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OZET
DISHEKIMININ YASAL SORUMLULUGU

Dr. Gamze Bulut
Ozel Hukuk, Yiiksek Lisans
Danisman: Prof. Dr. Mustafa Dural
Kasim, 2012

Mesleki uygulamalar1 sirasinda alinan kararlar ve yapilan miidahaleler agisindan,
tibbi etik ve tibbi deontolojinin yanisira hukuk agisindan da sorumluluklar tasiyan
dishekiminin tibbi miidahalelerini dogrudan ya da dolayli olarak diizenleyen bir¢ok
kanun, tiiziik, yonetmelik, yonerge ve tebliglerin saglik mevzuatimiz i¢inde yer almasina
ragmen bunlarin hi¢ birinde dishekiminin hukuki sorumluluguna yer veren 0&zel
hiikiimler bulunmamaktadir. Genel hekimlik uygulamalarina iliskin olarak kabul edilen
ilkeler dishekimleri a¢isindan da gegerli olmakta, mesleki sorumluluklara aykiri
davraniglar da yine genel yasal diizenlemeler ¢ercevesinde ¢éziimlenmektedir.

Son zamanlarda gittik¢ce artan bir sekilde hem kamuoyunun hem de hekim ve
hukukgularin giindemini mesgul eden saglik hukuku alanindaki gelismelerin yanisira; bu
alanda daha c¢ok hekimlerin hukuki sorumlulugu ele alinip incelenmis, dishekimlerinin
yasal sorumlulugu tizerinde pek fazla durulmamastir.

Bu tezde, dishekimlerinin hastalar1 ile olan iligkilerinin hukuki niteligi ve
dishekimlerinin tibbi miidahaleleri sirasinda hastalarina verebilecekleri zararlar
nedeniyle olusacak hukuki sorumlugun temelleri iizerinde durulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dishekimi, dishekimliginde tibbi miidahale, dishekiminin

yasal sorumlulugu



ABSTRACT
THE LEGAL RESPONSIBILITY OF THE DENTIST

Dr. Gamze Bulut
Master of Science
Private Law
Advisor: Prof. Dr. Mustafa Dural
November, 2012

In terms of the decisions taken and the interventions made during professional
practice beside medical ethics and medical deontology there are also many laws, rules,
regulations and directives that regulate directly or indirectly dentist's medical
intervention.

Although there are lots of regulations in the field of responsibility of dentists, there
is no specific regulation on that field. The principles of general medical interventions are
also accepted for dentist’s. The behaviours against professional ethic are being evaluated
through general legal regulations.

Recently there is a huge interest in terms of health law in public and in agenda of
physicians and lawyers. In the practice mostly the legal responsibility of physicians are
being examined, however the legal responsibility of dentists is still being ignored.

The legal side of the dentist-patient relationship and the legal liability resulting
from the harm given to the patients by the dentists are going to be examined in this
thesis.

Keywords: dentist, medical intervention in dentistry, the legal responsibility of the

dentist
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TESEKKUR NOTU

Yiiksek Lisans tez c¢alismamin her asamasinda fikirlerinden, eserlerinden ve
tecriibelerinden her zaman faydalandigim; egitim, Ogretim ve bilimsel ¢alisma
konularindaki degerli birikimlerini 6zveri ile yansitan, ¢alismamiz siiresince sabir ve
hosgorii ile destegini esirgemeyen tez danigsmanim Sn. Prof. Dr. Mustafa DURAL’a

tesekkiir ediyor, saygilarimi sunuyorum.

Uzm. Dr. Gamze Bulut
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GIRIiS

Dishekimligi; insan saghigina iliskin olarak, dislerin, dis etlerinin ve bunlarla
dogrudan baglantili olan agiz ve ¢evre dokulariin sagliginin korunmasi, hastaliklarinin
ve diizensizliklerinin teshisi, tedavisi ve rehabilitasyonunun saglandigi bir bilim dalidir.

Dishekimligi uygulamalari; fonksiyon, fonasyon ve estetigin yarattigi problemler
ve tedavi yoOntemlerinin yanisira; bazen viicudun diger organlarinda klinik belirti
vermeyen hastaliklarin ilk belirtilerinin, bazen de sistemik hastaliklarin meydana
getirdigi degisikliklerin en belirgin 6zellikleriyle agiz boslugu ve cevre dokularda
goriilebilmesi nedeniyle vakalarin tibbin diger branslar ile birlikte degerlendirilmesini
zorunlu kilmaktadir.

Mesleki uygulamalar sirasinda alinan kararlar ve yapilan miidahaleler dighekimine
tibbi etik, tibbi deontolojinin yanisira hukuk ag¢isindan da sorumluluklar yliklemektedir.

Ulkemizde hekimlerin yasal sorumluluklarini diizenleyen &zel bir yasa veya tiiziik
yoktur. Anayasa hukuku, ceza hukuku, idare hukuku ve medeni hukuku ilgilendiren
yonleri olan tip hukukuna iliskin mevzuatimizda bir¢ok hiikiim bulunmakla beraber tip
hukuku kapsamindaki bircok konu genel hiikiimlere gore degerlendirilmektedir. Genel
hekimlik uygulamalarma iligskin olarak kabul edilen ilkeler dishekimleri acgisindan da
gecerli olmakta, mesleki sorumluluklara aykir1 davranislar da yine genel yasal
diizenlemeler ¢er¢evesinde ¢oziimlenmektedir.

Insan haklar1 alanindaki gelismelerin dogal olarak hasta haklar1 {izerine olan
etkileri, komplikasyonlarin ve sistemden kaynaklanan aksakliklarin sistemin goriinen
yiizii olan saglik personelinin hatasi olarak yorumlanmasi, hasta-hekim arasindaki maddi
iligkiler ve hekimler arasindaki rekabet dolayisiyla hastalarin tedavi yontemleri

1



acisindan yanlig yonlendirilmesi, hastalarin saglik sisteminden ve saglik personelinden
beklentilerinin artmis olmasi, gerek gorsel gerekse yazili medyada yer alan yayinlarla
toplumun hassasiyetinin artmasi, saglik hukuku alanindaki davalarin sayica artis1 ve 6zel
calisma alani olarak belirlenmeleri, hekimlere olan giivenin azalmasi ve hastalarin tedavi
kararlarinda daha aktif olma yoniinde tercih gostermeleri gibi nedenlerle son zamanlarda
gittikge artan bir sekilde hem kamuoyunun hemde hekim ve hukukgularin giindemini
mesgul eden tip hukuku alanindaki gelismeler dishekimligi agisindan da mesleki
sorumluluklarimizin yeniden gozden gegirilmesini gerekli kilmaktadir.

Yasalarin korumasi altinda olan; insan sagligi ve yasam gibi ¢ok yiiksek bir
degerin hekimlere emanet edilmis olmasi, tibbi miidahale kavraminin bir yandan hasta
haklar1 diger yandan hekimin meslegini icrast arasinda gerceklesiyor olmasi ayni
zamanda bu iki boyutun birlikte degerlendirilmesini gerektirmektedir.

Dishekimi tibbi miidahale siireci i¢inde, mesleginin geregini yerine getirirken
hangi hukuksal kayitlarla sinirlanmistir ve bu simirlar igerisinde neleri yapabilir? Bu

calisma bu sorunun cevabini1 aramaktadir.



BIiRINCI BOLUM

DiS HEKIMLiIiGINDE TIBBi MUDAHALELER

I. GENEL OLARAK

A. Tibbi Miidahale Kavrami

Icerigi zamana gére degisken, teknik ve dinamik olan tibbi miidahale kavrami, tip
meslegini icraya yetkili bir kisi tarafindan, dogrudan ya da dolayl olarak tedavi amacina
yonelik olarak gerceklestirilen, en basit teshis ve tedavi yonteminden, en agir cerrahi
miidahalelere kadar her tiirlii faaliyet olarak ifade edilmektedir'.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin® 13. maddesinde “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. Tababet prensip ve kaidelerine aykirt veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi
vasaktir. Tabip ve dis tabibi, teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin, hastanin
arzusuna uyarak veya diger sebeplere, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak her
hangi bir sey yapamaz” ifadesine yer verilerek tibbi miidahalenin amaci ve kapsami
belirtilmistir. 2005 Tarihli Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik
Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yonetmeligin 3. maddesinde tibbi

miidahale; “Tabip veya diger saghk personeli tarafindan tani, tedavi, rehabilitasyon

' CILINGIROGLU Ciineyt; Tibbi Miidahaleye Riza, istanbul 1993, s. 15, AYAN Mehmet: Tibbi
Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (T1bbi Miidahale), Ankara 1991, s. 5, IPEKYUZ Yavuz Filiz;
Tiirk Hukukunda Hekimlik Sézlesmesi, Istanbul 2006, s. 22

2 Resmi Gazete; 19.02.1960, S. 10436



veya onlem amactyla yapilan muayene” , “tibbi aletler yardimiyla viicutta yapilan tan
ya da tedaviye yonelik operasyonlar” ise cerrahi miidahale olarak tanimlanmistir’.
Ancak giiniimiizde, teshis ve tedavi amacglarinin yanisira sosyal, psikolojik ve
ekonomik nedenlerle de tibbi miidahalede bulunulmaktadir. Bunlara o6rnek olarak
slinnet, estetik amacli miidahaleler ve sterilizasyon gosterilebilir.
Hakeri tibbi miidahaleyi “ insan iizerinde tip biliminin uygulanmasi ile baglantili

olarak yapilan her tiirlii miidahale™

olarak tanimlarken; Cakmut yaptig1 genis kapsamli
tanimlamada, tibbi miidahaleyi; “kisilerin bedensel, fiziksel ve psikolojik bir hastaligini,
noksanligini teshis ve tedavi etmek veya bu miimkiin olmadig takdirde hastalig
hafifletmek ya da acilarini dindirmek veya onlar: béyle bir rahatsizliktan korumak ya da
niifus planlamasi amact igin, tip meslegini icraya kanunen yetkili kimseler tarafindan,
tip bilimince genel kabul gormiis kural ve esaslara uygun olarak gerceklestirilen, en
basit teghis ve tedavi yontemlerinden baslayarak en agir cerrahi miidahalelere kadar
uzanan her ¢egit faaliyet” olarak ifade etmektedir’.

Ancak hekimlerin uyguladigir tibbi miidahalelerin bu sekilde tanimlanmasi,
iyilestirme amaciyla yapilmis olmasi, hekimin miidahalesinin sebebiyet verecegi sonucu
dogrudan  isteyerek  gerceklestirmesinde  kasten  hareket ettigi  gercegini
degistirmeyeceginden, miidahalenin yerine goére yaralama ve Oldiirme suglarinin
tipikligini olusturmasini da engellemeyecektir.

Tibbi miidahelelerin beden biitiinliigline, viicut dokunulmazligina yonelik bir

saldir1 niteliginde goriilmesi nedeniyle; saglik personeli tarafindan yapilacak her tiirlii

3 Resmi Gazete; 01.06.2005, S. 25832.

* HAKERI Hakan; T1ip Hukuku (T1p), 4. Baski, Ankara 2012, s. 35

> CAKMUT Ozlem Yenerer (Tibbi Miidahale), Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan
Incelenmesi, Istanbul 2003, s. 24



miidahale; ancak ahldk ve adaba aykiri olmamasi, miidaheleye maruz kalacak kisinin
aydinlatilmast ve rizasinin alinmasi, ayrica saghginin kazandirilmasi, hastalik veya
sakathigin giderilmesi amaciyla yapilmast halinde, hukuk diizeni tarafindan koruma
altinda olacaktir®.

Tiirk 6gretisindeki hakim goriis, tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugunun sadece
hakkin kullanilmasinda aramaktadir. Ancak bu goriis hekim-hasta iliskisine paternalist
yaklagimin sonucudur. Hastanin rizasina deger vermeyen, sadece hekimin hakkini icra
ettigi, meslegini uyguladigi, kanunlarin kendisine verdigi yetkiyi kullandig1 ve baska bir
sartin aranmadan miidahalenin hukuka uygun oldugu sonucunu dogurur ki, bu da
modern tip hukukunun gereklerine uymayan bir sonugtur’.

Hakkin kullanilmasi, dishekimine, hukuk diizeni tarafindan taninmis siibjektif bir
hakkin bulunmasi, bu hakkin hukuk kurallarinin gosterdigi smirlar dahilinde ve
dogrudan kendisi tarafindan kullanilmasini gerektirmektedir. Hakkin kullanilmasinda
dishekiminin dikkat edecegi temel kural, mesleginin gereklerine uygun davranarak,
hastanin tedavisine yonelik hareket etmek olmalidir. Aksi takdirde dishekimi meslek
hakkinin disina c¢ikmis sayilacaktir. Hastanin Ozerkligine saygi, teshis ve tedavi
siirecinde hastanin aktif olarak yer almasi Oncelikli hedefler oldugundan; dishekimi-
hasta iligkisinin igbirligi anlayisiyla silirmesi, hastanin tibbi miidahale siirecine
katilabilmesi i¢in yeterince bilgilendirilmesi ve miidahale 6ncesinde hastanin rizasinin
alinmasi gerekmektedir.

Tibbi miidahale kavramini, uygulayict ya da amag¢ bakimindan sinirlamadan, tip

bilimince genel kabul gérmiis ilke ve kurallara uygun yapilmasi kaydiyla, tip bilimi ile

8 CAKMUT Ozlem Yenerer; “Aydmlatma ve Riza”(Aydimlatma), Roche Saglik Hukuku Giinleri, istanbul
2007, s.3
"HAKERI Hakan; Ceza Hukuku Genel Hiikiimler (Ceza), 12. Baski, Ankara 2011, s. 292 vd.
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baglantili her tiirlii eylem olarak tanimlamak miimkiin oldugundan; hekimler disindaki
saglik personelinin mevzuat hiikiimlerince kendilerine taninan yetkileri kullanarak
yapmis olduklar1 miidahaleleri ve saglik personeli olmadigi halde, ilk yardim
gereksinimi duyan bir kimseye, bilgisi dahilinde ilk yardimda bulunan kisinin
miidahalesini de zorunluluk durumu séz konusu oldugundan tibbi miidahale olarak
degerlendirmek gerekmektedir.

B. Tibbi Miidahale ile ihlal Edilen Kisilik Degerleri

“Hukukta hak ehliyetine sahip varliklara kisi denir”®. Kisiler ikiye ayrilir; gergek
kisiler ve tiizel kisiler. Gergek kisiler insanlardir, tiizel kisiler ise kendilerine hak ehliyeti
taninmis insan yada mal topluluklaridir. Bizim konumuz tibbi miidahaleler oldugu icin
gercek kisilerdir. Gergek kisi tam ve sag dogdugu andan itibaren hukuken korunan ve
kisi oldugu i¢in ayrilmaz bir bi¢imde sahip oldugu kisilik degerlerini kazanir’. Kisiligin
sona ermesi ise kisinin 6liimii ( ve gaiplik) ile olur.

Kisiligi olusturan degerlerin tiimii kisilik hakkini1 olusturmaktadir. Kisilik hakki;
kisinin kisi olmak sebebiyle sahip oldugu hak ve fiil ehliyetinin yanisira, yasami, sagligi,
viicut biitlinliigli, seref ve haysiyeti, itibari, sirlari, ismi ve diger degerleri tizerindeki
haklarin da tamamni kapsayarak kisiye siki surette baghdir'®. Bu yiizden kisinin toplum
icindeki sayginligini ve kisiligini gelistirmesini saglayacak varliklarin tiimii {izerindeki
hakki olarakta tanimlanabilir''. Kisi hak ehliyetine sahip olan varlig ifade ederken,

kisilik; kisiyle birlikte hukukun korudugu degerleri tanimlamaktadir'.

8 DURAL Mustafa / OGUZ Tufan; Tiirk Ozel Hukuku Cilt IT Kisiler Hukuku, 11. Baska, istanbul 2011, s.
5

® HELVACI Serap; Gergek Kisiler, 3.Baski, Istanbul 2010, s. 19

10 OZTAN Bilge; Medeni Hukuk’un Temel Kavramlari, 32. Baski, Ankara 2010, s. 274,
DURAL/OGUZ, s. 8

""DURAL/OGUZ, s. 94

2 DURAL/OGUZ, s. 9



Gerek Medeni Kanun, gerekse Borglar Kanunu kisilik haklarina cergeve
hiikiimlerle yer vermis, bu hiikiimlerin i¢ini doldurmay1 hakime birakmiglardir. Buna
gore, kisilik hakkinin ihlal edildigi iddasiyla karsilasan hakim oncelikle kisisel varligin
hukuk tarafindan korunup korunmadigini arastiracaktir. Bu konuda Anayasa’nin kisilige
bagli, dokunulamaz, devredilemez, vazge¢ilemez temel hak ve hiirriyetlerinin yer aldigi
hiikiimler hakime baglayici nitelikte yol gosterici olacaklardir'.

Tibbi miidahaleler, kisinin yasami, sagligi ve viicut biitiinligi ile ilgili kisisel
degerleri bakimindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Kisinin hayati, sagligi, viicut biitiinliigii iizerinde sahip oldugu haklar kisilik
haklarina dahil baslica degerler oldugundan; kisinin rizast olmadan bunlara yapilacak
herhangi bir miidahale kisinin yararina da olsa hukuka aykir1 olup kisilik hakkina
yapilan saldir1 niteligi tastyacaktir'.

Kisinin hem fiziksel hemde ruhsal degerleri viicut biitiinliigiine dahil oldugundan;
birini yaralamak, ona hastalik gecirmek gibi onun ruhsal dengesini bozmak da ayni
sekilde viicut biitiinliigiine yonelik saldir1 olarak degerlendirilecektir'.

Anayasa’nin 17. maddesi herkesin sahip oldugu yasam hakkini temel haklar
arasinda saymakta, Medeni Kanun ve Borg¢lar Kanunu kisilik haklarma dahil degerler
olan yasam, saghik ve viicut tamhigmma yapilan saldirilara hangi yaptirimlarin
uygulanacagint ongdérmektedir. Yasam, saglik ve viicut tamligina yonelik saldirilara

uygulanacak yaptirmmlar ayrica Ceza Kanunu’nda da yer almaktadir'.

B DURAL/OGUZ, s. 94-95

" DURAL/OGUZ, s. 98, IPEKYUZ, 5.8

> OGUZMAN Kemal/ SELICI Ozer/ OZDEMIR Saibe Oktay; Kisiler Hukuku, 9. Baski, istanbul 2009,
s.138

" DURAL/OGUZ, s. 98



Nitekim bir Yargitay kararda da '/, “...gerek doktrin ve gerekse uygulamada oy
birligi ile kabul edilen gériise gore, kisilik haklari, hak sahibinin hayatinin, sihhatinin,
viicut tamliginin ve ruh biitiinliigtiniin, manevi ve fikri varliginin lizerindeki hakkidir....”
ifadesiyle; kisinin, hayati, viicut biitiinliigli ve saglig1 tiizerindeki haklar1 kisilik
haklarindan sayilmistir.

Kisinin yasam hakki en temel hakki oldugundan; kisi kendi yasamini savunma
hakkina (TBK. m. 64) sahip oldugu gibi, kisilik haklarmin zarara ugrayabilmesi
nedeniyle tazminat elde edebilmeside miimkiindiir (TBK. m. 49, m. 50)'%,

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’'nin 14. maddesinde “Tabip ve dis tabibi, hastanin
vaziyetinin icap ettirdigi sihhi ihtimami gésterir. Hastamin hayatim kurtarmak ve
sthhatini korumak miimkiin olmadigi takdirde dahi, 1stirabini azaltmaya ve dindirmeye
calismakla miikelleftir...” hiikmiiyle, hekimin hastanin hayatini kurtarmak ve sagligini
korumakla yiikiimlii oldugu acik¢a ifade edilmistir. Doktrinde bu hiikmiin de yasama
hakkin1 koruma altina alan bir hiikiim oldugu ve hekim sorumlulugunun sinirinin
yasama hakki ile cergevelendigi savunulmaktadir'®.

Yasam gibi hukuken korununan bir diger kisilik hakki olan saglik, insan
organizmasinin diizenli isleyisi olarak ifade edilmektedir®’.

“...Saghk, yalmiz hastalik ve maliiliyetin yoklugu olmayp bedenen, ruhen ve

021

sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir.”*" seklinde tanimlandiginda ve bir hak olarak ele

alindiginda ise; kisi acisindan saglikli bir ortam olusturulmasini, mevcut saglik

74, HD., T. 29.11.1977, E. 1976/12714, K. 1977/11212; AKBENLIOGLU Sevgi; “ Konsiiltan Hekimin
Aydinlatma Yiikiimliiliigii”, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul 2010, s. 13” dan naklen

'8 OGUZMAN/ SELICl/ OZDEMIR, s.136

' CAKMUT (T1bbi Miidahale), s. 48.

20 BAYRAKTAR Koksal; Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, istanbul 1972, s. 15

21 224 Sayih Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun m. 2; 12.1.1961 tarih ve 10705
sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.
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durumunun korunmasimi ve bozulan saghgin iyilestirilmesini isteme hakkini
olusturmakta®®, dolayisiyla sosyal bir hak olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle
saglik hakkinin gergeklestirilmesinde devlete 5nemli gorevler dissmektedir™.

Yasama hakkinin bir uzantisini olusturan viicut biitiinliigli de, kanunlar tarafindan
koruma altina alinmis ve iizerinde tasarrufta bulunulamayacak kisilik degerlerinden bir
digeri olup kisinin beden ve ruh tamligini ifade etmekte; bu tamliga maddi, manevi zarar
verecek hareketler hakkin ihlaline neden olmaktadir®. Bu nedenle viicut biitiinliigiine
yonelik miidahalelerin kisilik haklariyla bagdasir nitelikte olabilmesi igin kisiligi
korumaya yonelik nitelikte olmasi gerekmektedir®.

Teknolojinin ilerlemesi kisiligin korunmasindaki 6nemi arttirmis oldugundan;
basmin teknik olarak ulastigi seviye, bilgi bankalarindaki gelisim, resim, ses kayit
cihazlar1 ve bilgisayarlar kisiligin 6zellikle 6zel yasam ve sirlar agisindan her an
saldirtya ugrayabilme tehlikesini de giindeme getirmektedir®®.

Hasta kayitlarinin  tutulmasinda, arastirmalarda, konsiiltasyonlarda vaka
sunumlarinda kullanilan kayit cihazlarinin da kisiligin korunmasinda rolii biiytiktiir.

Gizli kamera ile gorlinti ve ses kaydi alinmasi hukuka aykiri bir amagla
yapilmamus olsa bile kisilik hakki ihlali olarak degerlendirilmektedir?’.

Ayrica kisinin resmi tizerindeki hakk: da kisilik hakk: kapsamna girmektedir®®.

Hayata ve viicut biitiinliigline yonelik saldiriya, saldirtya ugrayanin neden olmasi

veya riza gOstermis olmasi kisilik hakkina yonelik saldirinin varligin1 ve bu nedenle

22 CAKMUT (Tibbi Miidahale), s. 50

Z BAYRAKTAR, s.18

2 CAKMUT (Tibbi Miidahale) , s. 53

2 ERMAN Barig; Ceza Hukukunda Tibbi Miidahelelerin Hukuka Uygunlugu, Ankara 2003, s.134

2 DURAL/OGUZ, s. 93

27 4. HD., 26.10.2007 T..2006/13723 E.,2007/13089K., OGUZMAN/ SELIiCl/ OZDEMIR, s.145’dan
naklen

22 HD.,29.1.1976, 9403/625, OGUZMAN/ SELIiCI/ OZDEMIR, s.144’dan naklen
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dogan talepleri ortadan kaldirmadig: icin oncelikle miidahale i¢in verilen rizanin da
hukuka uygun olmasi gerekmektedir’. Kisilik hakkindan vazgegmek veya kisilik
haklarina yénelik her tiirlii miidahaleye riza gostermek hukuken gegerli olmayacaktir®”.

Kisilik haklarina yo6nelik bir miidahale i¢in verilecek rizanin simirinin
belirlenmesinde her zaman hukuka ve ahlaka uygunluk 6lgiitii rol oynayacaktir''.

I1. DISHEKIMLiIGINDE TIBBi MUDAHALELERIN HUKUKA
UYGUNLUK SARTLARI

Dishekimligi uygulamalarinda; hekimlerin yapmis oldugu tibbi miidahelelerin,
kisinin bedenine dogrudan miidahele niteliginde olmasi nedeniyle bu uygulamalarin
tibbi miidahale olarak kabul edilebilmesi ve hukuka uygun sayilabilmesi i¢in birtakim
sartlar aranmaktadir. Bu sartlari; tibbi miidahaleyi yapacak kisinin dighekimi olmasi,
endikasyon, hastanin aydinlatilmis rizast ve miidahalenin 6zenli ve tip biliminin
verilerine uygun olarak yapilmasi olarak ele almak miimkiindiir.

A. Dis Hekimi Olma

Tibbi miidahelenin, Oncelikle bir meslegin icrasinin s6z konusu olamasindan
dolay1, dighekimligini icraya kanunen yetkili kisiler tarafindan yapilmasi1 gerekmektedir.
Bunun igin;

- Dishekimligi Fakiiltesi mezunu olmak ve hekimlik diplomasina sahip olmak,

- Tiirk Dishekimleri Birligine kayitli olmak (Serbest ¢alisan dishekimleri i¢in),

- Dishekimligi mesleginin icrasina gegici veya siirekli bir engele sahip olmamak

gerekmektedir.

2 OGUZMAN/ SELICI/ OZDEMIR, s.137
3% OGUZMAN/ SELICI/ OZDEMIR, s.154
3' ERMAN, s.135
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Kanaatimizce burada deginilmesi gereken birka¢ nokta bulunmaktadir. Bunlardan
birincisi; Tipta ve Dighekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi ile giindeme gelen
dishekimi uzmanliginin ne kadar belirleyici oldugu konusudur. Fakiilte mezunu olup,
dishekimi sifatimm kazanan herkes kural olarak meslegin biitiin alanlarinda tibbi
miidahale yetkisine sahiptir ve her dishekimi egitimini aldig1 tedavi yoOntemlerini
uygulayabilir. Ancak uzmanlik gerektiren bazi durumlarda dishekiminin {istlenmemesi
gereken miidahalede bulunmasi, birazdan ele alacagimiz 6zenli tibbi miidahale
kapsaminda kusur olarak degerlendirilebilir.

Bir diger konu; heniiz dishekimi olmayan 6grencilerin yapmis oldugu miidahaleler
bakimindan hukuksal sorumlulugun bulunup bulunmadigidir. Bu sorunun basit cevabi,
heniiz hekim olmadiklart i¢in ve ancak hekim ve saglik personeline tibbi miidahale
yetkisi verildiginden, 6grencilerin miidahalelerinin hukuka uygun olmayacagi yoniinde
olacaktir. Konuya iligkin mevzuata baktigimizda ise, gercekten de heniiz Ggrenci
statiisiinde olan kisilere ancak belirli sartlar altinda miidahale yapma yetkisinin verildigi
ve ayrica mutlak olarak denetim altinda miidahalede bulunmalar1 sarti getirildigi
goriilmektedir’®.

Bu kapsamda deginecegimiz bir diger konu ise sahte dishekimleridir. Yapilan
arastirmalar>, iilkemizde sahtesi en fazla olan meslek grubunun dishekimligi oldugunu
gostermektedir. Kanunen yetkili olmamasina ragmen tibbi girisimlerde bulunan kisiler
hakkinda cezai miieyyide uygulanmasinmn yamsira (TSSTIDK. m. 25) bu kisilere
basvurmus olmanin da, ileride ele alacagimiz ilgilinin rizasinin hukuka uygunlunugunu

saglayamadigindan ayni1 zamanda ilgili acisindan miiterafik kusur sayilacagi (TBK. 52)

32 HAKERI (Tip), s. 261
3SAHTE TURKIYE RAPORU (2005-03-12); Ankara Ticaret Odas,
http://www.atonet.org.tr/yeni/index.php?p=269&I1=1
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ifade edilmektedir’*.

1219 sayili Kanun’un ek 13. maddesine gore (Ek madde: 06/04/2011-6225 S.K. 9.
Mad.), “diplomast veya meslek belgesi olmadan bu maddede tanimlanan meslek
mensuplarinin yetkisinde olan bir igi yapan veya bu unvani takinanlar bir yildan ii¢ yila
kadar hapis ve ikiyiiz giinden begyiiz giine kadar adli para cezasi ile cezalandirilir.”

S6z konusu kanunun 41. maddesine gore, “Kisisel ¢ikar amact olmasa bile
diplomasiz olarak dis hekimligi meslegine iliskin herhangi bir muayene veya miidahale
vapan, dis hekimligi klinik hizmetleri ile ilgili isyeri acanlarin meslek icralar
durdurulur. Bu kimseler hakkinda ii¢ yildan bes yila kadar hapis ve bin giine kadar adli
para cezasina hiikmolunur” (Degisik madde: 14/06/1989 - 3575/1 md. ; Degisik madde:
02/06/2004 - 5181 S.K./1. md.;Degisik madde: 23/01/2008-5728 S.K./26. mad)

Ayni1 kanunun 46. maddesinde ise “Dis tabipleri ve dis¢ilerin muayenehanelerinde
calisan ve discilik etmek salahiyeti olmiyan eshasin hastalara tedavi tatbik etmesi ve
sair suretlerle miidahale yapmas: memnudur. Muayenehanelerinde bu gibi salahiyetsiz
kimselerin dig¢ilik sanatimi icra etmesine miisaade eyliyen dis tabipleri ve disciler
hakkinda "44" iincii madde ahkami tatbik edilir”’ ifadesine yer verilmektedir.

Konuya iligkin yargitay kararlarinda da yetkili olmadigi halde dishekimligi
alaninda miidahalelerde bulunan kisilere gerekli yaptirimlarin  uygulandigi
goriilmektedir:

“...Dis hekimligi diplomasi ve dis ¢ekme yetkisi olmayan sanigin, miistekinin digini
cekmesi eyleminin 1219 sayili Kanun 41. maddesi kapsaminda degerlendirilecegi,

. R . “. , . .35
taksirle yaralamadan hiikiim verilemeyecegine...” karar verilmistir™.

3 CILINGIROGLU, s. 17
39 CD., T. 4.10.2004, 3784/4953, HAKERI (T1p), s. 266” dan naklen
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Bir baska kararda; “... kendisinin dis hekimi oldugunu ve dislerini ¢ekip yapacagini
soyleyerek, hile ve desise ile sikayetcilerden 800.000.000 lira para almasina ragmen
diglerini ¢ekip yapmadan ortadan kayboldugundan bahisle, sanik hakkinda
"dolandiricilik" su¢larindan kamu davasi agildigr ve iddianamede tavsifi yapilan bu
sugla bagh kalinarak yargilamaya devamla karar verilmesi gerektigi, sevk ve tavsife
gore, 1219 sayili Yasa'min 41. maddesinde ongoriilen "diplomasiz olarak dis hekimligi
meslegine iliskin muayene veya miidahale yapmak" su¢undan agilmis dava bulunmadigi,
ayrica her iki su¢un da birbirlerinden ayri ve bagimsiz suglar oldugu gézetilmeden,
vazili sekilde eylemlerin 1219 sayiui Yasa'min 41. maddesi kapsaminda kaldigi ve
iddianamede de anlatildigindan bahisle, ek savunma hakki taninip, "diplomasiz olarak
dis hekimligi meslegine iliskin muayene veya miidahale yapmak" sucundan sanigin
mahkiimiyetine hiikmolunmasina ... "seklinde ifade edilmistir’™.

1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanun’un,
23.1.2008 giinlii, 5728 sayil1 Kanun’un 26. maddesiyle degistirilen 41. maddesinin ikinci

(13

climlesinde yer alan “...li¢ yildan...” ibaresinin Anayasa’nin 2. maddesine aykiriligi
saviyla ac¢ilan davada ise doktorlarin ve dishekimlerinin aldiklar1 egitimin siiresine ve
yaptiklar1 tedavinin insan yasami ve sagligi bakimindan Onemine deginilip, bu
mesleklerin diplomasiz olarak icra edilmesi suglarmi karsilastirmak suretiyle,
dishekimligi meslegini diplomasiz olarak icra edenlere, doktorluk meslegini diplomasiz
olarak icra edenlerden daha agir hapis cezasi uygulanmasmin celigkili oldugu ve
biitiinliik arz etmedigi belirtilerek, kuralin Anayasa’nin 2. maddesine aykir1 oldugu ileri

siirlilmiistiir.

Ancak; her iki sugun korudugu hukuki degerler benzer nitelik tasisa dahi, yasa

11.CD. T. 09.03.2009, E. 2006/5937, K. 2009/2246,; www.kazanci.com, e.t: 28.05.2012
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koyucunun sucun topluma verdigi zarari ve yaygin olarak islenmesini gozeterek
dishekimligi meslegini diplomasiz olarak icra edenlere, doktorluk meslegini diplomasiz
olarak icra edenlerden daha agir hapis cezas1 6ngdrmesi takdir hakki kapsaminda olup,
itiraz konusu kuralda Anayasa’ya aykirilik bulunmadig: i¢in 5728 sayili Kanun’un 26.

(13

maddesiyle degistirilen 41. maddesinin ikinci climlesinde yer alan “ ...li¢ yildan...”
ibaresinin Anayasa’ya aykiri olmadigina ve itirazin reddine, 22. 02. 2012 giiniinde
oybirligi karar verilmistir®’.

Ayrica dishekiminin meslegini yapabilmesi i¢in (serbest calisan dishekimleri)
Dishekimleri Odasi’na kayitli olmasi, tlyelik yilikiimliliiklerini yerine getirmesi ve
meslegini yapmasinda gegici veya siirekli engel bir halin bulunmamas1 gerekmektedir.

Hekimlik mesleginin siirekli olarak yapilamamasi halleri 1219 sayili Tababet ve
Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 28. maddesinde gdsterilmistir. Bu
madde de; “Hekimlik mesleginin icrasi igin, Tiirk Ceza Kanununun 53 iincii maddesinde
belirtilen siireler ge¢mis olsa bile; kasten iglenen bir sucgtan dolayi bes yil veya daha
fazla siireyle ya da devletin giivenligine karsi su¢lar, Anayasal diizene ve bu diizenin
isleyisine karsi suclar, (Iptal ibare: Anayasa Mah.nin 25/02/2010 tarihli ve E. 2008/17,
K. 2010/44 sayihh Karar ile.) zimmet, irtikap, riisvet, hirsizlik, dolandwricilik, sahtecilik,
giiveni kotiiye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat karistirma, edimin ifasina fesat
karigtrma, suctan kaynaklanan malvarligi degerlerini aklama veya kagak¢ilik
suclarindan hapis cezasina mahkim olmamak gerekir. Icrayr sanat etmesine mani ve

gayrikabili sifa bir marazi akli ile malul oldugu bilmuayene tebeyyiin eden tabipler,

Saglik Bakanhgimin teklifi ve Saghk Bakanligi Yiiksek Disiplin Kurulu karariyla icray

7 ANAYAYASA MAHKEMESI KARARI: T. 22.2.2012, E. 2011/127, K. 2012/29, www.ido.org.tr., e.t:
25.05. 2012
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sanattan menolunur ve diplomalar: geri alimir. "ifadesi yer almaktadir.

B. Dis Hekimliginde Endikasyon

Hastada belirli bir tedavi uygulanmasina veya miidahale yapilmasina karar
verilmesini gerektiren durum ya da belirti olarak ifade edilebilecegimiz endikasyon;
dishekiminin tibbi miidahalesini hukuka uygun kilan en 6nemli unsurlardan birisi olup,
miidahaleyi gerekli kilan bir gosterge ve zorunluluktur. Her tiirlii tibbi miidahale ve
tedavi kural olarak endikasyona dayanmali, dishekiminin kararmi hakli kilan bir neden
mutlaka bulunmalidir. Mevzuatimiz da ilgili hiikiimlerinde endikasyon sartina isaret
etmektedir.

T1ibbi Deontoloji Nizamnamesi’nde yer alan (m. 13);

“Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi
tatbik eder. Tababet prensip ve kaidelerine aykirt veya aldatict mahiyette teghis ve
tedavi yasaktir. Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin,
hastamin arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini
azaltacak her hangi bir sey yapamaz.” hiikmii de bu diislinceyi desteklemekte, yapilacak
miidahalenin ancak tip biliminin o tarihte ulastigi bilimsel ve teknik diizeye ve tip
bilimiminin kabul edilmis kural ve tekniklerine gore yapilmasi dahilinde hukuka
uygunlugun saglanayacagi, aksi takdirde miidahaleyi gergeklestiren agisindan da bu
durumun meslek kusuru olusturacag ifade edilmektedir’®.

Ogretide, en basit teshis ve tedavi yontemlerinden en agir cerrahi ameliyatlara
kadar uzanan tibbi miidahalelerde, uygulamanin “dogrudan ya da dolayli olarak tedavi
amacina yonelik olmasi” olgusu O6nem tasimaktadir. Ancak gilinlimiizde kisinin

sagliginin kazandirilmasinin birincil amag¢ olmadig: teshis, tedavi ve koruma amaci ile

¥ CILINGIROGLU, s. 33, 34
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yapilmayan tibbi miidahaleler de s6z konusudur.

Estetik a¢idan toplumdaki 6zgiivenimizi fazlasiyla etkileyen ¢ene ve yiiz yapimiz,
giiliislimiiz insanlarla iletisimimizde Onemli bir etkiye sahiptir. Dislerimiz gercek
fonksiyonlariin yani sira giiliistimiizii, fiziksel goriintiimiizii ve dolayisiyla estetigimizi
de etkilediginden; dislerdeki renk ve sekil bozukluklar1 bazen psikolojik rahatsizliklara
kadar uzanan problemlere neden olabilmektedir.

Bu acidan endikasyonun mutlaka tibbi endikasyon olmasi gerekmemektedir.
Sosyal ve psikolojik endikasyon da bugilin endikasyon olarak kabul edilmektedir.
Dishekimliginde tibbi endikasyonun yanisira psikolojik endikasyon da pratik
uygulamada biiylik 6nem tagimaktadir.

Ayrica, sadece bir hastalifin ortadan kaldirilmasma yonelik tedbirlerin degil,
aksine hazirlayici, teshise yonelik miidahalelerinde endikasyon icerdigi giiniimiizde
kabul edilmektedir. Rontgen c¢ekilmesi, ila¢ tedavisi, anestezi uygulanmasi gibi
orneklendirecegimiz miidahalalerinde endikasyon icerdigi konusunda tereddiit yoktur.
Sonug itibari ile ister tibbi, ister sosyal isterse psikolojik olsun endikasyon olmadan
yapilacak biitiin miidahaleler hukuka aykir1 olacaktir™.

Bizim hukukumuzda ger¢eklesmemekle birlikte dishekimligi uygulamalarinda
dishekimi endikasyonunun onemini vurgulayan bir Ornekte; siddetli bas agrilar
nedeniyle dishekimine giden hasta sebebin dislerinden kaynakli oldugunu diislinerek
hepsininin ¢ekilmesini ister. Sonrasinda agrilar1 gegmeyince dishekimini dava eder.
Olaya bakan mahkemenin gerekgesi, endikasyon yoklugu disinda rizanin da
bulunmadigina isaret edilerek sdyle aciklanir: Hastanin durumunu degerlendirecek karar

verme yetenegi olmadigindan; hekimin bas agrist ile iligkisi olmadigmi belirtmis

3 HAKERI (T1p), s. 398
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olmasina ragmen ve hastanin rizasinin dis ¢ekilmesinden ziyade iyilesme amaciyla
verilmis olmasindan dolayr rizanin gegersizligi s6z konusudur. Hekimin tibbi
endikasyonun bulunmadigina isaret etmis olmasinin hukuken 6nemi yoktur. Gegersiz
sayllacak bir rizanin var oldugunu sanmak hukuksal bir hata olup dishekimi
sorumlulugunu ortadan kaldirmayacaktir®.

C. Aydinlatma ve Riza

Dishekiminin verecegi bilgilerle hastayr uygulanmasi diisiiniilen tibbi miidahale
hakkinda serbestce diisiinebilecek duruma getirmesi olarak ifade edilen aydinlatma,
hekimlik s6zlesmesinden dogan bir yiikiimliiliikk oldugu gibi Anayasa ile giivence altina
almmus olan bireyin kendi gelecegini belirleme ilkesinin de vazgegilmez unsurudur®’.

Hastanin aydinlatilmasi; miidahalenin amaci, anlami, kapsami, ¢esidi, neticeleri,
ortaya cikabilecek tehlikeli sonuglari, alternatif tedavi yontemleri ve miidahalede
bulunulmadigr takdirde karsilasilabilecek riskler, zararli sonuglar hakkinda
bilgilendirilmesi ve bu sartlari1 degerlendirerek serbestge karar vermesinin
saglanmasidir*”.

Hastanin yapilacak olan miidahaleye onay vermesi hukuki bir boyut tasimakla
birlikte, hastanin neyi onayladigini bilmesi, ayn1 zamanda karsilikl1 iletisimin niteligi ile
iliskili oldugundan hekimin etik yiikiimliliigiiniin de geregidir*.

Dishekimligi etigi iizerine yapilan ¢aligmalara gore; aydinlatma siirecinin zaman
almasimna ragmen dishekiminin uygulayacagi tedaviye yonelik biitiin detaylarin

konusulmasi, tartisilmasi, hastanin bilgilendirilmesi ve anlasirligin saglanmasinin,

“* HAKERI (Tip), s. 397

4 SARITAS Hatice; Hasta Haklar1 Ag¢isindan Hekim Sorumlulugu, Ankara 2005, s. 57
2 CAKMUT (Aydinlatma), s. 10

 AYDIN Erdem; Tip Etigine Girig, Ankara 2001, s. 192
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dishekimi ag¢isindan iyi bir hasta-hekim iligkisi yaratilmasi adina firsat yaratacag: ifade
edilmektedir*.

Aydinlatma bazen hekimler tarafindan zaman kaybi olarak goriilse de, aydinlatma
kapsaminda etkin bir iletisimin saglanmasi yanlis anlasilmalar, yanlis beklentiler ve
dolayistyla olas itilaflarin da oniine gegecek ve gerekli tedavinin, zamaninda, hem etik
hem de hukuk acisindan gerekli prosediire uygun bir sekilde yapilmasini saglayacaktir.

Aydinlatilacak kisi, kural olarak hastanin kendisidir. Agir ve tehlikeli sonuglarin
s6z konusu oldugu durumlarda hastanin yakinlarina da bilgi verilmelidir®. Ancak, hasta
kiigiik, kisith ise agiklama veli veya vasisine yapilmali, ilgilinin kendisine de anlayacagi
bir bicimde basit olarak agiklamada bulunmalidir*®.

Dishekimligi uygulamalarinda, hastanin kooperasyonu da biiylikk O6nem
tasimaktadir. Ozellikle pedodonti kapsamindaki miidahelelerde cocuk hastalarin
tedavinin sekli konusunda bilgilendirilmesi dishekimine ¢aligma rahatlig1 saglayabilmesi
acisindan da gerekli ve 6nemlidir.

Hastanin aydinlatilmas1 bizzat dishekiminin kendisi tarafindan yapilmalidir.
Yapilacak miidahele bir ekip tarafindan gerceklestirilecekse tibbi miidaheleye katilan
tiim hekimler uzmanlik alanlarma iliskin ayr1 ayr1 aydinlatma yiikiimliilikklerini yerine
getirmelidir. Ancak ekip i¢inde yonetici konumunda bir dishekimi varsa, o bu gorevi tek
basina yerine getirebilir.

Aydinlatma miidahalenin basinda bulunmali ve bitisine kadar siirmelidir®’.

Dishekimi hastasina planlanan tedaviye iligskin kendi kararin1 verebilmesine, yakinlariyla

* AKTAN Necla; “Aydinlatilmis Onam(1)” (1), TDBD, S. 98, 02-03 2007, s.112
Y YILMAZ Battal; Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Ankara 2007, s. 41

4 CAKMUT (Aydinlatma), s.18

‘" ERMAN, 5.122
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gorlisebilmesine olanak saglayacak yeterli zamani vermelidir. Kisaca, hastanin
aydinlatilmasinin ardindan tibbi miidahele uygulamasina kadar gegen siirecte hastanin
rahat¢a karar verebilecegi bir zaman dilimi mutlaka olmalidir.

Dishekimi gerekli gordiigli takdirde baska uzman hekimlerden konsiiltasyon veya
yardim isteyebilecegini hastasina aydinlatma kapsaminda sdylemelidir.

Hasta rizasinin gegerli olabilmesi i¢in kural olarak alternatif tedavi yontemleri
konusunda da hastanin aydinlatilmis olmasi gerekir. Burada esas alman 6lci
“miidahalenin aciliyeti” kriteridir. Hastanin tedavi yontemleri konusunda secim hakki
varsa, dishekimi biitiin miidahale olasiliklarin1 avantaj ve dezavantajlart ile birlikte
hastasina agiklamali, hastanin biitiin bunlar1 degerlendirdikten sonra karar vermesi
saglanmahdir®®. Dishekimi onerilen tedavi yonteminin kapsamini, seklini, yararlarini,
olast ve istenmeyen sonuglarini, Onerdigi tedavi yontemine alternatif olan tedavi
seceneklerini yapisal ve sonugsal 6zellikleriyle anlatmalidir.

Aydinlatma Onerilen tedaviye iliskin asir1 bir yonlendirme cabasi icermemelidir.
Yalan s0yleme, can alic1 bilgiyi ihmal etme ya da kasitli olarak vermeme, aldatma, asir1
abartma gibi etik acidan onaylanmayan tutum ve davraniglarla hastanin
yonlendirilmesi*’, bilginin eksik veya gercek disi sunumunu igermektedir. Hastanin
goniilliiliigiiniin korunmasi herzaman goézoniinde bulundurulmalidir.

Dishekimi hastasinin bilgi ve egitim diizeyini, yagam sartlar1 ve ruhsal durumunu
gb6zoniinde bulundurarak yaptigir aydinlatmanin tam anlamiyla kavranilmis olmasindan
emin olmalidir. Bilgi hastanin anlama kapasitesine uygun bir sekilde, yabanci terim ve

terminoloji kullanim1 en aza indirilerek verilmelidir. Dishekimi bilginin anlasirhigini

* HAKERI (T1p), s. 290
¥ ERSOY Nermin; “Aydimlatilmig Onam”, Cagdas Tip Etigi, istanbul 2003, s. 217

19



saglayamadiginda aydinlatma gorevini yerine getirmemekle suclanabileceginden,
hekimin agiklama boyunca hastasin1 soru sormaya davet etmesi, hastanin anlatilani
kendi ifadeleriyle tekrar etmesi ve goriigmenin dialog halinde siirdiiriilmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Hasta, kendisine uygulanacak miidahelenin yada tedavi yonteminin tiim tipik ve
olas1 tehlikeleri, riskleri hakkinda bilgilendirilmelidir™.

Hastanin aydinlatildigi riskler, miidahelenin bilinen yada bilinmesi gereken ve
olas1 tehlikeleri olmalidir. Diger yandan hasta, uygulanacak tedavi yada miidahelenin
kendisine 6zgii riskleri bakimindan da bilgilendirilmelidir. Hastanin mevcut sistemik
rahatsizliklar1 ve yapilacak miidahele sonrasinda bu duruma bagl olarak gelisebilecek
komplikasyonlar hastaya mutlaka anlatilmalidir.

‘

Nitekim alinan bir kararda; “..rizamin hukuken gecerli olabilmesi icin kisinin,
saglik durumunu, yapilacak miidahaleyi ve etkilerini, sonuglarini bilmesi bu konuda
veteri kadar aydinlanmasi ve iradesini bildirirken baski altinda kalmamasi, serbest
olmasi gerekir. Bu itibarla ki ancak aydinlanmis ve serbest bir iradeyle verilmis riza
hukuken degeri olan bir rizadwr... Davalimin rizasimin bulundugu kabul edilse dahi
muayenenin muhtemel sonuclar, riski davaciya bildirilmemigstir. Bu yoniin ispati davali
doktora diiser o halde nadiren de olsa boyle bir sonucun veya riskin meydana gelecegi

acik acik davaciya bildirilmeliydi. Davacrya agik¢a bildirdigi sabit olmadik¢a davali

(doktor) tazminatla sorumlu olacaktir™" ifadesine yer verilmistir.

0 CAKMUT (Tibbi Miidahale), s. 231
14, HD. T. 07.03.77, 6297/2541; www.kazanci.com. ,e.t: 28. 05. 2012

20



Yapilacak miidahale veya tedavi siliresince hastanin yasayabilecegi hassasiyet,
agr1 ve acilar konusunda dishekimi hastasin bilgilendirmelidir*>.

Dishekimi kural olarak, heniiz kesinlik kazanmamis, onaylanmamis siipheli
teshislerle hastasini rahatsiz etmemelidir®>.

Hastanin oOnerilen tedaviyi reddetmesi durumunda, zamaninda yapilamayan
miidaheleden dolay1 yasanabilecek sorunlar bakimindan da dishekimi hastasini
aydinlatmalidir.

Hastanin oOnerilen tedaviyi reddetmesi durumunda dishekiminin aydinlatma
yliklimliiliigli daha yogun olmali, miidahalede bulunulmadig: takdirde karsilagilacak
sorunlar detaylar1 ile anlatilmalidir. Burada s6z konusu olan hastanin tedaviye
zorlanmasi degildir. Hastanin 6nerilen tedaviyi reddetmesi durumunda yapilacak birsey
yoktur™.

Yapilacak miidahelenin kapsami genisledikce aydinlatmanin  kapsamida
genisletilmelidir. lyilestirme amaci1 disinda gerceklestirilen estetik amacli tibbi
miidahalelerde dighekiminin aydinlatma yiikiimliiliigliniin Olciitleri son derece genis
tutulmali, yan etkiler ve basarisizlik riski iizerinde ayrintili ve aciklayict bilgiler
verilmelidir™.

Ulkemizde sans kaybi doktrini’® hukuk alaninda gegerliligini kazanmamis olmakla
birlikte dishekimliginde sans kaybi doktrininin yeralabilecegi kanaatindeyiz. Hastanin
Onerilen tedaviyi reddetmesi ya da dishekiminin kusurlu miidahaleleri sonrasinda

gelisebilecek dis kayiplar1 nedeniyle hastanin sabit protez ve hatta hareketli protez

2 CAKMUT (Tibbi Miidahale), s. 231

> HAKERI (Tip), s. 277

> HAKERI (Tip), s. 283

> ERMAN, s. 111, 203

*% Bkz. ABIK Yildiz; “Doktorun Sorumlulugunda Sans Kaybi: Iyilesme Sansinin Kaybr,
http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/38/272/2458.pdf
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kullaniminin engellenmesi veya dishekiminin yanlis karar ve miidahaleleri sonrasinda
hastanin maaliyeti daha yliksek olacak restorasyonlar1 yaptirmak durumunda kalmasinda
da dishekiminin aydinlatma eksikliginden sorumlu tutulabilmesi s6z konusu olabilir.

Hastanin dishekimligince kabul edilemeyecek taleplerde bulunmasi s6z konusu
oldugunda ise dishekimi hastasin1 bilgilendirmek ve yanlis taleplerden hastasini
vazgecirmek durumundadir.

Ayrica tedavi planlamasi da biitlinliyle hasta istegine birakilmamali, dishekimi
uygun tedavi segeneklerini hastasina sundugunda, sonuca birlikte karar verilmelidir.
Yapilan bir arastirmada; incelenen olgularin bir boliimiinde dishekimlerinin uyguladigi
tedavilerin hastalarin istegi dogrultusunda yapildigi, ancak yapilan islemlerin bilimsel
acidan dishekimligi uygulamalariyla bagdasmadigi goriilmektedir’’.

Dishekiminin hastasina Onerdigi tedavi yonteminde kullanacagi, implant ve
protetik restorasyon malzemeleri ve bunlarin {icretleri konusunda, gerekiyorsa alternatif
malzemelerin bilgileriyle birlikte hastasin1 aydinlatma kapsaminda bilgilendirmesi
gerekmektedir.

13-14 Kasim 2009 tarihinde gergeklestirilen II. Uluslararast Saghk Hukuku
Sempozyumu’nda, aydinlatma kapsaminda; hekimin yetkinligi, deneyimi, uzmanlik
diizeyi, sistemik rahatsizlig1 veya bir bagimliliginin olup olmadigi, medikal firmalarla
bir baglanti veya sozlesmesinin olup olmadigininda agiklanmasiin gerekli oldugunu

bildirilmistir.

>’ KARAARSLAN Bekir ve Ark.; “2001-2007 Yillar Arasinda Yiiksek Saghik Surasinda Goriisiilen Dis
Hekimliginde Malpraktis Olgularinin Degerlendirilmesi”, Tiirkiye Klinikleri J Dental Sci 2010;16 (2),
s.147
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Aydinlatma; hastanin aydinlatilmas ile sagligi ve yasaminin ciddi bir tehlikeye
diisecek olmasi, miidahaledeki gecikmenin hastanin yasamini riske atacak veya olasi
gecikme ile hastaya zarar verecek oldugu acil, zorunluluk hallerinde, hastanin daha
onceden aydinlatilmis olmasi, hastanin istememesi veya hastanin bilgisinin bulunmasi
durumunda yapilmayabilir.

Nitekim Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 19. maddesinde yer alan;

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

Hastaya veya yakinlarina, hastamin saghk durumu hakkinda bilgi verilip
verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar c¢ergevesinde tabibinin takdirine
baglhdir.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat i¢inde
hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yénde bir talebinin
bulunmamast veya agiklanacagi sahsin onceden belirlenmemesi halinde, béyle bir teshis
ailesine bildirilir.” ifadesiyle aydinlatma yilkiimliiliigiine sinir getirilmistir. Ayni
yonetmeligin 20. maddesinde ise “ilgili mevzuat hiikiimlerine ve hastaligin mahiyetine
gore yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; hasta, saglik
durumu hakkinda kendisine veya ailesine veya yakinlarina bilgi verilmemesini
isteyebilir”’ ifadesi ile hastanin aydinlatmadan vazgegebilecegi ifade edilmektedir.

Trafik kazasi gibi ayirt etme giiclinliin gegici olarak kaybedildigi durumlarda
hastanin sagligin1 ve hayatini korumak adina acil bir miidahale gerekiyorsa zaruret hali
esasina istinaden hekimin miidahelesi hukuka uygun sayilacagindan hekimin aydinlatma

yiiklimliiliigliniin kalktig1 kabul edilmektedir.
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Hastanin aydinlatilmak istememesi ise agik¢a ifade edilmis olmalidir. Bu durumda
hekimin aydinlatma yiikiimliiliigii ortadan kalkacagindan ve hastanin bu yo6ndeki
talebinin ispatinin hekimin iizerinde olacagindan; hastanin aydinlatilmak istememesinin
yazil olarak belgelenmesi tavsiye edilmektedir™.

Aydinlatma konusu iizerinde ¢ok durulmasina ragmen, tip hukukunda,

dishekiminin tibbi miidahalesinin hukuka uygunlugunu saglayan asil unsur rizadir.
Aydinlatma ise, rizanin gegerliliginin 6n sartidir.
“... Tibbi miidahaleler ve hekimin girisecegi eylemler kisinin saglhigini viicut
biitiinliigiinii ilgilendirdigi muhtemel tehlikeleri meydana getirici nitelikte oldugu igin,
bunlarin gerceklesmesine karar vermek yetkisini hekime degil, miidahalelerde maruz
kalacak kigiye (hastaya) aittir. Yalniz bu rizanin hukuken gegerli olabilmesi icin kisinin,
saghk durumunu, yapilacak miidahaleyi ve etkileri ile sonuclarini bilmesi gerekir...”™

Ancak daha 6ncede ifade ettigimiz gibi riza da tek basina dishekimine miidahale
hakki vermez. Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun nedeni endikasyon, hukuka
uygunlugunun sinir1 ise rizadir.

T1ibbi miidahaleler kisinin sagligini, viicut biitiinliigiini ilgilendirdigi i¢in, bunlarin
gerceklestirilmesine karar verme yetkisi de dishekimine degil, miidahaleye maruz
kalacak kisiye (hastaya) aittir.

Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarz-1 Icrasinda Dair Kanun’un 70/1 maddesinde
yer alan; “Tabipler ve dis tabipleri yapacaklar: her nevi ameliye icin hastanin (...)

evvelemirde muvafakatini alirlar” hiikmii her tiirlii miidahale agisindan rizanin 6n kosul

oldugunu acikg¢a ifade etmektedir.

** AYAN, 5.78, 79
13, HD., T.15.5.2007, 2942 /6736; www.kazanci.com, e.t: 25.05. 2012
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Kisinin kendi gelecegini belirlerleme hakkinin en genis kapsamda ele alan Hasta
Haklar1 Yénetmeligi'nin® 5/d maddesinde “Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazil
haller disinda, rizasi olmaksizin kiginin viicut biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina
dokunulamaz.” ifadesi yer alirken, 22. maddesinde “Kanunda gosterilen istisnalar
hari¢ olmak iizere, kimse, rizasi olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde
t1bbi ameliyeye tabi tutulamaz.” seklinde ifade edilmistir.

Hukuka uygunluk sebebi olan ilgilinin rizasi ayrica TCK. m. 26/2°"de
diizenlenmis olup, rizanin hukuka uygun olabilmesi i¢in birtakim sartlar aranmaktadir.
Bunlar rizaya ehliyet, r1iza agiklamasi ve rizanin konusudur®.

Miidahalenin sinirlar1 da hastanin rizasi ile belirlenmekte, hastanin rizas1 olmadan
yapilacak bir miidahalede hasta zarar gormemis hatta yarar gérmiis olsa dahi hekim
kusurlu kabul edilmektedir.

Riza, agiklanmis olmak sartiyla hukuk alaninda etkisini dogurmakta, miidahale
yapilmadan &nce veya en geg yapildigi sirada gergeklesmis olmalidir. Onceden verilmis
riza her an geri alinabilir. Rizanin geri alinmasi, geri alinma anindan itibaren gegerli
olacagindan, o ana kadar yapilan miidahaleler hukuka uygun, sonra yapilanlar hukuka
aykir sayilacaktir. Riza agik veya zimni olabilir. Hastanin ses ¢ikarmamasi, fiile engel
olmamas1 yerine gore riza olarak kabul edilebilecektir®. Duruma goére varsayilan
rizasinin bulundugu kabul edilebilir.

Rizanin miidahale bagladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi yonden herhangi bir

sakinca olmamasi sartina baglh bulunmaktadir (H.H.Y. m. 24).

0 Resmi Gazete; 01. 08.1998, S. 23420

8 TCK. m. 26/2: “Kisinin iizerinde mutlak surette tasarruf edebilecegi bir hakkina iliskin olmak iizere,
agikladigr rizast ¢ergevesinde iglenen fiilden dolayi kimseye ceza verilmez.”

2 HAKERI (Ceza), s. 284

3 HAKERI (Ceza), s. 284, 285
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Riza verme yetkisi, rizanin iliskin oldugu hakkin sahibine aittir. Hastanin riza
ehliyetinin olup olmadigini denetleme gorevi ise dishekimine aittir. Kimlerin riza verme
yetkisine sahip oldugu ve bu yetkiyi bizzat kullanabilecegi tespit edilmelidir. Kisinin
medeni hukuktaki fiil ehliyeti veya ceza hukukundaki kusur yetenegi degil, hastanin
karar verme, kavrama ve anlama yetenegi esas alinmalidir.

Yetiskin kisilerde bilincin kapali oldugu durumlarda, ¢ocuklarda, zedelenebilir
gruplar ve riza ehliyetinin olmadig1 agir zeka gerilikleri, koma hali, bazi ruh hastaliklar
gibi karar verme yetkisinin olanaksiz oldugu durumlarda hastanin yasal temsilcileri
araciligi ile riza almak gerekir.

Kisinin hareketlerinin sebep ve sonuglarini degerlendirebilmesi olarak ifade edilen
idrak edebilme yetenegi ve idrak ettigi, degerlendirebildigi bir hususu
gerceleslestirebilmek i¢cin eylemde bulunabilme yetenegi olarak tanimlanan irade
unsurlarinin her ikisinin birlikte bulunmasi ayirt etme giiciinii ifade eder. Ayirt etme
giicliniin s6z konusu oldugu durumlarda hakimin g6z Oniinde bulundurdugu husus,
kisinin s6z konusu islem sirasinda ayirt etme giiciine sahip olup olmadigidir. Medeni
Kanun, kisinin hangi yastan itibaren ayirt etme giicline sahip olduguna iliskin sinir
getirmediginden, kiicliglin yasmin ayurt etme giiclinli etkilemesinin her olaya o6zgii
degerlendirme yapilmasi gerektirdigi ifade edilirken; tibbin akil hastaligi olarak kabul
ettigi her hastaligin fiil ehliyeti ag¢isindan 6nemli olmadigi, mutlaka kisinin ayirt etme
giiciinii etkileyecek nitelikte olmasi gerektigi ifade edilmektedir®.

Hastanin tibbi tedaviye getirildigi veya tibbi tedavi sirasinda kendisine yapilacak
aciklamalar1 anlamayacak ve degerlendiremeyecek durumda bulunmas: halinde,

hastanin rizasin1 almak miimkiin olmadigindan, tibbi miidahele onun rizasi1 olmaksizin,

% DURAL/OGUZ, s. 54 vd.
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ancak onun sagligina kavusturulmasi hedeflenerek yapilmaktadir. Tibbi zorunluluk
durumlarinda, hekim, hastanin yararina ve muhtemel iradesine uygun bir davranista
bulundugundan, yapilan tibbi miidahele gercek vekaletsiz is gorme  hiikiimleri
cercevesinde hukuka uygun sayilmalidir®.

Zorunluluk durumlarinda 6ncelikle hastanin miidahale 6ncesi rizasinin alinmasinin
olanaksi1z olmas1 gerekmektedir. Boyle bir durumda hastanin velisi, vasisi veya herhangi
bir yakinina ulagmak miimkiin ise; onlarin bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasi aksi
takdirde hastanin yasamin tehlikeye diisiirecek bir durum s6z konusu degilse mahkeme
karar1 ile hastaya miidahelede bulunulmasi gerekir. Yasamsal bir tehlikenin s6z konusu
oldugu durumlarda ise riza sartt aranmaksizin hekim hastanin en yararina olan se¢imi
yaparak tibbi miidahalesini yapacaktir.

Ustiin nitelikte 6zel bir yararmn var oldugu durumlarda da kisinin viicut
biitiinliigline yonelik miidahale hukuka aykir1 sayilmayacaktir (MK. m. 24). Hastanin
rizasinin almamadigr durumlarda yapilan operasyonlar, operasyon sirasinda dnceden
ongoriilemeyen yeni bir miidahalenin hukuka aykir1 sayilmamasi hastanin {istlin
yararinin bulunmasi esasina dayanmaktadir. Yasal temsilcinin rizasit ile yapilan
miidahalalerde de ancak hastanin {istiin yararmin bulunmas: hukuka aykirilig1 ortadan
kaldiracaktir®,

“Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, miidahalede
bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede
bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanunu'nun 272 nci ve 431 inci maddeleri uyarinca

mahkeme kararina baghdir.

8 YILMAZ, s. 36, ERMAN Hasan; “ Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, Biilent Davran’a Armagan, istanbul
1998, s.144
% OGUZMAN/ SELICI/ OZDEMIR, s.159
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Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve hastaya
derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlarindan birisi tehdit
altina girecek ise, izin sarti aranmaz.” (H.H.Y. m. 24)

Hasta rizasinin olmamasi hatta hastanin karsi ¢ikmasma ragmen yapilan
miidahalenin hukuka aykir1 sayilamayacagi diger bir durum anne ve babanin terbiye
hakki ¢ergevesinde daha iistiin bir ¢ikar gzeterek yaptigi miidahalelerdir®’.

Dishekimi, varsayilan rizanin oldugunu tespit ederken, yanlis degerlendirme
yapabilme ihtimalinin oldugunun bilincinde olmali ve dogru karar verebilmek icin
vicdani davranisin1 6n plana ¢ikarip hastanin gercek iradesini tespit etmeye caligsmalidir.
Dishekimi ancak bu sekilde davrandigi zaman varsayilan riza hukuka uygun olacaktir® .

Mevzuatin 6ngordiigii istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagh degildir.
Ancak olast bir uyusmazlik durumunda ispat sorunlariyla karsilasmamak bakimindan
rizanin yazili alinmasinda fayda vardir.

Dishekimligi uygulamalarinda da her hastaya gore farkli durumlarin ortaya
cikmasi1 ve hastaya gore tlim sinirlart belirleyen bir riza formunun olusturulmasinin gii¢
olusundan dolay1, genel anestezi ve operasyona alinmada hastane protokolii i¢indeki
zorunlu formlar haricinde hastadan yazili olarak rizanin alinmasin1 zorunlu kilan bir
diizenleme yoktur®.

Dishekimine yasal bir koruma saglamamakla birlikte hastanin hareketlerinden
cikarilarak verilen riza (hastanin muayene i¢in agzini agmasi, islemin bitirilmesine izin

vermesi gibi) hastalarin rutin dishekimligi tedavisi talep edip onayladigi durumlardir.

7 OGUZMAN/ SELICI/ OZDEMIR, s.159
% ERMAN, s.152
% AKTAN Necla; “Aydinlatilmis Onam (2)” (2), TDBD, S. 99, 04-05 2007, s. 88
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Hastalarin tedavi sirasinda genellikle bilingli olmast ve isterlerse tedaviyi
durdurabilmeleri ima edilen rizay1 desteklemektedir’.

Aydinlatilmis riza (aydinlatilmis onam) alma islemi 6nce sozlii olarak, hastanin
anlayabilecegi bir sekilde yapilir. Sozlii bilgilendirme ve izinden sonra konusulanlar
kagida gegirilerek karsilikli imzalanir. Aydinlatilmis riza siirecinin iki tarafin karsilikli
almmis kararlarimi ifade etmesi ve sorumlulugun karsilikli paylasildigini gdstermesi
bakimindan, riza formu iizerinde hekimin imzasinin da yer almasi gerektigi ifade
edilmektedir’".

Sozli aydinlatilmis riza yasal ve etik yonden, yazili riza ise (0zellikle hekim
acisindan) hastanin bilgilendirildiginin belgelemesi agisindan hukuk yoniinden 6nem
tasimaktadir’>.

Hastanin aydinlatilarak rizasinin alinmasinda bir diger onemli konu; olasi bir
anlagsmazlik durumunda hekimin hastasimi bilgilendirdikten sonra yapilacak miidahale
icin onayini aldigim ispat edememesidir. Keza, son zamanlarda agilan davalarda bu
nedenle bir ¢ok hekimin ceza almakta veya tazminat 6demekte oldugu goriilmektedir.

Nitekim Yargitay 13. HD. 2008/10750 nolu kararinda; “...islemin ayrintilarim
anlattigini, dolgu malzemesinin dogal bir madde oldugunu soyledigini, ancak her
maddenin alerji yapma riski bulundugunu, nadir de olsa bir komplikasyon oluursa
tedavi edebilecegini anlattigini, ancak bu hususlarin kayit altina alimmadigin

bildirmistir....davali doktorun, davacyt aydinlatma borcunu yerine getirip getirmedigi

" AKTAN (2), s. 89
"I AKTAN (2), s. 90
2 COBANOGLU Nesrin; Kuramsal ve Uygulamali Tip Etigi, Ankara 2009, s. 69
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tartistlmamigtir”,  “...Davali, davacyyr miidahalenin komplikasyonlar: konusunda
aydinlattigint yazili belge ile ispat edemedigi gibi...””” seklinde ifade edilmektedir.

T1ibbi miidahalelerde bulunmasi gereken rizanin alinmamasi veya aydinlatilmadan
alimmas1 veya kapsaminin asilmasi durumunda dishekiminin eylemi hukuka aykiri
olacaktir™. Hekimin hukukun yiikledigi davrams kuralina uymamakla gosterecegi irade
eksikligi bagislanamaz kusurdur.

Tedavi gerekliliginin devam etmesine ragmen, hastaya gerekli bildirim
yapilmaksizin hekimin olgudan c¢ekilmesi hastanin yasal olmayan bir sekilde terk
edilmesi anlamina geleceginden; hasta-hekim iligkisinin  karsilikli  niza ile
sonlandirilmasi gerektigi ifade edilmektedir’.

Yapilan arastirmalar hastaya sozlii olarak aktarilan bilgilerin yaklasik olarak
%30’nun hastalar tarafindan hatirlanabildigini gostermekte oldugundan, hastaya
sunulabilecek egitim brosiirleri, basili bildiriler, tedavi plananina yonelik talimatlarin
hastanin aydinlatilmig kararini olusturmasina ve ayrintilarin hatirlanmasina yardimei
olacag diisiincesiyle riza prosediirii kapsaminda yer almasi da onerilmektedir’.

Yapilan bir bagka ¢alismada, iilkemizdeki tip hekimlerinin hasta haklarina iliskin
goriigleri, tutumlart irdelenmistir. Dishekimlerinin bu konudaki bilgi ve tutumlarina
iligkin olusturulan anket ¢aligmasi goniillii 269 dishekimine uygulanmis; hastalardan ne
sekilde riza alindig: ile ilgili soruyu %1.5 dishekimi yanitlamazken, %56.9°u sdzel,

%24.9’u yazili, %16.7 ise herhangi bir sekilde riza almadiklarim ifade etmislerdir’’.

3 AKTAS Ekin Ozgiir; “Hastay1 Bilgilendir(me)me!, Dishekimi Dergisi, S.48, 8/2012, s. 54’den naklen

" YILMAZ, s. 42

7 AFSIN Hiiseyin; “Dishekimlerinin Malpraktisten Korunma Yollar1”, Dishekimligi Dergisi (1), S. 87,
3/2009, s. 29

® AFSIN, s. 31

" ESIYOK Burcu/YASAR Fiisun/TURLA Ahmet; “Dishekimlerinin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi
Diizeyleri”, www.medimagazin.com, 13.12. 2007
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Yine Ankara’da iiniversite hastaneleri, devlet hastaneleri ve saglik ocaklarinda
calisan 400 hekime yoneltilen ancak 142 hekimin cevap verdigi anket calismasinda
dikkat cekici nokta %39.4 oraninda, hekimlerin tibbi islem Oncesi aydinlatilmis riza
almadiklarinin tespit edilmis olmasidir’®.

D. Ozenli Tibbi Miidahale

Bir meslegi icra edenlerden beklenen dikkat ve 6zenin derecesi meslegin ¢esidine
gore degismekte, dishekimligi mesleginin icrasinda da hekimlerden en {ist diizeyde 6zen
ve dikkat beklenilmektedir. Dishekimi miidahelelerinin, tibbin genel kabul goérmiis ilke
ve kurallara uygun, 6zen yiikiimliiliigiine uyacak sekilde gergeklestirilmis olmasi
gerekmektedir.

Ulkemizde hekimlerin yasal sorumluluklarini diizenleyen &zel bir yasa veya tiiziik
olmadigindan dishekimin dikkat ve o6zen ylkiimliiliigiiniin kapsamini hekimlik
meslegini diizenleyen mevzuattan, meslege iliskin ortak tecriibe kurallarindan ¢ikarmak
miimkiindiir.

Ayrica kanun koyucu; saglik hizmeti uygulamalarinin bireylerin sagligina,
yasamina ve mal varligina zarar verme riski tasimasi nedeniyle, saglik hizmetlerini
gerceklestiren kisilerin mesleki uygulamalarinda, tibbi uygulamalar1 hukuka uygun
duruma getiren tiim hukuk ve deontoloji kurallarinin uygulanisinda da sadakat ve 6zenli
hareket etme yiikiimliiliiglinii agikca ortaya koymaktadir.

Hukuk diizeni, ancak sartlara uygun olarak yapilan tibbi miidahelelerde, gereken
dikkat ve Ozenin gosterilmis olmasi halinde ortaya cikabilecek zararli sonuglardan

dishekimini sorumlu tutmamaktadir. Endikasyonun bulunmasi, hastanin aydinlatilarak

® YASAR TEKE Hacer/ALKURT ALKAN Hanife/BASBULUT Ahmet Ziver/CANTURK Giirol; “Tibbi
Uygulama Haklar1 ile Ilgili Kanuni Diizenlemelere Hekimlerin Bakisi ve Bilgilenme Diizeyi”,

www.medimagazin.com, 22.10. 2007
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rizasinin alinmasi ve miidahalenin dishekimi tarafindan yapilmis olmasina ragmen eger
dikkatsiz ve 6zensiz yapilmigsa dishekiminin miidahalesi hukuka uygun sayilmayacaktir.

Dishekiminin hukuki sorumlulugunda 6l¢ii olarak tecriibeli bir dishekimi standarti
esas almmaktadir. Ogretide, uzman dishekimlerinden beklenen &zenin daha fazla
olacagi, uzmanlik arttikca beklenen 6zenin de artacagi goriisii savunulmakla birlikte
aslinda her ikisinden de beklenen 6zen aymidir. Ancak hekimin kigisel statiisii ona
yonelik farkli beklentileri hakli kilabilir. Bu itibarla bir {iniversite profesoriinden daha
fazla bilgi ve tecriibe beklenmektedir. Buna karsilik higbir dighekimi aldigi egitimin
yetersiz olusundan, gerekli bilgiye sahip olmamaktan, tibbi gelisime uyum
saglayamadigindan dolay1 6zel hukuk agisindan sorumlulugundan kurtulamayacaktir’.

Dishekimi hastalifin tedavisinde en uygun metodun sec¢iminde de &zenli
davranmak zorundadir. Riski en az basar1 sansi en yiiksek olan “en giivenilir yol ilkesi”
doktrinde kabul gérmekle, klasik metod mevcut iken daha fazla risk tasiyan metodun
secilmemesi gerektigi vurgulanmaktadir. Hekimin klasik metoda gore basari sansinin
daha yiiksek oldugu bir metodu se¢mesi durumunda hekimde beklenen 6zen derecesinin,
yontemin ne kadar yeni ve denenmisliginin ne kadar az olmasi ile orantili olarak artacagi
belirtilmektedir®’.

Yeni bir tedavi yonteminin uygulanmasi durumunda; hastanin yeterince
aydinlatilmast ve rizasinin alinmasmin yanisira, klasik metodlarin hastaya faydal
olmayacagiin yapilan muayaneler sonrasinda sabit olmasi, yonteme iligkin daha

onceden yeterince laboratuvar ve klinik denemelerin yapilmis ve yararinin tespit edilmis

" HAKERI (T1p), s. 493, 494
% BASPINAR Veysel; “Hekimin Ozen Borcu” (Sempozyum), Saghk Hukuku Sempozyumu Erzincan
2006, Ankara2007,s. 31
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olmasi, basarili bir sonug¢ alinamadig: takdirde de klasik tedavi yontemlerine gore daha
olumsuz bir sonucun ger¢eklesmeyeceginin muhtemel bulunmasi gerekmektedir®'.

Dishekimi yerine gore riskli miidahaleleri de iistlenmek durumunda kalabilir.
Onemli olan somut olaydaki yarar zarar dengesinin belirlenmesi ve degerlendirilmesidir.

Cerrahi miidahelelerin daha yiiksek bir 6zen gerektirdigi siiphesizdir. Yapilacak
hatali bir miidahelenin telafisi miimkiin olamayabilir. Cene cerrah1 miidahalede
bulunulacak ortamin kosullarindan, gerekli alet ve ekipmanin bulundurulmasindan,
kullanilacak aletlerin sterilizasyonu ve amacina uygun calisilabilirli§inden, yardimci
saglik personelinin se¢imi ve kontroliinden dolay1 sorumlu oldugundan biitlin kosullarin
zenle saglanilmis olunmasindan emin olmalidir™.

Estetik amagli miidahelelerde genellikle zorunluluk unsurunun olmamasi ve bazi
miidahelerin agir sonuglar dogurmasi nedeniyle aydinlatma ylikiimliiliigiiniin
Olciitlerinin son derece genis tutulmasinin yanisira 6zen borcununda daha agir
degerlendirilmesi, tehlike oram1 artttkca Gzen borcununda artmasi gerektigi
bildirilmektedir®.

Dishekimi gdrevini ancak tip biliminin gereklerine ve 6zen borcuna uygun olarak
yerine getirmis oldugu durumlarda, tedavi basari ile sonug¢lanmamis ve hatta hastasi
Olmiis olsa bile sonuctan sorumlu 01mayacakt1r84.

Sonug olarak; tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugunu saglayan temel unsur
hastanin rizasidir. Ancak rizanin yaninda diger sartlarinda gerceklesmesi gerekir.

Anayasal bir sart olan (m. 17/2) endikasyonun yanisira, miidahalede bulunacak kisinin

S ERMAN H., s.149

82 BASPINAR (Sempozyum), s. 31

8OzZAY Merter; Estetik Amagli Tibbi Miidahalelerde Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Ankara 2006, s. 69
¥ ERMAN H., s.143
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dishekimi olmasi, hastanin aydinlatilarak rizasinin alinmasi ve miidahalenin tip biliminin
verilerine uygun ve 6zenli bir sekilde yapilmasi sarttir.
Dishekimi olma, endikasyon ve aydimnlatilmis rizanin alinmasi sartlarinin

’

gerceklestirilmesinde aslinda “kanun hiikmiiniin yerine getirilmesi” s6z konusu
olmaktadir. Dishekiminin miidahalelerinde ilk {i¢ sartin (dishekimi olma, endikasyon,
aydinlatma ve riza) bulunmamasi durumunda sorumluluk kasten gergeklestilen bir eylem
nedeniyle s6z konusu olacakken, son sart olan, tip biliminin gereklerine uygun ve 6zenli
bir miidahale s6z konusu oldugu zaman ise dishekiminin kast degil, taksirle adam
yaralama sucu islemesi giindeme gelecektir®.

1. ESTETIK AMACLI TIBBi MUDAHALELER

A. Genel Olarak Estetik Kavram

Giizel nedir? sorusunu felsefi bir yaklasimla ilk kez soran ve sorusuna hazciligi ve
yararcilig1 birlestirme egilimi ile yanit arayan Platon’dan beri, giizel ve sanat felsefi
diisiincenin temelinde yer almis ve estetik felsefenin ayr1 bir dali olarak gelismistir86.

Yunanca aisthesis kelimesinden tlireyen ve “duyularin bilimi” anlamina gelen
estetik, duyusal algilama ve bunun farkina varma ile ilgili kavramlar olup, giiniimiizde
genclik, giizellik, beden sagligi gibi toplum dilinde fiziksel ve ruhsal yeterliligin
bicimsel dlgiitli sayilan 6zel bir sembol giiciine sahiptir.

Gilinlimiizde giderek 6nem kazanan bedenin dig goriiniisii ve beden imgesi,
yasantimizin onemli bir parcasini olusturmakta; ideal bir beden icin geng, giizel, giicli

ve saglikli olmanin gerekliligini vurgulamaktadir. Dolayisiyla estetik agidan

bedenlerinde kabul goérecek degisimleri arzulamak da insanlara 6zgii bir istem olarak

% HAKERI (Ceza), s. 294
% ELCIOGLU Omiir/OZKAN Asli Nuriye/CETIN Cengiz; Etik Agidan Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi,

www.turkiyeklinikleri.com/download_pdf.php?id, s. 92
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karsimiza ¢ikmakta ve giizellik kaygis1 zaman zaman kisileri hekimler ile kars1 karsiya
birakmaktadir®’.

B. Estetik Amac¢h Tibbi Miidahaleler ve Dishekimligi Uygulamalar:
Acisindan Onemi

Insanlarda en ©nemli iletisim araglarindan birisi olan ve kisisel gekiciligi
belirleyen giilimsemenin baglica bilesenleri saglikli, estetik goriiniimii olan disler,
dudaklar ve dis etleridir. Diger estetik branslarda oldugu gibi dishekimligi uygulamalari
da kisinin kendisine olan giiveninin artmasina yardimci olmakta ve dishekimleri estetik
amaclh miidahaleler yapan 6nemli bir grubu olusturmaktadir.

Estetik dishekimligi; agiz ve dis bolgesinin saglik ve estetik agidan yeniden
diizenlenmesini ele alan, tibbi kurallar dahilinde hastaya yakisan, saglikli ve dogal en
ideal giiliisii tasarlayarak, bireyin giiliis ifadesini yenileyen bir yan dal olarak
dishekimligi uygulamalarinda son yillarda biiyiik bir ragbet gérmektedir.

Bilimsel gelismelerin siirekli yasandigi, gelisen ve yenilenen teknolojilerin
uygulandigr dishekimliginde; hastalarin estetik beklentilerinin de giderek artmasi
nedeniyle, meslegin sanat yoniiyle beraber mesleki etik degerlerinde siirekli dengede
tutulmasini gerektirmektedir.

Estetik, fizyolojik ve biyolojik acidan uyumlu bir dis dizisi tasariminin ayni
zamanda hastanin sosyo-ekonomik diizeyi, ¢alisma hayati gibi bir ¢ok belirleyici faktor
gb6zoniinde bulundurularak yapilmasi, hastanin kusurlu olan veya oldugu diisiiniilen
goriintlislinlin  diizeltilmesi ve en Onemlisi hasta agisindan da estetik yonden kabul

edilebilir olmas1 biiylik 6nem tagimaktadir.

8T ELCIOGLU ve ark., s. 94
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Hastalarin biiyiik bir boliimiiniin basvurma nedeni begenilmeyen yiiz estetigi ve
giizel goriinmeyen giilimsemedir.

Dislerdeki renk ve sekil bozukluklari ¢ogu zaman psikolojik rahatsizliklara neden
olabilmekte; fonksiyon, fonasyon ve estetigin yani sira, insanlarla olan iletisimimizde
cok Onemli bir faktér olan dislerimiz ve giiliislimiiz toplumdaki 6zgiivenimizi de
fazlasiyla etkilemektedir.

Giizel bir giiliigiin yiiz estetigi lizerindeki etkisi toplum tarafindan da kabul
gormekte, daha giizel giiliisler daha iyi yasam kosullarina denk tutulmaktadir. Giizel bir
giilimsemeye sahip olan kisilerin daha dinamik ve daha gen¢ yliz ifadesine sahip
olduklari, gerek sosyal gerekse is hayatinda diger bireylere oranla ¢ok daha mutlu ve
basarili olduklar1 ifade edilmekte, dolayisiyla kisisel 6zgiivenlerinin yiiksek olmasindan
kaynaklanan  enerjilerinin  dis  ortama yansiyan etkileri de  kolaylikla
gbzlemlenebilmektedir.

Giizellik yargilarmi  ¢ok sayida faktoriin  etkilemesine ragmen yapilan
arastirmalarda; yiiz ve endam c¢alismalarinda (Dunn, Murchison ve Broome, 1996), 297
denege yapilan uygulamada 8 erkek ve 8 kadinin sadece dudak ve dislerini kapsayan
fotograflar1 inceletilmis; giillis, simetri, goriinen dis sayisi, tist dudak ¢izgisi ve dislerin
rengi sorgulanmis ve estetik yargi iizerinde en biiyiik etkinin dis rengi, en giizel giiliisiin
ise dogal, simetrik gériiniim ve yiiksek dudak ¢izgisi oldugu ifade edilmektedir®®.

Estetik amach tibbi miidahale; “Bir kiginin dogustan sahip oldugu ya da sonradan
bir etken sonucu veya kendiliginden olusan, kiginin dig goriiniimiinii bozan veya bozdugu
diisiiniilen, ben, kil, sarkik, farkli renkteki deri, derideki yag kiimesi, sivilce, kirmizi

damar ucu, bedendeki ve yiizdeki sakathik, olagandan farkh sekil, deformasyon, yara,

8 HOFEL Lea; Estetik Psikolojisi, Ceviri Vestiyer Yayincilik, Istanbul 2006, s. 18
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vara izi, asimetrik, ortalamanin tizerindeki veya altindaki ebatta uzuvlarin diizeltilmesi
veya kapatilmasi: amaciyla yapilan miidahale” olarak tarif edilmektedir®.

Tibbi Deontoloji Tiiziigii’nlin 13/1 maddesinde ise “fabip ve dis tabibi, ilmi
icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faliyetlerinin
mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden dolayi, deontoloji bakimindan muaheze
edilemez.” hiikkmii yer almaktadir. Ancak ileride ele alacagimiz iizere dishekimligi
uygulamalarindaki protetik restorasyonlarin sonu¢ garantisi tasiyan eser sdzlesmesi
cercevesinde degerlendirilmesi sifa garantisi niteligi de tasimasina neden olabilmektedir.
Bu yiizden estetik amagl tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugunu saglayacak sartlarin
belirlenmesinde ©onemli olan miidahalenin tedavi amacina yonelik olma olgusu
belirleyici oldugundan, estetik miidahaleleri de kendi arasinda smiflamak uygun
olacaktir.

1. Tedavi Amacina Yonelik Estetik Miidahaleler

Kisinin dogustan veya sonradan viicudunda meydana gelen deformasyonlarinin
giderilmesinin s6z konusu oldugu estetik amagli miidahalelerde, tedavi amacinin 6n
planda olmasi, doktrinde uygulamanin tibbi miidahale kapsaminda degerlendirilmesine
imkan tanimaktadir®.

Yarik damak-dudak gibi dogustan veya yara izi, yanik doku tedavisi gibi kaza
sonucu sonradan olusan deformasyonlarin diizeltilmesi amaciyla yapilan operasyonlarin

estetik veya tedavi amagh olarak nitelendirilmesi tartisiimakla birlikte, gerek Yargitay

¥ 0zAY,s. 23
% CAKMUT (T1ibbi Miidahale), s.181
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kararlar1 gerekse yazarlarin diislinceleri bu konudaki miidahalelerin hukuka aykir
olmadig1 yéniindedir’".

2. Psikolojik ve Sosyal Etmenlere Bagh Estetik Miidahaleler

Hastanin fiziki biitlinliigiindeki herhangi bir kusurundan kaynaklanan psikolojik
rahatsizliginin, patolojik kaynakli diger rahatsizliklardan daha hafif olmadigi
dogrulandigindan kisinin toplumsal hayatindaki olumsuz etkilerin, kisiliginde eksilme
yaratabilme ihtimali nedeniyle; yapilacak miidahale kisinin ruhsal ve toplumsal
hayatinin yeniden diizenlenmesini saglayacag ifade edilmektedir’>.

Ruhsal rahatsizliklar nedeniyle yapilan miidahaleler, beden sagliginin
korunmasindan ¢ok, bedendeki istenmeyen duruma miidahele edilerek’® normal hastanin
gorlinlislinliin ~ glizellestirilmesi amaci1  tasidifindan  estetik miidahale niteligi
tasimaktadir’*.

Yiiz gerdirme, yag aldirma, burun estetigi, gogiis biiyiiltme-kiiciiltme
operasyonlar1 gibi drnekleyebilecegimiz, hastanin sosyal yagamini ve ruhsal durumunu
etkileyen viicudu iizerindeki cirkinliklerin giderilmesi, diger bir deyisle “fiziki yapidaki
anormalligin ruhi yapida actigi bozukluklarin tamiri”; beden ruh saglhiginin bir biitlin
oldugu diisiiniildiigiinde, miidahalenin tedavi niteligini akla getirmekte ve hukuka
uygunluga dayanak teskil etmektedir’. Ancak yapilacak miidahale sonrasinda

olusabilecek zararin yaratilmak istenen faydadan daha fazla olmamasi gerekmektedir’.

T OZAY,s. 25

2 BAYRAKTAR, s. 167

% (OZER Caglar; “Estetik Cerrah ile Hasta Arasindaki Hukuki iliskinin Niteligi”, II. Saghk Hukuku
Kurultayi, Ankara 2009 , s. 244

% TEMEL Erhan; “Alman Hukukunda Estetik Cerrah ile Hasta Arasindaki iligki”, II. Saglik Hukuku
Kurultayi, Ankara 2009, s. 230

»® OZAY, s. 26

% OGUZMAN/ SELICI/ OZDEMIR, s.137
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3. Salt Giizellik Amach Estetik Miidahaleler

Tedavi, koruma ve aci1 dindirme amaci tagimayan, sadece giizellesme amaciyla
yapilan miidahalelerin toplumsal menfaatin s6z konusu olmamasi, kisisel menfaatlerin
on planda tutulmasi nedeniyle miidahalenin miessir fiil sayilabilecegi ifade
edilmektedir”’.

Kisiye bedensel ve ruhsal bir sikint1 vermemesine ragmen; sohret kazanma, maddi
kazancini arttirma, sosyal konumunu iyilestirme, sansasyon yaratmak gibi nedenlerle
dolayl bile olsa beden sagligin1 koruma amacindan uzaklasildik¢a miidahalenin hukuka
uygunlugu da azalacaktir’,

Bu amaglarla (sohret, para kazancini arttirmak gibi) yapilacak miidahalelerde
dishekiminin kusuru nedeniyle hastada meydana gelebilecek zararlarin tazmininde TBK.
m. 54 de kanatimizce uygulanma alam bulacaktir. Ornegin gegimini model olarak
saglayan bir hastanin yliziinde meydana gelebilecek bir hasar onun ekonomik gelecegini
sarsabilecektir.

Doktrinde, psikolojik veya sosyal endikasyon olmaksizin gerceklestirilen estetik
amacgli miidahaleler bakimindan mutlak olarak yasal bir dayanak olmasi gerektigi, bu
dayanak olmaksizin gerceklestirilen estetik amacli tibbi miidahalelerin hukuka aykiri
olacagi savunulmaktadir. Yabaci bir dili 6grenirken, bazi harfleri daha iyi ¢ikarabilmek
icin dile miidahalede bulunulmasi veya sansasyon yaratma amaciyla c¢atal dil
olusturulmas1 gibi Ornekleyebilecegimiz miidahaleler de kesinlikle hukuka aykiri

olacaktir’.

7 CAKMUT (Tibbi Miidahale), s. 181
% OZER, s. 245
% HAKERI (Tip), s. 404
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Sonug olarak, estetik amacli tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugu, tedavinin

) el . . 100
amacina ve miidahalenin niteligine gore belirlenecektir .

10 BAYRAKTAR, s.166
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IKINCi BOLUM

DIS HEKIiMI ILE HASTA ARASINDAKI ILiSKININ

HUKUKSAL NITELiGI VE Di$ HEKIMLIGINDE SOZLESMEDEN

KAYNAKLANAN SORUMLULUK

I. GENEL OLARAK

Hukuk diizeninin, hukuka veya sézlesmeye aykir1 bir fiiliyle maddi veya manevi
bir zarar vermis olan kisiyi, verdigi zarar1 tazmin etmekle yiikiimlii tutmasina hukuki
sorumluluk denilmektedir. Hukuki sorumluluk, “sézlesme sorumlulugu” ve “haksiz fiil
sorumlulugu” olmak iizere ikiye ayrilmaktadir'®".

Dishekimi ve hastas1 arasindaki iliski; bazen bir sozlesmeye, bazen bir haksiz
fille bazen de vekaletsiz is gormeye dayanabilmektedir. Dishekiminin yasalar
karsisindaki sorumlulugun ti¢ boyutu bulunmaktadir. Bunlar dishekiminin

* Medeni Yasa agisindan, tazminat sorumlulugu,

* Ceza Yasasi agisindan, cezai sorumlulugu ve

* Kamu hukukundan dogan sorumlulugudur.

1992 Yilinda yapilan Diinya Tabipler Birligi 44. Genel Kurulu’nda tibbi

uygulama hatalari; “hekimin tedavi siwrasinda standart uygulamayr yapmamasi, beceri

eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” olarak tanimlanmistir.

%" AKINTURK Turgut; Borglar Hukuku (BH), 14.Bas1, istanbul 2009, s. 77
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Iyatrojenik zarar olarak isimlendirilen tibbi uygulamadan kaynaklanan zarar,
uygulamanin; “f1ip biliminin bu giin ulastigi bilimsel ve teknik diizeyi, uygulamanin
vapildigi  ortamin  kogullari, uygulamayr yapamin egitim diizeyi goz Oniinde
bulunduruldugunda; aym ortam kosullarinda, aymi yetkinlik diizeyinde bir hekimin
gostermesi gereken 6zen gosterildigi halde” ortaya ¢ikmissa bu istenilmeyen sonugtur
ve burada hekimin sorumlulugu bulunmamaktir'®*.

Yarar-zarar dengesi gozetilerek yapilmasi gereken her tiirlii tibbi miidahalenin bir
takim riskleri bulunmaktadir. Tip alaninda “komplikasyon™ olarak isimlendirilen,
hukukta “izin verilen risk” olarak ifade edilen ve hastanin bilgisi dahilinde olmak
sartiyla ortaya ¢ikma ihtimalinin bulundugu, Ongdriilebilir riskler, tibbi miidahale
belirgin derecede hasta yararina oldugu durumlarda miidahalenin yapilmasina engel
olusturmayacaktir'®.

Tip biliminin giiniimiizde ulastig1 bilimsel ve teknik diizey, uygulamay1 yapan
hekimin uzmanlik diizeyi ve uygulamanin yapildigi ortamin kosullar1 géz Oniinde
bulunduruldugunda; ayni ortam kosullarinda, ayni yetkinlik diizeyinde bir hekimin
godstermesi gereken Szen ise, ‘bakim standardi’ olarak ifade edilmektedir'®,

Saglik calisanlari, calistigl birimin imkanlar1 dahilinde gerekli biitiin 6nlemleri
onceden almali, zorunlu haller disinda riskli tedavilerden kagimmalidir. Saglik
calisaninin gostermesi gereken 6zen derecesi de gdzoniinde bulundurulmasi gereken

onemli bir konudur. Uygulamanin yapildigi ortamin kosullari, uygulamayr yapanin

uzmanlik diizeyi g6zéniinde bulunduruldugunda, ayni ortam kosullarinda, ayn1 yetkinlik

2 POLAT Oguz; Tibbi Uygulama Hatalari, Ankara 2005, s. 31
"% POLAT, 5. 32
"% POLAT, 5. 32
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diizeyindeki saglik personelinin gdstermesi gereken 6zen Olgilisii somut olayda dikkate
almmaktadir'®.

Dishekiminin yaptig1 miidahelelerden sorumlu tutulabilmesi i¢in 6ncelikle kusurlu
olmasi1 gerekir. Kusurlu olup olmadig1 belirlenirken, bir hekimin sahip olmas1 gereken
ortalama bilgi birikimi, mesleki yetenek, tecriibe ve fiziki giicii dikkate alinarak, somut
olaydaki dishekimi davranisinin bu degerden sapma gosterip gostermedigine
bakilmaktadir. Eger sapma varsa kusur olarak nitelelendirilir. Dishekimi ancak
kusursuzlugunu ispat ederek sorumluluktan kurtulabilir'®.

“...hastanin iddialarinmin somut verilere dayanmadigi, hastanin ikna edilemeyecek
bir ruhsal halde oldugu, hastanin iddialarimin gergeklesmedigi, hekim hatasi kavramina
uyan herhangi bir delile rastlanmadigim belirttigi ve davaci hakkindaki sorugturmanin
diistiriilmesinin uygun olacag: kanaatinin belirtildigi, davali idareye sikayet¢i tarafindan
sunulan Ankara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
Baskanlhigi’nca hazirlanan raporda; “sol taraftaki kopriiniin okluzal uyumu yetersizdir.
Ancak kullanilabilir niteliktedir”,”3 nolu dise endodontik tedavi uygulanmas: ve
restorasyonlarin  daimi  simantasyonundan  sonra bu  sikayetlerin  ge¢mesi
beklenmektedir” ifadelerinin yer aldigi, ayrica sikayet¢i hastanin, davacit doktor
disindaki doktorlara muayene oldugu ve bu hususun 18.9.2003 tarihinde sikayet¢i
hastanin da imzaladigi tutanakla sabit oldugu anlasimistir. Bu durumda, davaci
dishekiminin meslegini kusurlu uyguladiginin kesin bir sekilde ispatlanamadigi, gériilen

olayda, dava konusu edilen islemde hukuka uyarlik bulunmamustir.”'"’

105 HANCI Hamit; Malpraktis, Ankara 2002, s. 16

% BULUT Gamze; “Dishekiminin Etik ve Hukuk Baglammda Sorumlulugu”, IV. Saglik Hukuku
Kurultay1 23-24 Eyliil 2011, Ankara 2012, s. 180

177 IDARE MAHKEMESI; T. 5.5.2006, E. 2005/1592, K. 2006 / 1147, , www.ido.org.tr..e.t: 28.05.2012
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Dishekimligi uygulamalarinda hastanin zarar gormesi; alet ve ekipman
yetersizligine bagl olabilir, tedavi planlamasi ve uygulanan tedavi dogrudur ancak bir
komplikasyon olusabilir veya dishekiminin yanlis karar ve hatali uygulamasi sonucunda
hasta zarar gorebilir.

Dolayisiyla dishekiminin hastasina zarar verdigi miidahalesinde kastin s6z konusu
olmadig1 durumlarda; egitim, donanim, deneyim ve etik duyarlilik eksikligi glindeme
gelmis olacaktir'®,

Dishekiminin sorumlulugunun dogabilmesi i¢in;

* Dishekiminin tibbi miidahelede bulunmus olmasi,

* Dishekimininin kusurunun olmasi,

* Dishekimi miidahelesinden dolay1 hastanin zarar gérmiis olmasi,

* Miidahele ve zarar arasinda bir iligskinin olmasi (illiyet bagi) gerekir.

II. HEKIMLIK SOZLESMESI

Hekimlik s6zlesmesi; hekim veya saglik kurum ve kuruslar tarafindan hasta veya
kanuni temsilcisi arasinda, tedavi ediminin gerceklestirildigi ve bunun karsiliginda belli
bir iicret ddemenin iistlenildigi, iki tarafada borg yiikleyen bir sdzlesmedir'®’.

Hekimlik s6zlesmesi ya da tedavi sézlesmesi olarak adlandirilan bu iligki, esas
itibartyla bor¢lar hukukuna tabi bir sozlesmedir. Ancak hekimlik sézlesmesi, Borglar
Kanunu’nda diizenlenmis bir sézlesme tipi olmadigindan, taraflar arasinda ¢ikabilecek

bir uyusmazligin ¢éziimiinde hangi kurallarin uygulanacaginin tespit edilmesi 6nem

tasimaktadir.

1% K ARAARSLAN ve Arks., s. 143
1% &ZDEMIR Hayriinnisa; Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sézlesmesi, Ankara 2004, s. 51
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Dishekimi sorumlulugunun sadece hekimlik sdzlesmesine dayandigini ve bu
sozlesmeye aykiriliktan kaynaklandigini diisiinmek dogru olmaz. Hekim-hasta
arasindaki 6zel giiven iliskisi, bagkalarinin mal ve can giivenligi kapsaminda da yerine
getirilecegi konusunda beklenti tasiyan ddevler yiiklediginden, s6zlesmenin gegersizligi
olusan giiven iliskisinin yaratmis oldugu yiikiimliiliikleri etkilemeyecektir.

Bu ylizden; hekimlik s6zlesmesi, hukuki bir iligkinin taraflar1 olan dishekimi ve
hastaya hem s6zlesmeden hem de meslek etigi kurallarindan dolay1 bir takim borglar
getirmekte ve dishekiminin borglar1 ayn1 zamanda hastalarin da haklarmi ifade
etmektedir.

A. Hekimlik Sozlesmesinde Hekimin Borg¢lar:

Doktirinde bazi1 meslek gruplarinin (hekim, avukat, mimar) 6zen borcunun daha
fazla oldugu ileri siiriilmekte, buna gerekce olarak devletin diploma ve ruhsat vermek
icin aradig1 sartlarin 6zel hukuka yansiyan garanti niteligi tasidigi ve bu meslek
guruplarinin topluma kars1 6zel bir giiven tasidigi ifade edilmektedir''°.

Is gérme edimi ihtiva eden biitiin iliskilerde oldugu gibi, hasta hekim iliskisinde de
giiven unsuru on plandadir. Bir yargitay kararinda''' da; hekim olan vekilden ona
giivenen miivekkilin titiz bir ihtimam ve Ozen beklemekte hakli oldugu kabul
edilmektedir' "%,

Kaneti’nin ifade ettigi gibi; “hekim ile hastas: arasindaki 6zel giiven iliskisi, onlart

baglatan sozlesmenin c¢ercevesini asan odevler yiikler; bu bakimdan bu d&devierin

cignenmesi yalniz sozlesmeyi degil, genel hukuk diizenini de bozar. Zira, hekim ile

"0 DOGAN Murat; “Hukuki Sorumluluk Bakimindan Hekimin Kusuru ve Ispati”, Saglik Hukuku
Sempozyumu Erzincan 2006, Ankara 2007, s. 42

"THGK., T. 5. 5. 1993, E. 1-79, K. 195(Uyur, sh. 8549-8550); 13. HD. T. 3.10.1995, E. 6697, K.8336;
BASPINAR (Sempozyum), s. 25, 16 nolu dip not’dan naklen

12 BASPINAR (Sempozyum), s. 25
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hastas1 arasinda dogan ve sozlesmenin ¢ergevesini asan édevierin kaynagi aralarindaki
ozel giiven iliskisidir ™',

Vekilin borglarinin biiylik kismimin giiven unsurundan dogdugu, hatta bu giiven
unsurundan dogan ve hasta menfaatlerinin iistiin tutuldugu sadakat borcunu ihlal eden
hekimin ahlaka da aykir1 hareket etmis oldugu ifade edilmektedir'™*.

Birazdan ele alacagimiz hekimin gerek sozlesmeden gerekse meslek etigi
kurallarindan kaynaklanan biitiin bor¢larinin temelinde yer alan hekimin 6zen borcudur
ve niteligi itibar1 ile diger borglarinda da belirleyici bir etkiye sahiptir' .

1. insan Yasamim Koruma Borcu

Hekimlik mesleginin ilk amaci, insan yasamini korumak ve devamini saglamaktir.

Insan Haklar1 Avrupa Sézlesmesi’nin 2. maddesinde devletin yetki alani igindeki
kisilerin yasam hakkini korumakla yiikiimli oldugunu ifade eden ‘“yasam hakki”
devletin saglik kapsaminda gerekli biitlin tedbirleri almas1 gerektigini igermekte ve bu
konuda hastalarin yasaminin korunmasi amaciyla saglik ¢alisanlar1 ve kuruluslarinin
uymasi gereken kurallar da ngorerek bu borcu agik¢a ortaya koymaktadir''®.

2. Meslek Etigi Kurallarina Uygun Davranma Borcu

Dishekiminin hasta- hekim iliskisinden dogan gorevleri etik ilkelere uygun hareket
etmek seklinde de tanimlanabilir. Etik ilkelerden tiireyen hekimin etik gdrevleri ayni
zamanda tibbi miidahaleninde etik ilkelere uygun olmasim gerektirir''’.

Gilintimiizde tip etkinligi igerisinde c¢ok sayida ilkeden soz edilmekle birlikte, tip

etigi alaninda evrensel nitelikte benimsenmis ve uygulamalar sirasinda dikkate alinan

3 ZAY, s.52° dan naklen

14 BASPINAR(Sempozyum), s. 26
s BASPINAR(Sempozyum), s. 27
" HAKERI, s. 543

"7 POLAT, s. 39
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dort temel etik ilke kabul gdrmektedir. Insan onurunun korunmas: genel bashigi altinda
da inceleyebilecegimiz; Zarar vermeme, Yararli olma, Ozerklige saygi, Adalet
ilkelerinin ayni zamanda hukukun evrensel ilkeleri ile de ortistiigii soylenebilir''®.

Dishekimligi etigi, evrensel nitelikteki bu ilkelerin dishekimligi uygulamalarinda
hayata gecirilmesi ve “etik eylemlere rehberlik eden temel degerler” olarak ifade edilen
dishekimligine 6zgii degerleri kapsamaktadir'"®. Bu degerler arasinda hasta korkusunun
yenilmesi dishekiminin baslica gérevi olmalidir.

Keza Diinya Saghk Orgiitii’niin agiz sagh@g tanimi; “Agiz ve dis yapilarinin
saglam ve iyi fonksiyon gosterir halde olmasinin yanisira dishekimi korku ve kaygisinin
bulunmama durumu” seklinde yapilmistir'?’.

Idealist yaklasimlar uygulanmis olsa bile korku duygusu dishekimligi alaninin
negatif bir unsuru olarak ¢ogu zaman karsimiza ¢ikmaktadir.

En c¢ok bilinen korkular dogrudan dental veya medikal ortamdan edinilen
travmatik deneyimlerdir. Deneyim gergek olabilecegi gibi hasta tarafindan goriilen bir
tehlike de olabilir. Yillar 6nce baska bir cerrahi alanda yasanmis olay veya eski hekimin
davranis bicimi korku ve nefret gelismis olmasina neden olabilir. Korkular aile iiyeleri,
arkadaslar gibi baskalarinin yasantilarina ait olabilecegi gibi medyadan indirekt olarak
da 6grenilebilir'?'.

Yapilan arasgtirmalar hastalarin dishekimini hem korkulan, hem de korkulandan

koruyan olarak gorebildiklerini gostermektedir. Bu yilizden dishekiminin hastaya

"SBASALP Nilgiin; “Ila¢ Endiistrisinde Etik ilkeler, Hekim ve ila¢ Endiistrisi Arasindaki Etkilesimin
Hukuki Boyutlar1”, Saglik Alaninda Etik ve Hukuk Uluslararasi Sempozyumu 17-19 Nisan 2008, s. 62

"9 KADIOGLU Funda Giilay; “ Dishekimligi Etigine Genel Bakis”, Hacettepe Tip Dergisi 2009, S. 40,
s.121

"0AKYUZ Serap/KUSCU Ozgiir Onder/AKGOZ Sema/ ERDEMIR Aysegiil Demirhan/ATICI Elif;
“ Dishekimliginde Korku ve Korkuya Etik Yaklasim”, Tiirkiye Klinikleri J Med Ethics 2005, S. 13, s. 27
2 ERDEMIR Aysegiil Demirhan ve ark.; Dishekimliginde Korku ve Etik, istanbul 2008, s. 20
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yaklagimi, davranis bi¢imi, iletisim yetenegi bu alginin belirlenmesinde olduk¢a 6nemli

bir etkiye sahiptir'*

. Hastanin endise ve korkularinin azalabilmesi dishekimine
duyacag giiven duygusuyla saglanacaktir.

Giiven duygusunun kriterlerini tespit edebilmek giigtiir; hekimin giyimi, konusma
ve davranig bi¢imi, ¢aligma disiplini, meslektaslariyla iliskilerine kadar pek c¢ok sey
etkili olabildigi gibi, ger¢ek giliven duygusu basarili bir tedavi sonrasinda da
olugabilir'*.

Dishekimlerinin biiyiik bir kismi mesleklerini kendi muayenehanelerinde icra
etmektedir. Her biri calisma ortamlarini, calisma felsefelerini, calisma saatlerini,
yardimci personellerini, teknisyenlerini, kullandig1 ekipmanlari, malzeme tedarik¢ilerini,
enfeksiyon kontroliinii, uygulayacaklar1 tedavi hizmetlerini kendileri belirlediginden
giiven faktorii ve emniyet ihtiyacinin 6nemi bir adim daha 6ne ¢ikmaktadir.

Sozel ve davranigsal simgelerin 6nem tasidig1 hasta hekim iliskisinde; dogru bir
tan1 koyma ve tedavi gerceklestirmenin ilk adimi oncelikle dogru bir iletisim kurmak
olmalidir. ki yonlii olgu olan iletisimin temeli de iki yonlii olgu olan anlamaktir:
Hastay1 anlamak ve hasta tarafindan anlasiimak'?*.

[Ik goriisme hastanin hekim hakkindaki diisiincelerinin sekillenmesi ve iligkinin
kalitesinin belirlenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Edinilecek olumlu izlenimler;

hekimin mesleki kararlari, tedavi Onerileri, tavsiye ve uyarilara daha kolay kabulii

saglacaktir. Bu goriisme dishekiminin mesleki yeterliliginden ziyade hastanin

22 ERDEMIR Aysegiil Demirhan ve ark, s. 21

122 AYDIN Erdem; Tip Etigine Giris, Ankara 2001, s. 75

2BILGEL Nazan; “ Hasta Hekim letisiminde Etik”, Saghk Alaninda Etik ve Hukuk Uluslararasi
Sempozyumu 17-19 Nisan 2008, s. 107
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duygularina yonelik olacagindan hekimin davranis ve iletisim hiinerlerinin gdstermesi
etkili olacaktir'>.

Dishekimi klinik uygulamalar siirecinde; hastasinin teshis ve tedavisine yonelik bir
cok etik degerle yiiklii kararlar vermektedir. Etik sorunlarin siklikla yasandigi bu
kararlar1'* kisaca gozden gegirelim.

- Hastanin yasami ve genel saghgi: Agi1z ve genel viicut sagligi arasinda baglanti
kurmaya yeterince 6nem vermeyen dishekimi ciddi bir mesleki kusur islemis olacaktir.

- Dishekimi hastasina 6zgii uzun donemde etkili olabilecek uygun ve agrisiz agiz
fonksiyonu saglayabilmelidir. En bilinen deger agrisiz tedavi dncelikli olmalidir.

- Hastanin o6zerkligi’ne saygi duyulmasinin diinya olgeginde kabul goéren bir
yaklagim oldugu unutulmamalidir.

- Ogrenciligin ilk giinlerinden itibaren kazandirilmaya galisilan ciiriik bir disin
kuron kaplama yerine dolgu ile tedavi edilmesi, ¢ekim yerine kanal tedavisi dnceligi gibi
orneklendirebilecegimiz uygulama oncelikleri karar verme silirecinde daima goz
oniinde bulundurulmalidir.

- Estetik degerler: Teknolojinin dishekimligine olan gii¢clii ve hizl1 entegrasyonu
ve buna bagli olarak hastalara sunulan tedavi segeneklerinin ve bunun yanisira estetik
beklentilerin artis1 hekimlerin karar verme siirecini her gecen giin tibbi karardan ¢ok is
karart olma yoOniine degistirmektedir. Almacak kararlarda gereken Ozenin
gosterilmemesi hekimlerin mesleki hatalarina yol agacaktir.

- Uygun tedavi alternatiflerinin yanisira tedavi bedeli konusunda da hastaya

gerekli bilgi verilmelidir.

125 AFSIN Hiiseyin (ed.); Dishekimliginde Anamnez (Anamnez), Istanbul 2006, s. 7
"2 KADIOGLU, 5.122
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- Dis faktorler olarak ifade edebilecegimiz hasta ve hekimin sosyo-kiiltiirel ve
ekonomik durumlari, deger sistemleri, hastanin bagli bulundugu sosyal giivenlik sistemi,
hekimin c¢alistigi kurumdaki saglik hizmeti anlayisi, toplumun refah diizeyi, sosyal
adalet, medya yonlendirmesi gibi belirleyiciler ¢ogu zaman dishekiminin karar verme
stirecini etkileyebilmektedir.

3. Hasta Haklarina Ozen Gosterme Borcu

Hasta haklari, genel olarak insan haklarinin, hasta olan kisilere 6zgiilenmis halidir.
Dishekimi, hastasinin oOncelikle insan oldugu i¢in sahip oldugu haklarina 6zen
gostermelidir.

Insan haklarinin saghik hizmetleri alanma yansimasi olan hasta haklarindan,
herkesin insan haysiyetine yakisir sekilde faydalanmasi amaciyla hazirlanan 01.08.1998
tarihli Saglhik Bakanligi Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nde hasta; “saglik hizmetlerinden
yvararlanma ihtiyact bulunan kimse”, hasta haklar1t da; “saglik hizmetlerinden
yvararlanma ihtiyaci bulunan fertlerin swrf insan olmalart sebebiyle sahip bulunduklar:
ve T.C. Anayasasi, uluslararasi anlasmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina
alinmis bulunan haklarini ifade eder.” seklinde tanimlanmistir. Ayni yonetmeligin 5.
maddesinde de hasta haklarinin korunmasi amac1 ile saglik hizmetlerinin sunulmasinda
uyulmasi zorunlu ilkeler diizenlenmistir.

Hasta-hekim iligkisinde hasta haklarin1 géz 6niinde bulundurmak ayni zamanda
her hekimin etik yiikiimliligidiir'’.

4. Kisisel Edim Borcu

Dishekiminin, gerekli tibbi miidaheleyi, hukuk ve tip biliminin kabul edilmis

kural ve esaslaria bagl olarak bizzat kendisinin yapmasi gerekmektedir'®.

127 AYDIN, s. 122
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Ancak tibbi miidahale silirecinin tamaminda hekimin tek basina yer almasi
diisiiniilemeyeceginden, tiglincii sahislarin  yardimindan faydalanilmasi (hekimin
yardimci sahis kullanmasi) veya bazi edimlerin yerine getirilmesinin {igiincii sahislara
birakilmasi (hekimin kendi yerine bagkasini koymasi) s6z konusu olabilir'?.

5. Anamnez Alma Borcu

Hastanin kimlik bilgileri, mevcut olan, dnceden gecirilmis veya ailesel sistemik
rahatsizliklari, diizenli kullandig: ilaglar, ilag ve gida allerjileri, hastanin alisgkanliklari,
sosyal ve ekonomik durumu, hastalik ile ilgili daha 6nceden baska hekimlerin elde ettigi
veriler hakkinda edinilen bilgiler hekimin teshis koymasi ve tedavi planlasinda ilk ve
Oonemli bir adimi teskil etmektedir.

Hekimin hastasina teshis koyma amaciyla yapmis oldugu muayene, mevcut ve
daha Onceden gecirmis oldugu hastaliklari, siirekli kullandigi ilaglar vb. hakkinda
hastaya veya hasta yakinina sordugu sorular sonucu elde ettigi bilgiler “hasta oykiisii”
veya tibbi adiyla “anamnez” olarak ifade edilmektedir.

Hekim gerekli gordiigii takdirde isteyecegi laboratuvar, klinik ve radyolojik
tetkikleri elde ettigi anamnez bilgileri dogrultusunda belirleyecektir. Hasta ve
sikayetlerinin niteligi elde edilmesi gereken bilgilerin detayini olusturacaktir.

Anamnezin gerektigi gibi veya hi¢ alinmamasi, bunun sonucu olarak teshis ve

tedaviye yonelik imkanlarin kullanilmamasi1 hekimi ihmalinden dolayr sorumlu

yapacaktir.

128 Bkz. Dishekimligi Uygulamalarinin Tabi Oldugu Sézlesmeler, s. 73

129 0ZAY, s. 54
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Nitekim Yiiksek Saghk Surast bir kararinda'’’; hastadan uygun anamnez
alimmadigy, yeterli fiziki muayene yapilmadigi, dogru tan1 konulamadigi icin hastanin
6liimiine sebebiyet veren hekimleri kusurlu bulmustur.

6. Muayene Etme Borcu

Hastanin elle veya teshis araclar1 kullanilarak yapilacak olan fiziksel muayenesi,
teshisin 6nemli bir adimini olusturmaktadir.

Inspeksiyon (gdzle muayene), palpasyon (elle muayene), perkiisyon (amag i¢
organlarin normalde bos ya da dolu olan kisimlarini test etmektir), oskultasyon
(steteskop araciligi ile hastanin dinlenmesi) teshis koyabilmek i¢in bagvurulan muayene
yontemleridir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallar®' 23. maddesinde muayenesiz tedavi yasagi ele
alinmis; “Hekim, acil vakalar gibi zorunlu durumlar disinda, hastasimi bizzat muayene
etmeden tedavisine baslayamaz.” seklinde ifade edilmistir.

“....Hasta Haklar1 Sozlesmesi" ve "Hasta Haklari Yonetmeligi" nin hiikiimleri
uyarinca hastaya yapilacak miidahalede hastanin rizasimin alinmast ve bu rizaya aykiri
tedavi yapimamasi gerekmektedir. Hastanin ikazina ragmen, yeni bir muayene
yapilmadan, film cekilerek dislerin ¢ekilip ¢ekilmeyecegine karar verilmesi gerekirken;
onceki barkot iizerine, dis hekimince baskaca bir muayene yapilmadan ve hastanin
itirazina ragmen dig ¢ekimi yapmasi hasta haklarina aykirt olup ayni zamanda hizmet
kusuru olusturmaktadir. Olay nedeniyle miidahaleyi yapan dis doktoruna uyari cezasi
verilmis olmast da, idarece hizmetin kusurlu isletildiginin kabul edildigini

gostermektedir. Bu sebeple davacinin ¢ekilen dislerinin agzinin on kisminda bulundugu,

30ySS., T. 09.10.2008, K. 11878, HAKERI, s. 416°dan naklen
BUTTB 47. Genel Kurulunda kabul edilmistir. (10-11 Ekim 1998)

52



davacimin bundan rahatsizlik duydugu, manen etkilendigi ve olaydaki hizmet kusurunun
agirligr dikkate alinarak, bir miktar manevi tazminata hiikmedilmesi gerekirken,
davacimin manevi tazminat isteminin reddine karar verilmesinde hukuki isabet
bulunmamaktadir ... "%

7. Teshis Koyma Borcu

Dishekiminin hastasindan aldigi anamnez, bizzat kendisinin yaptigi muayene ve
yaptirdig1 tetkikler sonrasinda hastalia endikasyon koyabilmesi tedavi basarisini
dogrudan etkileyecek olan Onemli bir etkendir. Yanlis koyulacak bir endikasyon
sonrasinda buna bagl olarak kullanilacak tedavi yontemi ve ilaglar da uygun olmayacagi
gibi, zararli sonuglarin da dogabilecegi ve hatta hasta kaybma bile neden
olunabileceginden hekimin sorumlulugu s6z konusu olacaktir.

Hastalik belirtilerinin her zaman c¢ok ac¢ik olmamasi ve bazen farkli nedenlere
isaret edebilmesi nedeniyle her teshis hatasinin tedavi kusuru olarak degerlendirilmesi
ve dishekiminin teshiste mutlaka basarili olma zorunlulugu bulunmamaktadir. 133

Ancak eldeki verilerin yeterli olmasma ragmen bir hastaligin tanisinin
konulamamis olmasi énemli bir tibbi hatadir'**.

8. Uygun Tedaviyi Secme Borcu

Dishekimi, gerek mesleki bilgi ve tecriibeleri, gerekse aldigi anamnez, bizzat
kendisinin yaptig1 muayene ve yapilan tetkikler sonrasinda hastasi i¢in en uygun tedavi
yontemini belirlemekle yilikiimliidiir.

“En emniyetli yol prensibi” olarakta ifade edilen, hastaligin tedavisi i¢in riski en

az fakat basar1 sans1 en fazla olan yontemin se¢imi; hekimin ayni basariy1 daha az riskle

132 Danistay 10. Daire 2007/6322 E.2010/5981 K; www.kazanci.com., e.t:13. 5. 2012
335 HAKERI (Tip), s. 422
B4 POLAT, s. 35
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elde edebilecegi mevcut bir yontem varken, daha fazla riski olan yeni bir yontemi
secmesine engel teskil etmektedir'*.

Bu prensibin her zaman gegerli olabilmesi miimkiin degildir. Ciinkii bir hastaligin
seyri farkli hastalarda degiskenlik gosterebilmektedir. Hasta i¢in en uygun tedavi
yonteminin belirlenmesi Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 6. maddesine gore hekime
brrakilmistir.

9. Aydinlatma ve Riza Alma Borcu

Tibbi miidahalenin 6ncelikle hukuka uygun olabilmesini saglayan hastanin
aydinlatilmas1 ve sonrasinda yapilacak miidahale i¢in rizasmin alimasi'*® hekimlik
sdzlesmesinden dogan bir yiikiimliiliik oldugu gibi, Avrupa insan Haklar1 Sézlesmesi’ne
dayanan ve Anayasa ile giivence altina alinmis olan bireyin kendi gelecegini belirleme
ilkesinin de vazgecilmez unsurudur.

Aydinlatilmis riza uygulamasiyla hasta 6zerkligine saygi ilkesi tip etkinliginde de
yasama gecirilmeye calisilmaktadir. “Ozerklik ilkesinin hasta hakki olarak tip etkinligine
uygulanmasi, hastanin ozerkligine saygi ilkesine doniismekte ve tibbi uygulamada
eylemle baglantili olarak degerlendirildiginde, tip baglaminda aydinlatiimis onam
olarak tanimlanmaktadir” "’

Tibbi miidahalelerin merkezinde yer alan aydinlatilmis riza hasta-hekim iligkisinin

temelini olusturdugundan cagdas tip etigi icinde; yararlilik, oOzerklik ve koti

davranmama gibi temel tip ilkeleriyle desteklenerek hastanin aydinlatilmis segim

35 SARITAS, s. 52
136 Bkz. Dishekimliginde Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunluk Sartlari, s. 10
7 COBANOGLLU, s. 65
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yapabilmesi i¢in gereken bilginin verilmesi konusunda hekime etik bir 6devin
yiiklenmesine gerekge olusturmaktadir'*®.

Dishekiminin hastayr aydinlatma yiikiimliliigii, rizanin sagliklt olabilmesi
acisindan, tibbi miidahaleler cercevesinde 6zel bir 6neme sahip oldugundanm, bu
yiiklimliiliige aykir1 davranig, hastanin rizasinin gecgersizligi sonucunu dogurabilecek ve
tip mesleginin teknik kurallarina uygun bir miidahale gergeklestirilmis olsa bile,
dishekiminin ceza sorumlulugunu da dogurabilecektir'*.

10. Recete Yazma Borcu

Antik donemlerden giinlimiize kadar tibbi bir belge olarak cesitli asamalar
geciren, hekim ve eczacinin ayni kisi oldugu donemlerde formiillerin gelecek hekim
nesillerine aktarilabilmesi nedeniyle biiylik 6nem tasiyan regete, glinlimiizde hekimin
hastasina tedavi amaciyla tavsiye ettigi ilaclar i¢in eczaciya yazdigi, hastanin ilaci ne
sekilde kullanacagimin belirtildigi, hem hastaya hem de eczaciya hitap eden teknik bir
belgedir'*'.

Etkinlik, giivenilirlik, uygunluk ve tedavi maliyeti  kriterleri gozoniinde
bulundurularak diizenlenecek recete; hastanin biyolojik yapisi, dogru teshis edilmis
hastalig1, yasam standart1 ve 6deme giicii ile uyumlu olmak durumundadir'**.

Hekimlik s6zlesmesinden kaynaklanan bir yiikiimliilikk olan regete diizenleme,
hekim disinda birisi tarafindan diizenlendiginde ceza kanunu agisindan evrakta

sahtekarlik sugu olusturur. Hastaya tedavisi i¢in en iyi sonucu saglayabilecek olan

ilaglar1 yazmakla yiikiimlii olan hekim, ilacin etkileri kadar yan etkilerini de gbz 6niinde

B8 ERSOY, s. 204

39 SARITAS, s. 56

0 ERMAN, s. 236

"' OZCELIKYAY Giilbin; “Regete ve Etik Sorunlar”, Cagdas Tip Etigi, Istanbul 2003, s. 472, 475
2 OZCELIKYAY, s. 478
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bulundurmak zorunda oldugundan regete yazma O6zel bir oOzen yiikiimliligi
tasimaktadir'®.

Tedavi i¢in secilen ilacin uygun olmasina ragmen, uygulamanin yanlis yapilmasi,
uygun dozajin belirlenememesi, teshise kesinlikle uygun olmayan ilacin verilmesi
zensizligin kanit1 sayilmaktadir'*.

Nitekim Damistay Idari Dava Daireleri Kurulu’nun bir kararinda (Esas: 2002/716,
Karar:2003/91, 07.03.2003); “...doktor tarafindan bilindigi halde, tedavide kullanilan
ilacin yan etkilerinin daha fazla olabileceginin kendisine bildirilmemesi ve béylece
hizmetten yararlanmama hakkinin taninmamasi, riskin azaltilabilmesi icin ila¢ dozunu
ayarlamada gerekli 6zenin gosterilmemesinin agwr hizmet kusuru olusturdugu ve bu

s 145

nedenle davacinin manevi tazminati hak edecegi agiktir. seklinde ifade edilmistir.

Ayrica okunakli yazilmayan, yanls yazilan, yanlis anlasilabilecek recete yazilim
larindan da hekimler sorumlu tutulmaktadir'.

11. Kullamlan Uriin ve Ilaclarla ilgili Borcu

Tibbi malzeme ve ila¢ kullaniminda hastanin olas1 yan etkiler ve komplikasyonlar
acisindan aydinlatilmast hekim ve saglik kurumu acisindan yiikiimliilik oldugundan,
hastada 6zensiz kullanim sonucu meydana gelebilecek zarar hekimin sorumlulugunu

doguracaktir'?’.

S HAKERI, s. 442
4 YILMAZ, s. 154
145 AKTAS, s. 54’den naklen
46 YILMAZ, s. 155
“THAKERI, s. 472
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Amerika Hukuku’nda, gilivenilir olmayan bir maddenin enjeksiyonu sonucu
hastanin 6liimiine sebebiyet veren hekim ve hastane dava edilmis, iirlinii diizenli olarak
hastalarina temin etmelerinden dolay1 sorumlu olduklarina karar verilmistir'*®.

12. Tibbi Teknik Kullanma Borcu

Gelisen teknolojiye bagli olarak tip alaninda piyasaya siiriilen her yeni alet ve
cihazlarin her muayenehane ve klinikte yer almasinin ekonomik sebeplerle miimkiin
olmamasina ragmen, hastanin en son teknolojiye sahip cihazlarla teshis ve tedavi isteme
hakkinin olmasi dishekiminin bu yonde hastasini aydinlatmasi ve gerekirse hastaya bu
yonde yonlendirme yapma yiikiimliiliigii bulunmaktadir. Bu noktada 6nemli olan mevcut
cihazlarla amaglanan tedavinin yapilmasinin miimkiin olup olmamasidir. Aksi takdirde
modern tibbi cihazlarin kullanilmamasi agir tedavi kusuru olarak degerlendirilecektir'®.

13. Tedaviyi Kesme Borcu

Tibbi deontoloji Nizamnamesi'nin 18. maddesinde “Tabip ve dis tabibi, acil
yardim, resmi veya insani vazifenin ifasi halleri hari¢ olmak tizere, mesleki veya sahsi
sebeplerle hastaya bakmay: reddedebilir.” hiikmii yer almaktadir.

Hasta gelecegini belirleme hakkini kullanarak kendisine uygulanacak veya
uygulanmakta olan tedavinin durdurulmasinm isterse, dishekimi tedaviyi durdurmakla
ylikiimliidiir. Bu durumda tedavinin uygulanamamasindan dogacak sonuglarin hasta
veya yasal temsilcilerine anlatilmasi ve bunu gosteren bir belgenin diizenlenmesi
gerekmektedir' ™.

Nitekim Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 25. maddesinde; “Kanunen zorunlu olan

haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak iizere;

8 HAKERI, s. 472
Y HAKERI (Tip), s. 445
150 HZK AN Hasan/AKYILDIZ Sunay; Hasta-Hekim Haklar1 ve Davalari, Ankara 2008, s. 40

57



hasta kendisine uygulanmas: planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek
veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan
dogacak sonuclarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatiimasi
ve bunu gésteren yazili belge alinmasi gerekir.

Bu hakkin kullanilmasi, hastamin saglk kurulusuna tekrar miiracaatinda hasta
aleyhine kullanilamaz. ” seklinde ifade edilmistir.

Ustlendigi tedaviyi siirdiirmekle yiikiimlii olan dishekimi hakl1 bir neden olmadig
miiddetce tedaviyi tek tarafli sona erdiremez. Tedavinin kesilmesi, tedavi imkanlarinin
sinirlarinin agilmasi, hekimin kisisel yetersizligi, hastanin iyilesmesine yonelik ¢abalarin
sonug vermemesi durumunda ise sézlesmeden kaynaklanan bir yiikiimliiliiktiir'",

14. Sadakat ve Ozen Borcu

Dishekiminin hastasinin menfaatlerini kendi menfaatlerinin iistiinde tutmasi,
hastasina zarar vermekten ve giivenini sarsacak davranislardan kaginarak, mesleginin
kurallarina uygun yararli davraniglarda bulunmasi, hekimin sadakat borcu olarak ele
alimirken, vekalet hukukunda taahiit edilen isin miivekkilin menfaat ve iradesine uygun
bir sekilde yerine getirilmesi esasina dayanmaktadir' >,

Sadakat ve 6zen ylikiimliiliigii yalnizca tip mesleginin icrasina yonelik kurallarin
icerisinde olmayip, ayni zamanda tibbi uygulamalar1 hukuka uygun duruma getiren tim
hukuk ve deontoloji kurallarinin uygulanisinda da yer almaktadir.

Saglik hizmeti uygulamalarinin bireylerin sagligina, yasamina ve mal varligina
zarar verme riski tasimasi nedeniyle; gerek kanun koyucu gerekse tip etigi ve meslek

kurallari, saglik hizmetlerini gerceklestiren kisilerin mesleki uygulamalarinda sadéakat ve

PUHAKERI (Tip), s. 446
52 {PEK YUZ Filiz Yavuz; Tiirk Hukukunda Hekimlik Sézlesmesi, istanbul 2006, s. 102
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0zenle haraket etme yiikiimliiliigiinii agik¢a ortaya koymaktadir. Ancak sartlara uygun
olarak yapilan tibbi miidahalelerde ve gereken dikkat ve Ozenin gosterilmis olmasi
halinde ortaya ¢ikabilecek zararli sonuclardan hekim sorumlu tutulmamaktadir'>.

“Doktor tibbi ¢alismalarda bulunurken bazi mesleki sartlar: yerine getirmek,
hastanin durumuna deger vermek, tip biliminin kurallarini gozetip uygulamak tedaviyi
her tiirlii ihtiyat tedbirlerini alarak yapmak zorundadir. Doktor ufak bir tereddiit
gosteren durumlarda bu tereddiidii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve orada
koruyucu tedbirler almakla yiikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda segim
vaparken hastanin ozelliklerini goz oniinde tutmali onu gereksiz risk altina sokmamak
icin en emin yolu tercih etmelidir. Gercekten de mesleki bir is goren; doktor olan
vekilden, ona giivenen miivekkil titiz bir ihtimam ve dikkat gostermesini beklemekte
hakhdwr. Titiz, 6zen gostermeyen bir vekil, BK. 510 uyarinca vekaleti geregi gibi ifa
etmemis sayiimaldr”",

Ulkemizde hekimlerin yasal sorumluluklarini diizenleyen &zel bir yasa veya tiiziik
olmadigindan hekimin dikkat ve 6zen ylkiimliiliigiin kapsamini hekimlik meslegini
diizenleyen mevzuattan, meslege iliskin ortak tecriibe kurallarindan ¢ikarmak
miimkiindiir.“Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun” (11.4.1928/
1219), “Tibbi Deontoloji Nizamnamesi” (13.1.1960 t. ve 4/12578 ), “Hasta Haklar1

Yonetmeligi” (RG. 1.8.1998 /23420), “Hekimlik Meslek Etigi Kurallar” (10/11 Ekim

1998 T.T.B 47. Genel Kurulu) tibbi hizmetlerin yerine getirilmesinde saglik

133 Bkz. Dishekimliginde Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunluk Sartlari, s. 10
13413, HD, T.18.03.2008, 14545/3803, HAKERI (T1p), s. 409°dan naklen
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personelinin gostermesi gereken dikkat ve 6zen ylkiimliliigiiniin yer aldigi hukuk
metinlerine 6rnek teskil etmektedir'>”.

“...hastaya sefalometrik, panaromik inceleme — analizlerin ve model analizinin
yapilmadigi, hastaya tedavinin gidisine olumlu etkisi olmayacak, aktif unsur icermeyen
bir aparey uygulandigi, diger yandan hastamin alt 35 ve 45 nolu dislerinin hekim
tarafindan ¢ekimi ile mevcut anomalinin daha siddetlendigi anlasildigindan, kaldr ki
hastanin randevularina yeteri kadar ozen gostermemis olmasimin hastaya uygulanan
tedavi agisindan onem tasimadigr bu durumda davacinin meslekte gostermesi gereken
dikkat ve ozeni gostermeyip Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri Odalarimin Disiplin
Yonetmeligi’nin 8.maddesinin 4. fikrasinda da belirtildigi gibi meslegini kusurlu
uyguladigi anlasildigindan ... ”dishekimi sorumlu tutulmustur’*’,

Tiirkiye’deki dental tibbi uygulama hatalarinin nedenleri ile incelendigi bir
aragtirmada; 2001-2007 yillar1 arasinda mahkemeler tarafindan Yiksek Saglk
Sura’sindan goriis istenen 14 olgu incelenmistir. Olgularda yapildig1 iddia edilen hatalar;
yanlis tedavi uygulamalari, eksik miidahale, 6liime ve yaralanmaya sebep olma seklinde
rapor edilmistir. Dava sonuglarma goére 14 vakanin 9’unda dishekimlerinin meslekte
acemilik, 6zensizlik ve dikkatsizlik nedeniyle kusurlu olduguna karar verilmistir'>’.

Ogretide hekimin uzmanhg: arttikca kendisinden beklenilen 6zenin de artacagi

gorilisii savunulmakla birlikte; aslinda hem pratisyen hekim hem de uzman hekim

' KOCA Mahmut; “Hekimin Taksirli Fiillerinden Dogan Cezai Sorumlulugu, Saglk Hukuku
Sempozyumu Erzincan 2006, Ankara 2007, s. 98

1% 8 IDARE MAHKEMESI; T. 26.09.2005, E. 2004 / 3348, K. 2005/1231, , www.ido.org.tr. , e.t:
28.5.2012

TKARAARSLAN ve Ark., s. 143 vd.
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acisindan beklenilen 6zen aynidir. Uzman hekimden beklenilen daha fazla bilgi ve
tecriibeye sahip olmasidir'*®,

Diger bir goriise gore; hekimin uzmanlik vasfinin artmasiyla 6zen borcunun da
artacagl, daha uzun siireli egitim gérmiis olmasi nedeniyle tercih edilen uzman hekimin
pratisyen hekime gore daha 6zenli hareket etmesi gerektigi yoniindedir'>’.

Ozen yiikiimliiliigii tedavi siirecinin sonunda bittigi halde, sadakat yiikiimliiliigii
bu siirecin bitiminden sonra da devam etmektedir'®’.

15. Kayit Tutma Borcu

Dishekimi hastasina ait bilgi ve kayitlar diizgiin bir bicimde tutmak ve bunlar1 bir
dosya halinde saklamakla yiikiimlidir'®'.

Hastaya ait anamnez ve tibbi miidahele kayitlarinin, tedavi planinin, hastaya ait
radyolojik belgelerin, hasta ile yapilan 6nemli telefon goriigmelerinin, varsa hastanin
tedavi takipsizliginin hasta dosyasina kronolojik olarak islenmesi; hekimin hasta takibi
ve gerektiginde basvurulacak konsiiltasyon taleplerinde bilgilere kolay ulasilabilirligi
saglamanin yanisira olasi itilaflarda delil olarak kulanim saglayacaktir.

Kayit tutma yiikiimliiliigiiniin asil amacinin, tedavinin emniyet i¢inde yapilmasi,
delillerin giivence altina alinabilmesi ve hekimin sorumlu tutulabilmesi'®® (hesap verme)
olasinin yanisira hekimin 06zenli tedavi yiikiimliliigiiniin bir pargasi olarak da

degerlendirilmektedir'®.

S HAKERI (Tip), s. 653

I OZAY, 5.67

' IPEKYUZ, s. 103

181 ER Unal; Saglik Hukuku, Ankara 2008 , s. 92

'2 Hasta ile hekim arasindaki iliski genel olarak bir vekalet akdi oldugundan, TBK.nun 508. maddesine
gore, vekil miivekkiline yani hekim hastasina hesap vermek zorundadir: “Vekil, vekdlet verenin istemi
tizerine yiiriittiigii igin hesabini vermek ve vekdletle iliskili olarak aldiklarini vekdlet verene vermekle
yiikiimliidiir.”

'S HAKERI (Tip), s. 453
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Hekimlerin kayit tutma yiikiimliliigii 1219 Sayili Kanun’un 72. maddesinde de
acikca belirtilmis; mesleklerini uygulayan hekim ve digshekimlerinin Saghik Bakanligi
tarafindan diizenlenen, yerel saglik yoneticilerince onanmis, hastalarin ad ve
kimliklerinin yer aldig1 bir protokol defteri tutmak zorunda olduklar1 ifade edilmistir.

16. Sir Saklama Borcu

Hekimler tedavi icin kendilerine basvuran hastalarini1 tedavi ederlerken ya da
tedavi i¢in bir mahale cagirildiklarinda bizzat hasta kisi veya c¢evresi hakkinda 6nemli
bilgiler edinirler; hisseden ve goren kisiler olarak, istemedikleri halde duyarlar, gerek
teshis gerek tedavi sirasinda o ana kadar bilinmeyen bazi hususlara, sirlara vakif
olabilirler'**.

Bilinen ilk hekimlik andi, Imhotep Andi’nda hekimin, hastasinin sirrin1 saklamasi
gerektigi; “eviere girdigim zaman, gozlerim orada olan bitenleri gormeyecektir, bana

’

aktarilan sirlart saklayacagim” seklinde ifade edilirken, hekimlik mesleginin sembolii

olan Hipokrat Andi’nda da yer alan sir saklama kurali, tipta yaklasik olarak 2500 yildir
mesleki degerini korumaktadir'®.

Hasta—hekim iliskisi ister ©6zel hukuk isterse kamu hukuku iliskisi olarak
nitelendirilsin, gecmiste oldugu gibi bu gilinde 6zii itibari ile bir giliven iligkisidir. Bu

giiven iligkisinin temelinde de, hukuk diizenlerinde en {istlin deger olarak korunan kisilik

degerlerinden; yasam, saglik ve viicut biitiinliigiinii konu edinmesi yatmaktadir.

' YILDIRIM Fadil; Hekimin Sir Saklama Yiikiimliiliigii, Saghk Hukuku Sempozyumu, Erzincan 2006,
Ankara 2007, s. 57
' COBANOGLU, s. 149
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Hastanin bu en 6nemli kisilik degerlerini teslim ettigi hekime glivenmesi dogal
oldugu gibi, teshis ve tedavinin de geregi gibi yapilabilmesi igin sarttir'®,

Hasta rahat konusabildigi ve hastaligini, rahatsizligin1 agikladigi siirece, hekim
teshis ve tedavisini rahat yapar. Bu nedenle hekim de giiven duygusunu, sarsmamak i¢in
sir saklamak zorundadir'®’,

Hukuki literatiirde sir, herkes tarafindan bilinmeyen ve agiklanmasi sahibinin seref
ve menfaatine zarar verme tehkikesi gosteren hususlar olarak tanimlanmaktadir. Diger
bir ifade ile, sahibinin agiklanmamasinda yarar gordiigii ve bagkalar tarafindan daha
once bilinmeyen hususlar da sir kapsamina girmekte, herkes tarafindan bilinen seyler
sirrin kapsamina girmese de, sinirh bir gevrede bilinen hususlar sir sayilabilmektedir'®®.

Neyin sir oldugu ve neyin sir olmadig1 belirlenirken ortalama bir hasta tipi degil,
somut hasta ele alinmalidir. Sir saklama borcu, kural olarak tiim iigiincii sahislara karsi
gegerlidir'®.

Mahremiyet hakki, bireyin korumak, saklamak ve kontrol etmek istedigi
duygulari, diisiinceleri ve beden biitiinliigi ile ilgilidir. Saglik hizmetlerinde mahremiyet
hakki, bireyin saglik hizmetlerinden yararlandig: siiregte saglik durumu, aile yasami vb.
bilgi ve belgelerin gizliligini saglamaktir. Saglik hizmetleri sirasinda hastanin kisisel
mahremiyetinin saglanmasi, hekimin ve saglik hizmeti sunumunda gorevli 6teki saglik
profesyonellerinin baslica sorumluluklarindan birisidir' .

Hasta ile ilgili bilgilerin {igiincii sahislara agiklanmasi Onceleri ahlaki bir gorev

olarak algilanirken, bu giin a¢iklayana hukuki ve cezai sorumluluklar getirmektedir.

16 ZEYTIN Zafer; Tedavi iliskisinde Hekimin Tiirk hukukuna Gore Hukuki Sorumlulugu, Roche Saglik
Hukuku Giinleri, Istanbul 2007, s. 107

167 ATES Turan; Hekimlerin Cezai ve Hukuki Sorumluluklari, Istanbul 2007, s. 79

'8 YILDIRIM, s. 59

19 YILMAZ, s. 44

" COBANOGLLU, s. 151
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Hasta ile ilgili tim bilgilerin, hasta yazili izin vermedikge, bilimsel toplantilarda dahi
aciklanmast miimkiin degildir. Bu durum hekim ile hasta arasinda var olan 6zel bir
giiven iligkisinin sonucudur.

Anayasa’mizda ve Tiirk Medeni Kanunu’nda hekimin sir saklama yiikiimliliigiinii
diizenleyen agik bir hiikiim bulunmamakla'’' birlikte, sir saklama yiikiimliliigiiniin
saddkat yiikiimliiliigiinden kaynaklanan alt bir yiikiimliiliik oldugu kabul edilmektedir'”>.

Kisilik haklarinin korundugu, Anayasa’nin 17. ve Medeni Kanunun 24. maddesi
sir saklama yiiklimliiliiglinde hukuki bir temel olarak goriilebilir. Yine Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi 4/1, Hasta Haklar1 Yonetmeligi 23. m., Hekimlik Meslek Etigi
Kurallarinin  9/1c  maddeleri de sir saklama yiikiimliliigiiniin yer aldigr diger
hiikiimlerdir' "

Sir saklama ytikiimliiliigiiniin ihlali, “verileri hukuka aykir1 olarak verme veya ele
gecirme” sugu olarak Ceza Kanununun 136. maddesinde diizenlenmistir:

Dishekimi, hastalarinin agikladiklar1 bilgileri korumak ve bagkalar1 tarafindan
6grenilmemesi igin gerekli onlemleri almakla yiikiimlidiir'”*.

17. Kimlik Tespiti Yapma Borcu

Hekim, 6zel saglik sigortasi, sosyal giivencesi olan veya baska bir nedenle kimligi
belirlenmesi gereken hastalarin beyanini denetmekle yiikiimliidiir. Bu ylkiimliiliik

yargitay tarafindan da kabul edilmis ' ve “hekim, muayene icin gelen kisilerin ibraz

ettigi belgedeki kisi olup olmadigini denetlemekle gorevlidir. “seklinde ifade edilmistir.

' ZEYTIN, s. 107

172 YILDIRIM, s. 58

173 YILDIRIM, s. 59

7 COBANOGLU, s. 150

> 11.CD., T. 05-06-2006, 144/ 5115, HAKERI (T1p), s. 479’dan naklen
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18. Organizasyon Borcu

Sistemin ve organizasyon hatalarinin sorgulanmadan, tibbi hatalarin goriinen ytiizii
olarak dogrudan hekimin sorumlu tutulmasi uygulamada sik rastlanilan 6nemli bir
aksakliktir' .

Tedavinin iyi ve basarili olmasinda iyi yapilan bir organizasyonun da rolii
biiytiktir.

Tibbi miidahele sirasinda yetkili yardimei personelin, kullanilacak alet ve
ekipmanin ¢aligabilir vaziyette hazir bulunmasi, ¢alisilan ortamin temiz, steril olmasi,
kullanilacak dezenfektanlarin ortamda bulundurulmasi, hastanin bulundugu ortamda
gereken giivenliginin saglanmis olmasi, klinik arastirmalar s6z konusu oldugunda
projelerin etik kurullarin denetiminden gecirilmis olmasinin saglanmasi gibi Ornekler
organizasyon yiikiimliiliiglinlin s6z konusu olabilecegi durumlardir.

Giivenligin saglanmasina iliskin Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 37. maddesinde;
“Herkesin, saglik kurum ve kuruluglarinda giivenlik icinde olmayr bekleme ve bunu
istemek haklart vardir.

Biitiin saghk kurum ve kuruluglari, hastalarin ve ziyaret¢i ve refakatci gibi
yvakinlarinin can ve mal giivenliklerinin korunmasi ve saglanmasi icin gerekli tedbirleri
almak zorundadirlar.

Tutuklu ve hiikiimlerin saghk kurum ve kuruluslarinda muhafazalar: ile ilgili ozel
mevzuat hiikiimleri saklidir.” hitkmiine yer verilmistir.

Muayenehane, saglik kurum ve kuruluslarina bagvuran hastalarin tedavilerinin

yiiksek standartlarda hayata gecirilmesi ve bu alanlarda c¢alisan hekim ve yardimci

S HAKERI (Tip), s. 553
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personelin giiven icerisinde caligsabilmesi i¢in enfeksiyon kontroliiniin eksiksiz bir
sekilde uygulanabilmesi gerekmektedir'’’.

Dishekimligi ¢calisma alani, her zaman kan kaynakli mikroorganizmalar ile ¢apraz
enfeksiyon riski tasidigindan; genel anlamda bu alanda ¢apraz enfeksiyonun kontrolii
hastaligin gegis yollarin1 6nlemek veya en aza indirebilmek amacina yonelik olmalidir.
Gegis yollar;; hastadan dishekimine veya yardimcilarma, dishekimi veya
yardimcilarindan hastaya, bir hastadan digerine, dishekimi ¢alisma ortamindan topluma
veya toplumdan hastaya olabilmektedir. Capraz enfeksiyon kontroliiniin hedefi bireyler
veya birey ve kontamine olmus yiizeyler arasinda mikroorganizma gegisini engellemek
veya en aza indirmektir' ",

Alman Hukuku’nda meslek sahibi bir hastanin muayene i¢in uzun bir siire
bekletilmis  olmast  bile  organizasyon  yilikiimliliigiiniin  ihlali ~ olarak
degerlendirilmistir' "’

19. Hekimin ihbar Borcu

Dishekimi, Oncelikle toplumun sagligii diisinmek zorunda oldugundan,
mesleginin kurali geregi sir saklama yiikiimliiliigli olmasina ragmen, bulasic1 hastalik
tasidigin1 teshis ettigi veya tasiyor olabilecegini diislindiigii kisiyi bildirmekle
yiiklimliidiir.

Dishekiminin ihbar yiikiimii, sir saklama yiikiimiiyle ¢elistiginden, ne zaman ihbar

yiikliimiiniin devreye girecegi 6nem tasimaktadir.

177 ALPASLAN Gokhan H.; Sterilizasyon Yontemleri ve Sterilizasyon Cihazlari, TDBD, S. 58, 2000/10,
s. 45

178 NOHUTCU Rahime M.; “Capraz Enfeksiyon Kontrolii: Temel Kurallar”, TDBD, S. 58, 2000/10, s. 40
' HAKERI (Tip), s. 472
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1593 sayiyla kabul edilen Umumi Hifzisthha Kanunu’nun 58. maddesinde
hekimlik yapan herkesin 57. maddede sayilan hastaliklar teshis ederse veya varligini
diisiiniirse, takibeden ilk 24 saat i¢inde saglik miidiirliigiine, saglik dairesine, ilgili
kurum bulunmadig: takdirde, polis ve jandarma karakoluna hastanin isim ve adresiyle
birlikte tahriren veya sifahen haber vermesi gerektigi hiilkmii yer almaktadir. Ayni
zamanda bu kanuna uymayanlarin cezai sorumlulugu TCK’nun 282. maddesinde yer
almaktadir.

TCK’nun 136. maddesi ( kisisel verilerin agiklanmasini yasaklar) ve CMK’nun 46.
maddesine (saglik personeline tanikliktan ¢ekilme hakki tanir) tam karsi bir diizenleme
TCK 279 ve 280 maddelerinde yer almakta, saglik meslegi mensuplart sugu bildirmekle
ylkiimlii tutulmaktadir. Ancak kanun gorevin yapildigi esnada Ogrenilen suglarin
bildirilmesini zorunlu kilmaktadir'®.

20. Mesleki Bilgilerini Gelistirme Borcu

Mesleginin ve sanatinin esaslarini bilmemek ve bu konuda beceriden yoksun
olmak mesleki acemilik olarak ifade edilmektedir. Dishekimi, kendi uzmanhk dali ile
ilgili olarak tip alaninda uygulanmasi benimsenmis ve kabul edilmis klasik bilgileri
bilmek ve bu yontemleri uygulayabilir beceriye sahip olmak zorundadir'®'.

Dishekiminin siirekli egitimi ve kendisini yenilemesi Onemli bir hekim
sorumlulugudur'®*. Gézoniinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir konu temel egitim

sirasinda Ogrenilen bilgilerin her on yilda yaklasik olarak yarisinin eskimesi ve yerine

giincel yeni bilgilerin gelmesidir. Ayrica hastaya uygun endikasyonun konulalabilmesi

80 HAKERI (Tip), s. 794
BUHANCI, s. 14
182 COBANOGLU, s. 15
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acisindan da dolayl olarak dnem tasimaktadir. Bu durum hekimlerin bilgilerini siirekli
olarak yenilemeleri gerekliligini gdstermektedir'®’.

Dishekiminin kendisine verilen diploma, sertifika ve belgeler hastanin hekimine
kars1 gilivenini arttiran nitelikteki belgelerdir. Dolayisiyla hekimin tip biliminin
gelismelerini yakindan takip etmesi ve uzmanlasmas gerekmektedir'®*.

Mesleki bilgisini giincel haliyle koruyabilmek dishekiminin ylikiimliligi
oldugundan bu konuda yapilacak olan meslek i¢i egitim, kendini gelistirme ve yenileme
yiikiimliiligii diger meslek sahiplerine gore daha biiyiik 6nem tagimaktadir'™’.

Dolayisiyla dishekimi, mesleki alandaki ilerlemelerin gerisinde hi¢bir zaman
kalmamali, mezuniyet sonrasi kurs, seminer, konferans gibi yardimci etkinliklerle
bilgisini siirekli yenilemeli ve taze tutmaya ¢alismalidir.

Mezuniyet bilgileri ile yetinen, kendisini gelistirmeyen, yeni teknoloji ve
bilgilerden uzak kalan dishekiminin hastalar1 {izerinde giiven yaratmasi ve meslegini
geregi gibi icra etmeside ¢ok zor hatta imkansiz olacaktir'™.

21. Tedavi Sonrasi Borg¢lari

Hasta tedavisi bittikten sonra gerekiyorsa hastanin diizenli kontrollere ¢agirilmast,
dishekimin yerine getirmekle miikellef oldugu baslica edimleri arasindadir.

Bir dishekiminin miidahalede bulundugu hastasi; operasyon sonras1 komplikasyon
cikmasi lizerine kendisini aile hekimine yonlendirmesi, ancak aile hekiminin miidahale

sonrast olusan enfeksiyon tedavisinde basarili olamamasi nedeniyle dishekimini uygun

sevk yapmadigi ve miidahale sonrasi gerekli 6zeni gostermedigi i¢cin dava etmistir.

'8 POLAT, s. 26

184 ATES, s. 73

185 HAKERI Hakan; “ Tip Hukukunun Temel Kavramlari” (Roche), Roche Saglik Hukuku Giinleri,
Istanbul 2007, s. 82

'8 ER, 5. 96
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Mahkeme sevk ile dishekiminin sorumluluktan kurtulamayacagina, sevk ettigi hekimin
hastanin ihtiyaglarin1 karsilayabilecek durumda olup olmadigini gozetmek zorunda
oldugu i¢in dishekiminin sorumlu olduguna karar vermistir'®’.

Yiiksek Saglik Surasi dosyalari arasindan dighekimliginde malpraktis olgular
lizerine yapilan bir arastirmada ise su vaka yer almaktadir: “ Dis agrist nedeniyle devlet
hastanesi dis poliklinigine miiracaat eden hastamin dis hekimi tarafindan muayenesi
vapilarak disi ¢ekilir. Disi ¢ekildikten 3 giin sonra rahatsizlanan hasta devlet hastanesi
acil poliklinigine gider. Hastaya dis apsesi ve iist solunum yolu enfeksiyonu tanisi
konularak antibiyotik ile analjezik verilir. llaclart kullanmaya basladiktan 2 giin sonra
dis poliklinigine giden hastaya dis doktoru tarafindan tekrar apse tanisi konularak
antibiyotik, analjezik ve vitamin regete edilir. Ertesi giin devlet hastanesi acile basvuran
hasta dahiliye uzmani tarafindan muayene edilerek sepsis tanist ile hastaneye yatirilir.
Hastaya yiizde seliilit, agiz taban flegmonu ve sepsis teshisiyle yiiksek doz antibiyotik
baslanir. Ancak tedaviye cevap vermeyen hastanin dis ¢ekiminden 10 giin sonra 6ldiigii
belirtilmektedir. Otopsi sonucunda kisinin flegmone apseye bagli sepsis nedeniyle
oldiigii belirlenmistir.” Yilksek Saglik Surasi, dishekimini hastanin dis ¢cekimi sonrasi
gerekli takip ve tedavisini yapmadig1 igin kusurlu bulmustur'®®.

B. Hekimlik S6zlesmesinde Hastanin Borg¢lari

Dishekiminin miidahalede bulundugu kisi olarak tanimlanan hastanin da iki tarafa

borg yiikleyen hekimlik sd6zlesmesinde borglar1 bulunmaktadir. Bunlar;

T HAKERI (Tip), s. 543
188 KARAARSLAN ve Ark; s.144
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1. Kisisel Bilgi ve Belgeleri Dogru Olarak Verme Borcu

Hastanin mevcut olan, dnceden ge¢irilmis veya ailesel ve sistemik rahatsizliklari,
diizenli kullandig: ilaclar, ila¢ ve gida allerjileri, aliskanliklari, sosyal ve ekonomik
durumu, hastalik ile ilgili daha 6nceden baska hekimlerin elde ettigi verilerin eksiksiz
bicimde tiim boyutlar1 ile hekime anlatilmasi en temel yiikiimliiliiklerinden birisidir.

Hastanin kiiciik veya bilincinin yerinde olmamasi durumunda kanuni temsilcisi
gereken bilgileri vermekle yiikiimlii olup, hastanin veya kanuni temsilcisinin bilgi
diizeyi ile orantili olmalidir'®.

Bu borcun ihlali durumunda hasta kusuru oraninda dogacak zarara katilacak ve
miiterafik kusur esaslar1 uygulanacaktir'*.

2. Hekim Tarafindan Verilen Talimatlara Uyma Borcu

Yapilan tedavinin basariya ulasabilmesinde dishekiminin kullanilmasini istedigi
ilaglarin zamaninda ve diizenli olarak kullanilmis olmasi, yapilan uyarilarin dikkate
alinmasi, ozellikle yapilmamas1 gereken davranislarda bulunulmamasi gerekmektedir.

Tedavi sonrasinda kontrol amaciyla hekimin hastasini ¢agirmasi halinde, buna
uyma yitkiimliiliigii bulunmaktadir'®’.

Hastanin tedaviye yonelik verilen talimatlara uymamasi veya geregi gibi yerine
getirmemesi durumunda dogabilecek zararli sonuglara kendisi sebep olacagindan'®

_ . U 193
hekimin tazminat sorumlulugu s6z konusu olmayacaktir .

139 HATIRNAZ Giiltezer; Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklar1, Ankara 2007, s. 111
Y IPEKYUZ, s. 153

PMPEKYUZ, 5.154

2 TBK. m. 52/1: “Zarar géren, zarari doguran fiile razi olmus veya zararin dogmasinda ya da
artmasinda etkili olmus yahut tazminat yiikiimliisiintin durumunu agirlastirmis ise hdkim, tazminati

indirebilir veya tamamen kaldwrabilir.”
'S HAKERI (Tip), s. 482
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3. Teshise Yonelik incelemelere Uyma ve Bunlara Katlanma Borcu

Dishekimi teshis koyabilmek icin hastasindan laboratuvar, klinik ve radyolojik
tetkikler isteyebilir. Bunlarin sonucunda elde edilen veriler dogru bir teshisi ve bunun
sonucunda da basaril1 bir tedavi siirecini getirecektir. Bu ylizden hasta istenilen tetkikleri
yaptirmak ve bu sirada miidahalenin gerektirdigi islemlere katlanmak durumundadir.

Hastanin yapilacak olan miidahaleye katlanmamasi sdzlesme ihlaline neden
olurken, katlanma yiikiimliiliigiiniin sinirlarin1 hastanin kendi gelecegini belirleme hakki
cizecektir'”*.

4. Hizmet Veren Kurumlarin Kurallarina Uyma Borcu

Hasta tedavisi siiresince hizmet aldigi kurumun i¢ diizen kurallarina uymak
zorundadir'®”,

Hasta tedavi gordiigli kurumun giivenligini bozacak, c¢alisma diizenini aksatacak
davraniglarda bulunamayacagi gibi, hasta yakinlar1 ve hasta refakatcisi de aym
sorumlulugu tagimaktadir'®®.

5. Hekim file Etkin ve Olumlu Bir Dialog Kurma Borcu

Disekimi-hasta iligkisinde hastanin 6zerkligi ve hasta haklarindan s6z ediliyor ise
bu yalnizca hekimin c¢abalar1 ile degil, sorunlarin ¢oziimiinde hekimin bilgi ve
becerisinin yanisira hastanin isbirligine katkis1 oraninda miimkiin olacaktir'®’.

Tibbin uygulanmasinda, insan onuru ile bireyin temel hak ve Ozgiirliiklerinin

korunmast  i¢in  gerekli tedbirlerin alinmasimin  amaglandigi  Biyo-Hukuk

" HAKERI (Tip), s. 483

S HATIRNAZ, s. 111

196 9)ZKAN/AKYILDIZ, s. 54
7 AYDIN, s. 196
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Sozlesmesi’nde'**de; hastalarin tam ve tedavi siirecindeki roliiniin etkinlestirilmesinin
aynt zamanda hekimin otoriter yapisina bagli, olast hasta magduriyetlerini
onleyebilecegi vurgulanmaktadir'’.

Hekimlik sozlesmesi kapsaminda, hasta hekim arasinda etkin bir iletisimin
saglanmasi yanlis anlasilmalar, yanlis beklentiler ve dolayisiyla olasi itilaflarin 6niine
gececek ve gerekli tedavinin, zamaninda, hem etik hem de hukuk acisindan gerekli
prosediire uygun bir sekilde yapilmasini saglayacaktir.

Hastanin iyimser bir yaklasim i¢cinde olmamasi, saglik calisanlari ile etkili iletisim
icinde bulunmamasi, agresif davranislar sergilemesi, hastanin tedavisi veya bakimini
olumsuz yonde etkileyecektir™”.

6. Hak ve Yikiimliiliiklerinin Bilincinde Olma Borcu

Hastanin yiikiimliligli sadece hekim-hasta iliskisi ile siirli degildir. Kisilerin
topluma karsida etik yiikiimliilikleri s6z konusudur. Kendilerine diisen koruyucu
onlemleri alip almadiklari, hekimin uyarilar1 dogrultusunda sagligina uygun davranislar
gosterip gostermedikleri, zararli etkilerden kaginmalari hastalarin kendi sagliklarinin
yanisira gevresi ve toplumu da ilgilendirmektedir®’.

Hastalarin hak ve yiikiimliiliikklerinin bilincinde olarak bunlara sahip ¢ikmasi hem
bireysel hem de toplumsal agidan biiyiik katkilar saglayacaktir. Bu bor¢ sdzlesmeden
degil, demokratik bir toplumun icinde Ozgilir yasamanin, vatandas bilincine sahip

olmanin gerektirdigi bir yiikiimliliiktiir®%.

198 5013 Sayili Kanun; “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve insan Haysiyetinin
Korunmasi Sézlesmesi”, 03.12.2003T.

199 OZLU Tevfik; “Biyo-Hukuk Sézlesmesi Ilkeleri Baglaminda Hekim-Hasta iliskisi”, KHukA, 2 (2005),
s. 168

20 OZKAN/AKYILDIZ, 5. 54

2V AYDIN, s. 197

2 ER, 5. 98
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7. Ucret Odeme Borcu

Hekimlik sozlesmesinin bir is gérme sozlesmesi niteliginde olmasindan dolayz,
sdzlesmenin kurulmasi ile hastanin hekime ticret 5deme borcu dogar®®.

Ucret 6deme borcu, Tiirk Tabipler Birligi ve Tiirk Dishekimleri Birligi iicret
yonetmeligi ve belirlenen {icretin altinda calisilmasinin yasaklandigi asgari {icret
tarifesine gore belirlenmektedir™™*.

Saglik hizmetlerinden licretsiz yararlanabilecekler ilgili yasalarda ayrintili olarak
belirtilmistir. Ozel Hastaneler Yasasi ve Belediye Yasast ilgili hiikiimleri geregince, acil
hastalar istisna olmak kaydiyla iicret 6deme ylikiimliiliigiinii yerine getirmeyen hastalara
hizmet vermeyen saghk kurum ve kuruluslari bundan sorumlu olmayacaktir®®.

Sonug olarak hekimlik sézlesmesi, sozlesmenin taraflar1 olan hasta ve dighekimi
acisindan  hem  haklar hem  yiikiimlilikler = dogurmaktadir.  Dishekiminin
yliklimliiliigliniin temelinde 6zen yiikiimliligl vardir. Diger yiikiimliiliikklerin ¢ogu bu
temel yiikiimliilikten ¢ikarilabilir. Hastanin yiikiimliliigliniin temelinde ise isbirligi
yliklimliiliigli yer almaktadir.

I11. DISHEKIMLIGi UYGULAMALARININ TABi OLDUGU
SOZLESMELER

Dishekiminin, mesleki faaliyetlerini dogrudan ya da dolayli olarak diizenleyen
bir¢cok kanun, tiiziik ve yonetmelik saglik hukuku mevzuati kapsaminda yer almakta

iken, dishekimin sorumlulugunu 6zel olarak diizenleyen hiikiimler mevcut degildir.

Dishekiminin tibbi miidahale sartlari, mesleki smirlari, meydana gelen olumsuz

2Tirk Borglar Kanunu’nun vekaleti diizenleyen hiikiimlerine gére iicret vekalet sézlesmesinin zorunlu

unsuru olmamakla birlikte, sézlesme ve teamiil varsa vekil licrete hak kazanir (TBK. m. 502/3).
2% iPEKYUZ, s. 152
% OZKAN/AKYIDIZ, s. 53
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sonuclardan dishekiminin sorumlu olup olmayacagi gibi konular, hukuk tarafindan
cevaplanmasi gereken sorulardir. Dolayisiyla olast hukuki problemlerin ¢oziimiinde
genel nitelikli hiikiimlere bagvurmak gerekmektedir.

Borg iligkisi, taraflar arasinda c¢esitli bor¢larin kaynagini olusturan hukuki bir
iligkiyi ifade eder ve ¢ofu zaman taraflarin karsilikli borglar1 s6z konusudur. Genis
anlamda borg iligkisi ile dar anlamda bor¢ ayiriminin s6z konusu olugu sézlesmelerde;
asli yiikiimliiliklerin yanisira baz1 yan yiikiimliiliklerde s6z konusu olabilir. Biitlin
borg¢larin s6zlesmenin kuruldugu anda dogmasi gerekmedigi gibi, bazi borglar sdzlesme
bitiminden sonra da devam edebilir’®,

Edim yiikiimliilikleri ve yan yiikiimliiliiklerin®®’ séz konusu oldugu s6zlesmeden
dogan borg iliskilerinde; bor¢lu yiikiimliiliiklerine uygun hareket etmek, bunlari
gerektigi gibi yerine getirmek ve s6z konusu yilikiimliiliiklerini ihlal etmemek
zorundadir. Yikiimliiliikklerin ihlali, sozlesmeden dogan sorumlulugun temelini
olusturacagindan, yiikiimliiliiglin bor¢lunun kusurlu bir davranisi sonucu ihlal edilmesi,
alacaklinin bundan zarar goérmiis olmasit ve zarar ve ihlal arasinda illiyet baginin

. 208
bulunmus olmasi1 gerekir™.

206 OGUZMAN Kemal/OZ Turgut; Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, 9. Baski, C. 1, Istanbul 2011, s.
34,5

27 Hukuki bir bag olarak tanimlanan borg iliskisinde taraflarin davranislarina iliskin olarak yerine
getirilmesi zorunlu bir takim yiikiimler dogar. Bu yiikiimlerin en dnemlisi, borg iliskisinin temelini tegkil
eden edim yiikiimleridir. Edim bor¢lunun alacakli tarafa yarar saglayan bir davramigidir. Asli edim
yiikiimleri gibi borg iliskisi ile birlikte dogan ve bagimsiz olarak dava edilebilen yan edim yiikiimleri de
s6z konusu olabilir. Yan edim yiikiimlerinin amaci alacaklinin menfaatinin en genis 6l¢iide ve tam olarak
gerceklesmesini saglamak oldugundan, fonksiyon olarak asli edim yilikiimiine bagli ve onun gorevini
tamamlayan bir nitelik tasirlar. ARAL Fahrettin; Tiirk Borglar Hukukunda Kétii Ifa, Ankara 2011, s. 33
vd.

% OZDEMIR, s. 145

74



Hekimlik s6zlesmesi TBK ve diger kanunlarda diizenlenmemis bir soézlesmedir.
Tiirk Bor¢lar Hukuku’nun benimsedigi s6zlesme 6zgiirliigli kapsaminda ve TBK m. 26
ile 27 . maddelerin hiikkmiine aykir1 olmamak kaydiyla bu tiir sézlesmeler yapilabilir.

A. Vekalet Sozlesmesi Kapsamindaki Faliyetler Yoniiniinden Dishekiminin
Sorumlulugu

1. Genel Olarak Vekalet Sozlesmesi

Vekalet sozlesmesi is gorme amacini giiden, diger bir deyisle, konusunu insan
emeginin veya faliyetlerinin olusturdugu; vekilin, vekalet verene ait bir igin yonetimi
veya bir hizmetin gériilmesi konusunda vekalet veren ile yaptigi sozlesmedir®®.

Biitiin is gérme sézlesmelerinin i¢inde en kapsamli olan ve ¢ogunun esasini teskil
eden bir sozlesme olan vekélet sozlesmesi, hakkinda yeterli veya hi¢ hiikiim
bulunmayan tiim sézlesmeler bakimindan da kaynak teskil etmektedir. Nitekim TBK. m.
502°de “Vekdlet sozlesmesi, vekilin vekdlet verenin bir isini gormeyi veya islemini
yapmayi tistlendigi sozlesmedir.Vekalete iligkin hiikiimler, niteliklerine uygun diistiikleri
olciide, bu Kanunda diizenlenmemis olan isgérme sézlesmelerine de uygulanir. Sozlesme
veya teamiil varsa vekil, ticrete hak kazanir.” seklinde ifade edilmistir.

Vekalet sozlesmesinin kanuni taniminin yani sira; vekalet verenin menfaatine ve
iradesine uygun bir sonuca yonelen isi gérmeyi zaman kaydina bagli olmaksizin ve
nispeten bagimsiz olarak yapma borcunun sonucun elde edilememesi riskininin vekalet
verene ait oldugu seklinde yapilan tanimlama ise vekalet sézlesmesinin unsurlarinin

belirlenmesinde yardimer olmaktadir'.

209 AKINTURK Turgut; Hukuka Giris, 6. Baski, Eskisehir 2006, s.285
21 Y AVUZ Cevdet; Borglar Hukuku Dersleri (Ozel Hiikiimler), Istanbul 2011, 5.522
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Her cesit maddi fiilin yapilmasinin vekéletin konusu olabilmesi maddi fiillere
iligkin vekalet kavramini giindeme getirirken bu fiillerin kanunla diizenlenen baska bir is
gérme sOzlesmesinin konusunu teskil etmemesi gerekmekte, ayni zamanda yapmama
(kacinma) edimi vekaletin konusunu olusturmamalidir. Haksiz fiil niteligindeki maddi
fiillerinde vekalet sézlesmesinin gegerliligini engelleyecegi bilinmelidir®'".

Kendisi i¢in is gorenin alacaklis1 olmadigindan edimin vekalete konu olabilmesi
icin baskasina ait olmasi ve onun menfaatine yapilmasi gerekirken, vekilin menfaatinin
bulunmasi sézlesmenin olugmasini engellemiyecegi gibi, iicret karsilig1 olacagi s6zlesme
ile kararlagtirilabilir. Hekimler, mimarlar, 6zel O0gretmenler gibi is gérmenin {icret
karsiliginda oldugunun teamiilden oldugu durumlar da vardir. Taraflar arasinda iicret
miktariin belirlenmedigi olasi itilaf davalarinda; hakim teamiiliin tespitinde ilgili
meslek kuruluslarinin asgari ticret tarifesini gozoniinde tutacaktir*'.

3224 sayili Tiirk Dishekimleri Birligi Kanunu 40. madde uyarinca; her yil Tiirk
Dishekimleri Birligi tarafindan hazirlanan ve Bakanlik tarafindan onaylanan asgari
muayene ve tedavi licretlerini bildiren tarife Resmi Gazete’de yayinlanarak ytirtirliige

girmektedir’"’.

2YAVUZ, s. 523

22 YAVUZ,s. 528

213 Tiirk Dishekimleri Birligi Kanunu m. 40: “(1) Oda Yénetim Kurullari her yil aralik ayi icinde,
dishekimlerinin uygulayacaklari muayene ve tedavi iicretlerinin asgari haddini gésteren birer tarife
hazirlayarak Birlik Merkez Yonetim Kuruluna gonderirler. (2)Birlik Merkez Yonetim Kurulu, Oda
Yénetim Kurullarinin tekliflerini de gozéniinde bulundurarak muhtelif Odalari igine alacak gruplari tespit
ve gruplarda uygulanacak tarifeleri hazirlayarak Bakanlhiga gonderir. (3)Bakanlik bu tarifeyi aynen ya da
gerekli gordiigii degisiklikleri yaparak onaylar. Tarifeler Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girer.
(4)Yeni bir tarife yiiriirliige girinceye kadar eski tarife hiikiimleri devam eder.”
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Doktrinde vekilin vekalet verene karsi nispi bir bagimsizligi oldugu kabul
edilmekle birlikte, 6zel uzmanhg gerektiren durumlarda bagimsizligin daha genis
6l¢iide olacag: ve vekilin saddkat ve 6zenle borglu oldugu ifade edilmektedir®'*.

Sozlesmelerin  kurulmasina iliskin genel hiikiimler (TBK. m.l1) vekalet
sOzlesmesine de uygulanir. Vekalet sozlesmesi sekle bagli olmayan bir sozlesmedir.
Vekalet sozlesmesi vekalet verenin ortiilii kabulii ile de kurulabilir. TBK. m. 503%'
vekalet sozlesmesinin zimni kabul ile de kurulabilecegini ifade etmektedir. Serbest
meslek faliyetlerini devletten aldiklar1 ruhsata dayanarak icra eden hekimler, avukatlar,
mimarlar, veterinerler, isin yapilmas1 mesleklerinin geregi olmasi nedeniyle bu maddeye
tabi olacaklardir®'®.

Taraflar arasinda giliven iliskisine dayali olarak kurulan vekalet sozlesmesinin
devami sirasinda giivenin ortadan kalkmasi halinde herhangi bir hukuki sebep
gostermeden ve tazminatla ylikiimlii olmaksizin taraflar sézlesmeyi tek tarafli olarak
feshedebilirler. Tiirk Borg¢lar Kanunu 512. maddesine gore, “Vekdlet veren ve vekil, her
zaman sozlesmeyi tek tarafli olarak sona erdirebilir.” Hekimlik s6zlesmesinde de giiven
unsuru Onemli rol oynadigi i¢in, taraflar giivenin ve inancinin sarsilmasi halinde,
sozlesmeyi istedigi zaman bozabilecektir”’. Borglar Kanunu’ndaki bu hikiimden
hareket eden hakim goriis, sozlesmeyi her zaman sona erdirme hakkinin varligini

vekaletin bir unsuru olarak degerlendirmektedir'®.

M YAVUZ,s. 531

25 TBK. m. 503 “Kendisine bir isin goriilmesi onerilen kisi, bu isi gérme konusunda resmi sifata sahipse
veya isin yapimasi mesleginin geregi ise ya da bu gibi isleri kabul edecegini duyurmussa, bu dneri onun
tarafindan hemen reddedilmedikce, vekalet sozlesmesi kurulmus sayilir.”

218 7EVKLILER Aydin/ HAVUTCU Ayse ; Borglar Hukuku, 9. Bask1, Ankara 2007, s. 337, OZAY, s. 37
27TIPEKYUZ, s. 71.

P YAVUZ,s. 531
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Maddi fiillere iliskin vekalette; vekilin vekaletin smirlarin1 asmasi durumunda,
vekil vekaletsiz is goren durumuna girer. Ucret ve giderlere iliskin talebini vekaletsiz is
gérmeye dayandirabilecek, TBK. m. 527 hiikmii uyarinca beklenmedik halden dolay1 da
sorumlu olacaktir"”.

Ifanin kismen bile sézlesmeye uygun sayilamayacagi ( yanlis taraf cerrahisi, yanls
ilag uygulanmas1 gibi) durumlarda TBK. m. 531 hiikmii uyarinca vekalet hiikiimleri
gecersiz olabilecektir.

Hekimlik sozlesmesi olarak adlandirilan ve hekim ile hasta arasinda kurulan
sOzlesme iliskisinde amag, hastanin istegine ve yararina uygun olarak onun sagligina
kavugsmasimi temin etmek i¢in gerekli tibbi girisimlerin yapilmasidir. Bu ve diger
ozellikleri dikkate alindiginda, hekimlik sozlesmesi ile vekélet so6zlesmesinin
hiikiimlerinin nitelik itibar1 ile birbirlerine yakin oldugu goriilmektedir. Bu durumda
dishekimligi acgisindan®?’ kargimiza sOyle bir tablo cikmaktadir™'.

- Dishekimi, hastasini muayene ve tedavi ederek is gdrme borcunu yerine
getirmektedir.

- Dishekimi, tibbi miidahalesini hastasinin yararina, onun hesabina ve istegine
uygun olarak yerine getirmektedir.

- Hekimlik sozlesmesi geregince dishekiminin miidahalesi belli bir sonuca
ulagsmak i¢in yonlenmistir, hekim gerekli olan miidahaleyi bir siireye bagli olmaksizin

{istlenmistir’*%.

2 YAVUZ, s. 540

220 Ayrica Bkz. Eser Sozlesmesi, s. 94

22l AKARTEPE Alpaslan; Tedavi Sézlesmesinin Hukuki Niteligi, Saglik Hukuku Sempozyumu Erzincan
2006, s. 19

22 ATES Turan; Hekimlerin Cezai ve Hukuki Sorumluluklari, istanbul 2007, s.13

78



- Dishekimi teshis koyar ve gerekli tedaviyi uygular. Hastasini iyilestirmek i¢in tip
biliminin kurallar1 ¢er¢evesinde 6zenle ¢alismak borcu altindadir. Bu nedenle dishekimi
kusurlu olmasinin disinda miidahalesinin mutlak basari ile sonuglanmamasindan dolay1
sorumlu tutulamayacaktir™>.

- Hekimin {icret istemesi teamiilde oldugu i¢in iicrete hak kazanir, aksini ispat

224

ylkiimliiliigi hastaya aittir™". Hastanin teshis ve tedavisi karsiliginda ticret alinmig

olmasa bile taraflar arasindaki iliskiye yine de vekalet sézlesmesi hiikiimleri uygulanir™

- Giivene  dayali  hasta-hekim  iliski  vekalet sozlesmesi kapsaminda
degerlendirildiginde; taraflar istedikleri zaman so6zlesme iligkisini ortadan kaldirma
hakkina sahip olmakla birlikte TDN. m. 19 ile bu duruma sinirlandirma getirilmistir*®.

- Vekalet sozlesmesine gore dishekiminin nispi bagimsizlik icerisinde haraket
etmesi sozkonusudur. Ancak dishekimi kararlarinda sadakat ve Ozen borcunun
gereklerini her zaman géz éniinde bulundurmalidir®’.

2. Vekalet Sozlesmesine Gore Dishekiminin Borg¢ ve Yiikiimliiliikleri

Borg iligkilerinin temelini teskil eden edim yikiimliiliikleri iligkinin nitelik ve
icerigini belirler ve ona ayirt edici ozellikler katar. Alacaklinin edim konusuna iliskin

alacak hakki, bor¢lunun edim yiikiimiine karsilik gelir. Asli edim yiikiimliiliikleri borg

iligkisi ile dogan, iliskinin 6zel tipini belirleyerek ona hukuki 6zellikler veren ve iki

22 ERMAN H., s. 143, ATES, s.13

2 AKARTEPE, s. 19

* ERMAN H., s. 143

226 «“Tubip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi bitirmeden hastasini birakabilir. Ancak, bu
gibi hallerde, diger bir meslektasin tedavi veya miidahalesine imkan verecek zamani evvelden
hesaplayarak hastayr vaktinde haberdar etmesi sarttir. Hastanin birakilmasi halinde hayatimin tehlikeye
diigmesi veya sihhatinin zarara ugramas: muhtemel ise, dig er bir meslektas temin edilmedikce, hastay
terkedemez.”

227 ATES, s.13, AKARTEPE, s. 19
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tarafa bor¢ yiikleyen sozlesmelerde dnem tasiyan yiikiimlerdir. Keza ifa edilmedikleri
takdirde alacakli TBK. m. 123 vd. hiikiimlere bagvurulabilir®*®.

Asli edim yiikiimliiliikleri gibi borg iligkisi ile birlikte dogan ve bagimsiz olarak
dava edilebilen yan edim ytikiimliiliiklerinin amac1 asli edim ylikiimiiniin amacina uygun
ve tam olarak gerceklesmesine katkida bulunarak onun gorevini tamamlamaktir. Yan
edim yiikiimliiliiklerinin bir bagka varlik sebebi MK. m. 2 de yer alan “Herkes, haklarini
kullanirken ve borglarini yerine getirirken diiriistliik kurallarina uymak zorundadir. Bir
hakkin agik¢a kotiiye kullanilmasint hukuk diizeni korumaz.” hilkkmiinde ifadesini bulan
diiriistliik kuralidir®.

Borg iliskilerinde asli ve yan edim yiikiimlerinden bagka edim yiikiimlerine bagh
yan ylikiimlerde vardir. Yan edim yiikiimii ile yan yiikiimleri ayirt etmek zor olmakla
birlikte asli ve yan edim yiikiimliiliikleri ifas1 talep edilebilir ancak yan yiikiimler edime
bagliliklar1 nedeniyle sadece tazminat konusu olabilirler. Bagimsiz olarak ifa davalarina
konu olup olmamalari en 6nemli ve ayirici farktir®’.

a. Kisisel Edim Borcu

Hasta dogal olarak anlastigi dishekiminin kendisini tedavi etmesini isteyecektir.
Dolayisiyla sahsen yapilmasi gereken bir borg ortaya ¢ikacaktir ( TBK m. 506)>".

Tibbi miidahale silirecinin tamaminda dishekiminin tek basina yer almasi

diisiiniilemeyeceginden, tiglincii sahislarin  yardimindan faydalanilmasi (hekimin

% ARAL, s. 33, 34,35

> ARAL, 5. 37

20 ARAL, s. 41

BUTBK. m. 506: “Vekil, vekdlet borcunu bizzat ifa etmekle yiikiimlidiir. Ancak vekile yetki verildigi veya
durumun zorunlu ya da teamiiliin miimkiin kildigi hallerde vekil, isi baskasina yaptirabilir.”
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yardimci sahis kullanmasi) veya bazi edimlerin yerine getirilmesinin {igiincii sahislara
birakilmasi (hekimin kendi yerine bagkasini koymasi) s6z konusu olabilir**.

Bor¢lunun s6z konusu olan edimini ifasinda yardimci olarak {igiincii sahislari
kullanmak istemesi veya ifay1 ticlincii bir sahsa yaptirmasinin hukuken uygunlugu TBK.
m. 83’ de sOyle ifade edilmistir: “Borcun, bizzat bor¢lu tarafindan ifa edilmesinde
alacaklimin menfaati bulunmadik¢a bor¢lu, borcunu sahsen ifa etmekle yiikiimlii
degildir.”

Giliven unsurunun tasidigi 6nem nedeniyle vekil kural olarak soz konusu olan
edimi bizzat kendisi yapmakla yiikiimlii olmakla birlikte bu kuralin ii¢ istisnasi
bulunmaktadir™’. Dolayisiyla kendisi yerine baskasmni koyan dishekiminin sorumlulugu
oncelikle bunun caiz olup olmamasina gore degisecektir™*;

a)Vekalet veren, is gérme edimini vekilin bir bagkasina yaptirmasina agik veya
zimni riza gostermis olabilir,

b)Vekil teamiiliin oldugu durumlarda is gérme edimini bagkasina yaptirabilir,

c)Vekil, zorunlu durumlarda isi baskasina yaptirabilir.

Vekil yetkisi olmadigr halde edimi baskasina yaptirirsa; yerine gegen kisinin
kusuru olmasa bile, o kisinin davranis ve eylemlerinden kendisi yapmis gibi sorumlu
olur™.

Dishekiminin vekalet konusu olan is gérmeyi baskasina gordiirmesi; yardimci

sahis kullanma, ikame vekaleti ve alt vekalet seklinde olabilir.

B2OZAY, s. 54

23 SARITAS, s. 54, YAVUZ, s. 548
2% OZDEMIR, s. 92

23 ZEVKLILER / HAVUTCU, s. 345
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Dishekimi vekalete giren bazi islerin ifasin1 yardimer kisilere birakabilir. Yardimci
kisinin dishekiminin emir ve itaati altinda olmast durumunda TBK. m. 66 hiikmiinde yer
alan sorumluluk halinden s6z edilecektir. Hekimlik sozlesmesinden kaynaklanan bir
borcun ifasinin tevdi edildigi durumlarda; hekim ile yardimci kisi arasinda ifa yardimcisi
iligkisi kuruldugundan, yardimci kisinin fiilinden dogan zarardan dishekiminin
sorumlulugu TBK. m. 116 uyarinca degerlendirilecektir™®.

Hekimin sorumlu olabilmesi i¢in; yardimct kisinin eylemi ile sézlesmenin ifasi
arasinda yer, zaman ve fonksiyon ag¢isindan bir iliski mevcut olmalidir. TBK. m. 116
cercevesinde boyle bir iligski kurulamiyorsa hekimin sorumluluguna da gitmek miimkiin
degildir. Hekim yardimci sahis segcmede, isi ona birakmada, talimat vermede kusurlu
olmadigint ispatlayarak sorumluluktan kurtulamaz. Ciinkii kurtulus beyyinesiyle
hekimin sorumluluktan kurtulmasi halinde hastanin sdézlesmenin tarafi olmayan
yardimci kisiye sézlesme ihlali nedeniyle zararin tazmin edilmesini isteyemiyecektir.
Hekim bu durumda ancak eylemi kendisi yapmis olsa bile kusur sayilamayacagini ispat
ederek sorumluluktan kurtulabilecek, yardimci kisi ise haksiz fiil hiikiimleri uyarinca
sorumlu olacaktir™’.

Dishekiminin yerine bir bagkasini koymasinin bir bagka sekli ikame vekaletidir.
Dishekimi hastasi adina yaptig1 sézlesme ile vekaletten dogan borglarin ifasini baskasina
birakir. Bu durumda dishekimi ile ikame vekil arasinda vekalet iliskisi dogmaz.
Sozlesme hasta ile ikame dishekimi arasindadir ve aksi kararlastirllmadikga

dishekiminin sorumlulugu devam eder”®.

B6OZAY,s. 54
BTIPEKYUZ, s. 95, 96
B8 YAVUZ, s. 548, OZDEMIR, s. 92
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Dishekimi vekaletten dogan bor¢larinin ifasini kendi adina yaptig1 bir sézlesme ile
baska hekime birakir. Alt vekalet olarak nitelendirdigimiz bu iliskide hasta ikinci
hekime karsi tamamen iigiincli kisi durumundadir ve taraflar1 farkli olan iki vekalet
sozlesmesi vardir. Hasta ile ikinci hekim arasinda sdzlesme iliskisi yoktur. Iki hekim
arasinda sozlesme iliskisi kurulmus olur®®’.

Vekalet veren vekile ileri siirebilecegi haklari, alt vekile karsida ileri siirebilir
(TBK. m. 507/3). Miivekkil, kendisinin vekile kars1 sahip oldugu haklar1 degil, sadece
vekilin alt vekilden isteyebileceklerini alt vekile karst ileri siirebilir**’.

b. Sadakat ve Ozen Borcu

Is gdrme edimi ihtiva eden biitiin iliskilerin temelinde giiven unsuru yer almakta,
hekimin saddkat borcu da bu giivenden dogmaktadir. Doktrindeki bir goriis, hekimin
kendi menfaatlerini hastanin menfaatlerinden iistiin tutmasini sadakat borcunun ihlali ve
ahldka aykir1 davranis olarak yorumlanmistir. Tedavi {icretini arttirmak i¢in hastaya
yanlis bilgi verilmesi, tedavinin gereksiz uzatilmasi, gerekli olmayan miidahelenin
yapilmasi sadakat ylikiimliiliigiine aykirilig1 teskil etmekte ve bu yonde dogan zararlarin
tazminine sebep olmaktadir. Sadékat borcu sadece sdzlesmenin kurulmasindan once
degil, sozlesmenin kurulmasinda ve sona ermesinden sonra da hiikiimlerini
siirdiirmektedir™*'.

Is gorme sozlesmelerinin tamaminda, is gdrenin borglar arasinda yer alan 6zen
borcunun kanunkoyucu tarafindan tarifi yapilmamis; ancak Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun

icinde, cesitli sekilde ifade edilmistir. Ornegin; TBK. m. 66, m. 67 ve m. 507 de “gerekli

6zen”, TBK. m. 316°da “sozlesmeye uygun olarak 6zenle”, TBK. m. 377°de “dikkat ve

29 OZAY, s. 57, YAVUZ, s. 549, OZDEMIR, s. 92
240 ZEVKLILER / HAVUTCU; s.345
2 BASPINAR (Sempozyum), 8.26, YAVUZ, 5.553
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6zen”, TBK m. 396°da “6zenle”, TBK. m. 472 ve m. 529°da “gereken 6zen” ifadeleri
Ozeni tarif etmek i¢in kullanilmistir.

BK. m. 390/2° de “ Vekil, miivekkile karsi vekdleti iyi bir suretle ifa ile
miikelleftir. "ifadesi TBK. m. 506/2 de “Vekil iistlendigi is ve hizmetleri, vekdlet verenin
hakli menfaatlerini gozeterek, saddkat ve ozenle yiiriitmekle yiikiimliidiir. "seklinde yer
almis, vekilin saddkat ve 6zen borcu altinda oldugu acikga ifade edilmistir. Ayrica TBK.
m. 506/3 de “Vekilin 6zen borcundan dogan sorumlulugunun belirlenmesinde, benzer
alanda ig ve hizmetleri tistlenen basiretli bir vekilin gostermesi gereken davranis esas
alimir.” ifadesiyle BK. da is¢inin 6zen borcuna tabi tutulan vekil, TBK.’da basiretli
vekil olarak ifade edilmistir.

Vekilin 6zen borcunun kanuni dayanagi TBK. m. 506/2 hiikmidiir. Aslinda
vekilin 6zen borcu nitelik itibari ile borg degil yiikiimliliiktiir**%.

Vekilin, vekalet verenin yararina olacak sekilde is gorerek, zararma sonug
doguracak eylemlerden kaginmasi olarakta ifade edilen ©6zen borcunun yerine
getirilmedigi miivekkil tarafindan kanitlanmalidir. Ozen borcunun geregi gibi ifa
edilmediginin ispati durumunda ise vekil ancak kusuru bulunmadigini kanitlayarak
sorumluluktan kurtulabilecektir®®.

4. Ceza Dairesi’nin bir kararinda“ Su¢ tarihinde ...Deviet Hastanesi Dis
Polikliniginde dis tabibi olarak gorev yapan samigin, dis c¢ektirmek icin kendisine
basvuran 1991 dogumlu magdure S.B.min ¢ekilmesi gereken sol iist ¢cene IV-V nolu

cuiriik digleri yerine sag iist ¢enesindeki IV-V nolu saglam disleri ¢ekmesi bigiminde

olusan eylemde YSS raporunda da a¢ik¢a vurgulandigi gibi, hastasina gerekli dikkat ve

242 BASPINAR (Ozen Borcu), s.57
23 ZEVKLILER / HAVUTCU; s. 343
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itinayr gostermeyerek onun cismen eza gérecek veya sihhatini ihlal edecek derecede
yvaralanmasina sebebiyet vermis bulunmasi karsisinda taksirle yaralama sugunun
olusacag gozetilerek...” 24 seklinde ifade edilmis ve digshekimi gerekli dikkat ve 6zeni
gostermedigi icin suglu bulunmugtur.

Sadakat borcuna iliskin olarak; ozellikle bakim ve 6zenin s6z konusu oldugu
sozlesmelerde; vekilin diizenli olarak sdzlesmenin ifasiyla ilgili gelismeleri, 6nemli olan
her durumu vekélet verene bildirmesi bilgilendirme borcu kapsaminda
degerlendirilmektedir. Vekil sadakat borcu geregi sozlesme konusu edime iliskin
tavsiyelerde bulunma borcu ile, menfaat ¢atismalarini bildirerek vekilin yararina haraket
etme zorunlulugunu da iistlenmistir. Ayrica bu gerceve kapsaminda vekalet verenin agik
rizast olmadig siirece vekil ayni anda iki ayr1 kiginin vekéletini de icra
edemeyecektir’®.

Sadakat ve 6zen borcunun bir sonucu da sir saklama yiikiimliligiidiir. Hasta—
hekim iliskisi ister bir 6zel hukuk ister bir kamu hukuku iliskisi olarak nitelendirilsin,
gecmiste oldugu gibi bu giinde 6zl itibari ile bir giiven iliskisidir. Bu giiven iliskisinin
temelinde de, hukuk diizenlerinde en {iistiin deger olarak korunan kisilik degerlerinden;
yasam, saglik ve viicut biitiinliiglinli konu edinmesi yatar. Hastanin bu en 6nemli kisilik
degerlerini teslim ettigi hekime glivenmesi dogal oldugu gibi, teshis ve tedavinin de
geregi gibi yapilabilmesi i¢in de sarttir®*®,

Hukuki litaratiirde sir, herkes tarafindan bilinmeyen ve agiklanmasi sahibinin seref

ve menfaatine zarar verme tehkikesi gosteren hususlar olarak tanimlanmaktadir. Diger

bir ifade ile, sahibinin agiklanmamasinda yarar gordiigii ve bagkalar tarafindan daha

244 4.CD. T. 12.11.2003, 28399/11352; www.kazanci.com. ,e.t:28.05.2012
M YAVUZ, 's. 553-554
246 7EYTIN, s.107
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once bilinmeyen hususlar da sir kapsamina girer. Herkes tarafindan bilinen seyler sirrin
kapsamina girmese de, smurli bir ¢evrede bilinen hususlar sir sayilabilir™.

Is gérme ediminin niteligine, vekalet verenin kisiligine ve onun bilinebilen
menfaatlerine gore sir saklama borcunun kapsami degisebilecek; ornegin, bir hekime
miiracatin s6z konusu olmasi bile sorumluluga sebep olabilecektir®*®,

Anayasa’da ve Tiirk Medeni Kanunu’nda hekimin sir saklama yiikiimliliigiinii
diizenleyen agik bir hitkkiim bulunmamakla®®’ birlikte, sir saklama yiikiimliiliigiiniin
sadakat ylikiimliiliigiinden kaynaklanan alt bir yiikiimliilikk oldugu kabul edilmektedir.
S6z konusu hiikiimlere kiyasen; kamuda ¢alisan digshekimleri, serbest veya 6zel saglik
kurumu ve kuruluslarinda gorev yapan dishekimleri ve saglik personeli, sz konusu
kurum ve kuruluslarin isleticileri, hastanin kendilerine bagvurdugu andan tedavinin
sonlandirildig1 ve hatta tedavi sonrasinda, hastaya iliskin edindikleri bilgileri saklamak
ve {igiincii kisilerle bu bilgileri bir bigimde paylasmamak yitkiimliiligii altindadirlar®®.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 9/1 maddesinde ifade edilen hekimin sir saklama
borcu ayni1 zamanda hastanin kisilik haklarin1 koruma amacina yonelik Anayasa’nin 17.
maddesi ve MK. 24. maddesinin sonucu olmakla birlikte, TDN. 4. maddesinde ve Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin 21. ve 23. maddelerinde de ifade edilmistir.

Sir saklama borcu anlaminda sir, agiklanmamasinda (gizli tutulmasinda) hastanin

menfaati bulunan her seydir. Neyin sir oldugu ve neyin sir olmadigi belirlenirken, somut

27T YILDIRIM, s.59
M YAVUZ, s. 554
M9 7ZEYTIN, s. 107
20 YILDIRIM, s. 58
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hasta ele alimmalidir. Sir saklama borcu, kural olarak tiim {ii¢lincii sahislara karsi
gegerlidir™".

Ancak Umumi Hifzi Kanunu geregince Kanun’ da sayilan bazi hastaliklari
tagidigin1 veya tasiyor olabilecegini diisiindiigii hastalar1 saglik miidiirliigiine bildirmek
her hekimin yasal yiikiimliligidir. Bu diizenlemeler hekimin sir saklama
yikiimliiliigline aykir1 diismekle birlikte bunun kamu hukuku kaynakli istisna bir
diizenleme olmas1 niteligi dikkate alinarak, hekim — hasta iliskinin hukuki boyutlarinda
Sadakat ve sir saklama borcu esas alinmalidir.

Nitekim CMK. m. 46, HMK. m. 242 gibi diizenlemelerde hekimlere tanikliktan
kacinabilme yetkisi tanidig1 i¢in 6rnek gosterilebilir.

Sir saklama borcunu ihlal eden vekilin davranis1 haksiz fiil teskil ediyorsa; vekalet
veren TBK. m. 49 hiikmii uyarinca haksiz fiile dayanan tazminat talebinde
bulunabilecegi gibi, MK. m. 25/3 uyarinca kisilik hakkinin ihlaline gidebilir  veya
TBK. m . 58 ile manevi tazminat isteyebilir*.

c. Vekalet Verenin Talimatlarina Uyma Borcu

Vekalet s6zlesmesinin unsurlarindan birisi de, vekilin nisbi bagimsizlik icersinde
hareket etmesidir. Ancak hekim tibbi miidahalede bulunurken hastanin talimatlarina
degil, uygulayacagi metod ve yontem bakimindan, tip biliminin kurallariyla baglidir®”.

Vekalet sozlesmesinde vekil miivekkilinin emir ve talimatlarina uymakla ytikiimlii

- 254 e e .. . . . -
olmasina ragmen™"; hasta hekim iliskisinde hastanin hekime emir ve talimat vermesi s6z

konusu olamayacagindan hekimlik sézlesmesi ve vekalet sézlesmesi arasinda bir fark

SUYILMAZ, s. 44

2YAVUZ,s. 554

> HATIRNAZ, s. 32

24 TBK. m. 505: “Vekil, vekalet verenin agik talimatma uymakla yiikiimlidiir.”
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goriilebilir. Ayrica acil durumlarda hastanin varsayilan rizasina dayanarak tibbi
miidahalede bulunan hekim, hasta arasinda bir sézlesmenin varligindan bile s6z etmek
miimkiin degildir. Bu miidahale daha sonra ele alacagimiz vekaletsiz iy gérme
kapsaminda degerlendirilecektir (TBK. m. 526-531)*°.

Vekalet sozlesmesinde vekalet verenin igin nasil goriilecegi konusunda mutlaka
talimat vermesi zorunlu degildir. Ayrica vekilin uzmanlhigina giren bir isin goriilmesinde
miivekkilin talimat verebilmesi de ¢ok sinirlidir®®®.

d. Yaptig1 Isin Hesabim1 Verme Borcu

Vekalet sozlesmesinin sonucu olarak, hekimin hastaya hesap verme borcu sadece
bir hesap verme borcu olmayip, vekilin biitiin kayitlarin diizenli tutulmasi1 ve bunlar
hakkinda vekalet verene kontrol hakkin1 saglamaktadir. Hastanin bu hakki kullanim
sekli ve zamani tartismali olmakla beraber; hastalik nedenlerini agiklamak, hastaya ait
radyolojik ve diger belgelerin iadesi gibi hukuki bor¢larnin da gerekgesini
olusturmaktadir™’.

Vekilin hesap verme borcu TBK. m. 508’de onun baskasi adma is gérmesinin
dogal sonucu olarak diizenlenmis, genis anlamiyla bilgi verme ylkiimliiliigii olarak
kendisini gdsteren ve aynt maddenin 1. fikrasi uyarinca vekalet verenin istegi
dogrultusunda yerine getirilecek ve maddi fiillere iliskin vekélette de s6z konusu

olabilecek bir hiikiimdiir>>®.

% Hekimin bu miidahaleyi yapma yiikiimliiligii Tibbi Deontoloji Tiiziigii m. 3 ile getirilmistir. “Tabip,

vazifesi ve ihtisast ne olursa olsun, gerekli bakimin saglanmadig: acil vakalarda miicbir sebep olmadik¢a
ilk yardimda bulunur. Dis tabibi de, kendi sahasinda, aymi miikellefiyete tdbidir.” Hekim bu
yiikiimliliiglini ihlal eder, hastanin istek ve arzusuna uyarak onu 6liime terk eder veya hasta oliirse, bu
durumda TBK m. 49 vd.’na gore haksiz fiil islemis sayilacak ve sorumlu olacaktir.

PCYAVUZ,s. 550

STIPEKYUZ, s. 116

$YAVUZ,s. 556
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3. Vekalet Sozlesmesi Kapsaminda Hastanin Yiikiimliiliikleri

TBK. m. 510 “vekalet verenin borglar1” bashigi altinda vekilin kendi adina ve
vekalet veren hesabina girdigi bor¢lardan kurtarma, vekalet i ifa nedeniyle ugradigi
zarar1 tazmin etme borcu ifade edildigi halde vekalet verenin iicret 6deme borcuna yer
verilmemistir. Ancak vekalet sozlesmesinin genel Ozelliklerinde degindigimiz gibi
teamiiliin bulundugu durumlarda iicret istenebilecektir (TBK. m. 502/3).

Baglanmis isin bitirilmesi vekilin kusuru olmaksizin imkansiz hale gelmisse,
licretin bir boliimii vekile ddenmelidir. Ucret isin basinda verilebilecegi gibi bdliim
boliimde ifa edilebilir’.

4. Vekalet Sozlesmesinin Sona Ermesi

Vekalet s6zlesmesinin sona ermesi; is gorme borcunun ifa edilmesi ile sonlanacagi
gibi, taraflardan birinin iradesi (azil ve istifa) veya taraflardan birinin iflasi, ehliyetsizligi
veya 6liimii nedeniyle olabilir (TBK. m. 131, m. 512, m. 513).

Vekalet sozlesmesinin giivene dayali olmasi nedeniyle; TBK. m. 512’de “Vekdlet
veren ve vekil, her zaman sézlesmeyi tek tarafli olarak sona erdirebilir.” hiikkmiine yer
verilerek taraflara tek tarafli olarak s6zlesmeyi feshetme hakki tanindigindan; miivekkil
vekili azletme, vekil ise istifa etme hakkina sahiptir. “Ancak, uygun olmayan zamanda
sozlesmeyi sona erdiren taraf, digerinin bundan dogan zararimi gidermekle
yiikiimliidiir.”

Tek tarafli irade beyaniyla, hakli bir neden gdsterme zorunlulugu bulunmadan

. . .. . . ~ . . e . . 4. 260
sO6zlesmenin sona erdirilebilmesi vekalet sozlesmesine 6zgii sona erdirme seklidir™".

239 ZEVKLILER / HAVUTCU; s. 347
20 JpEKYUZ, s. 160
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Sozlesmede istenen sonug gerceklestiginde, yani hastanin tedavi sonrasi iyilesmesi
halinde, ifanin geregi gibi yapildig1 kabul edilir; hekimin 6zen borcunu geregi gibi
yerine getirip getirmedigi arastirilmaz, basarili sonu¢ 6zen eksikliklerini giderir.
Hekimin 6zen borcunu yerine getirmesine ragmen yoneldigi sonuca ulasamadigi
durumda da ifanin geregi gibi yapildig1 kabul edilmektedir™®'.

B. Eser Sozlesmesi Kapsamindaki Faliyetler Yoniiniinden Dishekiminin
Sorumlulugu

1. Genel Olarak Eser Sozlesmesi

Eser sozlesmesi, tam iki tarafa (sinalagmatik) bor¢ yiikleyen bir sozlesmedir.
Taraflardan birinin (yliklenici) borcu bir eser meydana getirmek; digerinin (is sahibi)
borcu bir bedel 6demektir (TBK. m. 470).

Eser sozlesmesinin konusu vekalet sdzlesmesinde oldugu gibi is sahibi lehine bir
isin goriilmesi degil, bir eserin meydana getirilmesidir. Bu sdzlesmede 6nemli olan
calismanin kendisinden ¢ok, ¢aligma sonucu ortaya ¢ikan ve objektif olarak gozlenebilen
sonugtur’®. Bu sdzlesmeye 6zgii olan ve onu diger is gorme sdzlesmelerinden ayiran en
onemli o6zellik eski Borg¢lar Kanunu’nda “sey”, yeni Borg¢lar Kanunu’nda “eser” olarak
ifade edilendir.

Eser sozlesmesinden s6z edebilmek icin oOncelikle {ic unsurun bir arada olmasi
gerekir. Bunlar; is sahibi adma yaratilmasi gereken sonug olarak ifade edebilecegimiz
eser, islem sonucunda  O6denecek tlicret ve bu iki konuda taraflarin anlasmis

263
olmalardir™".

2 PEKYUZ, s. 159-160
22 ipEKYUZ, s. 59
263 ZEVKLILER / HAVUTCU s. 304 vd., YAVUZ, s. 436, AKINTURK, s.279
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Eser kavramina nelerin dahil oldugu tartisilmakla birlikte hakim olan goriis
sonucun mutlaka maddi bir sekilde goriilmesi olmayip “insan emegi iiriinii olup bir
biitiin goriiniisii arz eden ve iktisadi degeri bulunan her hukuki varlik, maddi nitelikte
olsun veya olmasin bir eser sayilmasi” yoniindedir***.

Ortaya cikarilan sonucun mutlaka yeni bir eser yaratma seklinde olmasi zorunlu
degildir. Mevcut olan bir seyin onarilmasi , seklinin degistirilmesi de eser kavrami
icinde yer alir. Ayrica yaratilan sonucun bagimsiz bir hukuki varlik olarak biitlin
olusturmasi gerekir. Eger sonuca ulagsmak icin emek harcanmasi gerekse de bir biitlin
olusturmuyorsa bu sonucu eser kavrami i¢ine dahil etme olanag1 yoktur, ortada daha
ziyade vekalet iliskisinin varligi s6z konusudur®®.

Kisaca konusunu insan emeginin olusturdugu eser sdzlesmelerinde bir kimse diger
tarafin 6demeyi taahiit ettigi ticret karsihginda bir sey imal etmeyi yiiklenir’*®. Burada
imal kavrami genis yorumlanmali; belirli bir emek sonucunda bir seyin ortaya
¢ikarilmasi, meydana getirilmesi olarak anlasilmalidir®’.

Eser sozlesmeleri daima karsilikli (ivazli) oldugundan; is sahibinin yiiklenimi, is
karsiliginda aksi kararlagtirllmamissa eserin teslimi zamaninda (TBK. m. 479/1) {icret
O0demek, eseri teslim almak, eseri teslim aldiktan sonra da eserin ayipli oldugunu

gordiigii takdirde durumu bildirmektir. Yiklenici ise; isi bizzat yapmak veya kendi

yonetimi altinda baskalarina yaptirmak, ise gereken dikkat ve Ozeni gostermek, ise

24 YAVUZ, s. 436, IPEKYUZ, s. 60, ZEVKLILER/ HAVUTCU, s. 305

265 ZEVKLILER/ HAVUTCU, s. 305, 306, YAVUZ, s. 437

°TBK. m 470; “Eser sizlesmesi, yiiklenicinin bir eser meydana getirmeyi, issahibinin de bunun
karsiliginda bir bedel 6demeyi iistlendigi sozlesmedir.”

267 CANBOLAT Ferhat; istisna Sozlesmesinde Is Sahibinin Ayiba Kars1 Tekeffiilden Dogan Haklari,
Ankara 2009, s.14
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zamaninda baglayip devam ettirmek ve teslime kadar olacak hasara katlanmakla
yiikiimlidir®®,

Konumuz dishekiminin tibbi miidahalesinin eser sozlesmesi kapsaminda
degerlendirilmesi oldugundan oncelikle eser kavramini belirlememiz ve bu dogrultuda
hangi tibbi miidahalenin bu kapsamsamda ele alinmasini tartismamiz gerekecektir.

Tibbi Deontoloji Tiizligli’nlin 13/1 maddesinde de, “tabip ve dis tabibi, ilmi
icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faliyetlerinin
mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden dolayi, deontoloji bakimindan muaheze
edilemez.” seklinde ifade edilmektedir.

Sifa garantisi verilmemesi ve sifanin gerceklesmemesi halinde sorumlulugun kural
olarak bulunmayasinin dishekimligi alaninda 6nemli bir istisnasi vardir. Digshekiminin
hastasina uyguladigi protetik, estetik restorasyonlar TBK. m. 470 ve devami
maddelerinde diizenlenmis bulunan eser sézlesmesi cercevesinde kabul edilmektedir®®.
Dishekimi bazi durumlarda garanti verebilir veya hastasi nasil bir estetik goriiniim
istedigini Onceden belirtebilir. Boyle bir durumda hastanin istedigi sonug
gerceklesmedigi takdirde hekimin tazminat sorumlulugu s6z konusu olabilecektir. Bu
durum sifa garantisi verilmemesi veya gerceklesmemesi halinde hekimin sorumlulugun
olmayacagi kuralinin istisnasini teskil etmektedir*”".

Saglik, fiziksel ve ruhsal agidan tam bir iyilik hali olarak tanimlandigindan;

giiniimiiz dishekimligi uygulamalarindaki estetik amacli tibbi miidahalelerinde hastanin

268 AKINTURK (BH), 5.280

269 15.HD. T. 14.02.2005, E. 2004/3331, K. 2005/698,; “ ...Davacinin iddia ettigi gibi, yanlar arasindaki
akdi iligkinin alt ve iist ¢ene protezlerinin ve tedavilerinin timiinii kapsamaktadir....Yanlar arasinda
gerceklestigi ileri siiriilen temel hukuki iliski, Bor¢lar Yasasinin 355. Maddesinde tanimlandigi iizere
niteligince bir “eser” sdzlesmesidir”. www.kazanci.com.,e.t:12.06.2112 .

2" HAKERI Hakan; “Dishekimlerinin Yasal Sorumluluklari” (Dishekimligi), Saglik Hukuku Digestasi, S.
1, Ankara 2009, s. 22
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ruhsal acidan sifa bulmasinda etkisi oldugu kabul gormektedir. Eser sozlesmesi
kapsaminda degerlendirilen uygulamalarin sozlesmeye uygun bir sekilde hastaya
uygulanmasi, teslim edilmesi ayn1 zamanda sifa saglamanin da bu kapsamda garanti
edilmesi olarak yorumlanabilir.

Daha énce tibbi miidahaleler””' kapsaminda ele aldigimiz iizere; dishekimligi
klinik uygulamalarinda da miidahaleleri bedensel, ruhsal ve salt estetik amagh olarak ele
almak miimkiindiir. Bu agidan bakacak olursak dishekimligi uygulamalarinda yapilan
protetik restorasyonlarin biiyiikk cogunlugunu dolgu ile telafisi miimkiin olamayacak
dislerdeki doku kayiplari, c¢ekimi zorunlu disler sonrasinda olusan ve c¢igneme,
fonksiyon eksikligine neden olan bosluklarin giderilmesine ydnelik koprii, protez,
implant ve implant iistii protezler olarak ele alabiliriz. Bu kapsamda salt estetik amacla
yapilan dishekimligi uygulamalarinin eser sozlesmesi kapsaminda degerlendirilmesi, dis
eksikligi, kuron harabiyeti, fonksiyon bozukluguna bagli olarak yapilacak miidahalelerin
ise tedavi amacinin 6n planda olmasindan dolay1 vekalet sodzlesmesi kapsaminda
degerlendirilmesinin uygun olacagi kanaatindeyiz.

Dishekiminin, hastanin sadece tedavisini {lstlendigi sozlesmeler, Alman
Hukukunda hizmet, Tiirk-Isvicre Hukuklarinda ise vekalet sdzlesmesi kapsaminda
degerlendirilmektedir. Diskekiminin ayni anda hem tedavi hemde protez yapimini
tistlendigi sozlesmelerin hukuki niteligini belirlemek ¢ok kolay degildir. Ciinkii
sozlesme hem vekalet hemde eser s6zlesmesinin unsurlarini tasimaktadir. Bu konuda ti¢
ayr1 goriis ortaya atilmistir. Birinci goriise gore; sozlesmenin konusunu olusturan asil
edim, eserin (protezin) yapimi degil, hastaligin tedavisidir. Protez amac olmayip,

tedavinin basarili olasini saglayan bir aractir. Ikinci goriise gore, protez yapimmin teknik

271 Bkz. Estetik Amagch Tibbi Miidahaleler, s. 34
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bilesenleri vekalet sdzlesmesi sinirlarin1 asacagindan, protez yapimlari eser sdzlesmesi
kapsaminda degerlendirilmelidir. isvicre Federal Mahkemesi tarafindan ileri siiriilen
liclincli gorlise gore ise; hem tedavi hem de protez yapiminin séz konusu olmasi,
sOzlesmenin hukuki niteligi itibar1 ile karma sdzlesme olarak degerlendirilmesinin
uygunlugu yoniindedir. Bu goriise gore, dishekiminin faliyeti biri eser, digeri vekalet
olmak iizere iki parcaya ayrilmalidir. Bu goriisii savunan Isvigre Federal
Mahkemesi’nin, daha sonraki bir kararmin ise; dishekimligi alanindaki tedavi
sO0zlesmesinin teknik yonii bakimindan da, biitiinliyle vekalet sozlesmesi hiikiimlerine
gore degerlendirilerek verilmis oldugu goriilmektedir®’?.

Ayrica, dishekimliginde; koprii, dolgu veya protez yapilmasini konu edinen
hukuki iligkilerin, nitelikleri geregi sonuglari onceden taahhiit edilmeye elverisli
olmadigindan; dishekiminin biitiin yiikiimliiliiklerini yerine getirmis olmas1 durumunda
dahi istenilen sonuca ulagsmasinin miimkiin olamayabilecegi ve bu yiizden eser
sOzlesmesi mahiyeti dikkate alindiginda, eser sdzlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasinin
miimkiin olamayacag bildirilmektedir®”.

Eser s6zlesmesi kapsaminda dishekimligi agisindan®’™ karsimiza sOyle bir tablo
cikmaktadir.

- Dishekimi yapacagi uygulamalarda hastasinin yararina olacak bigimde ve ona
zarar verecek miidahalelerden kacinarak hareket etmelidir. Buna dishekiminin isini
sadakat ve 6zenle yapmasi denilir.

- Dishekimi sozlesmeye uygun olarak protetik restorasyonu hazirlamak, ayrica,

hastaya da uygulamak (teslim etmek) borcu altindadir. Yapilan protetik restorasyon

272 AY AN (T1ibbi Miidahale), s. 52
7 AKARTEPE, s. 17
27 Ayrica Bkz.Vekalet Sozlesmesi, s. 78
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biitiiniiyle tamamlanip, hastanin kullanim alanina gegirilmek suretiyle teslim edilmis
sayilir.

- Dishekimi borcunu, ancak edimini borglandig1 vasiftaki eseri yerine getirip
teslim ettigi zaman gergeklestirmis olacaktir. Ancak bilerek gizledigi veya geregi gibi
yapilmayan muayenelerde fark edilemeyen ayiplardan dolayr sorumluluktan
kurtulamayacaktir.

- Dishekimi yapilacak miidahaleyi anlasilan siire icerisinde, zamaninda ise
baslayarak zamaninda tamamlamak zorundadir.

- Dishekimi kullanacagi arag, gere¢ ve malzemeyi saglamak ve bu yonde olusacak
giderleri 6demek zorundadir. Ayrica kullandig1 malzemelerin uygunlugu ve kalitesinden
de sorumludur.

- S6zlesmenin ana unsurlarindan birisi oldugu i¢in dishekimi igin bitiminde iicrete
hak kazanmaktadir.

2. Eser Sozlesmesine Gore Dishekiminin Borg¢ ve Yiikiimliiliikleri

a. Eseri Yaratma ve Teslim Etme Borcu

Objektif olarak tespiti miimkiin olan, sonucun mutlaka maddi bir sekilde
gosterilmesi gerekmedigi diisiiniilen””” eser sdzlesmesinde; sozlesmeye egemen olan
amag, bir seyin meydana getirilmesi oldugundan, yiiklenici eseri meydana getirmek ve

onu teslim etmekle yiikiimli*’®

oldugundan; dishekiminin tibbi miidahalesi eser
sOzlesmesi kapsaminda degerlendirildiginde; dishekimi sdzlesmeye uygun olarak

protetik restorasyonu hazirlamak, ayrica hastaya da uygulamak (teslim etmek) borcu

altindadir.

25 HATIRNAZ, s.29
6 HANCL s.124
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Sadece protetik restorasyonu gerceklestirmeye yonelik faliyetlerde bulunmak,
Ornegin sabit koprii protezinin uygulanacagi dislerin gerekiyorsa kanal tedavilerinin
yapilmasi, ¢iirlik ve madde kayiplarinin restore edilmesi, dis kesimlerinin yapilmasi
dishekimini borcundan kurtarmayacagi icin, tedavinin bir biitiin olarak, isin basinda
kararlastirilan zaman zarfinda tamamlanmis olmasi gerektiginden, dishekiminin edim
yiiklimliiliigliniin bir sonu¢ borcu oldugu sdylenebilir. Bu sonucun ortaya ¢ikmamasi ifa
etmeme, geregi gibi yapilmamis olmasi ise kotii ifa olarak degerlendirilmesine yol
acacaktir’’’.

Eser yaratma borcu TBK. m. 470’ de sodzlesmenin esas unsuru olarak agikca ifade
edilmekle birlikte, teslim etme borcu kanunda diizenlenmemistir. Bununla birlikte TBK.
m. 473/1, m. 474/1, m. 475/1, m. 478 ve m. 479/1 hiikiimlerine kiyasen bu borcun kanun
koyucu tarafindan ortiilii olarak kabul edildigi sonucu c¢ikarilabilir. Bu durumda,
restorasyon biitiinliyle tamamlanip, hastanin kullanim alanina gecirilmek suretiyle teslim
edilmis sayilacaktir®’®,

Teslim borcunun yerine getirilebilmesi i¢in dishekiminin iizerine aldigi biitiin
isleri tamamlamis olmas1 gerekir. Ancak ¢ok ciiz’i bazi islerin kalmas1 (agizda yapilacak
diger dolgu vb. tedavi uygulamalari, proteze alisabilme gibi sorunlar sebep gosterilerek)
durumunda bunlarin bahane edilerek hastanin teslim almadan kag¢inmasi MK.’un 2.
maddesine’” aykirilik teskil edebileceginden restorasyonun teslim edilmis sayilmasi

gerektigi ifade edilmektedir™.

277 SENOCAK Zarife; Eser Sézlesmesinde Ayibin Giderilmesini Isteme Hakki, Ankara 2002, s.13

278 ZEVKLILER/ HAVUTCU, s. 312

2 “Herkes, haklarin kullanirken ve bor¢larini yerine getirirken diiriistliik kurallarina uymak zorundadir.
Bir hakkin agik¢a kétiiye kullanilmasini hukuk diizeni korumaz.”

280y ALCINDURAN Tiirker; Alt stisna (Taseronluk) Sézlesmeleri, Ankara 2000, s. 88
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Meydana getirilen ve teslim edilen restorasyonun; sézlesme ile {izerinde anlasilan,
kullanim amacina yonelik gereken nitelik ve o6zelliklere sahip, ayipsiz olmasi
dishekiminin eseri yaratma ve teslim etme borcunun kapsamina dahildir. Digshekiminin
restorasyonun ayipsiz olmasini saglama yiikiimliiliigii, is gérme borcunda bir nevi kotii
ifayr diizenleyen TBK. m. 473/2, ve ayipli eser tesliminden dogan sorumlulugu
diizenleyen TBK. m. 474 vd. olan hiikiimlerden ¢ikarilabilir®®'.

Restorasyonun tamamlanmis olmasi ayipsiz olmasindan farklidir. Restorasyonun
ayipli olmasi teslim edilmesini engellemez. Teslim alma fiilen sahipligi ifade ederken,
restorasyonun hasta tarafindan kabulii, s6zlesmeye uygun olarak ifa edildigine dair irade
beyanidir. Teslim etmeye, teslim almaya ve kabule iligkin dnemli sonuglar TBK.’da
hiikkme baglanmis; ayib1 ihbar siiresinin teslimle baslayacagi (TBK. m. 479), iicretin
teslimle muaccel hale gelecegi TBK. m. 479), hasarin hastaya teslimle gececegi (TBK.
m. 483), restorasyonun kontrol edilmesi ve kusurlar1 varsa bunlarin bildirimesinin teslim
almaya baglandig1 (TBK. m. 474), ayrica basit bir muayene ile anlasilabilecek ayiplara
iliskin sorumlulugun kabul ile ortadan kalkacag ifade edilmistir*®*.

Dishekiminin restorasyonu hazirladiktan sonra teslim borcunu ifada temerriide
diismesi durumunda, 6zel bir hiikiim olmadigi i¢cin TBK. m. 112 vd. hiikiimlerinin
(6zellikle TBK. m. 123 ve m. 125) uygulanabilecegi, eser yaratma borcuna aykiriligin
oldugu durumda ise TBK. m. 473 hiikmiiniin uygulanmasimin uygun oldugu, teslim
etmeme veya teslimin gecikmesinde ayrica daha oneceden kararlastirilan cezai sartin

istenmesinin de miimkiin oldugu séylenmektedir®*’.

21 SENOCAK, s. 255
282 Y ALCINDURAN, s. 89,90
28 ZEVKLILER/ HAVUTCU, s. 312
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TBK. m. 473/2’de yer alan eserin yiiklenicinin kusuru yliziinden ayipli veya
sO0zlesmeye aykiri olarak meydana getirilecegi agikca goriilmesi durumunda; is sahibinin
bunun giderilmesini isteme, aksi takdirde masraflarin yiikleniciye ait olmasi sartiyla ise
devamin bir {igiincii kisiye verilmesi i¢in ihtarda bulunmasinin yanisira, is sahibi ifanin
yapilmamasi1 halinde; TBK. m. 113°de diizenlenmis bulunan yapma ve yapmama
bor¢larinda, hiikiim geregi alacakli borcun ifa edilmemesi durumunda masrafi borgluya
ait olmak iizere edimin bir baskasi1 tarafindan ifa edilmesine izin verilmesini talep
edebilecektir.

b. Kisisel Edim Yikiimliligi

Tiirk Borglar Kanunu’nun 471. maddesinde yiiklenici eseri bizzat yapmaya veya
kendi idaresi altinda yaptirmaya mecbur tutulmustur.

Borc¢lar Hukuku genel prensipleri ¢ercevesinde, 83. madde uyarinca yiiklenicinin
edimi sahsen ifa zorunlulugu bulunmamaktadir. Bu genel kuralin aksine TBK. m. 471/3
hiikmiiniin, yiiklenicinin borcunu kisisel bor¢ sayan bir karine teskil ettigi; ancak
emredici bir hiikiim olmadig1 icin taraflarin aksi yonde bir anlasma yapilabilecegi
bildirilmektedir”**.

Buna gore sozlesme iligkisi dishekiminin 6zel yetenek ve becerileri dikkate
aliarak kurulmugsa ve secilen dishekiminin kisisel yetenek ve becerilerinin damgasini
tagityacak tiirden oldugu, baskalarmin onun idaresi altinda bile olsa isi ayni sekilde
yapabilirliginin miimkiin olamayacagi durumlarda dishekimi isi bizzat kendisi

yapmalidir. Buna karsilik edimin kisisel nitelik tasimasina ragmen, dishekiminin

28 y AKUPPUR Sendi; Bor¢lar Kanunu’na Gére Eser Sozlesmesinde Miiteahhidin Eseri Teslim Borcu ve

Teslim Borcuna Aykiriliklari, istanbul 2009, s. 26, 27
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kisiligine siki sikiya bagli olmadigi durumlarda dishekimi miidahaleyi kendi idaresi
altinda yaptirabilir.

Hekimin isi kendi idaresi altinda yaptirmasi da; isin organizasyonu, yeterli ve
gerekli arag, gere¢ saglanmasini, yeterli sayida ve gerekli bilgiye sahip nitelikli ifa
yardimcilarinin saglanmasini, gerekli talimatlarin verilmesini ve calisacak ekibin

. . e o . . 285
denetim ve goOzetiminin saglanmasini igermektedir

. Dishekimi yardimer kisilerin
seciminde oldugu gibi, onlara verilen talimatlarda, onlarin gozetim ve denetiminde de
0zenli olmak zorundadir. Yardimci kisilerin vermis oldugu zararlardan  dolay1
dishekimi sorumlu olacaktir.

Danistay 4. Dairesi’nin bir kararinda da; “Dis protezciligi faaliyetinde, sahsi
mesai, ilmi veya mesleki bilgi ve uzmanlik unsurlarindan ¢ok sermaye unsuru hakimdir.
Yapilan igde kullanilan ham ve yardimci maddelerin, makina ve mesleki bilgiye
dayanarak, el emegi ile dis hekiminin verecegi bilgiler ve istekleri dikkate alinmak
suretiyle dis protezine doniistiiriilmektedir. Bu duruma gore, faaliyet imalat faaliyeti
niteliginde olup, dolayisiyla ticari bir faaliyettir.

Dis protez teknisyenleri, hasta ile dogrudan mesleki iliskiye giremezler. Imal
edilen iirtintin alicist ise dis hekimidir. Bu kurala aykiri davranista bulunanlar hakkinda

»286 seklinde ifade edilmistir.

1219 sayili Kanun uyarinca cezai miieyyide uygulanir.
Adam calistiranlarin (istihdam edenlerin) objektif 6zen yiikiimii oldugu, gerekli
dikkat ve 6zeni gosterdiklerini ispat etmedikleri siirece calistirdiklar1 kisilerin {igiincii

kisilere verdikleri zarardan sorumlu olduklari1 ifade edilmektedir. Karine olarak adam

calistiranlarin gereken dikkat ve 0zeni gostermedigi, zararin da bu nedenle meydana

285 SENOCAK, s. 20
B DANISTAY 4. D.; T. 26.11.1990, 3149/ 3365, www.ido.org.tr , e.t: 28.05.2012
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geldigi kabul edilmektedir. Olayin Ozelliklerine gore gosterilmesi gereken objektif
nitelikteki dikkat ve 6zen kistas alinmaktadir. Adam g¢alistiranin gereken tiim dikkat ve
0zeni goOstermis olmasi durumunda da ayni zararin meydana gelecek olmasini, yani
nedensellik  bagmin  bulunmadigini  ispat ederek sorumluluktan kurtulmasi
gelrekmek‘[edir287 (TBK. m. 66).

Dishekiminin protetik restorasyonlarin yapiminin tamamini veya bir bolimiinii
kendi hesabina veya bagimsiz calisan baska dishekimlerine biraktigi durumlarda asil
dishekimi ve ikinci digshekimi arasinda bir baska eser so6zlesmesi olusmaktadir (alt eser
sézlesmesizgg). Hasta ve ikinci hekim arasinda s6zlesme iliskisi olusmadigindan, kural
olarak hasta asil dishekimine karsi ileri siirebilecegi haklar1 ikinci dishekimine karst ileri
siiremez. Aym durum ikinci hekim icinde gegerlidir. Ikinci hekimde asil dishekimine
kars1 ileri siirebilecegi haklari hastaya karsi kullanamaz®*’. Ayrica asil dishekimi ikinci
hekimin se¢iminde oldugu gibi ona verdigi talimat, denetim ve gozetimde Ozenli
olmalidir. Aksi takdirde ikinci dishekiminin sdzlesmeye aykirt davranislarindan asil
dishekimi sorumlu olacaktir®®’.

Dishekimi yapilacak isin niteligi bakimindan, kendi idaresi altinda baska bir

dishekimi tarafindan yapilmasinin daha uygun oldugunu diisiiniiyorsa, ancak hastanin

s6zlesme kurulmasindan sonra riza gostermesi ile dighekimi isi kendi idaresi altinda

T NOMER Haluk; Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, 8. Baski, Istanbul 2010, s. 93 vd.

%8 yiiklenicinin eseri meydana getirme borcunun ifasini, kendi ad ve hesabma yaptig1 eser sozlesmesiyle,
tamamen veya kismen bir baskasina yaptirmast durumunda alt eser sézlesmesi sdz konusu olacaktir.
Yiiklenicinin iistlendigi isi kisisel yeteneklerinin Onemli olmamasi durumunda baska birine eser
sozlesmesi ile yaptirdig: alt eser s6zlesmesini diizenleyen 6zel bir hilkiim olmamakla beraber, TBK.’da
diizenlenmis bulunan eser sdzlesmesine ait hiikiimler gegerlidir. Alt yiiklenici kendi adina bagimsiz
hareket edebilme yetkisine sahiptir. Bu durumda yiiklenici alt igveren olacaktir. Asil igveren alt igveren
iligkisinin dogabilmesi i¢in igin baskasindan alinip iistlenilmis olast sartt yeterlidir. Kural olarak isin belli
bir uzmanlik alanindaki yetkilerine giivenilerek verilmesinden dolay: alt yiiklenicilerin isi baskalarina
devretme yetkisi yoktur. Bkz.YALCINDURAN, s. 24 vd.

28 ZEVKLILER/ HAVUTCU, s. 312

20 ZEVKLILER/ HAVUTCU, s. 312
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yaptirabilir’®’. Dishekimi ancak sozlesmede yer aliyorsa veya isin niteligi miisade
ediyorsa isi baska bir dishekimine yaptirabilir. Digshekiminin kisiligi 6énemliyse ya da
hasta raz1 olmassa isin bir bagkasina yaptirilmasi s6z konusu olmayacaktir®**.

Ayrica giliniimiiz kosullarinda, dishekiminin protetik restorasyonlarin yapimini
biiylik bir ¢ogunlukla dis teknisyenlerine yonlendirmesi s6z konusu oldugundan; bu
durumda da teknisyenin yaptig1 isi dishekimi kendisi yapmis gibi sorumlu tutulacaktir.

c. Eseri Sadakat ve Ozenle Yerine Getirme Borcu

Is gdrme edimi ihtiva eden biitiin iliskilerin temelinde giiven unsuru yer almakta,
hekimin saddkat borcu da bu giivenden dogmaktadir. Doktrindeki bir goriis, hekimin
kendi menfaatlerini hastanin menfaatlerinden iistiin tutmasini sadakat borcunun ihlali ve
ahldka aykir1 davranis olarak yorumlanmistir. Tedavi {icretini arttirmak i¢in hastaya
yanlis bilgi verilmesi, tedavinin gereksiz uzatilmasi, gerekli olmayan miidahelenin
yapilmasi sadakat ylikiimliiliigiine aykirilig1 teskil etmekte ve bu yonde dogan zararlarin
tazminine sebep olmaktadir™”.

Is gérme ediminin ayrilmaz bir niteligi olan sadikat ve dzenle davranma borcu,
sozlesmelerde &zel bir onem tasir. Ozen borcundan daha genis bir anlam tasiyan sadakat
borcu, sadece kurulmus bir sézlesmenin ifa siirecini degil ayn1 zamanda sdzlesmenin
kurulmasindan once, kurulmasinda ve sdzlesmenin yerine getirilmesinden sonra da
hiikiimlerini ytriitiir. Sozlesme Oncesi veya kurulmasi sirasinda olusacak sadakat
borcuna aykirilik, sozlesme Oncesi sorumluluk Ogretisi ile kaynagmis durumdadir.

~ . . . vy ee e e g . 204
Sadakat borcu s6zlesmenin sona ermesinden sonra da hiikiimlerini stirdiirmektedir™ .

21T SENOCAK, s. 21

22 7EVKLILER/ HAVUTCU, s. 312
293 BASPINAR (Sempozyum), s. 26
24 YALCINDURAN, s. 62
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T1ibbi miidahelenin eser sozlesmesi hiikiimlerine tabi olmasi durumunda da 6zen
borcunun kapsami vekalet sozlesmelerine tabi tibbi uygulamalardan farkli olmayacaktir.
Ancak kanun metnindeki sadakat ve 6zenle (TBK. m. 471/1) ifa ifadesi 6zen borcunun
daha farkl bir degerlendirmeye tabi tutulmasi geregini vurgulamaktadir.

Estetik amagli miidahelelerde genellikle zorunluluk unsurunun olmamasi ve bazi
miidahelerin agir sonuglar dogurmasi nedeniyle 06zen borcunun daha agir
degerlendirilmesi, tehlike orani arttikca 6zen borcununda artmasi gerektigi ifade
edilmektedir™”.

Eser sozlesmesi kapsaminda dishekiminin 6zen borcu diger bor¢larina gére daha
genel nitelige sahiptir. Dishekimi diger bor¢larinin ifasinda da 6zen borcuna uygun
hareket etmek zorundadir®*®,

“... yiiklenici dis hekimi hastasi olan davalinin zarar gormemesi i¢in, mesleki tiim
sartlart yerine getirmek, davalimin durumunu tibbi a¢idan zamaninda ve gecikmeksizin
saptayp, somut durumun gerektirdigi tedbirleri noksansiz bigimde almak, wuygun
tedaviyi belirleyip uygulamak zorundadir. Davacimin bu yiikiimliiliigii, is-eser sahibi
davaliya olan “ézen ve saddkat” bor¢lar: geregidir... "’

TBK. m. 471/1°de genel olarak ifade edilen 6zen yiikiimliiligli; malzemenin
6zenle kullanilmasina iliskin hiikmiin yer aldigi TBK. m. 472/2 ve ihbar yiikiimliliigiini
diizenleyen TBK. m. 472/3 gibi eser sozlesmesine iligkin farkli hiikiimlerde de

somutlagtirilmigtir®®.

25 OZAY, s. 69

26 OZAY, s. 86

2715, HD, T. 20.04.2010, 5327/6334,www.kazanci.com., e.t:12.06.2112
28 SENOCAK, s. 29
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d. Arag ve Malzemeyi Saglama Borcu

Aksi yonde bir sdzlesme yoksa dishekiminin kullanacag arag, gere¢ ve malzemeyi
saglamas1 teamiilden oldugundan; dishekimi kullanilacak ara¢ ve malzemeleri
saglanmak ve bu yonde olusacak giderleri karsilamak zorundadir. TBK. m. 471/3 ve
TBK. m. 472/1 hiikmiiyle dishekimi kullandigi malzemelerin se¢imi ve kalitesi
bakimindan da hastasina kars1 sorumludur.

Restorasyonun yapisini olusturan malzemelerin, dishekimi tarafindan karsilanmasi
durumunda eser teslim sozlesmesi s6z konusu olacagindan; dishekimi, ayipsiz,
sOzlesmede agikca kararlastirildigi gibi, kullanim amacina uygun malzeme saglamak ve
kullanmakla yiikiimlidiir®®’.

Gauch ve Tandogan’in gorlisiine gore; TBK. m. 472/1 uyarinca malzemeyi
saglayan dishekimi, malzemedeki ayiplardan satict gibi sorumlu oldugundan
malzemenin sec¢iminde ve restorasyonun yapiminda kendi kusuru olmasa dahi
sorumludur’®.

Dishekimligi uygulamalarinda hastanin kullanilacak malzemeyi, ara¢ ve gereci
tedarik etmesi s6z konusu olamayacagindan; malzemeye gelen hasar onu saglayana aittir
hiikmii her zaman dishekimi i¢in gecerli olacaktir.

e.Bildirim ( Ihbar ) Borcu

Genel ihbar ytlikiimliligi, saddkat ve 0zen borcunun 6zel bir uygulama
seklidir’”".

Dishekiminin s6z konusu olabilecek Oonemli konular1 hastaya gecikmeksizin

bildirme borcu bulunmaktadir. TBK. m. 472/3 hiikmii uyarinca, isin yapildig1 sirada,

22 SENOCAK, s. 24
300 YAKUPPUR, s. 36’ dan naklen
3 YALCINDURAN, s. 82
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yapimin gerektigi gibi ve diizenli bir sekilde ilerlemesini engelleyen bir durum ortaya
cikarsa dighekimi hastasina durumu bildirmekle yiikiimliidiir. Buna hi¢ uymayan veya
zamaninda yerine getirmeyen dishekimi dogacak zararlardan sorumlu olacaktir (TBK.
m. 112). Dishekiminin bildirimi zamaninda yapmis olmast durumunda, hasta
dishekiminin zararin1 6deyerek sozlesmeyi feshedebilecegi gibi, dishekiminin ise devam
etmesini de isteyebilecek; hastanin ise devami istemesi durumunda olusabilecek zarara
hasta katlanacaktir. Bu durumda dishekimi isin degerini ve bu degere dahil olmayan
giderleri isteyebilecektir. Boyle bir durumda hastanin kusuru da s6z konusu ise, hasta,
dishekiminin zararin1 da karsilamak zorunda kalacaktir (TBK. m. 483/2). Baska bir ifade
ile hasar hastaya gegecektir’*%.

“....Dis tedavisinde hasta ile doktoru arasindaki iliski vekalet sozlesmesi, dis
protezinde ise eser sozlesmesidir. Dis tedavisinde doktorun yiikiimliiliigii, tip diinyasinda
kabul edilen yontemi uygulayarak, hastanin tedavisini etmektir. Dolayisiyla vekalet
sozlesmesinde sonucun taahhiidii yoktur. Oysa eser sozlesmesinde, doktor belli bir
sonucu taahhiid etmektedir. Hastamn kullanabilecegi amaca uygun protez
gerceklesirse, doktor borcunu ifa etmis sayilir. Protez isinin yapimina engel bir durum
varsa oncelikle bu durumu hastaya bildirmesi ve hastanin kabulii halinde dig eti tedavisi
yapmasi gerekir. Doktor , ancak bu bildirimden sonra sorumluluktan kurtululur...””"
Hekim uygulanmasi planlanan estetik amacli miidahelenin hasta i¢in uygun

olmadigini tespit etmis ve bunu hastasina bildirmigse, miidahelede beklenen sonucun

gerceklesmemesi durumunda, ayiba karsi tekeffiil hiikiimlerinden sorumlu olmaktan

302y AKUPPUR, s. 45
39315 HD., T. 3.10.2007., E.2006/4800, K. 2007/5945, www.kazanci.com. , e.t: 28.05. 2012
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kurtulacak (TBK. m. 476), ancak 6zen borcunun geregi gibi ifa edilmemis olmasindan
dolay1 sorumlu olacaktir®®*.

Ulasilmak istenen deger goz Oniine alindiginda; estetik amach dishekimligi
miidahalelerinde, hastanin genel sagligin1 tehlikeye sokacak, risk tasiyan istekleri
karsisinda dishekiminin sadece hastayr uyarmakla kalmayip ayni zamanda hastasina
miidahaleden de kaginilmasi gerektigini bildirmek zorunlulugu bulunmaktadir®®.

Genel ihbar yiikiimliligii kapsamina aciklama ve yol gdsterme yiikiimliiliigii de
dahildir. Ornegin maliyetin tahminlerin gok iizerinde olacag: éngériiliiyorsa, TBK. m.
482/1 hitkmii geregi dishekimi hemen hastasini uyarmalidir. Ayni sekilde eski bir
protezin tamiri s6z konusu oldugunda da dishekiminin ihbar yikimliliigi vardir®.

f. Ise Zamaninda Baslama ve Bitirme Borcu

Ise zamaninda baslama ve bitirme kavrami, ise zamaninda baslanmasina ragmen
sOzlesme sartlarina gore ifanin gecikmesini veya isin yapilmasindaki gecikmenin isin
bitimine imkan verememesi hallerini de kapsamaktadir.

TBK.’nun 473. maddesi dishekiminin, sozlesme kurallarina aykir1 olarak, ise
zamaninda baglamamasi veya zamaninda bitirememesi durumlarinda hastaya anlagsmay1
fesh etme imkani1 tanimaktadir. Bu durumda hasta TBK. m. 125 hiikiimleri geregi isin
gec tesliminden kaynaklanan zararini da isteyebilir.

TBK. m. 473/1 metninde®” acikca ifade edildigi gibi, dishekimi yalnizca ise

zamaninda baglamassa veya tesliminde gecikirse degil; restorasyonun imali asamasinda

M OZAY, s. 94

395 CAKMUT, s. 182

* YAKUPPUR, s. 45

S"TBK. m. 473/1; “ Yiiklenicinin ise zamamnda baslamamasi veya sozlesme hiikiimlerine aykirt olarak isi
geciktirmesi ya da issahibine yiiklenemeyecek bir sebeple ortaya ¢ikan gecikme yiiziinden biitiin
tahminlere gore yiiklenicinin isi kararlastirilan zamanda bitiremeyecegi agik¢a anlasilirsa, issahibi teslim
icin belirlenen giinii beklemek zorunda olmaksizin sézlesmeden donebilir.”
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da gecikme s6z konusu oldugunda, teslim zamanini beklemeye gerek olmaksizin hastaya
TBK. m.125’in kendisine sagladigi imkanlar1 kullanma hakki vermektedir. Sozlesmede
ise baslama zamani 0zel olarak belirlenmemis ise; dishekiminin TBK. m. 90 hiikmii
geregi ise hemen baslamis olmasi esas alinmaktadir®®.

Ifanin gecikmesinin s6z konusu olabilmesi i¢in; ise zamaninda baglanmis olmasina
ragmen ilerleme hizinin olmasi gerekenden c¢ok yavas olmasi ve baslanmis isin
kesintilere ugramis olmasi gerekmektedir.

Teslim siiresinin sézlesme ile belirlenmedigi durumlarda ise; taraflarin varsayilan
iradesi ve isin kapsamina gore bu bosluk doldurularak TBK. m. 90 hiikmiinde yer alan
hemen ifa ilkesi yerine dishekimine restorasyonun yaratilmasi ve hastaya uygulanmasi
icin gerekli siirenin verilmesi gerekmektedir’®’.

Isin ifasindaki gecikme dishekiminin elinde olmayan, yani iradesi ve arzusu
disindaki nedenlerden dolay1 meydana gelmisse bu durumda soézlesmeden
doniilemeyecektir. Ozellikle biribirini takip etmesi gereken miidahalelerde bir &nceki
islemin bitmemesi nedeniyle takip eden uygulamanin yapilamamasi durumunda hasta
s6zlesmeden donme hakkini kullanamayacagi gibi, gecikmenin 6ngdriilmesi miimkiin
olmayan sebeplerden kaynaklanmasi durumunda da hasta bu hakkini kullamayacaktir.
Ayrica herkesin yarattigi duruma katlanmasi kurali geregi de eger gecikme hastadan
kaynaklaniyorsa hasta yine sézlesmeden dénme hakkini kullanamayacaktir® .

Hastanin s6zlesmeden donebilmesi icin dishekiminin temerriidiinii hakli kilan bir

sebebin olmamasi gerekmektedir. Edimin ifasinin olanaksiz olmasi durumunda veya

dishekimi TBK. m. 97 veya TBK. m. 98 hiikiimlerine dayanarak bir def’i ileri

3% Y AKUPPUR, s. 46, 47
39 ZEVKLILER/ HAVUTCU, s. 312
31 YALCINDURAN, s. 85
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stirebiliyorsa veya hastadan kaynakli bir sebeple gecikme varsa, hasta TBK. m. 473/1
hiikmiinden yararlanamayacaktir®''.

g. Ayiptan Sorumluluk

Ayiptan sorumluluk, satilan seyin, sdylenilen veya vaadedilen o6zellikleri
tasimamasindan dolay1 degerini veya sozlesme geregi ondan beklenilen faydalar
azaltan, ortadan kaldiran eksikliklerden sorumlu olmak seklinde tanimlanmakta; ayip
soziiyle de bulunmamasi gereken objektif bozukluklar ve eksiklikler ifade
edilmektedir’'”.

Eser sozlesmesi hiikiimlerine gore dishekimi borcunu, ancak edimini bor¢landigi
vasiftaki eseri yerine getirip teslim ettigi zaman gergeklestirmis olacaktir. Ancak bilerek
gizledigi veya geregi gibi yapilmayan muayenelerde fark edilemeyen ayiplardan dolay1
sorumluluktan kurtulamayacaktir’®. Ayrica eser sozlesmesi hiikiimlerine tabi
miidahalelerde, taahiit edilen neticenin gergeklesmemesi durumunda eser sdzlesmesi
hiikiimlerine bagl olmak sartiyla dishekiminin tekeffiil borcunun dogmasi s6z konusu
olacaktir’'”.

Sozlesmede kararlastirilandan farkli bir seyin teslim edilmesi sdzkonusu
oldugunda ise; bunun ayip mi, yoksa aliud olarak ifade edilen ve bor¢lanilandan farkl
olan bir seyin teslim edilmesi mi oldugunun belirlenmesi de dnem tagimaktadir. Cilinkii

aliud teslimi durumunda, ayipl ifa s6z konusu olamayacagindan ayiba karsi tekeffiilden

dogan haklar degil, sézlesmenin ifa edilmemesine iliskin hiikiimler uygulama alani

311 Y AKUPPUR, s. 52
S12YAVUZ, s. 67

313 AKINTURK, (BH), s. 281
314 BZAY, s. 96

107



bulacaktir®"’.

Ayiptan sorumlulugun dogabilmesi i¢in, oncelikle dishekiminin yapilan protetik
restorasyonu hastaya uygulamis olmasi gerekmekle birlikte; bu kosul tek basina yeterli
degildir. Dishekiminin sorumlulugunun dogabilmesi ic¢in hastanin restorasyonun agiz
icine uygulanmasini takiben kontroliinii yapmis olmasi ve buldugu ayiplart dishekimine
bildirmis olmasi gerekmektedir (TBK. m. 474/1).

Kontroliin yapilmasi, teslim edilen restorasyon ile sozlesme kapsaminda
konusulan vasiflarin  Ortiisiip Ortlismedigi ve kullanim amacina uygunlugunun
kontroliidiir. Usuliine uygun muayene vaktinde yapilan muayenedir. Hasta isterse
masraflar1 kendisine ait olmak iizere muayenenin bilirkisi tarafindan yapilmasini da
isteyebilecektir (TBK. m. 474/2)'.

Teslim sirasinda ilk bakista fark edilebilen veya 6zenli bir inceleme ile anlasilan
kusurlar agik ayiplar olarak tanimlanirken; teslim sonrasinda, kullanim sirasinda ortaya
cikan kusurlar ise gizli ayiplar olarak ifade edilmektedir’'’.

Dishekimin hastasina yaptigt isin ayipli olmasi halinde; ayip hastanin
kusurlarindan olusmamis ve zaman asimi siiresi dolmamis ise hasta secimlik haklarini
kullanabilecek (TBK. m. 475); bu durumda hasta eser sozlesmesinden donebilecek,
iicrette indirim, ayibin giderilmesi ve ay1p sonrasi ¢ikan zararlari isteyebilecektir’'®.

“Davaci, dishekimi davalimin yapimini yiiklendigi iist ve alt ¢ene dig protezinin

kullanilamayacak dereceden ayipli olmasi sebebiyle, ayiplarin giderilmesi igin baska bir

dishekimine odedigi ...bedeli , manevi magduriyeti sebebi ile ...manevi tazminat,

315 CANBOLAT, s. 39, 41, ZEVKLILER/ HAVUTCU, s. 109
31 Y AKUPPUR, s. 56, 57

317 Y AKUPPUR, s. 55

318 ATES, s. 24
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ayrica odedigi is bedelinin iadesi i¢in dava ag¢mistir. Davacinin hem odedigini ileri
surdiigii is bedelinin geri verilmesini hem de ayiplarin giderilmesi masraflarin
istemektedir.Oysa, ayiplarin aynen giderilmesini yahut masraflarini istemek, aktin aynen
ifast dogrultusunda irade bildiriminde bulunuldugunu ifade eder. Bu halde is bedeli
istenemez.ls bedelinin istenmesi durumunda sézlesmenin feshi séz konusu olur Bk. 108.
uyarinca olumlu zarar yaninda olumsuz zararlar da istenebilir.

Mahkemece isin kapsami belirlenmeli,buna gore is bedeli saptanmali,ayibin
derecesi belirlenerek ,ayibin giderilmesi masraflari belirlenmeli, odenen  miktarin
mahsubu ile buna gore tahsili gereken masraf varsa odetilmesine,is bedelinin iadesi
davasinmin reddine karar verilmesi diigiiniilmelidir. Ayip yok ise odendigi siiriilen is
bedelinin ve ayiplarin giderilmesi davasi tiimden reddedilmelidir. Bu hususlar
gozetilmeden verilen karar dogru olmadigindan bozulmasi gerekmistir... Hangi hukuksal
sebeplere bagl olarak manevi tazminat istendigi ac¢iklanmadigi, manevi zararin
gerceklesmesine hangi kosullarin neden oldugu acgiklanmadigi .... hiikmiin bozulmasina

Hastanin sozlesmeden donme hakkini1 kullanabilmesi i¢in, hakkaniyet geregi,
kabul edilmesi beklenilmeyecek ayiplarin bulunmasi gerekmektedir. Kabulden kaginma
hakkini kullanan hasta s6zlesmeden donme hakkini kullanmis demektir. Hastanin iicrette
indirim isteme hakki ise, sozlesmeden donme gibi tek tarafli yenilik doguran bir haktir.
Indirim miktar1 ayipli olarak teslim edilen ile, ayipsiz olarak teslim edilmis olsa idi
yapilan isin sahip olacagi deger arasindaki fark olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayibin
giderilmesi Oncelikle objektif olarak yapilmast miimkiin olmali ve asir1 maliyet

gerektirmemelidir. Maliyetin yiliksek olmast durumunda dishekimi tamir etmeyi

319 15.HD., T. 14.02.2005, E.2004/3331, K. 2005/698, www.kazanci.com. ,e.t: 28.05 2012
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reddedebilecektir. Bu durumda; dishekiminin kusurlu olmasi sartiyla, hasta bu haklarinin
yanisira, ugradigi zararlarin tazmin edilmesini de isteyebilecektir. Bu durumda
dishekimi ancak kusursuzlugunu ispat ederek tazminattan kurtulabilecegi gibi, hasta da
ugradig1 zararm miktarini ispat etmekle yiikiimlii olacaktir®?’.

“...sozlesme konusu is dis tedavisidir. Insan viicuduna yonelik bu tiir
uygulamalarda yiikleniciden beklenen ozenin en iist derecede olmasi olagandir. Oysa
davacrya degisik zamanlarda degisik wygulamalara ragmen protez tedavisi sonug
vermemis, mevcut bilirkisi raporuna gore kabule icbar edilmeyecek derecede kotii
yapilan is davact tarafindan reddedilmistir. Insan viicuduna verilen zararin varligi en
tist derecede oldugu BK.m. 98 yollamasi ile BK.m.49 uyarinca manevi tazminat takdiri
gerektigi...”" !

Yapilan isin kusurlu olmasi veya yapilan sozlesmeye aykirt bulunmasi 6nemli
Olciide degilse, hasta {icrette indirim hakkini kullanabilecegi gibi, isin diizeltilmesi
biiylik bir masrafi gerektirmiyorsa digshekimi onarima zorunlu tutulabilecektir (TBK. m.
475/2).

Yapilan restorasyonun hasta tarafindan agik veya ortiilii kabulii durumunda
dishekimi her tiirlii sorumluluktan kurtulacak, ancak kasten sakladigi veya normal bir
muayene ile anlasilamayan gizli ayiplardan dolay1 sorumlulugu devam edecektir (TBK.
m. 477/1). Hasta konrol ve bildirim yiikiimliiliigiinii hic ya da zamaninda yerine

322

getirmemisse restorasyonu Ortiilii olarak kabul etmis sayilacaktir (TBK. m. 477/3) .

Onceki ayiplarla baglantili olmaksizin sonradan gelisen problemler veya bazi

320 Yy AKUPPUR, s. 58 vd.
32115  HD., T. 20.10.2003, 2044/4910, www.kazanci.com., e.t: 28.05.2012
322 7ZEVKLILER/ HAVUTCU, s. 317
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ozelliklerin yitirilmesi durumunda ise ayiba kars1 tekeffiil borcundan s6z etmek miimkiin
olmayacaktir’”.

Dishekimi hastasina uygulayacagi protetik restorasyonu zamaninda yerine
getiremez veya ayipli olarak yerine getirirse, hasta hakkini TBK. m. 473 agiklandigi
sekilde kullanabilecegi gibi hekime uyarida bulunup belli bir siire daha verebilecektir’>*.

Yapilan protetik restorasyondaki mevcut olan ayibin biiyiiyerek hastada daha
baska rahatsizliklar yaratmasi durumunda ise; dishekimi, biliylime ve yayilma gosteren
bu ayiptan ve buna bagh gelisen ayiplardan da ayrica sorumlu olacaktir’.

Estetik amacli dishekimligi miidahalelerinde, s6zlesmede gecerli olan sonug
sorumlulugu nedeniyle, sdzlesmenin icrasi siiresince 6zen borcuna aykiriligin yapilan
restorasyonda somutlastigit durumlarda hasta sadece ayiptan dolayr sorumluluk
hiikiimlerine basvurabilecek, zaten 6zen sorumlulugu sonu¢ sorumlulugu iginde erimis
olacaktir’®®.

TBK. m. 473/2 hiikkmii hastaya, restorasyonun ayipli meydana getirilip teslim
edileceginin anlasildigr durumda, restorasyonun tesliminden 6nce miidahalede bulunma
hakk: vermektedir. Bu hiikiim uyarinca dishekimine gerekli tedbirleri almasi1 konusunda
ek siire verilebilecektir. Ayrica ek siire tayin edilirken uyarida bulunmak sartiyla,
siirenin kullanilmamas1 halinde, masraflar1 dishekimine ait olmak {izere ayibin
giderilmesi bir baskasina devredilebilecektir’®’.

TBK. m. 472/1 hiikmii uyarinca yiiklenici tarafindan saglanan malzemenin ayiph

olmasinda, is sahibine karsi satic1 gibi sorumlu olunacagindan ve TBK. m. 219°da

323 Y AKUPPUR, s. 55

324 OZKAN /AKYILDIZ, 5.200
335 BZAY, s.101

326 OZAY, s. 88

32T SENOCAK, s. 255
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diizenlenen “Satici, aliciya karsi herhangi bir surette bildirdigi niteliklerin satilanda
bulunmamast sebebiyle sorumlu oldugu gibi, nitelik veya niteligi etkileyen niceligine
aykirt olan, kullamim amaci bakimindan degerini ve alicinin ondan bekledigi faydalar
ortadan kaldiran veya onemli ol¢iide azaltan maddi, hukuki ya da ekonomik ayiplarin
bulunmasindan da sorumlu olur. Satici, bu ayiplarin varligini bilmese bile onlardan
sorumludur.” hilkkmii uyarinca, satilanin gereken ve vaadedilen nitelikte 6zelliklere sahip
olmamast ayipli olmasi seklinde ifade edildiginden; dishekimi kullandigi malzemelerin
vaadedilen Ozelliklere sahip olmasindan ve ayrica malzemenin ayipli olmasindan
hastasina kars1 satici gibi sorumlu olacaktir.

3. Eser Sozlesmesi Kapsaminda Hastanin Bor¢lan

Hastanin ana borcu; soOzlesmenin de ana unsurlarindan birisi olan, isin
baslangicinda kararlastirilan ya da daha sonra kesif yoluyla belirlenen {icreti 6demektir.
Aksine bir anlagma olmadig siirece {icret is bitiminde, eserin teslimi aninda ddenecektir
( TBK. m. 479/1). Yapilan restorasyonlar parca parca teslim edilecekse ve iicret her
par¢anin bitiminde Odenecek seklinde bir anlasma varsa TBK. m. 479/2 hiikmiinde
ongoriilen kismi 0deme sekli s6z konusu olacaktir. Ancak bu hiikkiim 6zellikle
boliinebilen, sayisal 6l¢ii ile belirlenebilen uygulamalarin art arda tesliminde s6z konusu
olabilecektir. Ucret 6deme, dishekiminin iicret 6deme zamanindaki yerinde yapilacaktir
(TBK. m. 89/1)*%,

Yapilan protetik restorasyonlar hastaya uygulanmadan once kazara yok olursa,

hastanin temerriidii bulunmadig: siirece dishekimi yapilan isin {icretini ve giderlerinin

328 ZEVKLILER/ HAVUTCU, s. 320
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6denmesini isteyemeyecek, bu durumda yapilan ise gelen zarar onu saglayan’®’

dishekimine ait olacaktir ( TBK. m. 483/1).

Planlanan tedavinin yapilmasi hastadan kaynaklanan bir nedenle olanaksiz hale
gelirse dishekimi yaptig1r isin degerini ve bu degere dahil olmayan masraflarini
isteyebilecektir (TBK. m. 485/1). Bu konuda hastanin kusuru sz konusu ise
dishekiminin ayrica tazminat isteme hakki da bulunmaktadir (TBK. m. 485/2).

Hastaya uygulanacak protetik restorasyon ongoriilenden daha fazla emek ve
masraf gerektirmis olsa bile dishekimi belirlenen bedelin arttirilmasini isteyemeyecektir
(TBK. m. 480/1). Aymi sekilde yapilan is baslangicta dngoriilenden daha az emek ve
masraf gerektirmis olsa bile hasta baslangicta konusulan {icretin tamamini1 6demekle
yiikiimlii olacaktir (TBK. m. 480/3).

Hasta {icret 6deme konusunda gecikmeye diiserse dishekimi hastasina TBK. m.
123 uyarinca borcun ifa edilmesi i¢in uygun bir siire verecek veya hakimden uygun bir
slire verilmesi isteyebilecektir.

Kismi 6demenin s6z konusu oldugu durumlarda, hasta 6demelerden birini
yapmadigt zaman dishekimi sonraki uygulamalardan veya ise devamdan
kacinabilecektir (TBK. m. 97). Bu durumda hasta gecikmeden kaynaklanan zarari
karsilamak durumunda kalacaktir (TBK. m. 118). Onemsiz bir kismi 6deme eksikligi
nedeniyle ise devam edilmiyorsa, hakkin kotiiye kullanilmasi s6z konusu olacak ve
dishekimi ortaya cikan zarara katlanacaktir. Ancak kismi Odemelerin zamaninda

yapilmamasi1 sdzlesmenin amacini ortadan kaldiriyorsa veya hastanin daha sonraki

329 Dishekimligi uygulamalarinda, kullamlacak arag ve malzemelerin dishekimi tarafindan saglanmasi

teamiilden oldugundan; higbir zaman, teslimden 6nce beklenmedik bir olay sonucu yok olan protetik
restorasyonun, iicretinin ve giderlerinin 6denmesi hastadan istenemez. Malzemeye gelen hasar onu
saglayana aittir hitkmii her zaman dishekimine gecerlidir.
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O0demeleri de yapamayacagi anlasiliyorsa, dishekimi s6zlesmeden donebilecek ve diger
haklarin1 kullanabilecektir’™.

Hastanin, dishekiminin usulune uygun olarak yaptig1 protetik restorasyonlar1 agiz
icine uygulamak istemesine ragmen gecerli bir sebep olmaksizin ifay1 reddetmesi veya
on hazirlik islemlerini yaptirmaktan kaginmasi durumunda, borg¢lu temerriidii yaninda
alacakli temerriidiine de diisiilecektir (TBK. m. 106). Bu durumda dishekimi
s0zlesmeden donme hakkina da sahip olacaktir (TBK. m. 110).

Ayrica bir sozlesmede karsilikli edimler arasinda agik bir oransizlik olmasi
durumunda; bu oransizhik zarar goérenin konuyla ilgili  bilgisizliginden,
deneyimsizliginden yararlanilmak suretiyle gerceklesmis ise, zarar goren sozlesmeye
bagl olmadigini bildirerek veya sdzlesmeye bagl kalarak bu oransizligin giderilmesini
isteyebilecektir (TBK. m. 28). Dishekiminin s6zlesme asamasinda; hastanin icinde
bulundugu sartlar1 ve hastanin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmayisini da gz oniine
alarak menfaat elde etmek amaciyla durumdan yararlanmaya caligmast s6z konusu
olursa; hasta s6zlesmeye bagli olmadigini dishekimine bildirerek iicretin geri verilmesini
veya sozlesmeye bagli kalarak s6z konusu oransizligin giderilmesini isteyebilecektir.

Dishekiminin ticret alacagi, kararlagtirllan 6deme giinlinden itibaren bes yil
gecince zaman asimina ugrayacaktir (TBK. m. 147/6).

331 dikkate alinacak

Ucret 6deme borcunun yanisira, yargitayinda bu yondeki karari
olursa; hastanin yapilacak restorasyonlarin ortaya ¢ikmasina engel olacak veya zarara

ugramasina neden olabilecek durumlarin varliginda gereken 6nlemleri almakla yiikiimli

oldugu ve bu konuda is sozlesmesindeki isverenin koruma tedbirlerini alma

330 ZEVKLILER/ HAVUTCU, s. 320, 321
3115 HD., T. 1. 6. 1979, E. 1370, K. 1416 (YKD.,1980, C. 6, S. 1,sh. 95), ZEVKLILER/ HAVUTCU, s.
321’den naklen
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ylkiimliiliigine iligkin  hiikiimlerin (TBK. m. 417) uygulanabilecegi ifade
edilmektedir’™”.

Hasta dishekiminin verdigi tavsiyelere, talimatlara uymakla yiikiimlii oldugundan,
aksi takdirde olusacak zararlardan hekim sorumlu olmayacaktir (TBK. m. 476). Ortaya
cikan zarar hem hastanin tavsiyelere uymamasi hem de hekimin kusurlarindan
kaynaklaniyorsa hakim tazminatin indirimine karar verebilecektir (TBK. m. 52).

4. Eser Sozlesmesinin Sona Ermesi

Dishekiminin tedavi sézlesmesi eser s6zlesmesi niteliginde ise, s6zlesmenin sona
ermeside eser sozlesmesinin sona ermesi gibi olacaktir’>>.

- Her iki tarafinda borglarin1 sézlesmeye uygun bir sekilde yerine getirmesi ile
sozlesme sonlanabilecek,

- Dishekimi veya hastanin borcunu yerine getirmekte gecikmesinden dolay1 karsi
tarafin sozlesmeyi fesh etmesi (TBK. m. 125) s6z konusu olabilecek,

- Dishekiminin miidaheleye ge¢ baslamast ve olmasi gereken diizende
siirdlirememesi nedeniyle hastanin tedavi bitimini beklemeden sozlesmeyi tek tarafli
fesh etmesi (TBK. m. 473/1) seklinde olabilecektir.

- Ucretin baslangigta yaklasik olarak belirlendigi durumlarda hastanin kusuru
olmaksizin asir1 Ol¢iide asacagi anlasilirsa, hasta, is bitiminden Once veya
tamamlandiktan sonra soézlesmeden donebilecektir ( TBK. m. 482/1). Ancak,
baslaningicta Ongdriilemeyen nedenlerle isin yapilmasi veya bitirilmesi giiclesirse;

dishekimi, hakimden sdzlesmenin yeni kosullara uyarlanmasini isteme hakkina sahip

332 ZEVKLILER/ HAVUTCU, s. 321
33 ER, s. 66
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olacaktir. Bu durumda hakim karar1 ile ya bedel arttirllacak ya da sdzlesme
feshedilecektir (TBK. m. 480/2).

- Hastanin is bitiminden once o ana kadar yapilan masraflari, hekimin zarar ve
giderlerini ddeyerek sozlesmeyi tek tarafli olarak sona erdirmesi (TBK. m. 484) ile son
bulabilecektir.

- Taraflardan birinin 6lmesi halinde de sozlesme son bulacaktir.

TBK.’nun 483. maddesi ile, eserde meydana gelen zararin kime ait oldugunun
yanisira kusursuz imkansizlik nedeniyle eser sozlesmesinin sona ermesini de
diizenlemistir. Yasakoyucu her ne kadar eserin kaza sonucu yok olmasini sézlesmenin
sona erme nedeni olarak belirtmisse de s6zlesme her zaman sona ermeyecektir. Hastanin
protetik restorasyonlar1 bitmis ancak hastaya uygulanmadan oOnce taraflara
yiiklenemeyen bir sebep ( yangin, ¢alinma vb..) yiiziinden yok olmussa, dishekiminin
teslim borcu kusursuz imkansizlik nedeniyle ortadan kalkacaktir. Hasar dishekimine ait
olacagi icin TBK. m. 136/2 ve TBK. m. 483/1 geregi dishekimi yaptig1 giderleri talep
edemeyecektir. Ucret daha dnceden kismen veya tamamiyla ddenmis ise dishekimi
hastaya bu iicreti geri vermekle yiikiimlii olacaktir. Protez yapim asamasinda kaza
sonucu yok olursa bu durumda ifa imkansizlig1 s6z konusu olamayacagi i¢in yapilan is,
harcamalar ve emek bosa gidecektir (TBK. m. 483/1). Dishekimi herseyi yeniden
yapmakla yiikiimlii olacag1 gibi, maliyetin ¢ok yiiksek oldugu durumlarda TBK. m.480/2
ve TBK. m. 482 uyarinca tazminat Odemeksizin ise devam etmekten vaz

gegebilecektir’™?.

33 ZEVKLILER/ HAVUTCU, s. 323
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C. Sozlesme iliskisinde Kusur ve Zararmn Ispati

Sozlesmeden dogan sorumlulugun kurucu unsurlarindan olan kusur, TBK. m.
112°de “ Bor¢ hi¢ veya geregi gibi ifa edilmezse bor¢lu, kendisine hi¢hir kusurun
yiiklenemeyecegini ispat etmedikce, alacaklinin bundan dogan zararini gidermekle
viikiimliidiir. ”seklinde ifade edilmis, bor¢lunun s6zlesmeden dogan ylikiimiiniin ihlali
seklinde beliren davranisin hukuk diizeni tarafindan kinanmasi olarak yorumlanmaistir.
Borcluya ait yiikiimiin, edimin gerceklesmesi i¢in gereken her tiirlii tedbirin alinmasi ve
edimin gerceklesmesine engel olacak hareketlerden kacinilmasi olarak da
tanimlanabilir’>”.

Sorumluluk hukukunda kusur, kast ve thmal olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Kast
hukuka aykir1 davranisin bilerek, istenerek, yilikiimlii olunan davranisdan bilingli olarak
ayrilarak yapilmasidir. Dogrudan dogruya kast, meydana gelecek sonucun istenmesi,
kabul edilmesi; dolayl kast ise, meydana gelecek sonucun istenmemesi ile birlikte gdze
alinmasidir. Thmal, sonucun istenmemesi ile birlikte meydana gelmemesi icin sartlarin
zorunlu kildig1 6zenin gosterilmemesi, kisaca 6zen eksikligidir. Alinmasi gereken
Onlemlerin alinmamasi veya isin dikkatli bir sekilde yapilmamasi seklinde ortaya
cikabilmektedir®*®.

Dishekimi ile hastas1 arasinda genellikle sozlesme iliskisi bulunacagi i¢in, TBK.
m.112 geregi, hasta hekimin sdzlesmeye aykirt davrandigini, bundan dolay1 zarar
gordiigiinii, sézlesmeye aykiri davranig ile zarar arasindaki illiyet bagi bulundugunu

ispatlar. Hasta dishekiminin kusurunu ispatlamak zorunda degildir. Ayni hiikiim geregi

dishekimi (yiiklenici) kusurlu varsayildigindan, sorumluluktan kurtulabilmek i¢in

335 ARAL, 5.176
33 )ZDEMIR, s.160
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kusursuzlugunu ispatlamak zorundadir. Dishekimi somut olayda meslek kuralina
aykirihigin, dikkat ve 6zen eksikliginden degil, kotli bir rastlantidan kaynaklandigini
ispat etmek durumundadir®’.

Dishekiminin uzmanligi nedeniyle bilgi avantajina sahip olmasi, yasanilan siirece
hakimiyeti, hastanin kendini ona emanet etmis olmasi, hastanin iddalarin1 dayandirdigi
olgulari mahkemeye sunmakta giicliikk cekebilecegi gozoniinde bulunduruldugunda;
hekimin kusursuzlugunu ispatlamasi daha uygundur*.

Medeni Kanun’un 6. maddesinde diizenlenmis ispat ylikiine iliskin genel kural,
TBK. m. 112 hiikmiiyle tersine ¢evrilmis ve dolayisiyla hastanin durumu dishekimine
nazaran kuvvetlendirilmis olmaktadir®®’.

Dishekimi davranislarinda kasith davraniglar fazla goriilmez. Sorumlulugu
doguran sebeplerin ¢ogunlugu ihmal kaynaklidir. Ancak yine de yiiksek tedavi iicreti
kazanabilmek i¢in, bilerek ve isteyerek yanlis tedavi uygulamak, bununla iliskili olarak
tedavi siiresini uzatmak, hi¢ gerekli olmayan girisimlerde bulunmak dishekimi
tarafindan kasten yapilacak davranis bi¢cimlerine 6rnek verilebilir.

Meslek kuralinin ihlalinin ispatinda tabii karinelerden yararlanilabilecegi gibi,
tibbi bilirkisi yardimina da bagvurmak miimkiindiir. Mahkeme, bagvurdugu bilirkisilerin
raporunu kanaat verici nitelikte bulmassa veya ¢eliskili raporlar s6z konusu ise Adli Tip

Kurumu goriisiinii isteyebilir. Kurumun kararlar1 sonuglandirict olmakla birlikte,

mahkemelerin delilleri serbestce takdir etme yetkisini sinirlamaz. Mahkeme Yiiksek

3TDOGAN, s. 50 vd., OZDEMIR, s. 168, HAKERI, s. 584
338 HAKERI, s. 584
339 ARAL, s. 181
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Saglik Surasindan da goriis alabilir, ancak inandirict bulmadigi raporla da bagh
olmayacaktir’*’.

Dishekimin sdzlesme sorumlulugunun séz konusu olabilmesi i¢in, sézlesmenin
varligl, sozlesmeye aykirilik ve kusur sartlarinin yanisira bir zararin varligr da
gerekmektedir. Zarar yoksa hekimin sorumlulugu s6z konusu olmayacaktir.
Dishekiminin sorumluluguna gidebilmek i¢in maddi veya manevi zararin varliginin da
ispatlanmasi gerekmektedir’*'.,

TBK. m . 49 ve m. 112°de zarardan s6z edilmis ancak tanimlamasi yapilmamastir.
Kisinin 6ldiiriilmesi veya hukuka aykir1 olarak malvarliginda meydana gelen eksilmeleri
ifade eden maddi zarar; tedavi giderleri, is giicii kaybi, destekten yoksun kalma ve 6lim
nedeniyle olusan zararlar1 kapsamaktadir. Manevi zarar ise, kisinin sahsiyet haklarina
yapilan hukuka aykir1 miidahale nedeniyle duyulan bedensel ve manevi aci, 1stirap ve
yasam zevkinde azalmay ifade etmektedir’*.

Hekimin sorumlulugunda, maddi veya manevi zararin ispat yiikii hastanin
lizerindedir. Hastanin normal hayat tecriibelerine gore bdyle bir zararin meydana
gelebilecegini kanaat verici bir sekilde ortaya koymasi olarak ifade edilen “ ilk goriiniis
ispat1” yeterli olacaktir’®.

D. Zamanasimi

Alacak hakki, hastaya alacagini dishekiminden isteme imkanini verir ki buna istem

(talep) hakk: denilmektedir. Ancak hukuk diizeni alacakliya taninan bu imkanin siiresiz

olarak devam etmesini sakincali bulmus ve belli bir siire sinirlandirmasi yapmistir.

3 OZDEMIR, s. 168,169

3! AYAN (T1bbi Miidahale), s.109
32 OZDEMIR, 5.169 vd.

3 AYAN (Tibbi Miidahale), s.110
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Zamanasimi (distriicti zamana$1m1344), kanun tarafindan belirlenen sartlar altinda ve
belirli siire icinde alacaklinin hareketsiz kalmasiyla alacagin dava edilmesine engel
olmaktadir®®.

Bir alacagin zamanagimina ugramasi icin aranan sartlarin iki gurupta ele alinmasi
miimkiindiir. Oncelikle alacagin zamanasimina tabi olmasi gerekmektedir. Ne sebeple
dogmus olursa olsun, prensip olarak her alacak zamanasimina tabidir. Ancak heniiz
muaccel olmamis borglar i¢in zamanasimi islemez (TBK. m. 149). Ikincisi zamanasimi
stiresinin gegmesi gereklidir. Bunun icin alacagin tabi oldugu zamanasimi siiresinin,
baslangi¢ tarihinin ve siirenin nasil hesaplanacaginin, zamanasimini durduran veya
kesen bir sebep bulunup bulunmadiginin tespiti énem tasimaktadir**,

Zamanasimi, bor¢luya borcu ifadan kagimnmak icin def’i hakki saglamaktadir.
Alacak hakkini ve ondan kaynaklanan istem ve dava haklarini ortadan kaldirmadigi icin
bor¢ yine devam etmektedir. Yiiklenici alacaklinin ifa istemine karsilik zamanasimi
def’inde bulunarak savunma yapabilir. Yiiklenici zamanasimi def’ini ileri siirmedikce
hakim kendiliginden bu durumu géz 6niine almayacaktir (TBK. m. 161).

Bor¢ zamanasimi ile sukut etmis olmayacagi i¢in, bor¢lunun zamanasim siiresinin
gectigini  bilmeksizin borcunu ifa etmesi, alacakli icin sebepsiz zenginlesme

sayllmayacaktir’®’. Aymi sekilde, borglunun kendi iradesi ile borcunu ifa etmesi

durmunda da geri istemesi s6z konusu olmayacaktir. Boyle bir durumda da normal

34 Ozel hukukta biri esya hukukuna iliskin kavram olan kazandirict zamanagimi, digeri bor¢lar hukukuna
0zgili bir kavram olan diigiiriicii zamanasimi olmak iizere iki kavram yer alir. Borcun sona ermesi
bakimindan 6nem tasiyan diisiiriicii zamanasimi kavrami alacaklinin hakkini hukuk diizeninin 6ngérdiigii
sire i¢inde kullanmamasi sonucu dava hakkini kaybetmesi anlamii tasimaktadir. Alacak ve borg
zamanagimi siiresinin dolmasina ragmen devam eder. Ancak alacagin talep ve dava edilebilir 6zelligini
ortadan kaldirdig icin “eksik (tabii) bor¢” s6z konusu olur. Bkz. AYAN Mehmet; Bor¢lar Hukuku (Genel
Hiikiimler) (BH), 6. Baski, Konya 2010, s. 337, 338

35 AKINTURK (BH), s. 181

* OGUZMAN /OZ, s. 467

*TOGUZMAN /OZ, s. 479
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borcun ifas1 s6z konusu olacak ve alacakli sebepsiz zenginlesmis sayilmayacaktir (TBK.
m. 78/2).%*

Alacagin muaccel olmasiyla veya alacagin bildirime bagli oldugu durumlarda ise
bildirim giiniinden itibaren zamanasimi islemeye baslayacaktir (TBK. m. 149).

Zararin varligimin 6grenilmesi zamanasiminin baslamasi igin yeterli oldugundan,
ayrica zararin kapsam ve miktarinin 6grenilmesi, zamanasiminin baglamasi igin bir kosul
olarak aranmayacaktir.

Burada ortaya ¢ikan bir sorun da, zararin, ilk olustugu sekliyle kalmayip, gegcen
zaman icerisinde artarak, dolayisiyla nitelik, kapsam ve miktar itibariyle degiserek
devam ettigi durumlarda, zarar gorenin bunun varligin1 hangi tarihte G6grenmis
sayillacagidir. Yargitay'a gore, “ortaya c¢ikan zarar, kendi ozel yapist igerisinde,
sonradan degisme egilimi gosteriyor, kisaca, zarari doguran eylem veya islemin
dogurdugu sonuclarda (zararin nitelik veya kapsaminda) bir degisiklik ortaya ¢ikiyor
ise, artik, "gelisen durum" ve dolayisiyla, gelisen bu durumun zararin nitelik ve kapsami
tizerinde ortaya ¢ikardigi degisiklikler (zarardaki degisme) soz konusu olacaktir. Boyle
hallerde, zararin kapsamini belirleyecek husus, gelismekte olan bir durumdur ve bu
gelisme sona ermedikce zarar heniiz tamamen gerceklesmis olmayacagr icin,
zamanagimi  stiresi, bu gelisen durumun durdugunun veya ortadan kalktiginin
ogrenilmesiyle birlikte islemeye baslayacaktir.”*

TBK. m. 146°da yer alan on yillik zaman agimi1 genel siiredir. Kanunda ayrica 6zel
bir siire belirlenmis olmayan durumlarda her alacak on yillik zaman asimi siiresine tabi

olacaktir.

% AYAN (BH), s. 344
Y HAKERI (Tip), s. 586
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TBK. m. 72/1 hiikmii uyarinca; “Tazminat istemi, zarar gérenin zarari ve tazminat
yiikiimliistinii ogrendigi tarihten baslayarak iki yilin ve her halde fiilin islendigi tarihten
baslayarak on yilin ge¢mesiyle zamanasimina ugrar. Ancak, tazminat ceza kanunlarinin
daha uzun bir zamanasimi ongordiigii cezayr gerektiren bir fiilden dogmussa, bu
zamanagimi uygulanir.”

TBK. m. 72/2’de yer verildigi lizere ise; “Haksiz fiil dolayisiyla zarar goren
bakimindan bir bor¢ dogmussa zarar gorven, haksiz fiilden dogan tazminat istemi
zamanagumina ugramis olsa bile, her zaman bu borcu ifadan kaginabilir.”

Vekalet sozlesmesi ve eser sozlemesine (yiikiimliiliikklerin hi¢ veya geregi gibi
yerine getilmedigi durumlar hari¢ olmak {izere) dayali olarak dishekiminin sorumlulugu
s6z konusu oldugunda, TBK. m. 147/5 ve m.147/6 uyarinca, bes yillik zamanasimi
gecerli olacak; bu hiikiimde belirlenen siireler hi¢ bir sekilde sozlesme ile
degistirilemeyecektir (TBK. m. 148).

Bor¢lu zamanasimina ugramis bir borcu ifa etmek zorunda degildir350. Borcun
zamanagimina ugradigini ileri siirerek bor¢lunun borcunu 6demekten kacinmasi kanunen
kendisine taninan bir hak olmasindan bu hakkin kullanilmasinin diiriistliige aykiri
olmasindan sz etmekte miimkiin olmayacaktir. Ancak alacaklinin dava agmasini,
alacakliyt zamanasimi siiresinin geg¢mesini saglayacak sekilde geciktirmek, onu
oyalayacak hareketlerde bulunmak suretiyle ile zamanasimi def’i ileri stirmek diiriistliige
aykir olacaktir. Def’i hakkinin bu sekilde kotii kullanilmis olmasi alacakliya TBK. m.

49/2 hitkmiinden yararlanma hakki verecektir’>'.

30 AYAN(BH), s. 344
3T OGUZMAN /OZ, s. 482
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TBK. m. 160 hiikkmii geregi ise de Onceden zamanasimindan feragat etmek
miimkiin olmayacaktir.

E. Sorumsuzluk Antlasmalari

Sorumsuzluk anlagmasi (sorumluluktan kurtulma anlagmasi) TBK. m. 115
diizenlenmis olup; taraflarin kasilikli uyusan beyani ile sézlesmenin ihlalinden dogan
zararin ger¢eklesmesinden once kurulan, ileride gergeklesmesi muhtemel bir tazminat
talebinin dogmasma tamamen veya kismen engel olan, bagimsiz olarak veya asil
sdzlesmeye ek olarak yapilan, alacakl aleyhine olan bir anlasmadir®?.

Sorumluluk dogduktan sonra, bdyle bir anlagmanin yapilmasi artik sorumluluktan

3 35

kurtulma anlasmasi olarak degil ancak ibra’™ ya da sulh sdzlesmesi® ‘olarak

nitelendirilmesine neden olacaktir’>.

Sozlesmenin hi¢ veya geregi gibi ifa edilmedigi durumlarda yiiklenicinin aleyhine
dogacak sonuglar1 Onlemek amaciyla yapilan sorumluluktan kurtulma anlagmasi
acisindan iki énemli konunun altinin ¢izilmesi gerekmektedir. Oncelikle sorumluluktan
kurtulma anlasmasi hi¢bir zaman bor¢lunun sézlesmeden dogan asli edim yiikiimiine
etki etmeyecek; asli edim ylikiimiinii azaltmayacak, degistirmeyecek veya ortadan
kaldirmayacaktir. ikinci olarak ise, sorumluluktan kurtulma anlagmasmin yapilmis

olmasi bor¢lunun gostermesi gereken 6zen borcu iizerinde de etkili olmayacaktir®>®,

2 OZAY,s. 136

33bra sozlesmesi eski Bor¢lar Kanunu’nda yer almamakla birlikte TBK. m. 132°de diizenlenmis olup,
doktrin ve uygulama tarafindan borcu sona erdiren bir sebep olarak kabul edilmektedir. Taraflarin
aralarinda mevcut bir borcu kismen veya tamamen ortadan kaldirmaya ve bu suretle bor¢lunun borgtan
kurtulmasina yonelik olarak yaptiklari sozlesmedir. Bkz OGUZMAN /OZ. s. 574

3%% Sulh Sézlesmesi mahkeme disinda yapilan sulhii ifade etmek iizere, taraflarin mevcut veya muhtemel
bir hukuki uyusmazligi ya da belirsiz bir hukuki iliskiyi belirli taviz ve fedakarlikta bulunmak suretiyle
halletmeleri anlamia gelir. Bkz. ZEVKLILER/ HAVUTCU, s. 38

3 OGUZMAN /0Z, s. 477

356 BASPINAR Veysel; Vekilin (Avukatin, Hekimin, Mimarin, Bankanmn) Ozen Borcundan Dogan
Sorumlulugu (Ozen), 2. Baski, Ankara 2004, s. 265
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TBK. m. 115/1°de, “Bor¢lunun agir kusurundan sorumlu olmayacagina iliskin
onceden yapilan anlasma kesin olarak hiikiimsiizdiir.” hiikkmiine yer verilerek,
bor¢lunun hukuka aykir1 bir davranisindan veya agir ithmalinden dogacak zarardan
sorumlu olmayacagi konusunda alacakli ile zararin dogmasindan 6nce yapmis oldugu
sorumluluktan kurtulma anlagmasinin gecersiz olacag ifade edilmektedir.

TBK. m. 115/2°de “Bor¢lunun alacakli ile hizmet sozlesmesinden kaynaklanan
herhangi bir borg¢ sebebiyle sorumlu olmayacagina iliskin olarak onceden yaptigi her
tirlii anlagma kesin olarak hiikiimsiizdiir. ” ifadesine yer verilmis, TBK. m. 115/3” de ise
kanun veya yetkili makamlar tarafindan verilen izinle yiriitilen meslek
uygulamalarinda, hafif kusur varliginda dahi, onceden sorumsuzluk anlagmalarinin
yapilamayacag1 ifade edilerek, hakime takdir yetkisi verilmeksizin, hiikiimsiizliik
yaptirimina baglanmstir.

Bir dishekiminin, hastasi ile hicbir kusurundan sorumlu olmayacagima iliskin
sorumluluktan kurtulma anlagsmas1 yapmasi, etik agidan kabul edilebilir olmayacag gibi,
yapilan anlagma TBK. m. 115 hiikmii geregince hukuken de gecersiz sayilacaktir.

Ayrica TBK. m. 506 /2 hiikmiinde yer verildigi iizere, dishekiminin mesleki
bor¢larinin ifasinda 6zenle hareket etmesi geregi ve hasta hekim iligkisinin giiven
cercevesinde ve her tiirlii 6zenin gosterilecegi inanciyla kurulmus olmasindan dolayi

357

hekim sorumlulugunun smirlarinin ¢izili oldugu ifade edilmektedir’”’. Ayn1 zamanda

TBK. m. 506, sorumluluktan kurtulma sartin1 diizenleyen TBK. m.115’e gore, 6zel bir
hiikiim olarak, oncelikli uygulama alani bulacaktir. Dolayisiyla, vekilin 6zen borcu ile

ilgili olarak sorumluluktan kurtulma anlasmasi yapmasi s6z konusu olmayacaktir’®.

3T OZAY, 5.137
338 BASPINAR (Ozen), s. 268
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Boyle bir durum, en basta hekimlik s6zlesmesinin niteligine uygun diismeyecek ve
kamu diizenine aykiri oldugu gibi TBK. m. 27 geregince ahlaka da aykir sayilacaktir’™”.

Miidahalenin yeri ve zamanina kadar hastanin kendisinin belirlemis oldugu,
hastanin hayatin1 devam ettirmesi i¢in faydali ve zorunlu olmayan, hastanin kendi istegi
dogrultusunda bedeni iizerinde yapilacak estetik amacli miidahalelerde, sorumsuzluk
anlagmalarmin gegerli olabilecegi belirtilirken®®’; estetik amagh tibbi miidahalelerin séz
konusu oldugu eser sozlesmesi kapsaminda degerlendirilecek olan dishekimligi
uygulamalarinda da, hafif ihmalden sorumsuzluk anlasmasi yapilabilecegi ifade
edilmektedir’".

Yardimcer kisilerin fiilerinden sorumlulugu diizenleyen TBK. 116. maddesinin
tciincti fikrasinda “Uzmanligi gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak kanun
veya yetkili makamlar tarafindan verilen izinle yiiriitiilebiliyorsa, bor¢lunun yardimci
kisilerin fiillerinden sorumlu olmayacagina iliskin anlasma kesin olarak hiikiimstizdiir.”
ifadesine yer verilmis olmasindan dolayr dishekiminin ifa yardimcisinin ihmalinden de
sorumlu tutulamayacagina iliskin bir anlasma yapmasi s6z konusu olmayacaktir.

Kanaatimizce, belirli meslek kurallar1 cercevesinde harcket etmesi beklenen
dishekiminin hastasiyla kurdugu giivene dayali hekimlik sdzlesmesi kapsaminda biitiin
edimlerini 6zenle yerine getirmesi beklenildiginden; TBK. m. 115 ile hiikiimsiizligii
ifade edilmis olsa bile, hastasi ile yapacagi hekimlik sozlesmesi sirasinda bazi

kusurlarindan sorumlu olmayacagina iliskin bir anlasma yapmay1 talep etmesi bile

hastanin giivenini sarsacaktir.

P IPEKYUZ, 5.145
0 OZAY, s.139
361 Schroeder, dishekiminin salt protez yapimini borglandigi ve dolayisiyla eser sézlesmesi hiikiimlerinin

uygulanacagi iliskilerde hafif ihmal i¢in sorumsuzluk anlagsmasinin yapilabilecegini ifade etmektedir.
(Schroeder, s. 63, AYAN (Tibbi Miidahale), s. 119, dpn. 566’dan naklen)
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Nitekim dishekimi hastasini somut olayin tasidigir risk ve sonuglar hakkinda
ayrintilt ve 6zenli bir sekilde aydinlatmakla yiikiimlii olmasinin yanisira, miidahalenin
sinirlarint belirleyen hasta rizasinin hukuka uygunlugunu saglamak icin de aydinlatma
yapmak zorundadir. Olasi riskler bu ger¢eve kapsaminda hastaya detayli olarak
verileceginden, dishekiminin ayrica hafif kusurlar sebebiyle sorumlu olmak istemedigini
ifade etmesi; meslegine, becerisine, tecriibesine ve hatta kisiligine zarar vermenin
yanisira hasta kayiplar1 yasanmasina da neden olacaktir.

Sonug¢ olarak degerlendirecek olursak; sagligin genis tanimi, fiziksel, ruhsal ve
sosyal agidan tam iyilik hali icinde olmak anlamini tasiyor ise, dishekimi tarafindan
gerceklestirilecek her miidahale, ister vekalet isterse eser sozlesmesi kapsaminda
degerlendirilsin her zaman iyilestirmeye yonelik olacaktir. Bir dénem o6zellikle sadece
giizellesmek, para ve sohret kazanmak amaciyla yapilan, ancak giiniimiizde; beden ve
ruh sagliginin bir biitiin oldugu diisiiniildiigiinde, hastaya fiziksel bir sikint1 vermese de,
ruhsal olarak ihtiya¢ duyulan estetik amacli tibbi miidahalerde de tedavi amacinin
gozetildigi kabul edilmelidir.

Genel tibbi miidahalelerde oldugu gibi dishekimligi uygulamalarinda da her zaman
icin hastalik yoktur, hasta vardir ifadesi gecerlidir. Hekimlik uygulamalarinin konusunu
olusturan hastalik ve hasta yapisinin, hekimin elinde olmayan pek c¢ok faktére bagh
olarak degismesi, hekimlik sozlesmesi kapsaminda sonucun Onceden taahhiit
edilebilmesine  imkan vermeyebilir.  Dishekimligi  uygulamalarinda  protetik
restorasyonlarin imalatininda da s6z konusu olmasi nedeniyle, doktrinde, eser
sO6zlesmesinin hiikiimlerinin uygulanmasi savunulmakta ise de, kanaatimizce yapilan
restorasyonun yoneldigi asil amag teshis ve tedavi edimi olup; hastanin agiz, dis ve her
acidan tam sagligina kavusmasidir. Ayrica eser sdzlesmesi hiikiimlerinin gecerli oldugu
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s0zlesmelerde; TBK. m. 474/1 hilkkmii uyarinca, inceleme ve ihbar yiikiimliiliigiine tabi
olan hastanin, dishekiminin sahip oldugu tibbi bilgiye ve uzmanliga sahip olmadig i¢in
yapilan islemi denetlemesi zor olabileceginden bu yiikiimliiliigli yerine getirememesi
durumunda haklarini kullanamamasi s6z konusu olacaktir.

Sifa garantisi verilmemesi veya ger¢ceklesmemesi halinde hekimin sorumlulugun
olmayacaglt kuralinin istisnasini teskil eden eser sozlesmesine tabi dishekimi
miidahalelerinde bir diger 6nemli konu zamanasimi siiresidir. Zamanasiminin oldukga
uzun bir siire olmasi agisindan dishekimi, sdzlesmede kararlastirildig: iizere, dikkatle ve
O0zenle hazirlayip hastasina uyguladigi ve hasta tarafindan da kabul edilmis
uygulamalarinda dahi zamaninda fark edilemeyen ayiplardan dolay1 sorumlulugu devam
edecektir.

Dolayisiyla protetik restorasyonun teslimi sirasinda dishekiminin alacagi gorsel
kayitlar ve kronolojik olarak tutulmus hasta takip dosyasi, zamanasimi siiresince hastada
gelisebilecek lokal veya sistemik rahatsizlara bagli olarak ortaya ¢ikabilecek sorunlar ve
bunlarin protetik restorasyona olan yansimalarinda, ayrica protetik restorasyonun yapimi
asamasinda olusan ancak kullanim sirasinda ortaya c¢ikabilecek sorunlarda da

dishekimine ispat kolaylig1 saglayacaktir.

127



UCUNCU BOLUM

DISHEKIMLERININ SOZLESME DISI VE KAMU HUKUKU

SORUMLULUGU

I. DISHEKIMININ HAKSIZ FiiLDEN DOGAN SORUMLULUGU

Ozel hukuk terimi olan haksiz fiil, hukuka aykir1 bir sekilde bagkasina zarar veren
her tiirli fiil olarak tanimlanir ve bor¢ doguran iki biiyiilk kaynaktan birini
olusturmaktadir. Daha 6nce ele aldigimiz sézlesmeden dogan sorumluluk, bor¢ doguran
kaynaklarin ilkini olustururken; sdzlesme disinda kalan fakat hukukun korumadig: bir
fiil ile baskasina zarar verenin hareketi, yani haksiz fiil bor¢ doguran kaynaklarin
ikincisini teskil etmektedir. Hukuka aykir1 bir fiil, hukukun biitlin dallarinda haksiz fiil
olarak nitelendirildiginde bir yaptirimla karsilanmakla birlikte; kanun tarafindan 6zel
olarak tarif edilmis ve bu fiile ceza da baglanmigsa o fiil ayn1 zamanda su¢ olarak da
degerlendirilecektir’®*.

TBK’nun 49. maddesinde yer alan, “Kusurlu ve hukuka aykir: bir fiille baskasina
zarar veren, bu zarart gidermekle yiikiimliidiir.” hiikmii, kusurun cesitleri olan kasit
veya ihmale isaret ederek haksiz fiilin mevcut olmasi halinde sorumlulugun olusmasi
icin kusurun olmasi gerektigine dikkat cekmektedir.

Hukuka aykirilik, eyleme yonelik yapilan nitelendirme olup; 6zellikle herkese

kars1 ileri siiriilebilen mutlak haklarin ihlalinde s6z konusu olmaktadir. Ancak bazi

32 HAKERI (Ceza), s. 40, 41
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hallerde genel davranis kurallarina aykir1 olan bir eylem, TMK. m. 24/2’de ve TBK. m.
63’de ifade edilen durumlar séz konusu oldugunda, hukuka aykir1 sayilmamaktadir’®.

Kamu kudretinin kullanilmasi, 6zel hukuktan dogan bir hakkin kullanilmasi, zarar
gbrenin zarara razi olmasi, hakli savunma, zorunluluk hali, hakkini korumak i¢in kuvvet
kullanma, iistiin kamu yararinin bulunmasi, {istlin 6zel yarar bulunmasi, kanundan dogan
bir yetkinin kullanilmasi hallerinden veya nedenlerinden birinin varligi islenen fiilin
hukuka aykir1 bir fiil olarak nitelendirilmesini engelleyecektir’®*.

Hukuka aykir1 fiillerden bagka, ahldka aykiri fiillerinde haksiz fiillere yol
acabilecegi TBK. nun 49/2 maddesinde hiikme baglanmustir.

TBK.’nun 49/2 maddesinde yer alan sorumluluk, kusura dayali sorumluluk
olmakta birlikte kusurun kast derecesinde olmasi aranmaktadir. Yani sorumlu olmak i¢in
zarart bilerek vermek sarttir. Fiilin hukuka aykiri olmasi ile fiilin ahldka aykir
olmasinda aranan sartlar ( fiil, zarar, uygun illiyet bagi) a¢isindan bir farklilik yoktur.
Ancak ahlaka aykiri fiil ayn1 zamanda hukuka da aykir1 ise TBK. m. 49/1 uygulanir ve
sorumluluk i¢in kast gerekmez. Uygulamada daha ¢ok bir sdzlesmenin tarafin1 borcunu
ihlal etmeye tesvik ederek alacakliya zarar verme halleri ile yansima zarar halleri olarak
karsimiza ¢ikan ahldka aykiri eylemlerde dikkate alinan ferdi degil genel ahlaki
diisiincedir’®’.

Sozlesmeye dayanan sorumlulukta kusur, s6zlesmeden dogan bir borcun ihlali
olarak degerlendirilen davranmisin hukuk diizeni tarafindan kinanmasi olarak ifade

edilmektedir’®®.  Sézlesme sorumlulugunda oldugu gibi haksiz fiile dayanan

3% NOMER, s. 80, 81

364 AKINTURK(BH), s.81

%5 OGUZMAN /0Z, s. 535
3% BASPINAR (Ozen), s.140
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sorumlulukta da hekimin sorumlu tutulabilmesi i¢in kusurlu olmas1 gerekir. S6zlesmenin
ihlaline sebep olan kusur ile haksiz fiildeki kusur nitelikleri itibar1 ile aymdir.
Sozlesmenin olmadigr ancak hasta yararina girisilen tibbi miidahalede ise hekimin
sorumlulugunda yine kusurlu olmasi aranacak ancak vekaletsiz is gorme®®’ hiikiimlerine
tabi olacaktir (TBK. m. 527).

Hekimin sozlesmeye dayanan sorumlulugu ile haksiz fiil sorumlulugu arasinda
yapisal bir farklilik olmadigindan iki sorumluluk diizeninde de, dishekiminin, hastasinin
kendi gelecegini belirleme hakkina saygi gostermesi, yasam, saglik ve viicut
biitiinliiglinii korumasi1 goéz onilinde bulundurulacak; tibbi miidahalenin gilivenli bir
sekilde, gereken dikkat ve 6zenin gdsterilmesi, bor¢ ve ylikiimliiliiklerinin geregi gibi
yerine getirilmesine gore degerlendirme yapilacaktir.

Dishekimi ile hastasi arasinda genellikle sozlesme iliskisi mevut olmakla birlikte;
bazi durumlarda sozlesme iliskisi bulunmamasi ve vekaletsiz is gérme sartlarinin da
olmamasi durumunda dishekiminin sorumlulugu TBK. m. 49 vd. diizenlenen haksiz fiil
hiikiimlerine tabi olacaktir. Nitekim dishekimi ile hastasi arasinda sdzlesme iligkisinin
varliginda dahi hastanin yasami, viicut biitiinliigiine yonelik yapilacak her tiirlii tibbi
miidahale ayni zamanda haksiz fiil de olabilecektir’®®.

Sozlesmeye aykiriligin ayn1 zamanda hukuka da aykirilik teskil edecegi goriisii
kabul gordiigiinden; dishekiminin 6zen borcuna aykir1 davranisi, TBK. ’da haksiz fiili
diizenleyen sartlar kapsaminda degerlendirilecektir. S6zlesmeden dogan sorumlulukta,
sOzlesme ile istlenilen borcun ihlalinin yerine, haksiz fiil sorumlulugunda hukuka

aykirlik gecmektedir. Zira, “Kimseye zarar verme” seklinde ifade edilen temel koruma

367 Bkz. Vekaletsiz is gérme, s. 137

3% ERMAN H., s.144
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normunun yansimast olarak, hekimin hastasinin viicut biitiinliigline yonelik miidahalesi
haksiz fiil olarak nitelendirilmektedir.*®

Ornegin, dishekiminin kendinden beklenen dikkat ve ozeni gdstermeyerek,
hastanin yanlis disini ¢ekmesi, s6zlesme ile iistlendigi bor¢larini ihlal etmesi nedeniyle
sOzlesmeye dayanan sorumluluguna neden olacagi gibi, aynt zamanda haksiz fiil
sorumlulugunu da doguracaktir. Dolayisiyla, hasta bdyle bir durumda; s6zlesmeye
dayal1 haklarimi kullanabilecegi gibi, dishekimine kars1 tazminat talebini TBK. m. 49°da
diizenlenmis olan haksiz fiil hiikiimlerine de dayandirabilecektir.

Dishekiminin haksiz fiil sebebiyle s6zlesme dis1 sorumlulugundan bahsedebilmek
i¢in baz1 sartlarin mevcut olmas1 gerekmektedir. Oncelikle haksiz fiil niteliginde bir
davranisin mevcut bulunmasi, haksiz fiil teskil eden miidahale sebebiyle hastanin zarara
ugramis olmasi gerekmektedir. S6zlesme sorumlulugu baglig: altinda inceledigimiz zarar
hakkinda yaptigimiz aciklamalar burada da gecerli olacaktir. Haksiz fiilden dogan
dishekiminin sorumlulugunda, hukuka aykirilik kusur ile olugmali, ayrica hukuka
aykirilik ile olusan zarar arasinda uygun illiyet bagi bulunmalidir.

Haksiz fiil sonucu zarara ugrayan hasta; sorumlu olan hekim, hastane veya
yardimc1 personelden ugradigi zararin tazminini isteme hakkina sahiptir. Zararin
meydana gelmesi ile tazminat alacagi dogmakla birlikte, tazminatin tarzi ve miktari
taraflarin anlagsmasi1 veya hakim karar1 ile belirlenecektir. Bu belirlemeden sonra
anlagsmaya veya mahkeme kararina dayali alacak hakki s6z konusu olacaktir. Tazminatin
belirlenmesi konusunda taraflarin anlagmasinda akitlere iliskin kurallar gecerli olacaktir.

Tazminatin tarzi ve miktarinda anlagsmaya varilamaz ise hasta zarariin giderilmesi i¢in

3% BASPINAR (Ozen), s. 221, 223
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tazminat davas1 agma hakkina sahip olacaktir’”’.

Dishekiminin sdézlesme sorumlulugu ve sozlesme dist sorumlulugu yarisma
halinde oldugundan, hasta herhangi birine dayanarak zararin giderilmesini

isteyebilecektir’ .

Ancak hasta zararinin tazmininde hangi yolu secerse secsin
tazminatin belirlenmesi agisindan bir farklilik olmayacaktir (TBK. m. 114/2).

Hasta ile hastane arasinda yapilan, i¢inde hekimlik sozlesmesi bulunmayan
durumlarda da hasta dishekiminin sorumluluguna ancak haksiz fiil hiikiimlerine
dayanarak gidebilecektir’’.

Haksiz fiill sorumlulugunda sozlesme sorumlulugundan farkli olarak; ifa
yardimcilarinin eylemlerinden sorumluluk s6z konusu oldugunda, dishekimi zararin
dogmamasi icin gereken dikkat ve 6zeni gOstermis olsa bile zararin dogmasina engel
olamayacagini ispatlayarak sorumluluktan kurtulabilecektir (TBK. m. 66/2). Bu
durumda 6zen borcunun yerine getirildigi veya 6zen borcunun ihlali ile olusan zarar
arasinda illiyet baginin bulunmadiginin ispat1 yeterli olacaktir. Buna karsilik sézlesme
sorumlulugunda hekim, yardimci sahisin davranisinin kendisi icin bile kusurlu
sayilamayacagini ispatlamak zorunda kalacaktir’”>.

MK. m. 2’de ifade edilen diiriistliik kurali, TBK. m. 49 hiikmiimiin ifade ettigi
hukuka aykiriligin yaninda, bir talep temeli olarak uygulamada dikkate alinmaktadir.
Herkese belirli bir davranis sorumlulugu yiikleyen MK. m. 2 ayn1 sekilde zarar gérenin
374

bu hilkkme dayanarak zararini tazmin ettirmesine imkan saglayacaktir’ .

Sozlesme sorumlulugunda hasta, sozlesmenin varligini, zarari, sdzlesmenin

37" OGUZMAN /0Z, s. 537

3" DOGAN, s. 50 vd.

320ZAY, s. 111

373 AYAN (Tibbi Miidahale), s. 62
37 BASPINAR, s. 224
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ihlalini, sozlesme ihlali ile zararin arasindaki illiyet bagini ispatlamak zorunda oldugu
halde hekimin kusurunu ispatlamak zorunda degildir. Buna karsilik haksiz fiil
sorumlulugunda hasta, zarari, hukuka aykir1 davranisi, hukuka aykir1 davranis ile zararin
arasindaki illiyet bagini ve ayrica hekimin kusurunu da ispatlamak zorundadir. Burada
“ilk goriintis ispat1” kuvvetli bir ihtimalin ispatlanmasinin yeterli sayilacagi i¢in hastaya
yardimci olacaktir’” (TBK. m. 50).

Hasta, hukuka aykir1 bir fiille zarara ugradigi konusunda kanaat verici delilleri
hakime ibraz etmek durumundadir. Bunun yanisira, s6z konusu fiil ve meydana gelen
zararla arasindaki iliskinin, dishekiminin kusurlu oldugunun ve fiilin hukuka aykir
islenis tarzina ait delillerin de ispat yiikiiniin hastaya ait olmasindan dolay1 hasta
tarafindan hakime sunulmasi gerekmektedir’".

Meslek kurallarina aykirilik, kusurun varligi konusunda fiili bir karine
olusturacagindan, hastanin dishekiminin meslek kurallarina aykir1 davrandigini
ispatlamas1 yeterli sayilacaktir. Bu durumda dishekinin bu karineyi c¢liriitmesi
gerekecektir. Ayrica doktrinde, s6zlesme iliskisi olmasa bile, delillere iktidar prensibi
cercevesinde, ispat ylkiiniin davaliya yiikletilebilecegi kabul edildiginden; 6rnegin
hastanin ameliyat sirasinda 6lmesi durumunda, dishekiminin kusursuzlugunu ispat
etmekle yiikiimlii olacag: savunulmaktadir®”’.

Haksiz fiile iliskin TBK. m. 50’de ispat yiikiiniin hastaya ait olmasi; tip bilimine

ve tibbi miidahalenin teknik yoOniine yabanci olan hasta i¢in zorlu bir segenek

olacagindan, hastanin sartlarin uygun olmasi halinde s6zlesme sorumluluguna dayanarak

375 AYAN (Tibbi Miidahale), s. 62, 118
37 OGUZMAN /0Z, s. 548
3" DOGAN, s. 51
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- 378
zararini talep etmesi yararina olacaktir”"".

Kural olarak zarara ugrayan hastanin dava agma hakki vardir. Hasta bu hakkini
temlik edebilecegi gibi, hastanin 6lmesi durumunda bu hak hastanin miras¢ilarina
gececektir. Ayrica TBK. m. 53/3 hiikmii 6len hastanin desteginden yoksun kalanlara
yansima zararlar i¢in tazminat isteme hakki tanimaktadir®™.

Bir haksiz fiilin ayn1 zamanda sug teskil etmesi nedeniyle agilan ceza davalarinda;
verilen beraat kararmin aym fiil sebebiyle goriilen tazminat davasinda hakimi
baglamayacagi, su¢ teskil etmeyen ancak hukuka aykiri olan bir eylemin tazminat
sorumlulugu olusturabilecegi ifade edilmektedir’™.

Hekimin haksiz fiil sorumlulugunda zaman asimi siiresi TBK. m. 72 uyarinca
zararin Ogrenildigi glinden itibaren iki yil; her haliikarda zararin meydana gelmesine
sebep olan miidahale tarihinden itibaren 10 yildir. Dishekiminin fiili ayn1 zamanda bir
su¢ olusturuyorsa, zamanasimi anilan sugun TCK.’da tabi oldugu daha uzun siireye
bagl olacaktir.

Haksiz fiil nedeniyle dava agma hakki, zararin Ogrenilme tarihinden itibaren
islemeye baslamaktadir. Ancak fiilin ayn1 zamanda sug teskil etmesi durumunda, ceza
davasina iligkin zamanasimi s6z konusu olacagindan, zararin 6grenildigi degil, zarar
veren fiilin islendigi tarih esas alinacaktir®™'.

Kusurun, sorumlulugun temeli olarak kabul edilmesi, kusur olmaksizin meydana

gelen zararlarin, zarar gorenin iizerinde birakilmasi gibi hakkaniyete aykir1 olacak

sonuclarin dogmasina yol agmaktadir. Ancak baz1 durumlarda sorumlu olmak i¢in kusur

S OZAY, s. 117

3 OGUZMAN /0Z, s. 538,539
30 OGUZMAN /0Z, s. 549

31 OGUZMAN /0Z, s. 544
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da aranmamaktadir.

Kanunlarimizda diizenlenen kusursuz sorumluluklarin bir kismi, hakimiyet
sahibine yiiklenen objektif 6zen yiikiimliiliiglinlin yerine getirilmemesine dayanan ve
sorumluluk gerektiren bir zararin meydana gelmesi durumunda, gerekli 6zenin
gosterilmemis oldugu ve bu yiizden zararin meydana geldigi karinesine dayanmaktadir.
Bu yilizden sorumlu tutulan kisi ancak gereken 6zeni gosterdigini ve zararin &zenin
gosterilmemesinden kaynaklanmadigini ispat ederek sorumluluktan kurtulma imkanina
sahip olacaktir*®*.

Dishekiminin gereken dikkat ve 6zeni gostermede kusurunun bulunmamasi, ortada
kusur aranmayan bir sorumluluk s6z konusu oldugu i¢in onu istthdam eden sifatiyla
sorumluluktan kurtarmayacaktir.

Hekimlik sézlesmesinden kaynaklanan bir borcun ifasi sirasinda; dishekimi ile
yardimci kisi arasinda ifa yardimcist iliskisi kuruldugundan, yardimci kiginin fiilinden
kaynaklanan zarardan dishekiminin sorumlulugu TBK. m. 116 hiikmii uyarinca
degerlendirilecektir’™.

Dishekiminin sorumlu olabilmesi i¢in; yardimci kisinin eylemi ile sdézlesmenin
ifas1 arasinda yer, zaman ve fonksiyon acisindan bir iligki mevcut olmalidir. TBK. m.
116 cercevesinde bdyle bir iligki kurulamiyorsa hekimin sorumluluguna da gitmek
miimkiin olmayacaktir. Dishekimi yardimci sahis segcmede, isi ona birakmada, talimat
vermede kusurlu olmadigini ispatlayarak sorumluluktan kurtulamayacaktir. Ciinki

kurtulus beyyinesiyle hekimin sorumluluktan kurtulmasi halinde hastanin sdzlesmenin

tarafi olmayan yardimei kisiye sozlesme ihlali nedeniyle zararin tazmin edilmesini

382 OGUZMAN /0Z, s. 489
383 OZAY, s. 54
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isteyemiyecektir. Hekim bu durumda ancak eylemi kendisi yapmis olsa bile kusur
sayllamayacagini ispat ederek sorumluluktan kurtulabilecek, yardimer kisi ise haksiz fiil
hiikiimleri uyarinca sorumlu olacaktir®™*,

Yardimer kisinin hastaya verdigi zarar borcun ifasi sirasinda meydana gelen bir
ihlal olmayip genel davranmis kurallarina aykirilik teskil ediyorsa, dishekiminin yalnizca
istihdam eden sifatiyla sorumlulugu olacaktir.

[fa yardimcisinin sdzlesmeye aykiri olan bir eylemi ayn1 zamanda haksiz fiil de
teskil ediyorsa, TBK. m. 66 uyarinca da dishekiminin sorumlulugu s6z konusu olacak
TBK. m. 66 ve TBK. m. 116 yarisacaktir.

Istihdam edenin isini géren ifa yardimcisinin, isini gériirken iigiincii sahsa hukuka
aykirt bir fiiliyle zarar vermesi, istthdam edenin sorumlu olmasi i¢in gerekli ve
yeterlidir. Istihdam edenin onay1 ile ifa yardimcisinin da baskalarini istihdam etmesi
durumunda gerek ilk istthdam eden gerekse alt istihdam eden miiteselsilen sorumlu
olacaktir’®.

TBK. m. 66 hilkkmiine dayal1 sorumlulugun s6z konusu olabilmesi icin; dishekimi
ve zarar veren Kisi arasinda isttihdam eden iliskisi bulunmali, zarar hastanin tedavisi
esnasinda gelismeli ve istihdam edilenin hukuka aykir1 eylemi s6z konusu olmalidir.
Dishekimi hakkinda TBK. m. 66 hiikmiine dayali bir dava a¢ilmasi durumunda;
dishekimi gereken biitiin 6zeni gosterdigini veya gostermis olsaydi bile ayni zararin
meydana gelecegini ispatlayarak sorumluluktan kurtulabilecektir’®.

Dishekiminin 6zel bir hastanede veya klinikte calisiyor olmasi durumunda da

kendisi istihdam edilen durumunda olacaktir.

3¥PEKYUZ, s. 127
335 OGUZMAN /0Z, s. 593, 595
386 AYAN, s. 68, 69
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II. DISHEKIMININ VEKALETSiZ iS GORMEDEN DOGAN
SORUMLULUGU

Bagkasina ait bir isin goriilebilmesi i¢in kural olarak ilgilinin vekaletinin alinmis
olmasi gerekmektedir. Vekalet olmadan bagkasi hesabina isin goriilmesine vekaleti
olmadan is gdrme veya vekaletsiz is gérme denilir. Is sahibinin menfaatine uygun, onun

‘

gecerli yasaklamasina aykir1 olmayan vekaletsiz is gdrme “ caiz olan vekaletsiz is gérme
(gergek olan)”’, buna karsilik is sahibinin menfaatine uygun olmayan, is sahibinin acik
olarak yasaklamasina aykiri olan, is goérenin kendi menfaatini diisiinerek hareket etmesi
veya is sahibi tarafindan yetkili kilinmayan birisinin verdigi vekalete dayanarak is

¢

goriilmesi ise, hukuka aykir1 bir eylem olan “ caiz olmayan vekaletsiz isg gorme (gercek

olmayan)” olarak tanimlanmaktadir®®’.

Hastanin hayatin1 kurtarmak veya agir bir zarara ugramasii engellemek icin
miidahalede bulunan hekim ile hasta arasinda s6zlesme iliskisi bulunmadig1 durumlar ve
ameliyatin devami esnasinda, zorunlu yapilan genisletme s6z konusu oldugunda

dishekiminin vekéletsiz is gérme sorumlulugu giindeme gelecektir™®

. Boyle durumlarda
taraflarin hak ve borg¢larini belirlemek i¢in TBK. m. 526-531" de yer alan “vekaletsiz is
gérme” hiikiimleri uygulanmaktadir.

TBK. ’nun m. 526 vd. maddelerinde diizenlenmis olan vekaletsiz is gorme
sorumlulugu; baskasimnin isini goérmek amaciyla, o kisinin yararina ve muhtemel
iradesine uygun bir davranista bulunmak olarak ifade edilmekte, bazen de vekéletin

389

verdigi yetkilerin asilmasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir’™".

Vekaletsiz is gérme, dishekiminin hastaya miidahalede bulunmak zorunda oldugu

3¥7 ZEVKLILER / HAVUTCU, s. 351
¥ AYAN (Tibbi Miidahale), s. 113, ERMAN H., s.144
3% SARITAS, s. 44
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zorunluluk hallerinde ortaya g¢ikmaktadir. Ornegin trafik kazasinda agir yarali bir
hastaya veya bilinci yerinde olmayan bir kisiye yapilan miidahalede oldugu gibi, hekim
hastasinin hayatin1 kurtarmak veya daha agir zarara ugramasini engellemek icin
miidahalade bulundugu durumlarda vekaletsiz i gérme hiikiimleri gegerli olacaktir.

Ancak hastanin kanuni temsilcileri veya yakinlar1 vekaletsiz is gérmeyi onaylar ise
bu durumda vekaletsiz is gorme sozlesme iliskisine déniisecektir’®. Hastanin yapilan
miidahaleyi sonradan onaylamasi halinde de vekéalet hiikiimleri gegerli olacaktir (TBK.
m. 531).

Hekimlerin vekaletsiz is gérme sifatiyla yaptigi miidahaleler, hastanin iyilesme
menfaati bulundugu i¢in hakli goriilmekte; hekim hastasinin yararina ve amacina
yonelik miidahalede bulunma borcu tasimakla birlikte her tiirli ihmal ve kusurdan
sorumlu tutulmaktadir (TBK. m. 527).

Burada iizerinde durulmasi gereken 6nemli bir konu agirlastirict dis etkenlerin
varligidir. Dishekiminden beklenilen 6zen Olgiisiiniin kriteri, i¢inde bulunan ortam
kosullar1 gdzoniine almarak belirlenmelidir. Ornegin, sokakta kazanin meydana geldigi
mekanda miidahalede bulunan dishekiminin kusuru bu ¢ercevede degerlendirilmelidir391.

TBK. m. 527/1” de ifade edildigi iizere, vekaletsiz is goren karsilasilan zarar1 veya
tehlikesini ortadan kaldirmak i¢in miidahalede bulunmussa sorumlulugu daha hafif
takdir edilmelidir. Ancak konumuz tibbi miidahaleler ve hastanin yasami, saghigi ve

viicut biitiinliigi oldugu icin vekaletsiz is goren hekimler i¢in bu hiikkmiin uygun

olmayacagi, hangi sartlarda olursa olsun hekimden gereken dikkat ve 6zenle hareket

30 1PEKYUZ, 5.127
PTPEKYUZ, 5.128
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etmesi beklendigi séylenmektedir’®?

. Lotz ve Ott’da bu gorilisii benimseyerek; hasta
karsisinda otorite ve giliveni kullanan hekimin, i¢inde bulundugu durumuyla
bagdasmayacagini ve sorumlulugun hafifletilmesine iliskin hiikkmiin hekimlere duyulan
giiveni olumsuz etkilemesi bakimindan uygun olmadigini ifade etmektedirler.**”.

TBK. m. 527/2’ da yer alan hiikiim geregi ise; dishekiminin hastanin daha 6nceden
tedaviyi acikg¢a veya Ortiili olarak reddettigini bildigi halde miidahalede bulunmasi
durumunda: eger hastanin yasaklamasi ahldk ve hukuka da aykir1 degilse beklenmedik
her halden dahi hekimin sorumlu olacag: anlagilmaktadir.

Vekaletsiz is gérme hiikiimlerinin uygulama alani bulacagi diger 6nemli bir konu
ise; ameliyatin genisletilmesi zorunlulugunun s6z konusu oldugu durumlardir. Cerrahi
miidahale sirasinda karsilasilan ve daha oOnceden hesaba katilmadigi i¢in hastaya
anlatilma imkani bulunmayan yeni bir bulgu nedeniyle, ¢ene cerrah1 planlanan
miidahalenin {iizerine ¢ikmak zorunda kalabilir. Ancak, bunun icin miidahalenin
genisletilmesinin riski, hastanin rizasin1 elde etmek icin beklenilecek siire icerisinde

394 e
. Hekimin 6zen borcunun bu durumda

karsilasilacak tehlikeden daha kiigiik olmalidir
daha agir degerlendirilmesinin uygulamadaki 6nemi; vekaletsiz is gormenin daha sonra
hasta tarafindan onaylanmamasi1 veya hastanin onaylamasiyla birlikte sodzlesme
sorumlulugunun devreye girecek olmasindan dolayidir’”.

Gergek vekaletsiz is gormede, hekim miidahalenin niteligine gore yapilmasi

gerekli olan masraflar1 ve yapilan is karsiliginda iicret isteyebilecektir (TBK. m. 530).

Gergek vekaletsiz is gormeden dogan alacaklar i¢cin on yillik zamanasimi gegerlidir.

32 AYAN (T1bbi Miidahale), s. 114
33 IPEKYUZ, 5.127°dan naklen

3% AYAN (Tibbi Miidahale), s. 61
3% IPEKYUZ, s.128
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Gergek olmayan vekéletsiz i gormede de hekim hastadan isin goriilmesiyle saglanan
yarar oraninda masraflarin ve iicretin 6denmesini isteyebilecektir. Burada ortaya ¢ikan
alacaklar icin ise, fiilin hukuka aykir1 olmasindan dolayi, TBK. m. 72 kapsaminda
haksiz file iligkin siirelerin kiyasen uygulanmasi yerinde olacaktir. Ger¢ek olmayan
vekaletsiz is gérmede alacak haklari, TBK. m. 72 ve TBK. m. 82 hiikmii uyarinca
hastanin hakkini geri isteyebilecegini 6grendigi giinden itibaren iki yil; hakkin dogdugu
giinden itibaren ise on yil gegince zaman asimina ugrayacaktir®"°.

I11. DISHEKiMiNiN KAMU HUKUKU SORUMLULUGU

A. Dishekiminin Ceza Sorumlulugu

Hekimlerin ceza sorumlulugu denildiginde, Tiirk Ceza Kanunu’nda ve mevzuatta
yer alan diger kanunlardaki su¢ tiplerinden dolayr sorumlulugu akla gelmektedir.
Dishekiminin meslegini icra ederken hastasina uyguladigi tibbi miidahalelerinde hukuka
uygunlugun saglanamamasi durumunda; hukuka aykirilik igeren miidahale Tiirk Ceza
Kanunu kapsaminda suc¢ teskil ediyorsa dishekiminin cezai sorumlulugu séz konusu
olacaktir. Ozel hukuk kapsaminda hukuka aykirilik sebebiyle hastanin zarar gérmesi
tazminat talebinin dogmasina sebep olurken, ceza hukuku kapsaminda devletin resen
veya zarar gOren hasta veya yakinlarimin sikayeti {lizerine ceza davalarmmin ikame
edilmesine ve zarar veren dishekiminin cezalandirilmasina neden olacaktir.

Dishekimleri, meslegini icra ederken, diger bireyler veya kamu gorevlileri gibi
bircok suc isleyebilir. Ornegin, taksirle yaralama, taksirle oldiirme, dolandiricilik,
ayrimcilik, radyasyon yayma ve basta kamu gorevlisi olan dishekimleri olmak {izere
belgede sahtecilik, irtikap, riisvet, gorevi kotiiye kullanma, kamu gorevlisinin ticareti

suclar1 gibi. Ancak biz burada sadece saglik meslegi mensuplar1 ve bu arada

3% OZAY, s.143
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dishekimleri tarafindan iglenmesi miimkiin olan insan iizerinde deney ve deneme ve
saglik meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi suglarina kisaca deginecegiz.

Insan {izerinde deney ve deneme ile saglik meslegi mensuplarmin sucu
bildirmemesi sug¢larina gegmeden dnce belirtmek gerekir ki, 6nceki ceza kanunumuzda
bulunmayan ve ilk defa 2005 yilinda yiirlirliige giren yeni ceza kanunumuzun 83.
maddesinde diizenlenen “kasten dldiirmenin ihmali davranisla islenmesi” sucu da diger
kisilerin yanisira dishekimleri tarafindan da islenebilir.

TCK 83/1’e gore, kisinin yikiimli oldugu belli bir icrai davranigi
gerceklestirmemesi dolayisiyla meydana gelen 6liim neticesinden sorumlu tutulabilmesi
icin, bu neticenin olusumuna sebebiyet veren ylkiimliiliikk ihmalinin icrai davranisa
esdeger olmasi gerekir. Ayni maddenin ikinci fikrasina gore, “ihmali ve icrai davranisin
esdeger kabul edilebilmesi i¢in, kisinin;

a) Belli bir icrai davranista bulunmak hususunda kanuni diizenlemelerden veya
s6zlesmeden kaynaklanan bir ylikiimliiliigiiniin bulunmasi,

b) Onceden gergeklestirdigi davranisin baskalarmin hayati ile ilgili olarak tehlikeli
bir durum olusturmas1 gerekir”.

Dishekimleri de Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’'nin 18. maddesi geregince acil
yardim hallerinde hastaya bakmak zorundadir. Béylece bu hiikiim ile dishekimleri de
“kanuni dilizenleme” dolayisiyla icrai davramista bulunma yiikiimliligi altina
girmektedir. Boylece acil bir durumun gerceklesmesine ragmen, kasten yardima ihtiyaci
olan kisiye yardim etmeyerek Oliimiine neden olan dishekimi TCK m. 83 geregince

cezalandirilabilecektir’®’.

397 Bkz. HAKERI, s. 637 vd.
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Ikinci olarak dishekimleri insan iizerinde deney ve deneme sugu isleyebilir. Insan
viicudu tizerinde ilk kez uygulanacak ve neticesinin bilinmedigi tibbi denemeler bilimsel
veya tedavi amagl olabilir. Bilimsel amagli tibbi denemelerde kisinin iyilestirilmesi
degil, yeni tedavi yontem ve araclarinin insanlar iizerinde olumlu sonuglar verip
vermeyecegi arastirilmaktadir. 1960 Yilinda yiiriirlige giren Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi’nde de belirtildigi iizere™® bu amaca yénelik fiiller yasaklanmustir. Tedavi
amacina yonelik tibbi denemeler ise, laboratuar ve hayvan denemeleri gibi belirli
asamalarin olumlu sonu¢lanmasindan sonra yeni bir ilacin veya tedavi yonteminin hasta
kisiler lizerinde, onun tedavi edilmesi amaglanarak uygulanmasi seklinde ifade edilebilir.

Tiirk Ceza Kanunu’nun “insan iizerinde deney” deney baslikli 90. maddesi
hiikiimleri ile insan ve ¢ocuk iizerinde bilimsel deney ve hasta {lizerinde tedavi amagl
deneme eylemlerini su¢ olarak diizenlemistir.

TCK. m. 90/1; “Insan iizerinde bilimsel bir deney yapan kisi, bir yildan ii¢ yila
kadar hapis cezast ile cezalandirilir.” hilkkmii ile insan iizerinde bilimsel deney yapmay1,

TCK. m. 90/3; “Cocuklar iizerinde bilimsel deney hichbir surette yapilmaz.”
hiikmii ile ¢cocuklar iizerinde deney yapmayi,

TCK. m. 90/4; “Hasta olan insan iizerinde riza olmaksizin tedavi amagli
denemede bulunan kisi, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.” hikkmii ile

hastalar {izerinde riza olmaksizin deney yapmay1 su¢ olarak diizenlemis, ancak belirli

38 TDN.m. 11: “Tecriibe maksadi ile insanlar iizerinde hi¢ bir cerrahi miidahale yapilamiyacag: gibi ayni
maksatla kimyevi, fiziki veyabiyolojik sekilde herhangi bir tedavi de tatbik edilemez.

Kldsik medotlarin bir hastaya fayda vermiyecegi klinik veya laboratuvar muayeneleri neticesinde sabit
oldugu takdirde daha dnce, miitat tecriibe hayvanlar lizerinde kdfi derecede denenmek suretiyle faydal
tesirleri anlasilmis olan bir tedavi usuliiniin tatbiki caizdir. Su kadar ki, bu tedaviinin tatbik edilebilmesi
igin, hastaya faydali olacaginin ve muvaffakiyet elde edilmemesi halinde ise miitat tedavi usullerinden
daha elverissiz bir netice alinmiyacaginin muhtemel bulunmast sarttir.

Evvelce tecriibe edilmis olmamakla beraber, zarar vermesine ihtimal bulunmayan ve hastayr kurtarmasi
kati goriilen bir miidahale yapilabilir.”
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sartlar altinda bu eylemi yapanlara ceza verilmeyecegi hiikkme baglanmistir (TCK. m.
90/2).

Birinci fikrada tanimlanan sugun islenmesi sonucunda magdurun yaralanmasi veya
O0lmesi halinde, kasten yaralama veya kasten Oldiirme suguna iliskin hiikiimlerin
uygulanacagi TCK. m. 90/5 hiikkmii ile, bu madde de tanimlanan suclarin bir tiizel
kisinin faaliyeti ¢ercevesinde islenmesi halinde, tlizel kisi hakkinda bunlara 6zgii
giivenlik tedbirlerine hiikmolunacagi TCK. m. 90/6 ile ifade edilmistir.

Son olarak, TCK.'nun 280. maddesinde saglik meslegi mensuplarinin sugu
bildirmemesi hitkkme baglanmistir. Bu hitkme gore;

“Gorevini yaptigi sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagmasina
ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gdsteren
saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasti ile cezalandwrilir.”

“Saghk meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve
saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir.”

Kamuda calisan dishekimleri ise TCK. m. 279/1 hiikmii uyarinca sorumlu
olacaktir.

Bir yandan TCK. m. 136’da yer alan hiikiim ile kisisel verilerin agiklanmasi
yasaklanip, Ceza Muhakemesi Kanunu’nun 46. maddesi saglik personeline tanikliktan
cekinme hakki tanirken; bu iki diizenlemenin tam tersi olan TCK. m. 279 ve m. 280 ile
saglik meslegi mensuplar1 sucu bildirmekle yiikiimli tutuldugundan, yiikiimliiliiklerin

catismasi durumuyla da kars1 karsiya kalinmaktadir®®.

3% HAKERI (Tip), s. 794
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Bu sug tipi ile hekimlere her su¢ ac¢isindan bildirim ylkiimliiliigli gelmekle
birlikte, suc¢un islendigi yoOniinde bir belirti bulunmasi durumunda da bildirim
yiikiimliligi getirilmistir*®.

Bu durumda gorevi sirasinda bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagsan
dishekimi, yetkili makamlara sucu bildirmek zorundadir. isledigi su¢ ne olursa olsun
kimsenin saglik hizmetine ulagsma hakki elinden alinamayacagi icin bu diizenleme ile
hakkinda ihbar olacagini diisiinen su¢ faili hekime basvurmakta tereddiit gdsterecek,
boylelikle saglik hizmetinden yeterli 6l¢iide faydalanamayacaktir. Bu diizenlemenin bir
baska sonucu da, saglik hizmeti alan su¢lunun sonradan bir sekilde yakalanmasi halinde,
tedavi gordiigii ama sucu ihbar etmeyen hekim hakkinda sorusturma baslatilabilecegi
gercegi diislincesiyle, hekimlerin suca karistigini diisiindiikleri kisilere yonelik saglik
hizmeti vermekte ¢ekingenlik gosterecek olmalaridir®’.

Sonug¢ olarak; dishekimligi uygulamalar1 agisindan saglik c¢alisanlart i¢in ozel
olarak diizenlenmis ceza sorumluluk kurallar1 olmadig1 icin diger saglik ¢alisanlar1 gibi
dishekimleri de, yasa tarafindan su¢ olarak tanimlanmis olan eylemleri
gerceklestirmeleri durumunda, basta TCK.’nun diger hiikiimleri olmak {izere
ylurlirlikteki ~ mevzuatta  yer  alan  biitlin diizenlemeler  c¢ergevesinde
degerlendirileceklerdir.

B. Dishekiminin idare Hukukundan Dogan Sorumlulugu

Anayasa’nin m. 56/3 hiikkmii uyarinca“Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh

saghgt icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi

artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglk kuruluglarim tek elden planlayip

40 INVER, s. 139
“IDEMIRCAN, s.1
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hizmet vermesini diizenler. ”’Ayn1 maddenin 4. fikrasinda yer aldig1 tlizere ise, “Devlet,
bu gérevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglk ve sosyal kurumlarindan yararlanarak,
onlari denetleyerek yerine getirir.”

Devletin, vatandaslarin hayatini koruma ve kamu sagligini saglama gorevi saglik
hizmetlerinin yiiriitiilmesi ile saglanmaktadir. Idarenin bu amagcla kurdugu hastane ve
saglik kurumlarinda oncelikli amag¢ saglik hizmeti sunmak ve kamu yararina hizmet
etmektir. Anayasa’nin kamu gorevlerinin yerine getirilmesi sirasinda ortaya ¢ikabilecek
zararlardan devletin sorumlu oldugu esasini kabul etmesi hem kamu personeli hemde
kamu hizmetinin icra edilisi sirasinda zarara ugrayan hasta yararinadir.

Idarenin kamu giiciine dayanarak sahip oldugu yetkileri karsisinda, bireylerin
korunmas1 gerektigi, hukuk devleti ilkesinin bir geregidir. idarenin sorumlulugunun
temelinin bilinmesi, idarenin verdigi zarar1 karsilamakla neden yiikiimli oldugunu
aciklamak, kisilerin hangi durumlarda kamu tiizel kisilerine karsi tazminat hakki
bulundugunu belirlemek agisindan 6nemlidir**.

Kamu hastanesine miiracat eden hasta ile hastane arasinda 6zel hukuk anlaminda
sozlesme iliskisi bulunmadigindan, kamu hastanesinin hastaya karst sozlesme
sorumlulugundan s6z etmek miimkiin degildir. Hangi esas iizerinde temellendirilirse
temellendirilsin, genel olarak idarenin tazminle sorumlu tutulabilmesi icin, bir zararin
varligl, zarar1 doguran eylemin idareye yiiklenebilir olmasi, zararli sonug ile eylem
acisindan dogrudan dogruya bir nedensellik baginin bulunmasi zorunludur.

Idari sorumluluga, idari faliyetlerin kisilere verdigi zararlar neden olmaktadir.

Anayasa’nin 40/3. maddesi resmi gorevlilerin vaki haksiz islemler sonucu gerceklesen

42 CAGLAYAN Ramazan; “Saglik Hizmetlerinde Idarenin Kusursuz Sorumlulugu,” Saglik Hukuku
Sempozyumu Erzincan 2006, Ankara 2007, s.120
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zararlarinin devlet tarafindan karsilanacagini belirtmekte olup, haksiz islemler ifadesi ile
kast edilen hukuka aykirihiktir*®. Bizim hukukumuzda idarenin sorumlulugu kusurlu ve
kusursuz sorumluluk olmak iizere iki ayri sekilde ele alinmaktadir*®. Kamu hukuku
alanindaki kusur, 6zel hukuk alanindaki kusurdan farklidir, nesnel niteliktedir. Bu
nedenle, Idare Hukuku’nda kusura dayanildiginda, kasit, ihmal ve dikkatsizlik gibi 6znel
6geler aranmadan idarenin sorumluluguna gidilmektedir*®>.

Idarenin vyiiriittiigii kamu hizmeti faaliyetleri, bazi hallerde idarenin kusurlu
sayllmasina yol acacak sekilde yetersiz bulunur. Bu durumda hizmet kusurundan s6z
edilir. Buradaki kusur kavrami, ajanlarin kisisel kusurunu dista tutan, dogrudan idarenin
sorumlulugunu ifade eden teknik bir terim olup idare hukukuna 6zgii bir eksikligi ifade
etmektedir. Hizmetin kotii islemesi, hizmetin ge¢ islemesi veya hizmetin hi¢ islememesi
olarak karsilagilan hizmet kusuru; idarenin dogrudan sorumlu olmasini doguran bir
kusur oldugu icin kisilerden bagimsiz, kisilere indirgenemedigi i¢in anonim, degisen
durumlara gore tespit edilebildigi i¢in esnek ve tiim kamu tiizel kisileri i¢in gegerli bir
sorumluluk sebebi oldugu i¢in geneldir*®®. idare Hukukuna 6zgii bir sorumluluk olan
hizmet kusuru 6zel hukuktaki calistiranlarin sorumlulugundan farkli olarak, dogrudan,
6zel hukuktaki ¢alistiranin sorumlulugu ise, dolayh bir sorumluluktur*®’.

Hastanelerin kamu kurulusu olusu gerek teshis ve tedavi gerekse gosterilecek
dikkat ve Ozen acisindan hastanin tip biliminin verilerine goére bakimi yoniinden
herhangi bir degisiklik yaratmayacagi i¢in; kurumun iyi islememesi, ara¢ ve gereclerin

arizali veya bakimsiz olusu, kullanilacak malzeme ve ilaglarin zamaninda saglanamamis

403 SARITAS, s.127

44 CAGLAYAN, s.121

45 YILMAZ Mustafa; “idarenin Saglik Hizmetlerinden Dogan Kusur Sorumlulugu”, Saghk Hukuku
Sempozyumu Erzincan 2006, Ankara 2007, s.135

46 CAGLAYAN, s.121

“TYILMAZ, 5.136
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olmasi, yeterince arastirma yapilmadan konulacak teshis veya eksik tedaviler hekimi
sorumluluktan kurtarmayacaktir*®®.

Dishekiminin kusuru hizmetten tamamen ayrilabilir nitelikte ise, miidahaledeki
tibbi uygulama hatas1 sadece mesleki kusura degil ayni zamanda en basit vicdani
emirlere de aykirilik teskil ediyorsa artik hekimin kisisel sorumlulugundan séz
edilecektir®.

Kamu gorevlisinin gorevle iliskisi olmayan ya da dolayli olarak iligkisi bulunan
kusuruna kisisel kusur denilir ve 6zel hukuk kurallarina gore degerlendirilmektedir.
Kamu gorevlileri tarafindan yapilmakla birlikte, idareye ve yiiriittiigli hizmetlere iliskin
kusurlu davraniglarindan ise idare sorumludur. Zarar géren kisi ancak idareye karsi dava
agabilir, sonrasinda idare kamu gorevlisine riicu edebilir*'’.

Anayasa’nin  129/5 maddesi’'' ve Devlet Memurlart Kanununun 13.
maddesinde*'? diizenlendigi iizere, devletin 6demek durumunda oldugu tazminat, bu
zarara neden olan kamu gorevlisi dishekiminden istenebilir. Buna “riicu” adi
verilmektedir.

Idare hukukunda kural sorumluluk sekli “kusur sorumlulugu”dur. Buna karsilik,

idarenin sorumlulugunda istisnay1 teskil eden kusursuz sorumluluk, kisilerin gordiigii

zararda idarenin veya ajanin kusuru olmasa da sorumlu tutulmalarini deyimlemektedir.

498 AY AN (T1bbi Miidahale), s. 175

“ BAYRAKTAR, s. 40

“19YILMAZ, 5.135, 136

MTANAYASA m. 129/5: “Memurlar ve kamu géreviilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri kusurlardan
dogan tazminat davalari, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun gésterdigi sekil ve sartlara uygun
olarak, ancak idare aleyhine agilabilir’

Y2 DMK. 13: “Kurumun, genel hiikiimlere gire sorumlu personele riicu hakki saklidir”.
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Ozel risklerin tazmin edilmesi igin bagvurulan bir yol kusursuz sorumlulukta, idarenin
kusurunun ispatina gerek yoktur*'.

Kan fdrlinlerinden kaynaklanan, sonuglarinin tam olarak bilinmedigi tibbi
yontemlerin uygulanisindan, bir kamu gorevlisi hekimin mesleki riskinden dolay1
ticlincii kisi konumundaki bir yakinin zarar gérmesi durumunda ve mesleki risklerden
ugramlan zararlardan dolayr idarenin kusursuz sorumlulugu sdzkonusu olabilir*'”.
Ayrica hizmet i¢inde 6ngoriilemeyen, 6ngoriilebilseydi 6nlenebilecek olan beklenmeyen
haller, kusur sorumlulugunu ortadan kaldirmakla birlikte; idarenin kusursuz
sorumlulugunu giindeme getirmektedir*"”.

Idarenin hizmet kusuru ile kamu personelinin kisisel kusurunun biribirinden ayirt
edilmesi gerekmektedir. Hizmet kusurunda kamu personelinin hizmetle ilgili kusurlu
tutum ve davraniglar1 s6z konusu iken, kisisel kusurda hizmetle ilgisi olmayan tutum ve
davranislar1 s6z konusu olmaktadir. idarenin kamu gérevlisinin kisisel kusurundan
sorumlu olabilmesi i¢in, kamu gorevlisinin verdigi zarar, gorevi ile ilgili olmal ve
yetkisini kullanmasindan kaynaklanmalidir*'®. Kisisel kusur idarenin sorumluluguna
degil, TBK. m. 49 haksiz fiil hiikiimlerine gére kamu personelinin sorumluluguna yol
agmaktadir*'”.

Anayasa’nin 40/3 ve 129/5 maddeleri, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun

13. maddesi ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 46. maddesinde, kamu gorevlilerinin

gorev ve yetkilerini kullanirken isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalarinin

43 CAGLAYAN, s.122

UCAGLAYAN Ramazan; “Kamu Gérevlilerinin Yiikiimliiliikleri ve Saglik Hizmetlerinde idari
Sorumluluk”(Idari Sorumluluk), Roche Saglik Hukuku Giinleri, Istanbul 2007, s. 50 vd. 32- 53
*YILDIRIM Turan; “Saglik Kurum ve Kuruluslarmm Hukuki Sorumlulugu”, Uluslararasi 1. Saghk
Hukuku Sempozyumu, Istanbul 2011, s. 201 197-201

“°YILMAZ, 5.146

417 SARITAS, 5.129
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dogrudan idare aleyhine agilmasi gerektigi bildirilmektedir. Dolayisiyla kamu
hastanelerinde calisan dishekimlerinin yapmis oldugu tibbi miidahalelerinden dolay1
hastanin zarar gormesi durumunda, bu zararin tazminini i¢in idare aleyhine dava
acilmas1 gerekmektedir.

Idare, hastanin kusurlu ve hukuka aykir1 miidahale yiiziinden maruz kaldig1 biitiin
zararlar1 tazmin etmekle yiikiimlii oldugundan; somut olayin &zelliklerine gore hem
maddi hemde manevi tazminat 6deyebilecegi gibi , hastanin 6lmiis olmas1 durumunda
yakinlaria destekten yoksun kalma tazminatida ddemek zorunda kalabilecektir*'®.

Hekimin  yaptig1 hizmetten dolayr isledigi bir suctan hakkinda sorusturma
acilabilmesi icin izin vermeye yetkili makamlardan gerekli sorusturma izni alinmasi
gerekmektedir (lizum-u muhakeme karar1)*"”.

Zararin Ogrenilmesiyle beraber hasta veya hasta yakininin, idareden zararin
tazminini talep etmesi i¢in bir yillik ve azami bes yillik zamanasimi siiresi
bulunmaktadir. Kamu hastanelerinde gerceklesen tibbi uygulama hatalarina yonelik
davalar, yiiriirliige giren 6100 sayili Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nun m. 3/1 hiikmii
geregi artik adli yargida goriilecektir?’.

Danistay’in yerlesik uygulamasi, meslek odalarinin kamu gorevlisi olan hekimler
hakkinda disiplin cezas1 veremeyecegi, meslek kusuru islemeleri halinde mevzuata

aykir1 eylem ve islemlerden dolay1 sorusturma a¢gma ve disiplin cezas1 verme yetkisinin

kamu gorevlisinin disiplin cezas1 vermeye yetkili amir ve kurullarina ait oldugu

“"EAY AN (T1bbi Miidahale), s. 178, 179

419 9ZK AN Hasan/AKYILDIZ Sunay; Hasta-Hekim Haklar1 ve Davalari, Ankara 2008, s.94

420 HMK. m. 3/1: Oliim veya viicut biitiinliigiiniin yitirilmesinden dogan zararlarin tazmini davalarinda
gorev: (1) “Her tirlii idari eylem ve islemler ile idarenin sorumlu oldugu diger sebeplerin yol agtigr viicut
biitiinliigiiniin kismen veya tamamen yitirilmesine yahut kiginin éliimiine bagli maddi ve manevi zararlarin
tazminine iliskin davalara aslive hukuk mahkemeleri bakar. Idarenin sorumlulugu disinda kalan
sebeplerden dogan aymi tiir zararlarin tazminine iliskin davalarda dahi bu hiikiim uygulanir. 30/1/1950
tarihli ve 5521 sayili Is Mahkemeleri Kanunu hiikiimleri sakhdur.
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yoniindedir**'. Aymi fiilden dolay1 hem idari hemde meslek odasinca mesleki sorusturma
yapilmasi, Disiplin Hukuku’nda bir fiilden dolay1r aym kisiye iki ayr disiplin cezasi
verilemeyecegi ilkesine aykiridir*??.

Kamuda c¢alisan dishekimlerinin bazi fiilleri hem ceza hukuku ac¢isindan hem de
disiplin hukuku agisindan bir yaptirima tabi tutulmasina neden olabilecektir. Yani sug
teskil eden fiil, dishekiminin mensubu oldugu oda tarafindan disiplin cezas1 almasini da
gerektirebilir. Bu konu Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 131/ de diizenlenmis bulunan
“ayni olaydan dolayr memur hakkinda ceza mahkemesinde kovusturmaya baslanmis
olmasi, disiplin kovusturmasint geciktiremez” hiikkmii ile acikliga kavusturulmus, ceza
davasi ile disiplin sorusturmasinin kural olarak birbirinden bagimsiz olacagi hiikme
baglanmis bulunmaktadir. Ancak DMK. m.140 hiikmii geregi; haklarinda mahkemelerce
ceza kovusturmasi yapilan devlet memurlarinin gorevlerinden uzaklastirilabilmelerini
kabul etmektedir. Bu durumda yetkili amir, ilgilinin durumunu her iki ayda bir inceleye-
rek gorevine doniip donmemesi hakkinda bir karar verecektir (DMK. m. 145/2). DMK.
m. 131/l de “memurun ceza kanununa gére mahkum olmast veya olmamasi halleri,
ayrica disiplin cezasimin uygulanmasina engel olmaz” denilmektedir. Bu durumda
dishekimi mahkemede suclu bulunmasa bile, disiplin sorusturmasi neticesinde disiplin
cezasma carptirilabilecektir. Ancak her ne kadar disiplin sorusturmasi, ceza
kovusturmasindan bagimsiz ise de mahkeme kararinin fiilin sabit olup olmamas: ile ilgili
kismi, disiplin cezas1 vermek yetkisine haiz olan komisyonu baglamaktadir. Bu durumda
mahkeme sugun dishekimi tarafindan islenmedigine karar vermisse, disiplin komisyonu,

aynt fiilin dishekimi tarafindan islendigine karar veremeyecektir. Ayni sekilde

2 HAKERI (T1p), s. 86
2 GULTEPE Hilal; “Saglik Hukukunda Idari Bagvuru ve Idari Yargilamada Karsilasilan Sorunlar”,
Uluslararasi 1. Saglik Hukuku Sempozyumu, istanbul 2011, s. 219
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mahkeme, fiili sabit gorerek dishekimini belirli bir fiilden dolayr mahkum etmisse,
disiplin komisyonu ayn1 fiilin dishekimi tarafindan islenmedigine karar veremeyecektir
Bunun nedeni mahkemenin delilleri takdir yetkisinin, disiplin komisyonuna goére c¢ok
daha genis olmasidir*?

C. Dishekiminin Disiplin Sorumlulugu

Dis Hekimleri Odalar1 ile Tiirk Dis Hekimleri Birliginin kurulmasina, teskilat,
faaliyet ve denetimlerine, organlarinin se¢imlerine dair esas ve usulleri diizenlemek
amaciyla 7/6/1985 tarihinde 3224 Say1 ile “Tiirk Dishekimleri Birligi Kanunu”
yirtirliige girmistir.

Dishekimligi meslegini yiiriiten kisilerin, 3224 Sayili Kanunda yazili esaslar
uyarinca, miisterek ihtiyaglarim1 karsilamak, mesleki faaliyetlerini kolaylastirmak, bu
meslegin genel menfaatlere uygun olarak gelismesini saglamak, meslek mensuplarinin
birbirleri ve hastalar1 ile olan iliskilerinde diiriistliigii ve giiveni hakim kilmak {izere
meslek disiplini ve ahlakin1 korumak maksadi ile tiizelkisilige sahip kamu kurumu
niteliginde meslek odalar1 kurulmustur.

Tiirk Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri Odalarimin Disiplin Yonetmeligi***,
1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasma Dair kanuna, 3224 sayili
Tiirk Dishekimleri Birligi Kanununa, Tibbi Deontoloji Tiiziigline ve bu Yonetmelik
hiikiimlerine tabi dishekimlerinden, hukuki diizenlemelerin kendilerine yiikledigi gorev

ve sorumluluklar1 yerine getirmeyenler ile uyulmasi zorunlu kilinan hususlar

yapmayanlara, yasakladigi isleri yapanlara veya meslek vakar ve onuruna yahut meslek

2 HAKERI (Tip), s. 86 vd.
424 Resmi Gazete; 25. 03. 2001, S. 24353
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diizen ve geleneklerine uymayan davraniglarda bulunanlara verilecek disiplin cezalarini
gostermektedir (m. 1)

Bu yo6netmelik 7/6/1985 tarih ve 3224 sayili Kanun’un 44 {incii maddesi uyarinca
diizenlenmis olup, ayn1 Kanun’un 14 iincii, 26 nci ve 29 uncu maddelerine dayanilarak
hazirlanmis (m.3) olup; odalara kayitli olsun veya olmasin, yasalar geregince
dishekimligi meslegine mensup olanlarin, disiplin suglari ile bu suclara verilecek disiplin
cezalari, disiplin kurullarinin olusmasi , disiplin sorusturmasi, itiraz ve uygulama
bigimleri bu yonetmelikte gosterilmistir (m. 2/1). Ozel kanunlarinda odalara iiye
olamayacaklarina dair hiikiim bulunup da, meslegini serbest icra edenler hakkinda, baglh
bulundugu kamu kurumunca disiplin sorusturmasi acilmamasi veya disiplin cezasi
verilmemesi , bu yonetmelige gore islem yapilmasinmi etkilemeyecegi m. 2/2, ilgililer
hakkinda cezai takibat veya hiikiim tesisi, disiplin sorusturmast ve disiplin cezasi
uygulamasina engel olmadig1 m. 2/2 ile ifade edilmistir.

Yonetmeligin ikinci béliimiinde dishekiminin disiplin sucu olusturacak fiileri ve
bunlarin neticesinde dishekiminin alacagi cezalar m. 5 ve m. 12 arasinda belirtilmistir.

Dishekimligi vakar ve onuruna veya meslek diizen ve geleneklerine uymayan fiil
ve hareketlerde bulunanlar ile meslegini geregi gibi uygulamayan veya kusurlu olarak
uygulayan veyahut gorevin gerektirdigi giiveni sarsici davranislarda bulunan meslek

mensuplar1 hakkinda; fiil ve hareketin niteligi ve agirhk derecesine gére uyarma*?,

427 428

426 .. . .
kinama™”, para cezasi~', meslekten gecici men cezasi ~, oda bolgesinde meslekten

423 MADDE 6: Uyarma cezasmi gerektiren fiil ve haller sunlardir:

a) Yonetmelikte belirtilen diger disiplin suglarmin kapsami disinda kalan ve mevzuatin dishekimlerine
yiiklemis oldugu goérevleri yerine getirmemek,

b) Meslek ahlak ve anlayisi ile bagdagmayan davraniglarda bulunmak.

¢) Tiirk Dishekimleri Birligi ve Birlige bagli odalarin genel kurullarinda yasa, tiiziikk ve yonetmeliklere
uygun olarak alinan kararlara aykirt davranmak,

“2® MADDE 7: Kinama cezasim gerektiren fiil ve haller sunlardir:
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a) Uyar1 cezasini gerektiren durumlari, uyartya ragmen tekrarlamamak;

b) Meslektaslar1 ve meslek kuruluslarint gerek fiil ve hareketleri ile gerekse sozlii ve yazili beyanlar ile
kiigiik diisiiriicii veya rencide edici davraniglarda bulunmak.

¢) Oda ve Birlik organlarina secilmis oldugu halde, hukuksal diizenlemeler ve Genel Kurul kararlar ile
kendisine yiiklenen gorevleri yapmamak,

d) Oda veya Birlik organlarina se¢ilmis iiyelerin gérev yapmasini engellemek.

" MADDE 8: Para cezasi gerektiren fiil ve haller sunlardir:

a) Recete kagitlari, el ilanlari, promosyon malzemeleri ve benzeri araglarla reklam yapmak veya sanal
ortamlar da dahil olmak {izere her tiirlii iletisim araglarinda reklam amacina yonelik veya haksiz rekabeti
saglayici yazilar yazmak, yazdirmak veya aciklamalarda bulunmak; ¢alistig1 veya ortagi oldugu kurulus
veya sirket aracilig1 ile anilan eylemlerin yapilmasini saglamak veya yapilmasina gz yummak,

b) Ozel saglik kuruluslarinin agilis, adres degisikligi, telefon degisikligi gibi durumlarda; bu degisiklik ve
acilist izleyen bir ay iginde , en ¢ok ii¢ kez ve mevzuattaki kurallara uygun bicimde verilen ilanlar harig,
her tiirlii iletisim araglarina ve sanal ortamlara ilan vermek,

¢) Meslek uygulamasinda herhangi bir sekilde haksiz kazang saglamaya yonelik davraniglarda bulunmak,
d) Tababet Uzmanlik Tiiziigiine gére uzmani olmadigi konularda uzmanmig gibi herhangi bir sekilde
tanitim yaparak dishekimligi yapmak,

e) Birlik’¢e ¢ikartilmig Tabela Standardina uymamak,

f) Birlik’¢e belirlenen asgari muayene ve tedavi iicreti tarifesindeki meblaglarin altinda iicret almak,
alimmasina g6z yummak,

g) Yasa ve yonetmeliklerle 6ngoriilen siirelerde Oda’ya kayit olmamak,

h) Meslegini kusurlu uygulamak (malpractice),

1) 3224 sayili Kanunun 42inci maddesinde belirtilen ikinci gérev yasagi ve bildirim zorunluluguna aykirt
davranmak,

j) Oda aidatini, hakli bir mazereti olmaksizin, Genel Kurul tarafindan belirlenen zamanda 6dememek,

k) Herhangi bir sekilde maddi ¢ikar saglamak i¢in meslektaglara muayene ve tedavi i¢in hasta géndermek,
1) Kendisine hasta saglamasi i¢in aract kullanmak veya herhangi bir kisi veya kuruma bu nedenle ¢ikar
saglamak,

m) Resmi hasta sevklerinde usulsiiz uygulamalar yapmak; sevk edilen hastalari zorunlu haller disinda
kendisine, yakinina veya ortagina ait saglik kuruluslarina yonlendirici tavir ve davranisglarda bulunmak,

n) Kurum ve kurulug ¢alisanlarinin agiz dis sagligi muayene ve tedavilerinin yapilmasina yonelik olarak
ilgili kurum ve kuruluslarla Oda bilgisi ve onay1 disinda sdzlesme yapmak.

“® MADDE 9: Meslekten gegici men cezasim gerektiren fiil ve haller sunlardir:

a)Ayni ilde veya farkli illerde birden fazla 6zel saglik kurulusu agmak, birden fazla 6zel saglik
kurulusunda ¢alismak, bagka bir 6zel saglik kurulusunda ¢alisan dighekimini ¢alistirmak,

b) Acil yardim, resmi veya insani vazifesinin ifasi halleri hari¢ olmak tizere, mesleki veya sahsi sebeplerle
hastaya bakmay1 reddetme hali disinda hastalarin gerekli tibbi miidahalelerini kasitli olarak baslatmamak,
yapmamak veya gerekli olmasina karsin ilgili kuruluslara sevkini geciktirmek veya yapmamak,

¢) Meslek uygulamasi sirasinda 6grenilen hastalara ait sirlart yasal zorunluluk diginda agiklamak,

d) Muayene ve tedavi sirasinda hastalarin cinsiyet , irk, milliyet, din, dil, mezhep, ahlaki diisiince, kisilik,
sosyal ve siyasi durumlarina gore ayricalikli uygulamalar yapmak,

e) Maddi veya baskaca ¢ikar i¢in gerceklere uymayan regete , rapor veya belge vermek,

f) Diplomasm ¢ikar karsiligi, dishekimligi yapmaya yetkisi olmayan kisi veya kisileri vermek veya
kullandirmak,

g) Meslek dis1 personeli agiz i¢inde ¢aligtirmak veya buna gz yummak,

h) Hakkinda yargi mercilerince veya disiplin kurullarinca meslek uygulamasindan gegici alikonma cezast
verildigi halde, bu donemde meslek uygulamasinda bulunmak,

1) Yiiz kizartict bir sugtan hiikiim giymek,

j) Mesleki bilgi ve becerilerini insan onuruna ters diisecek amaclarla kullanmak veya iskence yapmak,
resmi gorevi icabi dahi olsa iskenceye katilmak veya iskence olarak nitelendirilecek miidahale ve
davraniglarda bulunmak.

153



siirekli alikonma cezas1*™’ verilmektedir (m. 5).

Uyarma cezasi, dighekimine gorevinde ve davranislarinda daha dikkatli
davranmast gerektiginin (m. 5/1a), kinama cezast ise, dishekimine goérevinde ve
davraniglarinda kusurlu sayildiginin yazi ile bildirilmesini ifade etmektedir (m. 5/1b).

Para cezasi; bolgesinde o yil uygulanan asgari muayene iicretinin on katindan az,
elli katindan fazla olmamak iizere verilecek para cezalar1 olup (m. 5/1c¢), gegici olarak
meslekten men; oda bolgesinde bir aydan alt1 aya kadar serbest meslek uygulamasindan
dishekiminin alikonulmasidir. Oda bolgesinde iki kez serbest meslek uygulamasindan
gecici alikonma cezasi alanlar siirekli olarak serbest meslek uygulamasindan
alikonulacak, oda bolgesinde bir kez gegici meslekten alikonma cezasi almis olanlar ise;
daha sonra ayni veya degisik bir suctan ikinci kez meslekten alikonma cezasi veya
degisik suclardan ayni anda iki gecici meslekten alikonma cezasi aldiklarinda, oda
bolgesinde siirekli olarak serbest meslek uygulamasindan alikonma cezasi almig
sayilacaklardir (m. 5/1d).

Gegici olarak meslekten alikonma cezasi alanlar, ceza siiresince ve siirekli
meslekten alikonma cezasi alanlar siirekli olarak ceza aldiklar1 oda bolgesinde herhangi
bir sekilde serbest dishekimligi yapamayacaklar, meslekten siirekli veya gecici alikonma
cezast alanlarin var ise muayenehaneleri veya dishekimi toplu muayenehane, poliklinik
ve benzeri adlar altindaki 6zel saglik kuruluslarinda calisiyor ise bu kurulusta kendisine
tahsis edilmis olan hizmet verdigi birim miihiirlenerek kapatilacaktir (m. 5/2).

Gegici meslekten alikonma ile ilgili kararlar dishekiminin muayenehanesinin

kapisina, toplu muayenehane, poliklinik gibi birden fazla hekim veya dishekiminin

42 MADDE 10: Oda bélgesinde iki defa serbest meslek uygulamasindan gegici alikonma cezasi alanlar,
Oda bolgesinde serbest meslek uygulamasindan siirekli alikonma cezasi ile cezalandirilir.
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birlikte ¢alistig1 6zel saglik kuruluslarinda ise dishekiminin dis sagligi hizmeti verdigi
birimde miihiirlenen girisin yanina, ceza siiresince duracak sekilde asilacaktir (m. 5/3).

3224 sayili Kanun'un m. 42 hiikmii uyarinca 6zel bir kurumda ikinci gorevi olan
dishekimi, meslekten gecici veya siirekli alikonma cezasi aldig: takdirde, bu igyerinde de
calisamayacaktir (m. 5/4).

Meslekten gegici veya siirekli alikonma cezasi alanlarin ceza siiresince meslegini
herhangi bir sekilde yaptiklarinin tespit edilmesi durumunda, haklarinda 1219 sayili
Kanun'un m. 42°’de yer alan hiikkmii uyarinca ceza takibatina basvurulacak, ayrica
hakkinda disiplin sorusturmasi agilacaktir (m. 5/5).

Disiplin cezas1 verilmesini gerektiren fiil ve hallere nitelik ve agirliklar: itibariyle
yakin fiillerde bulunanlara da ayni tiirden disiplin cezalar1 verilecek (m. 11),
yonetmeligin 9. maddesinin (i) bendi disinda kalan bentleri ile 8. maddesinin (g), (1), (k),
(I), (m) bentlerinde tarif edilen fiiller icin ise disiplin kurullarinca verilen ceza
kesinlestigi takdirde, oda yonetim kurulunca Cumhuriyet Bagsavciliklarina da sug
duyurusunda bulunulacaktir (m.12). Disiplin kurullari, olaylarin niteligine, ilgilinin
kisisel ve mesleki durumuna gore, yonetmelikte ongdriilene gore bir alt veya bir iist ceza
verebilecektir (m.12 A).

Disiplin cezast gerektirecek eylemlerin islenmesinden itibaren 4 yil ge¢mis ise
sorusturma yapilamayacak, eger yonetim kurulu ise el koymus ise bu siire
islemeyecektir. Disiplin cezas1 gerektiren eylem, ayni zamanda yasada daha uzun bir
zamanagimi siliresi Ongoriilen bir suc¢ ise, birinci fikradaki siire yerine bu siire
uygulanacaktir (m.12 B).

Disiplin siireci, oncelikle hastanin sikayeti ile baslayabilecegi gibi, tibbi uygulama
hatasini 6grenen dishekimleri odasi veya idare tarafindan da baslatabilecektir.
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Dishekiminin aldig1 disiplin cezalar1 sicil dosyasma islenecek, cezalarin
kesinlesme tarihinden itibaren uyar1 ve kinama cezalar1 iki yil; para cezalar1 dort yil;
meslekten gegici alikonma cezalar1 on yil gectikten sonra dishekiminin sicilinden
silinecektir. Meslekten gecici alikonma cezalarinin sicilden silinmesinde ise oda ve
birlik organlarina se¢ilme yasagi ile ilgili, 3224 sayili Kanun’un m. 33b hiikiimleri sakli
olacaktir. Dishekiminin daha sonra baska cezalar almasi durumunda, cezanin sicilden
silinme siiresinin baslangic1 son cezanin g¢ektirilmesinden sonra baglayacaktir. Ayni
sucun tekrar islenmesi durumunda, ikinci kere verilen cezanin sicilden silinme siiresi,
ceza i¢in Ongdriilen siirenin iki kat1 olarak uygulanacaktir (m. 36).

Oda disiplin kurullarinin yetki alani, bolgeleriyle sinirli olacaktir. Bdlgeleri
disinda olusan olaylardan bilgi edinen odalar sorusturma acilmasina iliskin goriislerini
Tiirk Dishekimleri Birligi’ne ve ilgili odaya iletmekle gorevli olacaktir.

Birlik Yonetim Kurulu, resen veya kendisine intikal eden ihbar ve sikayetleri
degerlendirerek, Oda Yonetim, Denetim ve Disiplin kurulu iiyeleri hakkindaki
sorusturmay1 kendisi yapacaktir. Diger dishekimleri hakkinda ise, ilgili Odadan,
sorusturma agilmasi i¢in, gerekli islemlerin baslatilmasini isteyecektir. Birligin bu karari
kesin olup Oda, bu istemi gecikmeden yerine getirmek zorunda olacaktir (m. 13).

Disiplin siireci; kovusturma agilmasina veya kovusturmaya yer olmadigina dair
kararin verildigi disiplin sorusturmasi ve disiplin kovusturmasi olarak iki boliimde
gelisecektir. Ilgili dishekimi hakkinda sorusturma: ihbar veya sikdyete dayanarak, Birlik
Merkez Yonetim Kurulu'nun, Cumhuriyet Savcisi’'nin, Bakanlik veya tasra
teskilatindaki yetkili saghk kurulusunun istegi lizerine, Oda Yonetim Kurulu’nun
gorecegi liizum iizerine resen, Oda yoneticileri hakkindaki sorusturma ise Birlik Merkez
Yonetim Kurulu’nun goérecegi liizum {izerine resen, yapilacaktir(m. 16).
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Sorusturma asamasinda ilgili dishekimine disiplin sorusturmasina konu fiilin
neden ibaret bulundugu; siiresinde savunmasini yapmamasi halinde savunma hakkindan
vazgecmis sayilacagl agik ve yazili olarak bildirilecek ve tebligatin ilgiliye tebliginden
itibaren 15 gilinliikk savunma siiresi verilecektir. Ayrica usuliine uygun savunma
alimmadan disiplin cezasi verilemeyecektir. ( m. 15).

Sozli ihbar veya sikayet, herhangi bir kisinin Birlik veya odaya basvurmasi ve
hakkinda ihbarda bulundugu dishekiminin kimligini belirtip iddialarin1 agiklamasi, kendi
acik kimligini ve adresini, maddi olaylar ve ihbar giiniinii belirtmesi ile yapilmis
olacaktir. hbar veya sikyetin sozlii yapilmasi halinde, ayn1 hususlar Birlik baskani, oda
baskani veya yonetim kurulu iiyelerinden biriyle, ihbar veya sikayette bulunan kisi ve
katip tarafindan imzalanarak bir tutanakta gosterilecektir ( m. 16).

Resen Sorusturmanin yer aldig1 18. madde de ise; Birlik Merkez Yonetim Kurulu
ve oda yonetim kurullar1 ihbar veya sikayet olmasa bile, bu Yonetmelikte belirtilen
fiillerin islenip islenmediginin tesbiti ve bu climleden olarak gereken islemleri yapilmasi
icin ilgililer hakkinda resen sorusturma acabilecegi, adli ve resmi makamlara
basvurulabilecegi ifade edilmektedir. Ancak, Birlik Merkez Yonetim Kurulu’nun,
dishekimleri hakkinda dogrudan sorusturma a¢ma yetkisi bulunmadigindan; yetkisi
kanunlara, tiiziiklere, yonetmeliklere ve Genel Kurul kararlarina uymayan yoneticiler ile
yonetim, denetim ve disiplin kurulu iiyeleri hakkinda acgilacak sorusturmalarla sinirl
tutulmaktadir.

[k incelemede; Oda genel sekreterligince ihbar veya sikayetin metni derhal ilgili
dishekimine bildirilecek, en gec bir hafta i¢inde sdyleyeceklerini, delilleri ile birlikte
gondermesi istenecektir. Siirenin bittiginde gelen cevap ile birlikte dosya yonetim
kuruluna sunulacak, oda yonetim kurulu tarafindan; ihbar veya sikayet konusu
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sorusturmaya deger goriiliir ise oda iiyelerinden biri yonetim kurulunca sorusturmaci
olarak atanacak, sorusturma agilmasina deger goriilmez ise “sorusturma agilmasina yer
olmadigi’na iligkin karar 1ilgililere bildirilecektir. Hakkinda ihbar veya sikayette
bulunulan dishekimi oda yonetim, denetim ve disiplin kurullarinda gorevli ise, ilgili oda
yonetim kurulu, ilk toplantisindan sonra 15 giin i¢inde geregi yapilmak iizere ihbar veya
sikayete Birlik Merkez Yonetim Kurulu'na durumu iletecek, Birlik Merkez Yonetim
Kurulu konuyu sorusturmaya deger gordiiglinde, liyelerden birini sorusturmaci olarak
atayacaktir. Birlik organlarinda gorevli olan dishekimleri hakkindaki ihbar ve sikayetler
ise sikayet edilen iyenin katilmadigi Birlik Merkez Yonetim Kurulunda
degerlendirilecek ve gerek goriiliirse sorusturma agilmasina karar verilerek kurul
iyelerinden bir ya da bir ka1 sorusturmaci olarak atanacaktir (m. 19).

Sorusturmaci dncelikle yonetmelik hiikiimlerine uygun olarak hazirladig yaz ile
suclanan dishekiminden delilleri ile birlikte teblig tarihinden itibaren 10 giin icinde
savunmasini isteyecek; sorusturmaci, gerekli olan delilleri topladiktan, sorusturma ile
ilgili olarak gerekli gordiigii kisilerin ifadesini dinledikten ve biitiin kanitlar
incelendikten sonra atanma giliniinden itibaren en ge¢ bir ay icinde sorusturmayi
tamamlayarak diizenlenen raporu yonetim kuruluna verecektir (m. 20).

Yonetim Kurulu, dosyayr ve raporu inceledikten sonra, hakkinda ihbar veya
sikayette bulunulan dishekimi icin disiplin kovusturmasi agilmasini gerektirecek bir
durumun olmadigini tespit etmesi durumunda, disiplin kovusturmasi a¢ilmasina yer
olmadigina gerekgeli olarak karar verecektir. Sorusturma isteginin Cumhuriyet
Savciligindan gelmis olmasi halinde, Cumhuriyet Savciligina resmi yazi ile sonug
bildirilirken; hakkinda sorusturma a¢ilmis bulunan dishekimine ve varsa sikayetciye de
durum teblig edilecektir (m. 21).
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Teblig tarihinden itibaren 15 giin icerisinde ihbar veya sikayet edenler tarafindan
Birlik Merkez Yonetim Kurulu’na itiraz edilebilecek, itiraz dilekgesi, karar1 veren oda
araciligr ile dosyasma eklenerek, Birlik Merkez Yonetim Kurulu’na gonderildikten
sonra; dosya iizerinde yapilacak inceleme sonucunda eger sikayet, ihbar veya istem
konusu, incelemeye deger mahiyette goriiliirse, oda yonetim kurulunun karari
kaldirilarak, disiplin sorusturmasi1 veya kovusturmasinin agilmasi icin dosya evvelki
karar1 veren odaya gonderilecektir. Oda, Birligin bu kararina uymak zorundadir. Bu stire
icinde itiraz edilmez veya yapilan itiraz iizerine Birlik Merkez Yonetim Kurulu itirazi
reddederse, disiplin sorusturmasi veya kovusturmasi agilmasma yer olmadigina dair
kararlar kesinlesecektir (m. 22).

Disiplin kovusturmasi acilmasina karar verilmesi halinde ise; dosya derhal
odalarda, oda disiplin kuruluna, Birlikte ise Birlik Yiiksek Disiplin Kuruluna
gonderilecek (m.23), Birlik veya Oda Disiplin Kurulu, hazirlanan sorusturma dosyasini
inceleyerek kararini verdikten sonra yonetmeligin 14. maddesi hiikmiine uygun olarak,
karari ilgililere teblig edecektir (m. 24). Sorusturma dosyasinin ilgilileri teblig tarihinden
itibaren 15 giin i¢inde Birlik Yiiksek Disiplin Kurulu’na itiraz edebilecek; Yiiksek
Disiplin Kurulu, disiplin cezalarina iliskin itirazlari, ilk toplantisinda dosya iizerinden
inceleyecek ve  gerekirse ilgiliyl toplantiya davet edebilecektir. Kurul, kararin
onaylanmasina veya kovusturmanin derinlestirilmesi i¢in kararin bozularak, dosyanin
ilgili odaya gonderilmesine karar verebilecegi gibi, yeniden incelemeyi gerektirmeyen
durumlarda uygun gormedigi karar1 kaldirarak, isin esasi1 hakkinda karar verebilecegi
gibi, verilmis olan karari diizelterek onaylayabilecektir ( m. 25).

Meslekten gecici ve siirekli alikonma cezalari ile itiraz edilen cezalar Birlik
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Yiiksek Disiplin Kurulu***nca onaylanmadig: siirece uygulanamacaktir. Para cezasina
iliskin kesinlesen Oda Disiplin Kurulu kararlarinin ilgiliye tebliginden itibaren 15 giin
icinde 6denmemesi halinde Icra iflas Kanunu hiikiimlerine gore yerine getirilecektir (m.
26/1).

Meslekten gecici alikonma cezasi ile oda boélgesinde calismaktan alikonma
cezalarinin Yiiksek Disiplin Kurulu tarafindan onaylanmas {lizerine, onama karar1 ilgili
dishekimine, iizerinde dishekimligi icrasinin durdurulacagi tarihin de belirtilecegi
sekilde teblig edilecektir (m. 26/2). Oda Yonetim Kurulu tarafindan yetkilendirilen iig
dishekimi liyeden olusturulan bir kurul tebligatta belirtilen tarihte ve ceza siiresince
kararin fiilen uygulanmasini saglayacak (m. 26/3); fiilen uygulama, gerektiginde kolluk
kuvvetlerinin yardiminin da alinarak ilgili dishekiminin meslegini icra ettigi yerin
kapatilarak miihiirlenmesi ve durumun ilgilinin de imzaladigr bir tutanakla tesbit
edilmesi suretiyle yapilacaktir (m. 26/4). Ceza siiresinin bitiminde ayni kurul tarafindan
mahallinde tutulacak tutanak ile ceza siiresinin sona erdigi ve isyerinin agilabilecegi,
miihriin kaldirildig1 tesbit olunarak, tesbit tutanaginin bir 6rnegi, muhatap dishekimine

verilecek veya gonderilecektir (m. 26/9).

0 Birlik Yiiksek Disiplin Kurulu Tiirk Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri Odalarimin Disiplin

Yonetmeligi m. 33 hitkmii geregi;

a) Oda disiplin kurulu kararlarina yapilan itirazlari inceler ve sonuglandirir.

b) Birlik Merkez Yonetim Kurulu'nun kendisine iletecegi konulari goriisiir ve sonuglandirir.

¢) Oda disiplin kurullarinca verilen uyarma, kinama ve para cezalarina iligkin kararlar itiraz {izerine ve
meslekten gecici ve siirekli alikonma cezalarina iligkin kararlari ise ilgilinin itiraz1 olmasa dahi dogrudan
inceler ve uygun goriirse onaylar. Oda Disiplin Kurulu kararlarinin uygun bulunmamasi halinde,
diizelterek onama veya kararin kaldirilmasiyla yeni bir karar verilebilecegi gibi, tekrar goriisiilmesi veya
eksikliklerin tamamlanmasi i¢in Oda Disiplin Kurulu'na geri gonderilebilir. Oda Disiplin Kurulu
kararinda 1srar ederse, Birlik Yiiksek Disiplin Kurulu'nun verecegi karar kesindir.

d) Birlik Merkez Yonetim Kurulu'nca resen veya sikdyet ilizerine, oda veya Birligin yonetim, denetim
vdisiplin kurullar: tiyeleri hakkinda agilmis olan sorusturmalart inceler ve sonuglandirir.
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SONUC

Kisinin hayati, sagligi, viicut biitiinliigii iizerinde sahip oldugu haklar kisilik
haklarina dahil baslica degerler oldugundan; bunlara yapilacak herhangi bir miidahale
kisinin yararina da olsa hukuka aykiri olup kisilik hakkina yapilan saldir1 niteligi
tagimaktadir. Tibbi miidahaleler de bu baglamda kisinin kisilik haklarina yonelik
olduklarindan kural olarak hukuka aykiridir.

Dishekimlerinin yapmis olduklar1 tibbi miidahelelerin, kisinin bedenine dogrudan
miidahele niteliginde olmasindan; uygulamalarin tibbi miidahale olarak kabul
edilebilmesi ve hukuka uygun sayilabilmesi i¢in birtakim sartlar aranmaktadir. Tibbi
miidahalelerin hukuka uygunlugunu saglayan temel unsur hastanin rizasidir. Ancak
rizanin yaninda diger sartlarinda gerceklesmesi; miidahalede bulunacak kisinin
dishekimi olmasi, endikasyonun varligi, hastanin aydinlatilarak rizasinin alinmis olmasi
ve miidahalenin tip biliminin verilerine uygun ve 6zenli bir sekilde yapilmasi sarttir.

Mesleki uygulamalar sirasinda alinan kararlar ve yapilan miidahaleler agisindan,
tibbi etik ve tibbi deontolojinin yanisira hukuk acisindan da sorumluluklar tagiyan
dishekimi ve hastas1 arasindaki iligki; bazen bir sézlesmeye, bazen bir haksiz fiile bazen
de vekaletsiz is gbrmeye dayanmaktadir.

Dishekiminin yasalar karsisindaki sorumlulugunun ii¢ boyutu bulunmaktadir,
bunlar; Medeni Yasa agisindan tazminat sorumlulugu, Ceza Yasasi a¢isindan cezai
sorumlulugu ve idari yonden disiplin sorumlulugudur.

Dishekiminin yaptig1 miidahelelerden sorumlu tutulabilmesi i¢in kusurlu olmasi
gerekmektedir. Dighekiminin kusurlu olup olmadigi belirlenirken de, bir dishekiminin
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sahip olmas1 gereken ortalama bilgi birikimi, mesleki yetenegi, tecriibesi ve fiziki giicii
dikkate alinarak, somut olaydaki hekim davranmisinin bu degerden sapma gosterip
gostermedigine bakilmaktadir. Eger sapma varsa bu durum kusur olarak
nitelelendirilecek ve hekim ancak kusursuzlugunu ispat ederek bu sorumluluktan
kurtulabilecektir.

Dishekimligi uygulamalarinda hastanin zarar gormesi; alet ve ekipman
yetersizligine bagl olabilecegi gibi, bazen tedavi planlamasi ve uygulanan tedavi dogru
olmasina ragmen bir komplikasyon olusabilmekte bazen de dishekiminin yanlis karar ve
hatali uygulamas1 sonucunda hasta zarar goérebilmektedir.

Dishekiminin sorumlulugunun dogabilmesi i¢in;

* Dishekiminin tibbi miidahelede bulunmus olmasi,

* Dishekimininin kusurunun olmasi,

* Dishekimi miidahelesinden dolay1 hastanin zarar gérmiis olmasi,

* Miidahele ve zarar arasinda bir iligskinin olmasi (illiyet bag1) gerekmektedir.

Tedavi sozlesmesi ya da hekimlik s6zlesmesi olarak adlandirilan dishekimi- hasta
iligkisi, esas itibariyla bor¢lar hukukuna tabi bir s6zlesmedir. Ancak tedavi sézlesmesi,
Borglar Kanunu’nda diizenlenmis 6zel bir sdzlesme tipi olmadigindan, taraflar arasinda
cikabilecek bir uyusmazligin ¢o6ziimiinde hangi kurallarin uygulanacaginin tespit
edilmesi 6nem tasimaktadir.

“Hekimlik sozlesmesi”, hukuki bir iliskinin taraflar1 olan dishekimi ve hastaya
hem sozlesmeden hem de meslek etigi kurallarindan dolayr hem haklar hem
yiikiimliiliikler dogurmakta, dishekiminin bor¢lar1 ayn1 zamanda hastalarin da haklarini

ifade etmektedir. Dishekiminin yiikiimliiliigiiniin temelinde “Ozen yiikiimliiligii” vardir.
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Diger yiikiimliliklerin ¢ogu bu temel yiikiimliliikten c¢ikarilabilir. Hastanin
yiikiimliiliigiiniin temelinde ise “Isbirligi yiikiimliiliigii” bulunmaktadir.

“Hekimlik sézlesmesi” olarak adlandirilan ve hekim ile hasta arasinda kurulan
sOzlesme iliskisinde amag, hastanin istegine ve yararina uygun olarak onun sagligina
kavugsmasii temin etmek i¢in gerekli tibbi girisimlerin yapilmasidir. Bu ve diger
ozellikleri dikkate alindiginda, hekimlik sozlesmesi ile vekélet — s6zlesmesinin
hiikiimlerinin nitelik itibari ile birbirlerine yakin oldugu goriilmektedir.

Dishekimi, hastasini muayene ve tedavi ederek tibbi miidahalesini hastasinin
yararina, onun hesabina ve istegine uygun olarak is gorme borcunu yerine getirmektedir.
Dishekimi gerekli olan miidahaleyi bir silireye bagli olmaksizin iistlenmektedir.
Hekimlik sozlesmesi geregince dishekimi teshis koymakta ve gerekli tedaviyi
uygulamaktadir. Miidahale belli bir sonuca ulagmak i¢in yonlenmistir; kusurlu olmasinin
disinda dishekimi miidahalesinin mutlak basar1 ile sonuglanmamasindan dolay1 sorumlu
tutulmamaktadir.

“Vekalet sozlesmesi’ne gore dishekiminin nispi bagimsizlik igerisinde haraket
etmesi sdzkonusudur. Ancak dishekimi aldig1 kararlarinda ve miidahalelerinde sadakat
ve Ozen borcunun gereklerini g6z onilinde tutmak zorundadir. Miidahale sonrasi hekimin
licret istemesi teamiilde oldugu icin dishekimi iicrete hak kazanacak, aksini ispat
yiikiimliiliigli hastaya ait olacaktir.

Gilivene dayali digshekimi-hasta iliskisi vekélet sozlesmesi kapsaminda
degerlendirildiginde; taraflar istedikleri zaman so6zlesme iligkisini ortadan kaldirma
hakkina sahip olmakla birlikte “Tibbi Deontoloji Nizamnamesi” ile bu duruma

sinirlandirma getirilmistir.
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Bunun disinda digskekiminin ayni anda hem tedavi hemde protez yapimini
istlendigi sozlesmelerin hukuki niteligini belirlemek ¢ok kolay degildir. Konusu sadece
tedavi olmayan ve Ozellikle dishekimi tarafindan bir sonucun taahhiit edildigi
sOzlesmelere ise “Eser sozlesmesi” hiikiimlerinin uygulanmasinin yerinde oldugu ifade
edilmektedir.

“Eser sozlesmesi” kapsaminda dishekimi sodzlesmeye uygun olarak protetik
restorasyonu hazirlamak, ayrica hastaya da uygulamak (teslim etmek) borcu altindadir.
Yapilan protetik restorasyon biitiiniiyle tamamlanip, hastanin kullanim alanina
gecirilmek suretiyle teslim edilmis sayilacaktir. Dishekimi borcunu, ancak edimini
bor¢landig1 vasiftaki eseri yerine getirip teslim ettigi zaman gergeklestirmis olacaktir.
Ancak bilerek gizledigi veya geregi gibi yapilmayan muayenelerde fark edilemeyen
ayiplardan dolay1 sorumluluktan kurtulamayacaktir.

Dishekimi kullanacagi arag, gere¢ ve malzemeyi saglamak ve bu yonde olusacak
giderleri karsilamak zorunda oldugu gibi ayrica malzemelerin uygunlugu ve kalitesinden
de sorumlu olacaktir.

Dishekimi yapacagi uygulamalarda hastasinin yararina olacak bi¢imde ve ona
zarar verecek miidahalelerden kaginarak sadakat ve Ozenle hareket etmek zorunda
oldugu gibi; miidahaleyi zamaninda ise baglayarak, anlasilan siire igcerisinde zamaninda
bitirmek durumundadir. isin bitiminde, eser sdzlesmesinin ana unsurlarmdan birisi
oldugu icin dishekimi ticrete hak kazanacaktir.

Sagligin genis tanimi, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam iyilik hali i¢inde olmak
anlamin tasiyor ise, dishekimi tarafindan gerceklestirilecek her miidahale, ister vekalet
isterse eser sozlesmesi kapsaminda degerlendirilsin her zaman iyilestirmeye yonelik
olmalidir. Beden ve ruh sagliginin bir biitlin oldugu diisiintildiigiinde; bir donem
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ozellikle sadece giizellesmek, para ve sOhret kazanmak amaciyla yapilan, ancak
giiniimiizde hastaya fiziksel bir sikinti vermese de, ruhsal olarak ihtiya¢ duyulan estetik
amagcl tibbi miidahalerde de tedavi amacinin gozetildigi kabul edilmelidir.

Genel tibbi miidahalelerde oldugu gibi dishekimligi uygulamalarinda da her zaman
icin hastalik yoktur, hasta vardir ifadesi gegerli oldugundan; hekimlik uygulamalarinin
konusunu olusturan hastalik ve hasta yapisinin, hekimin elinde olmayan pek ¢ok faktore
bagl olarak degismesi, hekimlik s6zlesmesi kapsaminda sonucun Onceden taahhiit
edilebilmesine imkan vermemektedir. Dishekimligi uygulamalarinda protetik
restorasyonlarin imalatininda da s6z konusu olmasi nedeniyle; doktrinde, eser
sO6zlesmesinin hiikiimlerinin uygulanmasi savunulmakta ise de, kanaatimizce yapilan
restorasyonun yoneldigi asil amacg teshis ve tedavi edimi olup hastanin agiz ve dis
sagliginin yaninda her agidan tam sagligina kavusmasidir. Ayrica eser sdzlesmesi
hiikiimlerinin gegerli oldugu sézlesmelerde inceleme ve ihbar yiikiimliiliigiine tabi olan
hastanin, dishekiminin sahip oldugu tibbi bilgi ve uzmanliga sahip olmadig1 i¢in, yapilan
islemi denetlemesi zor olacak ve bu yiikiimliiliigii yerine getirememesi durumunda
haklarini kullanamayacaktir.

Hastanin hayatin1 kurtarmak veya agir bir zarara ugramasmi engellemek icin
miidahalede bulunan hekim ile hasta arasinda sdzlesme iliskisi bulunmadig1 durumlar ve
ameliyatin devami esnasinda, zorunlu yapilan genisletme s6z konusu oldugunda
dishekiminin vekaletsiz is gérme sorumlulugu giindeme gelecektir. Boyle durumlarda
taraflarin hak ve borglarin1 belirlemek i¢in “Vekaletsiz is gérme” hiikiimleri
uygulanacaktir.

Dishekimi ile hastas1 arasinda genellikle s6zlesme iliskisi mevcut olmakla birlikte,
bazen sozlesme iligkisi bulunmamasi ve vekaletsizis gorme sartlarinin da olmamasi

165



durumunda dishekiminin sorumlulugu haksiz fiil hiikiimlerine tabi olacaktir. Nitekim
dishekiminin 6zen borcuna aykiri davranisi, sézlesmeye aykiriligin dolayisiyla ayni
zamanda hukuka da aykiriligin sebebini teskil edeceginden; dishekimi ile hastasi
arasinda sozlesme iliskisinin varliginda dahi hastanin yagami, viicut biitiinliigline yonelik
yapilacak her tiirli tibbi miidahale ayn1 zamanda haksiz fiil olarak da
degerlendirilebilecektir.

Dishekiminin sdzlesme sorumlulugu ve sodzlesme dist sorumlulugu yarigma
halinde oldugundan, hasta herhangi birine dayanarak zararin giderilmesini isteyebilecek,
ancak hasta zararinin tazmininde hangi yolu segerse seg¢sin tazminatin belirlenmesi
acisindan bir farklilik olmayacaktir. Hasta ile hastane arasinda yapilan, icinde hekimlik
sO6zlesmesi bulunmayan durumlarda ise; hasta dishekiminin sorumluluguna ancak haksiz
fiil hiikiimlerine dayanarak gidebilecektir.

Dishekiminin meslegini icra ederken hastasina uyguladigi tibbi miidahalelerinde
hukuka uygunlugun saglanamamasi durumunda; hukuka aykirilik iceren miidahale Tiirk
Ceza Kanunu kapsaminda su¢ teskil ediyorsa dishekiminin cezai sorumlulugu soz
konusu olacaktir. Saglik calisanlar1 i¢cin 6zel olarak diizenlenmis ceza sorumluluk
kurallar1 olmadig1 i¢in diger saglik calisanlar1 gibi dishekimleri de, yasa tarafindan sug
olarak tanimlanmis olan eylemleri gerceklestirmeleri durumunda, basta TCK. nun diger
hiiklimleri olmak iizere yiiriirlikteki mevzuatta yer alan biitiin diizenlemeler
cercevesinde degerlendirileceklerdir.

Kamu hastanelerinde  calisan  dishekimlerinin  yapmis  oldugu  tibbi
miidahalelerinden dolay1 hastanin zarar gérmesi durumunda ise; hastanin kusurlu ve
hukuka aykir1 miidahale yiiziinden maruz kaldig: biitiin zararlar1 tazmin etmekle idare
yiikiimlii olacak, idare bu bedeli dishekimine riicu edebilecektir.
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Kamuda c¢alisan dishekimlerinin bazi fiilleri hem ceza hukuku ac¢isindan hem de
disiplin hukuku agisindan bir yaptirma tabi tutuldugunda; suc teskil eden fiil,
dishekiminin mensubu oldugu oda tarafindan da disiplin cezas1 almasmi da
gerektirebilecektir.

Ayrica 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun’a,
3224 sayili Tiirk Dishekimleri Birligi Kanunu’na, Tibbi Deontoloji Tiiziigii’ne ve Tiirk
Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri Odalarinin Disiplin Yonetmeligi hiikiimlerine tabi
dishekimlerinden; hukuki diizenlemelerin kendilerine yiikledigi gérev ve sorumluluklari
yerine getirmeyenlere, uyulmast zorunlu kilinan hususlari yapmayanlara, yasaklanan
isleri yapanlara, meslek vakar ve onuruna veya meslek diizen ve geleneklerine uymayan
davraniglarda bulunanlara Tiirk Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri Odalarinin Disiplin
Yonetmeligi’nce ongoriilen hiikiimler uygulanacaktir.

Sonug olarak; dishekimliginde mesleki sorumluluga maruz kalmay1 azaltmanin en
onemli yolu oncelikle hasta-hekim iligkisinin gerektigi sekilde kurulmasini saglamak
olacaktir.

Dishekimliginde aydinlatilmis onam alinmasi, hasta kayitlarinin diizenli tutulmasi
baslangigcta zaman alic1 bir silire¢ gibi algilansa da en az yapilacak tedavinin basarisi
kadar 6nemlidir.

Hasta ozerkliginin korundugu, karsilikli katilim ve etkilesim ile saglanacak bir
iligkinin varliginda kurulacak olan hekimlik sozlesmesinde; taraflarin hak ve
yiiklimliiliiklerinin bilincinde olmasi, gerekli tedavinin zamaninda, hem etik hem de
hukuk acisindan uygunlugunun saglanmasini ve dolayisi ile yanlis uygulamalar, yanlis
anlagilmalar, yanls beklentiler ve olas1 anlagmazlik davalarinin da oniine gecilmesini
saglayacaktir.
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Temel egitimin i¢inde dishekiminin yasal sorumluluguna da yer verilmesi yeni
yetisecek dishekimlerinin tip hukuku anlaminda bilgiye sahip olmalarini saglayacagi
gibi; meslek odalarimiz tarafindan diizenlenecek egitim seminerlerinin de meslegini icra
eden dishekimlerinin etik ve yasal sorumluluklar1 konusunda gerekli bilgiye sahip
olmalarini ve konuya daha duyarli yaklagimlarini saglayacaktir.

Dishekiminin tibbi miidahalelerini dogrudan ya da dolayli olarak diizenleyen
bir¢ok kanun, tiiziik, yonetmelik, yonerge ve tebliglerin saglik mevzuatimiz i¢inde yer
almasina ragmen bunlarin hi¢ birinde dishekiminin hukuki sorumluluguna yer veren 6zel
hiikiimler bulunmamaktadir. Insan hayati icin son derece énemli olan hekimlik meslegi
icin bircok kavramin daha net ortaya konulabilmesi, hukuk ve tip bilimleri arasinda
ortak bir dilin olusabilmesi ve olas1 sorunlarin daha dogru bir sekilde ¢6ziimlenebilmesi

icin ayr1 bir diizenleme ile Hekimlik Kanunu hazirlanmasi yerinde olacaktir.

168



KAYNAKCA

ABIK Yildiz; “Doktorun Sorumlulugunda Sans Kaybi: Iyilesme sansmin Kaybi,
http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/38/272/2458.pdf

AFSIN Hiiseyin (ed.); Dishekimliginde Anamnez (Anamnez), Istanbul 2006

AFSIN Hiiseyin; “Dishekimlerinin Malpraktisten Korunma Yollar1”, Dishekimligi
Dergisi (1), S. 87, 3/2009, s. 28-37

AKARTEPE Alpaslan; Tedavi So6zlesmesinin Hukuki Niteligi, Saglik Hukuku
Sempozyumu Erzincan 2006, s.13-22

AKBENLIOGLU Sevgi; “ Konsiiltan Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii”, Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul 2010

AKINTURK Turgut; Borglar Hukuku (BH), 14.Bast, Istanbul 2009
AKINTURK Turgut; Hukuka Giris, 6. Baski, Eskisehir 2006

AKTAN Necla; “Aydinlatilmis Onam (1)” (1), TDBD, S. 98, 02-03-2007
AKTAN Necla; “Aydinlatilmis Onam” (2), TDBD, S. 99, 04-05 2007

AKTAS Ekin Ozgiir, “Hastay1 Bilgilendir(me)me!, Dishekimi Dergisi, S.48, 8/2012, s.
52-56

AKYUZ Serap/KUSCU Ozgiir Onder/AKGOZ Sema/ ERDEMIR Aysegiil
Demirhan/ATICI Elif; “ Dishekimliginde Korku ve Korkuya Etik Yaklasim”, Tirkiye
Klinikleri J Med Ethics 2005, S. 13, s. 26-33

ALPASLAN Gokhan H.; Sterilizasyon Yo6ntemleri ve Sterilizasyon Cihazlari, TDBD, S.
58,2000/10

ARAL Fahrettin; Tiirk Bor¢lar Hukukunda Kétii Ifa, Ankara 2011

ATES Turan; Hekimlerin Cezai ve Hukuki Sorumluluklar1, Istanbul 2007

ATES Turan; Hekimlerin Cezai ve Hukuki Sorumluluklar1, Istanbul 2007
AYAN Mehmet; Bor¢lar Hukuku (Genel Hiikiimler) (BH), 6. Baski, Konya 2010

AYAN, Mehmet: Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk (Tibbi Miidahale),
Ankara 1991

AYDIN Erdem; Tip Etigine Giris, Ankara 2001

BASALP Nilgiin; “Ila¢ Endiistrisinde Etik ilkeler, Hekim ve Ila¢ Endiistrisi Arasindaki
Etkilesimin Hukuki Boyutlar1”, Saglik Alaninda Etik ve Hukuk Uluslararasi
Sempozyumu 17-19 Nisan 2008, s. 61-106

BASPINAR Veysel; “Hekimin Ozen Borcu” (Sempozyum), Saghk Hukuku
Sempozyumu Erzincan 2006, Ankara 2007, s. 23-38

169



BASPINAR Veysel; Vekilin (Avukatin, Hekimin, Mimarin, Bankanin) Ozen Borcundan
Dogan Sorumlulugu (Ozen), 2. Baski, Ankara 2004

BAYRAKTAR Koksal; Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul 1972

BILGEL Nazan; “ Hasta Hekim lIetisiminde Etik”, Saghk Alaninda Etik ve Hukuk
Uluslararas1 Sempozyumu 17-19 Nisan 2008, s. 107-116

BULUT Gamze; “Dishekiminin Etik ve Hukuk Baglaminda Sorumlulugu”, IV. Saglik
Hukuku Kurultay1 23-24 Eyliil 2011, Ankara 2012, s.176-183

CANBOLAT Ferhat; Istisna Sozlesmesinde Is Sahibinin Ayiba Karsi Tekeffiilden
Dogan Haklari, Ankara 2009

QAGLAYAN Ramazan; “Kamu Gorevlilerinin Yikimliilikleri ve Saghk Hizmetlerinde
Idari Sorumluluk”(Idari Sorumluluk), Roche Saglik Hukuku Giinleri, Istanbul 2007, s.
32-53

CAGLAYAN Ramazan; “Saghk Hizmetlerinde Idarenin Kusursuz Sorumlulugu,”
Saglik Hukuku Sempozyumu Erzincan 2006, Ankara 2007, s.117-133

CAKMUT Ozlem Yenerer (Tibbi Miidahale), Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku
Acisindan Incelenmesi, Istanbul 2003

CAKMUT Ozlem Yenerer; “Aydinlatma ve Riza”(Aydimlatma), Roche Saglik Hukuku
Giinleri, Istanbul 2007, s.1-31

CILINGIROGLU Ciineyt; Tibbi Miidahaleye Riza, Istanbul 1993
COBANOGLU Nesrin; Kuramsal ve Uygulamali T1p Etigi, Ankara 2009

DOGAN Murat; “Hukuki Sorumluluk Bakimindan Hekimin Kusuru ve Ispati”, Saglhk
Hukuku Sempozyumu Erzincan 2006, Ankara 2007, s. 39-55

DEMIRCAN Tung, Yeni Tirk Ceza Yasast ve Hekim Sorumlulugu,
http://www.istabip.org.tr/icerik/yeni-turk-ceza-yasasi-ve-hekim-sorumlulugu-ytunc-d/

DURAL Mustafa / OGUZ Tufan; Tiirk Ozel Hukuku Cilt II Kisiler Hukuku, 11. Baski,
Istanbul 2011

ELCIOGLU Omiir/OZKAN Asli Nuriye/CETIN Cengiz; Etik Acidan Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi, www.turkiyeklinikleri.com/download pdf.php?id

ER Unal; Saglik Hukuku, Ankara 2008
ERDEMIR Aysegiil Demirhan ve ark.; Dishekimliginde Korku ve Etik, Istanbul 2008

ERMAN Baris; Ceza Hukukunda Tibbi Miidahelelerin Hukuka Uygunlugu, Ankara
2003

ERMAN Hasan; “ Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, Biilent Davran’a Armagan, Istanbul
1998, s. 143-153

ERSOY Nermin; “Aydinlatilmis Onam”, Cagdas Tip Etigi, Istanbul 2003

ESIYOK Burcu/YASAR Fiisun/TURLA Ahmet; “Dishekimlerinin Hasta Haklar
Konusundaki Bilgi Diizeyleri”, www.medimagazin.com, 13.12. 2007

170



GULTEPE Hilal; “Saghk Hukukunda Idari Bagvuru ve Idari Yargilamada Karsilasilan
Sorunlar”, Uluslararasi I. Saglik Hukuku Sempozyumu, Istanbul 2011, s. 215-219

HAKERI Hakan; “ Tip Hukukunun Temel Kavramlar1” (Roche), Roche Saglik Hukuku
Giinleri, Istanbul 2007, s. 65-95

HAKERI Hakan; “Dishekimlerinin Yasal Sorumluluklar” (Dishekimligi), Saglik
Hukuku Digestast, S. 1, Ankara 2009, s.19-27

HAKERI Hakan; Ceza Hukuku Genel Hiikiimler (Ceza), 12. Baski, Ankara 2011
HAKERI Hakan; T1ip Hukuku (T1p), 4. Baski, Ankara 2012
HANCI Hamit; Malpraktis, Ankara 2002

HATIRNAZ Giiltezer; Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklari,
Ankara 2007

HELVACI Serap; Gergek Kisiler, 3.Baski, Istanbul 2010,
HOFEL Lea; Estetik Psikolojisi, Ceviri Vestiyer Yaymcilik, Istanbul 2006
IPEKYUZ Yavuz Filiz; Tiirk Hukukunda Hekimlik Sézlesmesi, Istanbul 2006

KADIOGLU Funda Giilay; “ Dishekimligi Etigine Genel Bakis”, Hacettepe T1p Dergisi
2009, S. 40, s.120-124

KARAARSLAN Bekir ve Ark.; “2001-2007 Yillar1 Arasinda Yiiksek Saglik Surasinda
Goriigiilen Dis Hekimliginde Malpraktis Olgularinin  Degerlendirilmesi”, Turkiye
Klinikleri J Dental Sci 2010;16(2), s.142-148

KOCA Mahmut; “Hekimin Taksirli Fiillerinden Dogan Cezai Sorumlulugu, Saglik
Hukuku Sempozyumu Erzincan 2006, Ankara 2007, s. 89-106

NOHUTCU Rahime M.; “Capraz Enfeksiyon Kontrolii: Temel Kurallar”, TDBD, S. 58,
2000/10

NOMER Haluk; Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, 8. Baski, Istanbul 2010

OGUZMAN Kemal/ SELICI Ozer/ OZDEMIR Saibe Oktay; Kisiler Hukuku, 9. Baski,
Istanbul 2009

OGUZMAN Kemal/OZ Turgut; Borg¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, 9. Baski, C. 1,
Istanbul 2011

OZAY Merter; Estetik Amagh Tibbi Miidahalelerde Hekimin Hukuki Sorumlulugu,
Ankara 2006

OZCELIKYAY Giilbin; “Recete ve Etik Sorunlar”, Cagdas Tip Etigi, Istanbul 2003,
$.472-482

OZDEMIR Hayriinnisa; Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sozlesmesi, Ankara 2004

OZER Caglar; “Estetik Cerrah ile Hasta Arasindaki Hukuki Iliskinin Niteligi”, II. Saglik
Hukuku Kurultay1, Ankara 2009 , s. 241-252

OZKAN Hasan/AKYILDIZ Sunay; Hasta-Hekim Haklar1 ve Davalari, Ankara 2008

171



OZLU Tevfik; “Biyo-Hukuk Soézlesmesi ilkeleri Baglaminda Hekim-Hasta Iliskisi”,
KHukA, 2 (2005)

OZTAN Bilge; Medeni Hukuk’un Temel Kavramlari, 32. Baski, Ankara 2010
POLAT Oguz; Tibbi Uygulama Hatalar1, Ankara 2005

SAHTE TURKIYE RAPORU  (2005-03-12);  Ankara  Ticaret  Odast,
http://www.atonet.org.tr/yeni/index.php?p=269&I1=1

SARITAS Hatice; Hasta Haklar1 A¢isindan Hekim Sorumlulugu, Ankara 2005

SENOCAK Zarife; Eser Sozlesmesinde Ayibin Giderilmesini Isteme Hakki, Ankara
2002

TEMEL Erhan; “Alman Hukukunda Estetik Cerrah ile Hasta Arasindaki Iliski”, II.
Saglik Hukuku Kurultay1, Ankara 2009, s. 223-239

UNVER Yener; “Hekimin Cezai Sorumlulugu”, Roche Saglik Hukuku Giinleri, Istanbul
2007, s. 118-158

YAKUPPUR Sendi; Borglar Kanunu’na Gére Eser Sozlesmesinde Miiteahhidin Eseri
Teslim Borcu ve Teslim Borcuna Aykiriliklari, Istanbul 2009

YALCINDURAN Tiirker; Alt Istisna (Taseronluk) Sézlesmeleri, Ankara 2000

YASAR  TEKE  Hacer/ALKURT  ALKAN  Hanife/ BASBULUT  Ahmet
Ziver/CANTURK  Giirol; “Tibbi Uygulama Haklar1 ile Ilgili Kanuni Diizenlemelere
Hekimlerin Bakis1 ve Bilgilenme Diizeyi”, www.medimagazin.com, 22.10. 2007

YAVUZ Cevdet; Borglar Hukuku Dersleri (Ozel Hiikiimler), Istanbul 2011

YILDIRIM Fadil; Hekimin Sir Saklama Yiikiimliliigt, Saglik Hukuku Sempozyumu,
Erzincan 2006, Ankara 2007, s. 57-64

YILDIRIM Turan; “Saglik Kurum ve Kuruluslarinin Hukuki Sorumlulugu”, Uluslararasi
I. Saghik Hukuku Sempozyumu, Istanbul 2011, s. 197-201

YILMAZ Battal; Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Ankara 2007

YILMAZ Mustafa; “Idarenin Saglik Hizmetlerinden Dogan Kusur Sorumlulugu”, Saglik
Hukuku Sempozyumu Erzincan 2006, Ankara 2007, s.135-146

ZEVKLILER Aydin/ HAVUTCU Ayse ; Borglar Hukuku, 9. Baski, Ankara 2007

ZEYTIN Zafer; Tedavi Iliskisinde Hekimin Tiirk hukukuna Gore Hukuki Sorumlulugu,
Roche Saglik Hukuku Giinleri, istanbul 2007, s. 96-117

172



