gozlemleyip bir hata yaptigi vakit onu ikaz etmesi beklenemez!68.

Saglik kurulusu TBK m.66/2'deki 6zeni gosterdigini ispat etse dahi
saghk kurulusunun calisma diizeninin zararin dogmasini énlemeye elverisli
oldugunu da ispat etmesi gerekir. Aksi taktirde saglik kurulusunun isleyisi
nedeniyle meydana gelen zarari gidermekle yukimladir (TBK m.66/3).

Saglik kurulusu, zarar gorene o6dedigi tazminati hukuka aykiri
davranisiyla zarara sebebiyet veren hekime kusuru oraninda rlcu edebilir
(TBK m.66/4).

Saghk kurulusu, adam calistiranin sifatiyla degil de kendi haksiz
fillinden dolayl da zarara sebebiyet verebilir. Saghk kurulusunun kendine
ylUkletilen tibbi organizasyon kusurlariyla bizzat ve dogrudan haksiz fiil
sorumlusu olmasi mimkindir!®®, Ornedin, hastane enfeksiyonuna karsi
gerekli 6nlemi almayarak hastalarin hastane enfeksiyonuna maruz
kalmalarina sebebiyet veren saglik kurulusu bu zarardan dogrudan dogruya

kendi kusurlu eylemi oldugu igin TBK m.49'a gore sorumludur!”°,

167 TANDOGAN, Halik, Tiirk Mes uliyet Hukuku, Mesuliyet, istanbul 2010, s.118.

168 TANDOGAN, Mesuliyet, s.119.

160 DEMIR, Mehmet, Tibbi Organizasyon Kusuru Agisindan Hastanelerin Hukuksal Sorumlulugu,
Organizasyon, Ankara 2010, 5.179 vd.

170 DEMIR, Organizasyon, s.180.
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B. Hekimin Haksiz Fiil Sorumlulugu
1. Genel Olarak

Hekimin haksiz fiil sorumlulugu ayakta tedavi sézlesmesinin tarafi
olarak tedavi edimini gergeklestirirken dogabilir. S6zlesmenin tarafinin 6zel
saghk kurulusu oldugu durumlarda calisan konumunda olan hekimin
sOzlesmeye aykiri davranisiyla verdigi zarar bakimindan da hekimin haksiz fiil

sorumlulugundan bahsedilebilir.

Hekim, genel olarak kusurlu ve hukuka aykiri bir fiiliyle bir bagkasina
zarar verirse bundan sorumludur (TBK m.49) Sayet zarar verdigi kisiyle
arasinda bir tedavi sézlesmesi varsa bu durumda haksiz fiil sorumluluguyla
sOzlesmeye aykiriliktan kaynaklanan sorumlulugunun vyarisacagina daha
sonra deginecediz!’t. Gebe bir kadini tedavi eden hekimin kusurlu bir tedavi
uygulayarak hem kadinin hem karnindaki bebedin zarar gérmesine sebebiyet
verdigi durumu inceleyelim. Sayet kadinla hekim arasinda bir s6zlesme varsa
kadin, hekimin ister haksiz fiil sorumluluguna ister sozlesmeye aykiriliktan
kaynaklanan sorumluluguna basvurabilir. TMK m.28’e gore kisilik hakkina
kavusan bebek bakimindan ise hekimin yalnizca haksiz fiil sorumluluguna

basvurma imkani vardir; ¢linkli hekimle bebek arasinda bir s6zlesme yoktur.

So6zlesmenin tarafi hekim degil de 6zel saglk kurulusu ise bu durumda
hekimin sbdzlesmeyi ifa ederken verdigi zarardan dolay!r hekimin yalnizca
haksiz fiil sorumluluguna basvurulabilir. Béyle bir durumda hekimle hasta
arasinda bir sbzlesme olmadidgindan soOzlesmeye aykirihk hukimleri
uygulanamaz. Borcun ifasi sirasinda hekim hastaya zarar vermisse hekimin
haksiz fiil sorumluluguyla birlikte sbdzlesmenin tarafi olan 6zel saglk
kurulusunun da TBK m.116’ya gore kusursuz sorumlulugu s6z konusu olur.
Gebe kadinla ilgili yukarida verdigimiz ornekte sézlesmenin tarafinin hekim
degil de o6zel saghk kurulusu oldugu durumda kadin bakimindan, hekimin

haksiz fiil sorumlulugu; 6zel saglik kurulusunun ise yardimci kisilerinin

171 Bkz. Dordiincii Boliim, IV.
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fiillerinden sorumlulugu s6z konusu olur. Bebekle 06zel saglik kurulusu

arasinda bir sézlesme olmadigi icin TBK m.116'nin uygulanma imkani yoktur.

Ozel saglik kurulusuyla kurulmus bir sézlesme olmayabilir veya
hastayla 6zel saglhk kurulusu arasinda kurulmus bir soézlesme bulunmakla
birlikte somut olay bakimindan sorumlulugu sézlesmeye aykirilik yerine
haksiz fiil sorumluluguna dayandirmak zarar gorene daha iyi bir giderim
imkani sagliyor olabilir. Béyle bir durumda hekim, 6zel saglk kurulusunun
kendisine verdigi isi gerceklestirirken baskalarina zarar verirse TBK m.49a
gore sorumlu olurken hekimi calistiran 6zel saglik kurulusu da TBK m.66'ya
gore kusursuz sorumludur. Gebe kadin érnedinde 6zel saghk kurulusuyla
bebek arasinda bir sbdzlesme olmadigi icin TBK m.116'nin uygulanma
imkaninin olmadigindan bahsetmistik. Bu durumda TBK m.66 uygulanir.
Gergekten de 6zel saglik kurulusu, hekimin kendisine verilen isi yapmasi
sirasinda (s0zlesmenin tarafi olmayan) bebede verdigi zarardan sorumludur.
Bu durumda hem kadin hasta, hem de zarar géren bebek, hekimin haksiz fiil

sorumluluguna basvurabilir.
2. Sorumlulugun Sartlari
a. Hukuka Aykir Eylem

Hekimin haksiz fiil sorumlulugundan sb6z edebilmek igin hukuk
dizeninin yasakladigi bir eylemin gerceklestiriimesi gerekmektedir!’2. Bir
kimsenin hukuk mevzuatiyla yapmak zorunda oldugu bir seyi yapmamasi
veya kacinmak zorunda oldugu bir eylemi yapmasi hukuka aykiri eylemi ifade
eder!’3. Bu tanima goére hukuka aykiri eylem bir davranista bulunmak seklinde
gerceklesebilecegi gibi bir davranista bulunmamak, hareketsiz kalmak

seklinde de gergeklesebilir.

Hekimlik meslegi dogasi geregi kisinin viicut butinliglini hedef alan

bir meslektir ancak vicut batinligine yonelik edimler tibbi gerekliliklere

12 0GUZMAN/OZ, C.II, s.15; NOMER, s.111; ANTALYA, Gokhan, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler,
C.IL, Istanbul 2013, s.431.
173 BELGESAY, Tibbi Mesuliyet, s.84; NOMER, s.110 vd.
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uygun olarak yapildigi middetce bir mesele yoktur; clinkd bu tip
mudahalelere hukuk dlzeni izin vermektedir. Hekimin tibbi gerekliliklere

uygun olmayan mudahaleleri ise birer hukuka aykiri eylemdir.

Asadida ayakta tedavi hizmeti veren hekimin recgeteyle verdigi ilaglar

bakimindan bazi hukuka aykiri eylem 6rnekleri yer almaktadir.
aa. Yanhs Ilag Yazilmasi

Ayakta tedavi s6zlesmesinde hekim kaynakli hatalardan biri hekimin
yanlis ilag yazmasidir. Burada hekimin piyasadaki ilaglarla ilgili bilgisizliginden
kaynakl bir kusur olabilecegdi gibi yanlis teshis koyulmasindan kaynakli olarak
yanlis tedavi 6ngérilmesinin bir sonucu olarak yanlis ilag yazilmasi seklinde
bir kusurdan da bahsedilebilir. Ornedin halsizlik, burun akintisi gibi belirtiler
soguk alginligi gibi basit tedavi edilebilen bir hastaligin belirtileri olabilecegi
gibi sodguk alginligina benzer belirtiler gosteren fakat daha tehditkar bir
hastalidin belirtisi de olabilir. Bu tip bir durumda hekimden gerekli ayrimi
yapabilmek adina vakayi 6zenli bir bicimde ele almasi beklenir. Kolay tedavi
edilen bir hastallk varsa mesele yoktur; fakat basit bir hastaligin
semptomlarina benzer semptomlar gésteren fakat yasami tehdit edebilecek
bir hastalik s6z konusu ise ve yalnizca semptomlari gidermeye ydnelik bir
tedavi planlandi ise burada bosa gecgen sirede yasami tehdit eden hastalik

ilerlemeye devam edebilir.

Hekimin ilagla ilgili bilgisizligi hekimin kendini gelistirmesiyle ilgili bir
meseledir. Hasta Haklari Yonetmeligi m.11’e gére de hastanin modern tibbi
bilgi ve teknolojilere uygun sekilde tedavi edilmesi gerekmektedir. Benzer

sekilde TDN m.13'te hekime ilmi icaplara uygun olarak teshis ve tedavi yapma

yUkimltluga getiriimektedir.
bb. Yanhs Tedavi Yolunun Ongériilmesi

Ayakta tedavilerde hastaya ila¢ yazilmasi tek tedavi yolu degildir.

Bilgi-6git verme, ilagsiz tedavi ve bir uzmana sevk yéntemleri de birer tedavi
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yontemidirt’4. Gergekten de bazi durumlarda ilagla tedaviye gerek olmayip
yukaridaki diger tedavi ydntemlerinden biri gerekebilir. Ornedin hekim
hastasina beslenme konusunda tavsiye verebilir veya fiziksel egzersizler
onerebilir. Bdyle bir durumda gerekmedigi halde hekimin hastaya ilag
yazmasl hastanin gereksiz yere vicuduna bir zehir almasi anlamina gelir.
Sayet hastanin durumu uzmanlik gerektiren bir 6ézellik arz ediyorsa bu
durumda da hekimin hastayi bir uzmana sevk etmesi gerekir. Hekimin hastayi
bir uzman hekime sevk etmedigi durumda tipki yukarida bahsettigimiz yanls
ilac yazilmasinda!’®> oldugu gibi, hasta dogru tedaviye ulasincaya kadar

hastaligi ilerleyeceginden dolayi zarara ugramaktadir.

Hastaya ilac tedavisi uygulanmasi gerektigi halde ilagsiz tedavi, bilgi-
ogut verme gibi ydntemlere basvuruldugunda hasta dogru tedaviye
ulasamadigi icin iyilesme sliresi uzayabilecedi gibi bu sirecte hastaligi
ilerleyebilecektir. Hekim, hastayi ilag tedavi yerine bir uzmana sevk ederse
hem hastanin dogru tedaviye ulasma siresi uzar hem de sinirli kaynaklarin

adil kullanimi ilkesine aykiri davraniimis olunur.
cc. Ilag Kullaniminin Yanhs Tarifi Edilmesi

Ilac prospektislerini inceledigimizde kullanim sekline iliskin balimun
her zaman “doktor tarafindan baska sekilde kullanimi tavsiye edilmedigi
taktirde...” ifadesiyle basladigini goritriz. Gercekten de hastayl goren,
gbzlemleyen, hikayesini alan hekim hastanin kisisel 6zelliklerini de hesaba
katarak en dogru tedaviyi 6ngoérebilecek yegane kisidir. Bu ylizdendir ki TDN

m.16'da hekimin hastay! bizzat muayene edecegdi diizenlenmistir.

Hekim hastasina ilagc yazmanin yaninda bunun kullanimini hastasina
tarif etmekle, gereken uyarilari yapmakla yukimlidir. Esasen tim bunlar
hastadan hekimin verdigi ilaci kullanmasini beklemek seklinde degil de

“tedavinin planlanmasi” olarak ele alinmaktadir.

174 Bkz. Birinci Boliim, I11.
175 Bkz. Tkinci Bolim, 111, B, 2, a, aa.
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Hekimin ilacin kullanimiyla ilgili olarak regeteye “tarif Uzerine”
yazmasi veya tarifini hic yazmamasinin receteyle ilgili sik yapilan hatalardan

oldugu belirtiimektedir!’s.

Tablet veya surup gibi agizdan alinan ilaglarin yani sira kullanimi daha
ozellikli ilaglart’’ da vardir. Burada da bu 6zellik arz eden kullanimin hastaya
izah edilmesi gerekir. Kullanimi ne kadar basit olursa olsun ilag gerektigi gibi
kullanilmadigi takdirde hastanin saghdina kavusmasi gecikecegi gibi
dogrudan yanhs kullanimin'’® doguracadi zararlar da olabilecektir. Bu sebeple
hekimin ilacin kullanimini tarif ederken hastanin algi dlizeyini de géz énlinde

bulundurmasi gerekir.
dd. Tedavinin Hatali Planlanmasi

Hekim, hastaya 6zgl tedaviyi planlarken ilacin ézellikleriyle hastanin
dzelliklerini birlikte dederlendirmelidir. ila¢ kullanimindan doan muhtemel
zarar tarlerinin'”® buyuk bir gogunlugu hekimin dogru bir bicimde yapabilecegi

tedavi planlamasiyla 6nlenebilir.

Hekimin ilacin kontrendikasyonu ve etkilesimiyle ilgili yetersiz
bilgisinden dolay! yaptigi uygunsuz tedavi planlamalari neticesinde hasta
zarar gérebilmektedir®, Ilacin beklenen yan etkilerini, alerjiye sebep olma
ihtimalini, diger ilaglarla veya gidalarla etkilesimini degerlendirebilecek tek
kisi hekim oldugundan hekimin farmakoloji bilgisinin yeterli diizeyde olmasi
gerekir. Ilag etkilesimlerinin dénlenmesi icin hekimin hastaya baska bir ilag

kullanip kullanmadigini sormasi da beklenir.

176 OKTAY/KAYAALP, s.4.

177 Bkz. Birinci Bolim, 1.

18 Greyfurt suyuyla birlikte alinan ilacin zararh etkiler dogurmasi hakkindaki 6rnek igin bkz.
AKTAY/HANCI/BALSEVEN, s.262.

17 flagtan kaynaklanan muhtemel zarar tiirleri 6zetle yan etkiler, alerjik tepkimeler, ilag etkilesimleri, ilacin
beklenen etkiyi dogurmamasi, ilacin kdotilye kullanimi ve bagimlilik, ilacin ayipli olmasi, hatali ilag
kullanimi  olarak sayilmigtir. AKKANAT, Halil, “ilag Kullanimindan Kaynaklanan Zararlardan
Sorumluluk Agisindan Hasta — Hekim — Uretici iliskileri”, Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi I. Saglik
Hukuku Sempozyumu, 8-9 Mayis 2009, s.76 vd.

180 OKTAY/KAYAALP, s.5.

61



Doz ve vyitiligin ayarlanmasi; etkilesim ve kontrendikasyon
ihtimallerinin hasta bakimindan dederlendirilmesi; ilacin hastada alerjik etki
yapmasi ihtimali varsa buna iliskin stphenin giderilmesi dogru bir tedavi
planlamasinin gerekleri olup hekimin 6zen ytukimluliginin en tipik gérinis

seklidir.
ee. Recgetedeki Maddi Hatalar

Sosyal Gilvenlik Kurumu Sadlik Uygulama Tebligi'ndeki degisiklikle
ulkemizde e-regete sistemi yayginlasmis ve bu vesileyle bedeli SGK
tarafindan karsilanacak recetelerin e-recete olarak dlzenlenmesine
baslanmistir. Madde 4.1.5/2 bendinde istisnalar disinda elektronik ortamda
dizenlenmeyen recetelerin bedellerinin SGK tarafindan karsilanmayacadi
dizenlenmis ve e-regete, yurt genelinde genis bir uygulama alani bulmustur.
Ancak SUT'ta dlizenlenen e-regete uygulamasi yalnizca ilag bedellerinin SGK
tarafindan geri 6demesine iliskin bir husus olup regetenin tibbi gegerliligini
degistiren bir dizenleme degildir. SUT m.4.1.5/3 ve devaminda sayilan
istisnai durumlarin yani sira SGK’'nin geri ddemelerinden yararlanmayan
bireyler igin dizenlenen regeteler manuel regetenin gilincelligini korumasina
sebep olmaktadir. Bu sebeple recetedeki maddi hatalara da deginmek
gerekmektedir.

Recetelerdeki okunaksiz el yazilari ilacin temini asamasinda zorluk
clkarabilmekte ve hatta yanlis ilag verilmesine sebep olabilmektedir. Ayrica
tlkemizde recetelerde ilaglarin cogu kez etken maddesiyle degil ticari adinin
yazmasi; buna karsin birbirlerinden farkli etken maddeye sahip olan ilaglarin
birbirine benzer ticari adlarla piyasaya sunulmasi; ilacin etken maddesinin
miktar ve birimlerinin belirtiimemesi veya yanlis belirtimesi de karisikhda

sebep olabilmektedir'd!,

181 OKTAY/KAYAALP, s.5.
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b. Kusur

Hekimin haksiz fiil sorumluluguna gidilebilmesi icin hukuka aykiri
eylemin hekimin kusuruyla meydana gelmis olmasi gerekir. TBK m.49'da
“kusurlu ve hukuka aykiri bir davranisia” denmekle haksiz fiil sorumluluguna
gidilebilmesi icin hukuka aykiri eylemin yaninda kusurun da aranacagi
Ongorilmustir. Gergekten de hekim, tedavide olumlu sonug alinabilmesi igin
gereken tim cabayl azami 06zenle sarf etmis olsa bile hasta sifaya
kavusamayabilir; ancak bu durumda hekimin kusuru bulunmadigi igin haksiz
fiil sorumlulugundan bahsetme imkéani yoktur. Tedavi esnasinda hekimin tim
0zenli cabalarina ragmen hasta kendi blinyesinden kaynaklanan bir sebeple
zarar goruyorsa hekimin hastayi bu zararla bas basa birakmamasi gerekir. Bu
zararin oOnlenmesi veya azaltilmasi icin gaba sarf etmek de hekimin
sorumluluk alanindadir. Hastanin zarar gérmesine g6z yummak da hekim

bakimindan kusurlu bir davranistir.

Haksiz fiil sorumlulugunda hekimin kusurlu oldugunu ispat yuku kural
olarak zarar gorene aittir (TBK m50/1). Ancak burada zararin ispati igin
gerekli olan tim deliller, yani tibbi kayitlar, hekimin veya 06zel saglk
kurulusunun elindedir. Kaldi ki bdyle olmasa bile hekimin kusurunun ispati
icin tibbi bilgi birikimi de gerekir. Zarar géren hasta ise cogu zaman bdyle bir
bilgi birikiminden yoksundur. Bu sebeple delillere iktidar prensibi®? geredi
ispat yukUnin zarara sebebiyet veren tarafta olmasi ve sorumlunun

kusursuzlugunu ispat etmesi gerekir.
C. Zarar

Hekimin haksiz fiil sorumlulugunun dogabilmesi icin hukuka aykiri
eyleminin neticesinde meydana gelen bir zararin olmasi gerekmektedir.
Zarar, hukuken korunan maddi ve manevi varliklarin, bunlara ydnelik bir
tecavliziin gerceklesmesinden dnce ve sonraki halleri arasindaki fark olarak

tanimlanmistirt®3, Hekimin yanlishkla yiksek dozda ilag yazmasi sebebiyle

182 Bk fkinci Bolim, 11, A, 5, a, cc.
183 TANDOGAN, Mesuliyet, s.63.
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ilacin zehirli etkisine maruz kalan hastanin icine distiigli durumla bu tedavi
dogru planlansaydi hastanin iginde bulunacagi durum arasindaki fark zarari

ifade eder.
d. 1Illiyet Bag:
aa. Genel Olarak

Hekimin haksiz fiil sorumluluguna gidilebilmesi igin bir zararin
gerceklesmis olmasi yetmez. Zararla eylem arasinda uygun illiyet baginin da
olmasi gerekir. Uygun illiyet bagdi, failin davranisinin zararli sonucun meydana
gelme olasihdi bakimindan hayatin olagan akisina gore elverisli olmasidiri4,
Ornedin hekimin yazdigi ilacin satildi§i eczanedeki uygunsuz kosullar
neticesinde ilag bozulmussa bu ilaci kullanan hastanin udgradigi zararla
hekimin eylemi arasinda uygun illiyet bagi olmadigindan hekimin haksiz fiil

sorumluluguna gidilemez.
bb. Illiyet Baginin Kesilmesi

Hem so6zlesmeye aykiriliktan kaynaklanan sorumlulukta hem de
haksiz fiilden kaynaklanan sorumlulukta fiille zarar arasinda uygun illiyet

baginin bulunmasi gerekir.
aaa. Zarar Gorenin Agir Kusuru

Zarar gorenin kusurunun derecesi tazminat miktarinin indirilmesine
sebebiyet verebilecedi gibi agir ihmal veya kastiyla sebebiyet verdigi zarar
illiyet bagini kesecedinden tazminata hilkmedilmemesini de gerektirebiliri®,
Gergekten de zararin meydana gelmesinde baslica etken zarar gérenin kusuru
ise zararla fail arasindaki illiyet bagi kesilecegdi séylenebilir. Ornegdin doktorun
receteyle verdigi blatlin uyku ilaglarini intihar maksadiyla bir kerede icen

kisinin kasti, illiyet badini keser. Intihar amaci olmamakla birlikte az énce

8¢ ATAMER, Yesim M., Haksiz Fiillerden Dogan Sorumlulugun Sinirlandiriimasi Ozellikle Uygun
Nedensellik Bagi ve Normun Koruma Amaci Kuramu, Istanbul 1996, s.33.

185 EREN, Fikret, Borclar Hukuku Genel Hiikiimler, Ankara 2014, s.764; OGUZMAN/OZ, C.11, s.121;
NOMER, s.173.
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uyku ilaci ictigini unutup bir tane daha igeninse adir ihmalinden s6z

edilebilir®e,
bbb. Ugiincii Kisinin Agir Kusuru

Uglincti kisinin kusurunda Gglinci kisi kasten veya ihmal sonucu
zarara sebebiyet verebilir. Hafif ihmal, illiyet bagini kesmeyecekse de agir
ihmal veya kast varsa, faille eylem arasindaki illiyet bagi Gglinc kisinin

kusurlu eylemiyle kesilebilir.

Uclinct kisinin kusuru illiyet bagini kesmis ve zarara tek basina sebep

olmussa bu durumda tazminattan yalnizca Gginci kisi sorumlu olurt®”,

Hekimin receteyle verdigi ilactan dolayi hasta zarar gordiglinde sayet
bu durum hekimin tedaviyi planlamasindan dedil de ilacin Uretiminden
kaynaklanan bir bozukluktan ileri gelmisse ilag Ureticisinin sorumlulugu
hekimin eylemiyle zarar arasindaki illiyet bagini keser; c¢unkl zarara

dogrudan dogruya ilacin yapisindaki bozukluk etki etmistir.
ccc. Miicbir Sebep

Sorumlu veya borglunun hakimiyet alani disinda meydana gelen,
genel bir davranis kuralinin ihlalini kacinilmaz sekilde zorunlu kilan,
ongorilmesi veya engellenmesi mimkin olmayan olaganistl olay, mucbir

sebep olarak tanimlanmaktadir'®,

Deprem, siddetli kis, siddetli ve anormal yagmurlar, kuraklik, anormal
firtina gibi doga olaylari; savas, grev, devlet veya hiikimet tarafindan yapilan
tasarruflarla koyulan yasak ve sinirlamalar, ambargo gibi durumlar
uygulamadaki miuicbir sebep 6rnekleridiri®®. S6z gelimi saghk kurulusunu
silahli teroristler istila eder ve herkesi rehin alirsa tedavisi gerceklesmeyen ve

durumu adirlasan kisi ugradigi zararn saglik kurulusundan veya hekimden

18 OGUZMAN/OZ, C 11, s.121.

187 EREN, $.566.

18 EREN, 5.557; TANDOGAN, Mesuliyet, 5.466.
189 TANDOGAN, Mesuliyet, s.466.
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talep edemeyecektir. Tertr saldirisi, hekimin davranisiyla zararlh sonug

arasindaki illiyet bagini keser.

66



UCUNCU BOLUM
ECZACININ VE iLAC URETICiSININ SORUMLULUGU
I. ECZACININ SORUMLULUGU
A. Genel Olarak

Receteyle verilen ilactan kaynaklanan hukuki sorumluluk hekim-hasta
arasindaki iliskiden dogabilecegdi gibi eczaci (veya eczacinin ifa yardimcisi) ve

hasta (veya hasta yakini) arasindaki iliskiden de dogabilmektedir.

Gercgekten de eczaneler ilag firmasi tarafindan Uretilip ambalajlanmig
hazir ilaclarin satisinin yapildigi alelade dikkanlar degdildir. 6197 sayil
Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun m.1/2'ye gére Ulkemizde eczane agcma
yetkisi minhasiran eczacilara taninmis bir yetkidir. M.4'te ise eczaci olmanin
kosullari sayilmis olup bu kosullardan biri de eczacilik faklltesi mezunu

olmaktir.

Eczacilarin hastaya ilag temini strecinde de yapilacak hatalar tipki
hekimin vazifesini ifa ederken yaptigi hatalar gibi hastanin yasamini tehdit
eden neticelere yol acabilir. Bu sebeple bu mesledi yapanlarin akademik ve
mesleki bilgi birikimlerinin belirli bir olgunluk dizeyine erismis olmasinin

aranmasl son derece isabetlidir.

Bu calismada bahsettigimiz eczaci, yalnizca 6197 sayili kanun m.5te
bahsedilen serbest eczacilk yapan eczacilari kapsamakta olup ilag
endUstrisinde gorev yapan veya kamu goérevi ifa eden eczacilar®® bu

calismanin konusu disindadir.
B. Eczaciyla Hasta Arasindaki Iliski

Eczaciyla hasta (veya hasta yakini) arasindaki hukuki iligki satim
sOzlesmesine benzer bir nitelik tasir; ancak eczacilik meslegi teknik bilgi

gerektiren bir meslek oldugundan eczacinin 6zen yUkimldligid satim

190 Serbest eczacilik hakkinda bkz. SENTURK, s.55 vd.
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sozlesmesindekinden daha yliksek bir derecededir®!. Gercekten de bu iliskide
eczacinin ilacin teslim borcunun yani sira sir saklama, aydinlatma ve yluksek
derecede bir 6zen borcu bulunmaktadir. Ayni zamanda eczacinin sonug
sorumlulugu yoktur. Bu sebeple vekalet sdzlesmesine benzer yonleri de

vardir.

Tirk Eczacilart Deontoloji Tiztugia!*? m.3 ve devaminda eczacinin
diger eczacilarla, hekimlerle ve hastalarla iliskilerinde uyacadi kurallar
dizenlenmistir. Buna gdére m.3’te eczacinin esit davranma ve 06zen
yUukimluliga dizenlenmistir. M.4'te sir saklama yakimlaligi, m.5te hekimin
yazdigi regeteyle bagllik kurali dizenlenmistir. M.7'de tipki vekalet
sozlesmesinde oldugu gibi eczacinin sonuc¢ sorumlulugunun olmadigi

dizenlenmigtir.

Eczacinin, hekimin receteyle verdigi ilaci degistirmeksizin hastaya
verme yUkimldligu olsa da recetesiz satilan ilaglarda eczacinin mesleki
bilgisinin énemi artmaktadir. Beseri Tibbi Uriinlerin Siniflandiriimasina Dair
Yonetmelik m.4/d’ye gore regetelendiriimesine gerek olmaksizin dogrudan
eczaneden temin edilebilen ilaglar receteye tabi ilaglara gére daha tehlikesiz
olsa da eczacinin bu tip ilaglarda dahi hastayi bilinglendirmesi gerekir ve tipki
hekimin hastayi aydinlatma ytukimliliginde oldugu gibi eczacinin da hastay!
aydinlatma yukimlialigi s6z konusu olurt®3, Bu tip durumlarda eczaci-hasta
arasindaki vekalet iliskisi daha fazla 6nem arz eder. Burada eczacinin tipki bir
vekil gibi mesleki bilgisini hasta adina kullanarak dogru ilaci segme veya ilacin
olumsuz etkilerinden korunma hususunda hastayi bilgilendirmesi s6z konusu
olup bu bilgilendirme bir yan edim olmaktan ziyade temel edim

konumundadiri®4,

191 Ayrica bkz. AKKANAT, s.78.

192 RG 27.7.1967, S.12961.

193 Hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiiniin yan1 sira hastadan onam (r1za) almasindan bahsedilse de eczacimin
hastay1r aydinlattiktan sonra hastanin rizasini almasina lizum yoktur; ¢linkii eczacit hastanin viicut
biitiinliigiine yonelik herhangi bir girisimde bulunmamaktadir. Boyle bir girisimin yapilmasini gerektiren
durumda hasta bunu ya kendi kendine (6rnegin hap yutma, surup igme vs.) gergeklestirecek veya saglik
calisanina yaptiracaktir (enjeksiyon, as1 vb.). Aydinlatilmis onamla ilgili olarak bkz. Birinci B6lim, IV.
19 AKKANAT, s.78.
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GUnUmuz eczacilik uygulamasinda c¢ok nadiren karsilagsilsa da
majistral ilaglari®> bakimindan eczaciyla hasta arasindaki iliskinin bir eser
sozlesmesi oldugunu kabul etmek gerekir. TBK m.470 vd. hiikiimlerine gore
hastanin (is sahibi) eczaciya (yUklenici) bir bedel karsiliginda bir ilag (eser)
yaptirmasinin gercekten de tipik bir eser sozlesmesi 6rnedi oldugu
kanisindayiz. Bu galismanin konusunu majistral ilaglardan ziyade farmasoétik
preparatlart®® olusturdugundan ilag kavramiyla agirlikh olarak farmasotik

preparatlari kastetmekteyiz.

Gorllduga gibi eczaci-hasta arasindaki iliski TBK m.207 vd. anlaminda
satim soézlesmesinin o6zelliklerini gostermekle birlikte satici konumundaki
eczacinin sorumlulugu adi bir satim so6zlesmesindeki saticidan ¢ok daha
niteliklidir. Satim sézlesmesinde satici mal s6zlesmeye uygun bicimde aliciya
teslim etmekle sorumlulugunu vyerine getirmekte ise de eczac ilac
s6zlesmeye uygun bicimde hastaya teslim etmekle sorumluluktan kurtulmaz.
So6z gelimi receteye tabi bir ilaci hastaya recete aramaksizin satan eczaci,
hastanin ilactan zarar gérmesi halinde satim sézlesmesine uygun davrandigini
ispat etmekle sorumluluktan kurtulamayacaktir; clinkd receteye tabi olan ilaci
recete olmadan satmamasi eczacinin hem &6zen borcunun hem de idari
sorumlulugunun bir parcasidir. Ozen borcunun satim sdzlesmesindekine
oranla daha belirgin olmasi nedeniyle, eczaci-hasta arasindaki iliskide satim
sOzlesmesinin yani sira vekalet sozlesmesinin oOzellikleri de goéze
carpmaktadir. Bu sebeple M.502/2'nin géndermesiyle eczaci-hasta arasindaki
satim sodzlesmesine, niteligi uygun distigu olclide vekélet sozlesmesine

iliskin hikimler uygulanabilir.

195 Bkz. Birinci Boliim, 1.
196 Bkz. Birinci Boliim, 1.
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C. Eczacinin Sozlesmeden Dogan Sorumliulugu
1. Genel Olarak

Eczaci, sattigi ilacin ayibindan 4077 sayii TKHK m.4/2'ye gore
sorumludur. 6502 sayili TKHK m.9’da saticinin mali s6zlesmeye uygun olarak

tuketiciye teslim edecedi dizenlenmistir!®”.

Hekimin yazdigi recetenin, dogru bir sekilde hazirlanarak hasta veya
hasta yakinina verilmesi gerekir (TEDT m.5); ancak eczacinin tek
yUukimluliga recgetedeki ilaclarin hastaya teslim edilmesi degildir. Hekimin
yazdigr ilaglarin  kullanimi  hakkinda hastalari uyarma yuakimlalagu
bulunduguna dair bir diizenleme yoksa da recgetesiz satilan ilaglar bakimindan
eczacinin boyle bir sorumlulugunun bulundugunu kabul etmek gerekiri®8,
Asadida da deginecedimiz lzere eczacinin 6zen yUkimldligi saticininkine
oranla daha nitelikli bir haldedir!®®. Bu sebeple eczaciyla hasta arasindaki
sOzlesmenin satim sozlesmesinin yani sira vekalet soézlesmesinin de
ozelliklerini tasiyan karma nitelikli bir sozlesme oldugu goérisiindeyiz.
Eczacinin majistral ilag hazirladigi durumlar ise eser sozlesmesine benzerlik

gbstermektedir.

Eczacinin borca aykin davranmasi sorumlulugunun dogmasi igin
yeterli olup hastanin ayrica kusuru ispat etmesine gerek yoktur. Buna karsilik
eczacl, borca aykirihdgin kendi kusurundan kaynaklanmadigini ispat ederek

sorumluluktan kurtulabilir20,

197 6502 sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun 28.11.2013 tarihli 28835 sayili Resmi Gazete’de
yaymmlanmistir. Kanun’un 86’nc1 maddesine gore yayimlandiktan 6 ay sonra, yani 28.5.2014 tarihinde
yiirtirlige girecektir. Bu tarihe kadar 4077 sayili Tiiketicinin Korunmast Hakkinda Kanun’un yiiriirligii
devam edecektir. Bu ¢calismanin hazirlandig: tarihte 4077 sayili TKHK halen yiriirliikte olmakla birlikte
6502 sayili TKHK calismada esas alinnus fakat 4077 sayili TKHK daki degisiklikler mukayeseli olarak
sunulmustur.

19 DEMIR, Mehmet, “ila¢ Kullanimi1 Sonucu Dogan Zararlardan ila¢ Ureticisinin, Eczacimin ve Hekimin
Sorumlulugu”, Tlag, TBB Dergisi, S.89, 2010, 5.121. ... éniine gelen regetede yazilan ilact uygun dozda ve
hekimin tavsiyesine gore hastaya tarif etmek hekimin sorumlulugudur.”. AKKANAT, s.78; SENTURK,
Ismail Hakki, Eczacimn Hukuki Acidan Sorumlulugu, T.C. Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii,
Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul 1997, s.7.

199 Bkz. Ugiincii Boliim, I, C, 2, a, bb.

200 Bkz. ikinci Boliim, 11, B, 3, b, bb.
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Asagida hem sozlesmeye aykiriliktan dogan, hem de ayiptan

kaynaklanan sorumlulugun sartlarini inceleyecegiz.
2. Sozlesmeye Aykirihktan Kaynaklanan Sorumluluk
a. Sorumlulugun Sartlari
aa. Sozlesmeye Aykiri Davranis

Eczacinin  sbzlesmeye aykiri davranigi siradan  bir satim
s6zlesmesindekine oranla daha fazla cesitlilik gdsterebilir. Siradan bir satim
s6zlesmesinde satici satilanin muilkiyetini aliciya teslim etmekle borcunu ifa
etmis sayllsa da eczacin yiakumlaltkleri daha fazladir. Eczaci, ihtisas sahibi
bir kimse oldugu ve sattigi Grin de tehlike potansiyeli tasididi igin 6zen

yuktmluliga daha agirdir.

Eczacinin sattigi ilacin recetede yazandan farkl olmasi; recetesiz bir
ilag satarken hastaya uygun olmayan bir ilag vermesi sézlesmeye aykiriliga

ornek durumlardir.
bb. Kusur

Eczacinin, so6zlesmeyle vylklendigi mukellefiyetleri kasten veya
ihmalen yerine getirmemesi kusurlu oldugunu gosterir?®l. Eczaci uzmanligi
gerektiren bir is yaptidi icin TBK m.115/3’e goére hafif kusurundan dahi
sorumlu tutulur. Esasen kusurun derecesi eczacinin sorumluluguna etki
etmeyecek, sadece tayin edilecek tazminatin miktarinin belirlenmesinde rol

oynayacaktir.

Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu m.1/2'ye gdre receteye tabi

ilaglarin yalnizca hekim tarafindan yazilan receteyle verilmesi dizenlenmis

201 TANDOGAN, Mesuliyet, s.415.
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olup buna riayet etmeyerek satilan ilagtan hastanin zarar gérmesi halinde

eczacl sorumludur?°2,

Eczacinin hekimin receteyle yazdidi ilaglari hatali veya eksik olarak
hastaya vermesi kusurlu bir davranisdir. Recetenin okunakli bir el yazisiyla
yazilmasi hekimin sorumlulugunda olsa da dlizgilin bir yaziyla yazildigi halde
recetenin yanhs okunarak hekimin yazdigi ilaglardan baska ilaglarin verilmesi

eczacinin kusurudur?©3,

Recetede yazili hastalikla recetedeki ilaglarin etkili olduklar
hastaliklar birbirleriyle cgelisiyorsa eczacinin 6zen yukimlaliglu geredi bu
hususu sorgulamasi gerektigi kanisindayiz. Ancak burada eczaci bir hata
oldugunu duslniyorsa bile TEDT m.5 geredi hekimin iznini almadan baska
bir ilac veremeyecedi vyasal bir zorunluluk olmakla birlikte 6zen

yUukimluligianin de bir geregi oldugunu kabul etmek gerekir.

Her ne kadar TEDT m.5’te eczacinin, hekimin istegi disinda
hastaya veya hasta yakinlarina tavsiyede bulunamayacadi diizenlenmisse de
bazi durumlarda eczacinin, hastaya veya hasta yakinina hekimin yaptigi
aciklamalar veya prospektiste yazilanlarla yetinmeksizin ayrica bilgi vermesi
gerekebilir?®4; hatta boyle bir bilgilendirmenin yapiimadigi durumda hasta

zarara ugrarsa eczacl da bundan sorumlu tutulabilir?°>,

Eczaneler ve Eczacilik Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik m.15te
ecza maddelerinin saklanmasi dizenlenmistir. Buna goére butin kimyevi
maddeler, hazir ilaclar, asi ve serumlar, kodeksteki 6zellikleri ve ambalaj

lzerinde belirtilen saklama 6zellikleri goézetilerek saklanacaktir. Ilacin

22 GOCMEN, Erkin/GOCMEN, Ali, “Ila¢ Kullanimindan Dogan Zararlardan Hekimin, Eczacinin ve Ila¢
Ureticisinin Sorumlulugu”, IBD, C.77, S.3, 2003, 5.641.

203 BELGESAY, Tibbi Mesuliyet, 5.39.

204 Hasta veya hasta yakinlarinm ilag satis1 esnasinda bir kez daha aydinlatilmayisi, bu konudaki olas
yanlisliklarin giderilmeye ¢alisilmamasi, hastanin hekimden aldig bilgilerin veya ilacin kontrol edilmeyisi
ilacin kullanim ve muhafazas1 hakkinda hastaya bilgi verilmeyisi, hekimle eczacinin yeterli isbirligi
yapmamas1 eczacidan kaynaklanan bilgilendirme hakki ihlalleridir. Vatandasin genel bilgi ve egitim
eksikligi ise bu siirecte olumsuz rol oynamakta ve hekimle eczacinin isini zorlastirmaktadir. SUTLAS,
Mustafa, “Ila¢ ve Hasta Haklar:”, Toplum ve Hekim, Eyliil-Ekim 2004, C.19, S.5, 5.367.

205 PETEK, Tlag, s.291.
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gerektigi gibi saklanmamasi neticesinde hastanin zarar gérmesinden eczaci

TBK m.219’a gbére sorumludur2°®,

6197 sayili kanun m.29’da acil tedavilerde kullanilan maddelerin
piyasada bulundugu o6lciide eczanede bulundurulmasi 6ngoridlmustir. Bu
dizenlemeye paralel olarak Yoénetmelik m.16'da da her eczanede
bulundurulmasi mecburi olan ilaglari bulundurmayan eczanelerin kapatilmasi
mueyyidesi dizenlenmekle beraber bu ilaclarin bulundurulmamasi sebebiyle

zarara ugrayan hasta, giderim igin eczaclya basvurabilir.

Yonetmelik m.21’'e gbére miadi gegmis olan ilaglarin imha
edilmesi veya degistirilmesi gerekir. Bunlarin bulundurulmasi da eczacinin
idari sorumlulugunu dodurmakla beraber sayet miadi dolmus bu ilaglar
hastaya satilirsa ve hasta bunu kullanip da zarar gérirse, miadi dolmus ilag
ayipli mal kabul edilecedinden dolayl, bundan dodan zarardan eczaci
mes(ldir. Benzer sekilde 6197 sayili kanun m.22'ye gére uygun kosullarda

saklanmayan ilagtan da eczaci sorumludur.

Calismamizin basinda regete yazimina iliskin ilkelere kisaca deginmis
ve burada d6ncelikle receteyi yazan hekimin adi, soyadi, unvani, diploma ve
varsa uzmanlik belgesi numarasinin bulunmasi gerektigini belirtmistik2%7.
Yonetmelik m.22'de vyalnizca dis hekimi, hekim ve veteriner hekimlerin
dizenledigi recetelerin kabul edilebilecegi belirtilmistir. Bu sebeple eczacinin
recetede recgeteyi yazan hekimin adi, soyadi, unvani, diploma ve varsa
uzmanlk belgesi numarasi gibi unsurlari aramasi gerektigi anlasiimaktadir.
Yetkili olmayan bir kisinin yazdigi s6zde recetedeki ilaclarin hastaya verilmesi

neticesinde hastanin zarar gérmesi halinde eczaci bundan sorumlu olacaktir.

M.22'nin devaminda okunaksiz regetelerin duzeltilmesi igin eczacinin
ilgili hekime basvurmasi gerektigi diizenlenmistir. Ginimuzde her ne kadar
e-recete uygulamasi gin be glin yayginlasmakta ise de e-recetenin

kullanilmadigi istisnalarin ¢ok genis bir alan kapladigina yukarida

206 Ayrica bkz. GOCMEN /GOCMEN, s.642.
207 Bkz. Birinci Boliim, 11, B.
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deginmistik?°®. Bu sebeple e-recetenin dizenlenemedigi durumlarda el
yazisiyla dlzenlenmis bir recete s6z konusu ise ve recetede okunaksizlik

varsa bu durum giderilmeden recete icerigi hastaya verilmemelidir.

M.22/2'de “Internet, faks, telefon, kurye, komisyoncu ve benzeri
yollarla eczanelere gelen receteler kabul edilmez. Eczanelere bu yolla gelen
ilac talepleri karsilanmaz.” seklinde bir dizenlemeye vyer verilmistir.
Kanimizca bu dlzenleme, eczacinin 6zen borcunun ne derece ylksek
oldugunu gozler 6nline sermektedir. Eczacinin hastayl muayene etme gibi bir
imkani olmasa da eczaneye gelen hastayi gozlemleyebilir veya hasta yakinina
gerektiginde hastayla ilgili sorular sorabilir. Buradan edindigi izlenimi,
recetedeki teshisi ve vyazilan ilaglari mesleki tecrlbesi ve sezgisiyle
birlestirerek bir kani sahibi olur. Sayet receteyle verilen ilaglar s6z konusu ise
bu durumda hastaya yanlis ilag verilmesi veya benzeri bir hatanin meydana
gelme ihtimali daha da azalir. Diger yandan regetesiz bir ilag verilecekse de
bu durumda eczaci hasta icin gerekli olan en uygun ilaci en uygun dozda
tavsiye etme imkani bulur. Yukarida belirttigimiz 6zen derecesine uygun

davranmayan eczaci hastanin ugradigi zarardan mesaldir.

Eczacinin, uyusturucu veya bagimhlik yapici ilaglari da yalnizca 6zel
receteyle?®® (kirmizi veya yesil recete) yazilmasi halinde hastaya vermesi
gerektigi hususu Yonetmelik m.23"te dizenlenmistir. Bu tip ilaglarin etkileri
agir oldugundan bu ilaglarin regeteyle yazilmasi da hastaya verilmesi de 6zel

usullere baglidir.

Sayet hekim, hastaya bir majistral ilagc 6nermisse ve ilacin etken
maddesinin kodekste yazandan?!® daha ylksek dozda olmasini 6ngérmisse
bu durumda 6197 sayili kanun m.25teki dizenlemeye gdre bu ilacin altinin

hekim tarafindan iki kez cizilip imzalanmasi diizenlenmistir. Sayet recete bu

208 Bkz. Tkinci Bolim, 111, B, 2, a, ee.

29 Kirmzi regeteye tabi ilag listesi igin bkz: http://www.iegm.gov.tr/Default.aspx?sayfa=
kirmizi_recete&lang=tr-tr; yesil receteye tabi ilaglar i¢in bkz: http:/www.iegm.gov.tr/Default.
aspx?sayfa=yesil_recete&lang=tr-tr, 15.10.2013

210 Kirmuiz1 veya yesil regeteyle verilen ilaglarin maksimal dozlari igin bkz: http://www.iegm.gov.tr
/Default.aspx?sayfa=maksimal_doz&lang=tr-tr, 15.10.2013.
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ozelligi haiz degilse ve ilgili hekimle temas kurulamamissa eczaci majistral
ilaci kodekste yazan azami doza goére hazirlayip hastaya verir ve durumu
mahallin en ylksek saglik amirligine bildirir. M.25teki unsuru tasimadigdi
halde kodekste yazanin Gzerinde bir dozla majistral ilaci hazirlayan eczaci

hastanin bundan dolayi ugradigi zarardan sorumludur.

Majistral ilaglarin haricen kullanilanlarinin etiketlerinin kirmizi ve
icilerek kullanilanlarinin renklerinin beyaz renkte olacagi Yonetmelik m.26'da
dizenlenmistir. Gergekten de majistral ilaglarin farmasétik preparatlarda
oldugu gibi uyari ve aciklamalar iceren hazir ambalajlari olmadigindan boéyle
bir ayrimin olmasi isabetlidir. Bu ayrima uygun hareket etmeyen eczaci

hastanin ugradigi zarardan da sorumludur.

Eczacinin receteye tabi olmayan ilaglarin satiminda 6zen
yUkimluliga daha fazla 6nem arz eder?!!; cinkl regeteyle verilen ilaci hekim
bir muayene sirecinin ardindan vermisse de eczaciyla hasta arasinda bdyle
bir iliski miUmkiin dedildir. Eczacinin hastayl muayene etmesi 1219 sayili
kanun m.25 ve 26’ya gdre ceza hukuku bakimindan yaptirnnma tabidir. Her ne
kadar receteye tabi olmayan ilaclar olanlara gére daha zararsiz kabul edilse
de her ilag bir zehir oldugundan recetesiz ilag konusu, eczacinin mesleki
kusuruyla bir zarara sebep olmasina ¢ok miusaittir. Bu tip ilaglarda eczacinin
hastay! bilgilendirmesi ve bu bilgilendirmeyi regetesiz ilacin prospektisitne
uygun bir bicimde yapmasi gerekir. Ancak prospektiiste gésterilmeyen bir yan
etki ortaya cikar da hasta bundan zarar gorirse burada eczacinin sorumlulugu
yoktur. Bunun vyaninda eczacinin prospektisten ayri olarak yaptigi
aciklamalara goére ilaci kullanan hastanin ugradigi zarardan eczaci

sorumludur?iz,
cc. Zarar

Eczacinin  kusurlu bir sekilde sdézlesmeye aykiri davranmasi

neticesinde hastanin zarara ugramasi gerekir. Zarar, cogunlukla beden

21 ZEL/OZCAN BUYUKTANIR, s.340.
212 PETEK, lag, s.287. Ayrica bkz. AKKANAT, s.79.
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bitunligune iliskin olacagindan TBK m.114/2'nin géndermesiyle TBK m.56'ya

gbre zarar géren manevi tazminat da talep edebilir.
dd. Illiyet Bagi

Eczacinin sorumlulugunun s6z konusu olabilmesi icin s6zlesmeye
aykiri ve kusurlu davranisla zarar arasinda uygun illiyet bagi olmahdir. S6z
gelimi hasta eczaneden aldigi ilaci evinde miadi doluncaya kadar uzunca bir
sure bekletir ve miadi dolmus ilaci yutup bundan zarar gérirse burada uygun

illiyet bagi olmadigindan dolayi eczacinin sorumluluguna basvurulamaz.
b. Yardimci Kisilerin Fiillerinden Sorumluluk

Eczacinin yaninda calisan yardimci kisi sayet s6zlesmeye aykiri bir
davranisiyla hastanin zarara ugramasina sebebiyet verirse bu durumda TBK
m.116’ya gore mesll mudlr eczaci da bu zarari gidermekle yikimli olur.
Maddenin ikinci ve GglUncu fikrasinda sorumsuzluk anlasmalar diizenlenmisse
de Uglncu fikradaki istisnai durum eczacilik mesledi icin uygulanamaz.
Gergekten de eczacinin yaninda istihdam edilmesi hukuken caiz olan kisilerin
uzmanhgi gerektiren ve ancak kanun veya yetkili makamlarca verilen izinle
yurutlilen bir meslek icra etmesi sebebiyle burada sorumsuzluk anlasmasi

yapilmasi mimkin degildir.

Eczacinin sorumlulugunu kaldiran veya daraltan anlasmalar gegerli
olmayacadgindan, eczacinin sorumluluktan kurtulmak icin kusursuzlugunu
ispat etmesi gerekir. Gercekten de TBK m.112'nin yorumuyla borglu borcun
ifa edilememesinin kendisinin kusurundan kaynaklanmadigini ispat ederse
sorumluluktan kurtulabilir. Sayet borclu borcun bir olaganusti hal?t3, mucbir

sebep?'4, zarar goérenin adir kusuru?!®> veya tglncl kisinin agir kusurundan?®

213 TANDOGAN, Mesuliyet, s.460.

214 TANDOGAN, Mesuliyet, s.463.

25 PETEK, {lag, s.342; BAYSAL, Basak, Zarar Gorenin Kusuru, Istanbul 2012, s.155 vd.; EREN, 5.563.
216 PETEK, Ilag, s.345. Ugiincii sahsmn kusuru bazen illiyet bagin1 keser; bazen zararin dogmasinda kismi
etken, bazen de zararin artmasina sebep olur. O zaman da zarara sebebiyet verdigi ve faillin kusurunu daha
hafif gosterdigi oranda iigiincii sahsin kusuru bir indirim sebebi teskil eder. TANDOGAN, Mesuliyet, 5.329.
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dolay! ifa edilemedigini ispat ederse bu durumda borcun ifa edilememesinin

kendi kusurundan dolayi kaynaklanmadigini da ispat etmis olur.
3. Ayiptan Kaynaklanan Sorumluluk
a. Genel Olarak

Ayipli mah satin alan tlketicinin ayiba karsi kimlere basvuracadi,
secimlik haklari ve ayipli malin neden oldugu zarara karsi basvuru imkani

6502 sayih Tuketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun m.11’de dlizenlenmistir.

Kanunun 8’inci maddesinde ayipli mal “tidketiciye teslimi aninda,
taraflarca kararlastirilmis olan érnek ya da modele uygun olmamasi ya da
objektif olarak sahip olmasi gereken oOzellikleri tasimamasi nedeniyle
sézlesmeye aykiri olan mal” olarak tanimlanmistir?l’., Maddenin ikinci
fikrasinda “ambalajinda, etiketinde, tanitma ve kullanma kilavuzunda,
internet portalinda ya da reklam ve ilanlarinda yer alan ézelliklerinden bir
veya birden fazlasini tasimayan,; satici tarafindan bildirilen veya teknik
dizenlemesinde tespit edilen nitelige aykiri olan;, muadili olan mallarin
kullanim amacini karsilamayan, tiketicinin makul olarak bekledigi faydalar
azaltan veya ortadan kaldiran maddi, hukuki veya ekonomik eksiklikler iceren
mallar'in da ayipli olarak kabul edilecegi diizenlenmistir. 4077 sayili
Tlketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun m.8’deki ayipli mal tanimi ise
6502'deki tanima nispeten daha dar icerige sahiptir. Buna gore “Ambalajinda,
etiketinde, tanitma ve kullanma kilavuzunda ya da reklam ve ildnlarinda yer
alan veya satici tarafindan bildirilen veya standardinda veya teknik
diizenlemesinde tespit edilen nitelik veya niteligi etkileyen niceligine aykiri
olan ya da tahsis veya kullanim amaci bakimindan degerini veya tiiketicinin
ondan bekledigi faydalari azaltan veya ortadan kaldiran maddi, hukuki veya
ekonomik eksiklikler iceren mallar” ayipli maldir. 4077 sayili TKHK’deki ayipli
mal tanimi esas olarak 6502 sayili TKHK m.8/2'deki dlizenlemeyle hemen

hemen aynidir. 6502 sayili kanunda teknolojinin cagdas seviyesi géz onine

27 “Mal” terimi 6502 sayili TKHK m.3/h bendinde “Alisverise konu olan; tasinir esya (...)” olarak
tanimlanmustir.
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alinarak drdnlerin internet portallarinda ilan edilen 6zelliklerin de ayibin
tespitinde goz 6nitinde bulundurulacagi diizenlenmistir. Ayibin tespitinde g6z
ontnde bulundurulacak bir diger o6lcit de o malin muadili olan mallarin
kullanim amacini tasiyip tasimamasidir. Bu durumda yeni dlzenlemede bir
malin ayipl olup olmadigini arastirirken o malin muadili olan mallarin kullanim

amacina da bakilacaktir.

Hastanin eczaneden satin aldigi ilag da TKHK m.3/h kapsaminda mal
kabul edilmelidir?®. Ayipl ilaci satin alan hastanin ilaci satin aldiktan sonraki
6 ay icerisinde ayibi eczaciya bildirmesi gerekir. Ilaci aldiktan sonra 6 ay
icerisinde ortaya cikan ayip, ilacin hastaya teslimi tarihinde var sayilir (TKHK
m.10/1). 4077 sayili TKHK m.4/2'de bu stre 30 gtlin olarak dizenlenmigtir.

b. Sorumlulugun Sartlar

TBK m.219 ve devaminda ayiptan sorumluluk hususu dizenlenmistir.
4077 sayil TKHK m.4/2 ve 6502 sayih TKHK m.8 vd.’da tuketici islemleri
bakimindan ayip hususu dizenlenmistir. Tlketici Mevzuatindaki dizenlemeler
ozel nitelikli oldugu icin eczaci-hasta arasindaki iliskide oOncelikli olarak
uygulanacaktir. Tlketici Mevzuatinda hikim bulunmayan durumlarda ise

genel hukimlere basvurulabilir.

Saticinin  ayiptan haberdar olmamasi sorumlulugun dogumunu
etkilemez. Ayiptan kaynaklanan sorumluluktan s6z edilebilmesi icin ayibin
ilacin hastaya teslimi sirasinda var olmasi, ayibin dnemli olmasi ve bildirim

siuresi icinde eczaciya bildirilmesi gerekir

218 Kan, organ ve dokunun esya hukuku anlaminda tagimir esya sayilamayacagi, bunlarin yalnizca
bagislanabilecegi ve bagislamanin da ivazsiz bir islem olmasi sebebiyle bunun bir tiiketici islemi
sayllamayacagl hakkinda bkz. HAVUTCU, s.121. Kan {riinlerinin kandan farkli olarak kanin insan
bedeninden ayrildiktan sonra iglenerek meydana getirilen yeni bir {iriin oldugu ve bu sebeple iireticinin
sorumlulugu anlaminda tasinir esya yani iiriin sayilabilecegi hakkinda bkz. PETEK, ilag, 5.102 dn.304.
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aa. Ayibin Ilacin Hastaya (Tiiketiciye) Teslimi Sirasinda Var

Olmasi

Ayip, malin tiketiciye tesliminden sonra ortaya ¢ikmissa kural olarak
satici sorumlu olmaz. Ornedin eczaci, belli bir sicaklik derecesinin altinda
saklanmasi gereken asilari belirlenen sicaklik araliginda saklamadigi igin asi
bozulur. Bu asi hastaya satilirken ayipli oldugundan eczaci bundan
sorumludur. Ancak aslyl saglam sekilde teslim alan hasta bunu belirlenen
sicaklik araliginda muhafaza etmezse veya asinin sicakligi yikselmeden bunu
vicuduna zerk ettirmezse, ayip, asinin hastaya tesliminden sonra ortaya

cikmis olur?1®,

Miadi dolmamis olmakla birlikte dolmasina ¢ok kisa stre kalan ilacin
ayiph olarak kabul edilmesi gerekir. S6z gelimi icinde otuz tane alerji hapi
bulunan ve her gln bir tanesi yutularak kullanilan ilacin son kullanma tarihinin
gelmesine bir hafta kalmissa bu ilacin ayipli oldugunu kabul etmek gerekir.
Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakkinda Ydnetmelik m.21'de zamanla
bozulan ve middeti gecen ilaglarin zaman gegcmeden yenileriyle degistiriimesi
ve imha edilmesi 6ngdérulmistir. Bu sebeple hastanin ilactaki ayibi bilerek
ilaci aldigi kabul edilse bile bu durum hem eczaci bakimindan mesleki kusur

sayllir hem de hastanin kisilik haklarini ihlal eder.

Kural olarak miktardaki eksiklik ayip olarak degil eksik ifa olarak kabul
edilmektedir??°. Bir ilacin miktarindaki eksiklik ise godunlukla ayip olarak
kabul edilmelidir. Hasta, hekimin “yalnizca basin agridigi zaman ginde 1 tane

|II

agiz yoluyla al!'” dedigi agn kesici bir hap kutusunda Uzerinde yazandan az
sayida hap varsa bunun bir eksik ifa oldugunu ve ayip olmadigini kabul etmek
mumkindir. Asi ve serumdaki miktar eksikligi veya ilacin yitiliginin

belirtilenden az olmasi ise 6nemli ayip olarak kabul edilmelidir. Ornegin hekim

219 Belirli bir 1s1 aralifinda saklanmasi gereken ilag drneginde eger ilag hekim tarafindan recete edilmisse
hekimin hastay1 ilacin muhafazasi konusunda da aydinlatmas1 gerekir. Hekimden sonra eczacinin da bu
bilgilendirmeyi yapmas: gerekir. Sayet bu ilag regeteyle satilan ilaglardan degilse eczacinin aydinlatma
borcu daha da 6nem kazanir. Bu konuda bilgilendirilmeyen hasta bozulan ilagtan zarar goriirse hekimden
ve eczacindan zararin tazminini isteyebilir.

220 Y AVUZ/ACAR/OZEN, 5.70.
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hastasina yetiskinlere uygun dozda bir 6kstrik surubu yazdigi halde eczaci
hastaya ayni surubun cocuklara yoénelik ve yari yariya disik dozda olanini

vermisse eksik ifadan dedil ayipli maldan s6z edilir.

Hekimin recete ettigi ilacin yerine baska bir ilacin verilmesi veya
hastanin eczacidan istedigi recetesiz ilactan baska bir ilaci vermesi
durumunda ayiptan degil aliudtan s6z edilir. Boyle bir durumda s6zlesme hig

ifa edilmemis olur.
bb. Ayibin Onemli Olmasi

Ayiph mal kavrami 4077 sayili TKHK m.4/1 ve 6502 sayili TKHK
m.8’de tanimlanmistir. Bir ilag prospektisinde yazan ve hasta igin makul
olarak beklenen 6zellikleri tasimiyorsa ilactaki ayibin 6nemli oldugunu kabul

etmek gerekir.

Hekimin ilag olarak receteye yazdigi veya eczacinin eczanede ilag diye
sattiyi maddenin Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yénetmeligi'ne goére
ruhsatlandirilmis olmasi gerektigi halde ruhsatlandiriimamis oldugu durumda

bir hukuki ayibin oldugunu kabul etmek gerekir.

Ilag, hastanin iyilesmesi icin gereken dzellikleri tasimakla birlikte sdz
gelimi bir parti ilacin kutusunun rengi digerlerine kiyasla daha soluksa ilacta
onemli bir ayip oldugundan bahsedilemez??'. Boyle bir farkhlik ilacin kullanim

amacina veya ilagtan beklenen etkiyi etkilemeyecektir.
cc. Ayibin Bildirim Siiresi Icinde Eczaciya Bildirilmesi

4077 sayih TKHK'de tiketiciye mali muayene yuUkimlGlaga
ylklenmemekle birlikte ayibi malin teslim tarihinden itibaren otuz gin iginde
saticiya bildirme yakimluluga yiaklemistir (m.4/2). 6502 sayih TKHK m.10'da
malin tesliminden itibaren alti ay icinde ortaya cikan ayiplarin malin teslim
tarihinde var oldugu dizenlenmistir. Her iki dlizenlemenin istisnasi tiketicinin

ayibi bilerek yaptigi alimlardir. Ancak ilagla ilgili durumlarda bu istisnanin

221 ZEVKLILER/AYDOGDU, s.112 ve dn.49.
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uygulanmasi uygun dedildir. Ayiph bir ilagtaki ayibin bilinerek alinmasi
tuketicinin saghgini tehdit etmekle birlikte kisilik haklarini da zedeler. Ayrica
Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakkinda Yénetmelik m.21’de miadi dolmus

ilaclarin eczanelerde tutulmasi yasaklanmistir.

Gerek 4077 sayili gerekse 6502 sayili TKHK, ayibin saticiya bildirilmesi
icin tuketicinin lehine uzatilmis streler 6ngérmekte ise de bu slreler ayiph
ilac kullanan tlketicinin yararina olmayabilir. S6z gelimi, ayiph oldugu igin
zehirli etkisi artan ilaci kullanan hasta gin be glin zehirlenmekteyken
kanunda &éngoérulen slrenin sonuna kadar beklemesi hem Kkisilik hakkiyla
bagdasmaz hem de TMK m.2'deki dlristlik kuralina aykiridir. Hastanin boyle

bir kusuru zararin artmasina sebep olur.
c. Tiketicinin (Hastanin) Secimlik Haklarn

Ayipll maldan dolay! tiketicinin malin tesliminden itibaren 30 gln
icinde saticiya hem (Ureticiye yoneltebilecegi 6502 sayii TKHK m.11’den
dogan secimlik haklari vardir. Genel olarak tiiketicinin bu secimlik haklari 4
tanedir: 1. Satilani geri vermeye hazir oldugunu bildirerek sozlesmeden
dénme; 2. Satilani alikoyup ayip oraninda satis bedelinde indirim isteme; 3.
Batin masraflari saticlya ait olmak Uzere satilanin Ucretsiz onarilmasini
isteme; 4. Imkan varsa, satilanin ayipsiz bir benzeri ile degistiriimesini

isteme.

6502 sayili TKHK m.11/3'te dort segimlik hakkin kullanimiyla ilgili
4077 saylh TKHK m.4'tekinden farkli bir dizenleme bulunmaktadir. Buna gére
ayiph malin onarimi veya ayipsiz misliyle dedistirilmesi satici igin orantisiz
glgclikler dogurmasi halinde tlketici sozlesmeden donebilir veya ayip
oraninda bedel indirimi isteyebilir. Madde gerekcesine gbére onarim veya
ayipsiz misliyle dedisim imkansiz olabilir; imkansiz olmasa bile satici
bakimindan orantisiz gugclukler getirebilir. Bu durumda tlketicinin diger
secimlik haklardan birini kullanmasi gerekir. Orantisiz gigligln tespitinde,

fikranin son climlesine gbére, malin ayipsiz dedgeri, ayibin énemi ve diger

81



secimlik haklara basvurmanin tuketici bakimindan sorun teskil edip

etmeyecedi gibi kriterler dikkate alinir.

Ilactaki ayibin dnemi hastanin sagligini tehdit edecek boyutta olmasa
bile hastanin sagligina kavusmasini geciktirecek boyutta olabilir. Bu durumda
ayipliilacin iade edilerek s6zlesmeden dénme, hastanin sagligina kavusmasini
geciktirebilir ve hatta hastaliginin daha da adirlasmasina; yeni zararlar
dogmasina sebebiyet verebilir. Boyle bir durumdaki hastanin ayipl ilaci iade
ederek sdzlesmeden dénme hakkini kullanmasi kisilik haklarina aykiridir.
Ayipliilacin onarilmasinin da mimkuin olamayacadindan, bdyle bir durumdaki
hastanin, ayiph ilacin ayipsiziyla degisimini isteme hakkindan baska segimlik
haklara basvurmasi beklenemez. Yine de bu durumu hastanin aleyhinde
yorumlamamakta fayda vardir. Ayipl ilaci kullanan hastanin bundan zarar
gormesi neticesinde Ureticiye olan gilveni sarsiimis olacagindan ayni
Ureticinin Grettigi ilact kullanmay! istemeyebilir. Bu durumda hastanin
sozlesmeden donme hakkini kullanmasinda hukuki menfaatinin olacagdi

kanisindayiz.

Hasta, secimlik haklarinin yaninda tazminat talebinde de bulunabilir
(6502 sayili TKHK m.11/6).

D. Eczacinin Haksiz Fiil Sorumlulugu
1. Eczacinin Kusura Dayali Sorumlulugu

Eczaci, kural olarak kusurlu ve hukuka aykiri her tir eylemiyle
baskalarina verdigi zarardan sorumludur (TBK m.49). Eczacinin sdzlesmeden
dogan sorumlulugundan bahsederken verdigimiz Orneklerin gogu ayni
zamanda bir haksiz fiil niteligindedir. Ornegin hekimin hazirladigi recetedeki
ilaglarin dogru olarak hastaya sunulmamasi sozlesmeye aykiri bir davranis
olmakla birlikte bunun dogurdugu zarar ayni zamanda eczacinin haksiz fiil

sorumluluguna yol acabilir.

Eczacinin haksiz fiil sorumlulugundan bahsedebilmek icin haksiz fiilin

unsurlart olan hukuka aykirilik, kusur, zarar ve illiyet baginin mevcudiyeti
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gerekmektedir. Bu unsurlarin varhdini kanitlamak ise zarar gérene diser (TBK
m.50/1); ancak hekimin haksiz fiil sorumlulugunda??? bahsettigimiz gibi
burada da delillere hakimiyet prensibinden s6z edilmesi mimkin bir durum
s0z konusu???® ise bu durumda ispat yUkl eczaciya gecer. Haksiz fiilin
unsurlarinda eksiklik varsa bu durumda haksiz fillden bahsedilemez. Ornegin
illiyet baginin micbir sebepten dolayi kesilmesi halinde sorumluluk dogmaz.
Bir yerlesim yerindeki tim eczaneler tsunamide zarar gordagu igin ilag
satamaz hale gelirse ilag kullanamadigi igin tedavisi geciken veya hastaligi

adgirlasan hasta eczacidan zararini tazmin edemez.

Eczacinin sdzlesmeye aykiri davranisi ayni zamanda bir haksiz fiil
teskil ediyorsa bu durumda eczacinin haksiz fiil sorumluluguyla sézlesmeye

dayali sorumlulugu yarigir??4,

Haksiz fiile basvuruldugu vakit hemen yukarida bahsettigimiz tzere
ispat yuki kural olarak TBK m.50°ye gére iddia sahibine diser; ancak
s6zlesmeye aykirl davranistan sdz ediliyorsa TBK m.112'ye gére bu defa

eczacl sozlesmeye uygun davrandigini ispat etmek zorunda kalacaktir.

Zararin haksiz fiile dayandirildigi durumlarda sayet zarara yardimci
kisiler sebep olmussa bu durumda TBK m.66/2ye gbre yardimci kisiyi secme,
talimat verme, gozetleme ve denetlemede gereken 6zeni gosterdigini ispat
etmekle sorumluluktan kurtulacaktir. Sézlesmesel sorumlulukta ise eczaci,
kural olarak yardimci kisinin sézlesmenin ifasi sirasinda kars! tarafa verdigi

zarari tazminle ytkimluduir (TBK m.116/1).

222 Bkz. fkinci Boliim, I1I, B, 2, b.

223 S5z gelimi soguk zincire tabi bir as1 hastaya satilmadan evvel soguk zincir kurallarina aykir1 bicimde
muhafaza edilmisse ve hasta bundan zarar gordiiyse hastanin ilacin soguk zincir kurallarina aykir1 muhafaza
edildigini kanitlamasi son derece giictiir. Boyle bir durumda ispat yiikiiniin eczaciya gegmesinin ve
eczacinin bu asiy1 soguk zincir kurallarina uygun sartlarda eczanesine kabul ve muhafaza ettigini
ispatlamasiin daha isabetli olacagi kanisindayiz. (Soguk zincir, sicaklik kontrollii bir iiriin tedarik
zinciridir. Yikleme ve dagitim asamalarinda {iriiniin kesintisiz olarak belirlenen sicaklik araliklarinda
tutulmasi, soguk zincirin kirllmamasini ifade eder. Soguk zincir, taze tarimsal {irlinlerin, deniz {iriinlerinin,
dondurulmus gidalarin, fotograf filmlerinin, kimyasallarin ve ilaglarin raf d6mriinii uzatmak i¢in kullanilir.
Sicaklik aralig1 genellikle 2 ila 8 C derecedir. http://en.wikipedia.org/wiki/Cold_chain, 8.12.2013.)

224 Bkz. Dordiincii Boliim, IV.
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2. Mesil Midiir Eczacinin Adam Calistiran Sifatiyla

Sorumlulugu
a. Eczacinin Ifa Yardimcilar

Serbest eczane acma ve bunlarda mesGl midir olma hakki
munhasiran eczacilara taninmistir (6197 sayili kanun m.1/2). Bu Kisilerin yani
sira eczanelerde yardimci eczacilar veya ikinci eczacillar da istihdam
edilebilmektedir (m.5). M.5/9'a gbre serbest eczane acmak isteyen veya
serbest eczanelerde mesdl midir olmak isteyen kisilerin bir yil sireyle hizmet
sOzlesmesiyle bagh olarak bir eczaciyla birlikte yardimci eczacilik yapmasi
gerekmektedir. Hastane eczanelerinde veya serbest eczanelerde ikinci eczaci
olarak calisan kisiler bu sarti yerine getirmis sayilirlar. Serbest eczacinin yirmi
dort saatten fazla eczanede olamayacadi durumlarda onun yerine ikinci eczaci
bulunur (m.35/2). Serbest eczanelerde recete sayisi veya ciro kriterlerine
goére ikinci eczaci gahstirilmasi zorunludur (m.5/8). Son olarak 1219 sayili
kanun gegici m.7/3 ve 7/9'da belirtilen sartlar tasiyan kisiler eczane teknikeri

yetkisiyle galisabilir.

Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakkinda Ydénetmelik m.30a gére
eczanede calisan kisiler mesal midurin sorumlulugu altinda galismakta olup

calisan personelin kaydi bir defterde tutulur.

Yukaridaki dizenlemeler gdsteriyor ki bir serbest eczanede isgi
istihdam edilmesi perakende satis yapan herhangi bir isyerinin isci istihdam
etmesinden ¢ok daha nitelikli sartlar gerektirmektedir. Her ilacin bir zehir
oldugu disinuldiginde bunun son derece isabetli bir dizenleme oldugu

anlasiimaktadir.

Serbest eczanede gdrev yapan serbest eczaci, ikinci eczacl ve
yardimci eczaci, eczacilik fakidltesi mezunu kisiler olsalar da eczane
teknikerleri dyle degildir. Bununla beraber serbest eczacinin sorumlulugu
altinda galisan eczaci teknikeri tipki ikinci eczaci ve yardimci eczaci gibi haksiz

fiilden dolayl sorumlu olacaktir.
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b. Sorumlulugun Sartlan

ikinci eczacinin, yardimcr eczacinin veya eczaci teknikerinin hastaya
verdigi zarardan dolay! serbest eczacinin kusursuz sorumlulugu s6z konusu
olacaktir. Burada zarar haksiz fiilden kaynaklandigi icin TBK m.66’ya gore
adam calistiranin sorumlulugu s6z konusu olur. Bu durumda zarara sebebiyet
veren yardimci kisinin kusur sorumlulugu devam etmekle beraber serbest

eczacinin da TBK m.66’ya gore kusursuz sorumlulugu glindeme gelir.

Ikinci eczaci, yardimcl eczaci veya eczaci teknikeri isin yapilmasi
sirasinda baskalarina zarar verirse bu durumda TBK m.66'ya goére serbest
eczacinin kusursuz sorumlulugu séz konusu olur. Burada zarar goéren Kkisi
hasta olabilecedi gibi hasta yakini veya bir baska tclincli sahis da olabilir zira
buradaki sorumluluktan bahsedilebilmesi igin bir sbdzlesmenin varligi
aranmaz. Ifa yardimcisinin haksiz fiil teskil eden bir davranisiyla bir kisiye

zarar vermesi yeterlidir.

Serbest eczacinin TBK m.66’dan  kaynaklanan  kusursuz
sorumlulugunda calisanini secgerken, isiyle ilgili talimat verirken, godzetim ve
denetimde bulunurken gerekli 6zeni gdésterdigini ve eczanenin calisma
diizeninin zararin dogmasini dnleme elverisli oldugunu ispat etmesi halinde

sorumlulugu ortadan kalkar?2>,

Sayet borglu borcun bir olagantstt hal, micbir sebep, zarar gérenin
agir kusuru veya Uclincl kisinin agir kusurundan dolayi ifa edilemedigini ispat
ederse bu durumda borcun ifa edilememesinin kendisinin veya ifa

yardimcisinin kusurundan dolayi kaynaklanmadigini da ispat etmis olur?26,

225 TANDOGAN, Mesuliyet, s.117.
226 Bkz. ikinci Boliim, 111, B, 2, d, bb.
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II. ILAC URETICiSiNIN SORUMLULUGU
A. Sorumlular
1. Genel Olarak

6502 sayih Tuketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun m.3'te Uretici ve
ithalatci kavramlari dizenlenmigtir. M.8’de de Uretici ve ithalatcinin saticiyla

birlikte muteselsilen sorumlu oldugu haller diizenlenmistir.

Beseri Tibbi Urtinlerin Imalathaneleri Hakkinda Yénetmelik??” m.4/d
bendinde imalatgi ve ithalatgi: “Imalatci/Ithalatci: Klinik arastirmasi yapilan
urinler de dahil, beseri tibbi lrlnlerin imalat ya da ithalat yetkisini elinde

bulunduran gercek ya da tuzel kisi” olarak tanimlanmistir.

Bu bdlimde ilag Ureticisinin sorumlulugunu incelemeden 6nce ilag
Ureticisinin yani sira gorlnusteki Uretici??® olan ithalatgidan ve ecza

depolarindan bahsedecegiz.
2. Ilag Imalatcisi

6502 sayili Tuketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun m.3/n bendinde
Uretici, “Kamu tlizel kisileri de dahil olmak (zere tiketiciye sunulmus olan
mal ya da bu mallarin hammaddelerini yahut ara mallarini tretenler ile mal
tuzerine markasini, unvanini veya herhangi bir ayirt edici isaretini koyarak
kendisini  Uretici olarak gdsteren gercek veya tuzel kisi” olarak
tanimlanmistir??®, Beseri Tibbi Uriinlerin Imalathaneleri Hakkinda Yénetmelik
m.4/d bendine gore de ilag imalatgisi, klinik arastirmasi yapilan Grinler de
dahil, beseri tibbi trlnlerin imalat yetkisini elinde bulunduran gercek veya

tlzel kisilerdir.

221 RG 27.4.2013, S.28630.

228 Blz. Ugiincti Boliim, 11, A, 1.

229 By kanundaki iiretici kavrami tammiyla 4077 sayih TKHK’deki iiretici kavrami arasinda esash bir
degisiklik yoktur. Terminoloji olarak 4077 sayili kanunda arapga kokenli olan “imalat¢i” ve Tiirkge bir
sOzciik olan “iiretici” kavramlari birlikte kullanilirken 6502 sayili kaninda yalnizca “iiretici” kavramina yer
verilmistir.
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Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu m.10’a gére ruhsat alinarak
piyasaya sunulan yerli ilaglarin safigindan veya formiline uygun olarak imal
edilmesinden imalatgi sorumludur. Ancak madde metninde ruhsat
basvurusundan bahsedilse de kimi ilaglar ruhsata tabi olmaksizin piyasaya
sunulabilen; kimi ilaglarsa mevzuata aykiri olarak, ruhsat alinmasi gerektigi
halde ruhsat alinmaksizin piyasaya sunulabilir veya ruhsat stresi doldugu
halde piyasada tutulabilir. Bu sebeple ruhsat basvurusu yapan yerine ilaci
kendi adi altinda piyasaya sunanin sorumlulugundan bahsetmek daha isabetli

olacaktir239,

Bir ilaci, ilacin hammaddesini veya ilacin ara Urlnlerini Uretenler
gercek Uretici; ilaci Gretmedigi halde ilaci Gretmis gibi kendi adi veya markasi

altinda piyasa sunanlar goriinisteki Uretici olarak adlandiriimaktadir?3!.

Gergek Uretici, ilaci kendi nam ve hesabina ureten Kkisidir. Gergek
dreticinin ifa yardimcilari, ilaci kendi nam ve hesaplarina Gretmedikleri; tam
tersine isverene hizmet sézlesmesiyle bagli olarak isveren adina Urettikleri
icin imalatci sayillmazlar?®2. Bununla beraber gercek (reticinin kendi
Uretmeyip Uclnci kisiden temin ettigi hammadde ve ara Urlnlerden dolayi

da sorumlulugu bulunmaktadir?33,

Fason imalat?3* yapan (Ureticiler gercek Uretici; kendi adina fason
imalat yaptiranlar da gorinisteki Gretici konumundadir?3>. Goérianusteki

dretici, ilaci kendi Gretmedigi halde baskasinin Urettigi bir ilacin Gzerine kendi

20 PETEK, Ilag, s.146; AKCAAL, Mehmet, 6098 Sayili Tiirk Bor¢lar Kanunu Cergevesinde Ilag
Ureticisinin Hukuki Sorumlulugu; Ankara Barosu Dergisi, S.2012/3, 5.270.

231 PETEK, flag, s.145; HAVUTCU, Ayse, Tiirk Hukukunda Ortiilii Bir Bosluk: Ureticinin Sorumlulugu,
Ankara 2005, 5.89, 90; KIRCA, Cigdem, Uriin Sorumlulugu, Ankara 2007, s.204.

22 PETEK, Tlag, 5.145; KIRCA, s.204.

23 PETEK, Ilag, 5.145; HAVUTCU, 5.90; KIRCA, 5.204.

284« kendisi bir mali iiretmese bile baskalarina ‘fason imalat’ denilen yolla iirettrerek, iiriiniin piyasaya
stirtilmesi asamasinda, iiriiniin iizerine kendi ayirici igaretini, markasint veya unvanini yerlestiren kisiler
de imalatci-iiretici sayimigtir.”. ZEVKLILER, Aydin/AYDOGDU, Murat, Tiiketicinin Korunmasi
Hukuku, Ankara 2004, s.88; DERYAL, Yahya, Tiiketici Hukuku, Ankara 2008, s.79.

2% Begeri Tibbi Uriinlerin Imalathaneleri Hakkinda Yénetmelik m.2/a bendinde Y©onetmeligin fason islem
yapan ilag {ireticilerini de kapsadigi belirtilmis ve ayrica m.20°de fason iglemlerin hangi ¢ercevede
yiiriitiilecegi dlizenlenmistir.
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Uretmis gibi kendi markasini koyarak Uglncl kisilere karsi kendi Grettigi

izlenimini verenlerdir236.
3. Ilag ithalatgisi

6502 sayili Tuketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun m.3/e bendinde
ithalatci, “Kamu tuzel kisileri de dahil olmak (zere tlketiciye sunulmus olan
mal veya hizmetleri ya da bu mal veya hizmetlerin hammaddelerini yahut ara
mallarini yurt disindan getirerek satisa sunan gercek veya tizel kisi” olarak
tanimlanmistir23’, Beseri Tibbi Uriinlerin Imalathaneleri Hakkinda Yénetmelik
m.4/d bendine goére de ilag ithalatgisi, klinik arastirmasi yapilan Urtnler de
dahil, beseri tibbi Grlnlerin ithalat yetkisini elinde bulunduran gergek veya

tazel kisilerdir.

Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu m.10’a gére yabanci
Ulkeden ithal edilen ilaglarin safligi ve formiliine uygun Gretilmesinden ithalat
izni talep eden sorumludur?3®, Ureticinin sorumluluuna genel anlamda
bakildiginda da ithalatgl Uretici gibi sorumlu tutulmalidir. Béylelikle ithal
ilagtan zarar goéren kisinin, yabanci Ulkedeki Ureticiyi bulmak ve ona dava
yoneltmek igin karsilasacagi zorluklar bertaraf edilmis olur. Bunun yaninda
yabanci (lkedeki ithalatcinin tespit edilemedigi durumlarda, ithalatcinin

Ureticinin kim oldugunu zarar gorene bildirerek sorumluluktan kurtulmasina

2% PETEK, Tlag, s.145.

237 4077 sayilh TKHK ’deki ithalatg1 taniminda, basit bir sekilde, tiiketiciye sunulmus mal ve hizmeti yurt
disindan getiren kisiden bahsedilmekteyken 6502 sayili TKHK’de mal ve hizmetleri ithal ederek “satim,
kira, finansal kiralama veya benzeri bir yolla piyasaya siiren” ifadesi kullanilarak daha ayrmtili bir tanima
yer verilmistir.

238 Madde metninde “ithal miisaadesi talepnamesi vermis olan vekilleri” ifadesi kullanilmis olsa da bu
maddeye uymamanin miieyyidesini diizenleyen 23.1.2008 tarih 5728 sayili Kanun’un 42’nci maddesiyle
degisik m.18’de “10 uncu maddede yazili tahlil neticesinde, miistahzarlarin terkibinde bulunan maddelerin
saf olmadigi veya ruhsat almak igin verilmis olan formiile uymadigi veya miistahzarin tedavi vasiflarini
azaltacak veya kaybedecek surette imal edilmis oldugu anlasilirsa, fiil su¢ olusturmadigi takdirde, ruhsat
sahibi ve miistahzarlarin bu sekilde imal edildigini bilerek satan, satisa arzeden veya sattiranlara bin Tiirk
Lirasindan yirmibesbin Tiirk Lirasina kadar idari para cezasi verilir; ayrica, ruhsatname geri alimir.”
seklinde bir diizenleme mevcuttur. Her ne kadar 10’uncu maddede basvuruyu yapanin vekillerinden
bahsedilse de miieyyideyi diizenleyen 18’inci maddede sorumluluk ruhsat sahibine yiiklenmistir.
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imkan taninmamalidir?®®. Tazminat 6demeye mahkum olan ithalatgi, sartlari

olusmussa, yabanci lGlkedeki Ureticiye veya lisans sahibine riicu edebilir?4°,
4. Ecza Deposu

4703 sayih Uriinlere Iliskin Teknik Mevzuatin Hazirlanmasi ve
Uygulanmasina Dair Kanun m.3/h’ye gére Grinun tedarik zincirinde yer alan
ve faaliyetleri Griinin glvenligine iliskin 6zelliklerini etkilemeyen gergek veya
tuzel kisiler “dagitici” olarak tanimlanmistir. Ecza depolari da eczaneler gibi
ilaglarin tedarik zincirinde yer almakla birlikte GrlinGn givenligine iliskin
ozelliklerini etkilemeyen kisilerdir. Eczanenin sorumlulugunu incelerken
eczaneyle hasta arasinda bir satis s6zlesmesine vurgu yapilmakta ise de ecza
deposuyla hasta arasinda bir satis sdzlesmesi yoktur; ancak 4703 sayili
Kanun’a gore dagditicidirlar. Bu kisilerin sorumluluguna yalnizca TBK m.49

cercevesinde basvurulabilir?*t,

Ilag Greticisinin, ithalatgisinin veya ruhsat sahibinin tespiti konusunda
hukukumuzda gok ayrintih dizenlemeler olmasi sebebiyle bu kisilerin tespit
edilememesi kural olarak mimkin degildir. Sorumlunun tespit edilememesi
ihtimali gerceklesse dahi ilacin Ureticisini veya ilaci saglayan kisileri zarar
gorene makul bir siire icinde bildirmedikge ilacin tim dagiticilarinin Gretici gibi
sorumlu tutulabilmesi gerekebilir’*2, Bunun disinda, ilacin hatali olarak
piyasaya suridldigind veya hatayi bilmesi gereken daditicilarin TBK m.49'a
gobre sahsen; yardimci sahislarinin zarara yol agan eylemlerinden ise m.66'ya

gore adam calistiran sifatiyla sorumlu tutulmalart mimkandr?43.

239 PETEK, Tlag, 5.150; HAVUTCU, s.91.

240 PETEK, Tlag, s.151.

21 AKCAAL, 5.270, dn.105.

242 PETEK, llag, s.154. “Suca konu "Rocephin” adli ilacin "Roche" firmasi imalati olmamast karsisinda,
samigin ibraz ettigi faturalarda adi gegen ecza deposu mesulleri dinlenerek, bahse konu ilaglar: nerelerden
temin ettikleri sorulup, gerektiginde zincirleme aragtirma da yaptirilarak tesbiti ve bu kisilerin ticari
defterleriyle muhasebe kayitlar: incelettirilerek sonucuna gore samigin hukuki durumunun tayini
gerekir...”. Y.6.CD. E:1993/2535, K:1993/3970, T.29.4.1993, Corpus Ictihat Veritabani, 18.10.2013.

243 PETEK, Tlac, s.154.
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B. Sorumlulugun Niteligi

Ilac firmasinin ilagtan kaynaklanan hukuki sorumlulugunun niteligine
iliskin 6098 sayill Turk Borglar Kanunu yurirlige girinceye kadar pek cok
goris bulunmaktaydi®*4. TBK'nin yirirlige girmesiyle beraber bir takim 6zel
durumlarin dizenlenmesi disinda hukukumuzda yer almayan “tehlike
sorumlulugu” miessesesi de hukukumuzda genel bir dizenleme bulmus

oldu?*>.

6502 sayih TKHK m.11l’e goére ilag firmasinin ayipl maldan
sorumlulugunun yani sira bu maddede sayilan secimlik haklarla birlikte

tliketiciye tazminat 6demesi de mimkuinddr.
1. Tehlike Sorumlulugu
a. Genel Olarak

Modern yasamin dogurdugu ihtiyaclar, bazi isletmelerin faaliyetlerinin
icerdigi tehlikeye ragmen isletmenin faaliyetinin slrdlrilmesine izin
vermektedir. Bu tip isletme faaliyetleri insanhdin yararina ve hatta
vazgecilmez?4® olmakla birlikte belli oranda tehlikeler de yaratmaktadir?*’. Bu
tip faaliyetler tasidigi tehlikeye ragmen yasaklanmamakta; hatta bunlarin
daha da gelistiriimesi icin blylk caba harcanmaktadir. Ancak bu tip
faaliyetlerin ortaya cikardidi zarar kusursuz sorumludga dayandirilarak,

toplumsal vyarar go6zetilirken bireyin ugrayacagi zarar dengelenmeye

244 AKCAAL, 5.263 vd.; BASPINAR, 5.89 vd.; PETEK, ilag, s.75 vd.
245 6098 sayili Tiirk Borglar Kanunu m.71: “Onemli él¢iide tehlike arzeden bir isletmenin faaliyetinden
zarar dogdugu takdirde, bu zarardan isletme sahibi ve varsa isleten miiteselsilen sorumludur.

Bir isletmenin, mahiyeti veya faaliyette kullanilan malzeme, araglar ya da giicler géz éniinde
tutuldugunda, bu islerde uzman bir kisiden beklenen tiim ozenin gosterilmesi durumunda bile sik¢a veya
agwr zararlar dogurmaya elverigli oldugu sonucuna variirsa, bunun onemli élgiide tehlike arzeden bir
isletme oldugu kabul edilir. Ozellikle, herhangi bir kanunda benzeri tehlikeler arzeden isletmeler icin ozel
bir tehlike sorumlulugu ongériilmiisse, bu isletme de onemli l¢iide tehlike arzeden isletme sayilir.

Belirli bir tehlike hali icin ongériilen 6zel sorumluluk hiikiimleri sakhdur.

Onemli él¢iide tehlike arzeden bir isletmenin bu tiir faaliyetine hukuk diizenince izin verilmis olsa
bile, zarar goérenler, bu isletmenin faaliyetinin sebep oldugu zararlarmin uygun bir bedelle
denklestirilmesini isteyebilirler.”

248 YILMAZ, Hamdi, “Tapu Sicilinin Tutulmasindan Devletin Sorumlulugu- Hukuk Genel Kurulu Karari-
Tehlike Sorumlulugu”, Maltepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, S.2008/1, s.338.
24T BASPINAR, 5.99.
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calisiilmaktadir?#®, Bu tehlikelerin yarattigi zararda sorumlunun kusurlu olup
olmamasi, 6zen borcuna uygun davranip davranmamasi onemili degildir;
¢unkld mumkin olan tim 6nlemler alinsa dahi isletmenin baskalarina zarar
verme ihtimali vardir. Bu sebeple isletmenin potansiyel tehlikesinin
gercekleserek zarara sebebiyet vermesi tehlike sorumlulugunun dogmasi igin

yeterlidir?4°.

Cevremizde olup biten her sey, her faaliyet bir 0&lclide tehlike
tasimaktadir. Bir aracin veya bir nikleer santralin tehlike tasimasi gibi yoldaki
cukurun ya da bir tasin da tehlike tasidigindan s6z edilebilir?>°, Ancak tehlike
sorumlulugundan bahsederken tehlikenin iki ©6zel goérinls bigiminden
bahsedilmektedir?>!. Gergcekten de TBK m.71'de dizenlenen tehlike
sorumlulugunda 6énemli dlglide tehlike arz eden isletmelerin tehlike arz eden
faaliyetlerinden dogan zarardan bahsedilmis ve ikinci fikrasinda bu tehlikenin
iki 6zel gérinim bicimi tarif edilmistir. Buna goére s6z konusu faaliyette
uzman bir kisiden beklenen tim &6zen gdsterilse bile tehlikenin sikhkla
gerceklesmeye veya siklikla gerceklesmese bile agir zararlara yol agmaya
elverisli oldugu tespit edilirse bu isletmenin énemli dlglide tehlike arz eden bir

isletme oldugundan bahsedilebilir.

Ilag ureticisinin de sorumlulugu tehlike sorumlulugu olarak kabul
edilebilir?>2, Gergekten de ilag Ureticisi Uretimini ne kadar kati kurallara
dayanarak yapsa ve ne kadar blUyuk bir 6zen de goésterse; ilacin faz
calismalarindan olumlu sonug da alsa ilacin piyasaya sunulmasindan sonra
Ongoriulememis bazi zararlarin meydana gelme ihtimal vardir. Bu durum ilag
dreticisini m.71'de kullanilan ifadeyle “6nemli 6lglide tehlike arz eden bir
isletme” konumuna sokmaktadir. Buradaki tehlikenin gerceklesmesi, ilag
firmasindan beklenen tim 6zen gosterilse bile agir zararlara yol agar. Kaldi ki

tehlike sorumlulugunda gereken tim oOnlemlerin alinmasi veya zarara bir

28 YILMAZ, Hamdi, s.338.

29 PETEK, Ilag, s.96; HAVUTCU, s.95; EREN, s.462.
20 Y|LMAZ, Hamdi, s.338.

BLYILMAZ, Hamdi, s.338.

252 BASPINAR, 5.100; AKCAAL, 5.268.
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insan davranisinin yol acgmamasi sorumluluga etki etmez?®3. Ilac ireticisi,
faaliyet icin gereken tim izinleri almis olsa dahi isletmenin faaliyetiyle ilgili

boyle bir zarar gergeklestiginde ilac firmasinin buna katlanmasi gerekir?>4.
b. Tehlike Sorumlulugunun Sartlan
aa. Genel Olarak

Tehlike sorumlulugunun TBK m.71’deki diizenlenis seklini gz 6ninde
bulundurarak tehlike sorumlulugunun sartlarini énemli 6lcide tehlike arz

eden bir isletme faaliyeti, zarar, illiyet bagi seklinde saymamiz mimkindir.

bb. Onemli Olgiide Tehlike Arz Eden Bir Isletme Faaliyeti:

Ilacin Piyasaya Siiriilmesi

TBK m.71/2'de 6nemli 6lcude tehlike arz eden isletme kavrami
tanimlanmistir. Sayet isletmenin mahiyeti veya faaliyetinde kullanilan
malzeme, araglar veya gigler goéz o6nine alindiginda bu islerde uzman bir
kisiden beklenen tim 6zenin gosterilmesi durumunda bile sikca veya agir
zararlar dogurmaya elverisli oldugu sonucuna variliyorsa bu isletmenin énemli
Olciide tehlike arz ettigi kabul edilir. Ancak buradaki tehlike arz etme
olgusunun somut olay bakimindan degil isletmenin niteligi ve faaliyeti
nedeniyle strekli olarak tehlike yaratmaya yatkin olmasi gerekir?>>. Béyle bir
isletme faaliyetinden zarar géren kisinin isletmenin kusurlu oldugunu ispat
etmesine gerek yoktur; isletmenin faaliyetinin dnemli 6lgide tehlike arz

ettigini ispat etmesi yeterlidir.

28 YILMAZ, Hamdi, s.338.

24« )Konuyla ilgili "Elektronik Haberlesme Cihazlarindan Kaynaklanan Elektromanyetik Alan
Siddetinin Uluslararas1 Standartlara Gore Maruziyet Limit Degerlerinin Belirlenmesi, Kontrolii ve
Denetimi Hakkinda Yonetmelikte" bir kistm usul ve esasa dair diizenlemelere yer verilmis olup,
Yonetmeligin 12. maddesinde ol¢iim yapacak personelin nitelikleri belirtilmis ve 11. maddesinde de
olciimde kullanilacak cihazlarin ne olacag belirtildikten sonra nitelikleri ve zellikleri sayilmigtir.

Opysa ki; ¢ekisme konusu baz istasyonlarinin yaydigi radyasyonun, yonetmelikte belirtilen sinir degerlerinin
altinda bile olsa davaya konu sorumlulugun, kusura dayanmayan tehlike sorumlulugu oldugu
gozetildiginde...”. Y.1.HD E:2013/2371, K:2013/3777 K 19.3.2013 T. Corpus Igtihat Veritabani,
19.10.2013.

%5 OGUZMAN/OZ, C.I1, 5.192.
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Ilag Greticisinin durumuna baktigimizda ilag reticisinin énemli élctide
tehlike arz eden bir isletme oldugunun kabulii gerekir. Ilac Ureticisi kendi
basina tehlike arz etmemekle beraber ilag Ureticisinin faaliyeti 6nemli dlglide
tehlike arz etmektedir; clinki insan bedenine giren farkl oranlardaki kimyasal
veya biyolojik maddelerin iyilestirici etkilerinin yani sira izin verilen oranda
yan etkilerinin de oldudu kabul edilmektedir. ilacin bazi etkilerininse piyasaya
sunuldugu gunkli teknik seviye cercevesinde tespit edilemeyip piyasaya
sunulduktan sonra elde edilen bazi verilerle tespit edilmesi olasidir. Bu
durumda ilag piyasaya sunuldudu tarihteki bilimsel verilere gore hatali olmasa
da daha ileriki tarihlerde elde edilen bilimsel verilerle hatali oldugu ortaya
cikabilir?>®,

cc. Zarar

Ilag firmasi, Uriini piyasaya sunduktan sonra Uriin artik neredeyse
serbestce piyasada dolasan bir hal alir. Uretici, Giretim asamasinda ne kadar
yuksek derecede bir 6zen gdsterirse gostersin bazen Ureticinin test etme
imkani bulamayacadi farkh etkenler tek bir hastada toplanabilir ve glvenli
gibi géziiken ilag bu hastada zarar verici bir hal alir?®’. ilacin meydana
getirdigi zarar ilacin bilesimindeki bir hatadan, fabrikadaki Gretim
kosullarindan, ilacin kutusundaki veya prospektisilindeki uyarilardaki®® bir

hatadan kaynaklanabilir.

Yukarida sayilanlardan higbiri gerceklesmemis olsa bile guvenli kabul
edilen ilacin teknolojinin gelismesiyle birlikte yapilan yeni incelemelerde
aslinda glivensiz oldugu veya ilaca 6zgi farkh durumlarin-etkilesimlerin tespit
edilmesiyle ilacin glvenilirligi sorgulanir hale gelebilir. Bdyle bir durumda da

ilag Ureticisinin tehlikeyi uzaklastirma yikimltliginden?®>® bahsedilmekte ise

2% Bu tip hataya doktrinde “gelisim hatas1” ad1 verilmektedir. Ayrmntili bilgi igin bkz. PETEK flag, s.199.
257 Greyfurt suyuyla ilag etkilesimi igin bkz. ikinci Boliim, 11, B, 2, a, cc.

258 {lag prospektiislerindeki uyarilar ilacin giivenilirligi agisindan ¢ok énemli olmakla birlikte receteye tabi
olmayan ilaglarda bu 6nem artmaktadir. Bu tip ilaglarin satisinda her ne kadar eczacinin aydinlatma
yiikiimliiliigiiniin receteye tabi ilaclardakine oranla daha genis oldugundan bahsetsek de regeteye tabi
olmayan ilaglarin prospektiislerinin de regeteye tabi olan ilaglardakine oranla giinliik dilde daha anlasilir
yazilmas1 son derece dnemlidir. Ayn1 gériiste bkz. OZEL/OZCAN BUYUKTANIR, s.340.

B9 HAVUTCU, 5.29; DEMIR, lac, s.116; AKCAAL, 5.276.
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de ilag dreticisi bakimindan TBK’nin yirirlidge girmesiyle birlikte tehlike
sorumlulugu gindeme geldiginden ilag Ureticisinin tehlikeyi uzaklastirma
ylkimltligine uygun davranip davranmadigini arastirmaya, kanimizca
lizum yoktur?®®, Kaldi ki mevcut teknolojik gelismislik dizeyinde glvenli
kabul edilen bir ilacin hatasi bilimsel olarak tespit edilmeden 6nce de zarara
sebebiyet verebilir. Béyle bir durumda sorumlulugun kusura dayandiriimasi

hakkaniyete uygun olmayan neticeler dogurabilir.

Ilacin kendi yapisindan ileri gelen, bir baska dedisle ilacin
prospektiisiinde belirtilen etkilerden ilag lreticisi sorumlu tutulamaz. Ornegin
bir Yargitay kararinda?®! agn kesici olarak kullanilan ilacin sindirim sistemi
hassasiyeti olan Kkisilerde dikkatli kullanilmasi ve hatta mimklnse
kullanimindan kaginilmasi gerektigi; bunun bilinen bir yan etki oldugu
belirtilmistir. Boyle bir durumda hastanin mide kanamasi gegirmesinden ilag
Ureticisi veya eczacinin sorumlulugu olmamakla birlikte muidavi hekimin

sorumlulugundan bahsedilebilir?62.
dd. Illiyet Bagi

Ilag dreticisinin sorumlulugundan bahsedebilmek igin ilag lreticisinin
piyasaya sundudu ilacla meydana gelen zarar arasinda bir illiyet baginin
bulunmasi gerekir. Bir baska dedisle meydana gelen zararin séz konusu
ilactan kaynaklanmasi gerekir. Sayet burada illiyet bagini kesen bir durum
varsa; oOrnegin zarara hastanin hatasi, ecza deposundaki-eczanedeki
elverigsiz muhafaza kosullari veya hekimin tedaviyi hatali planlamasi gibi bir
etken sebep olmussa bu durumda uygun illiyet baginin varhidindan séz

edilemez.

260 Tehlike sorumluluguna iliskin TBK m.71 metninden de anlasilacag iizere tehlike sorumlulugunun
gerceklesmesi igin 6nemli dl¢lide tehlike arz eden bir isletme faaliyetinden kaynakli bir zararin dogmasi
yeterli olup isletmenin bu zarara kusuruyla sebep olup olmadigina bakilmaz.

261y 13.HD E:2006/10057, K:2006/13847, T.19.10.2006, Corpus igtihat Veritabani, 20.10.2013.

262 Ayrica bkz. AKKANAT, s.81.
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2. Tiiketici Hukukundan Dogan Sorumluluk
a. Genel Olarak

Ilactaki ayibin TKHK’da belirtilen siire igerisinde bildirilmesi
gerektigine daha 6nce dedinmistik?3. Bu bildirim yapildiktan sonra hastanin
ilaci satin aldigi eczaneye, imalatgiya, ithalatgiya karsi miteselsilen ileri
slirebilecedi secimlik haklari?®* bulunmaktadir. Hasta ayni zamanda bu
sorumlulara TBK'’dan dodgan tazminat taleplerini de vydneltebilir (TKHK
m.11/6). 4077 sayilli TKHK’da tazminata iliskin dizenlemede (m.4/2)
tuketicinin “secimlik haklarla birlikte ayipli malin neden oldugu 6lim ve/veya
yaralanmaya yol acan ve/veya kullanimdaki diger mallarda zarara neden olan
hallerde imalatci-ireticiden tazminat” taleplerini de yoneltebilecedi
dizenlenmistir. Yeni dluzenlemede bu kadar ayrintii bir tanima vyer
verilmemekle birlikte dogrudan 6098 sayili TBK'ya atif yapilmasinin

tlketicinin haklarinda bir daralmaya yol agmayacadi kanisindayiz.

6502 sayili TKHK m.11/6 cercevesinde talep edilecek tazminat,
esasen aylptan sorumluluktan dogar. Ureticiden tazminat talep edebilmek igin
ayiptan sorumlulugun sartlarinin da olusmasi gerekir?6>, Doktrinde,
tazminata iliskin bu dizenlemenin, Ureticinin sorumluluguna iliskin bir
dizenleme olmadigi; genel hikimler kapsaminda, asil tazminat borglusu
sayilan saticinin yaninda dreticinin de miteselsilen sorumlu tutuldugu bir
dizenleme oldugu savunulmaktadir?®®, Bu durumda 4077 sayih TKHK
m.4'teki diizenleme g6z 6niinde bulunduruldugunda bir ilag hatasiz bicimde
Uretilip piyasaya surildikten sonra ecza deposundaki veya eczanedeki
elverigsiz saklama kosullarindan dolay! bozulup ayipli hale gelse dahi Uretici

ayiptan sorumluluk hiikimlerine gore sorumlu olacaktir?¢’,

263 Bkz. Ugiincii Boliim, I, C, 3, a.

264 By secimlik haklar icin bkz. Ugiincii Boliim, I, C, 3, ¢ ve ayrica II, B, 2,b.

265 PETEK, {lag, 5.102.

266 AKCURA KARAMAN, Tuba, Ureticinin Ayipli Uriiniiniin Sebep Oldugu Zararlar Nedeniyle Ugiincii
Kisilere Kars1 Sorumlulugu, istanbul 2008, s.47-48.

%7 PETEK, flag, s.103, HAVUTCU, s.119. Bu diizenlemede, tiiketicinin zararmi gercek sorumlu olan
saticidan tazmin edememesi ihtimaline karsi iiretici de miiteselsil sorumlu tutulmaktir. Kanun koyucunun
amaci burada {iriin giivenligi ve toplumun giivenligini korumak degil iiriinii kullananlarin iiriinden elde
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Ilag Ureticisini ayiptan dolayi sorumlu kilan diizenlemeye goére (reticiyi
ayiptan sorumluluk hikimlerine gére sorumlu tutmanin bir bagska sakincasi
da ayibi bildirme zorunluluguyla ilgilidir. Ayibi bildirme zorunluluguna uygun
davranmayan tiketici, ilag firmasinin sorumluluguna gidemeyecektir. Oysa
sOzlesmesel menfaatlerde anlam kazanan ayibi bildirme yuUkimlGliginidn

treticinin sorumlulugu hususunda bir anlami olmadigi savunulmaktadir268,

4077 sayillil TKHK m.4’e goére Ureticiden her tlrlt zararin tazmini degil
yalnizca ilagtan kaynaklanan 6lim, yaralanma ve diger mallarin ugradigi
zararin tazmini mimkidndar?®®, Ancak 6502 sayili TKHK’da dogrudan dogruya
6098 sayilli TBK'ya gonderme vyapildigindan dolayr yeni kanunun
uygulamasinda TBK kapsamindaki her tiurli zararin talep edilebilecegi

seklinde genis bir yorum yapmak daha anlamli olur.

4077 sayili TKHK m.4/2'nin son cumlesinde tazminat talep
edilebilecek kisi olarak yalnizca satici ve imalatginin sayilmasi Ulkemizdeki
ilaglarin cogunlugunun yabanci Ulkelerde Uretilerek Ulkemize ithal edildigi
hususu goz 6nine alindiginda tiketicinin lehinde bir diizenleme degildir. Oysa
6502 sayih TKHK m.11/2'de segimlik haklarin satici, Uretici veya ithalatciya
da yoneltilebilecedi dizenlendiginden buna bagh olarak acilacak tazminat
davalari da {Ureticiye veya ithalatciya yoneltilebilecektir. Maddenin son
fikrasindan secimlik haklarin kullaniimasiyla dogan masraflarin ve tazminat
taleplerinin segimlik hakki yerine getirmesi istenen tarafca karsilanacagi
anlami ¢gikmakta ise de bu durumun 2’inci fikradaki miteselsil sorumlulugu
kaldirmayacadi kanisindayiz. Bir baska degisle zarar géren segimlik hakkin
yerine getiriimesinde eczaci, ithalatgl ve ilag Ureticisinin ayni anda sorumliu
tutulabilecegi gibi tazminattan da bu ¢ aktér miuteselsilen sorumlu

tutulabilir.

4077 sayih TKHK m.18’de tuketicinin kullanimina sunulan mal ve

hizmetlerin kisi beden ve ruh saghgi ile cevreye zararli veya tehlikeli

edemedikleri yarar nedeniyle zarara ugrayan siibjektif menfaatlerini ve asil olarak ekonomik menfaatlerini
korumaktir. AKCURA KARAMAN, s.47.

28 HAVUTCU, s.119.

29 HAVUTCU, s.118.
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olabilmesi durumunda, bu mallarin emniyetle kullanilabilmesi icin Gzerine
veya ekli kullanim kilavuzlarina, bu durumla ilgili aciklayici bilgi ve uyarilar,
acilkca gorilecek ve okunacak sekilde konulacagi veya yazilacadi
dizenlenmigtir. 6502 sayii TKHK’de buna Kkarsilik gelen dizenleme
m.55/3’tedir. Esasinda bu husus Beseri Tibbi Uriinler Ambalaj ve Etiketleme
Yonetmeligi‘'nde daha ayrintili bicimde dizenlenmistir. Yaptirim bakimindansa

her iki mevzuatta da aykirihdgin yaptinnmi idari para cezasidir.

Ayiph malin neden oldugu zararlardan dolayi tiketicinin maruz kaldigi
zararlardan Ureticinin sorumlu tutulabilmesi icin Ayipli Malin Neden Oldugu
Zararlardan Sorumluluk Hakkinda Yonetmelik?’? dizenlenmistir. M. 6/1'e
gore ayipli maldan dolay! biri 6lir, bedensel zarara ugrar veya bir mal zarar
gorlrse zarara sebebiyet veren malin Ureticisi, kusuru aranmaksizin zarari
tazmin etmekle yukimludir. Béyle bir durumda zarar gérenin maldaki ayibi,
ugradigi zarari ve ayipla zarar arasindaki illiyet bagini ispat etmesi yeterli olup
ayrica ureticinin kusurunu ispat etmesi gerekmeyecektir. Zarara tliketici veya
tlketicinin sorumlu oldugu bir kisi sebebiyet verirse imalatginin sorumlulugu

kaldirilabilir veya azaltilabilir (Yonetmelik m.6/2).

Yénetmelik m.7’de Ureticinin sorumluluktan kurtulus kaniti getirmesi
hususu dizenlenmistir. Maddenin “a” bendine gbére piyasaya strlilmemis
malin tiketiciye zarar vermesi halinde Uretici sorumlu olmaz. S6z gelimi bir
ilag piyasaya surulmeden 6nce tesadiufen tiketicinin eline geger de bunu

kullanan tlketici zarara ugrarsa Ureticinin sorumluluguna basvurulamaz.

M.7/b’'ye gore Ureticinin Urettigi mal satilmak gayesiyle veya ticari
faaliyetlerin seyri sirasinda Uretilmemisse bu durumda da Uretici bunu ispat

ederek kurtulus kaniti getirmis olur.

M.7/c'ye gobre tim hal ve sartlar goz 6nitinde bulunduruldugunda,
zarara sebebiyet veren ayibin, mal piyasaya strialdiglu sirada mevcut

olmamasi halinde Ureticinin sorumlulugu ortadan kalkar. Eczanedeki veya

20RG 13.6.2003, S.25137. 6502 sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun’un yiiriirliige girmesinden
sonra, Gegici Madde 1/3’e gore, yonetmeligin bu kanuna aykiri olmayan hiikiimleri uygulanacaktir.
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hastanin evindeki elverigsiz saklama kosullari sebebiyle bozulan ilacin
hastaya zarar vermesi bdyledir. Ayni maddenin “d” bendine gére malin teknik
diizenlemesinin?’! ayiba neden oldugunu kanitlayan Uretici sorumluluktan
kurtulabilir.

M.7/e’de malin piyasaya siruldigu tarihteki bilimsel ve teknolojik
bilgilerin ayibin bilinmesine imkan vermedigini kanitlayan dreticinin de
sorumluluktan kurtulabilecegi dizenlenmistir. Bir ilacin piyasaya sirildagu
tarihte mevcut bulunan bilimsel ve teknolojik bilgilerin ilactaki ayibin tespitine
imkan vermemesi ihtimali her zaman icin mimkindir. Bir maddenin ilag
olarak kullanabilmesi igin yapilan klinik galismalar neticesinde ilag ruhsati alip
piyasaya sunulduktan sonra dahi ilag Ureticisi bu maddeyi kaderine terk
etmez ve arastirmasina devam eder. Faz 4 calismalari denen bu evrede ilacin
etkinliginin daha genis hasta kitlelerinde, ender rastlanilan yan etkilerin ve
ilag etkilesimlerinin gdzlemlenmesi ve yeni tedavi etkileri icin ipuglari
aranmasi gibi c¢esitli izleme calismalari s6z konusudur?’?, Bu da
gbstermektedir ki her ilag piyasaya surtlirken tlketicinin dlisik de olsa
bundan zarar gorme ihtimali oldugu 6ngorilmektedir. Bu da ilag Ureticisinin

yukarida bahsettigimiz tehlike sorumlulugunun?’3 kaynadini olusturmaktadir.

Ureticinin sorumlulugu miessesesinin Ayiph Malin Neden Oldugu
Zararlardan Sorumluluk Hakkinda Yénetmelik’le dizenlenmesi bazi muellifler
tarafindan elestiriimektedir. Kanunla dizenlenmesi gereken ve kusursuz
sorumluluk 6ngéren Ureticinin sorumlulugunun yonetmelikle diizenlenmesi bu
elestirilerin temel noktasidir. Kanunla dizenlenmesi gereken bir hususun
yonetmelikle diizenlenemeyecedi ve yonetmelikle kusursuz sorumluluk esasi

getirilemeyecegdi belirtiimektedir?74.

211 «“Teknik diizenleme” 6502 sayili kanun m.3/j’nin gdndermesiyle 4703 sayili Uriinlere Iliskin Teknik
Mevzuatin Hazirlanmasi ve Uygulanmasina Dair Kanun m.3/j’de “Bir iiriiniin, ilgili idari hiikiimler de
dahil olmak iizere, ozellikleri, isleme ve iiretim yontemleri, bunlarla ilgili terminoloji, sembol,
ambalajlama, isaretleme, etiketleme ve uygunluk degerlendirmesi iglemleri hususlarindan biri veya
birkagini belirten ve uyulmasi zorunlu olan her tiirlii diizenleme” seklinde tanimlanmistir.

272 [SKIT, Alper B., “llag¢ Arastirma Donemleri”, http://www.ttb.org.tr/STED/2007/subat /ilac.pdf, s.17,
1.11.2013.

2713 Bkz. Uelincii Bolim, 11, B, 1.

A HAVUTCU, s5.117 vd., PETEK, Ilag, 5.105 ve ayrica dn.312, AKCURA KARAMAN, s.144 vd.
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b. Secimlik Haklar

Eczacinin hastaya vermis oldudgu ayiph ilag karsisinda hastanin
TKHK’dan kaynaklanan segimlik haklarindan daha énce bahsetmistik?’. Ilag
Ureticisinin sorumlulugunda ilacin satis bedelinden indirim isteme hakki ve
sdzlesmeden dénme hakki bulunmamaktadir. Hastanin ilacin onarilmasini
istemesi s6z konusu olamayacaktir; ¢linkl ayiph bir ilacin onarilmasi ¢ogu

zaman mumkun olmaz?’e.

6502 sayil TKHK’da ayipli mala iliskin olarak tuketicinin secgimlik
haklarini dizenleyen m.11’de secimlik haklarin kullanimina iliskin diizenleme
TBK m.227 ve 4077 sayilh TKHK m.4’e gére daha ayrintilidir.

Ucretsiz onarim ve malin ayipsiz misliyle degistiriimesinden satici,
ithalatci ve dUretici muteselsilen sorumluyken bedel iadesini de igeren
sdzlesmeden donme ve satis bedelinden indirim istenmesinden yalnizca satici
sorumludur. Madde gerekgesinde Ureticiyle tliketici arasinda bir sézlesmenin
bulunmamasi; tuketicinin Uretici veya ithalatgliya para 6dememis olmasi
sebebiyle saticiya 6demis oldugu paray!i Ureticiden veya ithalatgidan almasinin
séz konusu olamayacadi belirtilmistir. Ilacta ise ilacin onarimi mimkin
olamayacadindan tiketicinin yalnizca ilacin ayipsiz misliyle degisimini isteme
hakki vardir.

Ayiph malin Gcretsiz onarimi veya ayipsiz misliyle degistiriimesinde
ithalatci ve Ureticinin muteselsil sorumlulugu 2'nci fikrada diizenlenmisse de
devaminda sorumlularin ayibin, Grinidn piyasaya surildikten sonra meydana
geldigini  kanitlayarak sorumluluktan kurtulabilecedi duzenlenmistir.
Boylelikle 6502 sayih TKHK uygulamasinda 4077 sayili TKHK m.4’e iliskin
olarak yukarida belirttigimiz?’7, Ureticinin aleyhine olan dlizenlemede

Ureticiye sorumluluktan kurtulma imkani taninmis olacaktir.

275 Bkz. [:J(;iincii Bélim, I, C, 3, c.
276 Bkz. Ugiincii Boliim, I, C, 3, c.
277 Bkz. Uciincii Boliim, 11, B, 2, a.
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DORDUNCU BOLUM
SORUMLULUGUN SONUCLARI
I. GENEL OLARAK

Ilactan do§an hukuki sorumlulukta sorumlular bir miktar tazminat
0demeye mahk(m olabilirler. TBK m.112'ye goére borglu borcunu hi¢c veya
geredgi gibi ifa etmezse kendisine bir kusur ylklenecegdini ispat etmedigi
middetce zarar gorenin zararini tazminle miukelleftir. M. 114/2'deki
gondermeye goére de haksiz fiil sorumlulugundaki ilkeler burada da kiyasen
uygulanir. Bu sebeple burada bahsettigimiz zarar maddi nitelikte olabilecegi

gibi manevi nitelikte de olabilir.

Sorumluluk ayakta tedavi s6zlesmesinden dogabilecegi gibi haksiz
filden de kaynaklanabilir. Her iki halde de sorumlulugun sonucu, sorumiu

veya sorumlularin zarar gérene bir miktar tazminat ddemesi seklindedir.

Tazminat davasinin davacisi haksiz fiilden veya sdzlesmeye
aykiriliktan zarar gérdigini iddia eden kisidir. Olim olgusu gerceklesmisse
bu durumda TBK m.53’e gore Olenin destedinden yoksun kalanlarin tazminat

talep etme haklari vardir.

Tazminat davasinin davalisi, zarara sebebiyet veren veya kusursuz
sorumluluk esasina gore zarardan sorumlu olan kisilerdir. Birden ¢cok sorumlu
oldugu durumlarda ise dava miuteselsil sorumlardan birine, bir kacina veya

hepsine karsi acilabilir?”8.
II. MADDI TAZMINAT
A. Genel Olarak

Zarar gorenin malvarliginda rizasi disindaki azalma onun maddi
zararini ifade eder. Zarar meydana gelmeseydi malvarliginin alacagi durumla

zarara sebebiyet veren fiilin sonucunda malvarhdinin bulundugu durum

218 OGUZMAN/OZ, C 11, 5.68 vd.
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arasindaki fark, zararn ifade eder?’°. Tazminat davasinin konusu ise zarar
gorenin bu zararinin giderilmesi icin sorumlunun bu zarar tazmine mahkim

edilmesidir28o,

Kisilik hakki, temel olarak bir malvarligi degerini ifade etmemektedir;
ancak kisiligi olusturan beden butanligli ve yasam gibi degerlerin zarar
gérmesi kisinin malvarliginin da zarar gérmesine sebep olabilir. Ornegin
beden butinligu, kisilik hakkinin icinde yer alsa da kisilik hakkinin zarar
gbrmesi, zarar gorenin is gliclnl kaybetmesine yol acmis olabilir. Zarara yol
acan olay, zarar gorenin malvarhdinda bir eksilmeye yol agmissa fiili
zarardan; zarar verici olay neticesinde zarar gorenin malvarliginda dogmasi
muhtemel artis ortadan kalkmissa yoksun kalinan kardan soz edilir?®!,
Hastanin hatali ilag yuzinden dolayi sarf edilen tedavi giderleri fiili zarara; bu
slire boyunca calisamadigi icin ugradigi kazanc kaybi da yoksun kalinan kara

ornektir.

Ayakta tedavi so6zlesmelerinde hekim, eczaci veya ilag firmasi
kaynakli bir zarar meydana gelirse zarara sebebiyet veren bunu tazmin etmek
zorundadir. Olim ve bedensel zarar hallerinde zarar gérenin nelerin

giderimini talep edebilecedgi TBK m.53 ve 54'te sayilmistir.

Olim halinde maddi tazminat olarak talep edilebilecek baslica
zararlar, cenaze giderleri; 6lim gerceklesinceye kadar meydana gelen kazang
kaybi ve tedavi giderleri; 6lenin yakinlarinin 6lenin destedinden yoksun

kalmalarindan dogan zarardir.

Bedensel zarar dogmasi halinde de tedavi giderleri; is glici kaybi
kazang kaybi, ekonomik gelecedin sarsilmasindan dodan kayiplar talep

edilebilmektedir.

29 TANDOGAN, Mesuliyet, s.64; OGUZMAN/OZ, C.I, s.395; EREN, s.569, 570;
TEKINAY/AKMAN/BURCUOGLU/ALTOP, 5.548 ve 855.

280 TANDOGAN, Mesuliyet, 5.253; OGUZMAN/OZ, C.II, 5.67; EREN, s5.724.

21 EREN, 5.526; PETEK, ilac, 5.239 vd.; OGUZMAN/OZ, C.1, 5.400 vd.
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Sorumlulugun sézlesmeye aykiriliga dayandirildigi durumlarda zarar
gorenin yalnizca s6zlesmeye aykiriligi ispat etmesi yeterlidir. Buna karsilik
sOzlesmenin diger tarafininsa (hekim?®? veya eczaci?®3) kusursuzlugunu ispat
etmesi gerek. Haksiz fiil sorumluluguna basvuruldugunda ise kusurun ispati
zarar gorene dlser?®*, Burada zararin veya soOzlesmeye aykiriligin ispati
hastaya dismekte ise de ispat araclari olan tibbi kayitlarin ¢ogunlugu
genellikle hekimin veya 6zel saglk kurulusunun elinde oldugundan hasta
burada bir ispat gicliglyle karsilasabilir. Bu durumda da m.50/2'deki
dizenlemeye gore hakim olaylarin olagan akisini ve zarar gorenin aldidi
Onlemleri g6z ©Onlnde bulundurarak hakkaniyete uygun bir tazminata

hikmeder28>.

Ilag ureticisi bakimindan tehlike sorumluluguna basvuruldugu
durumda ise zarar gérenin kusuru ispat etmesine gerek yoktur. Zarar gbrenin
ilag firmasinin faaliyetinin édnemli dlgiide tehlike iceren bir isletme faaliyeti

oldugunu ispat etmesi yeterlidir?2e.
B. Maddi Zararin Belirlenmesi
1. Genel Olarak

Tazminat miktarinin belirlenmesi bakimindan maddi zararin tespiti
gerekir. Belirlenecek tazminat miktarinin zararla ayni olmasi gerekir; aksi
taktirde tazminat, zarar gbrenin zararinin giderilmesi yerine zarar gdreni

zenginlestirmeye yarar?®’,

Haksiz fiil sorumlulugunda zarar ispat etmek, kural olarak, zarar
gorene diser (TBK m.50); ancak zararin ispatiyla birlikte ugranilan zararin
miktarini da zarar goren ispat etmelidir. Sayet zarar goren ugradigi zararin

miktarini kesin olarak belirleyemiyorsa bu durumda m.50/2'ye gbre hakim,

262 Bl ikinci Boliim, I, B, 3, b, bb.

283 Bkz. Ugiincti Bolim, I, C, 1.

284 Bkz. Tkinci Bolim, 11L, B, 2, b.

285 Ayrica bkz. DEMIR, Hekim, s.250; AYAN, s.121. Delillere iktidar prensibi hakkinda bkz. s.42 ve
dn.127.

286 Bkz. Uctincii Bolim, 11, B, 1, b, bb.

287 TANDOGAN, Mesuliyet, s.315.
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olaylarin olagan akisini ve zarar goérenin aldigi 6nlemleri géz o6ninde
bulundurarak hakkaniyete uygun bir bicimde zararin miktarini belirler?,
Gercekten de bazi durumlarda zarar gorenin ugradigi zararin miktarini ispat
etmesi cok glctlir?®®. So6z gelimi galisma guclniun zayiflamasi veya
yitirilmesinden; kazanc kaybindan veya ekonomik gelecegin sarsilmasindan
dogan zararlari davacinin ispati glgtir. Haksiz fiil sorumlulugunda zarari ispat
yuku zarar gérene diusmekle birlikte zarar gérenin zarari ispat etmesi giic olan

hallerde TBK m.50/2 hikmu uygulanir.

Sozlesmeye aykiriliktan dogan zararlarda, haksiz fiildekinden farkl
olarak, zarar gorenin zarar yerine sézlesmeye aykiriligi ispat etmesi gerekir.
Buna karsilik sbézlesmenin diger tarafinin sbézlesmeye aykiriigin kendi
kusurundan kaynaklanmadigini ispat etmesi gerekir (TBK m.112).
Sozlesmeye aykiriliktan dogan sorumlulukta TBK m.114/2'ye gére haksiz fiile
iliskin hikumler kiyasen uygulanir.

2. Oliim Halinde Ugranilan Zararin Belirlenmesi

Hem sdzlesmeye aykiriliktan hem haksiz fiilden kaynaklanan zararda
tazminata konu edilebilecek zarar kalemleri TBK m.53 ve 54'te sayilmistir?®°,

Buna gore 6lim halinde ugranilan zararlar 6zellikle;
- Cenaze giderleri

- Olim hemen gerceklesmemisse tedavi giderleri ile calisma

glclnin azalmasindan ya da yitirilmesinden dogan kayiplar

- Olenin destedinden yoksun kalan kisilerin bu sebeple ugradiklari

kayiplardir.

Zararin 6liumle sonuglanmasi halinde 6lim hemen gerceklesmisse

yalnizca cenaze masraflari; 06lim hemen gergeklesmemisse &lim

288 TANDOGAN, Mesuliyet, 5.262; EREN, 5.725.

289 OGUZMAN/OZ, C 11, s5.84.

29 Maddenin lafzindan buradaki kalemlerin tahdidi olmadig1 anlagilmaktaysa da doktrinde buradaki sayilan
kalemlerin disindaki zararlarin istenemeyecegi kabul edilmektedir. TANDOGAN, Mesuliyet, 5.297;
EREN, s.752.
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gercgeklesinceye kadar sarf edilen tedavi giderleri ile bu tedavi slireci boyunca
zarar gorenin calisma guciunldn zayiflamasi-yitirilmesi sebebiyle yoksun
kaldigi kazang, tazminatin hesaplanmasinda dikkate alinir. Olimin derhal
gerceklesmedigi hallerde 6lim olgusuyla zarara sebebiyet veren eylem
arasinda uygun illiyet baginin bulunmasi gerekir?®l, S6z gelimi eczaneden
satin aldigi miadi dolmus ilag nedeniyle hastaneye yatirilan kisi burada
hastane enfeksiyonu nedeniyle durumu adirlasip ollirse burada 6limle

eczanenin kusuru arasinda uygun illiyet bagi kurulamaz.

Olim olgusu gerceklestigi vakit élenin destedinden yararlanan kisiler
bu destekten mahrum kalr?°2, Destek kavrami, birine sirekli ve dizenli
olarak bakan ve olaylarin olagan akisina gore ona bu tarzda ileride bakmasi
kuvvetle muhtemel olan kimse, olarak tanimlanmaktadir?®®>. Destek
kavramiyla ifade edilmek istenen durum hukuki dedgil fiilidir. Destedin zarar
gbrene kanunen bakmakla ylukimli olmasi destekten yoksun kalma tazminati
talep etmek icin yeterli degildir. Yukaridaki tanimda da belirtildigi gibi strekli
ve dlizenli olmasi; ayrica olaylarin olagan akisina gére ona bu tarzda bakmasi
kuvvetle muhtemel olmasi gerekir. Nikahsiz dahi olsa birlikte yasayan kadin
ve erkekten biri digerine strekli ve dizenli olarak destek sagliyor ve olaylarin
olagan akisina gore ona bu tarzda ileride bakmasi kuvvetle muhtemelse
destedin varhdi kabul edilmelidir?®*. Gelisi glizel zamanlarda vyapilan
yardimlar; dizenli zaman araliklariyla dizenli miktarlarda yapilmakla birlikte
stireklilik arz etmeyecegi ve gecici bir sire icin yapildigi anlasilan

kazandirmalar destek olarak sayilmaz?°°.

291 PETEK, Tlag, s.241.

292 By zarar tiirii doktrinde yansima zarari olarak adlandirilmaktadir. M.53te sayilan diger iki zararn aksine
bu hak olenden intikal eden bir hak degil, destekten yoksun kalanin sahsinda dogan bir haktir.
Hukukumuzda kural olarak yansima zararlarinin tazminine cevaz verilmemekteyse de m.53’teki bu
diizenlemede destekten yoksun kalanin yansima yoluyla dogan zararimin tazmini korunmustur.
OGUZMAN/OZ, C.1,5.101 vd; TANDOGAN, Mesuliyet, 5.299 vd.; EREN, s.755.

28 OGUZMAN/OZ, C.1,5.101; TANDOGAN, Mesuliyet, s.299 vd.; EREN, s.755.

2% OGUZMAN/OZ, C.1,5.102; ANTALYA, 5.477.

295y 4 HD E:1981/906, K:1981/2634, 5.3.1981 T., Kazanci I¢tihat Bilgi Bankas1, 9.11.2013.
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Destek, yalnizca parasal bir kavram degildir. Yaslilik, hastalik gibi
durumlarda ihtiyac duyulan ev hizmetlerini saglayan kisinin destek oldugu

kabul edilmektedir2°6.

Destek 6lmeseydi destek gorenin gelecekteki faydalanacadi destek
tutarn tespit edilerek yoksun kalinan destek hesap edilir. Destek hesap
edilirken yardimin miktari, muhtemel devam muddeti, zarar gérenin

sosyoekonomik seviyesi vb. unsurlar géz 6ninde bulundurulur®®”,
3. Bedensel Zararin Belirlenmesi

Kisinin bedensel bitlinliglinldn bozulmasi seklinde bir zarar meydana

gelirse;

- Tedavi giderleri,

- Kazang kaybi,

- Calisma giclnin azalmasindan ya da yitiriimesinden dogan
kayiplar,

- Ekonomik gelecegin sarsilmasindan dogan kayiplar,
maddi tazminata konu olabilirler (TBK m.54).

Kisinin ugradigi zarar neticesinde sagliginin bozulmasi, bedensel
batinligunin de bozulmasidir. Béyle bir durumda sarf edilen tedavi giderleri

tazminatin kapsami igindedir.

Kisinin udradigi zarar neticesinde gecici olarak calisma gicini

kaybetmesi, 6rnegin birkac gln isine gidememesi halinde kazang kaybina

2%y 4 HD E:2007/8981, K:2008/5368, T.17.4.2008, Kazanci Ictihat Bilgi Bankas1, 9.11.2013. Kadn esin
ev islerini kendi gorerek erkek esi hizmetg¢i masrafindan kurtarmast normalde para karsiligi elde
edilebilecek bir hizmet oldugundan bu tip hizmetleri géren esin 6liimii iizerine diger esin ve ¢ocuklarin
destekten yoksun kalma tazminati talep edebilecegi savunulmaktadir. OGUZMAN/OZ, C.11, 5.102; EREN,
5.756; TANDOGAN, Mesuliyet, s.302.
297 TANDOGAN, Mesuliyet, s.305 vd.
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ugramasi kaginilmaz olacaktir. Bdyle bir durumda zarar géren, kazang kaybini

tazminat kapsaminda talep edebilir.

Calisma gucunun kismen veya tamamen kaybedilmesi halinde de
zarar gorenin yoksun kaldigi kazancin tazmin edilmesi gerekir. Burada
hastanin yalnizca bedensel bitinliginin bozulmasi yetmez. Bu bozulmanin
kisinin galisma guctine de olumsuz etki etmesi gerekir. Sayet calisma
gliclunden yoksunluk kalici ise bu durumda zarar hesaplanirken zarar gbérenin
calismasinin baslangici, calisarak gecirecegi ortalama yasam siresi, calisma
glcldnin hangi oranlarda kaybedildigi, sakatlik dolayisiyla ugranilan kazang
kaybinin baska yollarla telafi edilip edilemeyecedinin arastiriimasi gerekir?°8,
Hicbir sekilde gelir elde etmeyen cocuk yastaki birinin calisma glcl ancak

aktif donemin baslamasiyla kendini gdsterir.

Aktif donemin baslangicinin hesabi yasanilan bélgeye, aile durumuna
ve meslede gore degisebilir. S6z gelimi egitim hayati kisa sliren biri icin bu
donem 15-16 yasinda baslayabilecegi gibi lise egitimini tamamlamis bir kisi
icin 18 veya ytlksek tahsil yapan biri igin 25 yasinda baslayabilir?®°.

Calisma guliciinden yoksunlugun kalici oldugu durumlarda kisinin geri
kalan yasam stlresinin ve bu sliresinin ne kadarinin galisilarak gegirileceginin
tespiti 6nem tasir. Ortalama yasam silresinin tespitinde tGlkemizde Franda’da
1931 yilinda hazirlanan PMF (population masculine et féminine: erkek ve
kadin nifus) tablosu kullaniimaktadir3®. Calisma sliresinin tespitinde Yargitay
kural olarak 60 yasa kadar aktif calisma hayatinin oldugu kabul etmektedir3°!,

60 yasindan bakiye émre kadarki stire de pasif donem olarak adlandiriimakta

2% TEKINAY/AKMAN/BURCUOGLU/ALTOP, 5.604 vd; EREN, 5.759.

2% OGUZMAN/OZ, C.11, 5.96, dn.296; TANDOGAN, Mesuliyet, 5.290; EREN, 5.759.

30 TANDOGAN, Mesuliyet, s.291; ANTALYA, s.484.

301 Zarar gorenin meslegi hukuken veya meslegin fiziki sartlar1 geregi daha erken yasta emekli olmay1
gerektiriyorsa pasif donemin daha erken yasta basladig1 da kabul edilebilir. Ornegin 6zel kanunlarda belirli
bir meslek mensubunun emeklilik yagina iligkin bir diizenleme varsa pasif donem bu diizenlemedeki yastan
itibaren hesaplanacaktir. Y.4.HD E:2008/983, K:2008/11373, T.9.10.2008, Kazanci Igtihat Bilgi Bankast,
12.11.2013.
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ve pasif donem gelirinin asgari Ucret (zerinden hesaplanacagi

ongorilmektedir3®?,

Kisinin ekonomik gelecedinin sarsilmasi galisma glicline dogrudan bir
etki etmemekle beraber olumsuz bir takim etkilerle zarar gérenin maddi
kayiplar yasamasina sebebiyet veren bir durumdur3®3, Ylzindeki yara izi
nedeniyle isleri azalan sinema sanatcisinin kazang kaybi buna drnektir. Yara
izi, sinema sanatgisinin galisma guicinid zayiflatmasa dahi bu durum onun
daha az tercih edilen bir sanatgl olmasina sebebiyet verdigi taktirde sinema

sanatcisinin iktisadi geleceginin sarsildigini kabul etmek gerekir.
C. Tazminatin Belirlenmesine Etki Eden Faktorler
1. Kusurun Derecesi

TBK m.51’e gore hakim, tazminatin kapsamini ve 6édenme bigimin
belirlerken failin kusurunu da dikkate alir. Failin kusuru hafifse bu durumu
g6z 6niinde bulundurarak tazminattan indirim yapilabilir. Indirimin élgiistinin
ne oldugu belirli olmamakla birlikte hakkaniyete uygun bir indirim yapmasi
icin hakime takdir yetkisi verilmistir. Bu sebeple tazminatta indirim yapilmasi
zorunlu degildir. Hakim, taraflarin igtimai durumunu, kusurun derecesini ve

olayin olus bicimini géz 6nine alarak tazminati takdir eder3°4,

Sozlesmeye dayanan sorumlulukta TBK m.114/2'nin géndermesiyle
m.51’e gbére hakim kusurun derecesini géz o6nunde bulundurabilecektir.
Sozlesmeye aykirilikta, zarara sebebiyet veren kisi hekim, eczaci ve ilag
Ureticisi gibi uzmanhk gerektiren bir meslek mensubu ise hafif kusurundan
dahi sorumlu tutulur; ancak m.115/3’e gbére, zarar gergeklestikten sonra,

hafif kusurdan sorumlu olunmayacadina dair bir s6zlesme yapilabilir.

302y 21.HD E:2008/2802, K:2008/9820, T.24.6.2008, Kazanc igtihat Bilgi Bankas1, 11.11.2013.
303 EREN, 5.750; OGUZMAN/OZ, C.I1, s.98.
304 TEKINAY/AKMAN/BURCUOGLU/ALTOP, 5.591; TANDOGAN, Mesuliyet, s.316.
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2. Diger Faktorler

TBK m.52'ye gore zarar gorenin zarari doguran eyleme razi olmasi;
zararin dogmasina veya artmasina sebebiyet vermesi durumunda hakim

tazminati indirebilir veya tazminata hiukmetmeyebilir.

Zarar gorenin kusuru, kendi menfaatini korumak igin yeterli 6zeni

gOstermemesi veya zarara sebebiyet vermeye yonelik hareket etmesidir3°°,

Zarar goérenin kusurlu davranisi yapma veya yapmama seklinde
olabilir3®6, Bunun yaninda zarar gérenin kusuru zarardan énce olabilecegdi gibi
zarardan sonra da gerceklesmis olabilir3®”. Hekim hastasina hali hazirda
kullandigi ilaglari sordugu halde bunlari hekimine bildirmeyerek veya eksik
bildirerek hekimin verdigi recetedeki ilaglarla hekimin regetesinden 6nce
kullandigi ilaglarin etkilesmesine sebebiyet vererek zarar géren hasta, zararin
dogmasina sebebiyet vermistir. Hastanin bu davranisi zarardan Onceki
kusurlu davranisa 6rnektir. Bu hasta ilag etkilesiminden zarar gérdtigi halde
ilaglari kullanmaya devam eder veya hekime basvurmakta gec¢ kalirsa bu

durumda dodan zararin artmasina sebebiyet vermis olur.

Hasta, 6nceden kullanmakta oldugu ilaglar olmasa dahi, hekimin
verdigi ilactan zarar gérdiigi halde ilaci kullanmaya bir middet daha devam
eder veya hekime basvurmakta gec¢ kalirsa bu durumda da hastanin kusuru,
illiyet bagini kesmemekle birlikte, zararin dogmasina veya artmasina
sebebiyet vermis olur. Sltphesiz ki bdyle bir durumda ilacin hastaya zarar
vermesi sebepsiz dedildir. Zarar, hekimin tedaviyi yanlis planlamasindan;
eczacinin regetedeki ilag yerine uygunsuz bir ilag vermesinden veya ilactaki
hatadan kaynaklanabilir. Bdyle bir durumda sorumlu tespit edilip zarar

paylastinlir. Bunlarin disinda ilacin bilinen bir yan etkisi gergeklesmis de

305 TEKINAY/AKMAN/BURCUOGLU/ALTOP, 5.594.
306 TEKINAY/AKMAN/BURCUOGLU/ALTOP, 5.598.
%07 EREN, s.564.
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olabilir. Bu durumun, bir tibbi uygulama hatasindan ziyade komplikasyon3°8

oldugu kabul edilir.

Zarar gorenin kusuru tespit edilirken objektif kusur kriterleri goéz
onunde bulundurulmalidir. Zarar gérenin davranislari, zarar gérenin mensup
oldugu cevredeki ortalama bir bireyin ayni sartlar altinda géstermesi gereken

davranislardan saptigi 6lgtide kusurludur3®®,

Bazi durumlarda zarar goérenin kusuru olmasa dahi tazminatin
indirilmesi veya illiyet baginin kesilmesi suretiyle tazminata hilkmedilmemesi
mumkindur. Yardimcr Kisilerin ve ayirt etme glclnden yoksun olanlarin

kusurlari boyledir.

Zarar goérenin yardimci kisilerinin zarara sebebiyet vermesi veya
meydana gelen zarari Onleyici tedbirleri almada ihmalkar davranmasi
neticesinde TBK m.52 uygulanabilir. Béyle bir durumda zarar gdérenin
yardimci kisilerinin kusuru sanki zarar gorenin kusuru gibi sayilir ve zarar

goren kurtulus kaniti getiremedigi slirece bu zarara katlanir3°,

Ayirt etme guciunden yoksun olan kisilerin fiillerinin hukuki sonug
dogurmayacadi TMK m.15te diizenlenmisse de TBK m.65 kiyasen uygulanir

ve hakkaniyete gore tazminat indirilir veya tazminata hiikmedilmeyebilir3!1,

Tazminat hesabina etki eden bir diger faktdor de Uglncl kisinin
kusurudur. Ucgiincti  kisinin  kusurlu davranisi kural olarak tazminatin
indirilmesini gerektirmez. Fail, tazminati ddedikten sonra TBK m.61 ve 62'ye

gbre Uguncu kisiye rlcu eder. Bununla birlikte Gglnci kisinin kusuru failin

308 Zararin tibbi uygulama hatasindan (tibbi malpraktis) degil de komplikasyondan (kabul edilebilir risk)
kaynaklandigi durumlarda aydinlatilmis onamin énemi artar. Hasta, komplikasyon ihtimalleri konusunda
aydinlatilmamissa bu durumda hekimin aydinlatmamadan dogan sorumlulugu giindeme gelebilir. CETIN,
Giirsel, Tibbi Malpraktis, s.31, http://www.ctf. edu.tr/stek/pdfs/48/4802.pdf, 16.11.2013.

309 EREN, 5.564, 764; TANDOGAN, Mesuliyet, 5.320.

310 TANDOGAN, Mesuliyet, s.324.

311 TANDOGAN, Mesuliyet, s.324.
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kusuruna oranla adirsa bu durumda fail bakimindan tazminat miktarinin

indirilmesi veya tazminata hiikmedilmemesi s6z konusu olabilir3!2,

Hekim, cocuk yastaki hastaya (A) ilacindan gliinde 1 tablet vermesi
gerektigi halde sanki hasta yetiskinmis gibi giinde 2 tablet veriyor. Eczaci da
recetede yazan ilag yerine yanlslikla baska bir hastalikta etkili olan (B) ilacini
hastaya veriyor. Bu durumda hekim, hastanin zararina sebebiyet vermekte
ise de Uglincl kisi konumundaki eczacinin kusuru zarari daha da adirlastirmis
olabilir. Gergekten de belki cocuk yastaki hastanin vicudu (A) ilacindan giinde
bir yerine iki tane aldiginda hafif belirtilerle durumu atlatacakken (B) ilacindan
gunde 2 tane almasi yasamini tehlikeye sokabilir. Bu durumda Ggincl Kisi
konumundaki eczacinin kusur hekiminkine oranla daha adirsa hekim

bakimindan tazminat indirilebilir.

Zarara sebebiyet veren kisinin veya zarar gérenin sosyal ve ekonomik
durumlan kural olarak tazminat belirlenirken dikkate alinmaz3!'3. Bunun
yaninda fail, tazminati 6deyince ekonomik olarak zor duruma digsecekse ve
zarara hafif kusuruyla sebep olmussa hakim bu durumda da tazminati
indirebilir3'4, Zarar goéren, tazminatta indirim yapilmasi halinde ekonomik
olarak zor duruma dlusecekse bu durumda indirim yapmaktan vazgecilebilir

veya daha az miktarda bir indirim yapilabilir3*>,
III. MANEVI TAZMINAT

TBK m.56’da kisinin beden bltlnliginin zedelendigi durumlarda
zarar gorenin manevi tazminat talep edebilecegi diizenlenmistir. Maddenin
ikinci fikrasinda ise agir bedensel zarar ve 6lim halinde kisinin yakinlarinin

da manevi tazminat talep edebilecegi diizenlenmistir.

312 TEKINAY/AKMAN/BURCUOGLU/ALTOP, 5.707 vd.

313 NOMER, Haluk N., Haksiz Fiil Sorumlulugunda Maddi Tazminatin Belirlenmesi, Haks1z Fiil,
Istanbul 1996, s.150.

314 NOMER, s.176.

315 NOMER, Haksiz Fiil, s.151.
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Kisinin beden bitinligi zedelenmese dahi kisilik hakki zedelenmisse

TBK m.58’e gbre manevi tazminat talep edebilir.

Manevi zarar parayla 6lgllebilen bir kavram olmadigi gibi manevi
tazminat da kisinin malvarligina iliskin bir giderim saglamamaktadir. Manevi

tazminatin amaci kisinin manevi olarak rahatlatiimasidir3?é,

Manevi tazminat davalari maddi tazminat davalariyla benzerlik
goOsterseler de bu iki dava tirtinde korunan deder birbirinden farklidir. Maddi
tazminat davalarinda malvarlidina iliskin dederler korunurken manevi

tazminat davalarinda kisilik degerleri korunmaktadir3'’,

Manevi tazminat davasi, maddi tazminat davasiyla birlikte
acllabilecegi gibi minferit de acilabilir. Bazen de hicbir maddi zarar olmadigi

halde kisinin manevi zararinin da giderilmesi gerekebilir318,

Bedensel batinligun ihlali halinde manevi tazminata
hiikmedilebilmesi icin bedensel zararin hukuka aykiri bir nedene dayanmasi
gerekir. Bedensel bitinligin hukuka aykiri bir nedenle bozulmasinin dogal
sonucu olarak kisi elem ve istirap duyacadindan zarar gorenin zararla fiil
arasindaki illiyet bagini ispat etmesi yeterlidir. Failin manevi zarardan sorumlu
tutulabilmesi igin ise zarara kusuruyla sebebiyet vermesi veya bu zarardan

kusursuz sorumluluk ilkeleri geregi sorumlu olmasi gerekir3°,

Bedensel zararda zarar gdrenin yakinlarinin manevi tazminat talep
edebilmesi icin bedensel zararin agir olmasi gerekir (TBK m.56/2). Hekim
hastasina verdigi ilacin dozunu kusurlu olarak yliksek olarak ayarlamissa ve
yliksek doz ilag hastaya birkac saatligine uyusukluk ve uyuklama hali
hissettirmisse bu durumda bedensel zararin agir oldugundan bahsedilemez.

Yiksek dozdaki ilag kullanimi kisinin komaya girmesine sebep olmussa bu

316 Y IBGK E:1966/7, K:1966/7, T.22.6.1966, Kazanc: igtihat Bilgi Bankas1, 16.11.2013.
317 EREN, s.780, 781; ANTALYA, s.494.

318 OGUZMAN/OZ, C 1, 5.278.

319 OGUZMAN/OZ, C.1, 5.279.
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durumda bedensel zararin adir oldugunu ve hastanin yakinlarinin da manevi

tazminat isteyebilecegini kabul etmek gerekir.

Manevi tazminat talebinin devri ve mirascilara gegmesi mimkuindur;
fakat bunun igin zarar gbérenin manevi tazminat talebini aciklamis olmasi
gerekir; clinkl manevi tazminat talebi agiklandiktan sonra mal varhgina iliskin

bir talep halini alir ve bir alacak hakkina dénisar3?2°,

Olim olgusunun gerceklesmesiyle dodan manevi zararda da hukuka
uygunluk sebebi olmadikca 6lime sebebiyet veren davranis hukuka aykirdir.
Bu durumda 6lenin yakinlarinin duydudgu elem ve istirap manevi zarari ifade
eder. Failin manevi zarardan sorumlu tutulabilmesi igin 6lime yol agan fiili
kusuruyla islemis olmasi veya kusursuz sorumluluk geredi bu zarardan

sorumlu tutulabilmesi gerekir321,
IV. SORUMLULUKLARIN YARISMASI

Tazminat belirlenirken hekimin, 6zel saglik kurulusunun ve eczacinin
haksiz  fiil sorumluluklariyla sbézlesmeye aykiriliktan kaynaklanan
sorumluluklari yarisir. Benzer sekilde eczacinin satmis oldugu ilagtan dolayi
sOzlesmeye aykiriliktan kaynaklanan sorumluluguyla ayiptan kaynaklanan

sorumlulugu yarisir.

Hekimin veya eczacinin bazi davraniglari sézlesmeye aykirilik teskil
ettigi gibi ayni zamanda haksiz fiildir. Boyle bir durumda so6zlesmeye
aykirihkla haksiz fiil sorumlulugu yarisir3??; yani sorumluya karsi acilacak bir

davada davaci ister haksiz fiile ister s6zlesmeye dayanabilir3?3,

Zarara sebep olan fiil hem sdzlesmeye aykirilik hem de haksiz fiilse

zarar goren hangisine basvurdugunda daha iyi giderim saglayacaksa o esasa

320 TANDOGAN, Mesuliyet, s.334; EREN, 5.787.

321 OGUZMAN/OZ, C.1, 5.283 vd; ANTALYA, s.514.
%22 ERMAN, s.144.

323 AYAN, s.116.
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dayanabilir. Ancak kismen haksiz fiil sorumluluguna, kismen sézlesmeye

aykirihktan kaynaklanan sorumluluga basvurma imkani yoktur324,

Zarar goren, haksiz fiile basvuruldugu vakit TBK m.50’ye gére kusuru
da ispat etmelidir; ancak sézlesmeye dayandiginda TBK m.112’ye goére hekim

sOzlesmeye uygun davrandidini ispat etmek zorunda kalacaktir.

Haksiz fiil sorumlulugunda, zarara sorumluya bagimh galisan bir kisi
tarafindan sebebiyet verilmisse, sorumlu bdyle bir zararin meydana
gelmemesi igin calisani secerken, isiyle ilgili talimat verirken, gbzetim ve
denetimde bulunurken gerekli 6zeni gosterdigini; isletmenin ¢alisma
diizeninin de bdyle bir zarari énlemeye elverisli oldugunu ispat etmelidir. Bu
iki nedenden biri eksikse, eksiklikle zarar arasinda nedensellik badi
bulunmadigini ispat ederek sorumluluktan kurtulabilir. Oysa calisanin borca
aykir davranisi s6z konusu oldugunda adam calistiranin sorumluluktan

kurtulmak igin boyle bir imkani yoktur32>,

Haksiz fiil sorumlulugunda zamanasimi sliresi zarar goérenin zarari
6grenme tarihinden itibaren iki yil ve her hallkarda zararin gerceklestigi
tarihten itibaren on yildir (TBK m.72). Ancak tazminat, ceza kanunlarinin
daha uzun bir zamanasimi 0ngoérdiglu bir eylemden dogmussa ceza
zamanasimi uygulanir. Sézlesmeye aykirilikta ise ayakta tedavi sdzlesmesi

bir vekalet s6zlesmesi oldugundan zamanasimi sliresi 5 yildir.

Doktrindeki baskin gorise gbére eczacinin (saticinin) sézlesmeye
aykiriliktan dogan sorumluluguyla ayiptan kaynaklanan sorumlulugu
yarisir3?6,  Yargitay’in eski tarihli bir kararinda ayiba karsi tekeffilin
kosullariyla s6zlesmeye aykirihdin kosullarinin ayni anda gergeklesebilecegi

belirtilmistir3?’.

324 OGUZMAN/OZ, C.1, S.446.

35 OGUZMAN/OZ, C.1, 5.447.

36 7EVKLILER, Aydin/AYDOGDU, Murat, Tiiketicinin Korunmas: Hukuku, Ankara 2004, s.103.
%7y 13.HD E:1992/384, K:1992/2617, T.19.3.1992, Kazanci I¢tihat Bilgi Bankas1, 8.12.2013.
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Ayiptan kaynaklanan sorumluluga basvuruldugunda tliketici, malin
tesliminden itibaren 4077 sayili TKHK m.4’e gére otuz glin; 6502 sayili TKHK
m.10’a gore alti ay icinde ayibi saticiya bildirmek zorundadir. Buna karsilik
eczacinin da maldaki ayibin teslimden sonra meydana geldigini, ayibin dnemli
olmadigini veya bildirimin slresinde yapilmadigini ispat etmesi gerekecektir.
Sozlesmeye aykirilikta ise zarar gdren, karsi tarafin sézlesmeye aykiri
davrandigini ispat edecektir. Eczaci, buna karsilik sézlesmeye aykiriligin kendi

kusurundan kaynaklanmadigini ispat etmesi gerekir.

Sozlesmeye aykirihda basvuruldugunda zarar goren tazminat talep
edebilir; gecikmis ifayl dava yoluyla talep edip cebri icraya basvurabilir veya
ifadan vazgecip ifa yerine tazminat talep ederek sézlesmeden donebilir3?8,
Ayipta ise 4077 sayih TKHK m.4 ve 6502 sayih TKHK m.11'deki secimlik
haklara basvurulabilir. Zarar goérenin bu secimlik haklarin yerine

getirilmesinin yaninda tazminat talep etme imkani da vardir.

Sozlesmeye aykiriiktan dogan talepler, satim sozlesmelerinde TBK
m.146’daki on yillik slirenin; vekalet sdzlesmelerinde m.147’deki bes yillik
slirenin gegcmesiyle zamanasimina ugrar. Ayiptan dogan sorumlulukta hem
4077 sayih TKHK m.4/4'te hem 6502 sayilil TKHK m.12'de ayipli maldan
kaynaklanan sorumlulugun, sézlesmede daha uzun bir slire belirtilmedigi
hallerde, ayip daha sonra ortaya ciksa bile, malin tesliminden iki vyil
gecmesiyle zamanasimina udrayacadl dizenlenmistir. 4077 sayii TKHK
m.4/4'te ayrica, ayipli malin neden oldugu zararin da teslim tarihinden Ug yil
gecmesiyle zamanasimina ugrayacadl dizenlenmistir. Tazminat talep hakki
malin piyasaya surltlmesinden on yil gegmesiyle diser. 6502 sayili TKHK
bakimindan ise m.11/6'da secgimlik haklarla birlikte TBK htkimlerine gére
tazminat istenebilecedi dizenlenmis oldugundan, TBK’daki hangi sorumluluk

kaynadina basvuruluyorsa ona iliskin zamanasiminin uygulanmasi gerekir.

38 OGUZMAN/OZ, C.1, S.382 vd.
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V. MUTESELSIL SORUMLULUK

Hekim, eczaci veya ilac Ureticisinin kusuru nedeniyle hastanin zarar
gormesi kadar saglik sektériindeki birden fazla aktoriin kusuru nedeniyle de
hasta zarar gorebilir. Bazen de sorumlularin bir kismi kusur sebebiyle sorumlu
tutulurken bir kismi kusur disindaki nedenlerle sorumlu tutulabilirler. Boyle
bir durumda TBK m.61 ve 62'deki mduteselsil sorumluluk esasi s6z

konusudur3??,

Miteselsil sorumluluk haksiz fiilden, kanundan veya sdzlesmeden
kaynaklaniyor olabilir33®, Sorumlulugun neden kaynaklandigi dis iliski
bakimindan sorumlulugun niteligini degistirmeyecekse de ig iliskide tazminat
paylastirilirken hakim batiin durum ve kosullari, 6zellikle onlardan her birine
ylklenebilecek kusurun agirligi ve yarattiklari tehlikenin yogunlugunu goéz
onunde bulundurur (TBK m.62).

Hekimin kusurlu davranisi sebebiyle zarardan sorumlu oldugu
hallerde hekimin calistigi saglk kurulusunun da TBK m.66 veya m.116
sebebiyle kusursuz sorumlu olmasi kanundan kaynaklanan mauteselsil
sorumluluga ornektir. Burada hem saglik kurulusu hem de kusurlu hekim
zarar gorenin zararn giderilinceye kadar zararin tamamindan sorumludur.
Ancak ig iliskide saghk kurulusunun kusura dayali bir sorumlulugu yoksa
0demis oldugu tazminatin tamamini; sayet kusur varsa kusur oraninda

0demesi gerekenden fazlasini hekime riicu edebilir (TBK m.62/2).

Hekim, eczaci ve ilag Ureticisinin her hangi ikisinin veya tamaminin,
meydana gelen bir zarardan miuteselsilen sorumlu tutulmasi mumkdndar.
Hekimin yanhs bir tedavi d6ngdérmesi neticesinde hastaya glinde 1 doz yerine
2 doz (A) adh ilaci kullanmasini receteye yazdigi durumu ele alalim: Hasta

receteyle eczaneye gittiginde eczaci (A) ilacini hastaya verir; fakat eczaci bu

329 818 sayili Borglar Kanunu m.50 ve 51°de miiteselsil sorumluluk diizenlemesinde tam teselsiil-eksik
teselsiil ayirimi vardi. Buna gore birden fazla kisi birlikte bir haksiz fiil iglemigse tam teselsiil; farkli hukuki
sebeplerle verdikleri zarardan sorumlu tutuluyorsa eksik teselsiil s6z konusu olurdu. 6098 sayili TBK’da
bu ayirim yoktur.

330 EREN, 5.809; ANTALYA, 5.798.
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ilaci buzdolabinda saklamasi gerekirken oda sicakhdinda sakladigi icin ilag
bozulmus ve zehirli etkisi artmistir. Normal sartlarda hekimin ve eczacinin
kusuru tek basina gergeklestiginde hastanin hafif yan etkilerle atlatma
ihtimali olabilecekken iki kusurun birlesmesi hastaya nispeten daha ciddi
zararlar verebilir. Diger yandan kusurlardan biri zaten adir sonuclar
doguracakken diger aktoriin kusuru, zarari biraz daha arttirmis da olabilir. Bu
durumda hasta-hekim arasindaki ve hasta-eczaci arasinda sb6zlesmeye
dayanilabilecegdi gibi haksiz fiil sorumluluguna da basvurulabilir. Her durumda
hekim ve eczaci hastaya karsi miuteselsil sorumlu olacaktir. Yukarida
verdigimiz 6rnege bir de ilag Ureticisinin ilacin yaygin gorilen bir yan etkisini
prospektlise yazmamasi ve bu yan etkinin hastaya zarar vermesi de

eklendiginde miuteselsil sorumlularin arasina ilag firmasi da eklenir.

MuUteselsil sorumlulardan her biri ortak defileri ileri surebilir. Ortak
defileri ileri siirmeyen sorumlu ise ig iliskide diger muteselsil borglulara karsi
sorumlu olur (TBK m.164/2). S6z gelimi doktorun okunaksiz yaziyla yazdigi
receteyi géren eczacli regetede yazan ilag konusunda tereddlide diistligi halde
doktora danismaksizin lalettayin bir ilag veriyor. Hasta da bu ilaci doktorun
tavsiye ettigi dozda degil de daha cabuk iyilesecegdini distinerek yliksek dozda
kullaniyor. Bu durumda doktorun okunaksiz yaziyla yazdigi recete ve
eczacinin yanls ilag vermesiyle eczacinin ve hekimin miteselsil sorumlulugu
s6z konusu ise de yuksek doz ilag alan hasta da muterafik kusuruyla zararin
artmasina sebebiyet vermistir. Sayet hasta (yanhs ilag dahi olsa) ilac
doktorunun soyledigi dozda kullansaydi daha az zarar goérecek ve
sorumlularin sorumlulugu daha hafif olacakti. Boyle bir durumda bir ortak defi
olan muiterafik kusuru 6ne sirmeyen doktor veya eczaci ic¢ iliskide diger

sorumluya karsi sorumlu olacaktir.

Muteselsil sorumlulukta sorumlulardan her biri zarar gérenin zarari
giderilinceye kadar sanki zarara tek basina sebebiyet vermis gibi

sorumludur33!, Bu sebeple zarar gbren, zararin bir kisminin veya tamaminin

%1 EREN, 5.818; NOMER, 5.330; ANTALYA, 5.801, 802.
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borglulardan biri, bir kismi veya tamami tarafindan giderilmesini talep edebilir
(TBK m.163).

Taraflardan birinin kisisel defisi varsa bu durumun dis iliskide g6z
onunde bulundurulmasi mimkuindur. Gergekten de TBK m.61’e iliskin Adalet
Komisyonu Raporunda “...tazminatin miktari zarar géreni yoksulluga
disirecek boyutta ise kusurun hafif olmasi ve hakkaniyetin gerekli kilmasi
halinde bu borglu yéninden tazminat indirilebilecektir. (...) Kuskusuz bu
durum, kosullarin lehine gergeklestigi bor¢lunun ancak yararlanabilecegi (kisi
ile sinirli etki doguran) ve diger borglularin sorumlulugunu etkilemeyen sahsi
bir defi (kisisel savunma) olusturur.” denmekle kisisel defilerin dis iliskide ileri

slrillebilecedine isaret edilmistir.

Miteselsil sorumlulardan tazminatin tamamini veya en azindan kendi
payina disenden fazlasini ddeyen, fazla 6dedigi kismi diger sorumlulardan
talep edebilir. Sayet muteselsil sorumlulardan biri hic 6deme yapmamissa
veya kendi payina disenden azini ddemisse bu durumda eksik yapilan
0demeye diger miteselsil sorumlularin katlanmasi gerekir (TBK m.167).
Baska bir degisle sorumlulardan biri 6deme aczi icinde oldugu igin édeme
yapamadi ise bu durum geri kalan mduteselsil sorumlularin dis iliskideki

tazminat yakuamlaltklerini etkilemez.

Yukarida her ne kadar hekim, eczaci ve ilag ureticisinin muteselsil
sorumlulugundan bahsetmissek de baska kisilerin miteselsil sorumlulugu da
s6z konusu olabilir. Yasamin icinde sonsuz tane ihtimal bulunmaktadir ve ¢cok
degdisik nedenlerle hasta zarar gérebilir. S6z gelimi (H), eczacinin sattigi miadi
dolmus hapi yutmak icin (A)’dan su ister ve (A) su yerine (H)’ye alkol verirse
burada eczaciyla beraber saglik sistemi icerisinde yeri olmayan (A)'nin
muteselsil sorumlulugundan bahsedilebilir. Ancak calismamizin konusunun
sinirlandiriimasi bakimindan hekim, eczaci ve ilag Ureticisine dair anlatimlarla

yetinmekteyiz.
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VI. ZAMANASIMI

TBK m.72'ye goOre zarar goren, zarari ve faili 6grendigi tarihten
itibaren iki yil icinde tazminat talep edebilir. Sayet zarar gbren zarari veya
faili zarar gerceklestikten on yil sonra 6grenmemis veya tazminat talebinde
bulunmamissa bu durumda tazminat hakki zamanasimina ugramis olur. Failin
fiilinin ceza hukuku bakimindan sug sayildigi durumlarda ceza kanun daha
uzun bir zamanasimi siresi édngérmisse, ceza kanunundaki zamanasimi
sturesi uygulanir. Haksiz fiilden (m.49) veya adam c¢alistiranin
sorumlulugundan (m.66) kaynaklanan tazminat talepleri TBK m.72'deki
zamanasimi slrelerine tabidir. Buna gore 6zel saglk kurulusunun, hekimin,
eczacinin veya ilag Ureticisinin haksiz fiil sorumluluguna basvurulurken TBK
m.72'deki zamanasimi siresi dikkate alinacak; eylem ceza kanunlar
tarafindan sucg sayiliyorsa ve daha uzun bir zamanasimi sliresi 6ngdriyorsa

ceza kanunundaki zamanasimi suresi uygulanacaktir.

TBK m.146’ya gbre kanunda aksi 6ngdrilmedikce her alacak on yillik
zamanasimi suresine tabidir. Eczaclyla hasta arasindaki s6zlesme bir satim
sOzlesmesi oldugu igin eczacinin TBK m.112'ye gbre borca aykiri
davranisindan veya TBK m.116’ya gore yardimci kisilerinin sorumlulugundan

dogan taleplerin bu slirede ileri striilmesi gerekir.

Eczacinin ayiptan kaynaklanan sorumlulugu bakimindan 4077 sayili
TKHK m.4/4 ve 6502 sayili TKHK m.12'de, stzlesmede daha uzun bir
zamansimi suresi 6ngorilmemisse, malin tlketiciye tesliminden itibaren iki

yillik zamanasimina tabi oldugu diizenlenmistir.

4077 sayilil TKHK m.4/4’e gore ayiph malin neden oldugu zararlardan
kaynaklanan tazminat talepleri G¢ yillik zamanasimi suresine tabidir. Malin
piyasaya surulmesinden on yil gegmesiyle talep hakki diiser. 6502 sayili TKHK
m.11/6'da tazminat taleplerinin TBK'ya goére talep edilecedi dizenlenmis
oldugundan zamanasimi konusunda da TBK'da 0Ongdrilen zamanasimi

sirelerinin dikkate alinmasi gerekir. Ornedin hasta, borca aykirihga
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dayanarak tazminat talep ediyorsa m.146'daki sureler, haksiz fiil

sorumluluguna dayaniyorsa m.72'deki sireler uygulanmahdir.

Ayip, saticinin adir kusuru veya hileli davranisiyla gizlenmisse
zamanasimi uygulanmaz (4077 sayili TKHK m.4/4; 6502 sayih TKHK m.12/3).

Vekalet sdzlesmesi TBK m.147/5'te sayildidi icin 6zel saghk kurulusu
veya hekimin vekil sifatiyla hareket ettigi ayakta tedavi soézlesmelerinde bes
yilhk zamanasimi suresi uygulanir. 1219 sayih kanun m.71’e gbére hasta-
hekim arasindaki Ucret uyusmazliklarindan dodan davalarda zamanasimi

stresi iki yildir332,

M.149'a gbre borca aykirilikta zamanasimi siresi alacagin muaccel
olmasiyla baslar. Ayakta tedavi sozlesmelerinde hastanin 6zel sadlik
kurulusuna kabul edilmesiyle tedavi borcu muaccel hale gelecedinden
zamanasimi slresi bu tarihte baslar. Ancak tedavi edimi hastanenin 6zel
saghk kurulusuna kabul edildigi gliin degil de bir takim tibbi tetkik ve tahlillerin

sonucu aciklandiktan sonra gercgeklestirilecekse bu slre dikkate alinir.

332 Maddede ayrica gorevli mahkemenin sulh hukuk mahkemesi oldugu diizenlenmistir.
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SONUC

Ilag sbzcigiunden, yalniz insan saghgi icin kullanilan ilag degil
veterinerlik ve tarimda kullanilan kimyasal maddeler de kastedilebilmektedir;
ancak bu metinde yalnizca insan sagligi icin kullanilan ilag kavrami ele

alinmaktadir.

Ilacin insan bedenine hangi yéntemle uygulandidina bakilmaksizin
tibbi bir etki olusturmasi beklenmektedir. Buradaki tibbi etki kavramindan
anlasilan vyalnizca bir iyilesme-sagaltim degildir; c¢lnkl bazi ilaglardan
iyilesme ihtimali cok disUk olan hastaliklarda hastanin yasaminin son
dénemindeki yasam kalitesinin arttirlmasi amaglanir. Bazi ilaglar da tibbi
goérinttileme teknikleri esnasinda elde edilmesi amaclanan goéruntlye

ulasmak igin kullanilir.

Recete, hekimin hastasinin tedavisi icin uygun goérdtga ilaglari ve bu
ilaglarin kullanim seklini ve dozunu tarif ettigi, eczaciya hitaben yazilmis
teknik bir yazidir. Regete yalnizca eczaciyi ilgilendiren bir yazi olmayip
hastanin tedaviye uyumunun saglanmasi igin hasta tarafindan da

anlasilabilecek sekilde yazilmasi gereken bir belgedir.

Ulkemizde recete yazimina iliskin bir diizenleme 6ngérilmemistir.
SUT m.4.1 maddesinde regete yazimina iliskin kurallar éngértlmusse de bu
kurallar tip bilimine iliskin degil, SGK'nin ilag bedellerinin geri 6denmesine

iliskindir.

Ilac tedavisi, en bilinen tedavi yéntemlerindendir. Ila¢ bazen hekimin
receteye yazmasiyla, bazen de recgeteye tabi olmayan bir ilacin eczaci
tarafindan tavsiye etmesi lzerine hastayla bulusur. Bir hastaligin dnlenmesi,
kontrol altina alinmasi veya tedavi edilmesi icin, dogru ilacin, dogru zamanda,
uygun dozda ve uygun fiyatla kullaniimasina akilci (rasyonel) ilag kullanimi

denir.
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Akilcr olmayan ilag kullanimi neticesinde dodabilecek tim zararlar
hekimin, eczacinin, ilag firmasinin veya hastanin/hasta yakininin
sorumlulugunu dogurabilecek cinstendir. Bu sebeple akilci ilag kullanimi
calismamizda ifade etmeye calistigimiz sorumluluk kavramlariyla yakindan

ilgilidir.

Ilacla tedavi, hekim eliyle gerceklestirildiginde tedavi sézlesmesinin
tarafi kimi zaman hekimken kimi zaman hekimin bagli calistigi 6zel saglik
kurulusudur. Calismamizin konusu yalnizca ayakta tedaviler oldugu icin
buradaki sbdzlesmenin tipik bir vekalet sozlesmesi oldugunu sdylemekte

sakinca yoktur.

Ayakta tedavi hizmeti veren saglik kurulusunun hastayr muayene
ederek teshis koydugu ve hastasini ayakta tedavi ettigi, hastanin ise bunun
karsihginda saghk kurulusunda Ucret o6dedigi s6zlesmeye, ayakta tedavi
sézlesmesi denir. Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Sadlik Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelik’'te ayakta teshis ve tedavi hizmeti veren 6zel saghk
kuruluslari; tip merkezleri, poliklinik ve muayenehaneler olarak sayildigindan
hekimin tek basina hizmet verdigi muayenehaneler de ayakta tedavi hizmeti

veren 6zel saglik kurulusu olarak kabul edilir.

Ayakta tedavinin asli unsuru tedaviye yonelik edimlerdir. Tibbi
goruntileme ve tahlil gibi edimlerse teshis amaciyla yapilan yan edimlerdir.
Ornedin hastanin tansiyonunun dlgiilmesi hastayi sagligina kavusturmaz ama
tansiyonuyla ilgili bir anormallik varsa bunu ortaya gikararak hekimin tedaviyi

planlamasina imkan verir.

Ayakta tedavi hizmeti veren 6zel saglk kurulusunun en tipik borcu,
tedavi borcudur. Hekimin hastayi sagligina kavusturma yikimltliga olmasa
da tip mesleginin standartlarina uygun bicimde tedavi edimini ifa etmeli ve
hastayi saghgina kavusturmay! amacg edinmelidir. Hekimin bu borcu sahsen
ifa edip etmeyecedi ise somut olaya gore belirlenir. Hekimin karsilastigi vaka,
uzmanhginin Gzerinde bir bilgi gerektiriyorsa hem teamil hem de hekimin

6zen borcu, hastanin uzman hekime yénlendirilmesini gerektirir. Hekim,
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gerekli gériurse bir baska hekimden goris de alabilir. Burada goris istenen
hekimin farkli veya 06zel bir uzmanlik dalindan olmasi gerektigini kabul

etmekteyiz.

Hekimin sadakat borcu ve 6zen borcu birlikte ele alinmaktadir. Sirf
tedavi giderlerinin artmasi icin hastaya yanlis bilgi verilmesi veya tedavinin
uzatilmasi hekimin sadakat borcuyla bagdasmaz. Hekimin tibbi kural ve
ilkelere aykir teshis ve tedavi yapmasi; hastanin talebi lzerine bile olsa,
tedavi veya koruma amaci olmaksizin hastanin bedensel veya ruhsal direncini
zayiflatici girisimlerde bulunmasi yasaktir. Hekim hastanin saglik durumunun
gerektirdigi tibbi bakimi gésterir. Hastanin iyilesmesi mimkin olmasa dahi

Istirabini azaltmak zorundadir.

Hekimin 6zen borcunun sinirini belirlerken basiretli bir hekimin
gbéstermesi gereken davranis kriterine bakmak gerekir. Hekimin uzmanlk
alani arttikca 6zen yUukiumluligld de adirlasir; ancak bunun yalnizca hekimin
uzman oldugu dal bakimindan gecerli oldugunu kabul etmek gerekir. Hekimin
recete yazarken sectigi ilaclar bakimindan akilci ilag kullanim ilkelerini goz

oninde bulundurmasi da 6zen yiukimlaligundn bir pargasidir.

Ayakta tedavi hizmeti veren 6zel saglik kurulusunun sorumlulugu
s6zlesmeye aykirihiktan veya haksiz fiilden; kurulus hikmi sahissa adam

calistiranin sorumlulugundan kaynaklanabilir.

Ayakta tedavi hizmeti veren 6zel saghk kurulusunun sorumlulugunda,
sézlesmeye aykirilik daha ziyade yardimci sahislar aracilidiyla olur. Ozel saghk
kurulusuna bagdli olarak calisan hekimin sozlesmeye aykiri davranisindan
dolayr 06zel saglhk kurulusunun TBK m.116'da dizenlenen kusursuz

sorumlulugu s6z konusu olur.

Ozel sadlik kurulusu bir muayenehane ise bu durumda hekim

sdzlesmeye aykiri davranisindan TBK m.112'ye gére sorumlu olur.

Hekimin istihdam edilen konumunda oldugu durumlarda haksiz

fiillerinden, calistigi 6zel saglik kurulusunun TBK m.66'ya gbre kusursuz
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sorumlulugu s6z konusudur. Bu durumda zarara sebebiyet veren hekimin de

TBK m.49'a goére haksiz fiil sorumluluguna basvurulabilir.

Bazi durumlarda illiyet bagi kesildigi icin sorumluluk da ortadan
kalkar. Bunlardan biri, zarar gdérenin adir kusurudur. Ornedin doktorun
receteyle verdigi blatlin uyku ilaglarini intihar maksadiyla bir kerede icen
kisinin kasti, illiyet bagini keser. Bir digeri de Uclncl kisinin agir kusurudur.
Uglincii kisinin kusuru illiyet badini kesmis ve zarara tek basina sebep

olmussa bu durumda tazminattan yalnizca tGglncu kisi sorumlu olur.

Haksiz fiil sorumlulugunda kusurlu davranisi ispat etmek zarar gérene
dismekte ise de delillere iktidar prensibi geredi bu ispati 6zel sadlik

kurulusunun yapmasi gerekir.

Eczacinin sorumlulugunu incelemeden 6nce eczaclyla hasta arasindaki
hukuki iliskiyi incelemek gerekir. Eczaciyla hasta (veya hasta yakini)
arasindaki hukuki iliski satim sdzlesmesine benzer bir nitelik tasir; ancak
eczacilik meslegi teknik bilgi gerektiren bir meslek oldugundan eczacinin 6zen
yUkimltluga saticininkinden daha ylksek bir derecededir. Gergekten de bu
iliskide eczacinin ilacin saticlya teslim borcunun yani sira sir saklama,
aydinlatma ve yuksek derecede bir 6zen borcu bulunmaktadir. Ayni zamanda
eczacinin sonuc¢ sorumlulugu yoktur. Bu sebeple eczaciyla hasta arasindaki
sOzlesmenin satim sozlesmesinin yani sira vekalet so6zlesmesinin de

ozelliklerini tasiyan karma nitelikli bir sézlesme oldugu gorusiindeyiz.

Eczaci, sdzlesmeye aykiri ve kusurlu davranisiyla verdigi zarardan
TBK m.112'ye gore sorumludur. Ayiptan dogan sorumlulugu ise daha ziyade
tiketici hukukundan kaynaklanmaktadir. Eczaci, hastaya teslimi sirasinda
6nemli bir ayibi bulunan ilagtaki ayiptan sorumludur. Eczaci, yardimci
kisilerinin s6zlesmeye aykiri davraniglarindan da TBK m.116'yva goére

sorumludur.

Eczaci, haksiz fiil teskil eden davranisindan sorumludur. Tipki 6zel
saglik kurulusunun haksiz fiil sorumlulugunda oldugu gibi burada da delillere

hakimiyet prensibi geredi kusuru ispat ytkinin eczacida oldugu soylenebilir.
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Eczacinin adam calistiran sifatiyla sorumlulugunu incelemeden 6nce
eczacinin ifa yardimcilarinin kimler olduguna bakmak gerekir. Eczane isleten
bir (mes(l midir) eczacinin yaninda yardimci eczacilar veya ikinci eczacilar;
ayrica eczacilik faklltesi mezunu olmayan eczact teknikerleri istihdam
edilebilir. Bu kisilerin is sirasinda ve isle ilgili olarak tGglnci kisilere verdikleri

zarardan mes(l mudir eczaci TBK m.66'ya gére sorumludur.

Ilag Ureticisi ile hasta arasinda bir sézlesme olmadidi icin sézlesmeye
aykirilik hiklimlerinden yararlanilamayacadi igin 6098 sayili TBK m.71'le
hukukumuza kazandirilmis olan tehlike sorumlulugu ve tuketici hukuku

bakimindan Ureticinin sorumlulugundan bahsettik.

Tehlike sorumlulugu 6098 sayili TBK m.71'de dilizenlenen yeni bir
kusursuz sorumluluk tiridir. Onemli élciide tehlike arz eden bir isletmenin
faaliyetinden dogan zarardan isletme sahibi ve varsa isleten miteselsilen
sorumludur. Bir isletmenin dnemli dlclide tehlike yaratan bir faaliyeti olup
olmadigi saptanirken isletmenin mahiyeti veya faaliyetinde kullanilan
malzeme, araclar ya da glicler g6z 6niinde tutuldugunda bu islerde uzman bir
kisiden beklenen tim 6zenin godsterilmesi durumunda bile sikca veya agir
zararlar dogurmaya elverigli olup olmadigina bakilir. ila¢ Ureticisi Uretimini
ne kadar kati kurallara dayanarak yapsa ve ne kadar buylk bir 6zen de
gosterse; ilacin faz calismalarindan olumlu sonug da alsa ilacin piyasaya
sunulmasindan sonra dngdrilememis bazi zararlarin meydana gelme ihtimal
vardir. Bu durum ilag Ureticisini m.71’de kullanilan ifadeyle “6énemli 6lglide

tehlike arz eden bir isletme” konumuna sokmaktadir.

Ilac Ureticisinin tiketici hukukundan dogan sorumlulugu da ayipli ilaca
iliskindir. Hastanin, ilaci aldiktan sonra TKHK’da belirlenen slire icerisinde
ayibi bildirmesi gerekir. Bu bildirim yapildiktan sonra hastanin ilaci satin aldigi
eczaneye, imalatgiya, ithalatciya karsi miteselsilen ileri stirebilecedi secimlik
haklari bulunmaktadir. Hasta ayni zamanda bu sorumlulara TBK’dan dogan

tazminat taleplerini de yoneltebilir.

124



Ulkemizde uretilen ¢odu ilacin yabanci llkelerde tretildi§i g6z dniine
alindiginda hastanin Ureticiyi tespit edip taleplerini yoneltmesi zor ve masrafli
bir ydntem olacaktir. Bu sebeple 6502 sayili TKHK m.11/2'de secimlik haklarin

ithalatciya da yoneltilebilecedi dizenlenmistir.

TKHK'da tlketicinin kullanabilecedi dort secimlik hak dizenlenmisse
de hastanin ilag Ureticisine karsi ileri slirebilecedi tek segimlik hakki vardir; o

da ilacin ayipsiz olan bir benzeriyle degistirilmesini isteme hakkidir.

Hem sdzlesmeye dayali sorumlulukta hem haksiz fiil sorumlulugunda
sorumlunun zarar gérene bir miktar tazminat 6denmesi s6z konusu olabilir.
Maddi zararin hesaplanmasinda nelerin gideriminin istenecedi 6lim halinde

ugranilan zararlarda ve bedensel zararlarda farkhdir.

Tazminatin hesaplanmasinda kusurun derecesi kural olarak dikkate
alinir ancak hekim, eczaci ve ilag Ureticisi gibi uzmanlik gerektiren
faaliyetlerde hafif kusurundan dahi sorumluk séz konusudur. Zarar gérenin
kusuru da tazminatin hesabinda dikkate alinir. Ornedin hasta ilactan dolayi
zarar gordugunia fark ettigi halde ilaci kullanmaya devam ederek zararin
artmasina sebebiyet verdiginde sorumlu kisi zararin tamamindan sorumlu

olmayacaktir.

Zarara sebep olan fiil hem sdzlesmeye aykirilik hem de haksiz fiilse
zarar géren hangisine basvurdugunda daha iyi giderim saglayacaksa o esasa
dayanabilir. Ancak kismen haksiz fiil sorumluluguna, kismen s6zlesmeye
aykiriliktan kaynaklanan sorumluluga basvurma imkani yoktur. Benzer
sekilde eczacinin (saticinin) s6zlesmeye aykiriliktan dogan sorumluluguyla

ayiptan kaynaklanan sorumlulugu yarisir.

Saghk sektortindeki birden fazla aktérin kusuru nedeniyle hasta zarar
gbrebilir. Bazen sorumlularin bir kismi kusur sebebiyle sorumlu tutulurken bir
kismi kusur disindaki nedenlerle sorumlu tutulabilirler. Bdyle bir durumda
muteselsil sorumluluk esasi s6z konusudur. Hekimin kusurlu davranisi
sebebiyle zarardan sorumlu oldugu hallerde hekimin c¢alistigi saghk

kurulusunun da kusursuz sorumlu olmasi kanundan kaynaklanan muteselsil
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sorumluluga 6rnektir. Hekim, eczaci ve ilag Ureticisinin her hangi ikisinin veya
tamaminin, meydana gelen bir zarardan miuteselsilen sorumlu tutulmasi

mumkinddr.
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