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TEZ OZETIi

Tezimin birinci béliimiinde Tip Hukuku alaninda temel kavramlar tek tek sayilmis ve tiim
kavramlarin tanimi verilmistir. Hekimin hukuki sorumlulugunun tespiti i¢in dncelikle saglik
alaninda hangi kavramlarin kullanildigin1 ve bu kavramlarin tanimi1 ve uygulama alanlarinin
oncelikle bilinmesi gerekmektedir.

fkinci boliimde hekim ile hasta arasindaki sdzlesmenin tamimi, unsurlar1 ve sozlesmenin
hukuki niteligine iligkin goriisler agiklanmistir. Kendine 6zgii (sui generis) bir sdzlesme olan
hekimlik s6zlesmesinin hukuki niteligine dair farkli gériislerin mevcut oldugu ve bu nedenle
uyusmazliklarin ¢ézlimiinde sorunlar yasandigi agiktir. Yargitay’ mn da bir ¢cok kararinda
kabul ettigi gibi; doktrinde gogunluk goriisii, hekim ile hasta arasindaki sdzlesmenin vekalet
sO0zlesmesi oldugudur.

Ucgiincii ve son béliimde ise hekimin sézlesmeden, haksiz fiilden dogan ve ilag sarfiyatindan,
sahte ve taklit ila¢ kullanilmasindan kaynaklanan sorumlugu, sorumsuzluk anlagmasi ve
sorumlulugun sonuglart olan maddi ve manevi tazminat konulart ile zorunlu mesleki mali
sorumluluk sigortasi ele alinmustir.



THESIS SUMMARY

In the first part of my thesis, in the field of Medical Law the whole concept of basic concepts
and definitions of the individual numbers are given. For determining the legal responsibility
of the doctor, primarily the concepts which are used in the healthcare field and field of
application of this concept and definition of priorities should be known.

In the second part, definition of the contract between doctor and patient, components and
opinions regarding the legal nature of the contract are disclosed. About the medical contract
which is specific (sui generis) contract, there are different opinions about the legal nature and
therefore it is clear that there were problems in the settlement of disputes. Supreme Court 's
decision acknowledged as one of the many; The majority opinion in the doctrine, the contract
between doctor and patient is that the power of attorney agreement.

In the third and final section, contractual, tortious and resulting from drug consumption,
counterfeit and fake drugs use responsibility of the doctor, irresponsibility agreement and
pecuniary and non-pecuniary damages subjects that is the result of the responsibility and the
mandatory insurance of liability are covered.
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KISALTMALAR

S. . Sayfa

S. : Say1
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WHO : World Health Organization
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KHK. : Kanun hukminde kararname
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CD. : Ceza Dairesi

HD. : Hukuk Dairesi

HHY : Hasta Haklar1 Yonetmeligi

vd. : Ve devami

TYIUT : Tedavi Yardimina Iliskin Uygulama Tebligi



GIRIS

Tezimin birinci boliimiinde Tip Hukuku alaninda temel kavramlar tek tek sayilmis ve tiim
kavramlarin tanimi verilmistir. Hekimin hukuki sorumlulugunun tespiti i¢in oncelikle saglik
alaninda hangi kavramlarin kullanildigin1 ve bu kavramlarin tanimi ve uygulama alanlarinin
oncelikle bilinmesi gerekmektedir. Bu kavramlardan hasta hakkinin ve saglik hakkinin aym
baslik altinda degerlendirilmesinin sebebi, bu kavramlarin zamanla degisik anlamlar edinmesi

veya konu unsurlarinin bazen birbiriyle ortiisiir duruma gelmesidir’.

Ikinci béliimde hekim ile hasta arasindaki sézlesmenin tanimi, unsurlar1 ve sézlesmenin
hukuki niteligine iliskin goriigsler aciklanmistir. Kendine 6zgii (sui generis) bir s6zlesme olan
hekimlik s6zlesmesinin hukuki niteligine dair farkli goériislerin mevcut oldugu ve bu nedenle
uyusmazliklarin ¢oziimiinde sorunlar yasandigi aciktir. Yargitay’ in da bir ¢ok kararinda kabul
ettigi gibi; doktrinde c¢ogunluk goriisii, hekim ile hasta arasindaki sdézlesmenin vekalet
sozlesmesi oldugudur. Oysa hekim ile hasta arasindaki sézlesme kendine 6zgii bir sézlesme

olup; bu yonde bir diizenleme yapilmasi gerekmektedir.

Ucilincli ve son boliimde ise hekimin sozlesmeden, haksiz fiilden dogan ve ilag
sarfiyatindan, sahte ve taklit ilag kullanilmasindan kaynaklanan sorumlugu, sorumsuzluk
anlagsmasi ve sorumlulugun sonuglari olan maddi ve manevi tazminat konular1 ile zorunlu
mesleki mali sorumluluk sigortast ele alinmistir. Hekim ile hasta arasinda agik veya zimni riza
ile s6zlesmenin varligr durumunda zarar meydana gelmesinde akdi sorumluluktan bahsettigimiz
gibi, ayrica hastanin bilincinin kapali olmasi, acil miidahaleler halinde de hekimin hastay1
iyilestirmek ve hatta hayata dondiirmek i¢in yaptigi miidahaleler sonucunda hekimin haksiz
fiillden dogan sorumlulugundan s6z ediyoruz. Hekimlik sozlesmesinde diger sozlesmelerden
farkli olarak ihmalin derecesinin agir veya hafif olmasi fark etmeksizin hicbir sekilde
sorumsuzluk anlagsmasi yapilamayacagi hukuk sistemimizde kabul edilmektedir. Sorumlulugun
sonuclarina gelince; hasta zarar gordiiginde hem maddi hem manevi tazminat talep
edebilecektir. Hastanin 6liimii halinde bakima muhta¢ ihtiya¢ sahibi yakinlarinin da destekten
yoksun kalma tazminati talep edebilecegi ve tazminata hiikmedildigi Yargitay kararlarinda

belirtilmistir.

' ERDEM, 5.122.



BIRINCIi BOLUM
TEMEL KAVRAMLAR

. Hasta Haklari

Hasta haklarina gegmeden 6nce, hak kavramini tanimlamamiz gerekir. Buna gore; “hak,
hukuken korunan ve sahibine bu korunmadan yararlanma yetkisi taniyan menfaattir’.” Hasta
haklari, esas olarak temel insan haklarmin ve degerlerinin saglik hizmetlerine uygulanmasi
anlamima gelmektedir®. Devlet ve 6zel sektor eliyle sunulan saglik hizmetine konu olan hasta
haklarini, ayrica Anayasa’da® diizenlenmis insan haklarinin saglik alanina uygulanmasi olarak da

tanimlayabiliriz”.

Saglik sisteminin gelisen teknoloji ile karmagsiklasmasi ve hasta iizerinde yapilan
miidahalelerin artmasi dolayistyla hastalarin saglik kurumlar1 ve saglik personeli karsisinda
korunmasi ve bilgilendirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle hasta haklari1 konusundaki

etik diizenlemelerin yaninda hukuksal diizenlemelere de ihtiya¢ duyulmustur®.

Hasta haklarinin tarihsel gelisimine baktigimizda ulusal bir beyanname olmasina ragmen
hasta haklar1 konusunda genel degerlere yer vermesi bakimindan oOnemli bir belge olan
Amerikan Hastane Birligi’ nin 1972 yilinda yayinlanan Hasta Haklar1 Beyannamesi (A Patient’s
Bill of Rights) yer almaktadir’. Bu beyannamede, hasta haklar ile ilgili olarak gizlilik,
bilgilendirme, aydinlatilmis onam, hastalarin esit ve insancil tedavi edilmeleri gibi ¢ok kapsamli
bir diizenleme yapllmamlstlrs. Diinya Hekimler Birligi tarafindan 1981 yilinda yayinlanan

“Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi” hasta haklar1 konusunu daha genis ve kapsamli olarak isleyen

? OGUZMAN/BARLAS, 5.91.

¥ HATIRNAZ EROL, Hukuki Sorumluluk, s.180.

*RG., 20.10.1982, 17844,

> AKYILDIZ/OZKAN, s.36.

*IPEKYUZ YAVUZ, s.10.

"ERMAN, s.64; HATIRNAZ EROL, Hukuki Sorumluluk, s.207.

8 ERMAN, s.64.



ilk kaynaklardandir. Bu bildirgeye gore;

- Hastanin hekimi 6zgilirce secme hakki vardir. Hekimi segcme hakki, saglik sisteminin
isleyisi icinde, hastanin insan olarak onur ve sayginligina deger veren, giivendigi ve inandig1 bir

hekime ulasabilme hakki olarak anlagiimalidir®.

- Hasta hi¢bir baski altinda kalmadan 6zgurce karar verebilen hekim tarafindan bakilma

hakkina sahiptir.

- Hastanin yeterli 6lctide bilgilendirildikten sonra 6nerilen tedaviyi kabul veya reddetme
hakki vardir.

- Hastanin hekiminden, kendisi ile ilgili tibbi veya 6zel bilgileri gizlemesini talep hakki

vardir.
- Hastanin onurlu bir sekilde 6lme hakki vardir.

- Hastanin uygun bir dini temsilcinin yardimi da dahil olmak Uzere ruhi ve manevi

teselliyi kabul veya reddetme hakkina sahiptir™.

1994 yilinda Amsterdam’da Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Biirosu tarafindan “Avrupa’da
Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi” hazirlanmistir. 1995 yilinda ise Diinya Hekimler
Birligi, Endonezya’ nin Bali kentinde toplanarak, Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi Uzerinde

calismustir™. Bildirgenin gozden gecirildikten sonraki son hali su sekildedir:
1- Hasta, hekimini segme 6zglirliigiine sahiptir.

2- Hasta, higbir dis etki altinda kalmadan 6zgiirce klinik ve etik kararlar verebilen bir

hekim tarafindan bakilma hakkina sahiptir.

3- Hastanin, yeterli olgiide bilgilendirildikten sonra onerilen tedaviyi kabul veya

reddetme hakki vardir. Tirk hukukunda hastanin tedaviyi ret hakki, yonetmelikle

®SUTLAS, s.75.
1 HATIRNAZ EROL, Hukuki Sorumluluk, s.209.

T HATUN, s.50.



diizenlenmis bir konudur'®. Bu konuda Tiirkiye’ de 1998 tarihinde yaymlanan Hasta
Haklart Yénetmeligi® nin™® 25. maddesine gére; “Kanunen zorunlu olan haller
disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak iizere;
hasta kendisine uygulanmast planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek

veya durdurulmasin: istemek hakkina sahiptir” hilkkmii getirilmistir.

4- Hasta, hekimden, tibbi ve 6zel hayatina iligkin bilgilerin gizliligine saygi duyulmasini

bekleme hakkina sahiptir.

5- Her hastanin onurlu bir sekilde 6lme hakki vardir. Ayrica hastanin sagligini geri
kazanmasinin imkansiz oldugu zamanlarda, 6lene kadar gegecek siire i¢cinde yaganilan

sikint1 ve acilarin azaltilmasi, hekimin vazgecilmez gérevleri arasmdadir™.

6- Hasta, uygun bir dini temsilcinin yardimi1 da dahil olmak iizere, ruhi ve manevi

teselliyi kabul veya reddetme hakkina sahiptir.

Hasta haklar1 Tirkiye’de 1980°1li yillarin sonlarinda tartisiimaya baslanmistir™. Hasta
haklar1 konusundaki arastirmalar ve gelismeler sonucunda yukarida bir hilkmiini belirttigimiz,
hasta haklarini diizenleyen 1998 tarihli Hasta Haklart Yonetmeligi yaymlanmistir. Hekimin
karsisinda bilgisiz ve dolayisiyla gii¢siiz konumda olan hasta haklarinin daha iyi korunmasi ve
hasta haklarinin ihlallerinin aza indirgenmesi ve sona ermesi i¢in daha kapsamli diizenlenmis

olan bir kanuna ihtiya¢ bulunmaktadir.

Bir aragtirmaya gore hemsirelerin %75,8’inin, hekimlerin %42,9’unun hasta haklarini
bilmedigi ortaya ¢ikmustir. Ayrica hastalarin %52,9’una yapilacak tedavi ile ilgili bilgi

verilmedigi, %50’sinin ise aydinlatilmis riza alinmaksizin ameliyat edildigi tespit edilmistir™.

12 ERMAN, s.153.
13 RG. 01.08.1998, 23420.
14 &
SUTLAS, s.98.
1% SERT, 5.89.

16 KARAKAYA, s.115.



Hekimlerin hastaya uyguladig: tedavilerde ve ameliyatlarda her zaman hastanin saglig
on planda olmalidir. Hasta haklar1 da bunu gerektirmektedir. Ornegin, bir hekimin hastaya
uygulayacagi ameliyat ilk ise; yapilacak cerrahi operasyon, yeni cerraha tecriibe kazandirma
maksatli olmamalidir. Bdylelikle hastaya her zaman tecriibeli bir cerrahin standardi
saglanmalidir. Eger hekimin ilk cerrahi operasyonu s6z konusu ise; ameliyat gozetim altinda
yapilmalidir. Yani uzman bir hekimin her an ameliyata miidahale edebilecek ve gerekli oldugu

zaman da ameliyati bizzat iistlenecek durumda olmasi gerekmektedir®”.

Anayasa ile korunan insanin kendi gelecegini belirleme hakki, hastanin aydinlatilma
hakkindan vazge¢me konusunda tartismalara sebep olmaktadir. Bir goriise gore; hastanin her
tiirlii aydinlatmadan kayitsiz sartsiz vazgegmesi gecerli olmamalidir™®. Zira hastanin belirli bir
bilgilendirme diizeyine gelmeden daha fazla aydinlatiilmamayi se¢mesi mantiken olanakl

olmadigi savunulmaktadir™.

Hastanin aydinlatmadan vazgegme hakki, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’® nin 20.
maddesinde “flgili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce alimacak tedbirlerin
gerektirdigi haller disinda; kisi, saglik durumu hakkinda kendisinin, yakinlarimin ya da hig
kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir. Bu durumda kisinin karar: yazili olarak alinir.
Hasta, bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman degistirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir.”
ve Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1’ nin 27. maddesinde “Hasta hastalig
konusunda bilgilendirilmek istemedigini belirtmigse, hekimin bilgi vermesi gerekmez. Ailenin
haberdar edilmesi hastayla goriis birligine varilarak yapimalidir. Bilingsiz durumdaki hastalar
icin, yakimlarvun bilgilendirilip  bilgilendirilmemesine hekim karar verir.” ifadeleriyle

diizenlenmistir. Bu durumda, hastanin aydinlatilmadan vazgeg¢mesi, hukuka ya da ahlaka aykiri

olmadig siirece, gegerlidirzo.

Y HAKER], s. 614.
18 ERMAN, s.117.
¥ ERMAN, s.117.

20 HAKERI, s.336.



A. Kisilik Hakki

Hukuk karsisinda birey, kendi kisiligine bagli somut bir temel hakkin sahibidir; bu somut
temel hak da kisilik hakkidir®. Kisilik hakki, malvarhg disinda kalan, yani degeri para ile
Olciilemeyen ve kisinin daha ¢ok manevi diinyasina iliskin haklar olan sahis varligi haklarinin
basinda gelirzz. Kisinin hayati, sagligi, beden ve ruh tamligi, onuru ve sayginligi gibi varliklarin
biitiinii  kisiligini olusturur. Tirk Medeni Kanunuw'nun® 24. Maddesinde kisilik hakki
diizenlenmistir. Yasa koyucu, kisisel varliklar1 tek tek sayarak kisilik haklar1 konusundaki
gelismelerin Gniinii tikamak istememistir®®. Yargitay 4. Hukuk Dairesi’nin bir kararinda® kisisel
varliklar; “Hayat, beden ve ruh tamhigi, vicdan, din, diisiince ve ekonomik ugraslar ozgiirliigii,
seref, haysiyet, isim, resim, swrlar” olarak belirtilmistir. Yine ayn1 dairenin bagka bir kararinda®®;
“Kisinin hayati, saghgi, beden ve ruh tamlig, diigiince ugrasisi, onur ve tinii, sayginligi gibi

varliklarin biitiinii kigiligini olusturur.” ifadesi kullanilmistir.

Kisilik haklar1 sadece 6zel hukuk alaninda degil, kamu hukuku alaninda da &nemli
calismalara konu olmustur. Uluslararasi hukukun ve uluslararasi anlasmalarla kisilik haklarinin
korunmasi1 amaglanmistir. Boylece 10 Aralik 1948 tarihinde Birlesmis Milletler Genel Kurulu
tarafindan ilan edilen Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, 4 Kasim 1950 tarihli insan Haklari
ve Temel Ozgiirliiklerin Korunmas1 Sézlesmesi, 1948 tarihli Amerikan insan Hak ve Odevleri
Beyannamesi, 22 Kasim 1960 tarihli Insan Haklarina Iliskin Amerikan Sozlesmesi, 16 Aralik

1966 tarihli Kisisel ve Siyasal Haklara Iliskin Uluslararas1 Sézlesme, 12 Agustos 1949 tarihli

2L SAVCI, s.6.

22 0OGUZMAN/BARLAS, 5.104-105.

2 RG. 08.12.2001, 24607.

#{PEKYUZ YAVUZ, s.6.

2219.01.1978 tarihli, 2925 E., 544 K. say1li karar1.

% 06.06.1972 tarihli, 14724 E., 5389 K. sayili kararl.



Cenevre Sozlesmeleri basta olmak {izere kisi haklarini koruyucu hiikiimlere yer verilmistir®’.

Kisilik hakki, Tirk Medeni Kanunu’nun 25. Maddesindeki diizenlemede de yer aldig:
gibi; mutlak haklardan olup herkese karsi ileri siiriilebilen, kisiye siki sikiya bagl sahis varligi
haklarindandir®. Kisilik hakki, kars: tarafca kabul edilmedik¢e devredilemez, vazgecilemez ve

miras birakan tarafindan kabul edilmekge de mirascilara gegmezzg.

Kisinin hayati, viicut biitiinliigli ve saglig1 tizerindeki hak, kisilik hakkini olusturmaktadir.
Medeni Kanunu’nun 23. ve 25. Maddeleri ile Tirk Borclar Kanunu’nun®® 56. maddesinde
kisinin hayatina ve viicut biitlinliigline yapilan maddi ve manevi saldirilara kars1 yaptirimlar
diizenlenmistir. Kisinin rizasi1 olmadan viicut tamligia yapilan her miidahale, kisinin yararina
dahi olsa; hukuka ayk1r1d1r31. Goriilmektedir ki; kisilik hakki, insan hayati, viicut biitiinliglinii ve
dolayisiyla kamu diizenini ilgilendirdiginden diger mutlak haklardan farkli olarak kisinin rizas,
her turli mudahaleyi hukuka aykiri olmaktan g¢ikaramamaktadir. Medeni Kanunu’ nun 23/2.
maddesinde belirtildigi gibi; bir hak {izerinde tasarrufta bulunmakla o haktan biitliniiyle
vazgegmek arasinda fark bulunmaktadir®. Rizanin, miidahalede hukuka aykirihgi ortadan
kaldirabilmesi icin ahlaka, adaba ve kamu diizenine aykiri olmamasi® ve saglik hukuku
mevzuatindaki diizenlemelere paralel olarak hastayi, yapilacak miidahalenin nitelikleri,
alternatifleri, yapilmazsa ne gibi risklerin ve tehlikelerin vuku bulabilecegi ile ilgili bilgilendirme

sonrasinda alimmasi gerekmektedir.

2" Bu konuda daha fazla bilgi icin bkz. ARPACI, $.97 vd.
? DURAL/OGUZ, 5.96.
2 DURAL/OGUZ, s.96; TMK.m.25: “....... Manevi tazminat istemi, karsi tarafca kabul edilmis olmadikga

devredilemez; mirasbirakan tarafindan ileri siiriilmiis olmadik¢a mirasgilara gegmez.”; OGUZMAN/BARLAS,
s.105.

% RG. 04.02.2011, 27836.
1 DURAL/OGUZ, 5.96; HATIRNAZ EROL, Hukuki Sorumluluk, s.182.

%2 ERMAN, s.125.

% DURAL/OGUZ, 5.96.



B. Yasama ve Saghk Hakki

Kisilik hakki, bireyin “beden biitiinliigliniin” korunmasi ve devami igin istencinin temel
ayricaligini meydana getirmekle birlikte beden biitlinliigii de, kendisinden ayrilmaz bir sekilde

“yasam hakki” denilen kavrami olusturur.

Saglik hakkinin ilk diizenlendigi belge, Birlesmis Milletler’ in uzmanlik birimlerinden
biri olan Diinya Saglik Orgiiti’ niin (World Health Organization (WHO)) 1946 tarihli

Anaya5351’d1r35.

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii kurulus yasasinda yer alan tamma gore; saglik, sadece
hastalik ve sakathik halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir®.
Tanimda yer alan “hastalik halinin” ne anlama geldigini {i¢ farkli acidan ele alirsak; “ilk olarak
tip bilimi agisindan hastalik, viicuttaki cesitli organlara iliskin 6l¢iilebilen, objektif bazi belirti ve
bulgularla tanimlanabilen bozukluklar, doku ve hiicrelerde yap1 ve fonksiyon yoniinden normal
olmayan deg‘gisikliklerin37 ortaya ¢ikardigi durum anlamma gelir. Ikinci olarak, birey agisindan
hastalik, subjektif bir durum olup; bedende ya da ruhsal durumdaki olagan dis1 degisiklik ve
hisleri, rahatsizliklar1 ifade eder. Son olarak hastalik, kendisini hasta hisseden ya da hekim
tarafindan hastalik tamsi konulmus olan kisiden beklenen davrams bicimidir™®®. Her bireyin

sagliklt olma, saglikli yasama hakki var olup; bu hak Anayasamiz tarafindan da gilivence altina

% SAVCI, s.7.

¥ ERTAN, s.13-14. Anayasadaki baglangi¢ boliimiiniin ilk iki paragrafina gore; “Saglik bir biitiin olarak fiziksel,
ruhsal ve sosyal esenlik durumudur ve yalnizca hastalik ya da maluliyet yoklugu degildir.

Ulasilabilir en yiiksek saglik standartlarindan yararlanma, 1rk, din, siyasi goriis, ekonomik ya da sosyal durum farki
gozetilmeksizin her insanin temel haklarindan biridir.”

¥ HAYRAN, s5.3; BEKTAS, s.341; KURUCA, 5.22; BOSTANCI, s.24; YEREBAKAN, s.14.
" DEMIRBILEK, s.5.

¥ HAYRAN, s.4.



alimmis; bu hakkin gereklerinin gerek toplum gerekse de devlet tarafindan yerine getirilmesi

gerekliligi39 Anayasamizda diizenlenmistir.

Saglik, tip bilimi agisindan bireyde bedensel belirtiler bulunmayan ve tip bilgisine sahip
hekimler tarafindan klinik bulgular tespit edilmeyen ve biyolojik teoriler 1s18inda fizyo-
psikolojik denge durumuna sahip olma seklinde tanimlanmaktadir®. Bu tanimda toplumun ve
cevrenin saglik tizerindeki etkisinden bahsedilmediginden eksiklerin oldugu kabul edilerek
saghigin sadece bireylerin hastalik ve sakatliklarinin olmayisi degil, ayn1 zamanda fiziksel,
ruhsal, sosyal, ekonomik ve kdlturel yonlerden tam bir uyum, denge ve iyilik i¢cinde bulunma

hali olarak tanimlanmasi daha uygun bulunmustur®'.

Sagliklh kisi, bedensel ve ruhsal faaliyetlerini engelleyecek organik veya fonksiyonel
bozukluklar1 olmayan kisi; saglik hakki ise, insanlarin sahip olduklari ekonomik, sosyal, kiiltiirel,
medeni ve siyasi nitelikli temel haklarin basinda yer almakta* olup; kisinin toplumdan, devletten
sagliginin korunmasini, gerektiginde tedavi edilmesini, iyilestirilmesini isteyebilmesi, toplumun

sagladig1 imkanlardan faydalanabilmesi olarak tanimlanmaktadir®.

Uluslararast boyutuyla saglik hakkinin 6ziiniin ne olduguna dair 6ncelikle 1978 tarihli
Alma-Ata Konferansinda alinan rapor énem tasimaktadir. Bu raporda saglik bakiminin asgari
olarak hangi unsurlar1 igermesi gerektigi sayilmustir*®. Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik hakkinin
Oziinlin belirlenmesine yonelik bir diger girisimi ise “Herkes i¢in Saglik (Health for All)”
kampanyasi olup; bu kampanya kapsaminda birinci basamak saglik bakimina dair temel unsurlar

tekrar gozden gecirilmis ve standartlar yenilenmistir®.

¥ SUTLAS, s.32.
O DEMIRBILEK, s.6.

“ DEMIRBILEK, s.6; DEMIRBILEK, Sosyal Giivenlik, s.143; DAG, s.28. Saglik ve hastalik birbirlerinin zitt1
olmayip, saglikli olmak, hasta olmamaktan farkli anlam tagimaktadir.

“2 DEMIRBILEK, s.9.

3 DAG, 5.29; DEMIRBILEK, Sosyal Giivenlik, s.146; OKUR, Sosyal Givenlik, s.1289; KURUCA, s.23;
BOSTANCI, 5.25.

* Ayrmtili bilgi i¢in ERTAN, s.118.

* ERTAN, 5.118-119. Bu temel unsurlar; temel saghk bakimma ve ilk derece sevk tesislerine kolay erisim, giivenli
icme suyu ve sanitasyon (1. Hifzisthha; 2. Saglik teskilati; 3. Umumi sthhati koruma tedbirleri. Bkz:
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Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan tanimla birlikte bugiin gelinen noktada saglik
hakki, yalnizca sagligin bozulmasi sonucu ulasilacak hizmetler ya da firiinleri kapsayan tibbi
bakim ve saglik bakimini degil; bunun yaninda saghigin korunmasi i¢in gerekli kosullar1 da

kapsamaktadir®,

Yasama hakkindan bahsedebilmemiz i¢in “giivenlik i¢inde yasama hakk1” nin saglanmasi
gerekir’’. Giivenlik i¢inde yasama hakkinin da saglanmasi icin yasam, bedenine sahip olma
hakki, 6zel yagam 6zgiirliigii, giivenlik hakki gibi unsur ve haklarin gerektigi gibi korunmasi ve

saglanmasi gerekir ki; s6z konusu haklardan insanlar faydalandirmak imkani dogsun®,

Insanin dogumla baslaylp &liimle sona eren hayatinda, diger temel haklarini
kullanabilmesi ve kisisel degerlerinin varligi i¢in, hayatta kalmasi ve saglikli olmasi temel

sartlardandir.

Turk Hukukunda bir canlinin ne zaman kisilik kazanacagi Medeni Kanunu’ nun 8.
maddesinin 28. maddeye yapilan atifla diizenlenmis olup; bu diizenlemeye gore; her insanin hak
ehliyetine sahip oldugu an, yani kisiligin baslangici sayilan an, tam ve sag dogum ani olup, bu
durum ceninin insan sayilmasi, yani hukuken kisilik kazanmasi i¢in dngoriilmiis bir sarttir®.
Yasama ve saglik hakki, mutlak hak olarak diizenlenmesi ve kisiyi kisiye ragmen koruma ilkesi
geregince; kisinin yasamina ve viicut biitlinliigline yapilacak her tiirli miidahaleye riza
gbstermesi yapilan miidahalenin hukuka uygun oldugunu gdstermez. Ornegin; kisinin kendi
rizasi olsa dahi kendi hayatina son verilmesi miimkiin degildir. Ciinkii hukukumuzda kisinin
yasama hakki kendisine ragmen korunmakta ve koruma altinda tutulmaktadir. “Her ne kadar bir
kimsenin hayatina son verebilecegi, intihar edebilecegi, hatta intihara tesebbiis ettigi takdirde
cezalandirilamayacagi dogru ise de bu esastan, intihar etmek isteyen kimsenin s0zu gegen

hareketi bagkasina da yaptirabilecegi ve boylece bir kimseyi, istek iizerine Oldiiren kisinin

http://www.tipterimlerisozlugu.com/sanitation.htmI?x=0&y=0 Erisim tarihi:19.03.2014), vyeterli beslenme,
cocuklara yaygin bulasict hastaliklara karsi bagisiklik kazandirma, bulagici hastaliklarla miicadele, temel ilaglarin
herkes i¢in elverisli olmasidir.

“ ERTAN, 5.15.

" SERT, 5.48.

*® SERT, s.48.

* CANKAYA ISIK, 5.170.
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fiilinde hukuka aykirilik bulunmadigi sonucu ¢ikarilamaz”.

Hasta Haklar1 Yénetmeliginin 13. Maddesinde de; “Otanazi yasaktir. Tibbi gereklerden
bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan vazgegilemez. Kendisinin veya bir
bagkasinin talebi olsa dahi, kimsenin hayatina son verilemez.” hikmi ile Ulkemizde Otanazi
yasaklanmustir™. Yasam hakki; kisilikten ayrilmaz, ¢oziilmez, vazgecmeye konu edilmez bir
haktir®.

Yasam hakki, “insanin Oldiiriilmezligi” hakki ile yani “beden biitiinliigiine
dokunulamazlik” kuramu ile 6zetlenebilir®. Yasama hakkmm saglanmasi igin viicut
biitiinligiinlin de korunmasi gerekmektedir. Anayasamizin 17. Maddesinde viicut biitiinliigiiniin
korunmasi agisindan diizenleme yapilmistir. Bu hiikkme gore; “Tibbi zorunluluklar ve kanunda
yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz, rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulamaz.” Kisi iizerinde yapilacak miidahalenin hukuka uygun olabilmesi igin;
tip biliminin kurallarina uygun tedavi ve iyilestirici maksatli olmasi ve miidahaleye verilecek
rizanin da ahlaka, adaba ve kamu diizenine uygun olmasi gerekmektedir. Aksi halde verilecek
riza ancak, daha sonra Medeni Kanun’ un 25. ve diger ilgili hiikkiimleri uyarinca agilacak

tazminat davasinda hiikkmedilecek tazminatta indirim sebebi sayilabilmektedir™.

Bireyin yasama hakkindan vazgegemeyecegi Anayasamizin 12. maddesinde
diizenlenmistir. Bu maddeye gore; “Herkes, kisiligine bagh, dokunulmaz, devredilmez,

vazgecilmez temel hak ve hirriyetlere sahiptir.

% ERMAN, s.126.

51 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu m.83/3: Belli bir yiikiimliiliigiin ihmali ile 6liime neden olan kisi hakkinda, temel
ceza olarak, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi yerine yirmi yildan yirmibes yila kadar, miiebbet hapis cezasi
yerine onbes yildan yirmi yila kadar, diger hallerde ise on yildan onbes yila kadar hapis cezasina hiikkmolunabilecegi
gibi, cezada indirim de yapilmayabilir.

52 SAVCI, 5.35.

% SAVCI, 5.14.-15. Beden biitiinliigiine dokunulamazlik kurami; toplumun, bir tigiincii kisinin, yani bir bagkasinmn ,
hatta insanin kendisinin bile bireyin yasamini ortadan kaldirmasinin kabul edilmemesi olarak tanimlanmaktadir.

> Borglar Kanunu m.52: Zarar géren, zarari doguran fiile razi olmus veya zararin dogmasinda ya da artmasinda
etkili olmus yahut tazminat yiikiimliisiiniin durumunu agirlastirmis ise hakim, tazminati indirebilir veya tamamen
kaldirabilir.

Zarara hafif kusuruyla sebep olan tazminat yiikiimliisii, tazminati 6dediginde yoksulluga diisecek olur ve hakkaniyet
de gerektirirse hakim, tazminati indirebilir.

12



Temel hak ve hiirriyetler, kisinin topluma, ailesine ve diger kisilere karsi odev ve

’

sorumluluklarint da ihtiva eder.’

Maddeden de anlasildig1 gibi; yasam hakki kisiye kendine zarar verme, kendi varligini
zedeleme, yasamini tehlikeye sokma hakkini Vermez55.0rnegin aclik grevinins6 6lum sonucunu
dogurmadan once kisiye kalic1 zararlar verme tehlikesi bas gosterirse, aglik grevi eylemi bundan
sonra mesruiyetini kaybedecektir. Yasama hakkinin vazgegilemezligi, 6lme hakkinin
taninmamas1 ve insanin sadece bireysel bir deger olarak degil ayni zamanda i¢inde yasadig:
toplumda kamusal bir deger olarak kabul edilmesi sebeplerinden dolayr bireyin yasama hakki

lizerinde mutlak bir tasarruf yetkisi bulunmamaktadir®’.

Kisinin kendi saglig1 ve viicudu iizerinde s6z sahibi olma hakkinin en somut tezahiirii
kisinin tibbi miidahaleye riza gdsterme konusudur®®. Hekimin tibbi miidahalesi séz konusu
amagclarla birlikte miidahale yapilacak kisinin aydinlatilmasi ve aydinlatilan kisinin yapilacak
miidahaleye rizasi ile birlikte tibbi standartlara uygun sekilde yapilmasi halinde, miidahale
hukuka aykirilik teskil etmez ve kisilik hakkina saldir1 niteligi ortadan kalkar™.

%0 “t1bbi miidahaleler ve hekimin girisecegi

Yargitay 4. Hukuk Dairesi’nin bir kararinda
diger eylemler kisinin saghgum, viicut biitiinltigiinii  ilgilendirdigi  icin, bunlarin
gerceklestirilmesine karar verme yetkisi hekime degil, miidahalelere maruz kalacak kisiye,

hastaya aittir.”” ifadesi ile hastanin rizasim1 almanin gerekliligine dikkat c¢ekilmistir. Yapilan

»KILIC, S., 5.91.

% Aglik grevleri ile ilgili hastanin menfaatinin 6n planda tutulmasi agisindan hekimlere yol gsterici ilk belge 1975
yilinda yayimlanan Tokyo Bildirgesi’dir. Daha sonra daha da agiklayict olan Diinya Tabipler Birligi tarafindan
hazirlanan Malta Bildirgesi yayimlanmistir. Bu kapsamli bildirgeyi Tiirk Tabipler Birligi de kabul etmis ve 1998
yilinda kabul edilen Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’ nin 36. maddesindeki ‘“‘Hekim, muayene ve tedavi
olanaklarmi bilingli olarak reddeden tutuklu ve hiikiimliilere bu davramglarimin sonuglarmin neler olabilecegini
agiklar. Zorla muayene ve tedavi yolunu deneyemez, dneremez.” ifadesi ile insanin kisiligini ve iradesini, menfaatini
On planda tutmustur. Ayrmntih bilgi i¢in bkz: KILIC, S., 5.96-100.

" KILIC, S., 5.92.

% ERTAN, s.151.

% DURAL, 5.98; ERTAN, s.151.

%007.03.1977 tarihli, 6296 E., 548 K. sayili karart.
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miidahale kisiligin tahribine degil, idamesine ydnelik olmalidir®.

Kisinin aydinlatilmasi, muayene sonucu konulan teshis, Onerilen tedavi yonteminin
se¢imi, amaglanan tedavi yonteminin basar1 sans1 ve siiresi, amaglanan tedavi yonteminin hasta
icin arz ettigi riskler, verilen ilaclarin kullanma sekli ve ilagtan kaynaklanan yan tesirler,
kendisinin Onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda, hastalifin yaratacagi sonuglar
konularindadir. Aydinlatmanin 6nemi, hastanin rizasinin alinmasinda ortaya ¢ikar. Hastanin

rizasinin gecerliligi, hastaya dogru aydinlatma yapilmis olmasina baghdir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligindeki diizenlemede® :

“Tibbi arastirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis olan goniilliiniin rizasinin
maddi veya manevi hicbir baski altinda olmaksizin, tamamen serbest iradesine
dayanilarak alinmasina azami ihtimam gosterilir”. ifadesiyle rizanin maddi veya manevi
hicbir baski altinda olmaksizin, tamamen serbest iradeye dayanilarak alinmasi, geregi hiikkme

baglanmistir®.

Hasta rizasini, kural olarak tibbi miidahaleden 6nce veya en gec¢ tibbi miidahale sirasinda
aciklamalidir. Sonradan verilen riza, miidahalenin hukuka aykiriligini yani cezai sorumlulugu
ortadan kaldirmaz. Ancak 6zel hukuk bakimindan tazminat sorumlulugu olmaz. Ciinkii, hukuka
aykiriligin sonucu Ceza Hukuku’nda “Devletin cezalandirma hakki” nin kullamlmasi®; Ozel

. .. . 65
Hukuk’ta ise “zararin tazmini” dir™>.

Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun’ un® m.70° de acikca
diizenlendigi gibi; kisinin miidahaleye verecegi rizasindan once kendisine uygulanacak tibbi

miidahalenin dogru, eksiksiz ve tibbi miidahaleye maruz kalacak olan kisinin anlayacagi sekilde

61 ZEVKLILER, s.117.

2 HHY m.34/1.

%3 KOCASAKAL, 5.212.

* KOCASAKAL, 5.212-213.

% HATIRNAZ EROL, Hukuki Sorumluluk, s.149; BAYRAKTAR, s. 142.

% RG. 14.04.1928, 863.
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bilgilendirilmesi gerekir. Aydinlatma, hasta tarafindan verilecek rizanin 6n sartidir. Bu durumda
hastanin bu konuda bir talebi beklenmemeli ve uygulanacak tibbi ameliyeye iliskin aydinlatma
ger<;ekle§tirilmelidir.67 Bu duzenleme, Anayasamiz tarafindan da giivence altina alinmis olan

“kendi geleceginin bizzat tayin hakkinin” sonucu olarak ortaya ¢ikmustir®,

Hasta Haklar1 Yo6netmeligindeki ve Medeni Kanundaki hikiumlere gore; tedavi ve
koruma amaci olmayan sadece tibbin gelismesine yardimci olacak denemeler hasta ilizerinde
yazili rizast olmadan uygulanamaz®. Hasta Haklari Yénetmeligi’ nin 34. maddesinin ikinci

fikrasina gore; “Tibbi arastirmalarda riza yazili sekil sartina tabidir.”

Insanlarmn bulundugu ve bir hak iliskisinin s6z konusu oldugu her yerde egemenlik s6z
konusu olup; hak kavrami ancak egemenlikle birlikte amlmalidir®. Hasta — hekim arasindaki
iliskide de hekimin, hastaya karst kesin bir egemenligi oldugundan bahisle iste bu egemenlik
iligkisi nedeniyle saglik alaninda 6zel olarak “hasta haklar1” bir kurallar dizisi halinde

diizenlenmistir .

Amsterdam’ da 28-30 Mart 1994 tarihinde ilan edilen Hasta Haklarimin Gelistirilmesi
Bildirgesi’nde “herkesin hastaliklarinin onlenmesi saglik bakimi i¢in yeterli Olciide caba
gosterilerek sagliginin korunmasi ve kendisi i¢in edinilebilir en yiliksek saglik seviyesine
kavusma hakkina sahip oldugunu ifade eder. Ayrica herkesin kadin ve erkek olarak bakim ve
sagliginin gelistirilmesi c¢aligmalarin1 iceren, saglik ihtiyaglarini karsilamaya yonelik yeterli
saglik bakimi alma hakkina sahip oldugunu ve saglik hizmetlerinin herkes ic¢in esit

ulagilabilirlikte ve siirekli olmas1™, gerektigini diizenler.

" YILMAZ, B., 5.171.
8 HATIRNAZ EROL, Hukuki Sorumluluk, s.185.

5 AYAN, Hukuki Sorumluluk, s.12 vd; BAYRAKTAR, 5.162; ASCIOGLU, Doktorlar s.56.
" SUTLAS, s.35.
" SUTLAS, s.36.
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I1. Saghk Personeli Kavram

Saglik meslek mensuplar1 ve saglik teknisyen ve teknikerleri 1219 sayili TSSTIDK’ nin
ek 13. Maddesinde tek tek sayilmistir. Kanunda diizenlenmis olan saglik personeli hastalarin
tedavi hizmetlerinde ve hastaliklar1 koruyucu hizmetlerde gorev aldiklarindan 6zenli ve dikkatli

davranmalar1 gerekmektedir.

Saglik mesleginin diplomasi veya meslek belgesi olan kisiler tarafindan icra edilmesi
gerekliligi ve yetkisiz kisilere uygulanacak yaptirim; “Diplomasi veya meslek belgesi olmadan
bu maddede tanimlanan meslek mensuplarinin yetkisinde olan bir isi yapan veya bu unvani
takinanlar bir yildan ti¢ yila kadar hapis ve ikiyiiz giinden besyiiz giine kadar adli para cezasi ile
cezalandirilir.” hikmd ile 1219 sayili kanunun ek 13. Maddenin son fikrasinda belirtilmistir.
Yargitay 11. Ceza Dairesi’nin bir kararinda’® |, "diplomasiz olarak dis hekimligi meslegine iliskin
muayene veya mudahale yapmak™ sugundan sanigin mahkumiyetine hiikmolunmasina Kkarar

verilmistir.

Saglik sektoriindeki geligsmelere katkida bulunmak ve saglik hizmetinin ilerlemesi i¢in
saglik insan giiclinlin planlanmasi gerekir. Saglik insan giiciiniin planlamasi; toplumun kisa, orta
ve uzun vadede ortaya ¢ikacak gereksinimlerin dngoriilerek, cografi, ekonomik ve sosyo-kilturel
ozellikler ile maliyet/etkin saglik hizmeti sunumu arasindaki oran dikkate alinarak saglik hizmeti

sunacak insan giiciiniin planlanmasi, istihdami ve yonetimi olarak ifade edilebilir”.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 4. maddesinin (c) bendinde saglik personeli teriminin
“Hizmetin, resmi veya Ozel saglik kurumlarinda ve kuruluslarinda veya serbest olarak
sunulmasina bakilmaksizin, saglik hizmetinin verilmesine istirak eden biitiin saglik meslekleri
mensuplarini ve saglik meslekleri mensubu olmasa bile saglik hizmetinin verilmesine sorumlu

olarak istirak eden kimseleri” ifade ettigi belirtilmistir.

Doktrindeki bir goriise gore ise; tip mevzuatinda yer alan saglik personeli tanimlarinda

72.09.03.2009 tarihli, 2006/5937 E., 2009/2246 K. sayil1 karar1; www.kazancihukuk.com Erisim tarihi:27.01.2014.

3 KURUCA, 5.337; ERIGUC, 5.201.
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saglik sektoriinde calisan herkesin, drnegin ambulans soforii veya temizlik gorevlisi, saglik
personeli olarak anlasilmasinin yanlis oldugu ve bu nedenle saglik personelinin “insanlarin
sagligin1 korumak ve gelistirmek, hastaliklar1 teshis ve tedavi etmek, ruhen, bedenen ve sosyal
yonden tam bir iyilik halinin olusturulmasin1 ve devamini saglamak amaglariyla, dogrudan

calisan kisiler” olarak tanimlanmasi daha dogru olacaktir™.

6283 sayili Hemsirelik Kanunu’nun” 4. maddesinde’ belirtildigi gibi; hemsireler,
bireyin tibbi ihtiyaclarini karsilayan ve hekim tarafindan acil haller disinda verilen tedavileri
uygulayan, denetleyen saglik meslek mensuplaridir. Ayrica Hemsirelik Yonetmeligi’nin’’ 4.
Maddesinin (b) ve (c) bentlerinde de hemsire, bireyin muhtemel veya mevcut saglik sorununa
yonelik olarak, hemsirelik hizmetleri ¢ercevesinde bakima en uygun yaklasimi belirlemeyi
miimkiin kilan durum degerlendirmesini yapan hemsirelik meslegini icra etmeye yetkili saglik

personeli olarak tanimlanmustir.

Hekimler ve diger saglik meslegi mensuplarimin tedavi sirasindaki  hatal
uygulamalarindan dogan sorumluluklar1 ceza sorumlulugu, hukuki sorumluluk (tazminat) ve
disiplin sorumlulugu olmak {izere ii¢ baglik altinda toplamak miimkiindiir'®. 6023 sayil Tirk
Tabipleri Birligi Kanunu’ nun’® 30. ve 38. maddesi uyarinca Haysiyet Divanima, disiplin cezas:
verme yetkisi taninmis olup; bu kanunda yazili disiplin cezalari sadece hekimler agisindan
gecerlidir®. Diger saglik meslegi mensuplar icin uygulanacak disiplin cezalarma iliskin bir
kanun heniz mevcut degildirgl. Bu konuyla ilgili Saglik Meslek Mensuplar1 Birligi Kanun

Tasarist Taslagi® hazirlannus olup; bu tasarmm kanunlasmasi durumunda meslek odalari

" HAKERI, s.116.
®RG. 02.03.1954, 8647.

’® Hemsirelik Kanun’ un 4. Maddesi, 5634 sayili Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun (RG.
02.05.2007, 26510) ile degistirilmistir.

" RG. 08.03.2010, 27515.
8 OZKAYA, 5.182.

¥ RG. 31.01.1953, 8323.
%0 OZKAYA, 5.182.

81 OZKAYA, 5.183.

82 www.tth.org.tr/data/haber/agustos04/smmb_kanunu.doc Erisim tarihi:28.07.2013. Ayrica tasariya iliskin bilgi
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tarafindan diger saglik meslek mensuplarina uyarma, kinama, para cezasi, meslekten gegici ve

siirekli alikonulma cezalari verilebilecektir®®.

I11. Hekim Haklari

Hekim, genel anlamda hastanin sagliga kavusmasi amaciyla tibbi miidahalede bulunan,
hukuk diizeninde kendisine tip meslegini icra etme yetkisi taninmis kisiyi ifade eder. Temelde
dokunulmaz olan insan vicudu, hekimin g¢alisma alanimi olusturdugundan, hekimlik meslegi

diger mesleklere gore oldukga agir riskler barindiran bir meslektir®.

Hekim haklarindan bahsetmeden 6nce bir hekimin kanunen hekimlik meslegini icra

edebilmesi i¢in hangi sartlarin bulunmasi gerektigini agiklamak yararli olacaktir.

Bir hekimin hukuk diizeni tarafindan tibbi miidahale yetkisi bulunmasi i¢in gerekli
sartlar, 1219 sayili Tababet ve Suabat: Sanatlarmin Tarz1 Icrasina Dair Kanununda ve 6023 sayili
Tirk Tabipler Birligi Kanununda diizenlenmistir®. Buna gére bir hekimin tip meslegini icra

edebilmesi i¢in tasimasi gereken sartlar sunlardir:

- Tip fakiiltesi diplomasia sahip olmak®

icin bkz: http://www.tbmm.gov.tr/develop/owa/tasari_teklif sd.onerge_bilgileri?kanunlar_sira_no=103735 Erisim
tarihi: 19.03.2014.

8 HZKAYA, 5.183.
8 AKYILDIZ/OZKAN, s.84.
% [PEKYUZ YAVUZ, s.17.

8 TSSTIDK. Madde 1 — (Degisik: 11/10/2011-KHK-663/58 m.): Tiirkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve
her hangi surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek icin tip fakiiltesinden diploma sahibi olmak sarttir. Ayrica
TSSTIDK.m.2.” de diplomamin ayrica Saghk Bakanligi’nca tasdik ve tescil edilmesi sonucunda bir hekimin
hekimlik meslegini icraya hak ve yetki kazanmig olmasi hiikiim altina alinmigtir. Yabanct hekimlerin Turkiye’de
hekimlik yapabilmesi icin TSSTIDK.m.4’te; “Yabanci memleketlerin tip fakiiltelerinden izinli hekimlerin
Tiirkiye'de hekimlik edebilmeleri igin Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligindan ve Universite Tip Fakiiltesi
Profesorler Meclisinden segilmis bir jiri heyeti tarafindan hiiviyetlerine bakildiktan sonra diplomalarinin Tiirkiye
Tip Fakiiltesi ders programimin ve dgrenim siiresinin ayni veya benzeri bir fakiilteden biitiin smav devreleri
gegirilerek alinip alinmamis oldugu arastirilir. Bu sartlarda alinmis oldugu anlasilan diplomalar kabul edilip Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanliginca onaylanarak kiitii§e gecirilir ve iyelerinin sanat yapmalarina izin verilir. Bu sartlara
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- Tabip odasina kayith olmak®’

- Hekimlik mesleginin icrasmna gegici veya surekli engel halinin

88
bulunmamasi

Tip mevzuatinda yer alan hlkUmlerdeki bu sartlari haiz olan hekimin yaptigi tibbi
girisimler hukuka uygun olmaktadir. Hekim, tani, tedavi ve iyilestirme amaciyla sececegi
yontemi belirlemekte 6zgurdir. Hekimlik mesleginin icrasinin temelinde bulunan “tedavi
Ozglrliigii”, Anayasa tarafindan giivence altina alinmistir. Esasen tedavi gereginin bulunup

bulunmadigi konusunda karar verecek olanin hekim olmasi, hekimin vicdaniyla ¢elisen

uygun olarak alinmanus diplomalarin iyeleri Tip Fakiiltesi Profesorleri Meclisince se¢ilmis bir jiiri heyeti karsisinda
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligindan gonderilecek bir isyar da bulundugu halde teori ve pratikten bir sinav
gegirilir. Bu smavin sekli Saglik ve Sosyal Yardim ve Kiiltiir Bakanliklari tarafindan beraberce kararlastirilir. Ancak
Turkiye Tip Fakiiltesi 6gretim siiresine ve ders programlarina gére okumamig olanlar eksiklerini tamamlamak iizere
Tip Fakiiltesinde okuduktan ve staj gordiikten sonra sinava girerler. Sinavlart basaranlarin sanat yapmalarina
usuliine gore izin verilir.” hikmiine yer verilmistir.

¥ TTBK. Madde 7 — (Degisik: 8/1/1985 - 3144/5 m.) (Degisik: 7/6/1985 - 3224/51 m.) “Bir tabip odas1 sinirlart
icinde sanatini serbest olarak icra eden tabipler bir ay i¢inde o il veya bolge tabip odasina iiye olmak ve liyelik
gorevlerini yerine getirmekle yiikiimliidiirler. Mesleklerini serbest olarak icra etmeksizin kamu kurum ve kuruluslari
ile kamu iktisadi tesebbiislerinde asli ve siirekli gorevlerde calisanlar ile herhangi bir sebeple meslegini icra
etmeyenler tabip odalarina iiye olabilirler.” Madde hiikkmiinden anlasildig1 {izere; serbest olarak hekimlik meslegini
icra etmeyenlerin ve herhangi bir sebeple hekimlik meslegini yerine getirmeyenlerin tabipler odasina iiye olma
zorunluluklari bulunmamaktadir.

8 Hekimin gegici olarak meslegini icra edemeyecegi haller, TTBK.m.39/1. Fikra (c) bendinde diizenlenmistir. Bu
hiikme gore hekimlik meslegini mevzuata uygun olarak yerine getirmeyen hekime Tabip Odasi Haysiyet Divani
tarafindan 15 giinden 6 aya kadar gegici olarak meslek icrasindan men cezasi verilmektedir. Ayni maddenin (d)
bendinde ise; Bir mintakada ii¢ defa sanat icrasindan meni cezasi almis olanlar1 o mintakada ¢aligmaktan men cezasi
verilmektedir. Aynt kanunun 40. Maddesinde hekimin itiraz hakki diizenlenmistir. Bu hiikme gore; Haysiyet
divanlar tarafindan verilen disiplin cezalar1 aleyhine, kararin iiyeye tebliginden itibaren 15 giin i¢inde yazili olarak
itiraz edilebilir. Itiraz dilekgesi, karar aleyhindeki belgelere dayanan savunma ile birlikte ve imza karsiliginda
(Yiiksek Haysiyet Divanma goénderilmek iizere) Oda idare Heyeti Baskanhigma verilir. Miiddeti icinde itiraz
edilmiyen disiplin cezalarindan, yazili ihtar ve para cezalar1 kesinlesir ve derhal tatbik edilir. TTBK.m.49: Memur
olsun, serbest olsun Yiiksek Haysiyet Divani karari ile gegici olarak sanat icrasindan menedilen azalar, higbir suretle
sanatlarimi icra edemeyecekleri gibi hasta kabul ettikleri yerler de kapatilir.

Hekimin siirekli olarak meslegini icra edemeyecegi haller, TSSTIDK.m.28.’de diizenlenmistir: “Hekimlik
mesleginin icrasi i¢in; Tiirk Ceza Kanununun 53 iincii maddesinde belirtilen siireler gegmis olsa bile; kasten islenen
bir sugtan dolay1 bes yil veya daha fazla siireyle ya da devletin giivenligine karsi suglar, Anayasal diizene ve bu
diizenin isleyisine kars1 suglar, zimmet, irtikap, riigvet, hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik, giiveni kétiiye kullanma,
hileli iflas, ihaleye fesat karigtirma, edimin ifasina fesat karistirma, sugtan kaynaklanan malvarligi degerlerini
aklama veya kacakcilik suglarindan hapis cezasma mahkiim olmamak gerekir. Icrayi sanat etmesine mani ve
gayrikabili sifa bir marazi akli ile malul oldugu bilmuayene tebeyyiin eden tabipler, Saglik Bakanliginin teklifi ve
Saglik Bakanlig1 Yiiksek Disiplin Kurulu karariyla icray1 sanattan menolunur ve diplomalar: geri alinir.”
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metotlarin veya belirli bir ilag tedavisinin uygulanmasina zorlanamamasi ve kendisi i¢in uygun
goriinen teshis veya tedavi metodunu segmenin daima hekimin isi olmasi1 mesleki 6zerklik olarak
da adlandirilan hekimin tedavi ozglrligliniin {i¢ unsuru olarak kabul edilmektedir®®. Bu
0zgurlik, onun bilgi ve deneyimiyle, gelisen tip bilimini ne kadar yakindan izledigi ile ilgili ve

90
siirlidir™.

Hekimler, diger meslek gruplarinda oldugu gibi maddi ¢ikarlar i¢in grev hakkini veya
giiniimiizde yasanan hekim saldirilarii protesto etmek amaciyla gosteri yapma hakkini
kullanabilirler mi? Hasta — Hekim iliskisinde giiven ilkesinin esas oldugu ve bu iligkinin 6zen
gosterme borcuna dayal1 bir iligski oldugundan bahsetmistik. Bu durumda yasam hakkinin diger
haklardan ayricalikli kutsal ve korunmasi gereken bir hak olmasi sebebiyle de hekimin hastasina
miidahalede bulunmamasi daha acil bir durumda bulunan hastasina miidahalede bulunmak
zorunda kalmasi, hastalanmast veya kisisel ciddi bir aciliyet ve benzeri nedenlerle
gerekcelendirmesi anlayisla karsilansa dahi, hekimlerin grev ve gosteri hakkini kullanmasi igin

hekimlik meslegini icra etmemeleri ayni anlayisla karsilanmamaktadir™".

Toplumun, hekimlerin bireylerin sagligini korumak, hayatta kalmalarim1 saglamak iizere
hizmet etme ideali ile hekimlik meslegini icra ettiklerine dair kanaati grevci hekim tipi ile
celismektedir®. Bu nedenle de birgok tip etikcisi, hekimlerin greve gitmesi yerine, yiikiin hasta

yerine isletenin iizerine yikilacagi alternatif yontemlerin benimsenmesini dnermislerdir®,

IV. Saghk Hizmeti ve Bu Hizmette Hekimin Rolii ve YUukumlulikleri

224 sayih Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un® 2. maddesinin 3.

8 HAKERI, s.133.

% SUTLAS, s.43.

I NAMAL, 5.132.

%2 NAMAL, 5.133.

% NAMAL, s.145.

% RG. 12.01.1961, 10705.
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fikrasina gore; “Insan sagligina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu
faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve
melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi (Rehabilitasyon) i¢in yapilan tibbi faaliyetler saglik
hizmetidir.” Kanundaki tanimdan hareketle, saglik hizmetinden bahsedebilmek igin; kisiyi
normal yasamdan alikoyan bedensel veya ruhsal bir hastalik, sakatlik veya ariza hali, kisiyi bu
durumlardan kurtarmak i¢in kullanilan tibbi ilag, arag, gere¢ ve teknik araglar, bu hizmetlerin
yetkili tip elemanlarinca, yetkili tibbi mekanlarda kullanilmasi olmak iizere ii¢ unsura ihtiyag

oldugunu sé')yleyebiliriz%.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan bir tanima gore saglhik hizmetleri, belirli saglik
kuruluslarinda, degisik saglik personelinden faydalanilarak, toplumun ihtiyag ve taleplerine gore
degisen amaclar1 gergeklestirmek ve bdylece bireylerin ve toplumun saglik bakimini her tiirli
koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak tizere iilke capinda oOrgiitlenmis kalic1 bir

yapldlr%.

Saglhik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan 20.12.2001 tarihli, 8597 sayili “Saglik
Hizmetlerinin Yiritulmesi Hakkinda Yonerge” nin 4/B maddesinde saglik hizmetleri, “insan
sagligina zarar veren ¢esitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu etmenlerin etkilerinden
korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenekleri azalmis olanlarin rehabilite
edilmesi i¢in yapilan hizmetler” olarak tamimlanmustir®. Baska bir tanima gore; saghk
hizmetleri, kisilerin ve toplumlarin sagliklarini korumak, hastalandiklarinda tedavilerini yapmak,
tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak
ve toplumlarin saglik diizeylerini yiikseltmek i¢in yapilan planli ¢alismalarin tiimiine verilen

addir®,

Saglik hizmetinin niteligine gore; teorik agidan saglik hizmetlerini “koruyucu”, “tedavi

edici” ve “rehabilite edici” olarak siniflandirmak miimkiindiir®®. Toplumdaki bireylerin hasta

% GUZEL/OKUR/CANIKLIOGLU, 5.665-666, BOSTANCI, 5.48.
% DEMIRBILEK, s.52.

9 KURUCA, s.48.

% DAG, 5.30; DEVEBAKAN, 5.52.

% DEMIRBILEK, s.54; KURUCA, s.31.
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olmalarin1 onlemek ve erken donemde hastaliklarini teshis etmek i¢in yapilan g¢aligmalara
“koruyucu saglik hizmetleri” adi verilirken; tibbi bakim hizmetleri de denilen “tedavi edici
saglik hizmetleri” ¢ogunlukla muayene ve tedaviden olusan bir diger saglik hizmetidir'®.
Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerine ragmen sakat kalan ve is giiciinii kaybedenler i¢in
kisiyi tekrar iiretici duruma getirerek, ornegin; tedavi sonucu, 6zellikle protez takilmigsa, bunu

kullanma egitimi verilerek bagkalarina bagimli olmaktan kurtarma amacini tasiyan “rehabilite

edici” saglik hizmetinden bahsetmemiz miimkiindiir'®.

Saglik hizmetini diger hizmetlerden ayiran dort 6zellikten bahsedecek olursak; birinci
ozelligi belirsiz, ertelenemez ve ongorilemez olmasi'®, ikinci 6zelligi hizmetlerin kamusal
yaninin agir basmasi'®, iigiincii 0zelligi sunulan hizmetlerin alternatifinin olmamasi, dérdiincii
ozelligi ise sunulan hizmetlerin teknolojik, sosyolojik kiiltiirel degisimlere bagli olarak

degiskenlik gostermesidir'®.

Saglik hizmetinin énemi ve bu hizmette hekimin biiyiik roliiniin oldugu kuskusuzdur.
Saglik hizmetinin aksamadan gorllmesi ve ilerlemesi hasta — hekim arasinda saglikli bir
iletisimin varlig1 ile saglanir. Ayrica ekonomistler ve saglik yoneticileri arasinda da rahatlikla

iletisim kurulabilecek ortak bir dil gerekir'®

. Clinkii saglik hizmetine olan talepte artis
yasanirken bu hizmeti sunmak i¢in gerekli olan bina, arag-gereg, insan glici, para, zaman,
teknoloji, bilgi ve tecriibe gibi kaynaklar kisith kaldigindan bu kisith kaynaklarin en verimli

sekilde kullanilmas1 boyle bir saglikli iletisimi gerektirirlOG.

Saglik hizmetinin verimli bir sekilde ilerlemesi i¢in saglik sektoriinde cagdas yonetim

anlayis1 ve ilkelerinin de benimsenmesi gerekir107. Saglik hizmetlerinin verimi ve kalitesi; bir

1% DEMIRBILEK, 5.54-57.

%0 BOSTANCI, s.53.

2 DAG, s.31.

1B PAG, s.32.

104 OKUR, Yeni Sosyal Giivenlik Sistemi, 5.94-95-96; KURUCA, s.47-48.
%Yz, 5.65.

1% Yz, 5.65.

7 HAYRAN, Saglik Hizmetlerinin Yo6netimi, s.114.
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goriise gore “kullanilan kaynaklarin ve yapilan faaliyetlerin spesifik bir gostergesi” olarak
tanimlanirken; diger bir goriise gore ise “gereken kaynaklarin verimli bir sekilde dagitilmasi ve
kullanilmasi, hizmetin etkili bir bi¢imde verilmesi, gerek kaynak dagiliminda gerekse hedef
kitlenin hizmetlere ulasiminda hakkaniyete 6zen gosterilmesi ve hizmet sunumu sirasinda ve

sonrasinda hizmeti kullananlarin memnuniyetinin saglanmas:” seklinde tanimlanmaktadir®,

Ulkemizde hekimlerin uymasi gereken kurallar belirleyen en eski metin, 1960 yilinda
yiirtirliige giren Tibbi Deontoloji Nizamnamesidir'®. Saglik hizmeti ¢ok hizli gelisen bir alan
oldugu icin yalmizca teknolojik agidan degil kurumsal agidan da Onemli degisimlere
ugramlstlrm. Bu degisim basta sagligin taniminda degisiklik olarak kendini gostermistir. TDN’
nin hazirlandig1 donemde sagligin tanimi, “hastaligin olmamas1” seklinde yapilirken, giiniimiizde

sagligm tammu “fiziksel, ruhsal ve sosyal yénden tam bir iyilik hali” olarak yapilmaktadir™.

Hekimin oncelikli gorevi ve meslek uygulamasi sirasinda insan onurunu gdzetmesi
gerektigi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’ nin 5. maddesinde diizenlenmistir'*?, Bu maddeye
gore; “Hekimin oncelikli gorevi, hastaliklart onlemeye ve bilimsel gerekleri yerine getirerek
hastalar iyilestirmeye ¢alisarak insanin yasamini ve saghgim korumaktir. Meslek uygulamasi
sirasinda insan onurunu gozetmesi de, hekimin oncelikli 6devidir. Hekim, bu yiikiimliiliiklerini

yerine getirebilmek icin, gelismeleri yakindan izler.”

Hekimin 6zen ve sadakat borcu''®, meslegin icrasinda 6grenilen hastaya ait sirlarin gizli

1% HAYRAN/UZ, 5.163; DEMIRBILEK, s.62.
1% RG. 19.02.1960, 10436.

10 VATANOGLU, s.19.

1 VATANOGLU, s.19.

12 AKYILDIZ/OZKAN, s.85.

13 Tiirk Borglar Kanunu madde 506’ya gore; “Vekil, vekalet borcunu bizzat ifa etmekle yiikiimliidiir. Ancak vekile
yetki verildigi veya durumun zorunlu ya da teamiiliin miimkiin kildig1 héllerde vekil, isi bagkasina yaptirabilir.

Vekil istlendigi i3 ve hizmetleri, vekalet verenin hakli menfaatlerini gdzeterek, sadakat ve 6zenle yiritmekle
yikamludar.

Vekilin 6zen borcundan dogan sorumlulugunun belirlenmesinde, benzer alanda is ve hizmetleri Ustlenen basiretli bir
vekilin gdstermesi gereken davranis esas alinir.”
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tutulmasi borcunu da icerir***. Hekim ile hasta arasinda sozlesmesel bir iliski bulunmasa dahi
eger hekimin hastasinin sirlarin1 ifsa etmesi, hastanin kisilik hakkini ihlal etmesine sebep
olmugsa bu durumda MK.m.24-25 ve BK.m.58 haksiz fiil hiikiimleri uyarinca hekimin haksiz

fiillinden dolay1 sorumlulugu s6z konusu olur.

Hekimin sir saklama yiiktimliiliigi Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nin 23. maddesinde ve
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 4. maddesinde diizenlenmis olup; hastanin rizasi, 1593 sayil

115 116

Umumi Hifzissihha Kanunu’nda™ ve Tirk Ceza Kanunu’nda™ yer alan hukiumlerde yer alan

hususlar disinda hekimin hastasmnim sirlarmi ifsa etmemesi sorumlulugunu dogurur®®’.

Hekim, hastas1 lizerinde hastaligin teshisini koyduktan sonra, belirledigi hastaligin

tedavisi icin en uygun yontemi'*® secmek durumundadir. Hekim, aym basartyr daha az riskle

114 BUDAK, 5.545-546.

15 RG. 06.05.1930, 1489. Madde 57 — Kolera, veba (Biibon veya zatiirree sekli), lekeli humma, karahumma
(hummayi tiroidi) daimi surette basil ¢gikaran mikrop hamilleri dahi - paratifoit hummasi veya her nevi gida
maddeleri tesemmiimati, ¢igek, difteri (Kuspalazi) - biitiin tevkiat1 dahi sari beyin hummas: (iltihab1 sahayai dimagii
sevkii miistevli), uyku hastalig1 (iltihab1 dimagii sari), dizanteri (Basilli ve amipli), lohusa hummasi (Hummai
nifas1) ruam, kizil, sarbon, felci tifli (fltihab1 nuhai kuddamii sincabii haddu tifli), kizamik, ciizam (Miskin), hummai
racia ve malta hummasi1 hastaliklarindan biri zuhur eder veya bunlarin birinden siiphe edilir veyahut bu
hastaliklardan vefiyat vuku bulur veya mevtin bu hastaliklardan biri sebebiyle husule geldiginden siiphe olunursa
asagidaki maddelerde zikredilen kimseler vak'ay1 haber vermege mecburdurlar. Kudurmus veya kuduz siipheli bir
hayvan tarafindan 1sirilmalar1, kuduza miiptela hastalarin veya kuduzdan dlenlerin ihbar1 da mecburidir.

Madde 58 — Icray1 sanat eder her tabip 57 nci maddede zikredilen vakalari kati veya muhtemel teshis vaz'ini
miitaakip ilk 24 saat zarfinda sihhiye dairesine, hiikiimet veya belediye tabibi bulunmadig takdirde polis veya
jandarma karakoluna hastanin isim ve adresiyle beraber tahriren veya sifahen haber verir. Polis ve jandarma daireleri
ittila hasil eyledikleri bu vakalari hi¢ vakit kaybetmeden alakadar makamlara bildireceklerdir.

Madde 59 — Sari hastaliklari haber verilmesini kolaylastirmak {izere Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekaletince
hazirlanip arzu eden tabiplere tevzi edilecek ihbarnameler postalarca meccanen naklolunur.

Madde 60 — 57 nci maddede yazilan hastaliklara ugrayan birisinin ikametgahi degistigini, hastaligi haber vermekle
miikellef olanlar 6grendikleri takdirde bu nakli ihbara mecburdurlar.

116 RG. 12.10.2004, 52611. Madde 280- Gérevini yaptigi sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile
karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi
mensubu, bir yila kadar hapis cezas ile cezalandirilir.

Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dig tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler
anlagilir.

Y7 Ayrintili bilgi igin bkz: BUDAK, $.546-554.

18 AYAN, Hukuki Sorumluluk, s.66. En uygun yéntem, “hastaligin tedavisi igin riski en az ve fakat basari sans1 en
fazla yontem” olarak tanimlanmustir.
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temin etmeye elverisli taninmis (geleneksel) bir yontem mevcut iken, daha fazla riskli olan yeni

119

bir yontemi se¢cmemelidir Hekimin mesleki 06zerkliginin gerektirdigi tedaviyi se¢me

Ozgiirliigii geregince; yeni tedavi yontemi daha riskli ama basar1 sans1 da o oranda yliksek bir

yontem ise; hekim, hastaya yeni yontemin daha fazla risk tasidigini igeren kapsamli bir

aydinlatma yapmas: sartiyla, bu yeni yontemi de secebilecektir'®

121

. Bu husus, Tibbi Deontoloji

Nizamnamesi’ nin 10. maddesinde = diizenlenmistir.

Hastanin tibbi miidahaleye verdigi rizanin gegerli olabilmesi i¢in yapilacak tedavi,
tedavinin sonuglari, tedavi edilmezse neler olabilecegi, yapilan tedavinin alternatifleri
konularinda aydinlatilmasi gerekmektedir. Bu gereklilik hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiinti
olusturmakla birlikte ayn1 zamanda hekimlik mesleginin bir geregi olarak hekim icin goérev
niteligindedir. Bu gorevi yerine getirmeyen hekimin yaptigi tibbi miidahaleye verilen rizanin
gecersiz olacagl ve ceza sorumluluguna yol agabilecegi g6z Oniine alindiginda, aydinlatma
konusunun hekim icin, bir yukimlillik olarak kabulti gerekmektedir'?®. Hekimin hastasini
bilgilendirmesi hususu, cezaevlerindeki saglik politikasinin, ulusal saglik politikasiyla uyum
icinde olmasi ve saglik uygulamalarinin genel kamuda yararlanilanlarla karsilastirilabilir
sartlarda olmas1 gerektiginden; Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi Tavsiye Karari1 No. R(98)7 -
Bakanlar Komitesi’nin Uye Ulkelere Ahlaki ve Orgiitsel A¢idan Cezaevlerinde Saglik ile Ilgili

Tavsiye Karari’nda da vurgulanmistir*®,

Aydinlatilmis onam, hastanin hekime olan giivenini ve hastanin s6z konusu tani veya

tedavi girisimine uyumunu arttirir ve hasta memnuniyetini elde etmeye yardimeci olur'®,

19 AYAN, s.66.
120 AYAN, s.66-67; OZTURKLER, 5.96-97.

121 Arastirma yapmakta olan tabip ve dis tabibi, buldugu teshis ve tedavi usuliinii, yeter derecede tecriibe ederek
faydali olduguna veya zararli neticeler tevlit etmiyecegine kanaat getirmedikge, tatbik veya tavsiye edemez. Ancak,
yeter derecede tecriibe edilmemis olan yeni bir kesfin tatbikati sirasinda alinacak tedbirler hakkinda ilgililerin
dikkatini celbetmek ve heniiz tecriibe sathasinda oldugunu ilave etmek sarti ile, bu kesfi tavsiye edebilir.

Bir kesif hakkinda yanlis kanaat uyandiracak ifadeler kullanilmasi yasaktir.”
' ERMAN, s.101.

122 UUNVER/ICEL, s.105-106-107; Karar, Bakanlar Komitesi tarafindan 8 Nisan 1998 tarihinde Bakan
Temsilcileri’nin 627. Oturumunda kabul edilmistir.

124 57 ASLAN, s.49.
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Kavramin 6nemine binaen Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 arasinda 26.
maddede aydinlatma yiikiimliligii yer almistir. Bu diizenlemeye gore; hekim hastasini, hastanin
saglik durumu ve konulan tani, 6nerilen tedavi yonteminin tiirii, basar1 sansi ve siiresi, tedavi
yonteminin hastanin sagligi i¢in tagidig riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve olast yan etkileri,
hastanin onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi tedavi

secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir'®.

Aydmlatmanin kapsami bazi hallerde sinirlandirilabilir. Aydinlatma nedeniyle olusacak
zarar, hastanin kendi gelecegini bizzat belirleme hakkinin ihlaline gore daha fazla ise hasta
yararina aydinlatmanin kapsami sinirlanabilir'®. Tiirk hukukunda bu husus, Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi’ nin m.14/2. fikrasinda’*’ yer alan ve Hasta Haklari Yo6netmeligi’nin 19.

128

maddesinde " yer alan diizenlemelerde ifade edilmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 25. maddesinin 1. fikrasinda, “Kanunen zorunlu olan
haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak {izere; hasta
kendisine uygulanmasit planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya
durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak
sonuglarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gdsteren
yazili belge alinmas1 gerekir.” diizenlemesi yer almaktadir. Bu hiikiimden anlasildig1 gibi; hasta

tedaviyi reddetse dahi hekimin aydinlatma ytkiimliiliigii, hastaya bu reddin sonuglarimin tam

125 HANCI, 5.96.

126 SERT, s$.230. Ornegin; gecikmesinde sakinca bulunan hallerde aydinlatma borcu ortadan kalkabilir.
Gecikmesinde sakinca bulunan halden kasit, hastanin hayatinin riske girecek olmasi veya agir bir zarar tehlikesinin
varligidir; DURDU, s.81; HANCI, 5.96-97.

127 “Tabip ve dis tabibi, hastasina {imit vererek teselli eder. Hastanin maneviyat: iizerinde fena tesir yapmak suretiyle
hastaligin artmasi ihtimali bulunmadigi takdirde, teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agikca
soylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin, vahim goriilen akibet ve seyrinin saklanmasi uygundur.”

128 “Hastanin manevi yapisi iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligmn artmas: ihtimalinin bulunmasi ve
hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.

Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen
sartlar ¢ercevesinde tabibinin takdirine baglidir.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat icinde hastaya hissettirilebilir veya
bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin bulunmamasi veya agiklanacagi sahsin dnceden belirlenmemesi
halinde, bdyle bir teshis ailesine bildirilir.”
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olarak ve bagariyla aciklanmasi sonrasinda sona ermektedir’?.

Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun’ un 70. maddesinde ifade
edildigi iizere, tibbi miidahaleden 6nce hastasinin rizasini almamak, 6zel bir sug tipi olarak
diizenlenmistir'®. Hastanin rizasi bulunmayan durumlarda yapilan tibbi miidahale ile miiessir
fiilin olustugu kabul edildigi takdirde, hekim, ancak miidahalenin niteligi geregi miiessir fiil
agirh@inda bir eylem islememis olmasi durumunda TSSTIDK.m.70° de diizenlenen kabahat
geregi cezalandirilabilecektir™'. Riza, agik veya zimni olarak yapilir. Sozlii, yazili veya isaretle
dahi rizanin verilebilmesi miimkiindiir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nin m.28/1" deki

duzenlemede; “mevzuatin Oongérdiigii istisnalar disinda” rizanin sekle bagli olmadigi ilkesi
benimsenmistir. Zimni rizaya; ‘“‘sessiz kalarak, yapilacak ameliyati kabullenen; boylece bir tibbi

miidahaleye razi oldugunu belirten ve protokol defterine ameliyat konusunu yazdirarak, bunun
icin gerekli Ucreti 6deyen, kan tahlili yapilmasini isteyen ve kan vermek igin kolunu uzatan,

réntgen cektirmek icin ilgili birime giden hastanin rizasin1” 6rnek olarak gosterebiliriz'*.

TSSTIDK.m.70” de kiigiiklere yapilacak tibbi miidahalelere riza gosterme yetkisi yasal

133

temsilcidedir. Bu hiikmiin, Medeni Kanunu’nun 16. maddesi~ ile birlikte degerlendirilerek

yasal temsilci ile temyiz kudretini haiz kiigiigiin rizalarinin birlikte aranmasi gerektigi yoniinde

yorumlanmasi daha dogru olacaktir™*.

129 ERMAN, s.115.

130 ERMAN, 5.42; 1219 sayili TSSTIDK m.70: Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklari her nevi ameliye igin
hastanin, hasta kii¢iik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei
cerrahiyeler i¢in bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. (Veli veya vasisi olmadig1 veya bulunmadig: veya iizerinde
ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart degildir.) Hilafinda hareket edenlere
ikiyiizelli Tiirk Liras1 idari para cezasi verilir.

Bu Kanunda yazili olan idarf para cezalar1 mahalli miilki amir tarafindan verilir.
1 ERMAN, s.42.
¥ HATIRNAZ EROL, Hukuki Sorumluluk, s.146-147.

133 4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu Madde 16: Ayirt etme giiciine sahip kiigiikler ve kisitlilar, yasal temsilcilerinin
rizasi olmadikca, kendi islemleriyle borg altina giremezler. Karsiliksiz kazanmada ve kisiye siki sikiya bagli haklari
kullanmada bu riza gerekli degildir.

Ayirt etme giicline sahip kiiciikler ve kisitlilar haksiz fiillerinden sorumludurlar.

13 ERMAN, s.87.
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Velayet ve vesayet altindaki hastalardan nasil riza alinacagina iligkin diizenlemelerden
bahsettik. Peki kanuni temsilci veya vasi tarafindan riza verilmedigi veya verilemedigi hallerde
ne olacaktir? Bu soruya cevap veren Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24. maddesinin 4. fikrasi su

sekildedir:

“Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben
gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk Medeni

Kanununun 346 nct ve 487 inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina baghdir.”

Bu hiikiim ile velayet ve vesayet altindaki bir insanin saglhigi ve yasami s6z konusu
oldugunda, yasal temsilcinin velayet ve vesayet altindaki insanin ileriki gelisimini saglayacak

Onlemleri alma yiikiimliligi dikkate almmigtir™>.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nin ayn1 maddesinin 7. fikrasinda ise; “Hastanin rizasinin
alinamadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapalr oldugu acil durumlar ile hastanin
bir organimin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agcacak durumun varlig
halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagh degildir. Bu durumda hastaya gerekli
tibbi miidahale yapilarak durum kayit altina alimir. Ancak bu durumda, miimkiinse hastanin
orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadigi takdirde de t1bbi miidahale
sonrasinda hastamin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendiriliv. Ancak hastamin bilinci
agildiktan sonraki tibbi miidahaleler igin hastanin yeterligi ve ifade edebilme giiciine bagl

olarak riza iglemlerine bagvurulur.” hiikmii yer almaktadir.

Soz konusu hiikiimden 6nce gergek rizanin alinmasinin miimkiin olmadig1 acil vakalar ve
ameliyatin  genisletilmesi durumlarinda varsayilan rizaya dayanilarak tibbi miidahale
yapilabiliyordu. “Hasta, boyle bir durumda bulunmasaydi, bu miidahaleye zaten riza gosterirdi”
diisiincesiyle kabul edilen varsayilan riza, miidahaleyi hukuka uygun hale getirir'®. Bu husus,
Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimmdan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi

Sézlesmesi, Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesinde137 dﬁzenlenmistirlgs. Hekim, hastanin

1% ERMAN, 5.89.
1% HATIRNAZ EROL, Hukuki Sorumluluk, s.148.

137 Sozlesme; RG. 09.12.2003, 25311; 5013 sayili Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklar1 ve
Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi, Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinin Onaylanmasinin Uygun
Bulunduguna Dair Kanun ile Tiirkiye’de yiiriirliige girmistir.
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iradesini varsayarken yanlis degerlendirme riski altinda bulundugunun bilinci i¢inde davranmali
ve bu riski ortadan kaldiracak vicdani davraniglarda bulunarak gercek iradeyi arastirmalidir ki;

varsayilan riza, hukuka uygunluk nedeninden yararlanabilsin'*®

. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nde
yer alan bu yeni hiikiim ile riza sartinin hiikimde sayilan hallerde aranmamasi hali

diizenlenmistir.

Tip Hukukunda hekime giivenin tam olarak olusturulmasi ve 6zen yiikiimliiliigliniin tam
olarak ifa edilebilmesi ve zararli neticelerin en aza indirgenmesi veya zararli neticelerin ortadan
kalkmas1 icin hekimler ile diger saglik ¢alisanlarinin birincil ve ikincil sorumluluk alanlarinin
tespit edilmesi ve bu alanlarin ne zaman yer degistirecegi probleminin net bir bigimde ortaya
konmasi gerekirl4o. Birincil sorumluluk alanindan anlasilan; faaliyeti yiiriiten saglik ¢alisanina is
paylasimi ¢ercevesinde verilen asli gérevdirm. Ikincil sorumluluk alani ise; faaliyeti yiiriiten

saglik calisanin, is paylagiminda tali olarak yiiklendigi g(')'revlerdir”z.

Hukuka uygunluk nedenlerinden biri olan zorunluluk hali, “baska tiirlii davranmak
imkan1 olmadigindan ve daha yiiksek bir degeri korumak icin, hukuka aykiri eylem (su¢ veya
haksiz fiil) islemek durumunda kalan kimsenin hukuken sorumlu tutulmasini Onleyen bir

55143

miiesseseye verilen addir” ™. Zorunluluk hali, bir bagka tanima gore ise; “bir kisinin, kendisinin

veya bagkasinin sahis varligi veya malvarlig1 degerlerine yonelik derhal meydana gelecek bir

138 Madde 8 : Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakatin alinmamas: halinde, ilgili bireyin sagligi icin tibbi
bakimdan gerekli olan herhangi bir miidahale derhal yapilabilir. Madde 9: Miidahale sirasinda istegini
aciklayabilecek bir durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak 6nceden agiklamis oldugu
istekler gz Oniine alinacaktir.

139 ERMAN, s.152.
140 ALTUNDERE, s.106.

11 ALTUNDERE, 5.108. “Ornegin; hekimin hastay1 muayene etmesi, tibbi miidahaleyi bizzat kendisinin yiiriitmesi
hekimin birincil sorumlulugudur.”

12 ALTUNDERE, 5.108. “Ornegin; hekimin birlikte calistigi hemsiresinin gérevini kendisinden beklenen 6zen ve
ihtimamla yerine getirip getirmedigini veya ameliyathanenin uygun kosullar1 tasiyip tasimadigini gézetmesi ikincil
sorumluluk alanina girer.”

3 HAKERI, s.271. BK.m.63/2’ ye gore; “...zorunluluk hallerinde fiil, hukuka aykiri sayilmaz.” Ayrica
TCK.m.25/2’ ye gore; “gerek kendisine gerek baskasina ait bir hakka yonelik olup, bilerek neden olmadig1 ve baska
suretle korumak olanagi bulunmayan agir ve muhakkak bir tehlikeden kurtulmak veya baskasini kurtarmak
zorunlulugu ile ve tehlikenin agirhigr ile konu ve kullanilan vasita arasinda oranti bulunmak kosulu ile islenen
fiillerden dolay: faile ceza verilmez.”
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tehlikeyi defetmek igin tehlikeyle ilgisi bulunmayan fgiincii kisinin mallarina zarar

vermesidir”*

. Tip hukukunda zorunluluk halinin uygulandigi en klasik 6rnek, annenin sagligini
tehlikeye diisiirmesi nedeniyle, annenin ceninin alinmasindan bagka bir yontemle kurtarilmasi
imkani bulunmamasindan dolay1 anne karnindaki ceninin almmasidir**®. Bu gibi durumlarda,
tibbi miidahalede bulunan hekim veya diger saglik personelinin cezai ve hukuki bir sorumlulugu

bulunmamaktadir.

Zorunluluk halinin &zel olarak diizenlendigi kanunlar da bulunmaktadir. Ornegin;
cezaevlerindeki hiikkiimlii ve tutuklularin aglik grevlerine hekimin ve diger saglik personelinin
miidahale etmesinin bir zorunluluk oldugu, grev siirecinde kendi uzmanlik alani ile ilgili olan bir

konuda yardima ihtiyaci olan veya hayati tehlikesi olan bir kisiye yardim etmeyen hekim veya

diger saglik personeli 5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun’ un**

82. maddesi geregince sug islemis olur*’. Ayrica Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun’ un'® 4.

maddesinin 3. fikras1 uyarinca; “bir ameliyatin seyri sirasinda tibbi zaruret nedeniyle bir
hastaligin tedavisi icin kastrasyonu'® gerektiren hallerde, kisinin rizasma bakilmaksizin

kastrasyon ameliyesi yapilabilir***°.

Hekimin kayit tutma ylkimliligii ile tedaviyi siirdirme yiikiimliliigiiniin asli

yiikiimliiliikler oldugu ve bu yiikiimliiliikklerin ihlali halinde de hastanin zarar gérmesi sonucunda

idari, hukuki ve cezai sorumlulugun s6z konusu olacag gz ardi edilmemelidir*>".

144 AYAN, Borglar, s.221.

145 HAKERI, 5.272.

146 RG. 29.12.2004, 25685.
YTKILIC, 5.148-151.

48 RG: 27.05.1983, 18059.

9 Hadim etme olarak da ifade edilen kastrasyon, cinsel salgi bezlerinin alinmasi suretiyle cinsel faaliyette bulunma
yeteneginin biitiiniiyle ortadan kaldirilmasidir. Bkz. AY AN, Hukuki Sorumluluk, s.27.

%0 Bu hilkmiin, hukukun evrensel ilkelerine, tip hukukunun genel ilkelerine ve Anayasa’ya aykiri bulan goriis igin
bkz. HAKERI, 5.273.

151 Ayrintilh bilgi i¢in; CETIN, 5.39-40.
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V. Hatah Tibbi Uygulama (Malpraktis)

Kétii ifa; bor¢lunun borg iliskisinden dogan edimini ifa ederken tam ve dogru olarak ifa

etmemesi yani ifa edilen edimin nitelik yoniinden kotii, eksik veya ayipli olmasidir'™.

Malpraktis ise geregi gibi ifa etmemenin bir alt dal1 olan kotii ifanin tiptaki gt')riiniimﬁdﬁr153.

Hasta ile hekim arasindaki iliskide edimin koti ifa edilmesi, hekimligin koti

5% i 13.

uygulanmas1 (malpraktis) olarak karsimiza ¢ikar. Hekimlik Meslek Etigi Kurallar
maddesinde hekimligin kotii uygulanmasi (malpractice) bashigr altinda hatali tibbi uygulama
(malpraktis) “Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gérmesi”
olarak tanimlanmistir. Diinya Tabipler Birligi tarafindan malpraktis; “Hekimin tedavi sirasinda
standart gilincel uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile

155

olusan zarar” olarak tanimlanmistir™". Malpraktis, hatali teshis, hatali tedavi veya hatali

miidahaleden dolay: hastaya zarar vermesi seklinde ortaya ¢ikmaktadir™®.

Biyo-tip Sozlesmesinin™’

4. maddesine gore; “Arastirma dahil, saglik alaninda herhangi
bir midahalenin, ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmasi gerekir.”
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nin 11. maddesi uyarinca da; “Hasta, modern tibbi bilgi ve
teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve
bakimini istemek hakkina sahiptir.” Hekimin birincil goérevi, hastaliklar1 dnlemek ve bilimsel
gerekleri yerine getirerek hastalar1 iyilestirmeye c¢alisarak insan yasamini ve sagligini
korumaktir. Ayrica hekimin tibbi miidahalede bulunurken hastanin onurunu da goézetme

yukiumliiliigi birincil gorevleri arasindadir™®®,

132 SARITAS, 5.96, OGUZMAN/OZ, 5.306.

158 HATIRNAZ EROL, Ozel Hastane, s.204.

154 http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=65&Itemid=31. Erisim

tarihi:27.08.2013.

155 CETIN, s.31.
1% GULSEN, 5.45; SARITAS, 5.97.
1" RG. 09.12.2003, 25311.

158 Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari m.5.
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Hekimin mesleki gerekliliklerinin ne oldugu ne kanunda, ne yonetmelikte ne de meslek
kurallar arasinda sayilmistir. Dolayisiyla Yargitay kararlarinin ¢ogunda belirtildigi gibi; hekimin
“Ozen yukiumliuligi” gerekliliginden bahsedilmistir. Her olay i¢in miinferit sekilde, kararlarda
6zen yiikimliliiklerinin neler oldugu somutlastirilmistir™. Bilimin ve teknolojinin hizla
degisime ve gelisime ugradig1 giinlimiizde “tibbi standart” kavrami da dinamik bir olusu ve
gelisimi ifade etmektedir. Bu yiizden hekimin, uygulayacagi tibbi miidahalede tibbi standardi

belirlemesinde miidahalede bulundugu zamani esas almasi gerekmektedirm.

Hatali tibbi uygulama, hekimin yaptig1 tibbi miidahalede tibbin gereklerine uymayarak
tibbi standardi yerine getirmemesi yani 6zen yiikiimliiliigiinii ihlal ederek bir zarara yol agmasi
sonucunda ortaya ¢ikan bir durumdur. Hekimin 6zen yiikiimliiliigiinii ihlali, hastaligin teshisinde
acik hata, yanlis tedavi yonteminin se¢imi ve miidahale sonrasinda hastanin bakiminda ve

tedavisinde kusurlu ve 6zensiz davranma seklinde ortaya ¢ikar.

Hekimin hatali tibbi uygulamaya mahal vermemesi i¢in, dncelikle tedavide uygulayacagi
yontemi, tip biliminin genel olarak tanmip kabul edilmis, denenmis ve bilinen temel meslek
kurallarini esas olarak, segmesi gerekir. Hekimin hatali tibbi uygulamaya yol agmadan tedavi
amacma ulagmas1 i¢in, gerekli olan ve denenerek ispatlanmis, hekim tecriibesi ve doga

bilimlerinin o anki ulastig1 diizeyi ifade eden tibbi standardi yakalamas: gerekir®®.

Hatali tibbi uygulama, Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 13.
maddesinde tanimlanmigtir. Buna gore; “Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni ile bir
hastanin zarar gérmesi hekimligin kotii uygulanmasi anlamina gelir.” Hekimin tibbi hatasinin

miidahale 6ncesinde, miidahale sirasinda ve miidahale sonrasinda incelenmesi gerekir.

VI. Komplikasyon Kavrami

Hekimin tibbi miidahalesinden ortaya ¢ikan zarar, tip biliminin bugiin ulagtig1 bilimsel ve

1% HAKERI, s.544.
180 HAKERI, s.544-545.
181 HAKERI, s.545.
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teknik diizeyi, uygulamanin yapildigi ortamin sartlari, uygulamayr yapanin egitim diizeyi,
uzmanlik durumu’®? g0z Oniine alindiginda, ayni ortam sartlarinda, ayni yetkinlik diizeyinde bir
hekimin gostermesi gereken O6zen gosterildigi halde uygulamanin bir sonucu ise hekimin

163

sorumlulugundan bahsedilemez™. Iste bu durumda “izin verilen risk” olarak ifade edilen

komplikasyon var demektir.

Komplikasyon, hastaya fayda saglayacak bir uygulamanin, ongoriilebilen ama alinan
biitiin 6nlemlere ragmen 6nlenemeyen bazi risklere katlanilarak, hastanin aydinlatilmasi ve rizasi
ile miidahalenin gergeklestirilmesi sirasinda veya sonrasinda olusabilen istenmeyen riskli
durumlardir™®. Hasta yapilacak olan tibbi miidahaleler konusunda aydinlatilirken, ortaya
cikabilecek komplikasyonlar agisindan da bilgilendirilmelidir; aksi halde aydinlatma

yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmemesinden kaynaklanan sorumluluk s6z konusu olur'®.

izin verilen riskten bahsedebilmek igin taksirli davranilmamasi ve 6zensiz davranisin yol
acabilecegi riskleri Onleyici, asgariye indirici davranilmasi, buna ragmen riskler dogdugunda
zarar ve tehlike neticesini mimkin oldugunca yapilacak miidahaleyi izale etmek icin gerekli ve

teknik gilivenlik normlarinin zorunlu kildigi 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir166

. Dolayisiyla
hekimin 6zensiz ve dikkatsiz tibbi miidahalesi s6z konusu oldugundan izin verilen risk

kuramindan yararlanamayacagi; hekimin hatali tibbi uygulamasi sorumluluguna yol agacaktir.

Hekimin sorumlulugu ancak kusurlu olarak sebep oldugu hatali tibbi uygulamadan
dolayidir. Buna karsilik hekimlik uygulamasinin dogasindan kaynaklanan, gerekli 0zen
gosterilse dahi kagmilmaz olan birtakim istenmeyen etkiler, komplikasyonlar halinde veya
hukuki anlamda izin verilen risk olarak ifade edilen durumlarda, hekim sorumlu tutulamaz*®’,
Komplikasyonu, tibbin kabul ettigi normal risk ve sapmalar c¢ergevesinde gerceklestirilen

miidahalede eger istenmeyen sonug gerceklesir ise bunda hekimin veya diger saglik personelinin

162 SARITAS, 5.97.
163 GULSEN, s.45.
164 SAVAS, 5.290.
185 CETIN, s.33.
186 SAVAS, 5.272.

%7 YAVUZ, F., 5.100; HAKERI, 5.567.
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sorumlu tutulamadig1 durum olarak tamimlayabiliriz'®®,

Bir tibbi miidahalede, dogru tan1 ve uygun tedavi ile birlikte, gosterilen tim dikkat ve
O0zene ragmen, hastada herhangi bir komplikasyon gelismis ve bu komplikasyona; hekim
tarafindan, dogru sekilde miidahale edilmis, gerekli tedavi uygulanmis olmasina ragmen, hastada
bir zarar meydana gelmisse, bu zarardan dolay1 artik hekim ya da hastane i¢in sorumluluk so6z

konusu olmayacaktlrlsg.

Hekimlik mesleginin geregi olarak, yapilan her tiirli medikal ve cerrahi miidahale
birtakim riskler barindirmaktadir. iste bu risklerin, istenmeyen sonuglarin yasanmamasi icin de
tedbir almig olmak; mesela ameliyat esnasinda gerekli arag-gereci bulundurmak, gerektiginde
konsiltasyon istemek ve gerekli mudahaleleri yapmak gerekir. Aksi takdirde komplikasyon olan

bir sonug¢ kusur haline dénﬁsebilirlm.

Teshis hatasinin ne gibi durumlarda ortaya ¢ikabilecegi tahdidi olarak belirlenmemistir.
Bir hastalik vuku buldugunda o hastaligin semptomlarinin her zaman acik olmamasi dolayisiyla
sonradan konulan teshisin yanlis oldugu ortaya ¢ikabilir. Bu gibi durumlar, dogrudan hekimin
teshis hatasi yaptig1 anlamina gelmez. Bulgularin yanlis yorumlanmast ancak temel bir hatanin
varlig1 halinde, ¢ok agik bir hastalik belirtisinin taninmamasi1 halinde veya yanlis teshisin temel
kontrol tetkiklerinin yapilmamasina dayanmasi halinde, 6zen yikimlullgiiniin ihlali olarak

171

degerlendirilmelidir~"~. Hekimin tibben gerekli tetkikleri yaptigi, gerekli tedbirlere basvurdugu

veya diger uzman meslektaglarina danistigi hallerde, konulan teshis savunulabilir ise artik

hekimin teshis hatasindan dolayisiyla da hatali tibbi uygulamadan bahsedilemeyecektir®’2.

Tibben gerekli olan bir miidahaleyi modern tibbin yontemlerine, hekimlik mesleginin
gerektirdigi dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine uygun olarak hareket eden hekimin kusurundan sz

edilemeyecegi gibi; komplikasyon neticesinde ortaya g¢ikan zarardan dolayi hekimin hukuki

188 yAVUZ, F., 5.100.

19 AKYILDIZ/OZKAN, 5.287.
0 yYAVUZ, F., 5.100-102.

" HAKERI, 5.567.

2 HAKERI, 5.567.
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sorumlulugu yoluna gidilemeyecegi agik¢a Yargitay kararlarinda dile getirilmistir”s.

VII. Endikasyon Kavram

Endikasyon konusu, TDN’ nin 13. maddesinin 3. fikrasinda yer almaktadir. Bu hiikme
gore; “Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin, hastanin arzusuna
uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak her hangi bir sey
yapamaz.” Paralel bir diizenleme Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nin 12. maddesinde
diizenlenmistir. Anilan maddede tibbi miidahale amacinin neleri igermesi gerektigi, “Teshis,
tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, 6liime veya hayati tehlikeye yol agabilecek veya viicut
biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek hichir sey
vapilamaz ve talep de edilemez.” seklinde ifade edilmistir. Endikasyon, yani tibbi gereklilik
olmaksizin gerceklestirilen her tibbi miidahale, basta Anayasa’ nin 17. maddesinde diizenlenmis
olan, kisi dokunulmazligi hiikmii olmak iizere, Saglik Hukuku mevzuati ¢ercevesinde bir ¢ok

diizenlemeye aykirilik teskil edeceginden, hukuki, idari ve cezai sorumlulugu gerektirecektirlm.

Endikasyonun sadece “tibbi endikasyon” olmasi gerekmedigi sosyal ve psikolojik
gerekliliklerin de tibbi gereklilik olarak yani endikasyon olarak kabuld, bugin kabul

edilmektedirt™

. Doktrinde tibbi olmayan ve fakat sosyal veya psikolojik endikasyon bulunan
tibbi miidahalelerde dolayli tedavi amacinin bulundugu ifade edilmekte olup; bu nedenle bunun

gibi miidahalelerin tibbi miidahale sayilmasi ve tibbi miidahaleye iliskin esaslarin uygulanmasi

'3 {lgili Yargitay kararlarindan bir 6rnek; Yargitay 2. CD., 20.11.1991 tarihli 10834 E., 11895 K. sayil kararidur.
Bkz: KILIG, s.152.

1 AKYILDIZ/OZKAN, 5.286.

15 AKYILDIZ/OZKAN, 5.286-287. “Ornegin; estetik operasyonlarin amaci genellikle hastanin kendisini daha giizel
ya da estetik yonden kusursuz hale getirme irade ve istemi yoniinde gelismekte, bunun disinda tibben sifa bulmaya
yonelik bir uygulama olarak karsimiza ¢ikmamaktadir.” HAKERI, 5.429-435. Ornegin; erkek cocuklarin siinnet
edilmesinde de sosyal endikasyon vardir. Ayrica estetik miidahale ile ulagilmak istenen amag¢ ve miidahale ile goze
alinan tehlike ayni derecede olmali; tehlikenin ulagilmak istenen amagtan daha biiyiik olmamasi gerekir. Bu noktada
Hakeri, sadece giizellesmek amagli yapilan estetik miidahalelerin, endikasyonsuz tibbi miidahale olmasindan dolayi,
ancak bu konuda yasal bir diizenleme ile olanak saglanirsa hukuka uygun olarak kabul edebilecegini savunmustur.
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gerektigi savunulmustur' .

Hekimin uyguladigi tibbi miidahalede endikasyonun bulunmamasi bizi dogrudan
miidahalenin hukuka aykiri oldugu sonucuna gotiirmez. Hekim, mesleki 6zerkligi uyarinca;
hastanin r1zasiyla, sosyal deger yargilarina'’’, genel adap ve etige aykiri olmayan tedbirler
alabilir'”. Bu noktada rizanin ve endikasyonun hekimin tibbi miidahalesinde hukuka uygunluk
sartlar1 arasinda ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gerektigini dnemle vurgulamakta yarar vardir. Her

bir hukuka uygunluk sartinin uygulanan tibbi miidahale sirasinda mevcut olmasi gerekirm.

180 Ozetle; “....Hekim ile hasta arasinda

Ornegin; Yargitay 4. Hukuk Dairesi’nin bir kararinda
sozlesme iliskisi bulunmasi ve tibbi miidahaleye hastanin riza gostermesi ya da istirar hali asla
durumu etkilemeyecektir. Ciinkii, rizanin ya da istirar halin varligi1 halinde hekimin davraniginin
biitiin sonug¢larimin mesru sayilmasi, hukuka uygun addedilmesi diisiiniilemez. Davranisin ve
illiyet bagimin mesrulugu ancak kullanilan ara¢ ve wuygulanan metodun gerektirdigi biitiin
tedbirlerin alinmasinda soz konusu olabilir. Tababette de ayni kural gegerlidir. Sorumsuzluktan
yvararlanabilmek i¢in tip sanatinin kurallarina, gereken tedbirlere uymak ve bu sinirlar iginde
hareket etmek gereklidir. Diger bir degimle sayet tip ilmi hekimin yaptigi miidahalelere cevaz
veriyorsa, bunu yapan hekim, tip meslegince tecviz edilen bir faaliyette bulunmus demektir ki,
hakkin icrast nedeniyle, eylemi hukuka aykirt sayilamaz.” ifadesiyle hekimin tibbi miidahalede

bulunurken hukuka uygunluk nedenlerinin her birinin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gerektigine

dikkat ¢ekmistir.

'"® AYAN, Hukuki Sorumluluk, 5.9; HAKERI, 5.429-430.

Y7 Ornegin; kalic1 saglik zararlarina yol agan denemeler veya deneyler: Parmagin kesilmesi gibi. HAKERI, s.431.
" HAKERI, 5.431.

1 HAKERI, s.433.

180 (7.03.1977 tarihli, 1976/6297 E., 1977/2541 K. say1l karari; www.kazancihukuk.com Erigim tarihi:27.01.2014.
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IKiNCi BOLUM

HEKIMLIK SOZLESMESININ TANIMI, UNSURLARI VE HUKUKI NiTELIiGi

I. HEKIMLIK SOZLESMESI

A. Tanimi

Cesitli sozlesme tiplerinin kanunla diizenlenmesi bir¢ok nedene dayanmaktadir. Bir
sO0zlesme tipinin kanun tarafindan diizenlenmesi tarihi sebeplerle aciklanabilir™". ikinci olarak
bir sdzlesme tipinin kanunda diizenlenen hiikiimleri, taraflarin yeterli agiklikta olmayan ve eksik
kalan s6zlesmelerinin uygulanmasim kolaylastirir®®. Uciincii olarak da devletin gerek kamu
diizenini saglama, gerekse tiiketicinin korunmasi amaciyla, sozlesmelerle ilgili emredici
hiikiimler diizenledigi gérﬁlmektedir183. Soézlesmenin taraflarindan birinin ekonomik bakimdan
diger taraftan daha zayif ve korunmaya muhta¢ oldugu hallerde emredici hiikiimler diizenlendigi

84 Ornegin; tiiketicinin satici karsisindaki zayifligi ve korunmaya muhtag

gorulmektedir
goriinmesi sebebiyle devlet, tiiketici ile satict arasindaki 6zel borg iliskisine midahale

edebilmektedir.

Gerek 818 sayili Eski Borglar Kanunumuzda'® da gerekse 6098 sayilt Yeni Tiirk Borglar
Kanunumuzda hekim ile hasta arasindaki iligskiye dair herhangi bir hiikme yer verilmemistir. Bu
husus da hekim ile hasta arasindaki iligkinin ne tiir bir iligski olduguna dair goriis ayriliklarina ve

belirsizliklere yol agmaktadir.

Hekim ile hasta arasindaki iliskinin hukuki niteligine dair gortsleri ikinci kisimda

tartisacagiz. SO0z konusu goriis ayriliklariin ortak noktasi, genelde hekim ile hasta arasindaki

81 yAVUZ, Borglar, s.1.
82 yAVUZ, Borglar, s.1-2.
83 yAVUZ, Borclar, s.2.
84 YAVUZ, Borglar, s.2.
185 RG. 08.05.1926, 366.
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iligkinin sozlesme niteligi tasidigi yoniindedir. Hekimin bagladigi tedaviyi hakli sebep
olmaksizin birakamamasi, yarida kesememesi, tedavi sonucunda ticrete hak kazanmasi, hekim ile

hasta arasindaki iliskinin sdzlesme niteligi tasidigi konusunda ipuglar icermektedir®®,

Hekim, hekimlik meslegini icra ederken genelde hastasi ile anlasarak tibbi miidahalede
bulunur; bu durum da aralarindaki iliskinin akdi iliski oldugunun belirtisidir™’. Nitekim acil
miidahale hallerinde hastanin bilincinin ag¢ik olmamasi ve hayati tehlikenin s6z konusu olmasi
durumunda hekimin hastay1 aydinlatarak ondan tibbi miidahale i¢in riza alabilmesi miimkiin
degildir. Iste bu gibi durumlarda hekimin hasta ile anlasarak tedavi edimini yerine getirmemesi
sebebiyle aralarinda soézlesmesel bir iliski kurulamamis olur. Hekimin acil miidahale halinde

hastaya verdigi zarardan dogan sorumlulugu BK.m.49’ a gore haksiz fiil sorumlulugudur.

Genel olarak kabul edildigi gibi; hekim ile hasta arasindaki iligki s6zlesmesel bir iligki
olup; sb6zlesmenin konusunu, hekimin hastasin1 Oncelikle bilgilendirerek yapilacak tibbi
miidahaleler konusunda aydinlatmasi, tibbi standartlara uygun olarak muayene ile 6zenli ve
dikkatli davranarak teshis koymasi ve tedavi etmesi olusturur. Teshis (tani), hekimin hasta
lizerinde birtakim arastirma ve incelemeler sonucunda elde ettigi bulgular1 degerlendirerek
hastada ne tiir bir hastaligin olduguna karar vermesi; tedavi ise hastaligin teshisi konduktan sonra
s0z konusu teshise uygun olarak hekim tarafindan tibbi standartlar ¢ercevesinde tibbi yontemler
kullanilarak hastaligin iyilestirilmesi i¢in yapilan fiil olarak tanimlanabilir’®, Baska bir tanima
gore ise “teshis ve tedavi sozlesmesi, tam iki tarafa bor¢ yiikleyen, teshis ve tedavi edimini
gergeklestirecek 6zel saglik kurum ve kuruluslartyla hasta veya kanuni temsilci arasinda
gergeklestirilen ve hasta veya kanuni temsilcisinin tibbi teshis ve tedavi ediminin karsiligini

olusturan, belli bir ticret 6demeyi iistlendigi rizai bir sozlesmedir*®.

Hekimin sozlesme ile borclandigi edimleri ihlal etmesi halinde ise sodzlesmesel

1% BAYRAKTAR, 5.33.
187 REISOGLU, s.3.
188 ZDEMIR, s.29.

18 9ZDEMIR, s.51.
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SR 190
sorumlulugu s6z konusu olur™".

B. Unsurlar:

1. Taraflar

Hekimlik sozlesmesinin taraflar1 hekim ve hastadir. Hekim genel anlamda modern
toplum hayatinda hukuk diizeni tarafindan kendisine tip mesle8ini icra etme (ve tibbi
miidahalelerde bulunabilme) yetkisi taninmus kisiler olarak tanimlanir™®!. Bagka bir tanima gore
ise; “doktor, tip fakiiltesini bitirmis, pratisyen veya uzman, insan sagligiyla ugrasan ve

hastaliklar1 tanimay1 ve iyilestirmeyi kendine ugras edinen kisidir**%%

Hekimin hekimlik meslegini hukuken yiirlitmeye ehil olmasi i¢in gereken sartlar 1219
sayil1 Tababet ve Suabati Sanatlariin Tarzi Icrasina Dair Kanun ile 6023 sayili Tiirk Tabipler

Birligi Kanun’ unda diizenlenmistir'®.

Hasta kavrami, kanun ve yonetmeliklerde tanimlanmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeliginin
4. maddesinin 1. fikrasina gore; hasta, saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan
kimsedir. Ayni tanimlama Tibbi Hizmetlerin Kétii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanun
Tasarisinda da “saglik personelinin tibbi hizmetine ihtiyag duyan kisi” olarak belirtilmistir.
Diinya Saglik Orgiitii Uluslararas1 Saglik Tiiziigii'nde (2005) “hasta kisi” halk saghg riski
olusturabilecek bir fiziksel rahatsizliktan muzdarip olan veya bundan etkilenmis olan birey
olarak tanimlanmistir. Bu tanimlamalardan hastanin saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci
bulunan ve halk saglig1 riski olusturabilecek fiziksel bir rahatsizliktan muzdarip veya bundan

etkilenmis olan kisi olarak tanimlanmas1 miimkiindiir.

Hekim ile hasta arasindaki s6zlesmenin gegerli olarak kurulmasi i¢in hekimin de hastanin

da fiil ehliyetinin (hukuki islem yapma ehliyetinin) bulunmasi gerekir. Fiil ehliyetinin bulundugu

19 BAYRAKTAR, s.34.

1 AYAN, Hukuki Sorumluluk, s.5; HAKERI, s.35.

102 ASCIOGLU, Tibbi Yardim ve El Atma, s.1; HAKERI, s.35.
193 Ayrntih bilgi i¢in bkz: 5.6-7.
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194

haller Medeni Kanunu’nun 10-14. maddelerinde™" diizenlenmistir. Kisi, ayirt etme giiciine sahip

degilse tam ehliyetsizdir; ayirt etme giicline sahip olm

akla birlikte kiigiik veya kisitl ise smurli ehliyetsizdir™.

Hekim ile hasta arasindaki iligkide ehliyet konusu, hastanin tibbi miidahaleden 6nce
verecegi riza agisindan 6onemlidir. Zira hekimin, hekimlik meslegini icra etmede hukuken gerekli
sartlar1 ihtiva etmekle hekimlik meslegine ehil oldugunu yukarida islemistik*®®. Onemle izerine

durulan ve tartigilan husus, hastanin riza verme esnasindaki fiil ehliyetidir.

Fiil ehliyeti, kisinin, kendi fiilleriyle hak ve borglar kurabilmesi, bunlara son verebilmesi
ya da yeni hukuki durumlar yaratabilmesidir. Medeni Hukukun genel ehliyet duzenlemelerine
paralel olarak riza beyaninda bulunabilmek icin de fiil ehliyeti'®” aranmakta, siirli ehliyetsizler

icin de bazi istisnalar'®® disinda kanunu temsilcilerinin muvafakati istenmektedir'*,

Yasama hakkinin {istlin niteligi ve agir tibbi miidahalelerin 6nemine binaen 1219 sayil
Kanunu’ nun 71. maddesinde 6nemli cerrahi miidahaleler i¢cin kanuni temsilcinin rizasinin
alinmas1 zorunlu tutulmustur. Ayirt etme giiciine sahip kii¢iik ve kisitlilarin korunmasi amaciyla
konulan bu hukim, yerinde bir diizenlemedir. Ayirt etme giiciine sahip olmayan kisilerin riza
ehliyeti bulunmadigindan, bu kisilerin yakinlarindan riza alimir. Ayirt etme gulclne sahip

olmayan kisilerin hangi yakinlarindan riza alinmasi1 gerektigi hususunda 2238 sayilt Organ ve

1% Madde 10 - Ayurt etme giiciine sahip ve kisitl olmayan her ergin kisinin fiil ehliyeti vardir. Madde 14-Ayirt
etme giicii bulunmayanlarin, kiiciiklerin ve kisitlilarin fiil ehliyeti yoktur.

% DURAL/OGUZ, 5.59; AYAN s.57.
1% Bkz: 5.6-7.
Y MK.10 : Ayirt etme giiciine sahip ve kisitli olmayan her ergin kisinin fiil ehliyeti vardir.

198 1219 sayih Kanun m.70: ....Veli veya vasi olmadig1 veya bulunmadig1 veya iizerinde ameliye yapilacak sahis
ifadeye muktedir olmadig1 takdirde muvafakat sart degildir. Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan insan
Haklar ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi, insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi m.7: Gozetim,
denetim ve bagka bir makama basvurma siirecleri dahil, kanun tarafindan 6ngériilen koruyucu sartlara bagli olmak
iizere, ciddi nitelikli bir akil hastalig1 olan kisi, yalnizca bdyle bir tedavi yapilmadig: takdirde sagligina ciddi bir
zarar gelmesinin muhtemel oldugu durumlarda, muvafakati olmaksizin, akil hastaligmmin tedavi edilmesini
amagclayan bir midahaleye tabi tutulabilir.

1% GOJAYEVA, s. 36.
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Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanunu’ un®® 14. maddesindeki
siralama esas almabilir’. Bu siralama; 6lim aninda yaminda bulunan esi, resit cocuklari, ana

veya babasi veya kardeslerinden birisinin; bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakinidir.

Alman Hukukuna gore; bilme ve isteme yeteneginin degerlendirilmesi icin belirleyici
olan sey, miinferit olaydaki eylem olup; 06zel hukuktaki sozlesme yetenegi veya ceza
hukukundaki kusur yetenegi degildirzoz. Tirk Hukukunda da “riza yetenegi (ehliyeti)” olarak
ayr1 bir diizenleme bulunmamaktadir; nitekim rizaya ehliyet, Medeni Kanunumuzdaki “fiil

ehliyeti” olarak dikkate alinmaktadir.

Rizaya ehliyet konusunda temyiz kudretine sahip olan ve olmayan hastalar bakimindan
ayirim yapmak gerekmektedir. Buna gore; ayirt etme giicline sahip olmayan tam ehliyetsiz
hastalar adina her durumda kanuni temsilcilerinin riza beyaninda bulunabilecegi mutlak ve
muhakkaktir. Buna karsilik, ayirt etme giicline sahip olup kisitli kimseler ile on sekiz yasim
doldurmamus kiiciiklerin, Medeni Kanunumuzda diizenlenmis olan istisna®®® nedeniyle dogrudan

204 By hususta mevzuatta celiskiler mevcuttur.

tibbi miidahaleye riza gosterebilmelidirler
Hastanin kii¢iik veya kisith olmasi halinde velisi veya vasisi tarafindan izin alinmasinin
gerekliligini diizenleyen 1219 sayili Kanunu’ un 70. ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nin 24.
maddesinin 1. fikras1 karsisinda Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nin 24. maddesinin 2. fikrasindaki
“Kanuni temsilcinin rizasimin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlari anlayabilecekleri
olciide, kiiciik veya kisitl olan hastanin dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme
strecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi saglamir.” diizenlemesi, ayirt etme

giicine sahip kiicik ve kisithilarin rizasinin 6dnemine vurgu yapilmistir. Biyoloji ve Tibbin

Uygulanmas1 Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi, insan

20 RG., 03.06.1979, 16655.
21 HAKERI, 5.358.
22 TAG, 5.202.

23 MK. m.16/1 : Ayt etme giicine sahip kiigik ve kisithlar, yasal temsilcilerinin rizasi olmadikga, kendi
islemleriyle bor¢ altina giremezler. Karsiliksiz kazanmada ve kisiye siki sikiya bagli haklari kullanmada bu riza
gerekli degildir.

204 GOJAYEVA, s. 36.
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Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesinin 6. maddesinin 2. bendinde, tibbi miidahaleye verilecek rizada
kiigiigiin iradesinin de g6z Onilinde bulundurulmasi gerektigine dair diizenleme ile de
hukukumuzda tibbi miidahalede verilecek rizada kii¢liglin iradesinin O6nem tasidigi

anlasllmaktadlrzos.

2. Taraflarin Anlasmasi

Bor¢lar Kanunu’nun 1. maddesi uyarinca; s6zlesme, taraflarin iradelerini karsilikli ve
birbirine uygun olarak acgiklamalariyla kurulur®®. Hekimlik sézlesmesinin esasli noktalars;
hekimin tedavi etme edimini, daha genis kapsamda tibbi miidahalede bulunmasi konusunda
hastasin1 bilgilendirmesi ve hastanin da gerek teshis, gerek tedavinin nasil olacagi, tedavi
olmadig1 takdirde nelerle karsilasabilecegi gerekse de tedavi sonrasinda olusacak durumlar ve
yapilmasi gerekenler ile ilgili aydinlatilmasindan sonra, rizasinin alinmasi hususlaridir. Hekimlik
sOzlesmesinde tlicretin teamiilden oldugu kabul edildiginden f{icretin miktarinin belirlenmemis

olmasi sézlesmenin kurulmasina engel teskil etmez?”’.

Borglar Kanunu 1. maddenin ikinci fikrasinda yer alan “irade agiklamasi, acik veya
ortiilii olabilir” hiikkmiinden anlasilacagi gibi; taraflar irade beyanlarini agikca ifade etmeseler de
ortiilii olarak sozlesmenin kurulmasina dair irade anlasiliyorsa taraflar arasinda sozlesme
kurulmus sayilir. Hekimlik s6zlesmesinde de hastanin davraniglari bir sdzlesme yapilmasi
anlaminda degerlendirilebiliyorsa, agik irade beyani olmamasina ragmen soézlesme yapilmig
sayilabilir. Hekimin de hastayr kabul ettigi anda taraflar arasinda sozlesme kurulmus olur®®,
Hekim hastay1 kabul ettigini agik¢a sdylemese dahi, 6neri hemen reddedilmedik¢e BK. m. 6 ve

BK.m.503 hiikiimleri kapsaminda hekimin resmi sifati ve hekimlik mesleginin mahiyeti

2% HAKERI, 5.362-363.
2% OGUZMAN/OZ, s.411.
207 BK.m.502/111: Soézlesme veya teamiil varsa vekil, iicrete hak kazanir.

2% Tibbi Hizmetlerin Kullamlmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasaris1 (Malpraktis Kanun Tasarisi)
m.14/1: Tibbi hizmet iliskisi, hastanin, tibbi hizmetine ihtiya¢ duydugu saglik personeline miiracaati iizerine, saglik
personelinin gorev ve yetkileri ¢ercevesinde hastay: kabulii ile veya kabul etmeye mecbur oldugu hallerde hastay1
gormesi ile baslar.
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geregince sozlesme kurulmus sayilir®®. Yargitay 9. HD. bir kararmda®® “Doktor, meslek ve
sanatini icra eden bir kimsedir. Hasta, muayene ve tedavi i¢in kendisine miiracaat ettiginde ve
doktor muayene ve tedaviye basladigi anda akdi iliski kurulmus olur” ifadeleriyle doktrindeki
goriislere paralel bir agiklama getirmistir. Hasta, hekimin karsisina gecip hastalik Oykiisii

211

(anamnez)“ vermeye, hekim de bu anamnezi dinlemeye basladigindan itibaren aralarinda bir

sozlesme imzalandig1 varsayilir®?,

Borc¢lar Hukukunda yer alan sézlesme serbestisi, hekimlik mesleginin 6zellikli bir hizmet
olmasindan dolay: sirlandirilnustir. Malpraktis Kanun Tasarisimn®® 14, maddesinin ikinci
fikrasindaki diizenlenmede mesleklerini serbest olarak icra eden saglik personelinin acil
durumlar disinda bagvuran her hastayr kabul etmek zorunda olmadigi ifade edilmistir. Bu
0zgurlik, 6zel saglik kurulusunda g¢alisan hekim igin gegerliyken; kamu hekimi icin gegerli
degildir214. Acil durumlar disinda dahi olsa; kamu gorevlisi olmasi1 sebebiyle kamu hekimi,
hastaya bakmakla yiikiimliidiir. Nitekim, hekim bakimindan hakli goriilebilecek nedenlerin
bulunmasi ve hastanin baska bir hekime basvurmasi miimkiin olmasi halinde kamu hekiminin
tibbi miidahale yapmasini zorlamak séz konusu olamaz. Bu konuda Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Miudiirliigii, Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yo6netmelik
hiikklimlerine dayali olarak “Calisan Giivenliginin Saglanmasi” konulu bir genelge
yay1n1am1st1r215. S6z konusu genelgenin 6. maddesine gore; hizmetin sunumu sirasinda siddete

ugrayan saglik ¢alisani, hizmetten ¢ekilme hakkini kullanabilmektedir®*®.

209 EREN, 5.237.

210 18.11.1991 tarihli, 8375 E., 14336 K. sayili karari.

I Anamnez, “Bir hastahgmn semptomlarmin ve olaylarimin kaydedilmesi” olarak tanimlanmaktadir.

http://www.saglikterimleri.com/135-anamnez-nedir.html. Erisim Tarihi: 27.08.2013.

212 CETIN, s.32.

3 Tibbi Hizmetlerin Kullanilmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarisi olarak meclise sunulan bu tasari,
kanunlasmamustir.

#4 HAKERI, 5.106.
1> HAKERI, s.109.
218 Bu konudaki elestiriler ve ayrintili bilgi i¢in bkz: HAKERI, 5.109-110.
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Hekimin tedaviyi se¢me Ozglrligi, Hekimlik Meslek Etigi Kurallart” nin 25.

217

maddesinde“™’ ve Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’ nin hekimin tedavi se¢me Ozgirligiini

duzenleyen 6. maddesinde diizenlenmistir.

Hekim — hasta arasinda akdedilen sozlesmedeki taraflarin anlagmasi hususu, diger
sozlesmelerden farkli olarak onemle iizerinde durulmasi gereken bir konudur. Ciinkii hekim
karsisinda gii¢siiz, bilgisiz durumda olan hasta ile hekim arasinda, dogru bir iletisim®*® olmasi

gerekir ki; dogru tan1 koyma ve bdylelikle dogru tedaviyi uygulama miimkiin olabilsin®*®.

Hekimligin Hipokrat ilkesi olarak “Once zarar verme” (Prima non nocere) ilkesi geregi;
hekimin hastasina gergeklestirecegi tibbi miidahalelerde hastasinin acilarin1 dindirmesi, onu
tyilestirmesi i¢in uygulayacagi tibbi bilgi ve becerilerinden 6nce hastasi ile iyi bir iletisim
kurmasi gerekirzzo. Katilimc1 hekimlik modelinde benimsenmis oldugu iizere; hekim, sadece
hastaligin tedavisi ile degil ayrica hastaligin yol agtig1 olumsuz duygu ve diisiinceleri, endiseleri,

sosyal sorunlart hastast ile kurdugu dogru ve karsilikli iletisimle bertaraf edebilmelidir??".

Hekim ile hasta arasindaki iletisim, hekimlerin maddi c¢ikarlar1 i¢in grev hakkim
kullanmalarinda zedelenmektedir. Bu nedenle tip etigi platformunda birtakim tip etikgileri,
hekimlerin greve gitmesi yerine, yiikiin hasta yerine hastane isletenlerinin iizerine yikilacagi

alternatif yontemlerin benimsenmesini Snermislerdir®?.

217 “Hekim, ancak tibbi bilgisini gerektigi gibi uygulayamayacagina karar verdiginde ve hastasinin bagvurabilecegi
bagka bir hekim bulundugu durumlarda, hastanin bakimini ve tedavisini iistlenmeyebilir veya tedaviyi yarim
birakabilir. Yukaridaki kosullarda tedaviyi birakacak hekim, bu durumu ve hastanin sagligmnin tehlikeye
diismeyecegini hastaya veya yakinlarina anlatir ve onlar1 tibbi yardimla ilgili baska olanaklar konusunda
bilgilendirir. Ikinci hekim bulunmadan hekim hastasini birakamaz. Hekim, tedaviyi iistlenen meslektasina hasta
hakkindaki tiim bilgileri aktarmakla ytikiimliidiir.”

218 “[letisim en az iki kisi arasinda bazi simgeler kullanilarak gerceklesen, karsilikli bilgi, diisiince, duygu ve goriis
algverisidir.” BILGEL, s.107.

9 BILGEL, .107.
20 BILGEL, 5.107; OZLU, s.22.
221 OZLU, 5.24-25.
222 NAMAL, 5.145.
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3. Tibbi Amach Miidahale

Hekim ile hasta arasindaki iliskinin konusunun tibbi miidahale olmasi; yani hekimin
hastanin viicut biitiinliigline miidahalesinin tibbi nitelik tagimasi, yani hekimin hastasini tedavi
ederken tip biliminin kabul ettigi kurallar cercevesinde hareket etmesi gerekir®®®. Tibbi
miidahalenin hekim eliyle hekim tarafindan yapilmis olmasi, miidahalenin tani, tedavi veya
iyilestirme amaciyla yapilmasi®** ve hekimin Hipokrat ilkesi olarak kabul edilen “6nce zarar

verme” ilkesi ile tibbi miidahalede bulunmasi gerekir®®.

Tibbi miidahale, tip meslegini icraya yetkili bir kisi tarafindan, dogrudan veya dolayl

226

tedavi amacina yonelik olan her tiirlii faaliyeti ifade eder®”. Daha genel bir tanimla; tibbi

miidahale, hekimin hastayr sagligina kavusturma adina yaptigi her tirli islem ve tibbi

miidahaledir??’

. Bir bagka tanima gore ise; “tibbi miidahale; kisilerin bedensel, fiziksel veya
psikolojik bir hastaligini, noksanligini teshis ve tedavi etmek, bu miimkiin olmadiginda hastaligi
hafifletmek veya acilarin1 dindirmek veyahut rahatsizliktan korumak ya da niifus planlamasi
amaglartyla tip meslegini icraya yasal olarak yetkili kimseler tarafindan, tip bilimince genel
kabul gormiis kural ve esaslara uygun olarak gerceklestirilen, en basit teshis ve tedavi

yontemlerinden baslayarak en agir cerrahi miidahalelere kadar uzanan bir cesit faaliyettir®®.”

Tibbi miidahalenin tibbi nitelik vasfin1 ihtiva etmesi i¢in oncelikle yapilan miidahalenin
tip meslegini icraya ehil bir kimse tarafindan yapilip yapilmadigi arastirllmalidir. Yetkili

kimselerin kimler oldugu 1219 sayili Kanun®? ile Malpraktis Kanun Tasarisinda®* sayilmustir.

222 SARITAS, s.19.

224 SARITAS, s.18.

2 SUTLAS, s.42.

226 AYAN, Hukuki Sorumluluk, s.5.

22T SUTLAS, s.42-43.

28 YENERER CAKMUT, s.4; HAKERI, 5.36-37.

229 1219 sayih TSSTIDK’ da 1.,2.,3. maddelerde hekimler, 29. maddede dis hekimleri, 29-30. maddelerde disgiler,
47. maddede ebeler, 3. maddede saglik memurlari, 58. maddede stinnetgiler, 68. maddede hastabakici hemsgireler,
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Tababet ve Suabati Sanatlarim Tarzi Icrasina Dair Kanun’da sayilmis olan resmi sifata
sahip saglik personelinin sadece resmi sifatlarinin bulunmasi tibbi miidahalede bulunmalari i¢in
yeterli degildir. Ayrica sayilan tibbi personelin tibbi miidahalede bulunmaya yetkili olmasi

gerekir ki; yetkili olma sartlar1 kanunda 6zel olarak diizenlenmistir.

Tibbi miidahale amacinin tibbi nitelik kazanabilmesi i¢in ikinci kosul, miidahalenin
tedavi amacini tasimast gerekliligidir. Hekim, bir hastaligi dnlemek, ortadan kaldirmak veya
iyilesmesini hizlandirmak, hastaligin ortaya ¢ikmamasi igin gerekli tedbirleri almak, hastaligin
sebep oldugu agrilari, 1stiraplar1 hafifletmek veya ortadan kaldirmak amaciyla tibbi miidahalede

bulunmalidir®®.

Tedavi amacmin kapsaminin da agikliga kavusturulmas: gerekir. Hekimin tibbi
miidahalesindeki tedavi amacinin kapsamina kisinin yagsami, sagligi, viicut tamlig1 ve cismani
biitiinligiinii tehdit eden fiziksel veya ruhsal problemlerin teshisi, tedavisi, onlenmesi amaglarina
hizmet eder nitelikte miidahaleler girmektedir®®?. Hekimin tibbi miidahalesi teshis, tedavi ve

onleme amaglarinin yaninda, niifus planlamasi amacini da taslyabilir233.

Teshis, kiside fiziksel veya ruhsal bozukluklarin bulunup bulunmadiginin arastirilmasi,
eger bulunuyorsa ne oldugunun tibbi olarak tespit edilmesi amaciyla yapilan tibbi mﬁdahaleyi234;

tedavi, hekimin koymus oldugu teshis sonucunda tespit ettigi fiziksel veya ruhsal bozukluklarin

yetkili tibbi personel olarak tahdidi olarak sayilmstir.

20 Malpraktis Kanun Tasarisi madde 2’de de hekim, dis hekimi, biyolog, eczaci, psikolog, veteriner hekim,
fizyoterapist, diyetisyen, saglik memuru, laboratuar teknisyeni, rontgen teknisyeni, dis teknisyeni, hemsire, ebe
cocuk gelisimci, protezci, optisyen, tibbi personel olarak sayilmistir.

21 BAYRAKTAR, 5.149.
22 CILINGIROGLU, s.18.

233 2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun Madde 2: Niifus planlamasi, fertlerin istedikleri sayida ve
istedikleri zaman g¢ocuk sahibi olmalari demektir.

Devlet, niifus planlamasinin 6gretimi ile uygulanmasini saglamak i¢in gerekli tedbirleri alir. Niifus
planlamasi gebeligi 6nleyici tedbirlerle saglanir.

Gebeligin sona erdirilmesi ve sterilizasyon, Devletin gozetim ve denetimi altinda yapilir.

Bu Kanunun 6ngordiigii haller disinda gebelik sona erdirilemez ve sterilizasyon veya kastrasyon ameliyesi
yapilamaz.

2% CILINGIROGLU, s.8.
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ve bunlarin beraberinde getirdigi tehlike ve 1stiraplarin hafifletilmesi veya ortadan kaldirilmasi
amacina yonelen tibbi miidahaleyi’®®; koruma, kisinin saghigma, viicut biitiinliigiine, yasamima
zarar vermesi muhtemel olan bazi tehlikelerden kisileri uzak tutmak, hastaliklarin meydana
gelmesini Onlemek amaciyla yapilan tibbi mﬁdahaleyi236; nifus planlamasi ise fertlerin

istedikleri sayida ve istedikleri zaman ¢ocuk sahibi olmalarini ifade eder.

Hukuka uygun tibbi miidahalede aranmasi gereken sartlardan biri de yapilacak tibbi
miidahalede endikasyonun gerekliligidir. Endikasyon konusunu ilk bolimde ayrintili olarak

isledik?*’.

4. Ucret

Hekim ile hasta arasinda diizenlenen sdzlesmenin niteligi tartismali olmakla birlikte,
cogunluk gorlisi ve Yargitay kararlari, hekim ile hasta arasindaki sézlesmenin vekalet
sOzlesmesi oldugu yoniindedir. Bu nedenle vekalet sdzlesmesi hiikiimlerini dikkate aldigimizda;
Borglar Kanunu’nun vekalet sézlesmesini diizenleyen 502. maddesine gore; “Sozlesme veya
teamiil varsa, vekil licrete hak kazanir.” Yani iicret sdzlesmeye dahil degilse (s6zlesmenin agik
kurali veya giiven kuramina gore yapilacak yorumda sdzlesmeye dahil sayilan teamiil yoksa),

licret s6z konusu olmayabilir®®,

Meslek icabir gergeklestirilen vekalet edimlerinde, is gérmelerde dahi, iicret alinmamasi,
mesela hastanin ticretsiz tedavisi, bir dava vekaletinin vekalet {icreti alinmaksizin iistlenilmesi
isin niteligini degistirmez®®. Hekimlik sézlesmesinin vekalet niteliginde bir sézlesme olarak
kabulii halinde {icret s6zlesmenin zorunlu unsuru degildir. BK.m.502/3. fikra uyarinca; hekimlik
sozlesmesindeki is gdormede iicret teamiildendir. Ucretin tespitinde tabip odalarinin hazirladiklart

asgari ucret tarifeleri g6z 6ninde tutulur.

2% BAYRAKTAR, 5.149.

2% CILINGIROGLU, s.18.

237 Bkz. 5.35,36.

%8 HATEMI/SEROZAN/ARPACTI, 5.391.
2% TANDOGAN, s.365.
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Hekim ile hasta arasinda yapilan sozlesmede fiicret kararlagtirilabilir. Eger iicret
kararlastirilmamigsa; hakim ticreti tespit ederken tabip odalari tarafindan hazirlanmis olan asgari
Ucret tarifelerini g6z onilinde bulundurur veya yapilan isin 6nemini, gerektirdigi uzmanlik
derecesini, harcanan emegi ve zamani, iistlenilen sorumlulugu ve benzer islerde verilmesi
teamiilden olan ticret miktarin1 g6z 6niinde bulundurarak uygun bir iicrete hitkmeder®*. Nitekim
hekim ile hasta arasindaki iliskinin giiven esasina dayanmasi dolayisiyla, licret konusu taraflarin
anlagmasi gerektigi bir unsur olmasi ve aralarindaki sdzlesmede belirleyici bir kosul olmamast

gerekir.

1. Hekimlik S6zlesmesinin Hukuki Niteligi Konusundaki Goriisler

A. Genel olarak

Hastanin teshis ve tedavisi ile ilgili sozlesme; hekimlik sozlesmesi, teshis ve tedavi
s0zlesmesi veya hastaneye kabul s6zlesmesi olarak adlandirilmaktadir. Hekim ile hasta arasinda
imzalanan sozlesme, her iki tarafin birbirine kars1 asli edim yiliklenmesi olarak tanimlanan, tam
iki tarafa bor¢ ylikleyen, bor¢lunun alacakliya karsi iistlendigi edim borcu ile alacaklinin
menfaatinin gerceklesmesi olarak tanimlanan ani edimli ve is gorme iliskisi igeren bir

sézlesmedir241.

Hekimin tip ilminin 6ngordiigii sekilde ve tibbi standartlara uygun olarak gergeklestirdigi
teshis ve tedavi edimi belli bir sonucu Ustlenmeyen, sadece belli is gorme iliskisini igeren bir

edimdir.

Hekim ile hasta arasinda veya hastane ile hasta arasinda akdedilen sdzlesmenin konusu,
kisilik hakki i¢inde yer alan temel degerlerden saglik ve viicut biitlinliigi ile ilgili miidahaleler

oldugu i¢in, diger is gérme iligkisi i¢eren sozlesmelere gore daha 6zenli ve dikkatli davranmay1

20 TANDOGAN, 5.367.

1 OZDEMIR, s.72-74.
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gerektirir?*.

B. Sozlesmenin Hukuki Niteligi
1. Vekalet Sozlesmesi

Vekalet Sozlesmesi, Bor¢lar Kanunu’nun 502-514 maddelerinde diizenlenmistir.
Kanundaki tanima gore; “Vekalet sozlesmesi, vekilin vekalet verenin bir igini gérmeyi veya

islemini yapmayi tstlendigi s6zlesmedir.”

Vekalet sozlesmesinin konusunu kanundaki tanimda da belirtildigi gibi; bir is gérme
teskil eder. S6zlesmedeki anlagsma, is gérmenin zaman kisitlamasina tabii olmaksizin, sonucun
degil de yapilan isin 6zenli ve gereklerine uygun olarak yapilmasinin taahhiit edildigi ve
taraflarin birbirine bagli olmaksizin agik ya da ortiilii olarak is gérme veya islem yapma
konusunda yaptiklar anlasmadir®®. Bu unsurlar vekalet sdzlesmesinin varligi icin gereklidir.

Fakat ticret konusu ilgili kanun hitkmiinde belirtildigi gibi; kurucu unsurlardan degildir244.

Hekim ile hasta arasindaki sozlesmenin vekalet nitelikli bir sozlesme oldugu goriisii
gogunluktad1r245. Bu goriiste olan yazarlar, hekimin tibbi miidahale yapma borcu ile belli bir is
gérmeyi bor¢landigi ve hastanin da teamiilden dolay1 hekime iicret 6dedigini, hekimin sonucu
degil de yapilan tibbi miidahalenin tibbi standartlara uygun olarak dikkatli ve 6zenli yapilmasini
taahhiit ettigi ve son olarak hekimin hastanin emir ve talimatlar1 ile borcunu yerine getirmedigi
icin hekim ile hasta arasindaki sozlesmenin vekalet s6ézlesmesi oldugunu savunmuslardir.
Ozellikle hekim ile hasta arasindaki sézlesmede tedavi sonucunun garanti edilmemesi, hekimin
kusuru bulunmaksizin basarisizlikla sonuglanan tibbi miidahalelerin basarili olmamasinin

riskinin hekime ait olmamasi hekimlik sézlesmesinin vekalet akdi niteligini tasidigina dair

2 HATIRNAZ EROL, Hukuki Sorumluluk, s.45.

23 ZEVKLILER, s.169; TANDOGAN, s.364.

24 BK.m.502/3. fikra: Sézlesme veya teamiil varsa vekil, iicrete hak kazanr.
245 EKS1, 5.39.
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goriiglerin gogalmasina sebep olmustur. Yargitay 13. Hukuk Dairesi'nin iki kararinda®®

“Vekalet sozlesmesinin kapsami sozlesmeyle agik¢a belirtilmemisse, iliskin bulundugu isin
Niteligine gore kapsamnin tayini gerekir.” ifadeleri ile, hekim ile hasta arasindaki s6zlesme,

vekalet s6zlesmesi olarak kabul edilmistir.

Yargitay’ 1n bircok kararinda agik¢a hekim ile hasta arasindaki sozlesmenin vekalet
sozlesmesi oldugu goriisii savunulmustur. Ornegin Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin bir
kararinda®’ “Mesleki bir is goren; doktor olan vekilin ona giivenen miivekkilin titiz bir ihtimam
ve dikkat gostermesini beklemekte haklidir. Titiz bir 6zeni gostermeyen vekil, vekaleti geregi gibi
ifa etmemis sayilir. Doktorlar hastalarimin zarar gérmemesi icin yalniz mesleki degil, genel
hayat tecriibelerine gore herkese yiklenebilecek dikkat ve Ozeni gostermelidir.”” ifadesiyle,
hekim ile hasta arasindaki uyusmazliklarin ¢6ziimiinde vekalet s6zlesmesi hiikiimlerinin
uygulanacag1 kabul edilmistir®®. Yine Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin bir bagka kararida®*
“Dava, koltuk altindaki kiitlenin alinmast amaciyla davali doktor tarafindan yapilan ameliyat
sirasinda kiitlenin alinmasiyla birlikte sinirlerin de kesilmesi sonucu sol kolun fel¢ olmasi
nedenine dayanan maddi-manevi tazminat davasidwr. Taraflar arasindaki iliski vekalet aktidir.
Vekil, vekalet gorevine konu is goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil
ise de, bu sonuca ulagmak igin gosterdigi c¢abamin, yaptigi islemlerin, eylemlerin ve
davramslarinin ozenli olmayisindan dogan zararlardan sorumludur. Vekil ( BK m. 390/2 ) is¢i
gibi 6zenle davranmak zorunda olup hafif kusurundan dahi sorumludur ( BK m. 321/1 ) O
nedenle vekil konumunda olan ve davaciy: tedavi eden doktorun bilim ve teknolojinin getirdigi
biitiin imkanlart kullanmak suretiyle ozen borcunu yerine getirmesi gerekir.” agiklamasiyla,
hekim ile hasta arasindaki hukuki iligskinin vekalet iliskisi oldugu goriisii savunulmustur. Vekilin

6zen borcunun hukuki niteligi konusunda doktrinde ¢esitli goriisler vardir®.

Eger hastanin bilinci acik degilse ve acil miidahale gerektiren bir durum s6z konusu ise

246 06.05.1997 tarihli, 1949 E., 3990 K. say1li ve 03.02.1986 tarihli, 1985/7835 E., 1986/500 K. sayili kararlart.
?47.04.03.1994 tarihli, 8557 E., 2138 K. sayil karar1.
248 K ararin elestirisi icin bkz. ORHUNOZ, s.154-159.

249 15.10.2002 tarihli, 7925 E.,10687 K. say1l1 karar1; www.kazancihukuk.com Erisim tarihi:27.01.2014.

250 GUMUS, 5.130 vd.
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ne yapilacaktir? Bu durumda hastanin aydinlatilip rizast alinamayacagi i¢in hekimin hastaya
gerekli tibbi miidahaleyi yapmasi halinde hekim ile hasta arasinda herhangi bir sézlesmenin
varligindan s6z edemeyecegiz. Hekim bu gibi durumlarda hastanin varsayilan rizasina dayanarak
tibbi miidahaleyi yapmaktadir. Bu tibbi miidahale de vekaletsiz is gorme olarak

nitelendirilmektedir?*

. Hekim, hastanin iradesine dayanmaksizin ancak, hastanin menfaatine ve
onun yasaklamasina aykir1 olmaksizin miidahalede bulunacagindan, hukuka uygun vekaletsiz is
gorme soz konusu olacaktir®™. Hekimin boyle bir durumla karsilagtiginda tibbi miidahalede
bulunma yiikiimliiliigii Tibbi Deontoloji Nizamnamesi®*® diizenlenmistir. Eger hekim s6z konusu
sartlar altinda tibbi miidahale yapmaktan kag¢inir, borcunu ihlal ederse ve bu nedenle hastanin

zarar gérmesine sebebiyet verirse; BK. m. 58 uyarinca haksiz fiilden sorumlu olacaktir®®.

Hekim, hasta ile akdedilen s6zlesmede hizmet s6zlesmesinde oldugu gibi, isverenin yani
hastasinin emir ve talimatlarina bagl olarak yiikiimliiliikleri ifa etmese de; teshis ve tedavide
karar verme Ozgirliigiinii kullanirken tip biliminin kurallar1 ile sadakat ve &zen
yiikiimliiliikleriyle bagh oldugu igin nisbi bagimsizlik icinde hareket etmektedir. Iste vekalet
sOzlesmesi ile hizmet s6zlesmesini birbirinden ayiran nisbi bagimsizlik unsuru nedeniyle hekim
ile hasta arasindaki s6zlesmenin hizmet sézlesmesinden ziyade vekalet sdzlesmesi olarak kabul

edilmesi gerektigi savunulmustur®”.

Borglar Kanunu’ nun 512. maddesi incelendiginde vekalet hiikiimlerinin uygulanmasinda
hasta bakimindan sakincali sonuglar dogabilecegi goriilmektedir. S6z konusu hiukme gore;
vekaletten azil ve istifa her zaman miimkiindiir. Hekim ile hasta arasindaki iliskinin giiven

esasina dayanmasi sebebiyle, tedavinin devami sirasinda herhangi bir hukuki sebep

B1 REISOGLU, 5.13; AYAN, Hukuki Sorumluluk, s.45. Mesela; hekim ile gegirdigi agir bir trafik kazasi sonucu
suurunu kaybetmis bir sekilde hekimin Oniine getirilen hasta arasindaki iligki, vekaletsiz is gdrme olarak kabul
edilebilir.

52 SARITAS, s.44.

253 Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m.3: Tabip, vazifesi ve ihtisasi ne olursa olsun, gerekli bakimn saglanamadig
acil vakalarda, miicbir sebep olmadikga ilk yardimda bulunur.

4 ASCIOGLU, Tibbi Yardim ve El Atma, 5.62.
SEK S, 5.39.
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gostermeksizin tedavinin sonlandirilmasi hasta ic¢in sakincali sonuglar dogurabilecegi256 gibi,
hekim ile hasta arasinda iligkinin dogasina aykir1 bir durum da olusturacaktir. Bu nedenle vekalet
sOzlesmesinin, hekim ile hasta arasindaki sozlesme agisindan birebir Ortiismedigini savunan
goriisler mevcuttur. Hekimin tedavi segme o6zgiirliigli ¢ercevesinde hastayr reddetme hakki,

Saglik mevzuatimizda yer almaktadir®’

. Bu diizenlemelere gore; acil haller disinda ve hekim
bakimindan hakli goriilebilecek nedenlerin bulunmasi ve hastanin baska bir hekime bagvurmasi
miimkiin olmasi halinde hekimin hastay1 reddetme hakki bulunmaktadir. Dolayisiyla vekaletten
her zaman azlin ve istifanin miimkiin olmasini diizenleyen BK.m.512 hiikmii karsisinda, hekimin
hastayr reddetme hakkinin smirli olarak kullanimini diizenleyen saglik mevzuatindaki 6zel

hikumlerin uygulanmasi ile bu sakinca giderilmektedir.

2. Hizmet (is) Sozlesmesi

Hizmet sozlesmesi, 6098 sayili Tiirk Borglar Kanunu’nun 393/I. fikrasinda
tanimlanmistir. Bu hilkkme gore; hizmet sozlesmesi is¢inin isverene bagimli olarak belirli veya
belirli olmayan siireyle is gormeyi ve isverenin de ona zamana veya yapilan ise gore lcret
O0demeyi lstlendigi s6zlesmedir. Bu madde kapsaminda hizmet sézlesmesinin unsurlari; bir
hizmet ediminin bulunmasi, bu edimin belirli veya belirli olmayan bir siire i¢inde taahhiit edilmis

olmasi, bu hizmetin karsilig1 olarak bir iicretin 6denmesi ve bu konularda taraflarin anlasmasidir.

Hizmet s6zlesmesini diger sozlesmelerden ayirici temel ve zorunlu unsur, is¢inin isverene
bagiml olarak edimini yerine getirme unsurudur®®, Bagimlilik unsuru olarak nitelendirilen bu

unsur, bir is¢inin isini igverenin direktifine uygun bigimde gormesi ve emegini igverenin emrine

9

tahsis etmesi anlamina gelirZS. Bagimlilik unsurunun hizmet s@zlesmesinde ayirict unsur

260 “B

oldugu, Yargitay 10. Hukuk Dairesi’nin bir kararinda askin olan bilimsel ve yargisal

2 HATIRNAZ EROL, Hukuki Sorumluluk, s.61.
%7 Bkz. 5.44.

28 7EVKLILER, s.148; REISOGLU, s.12.

9 ZEVKLILER, 5.308.

260 27.02.1984 tarihli, 1132 E., 1166 K. sayil karar1.
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goritiglere gore zaman ve bagimlilik unsurlart hizmet akdinin ayrici ve belirleyici ozellikleridir.”
ifadesiyle agiklanmistir. Ayn1 kararda bagimlilik, “her an ve durumda g¢aligan1 denetleme veya
buyruguna gore edimini yaptirma olanagini isverene saglayan calisanin, edimi ile ilgili buyruklar

disinda calisma olanag1 bulamayacagi nitelikte bir bagimlilik” olarak tanimlanmustir.

Hekim ile hasta arasindaki sozlesmeyi, hizmet sozlesmesi olarak nitelendirmek hizmet
sOzlesmesinin ayirict unsurlarindan dolay1 yanlis olacaktir. Zira hekim, hastasini belirli veya
belirli olmayan bir siire i¢cinde tedavi etmeyi degil, belli ya da belli olmayan bir zamana bagh
olmaksizin serbestce tedavi etmeyi bor¢lanmaktadir. Ayrica hekim tibbi miidahaleyi hastasinin
direktif ve talimatlarina bagli olmaksizin, mesleginin gerektirdigi sekilde yerine getirmektedirzel.
Burada 6nemle belirtilmelidir ki; belirli ya da belirsiz bir zaman siirecinde ¢alismasini 6zel bir
hastaneye tahsis edip, hastaneye gelerek hastalari muayene ve tedavi edimini iistlenen, hekimlik
meslek kurallar1 diginda hastane idaresinin emir ve talimatlari ile bagli olan hekim ile hastane

262

arasindaki sOzlesme hizmet sozlesmesidir®™*. Nitekim hastaneye gelen hastalar ile hekim

arasinda bir hizmet s6zlesmesi mevcut degildir.

Hekimle hasta arasindaki iliskinin hukuki niteligi Alman Hukuku'na®? ve islam
Hukuku’na gore hizmet sozlesmesidir. Hastaya uygulanacak tibbi miidahalenin hasta ile hekim
arasinda akdedilen hukuki bir sézlesme ile ger¢eklesmesi bakimindan hekim ile hasta arasindaki
sozlesme hizmet sdzlesmesi olarak ele alinmis; hekim de kendisinden belli bir hizmet gérmesi

. v e v a1 e e 264
istenen esnaf ve sanatkar statiistinde gorilmiistiir™".

Doktrinde hizmet sézlesmesinin belli veya belirli olmayan siireyle is gérme unsurundan
dolayi, aile hekimliginin hizmet s6zlesmesi niteliginde oldugunu kabul eden goriisler mevcuttur.
Bu goriise gore; aile hekimi, saglik problemleriyle ilgilendigi aileye belirli veya belirsiz sire
icinde hizmet sundugundan, aile hekimi ile aile arasindaki stzlesmenin hizmet sézlesmesi

oldugu savunulmaktadir®®®.

2L BAYRAKTAR, 5.35; BELGESAY, s.76.

%62 SARITAS, 5.34-35.

263 AYAN, Hukuki Sorumluluk, s.52; EKSI, 5.32.
%4EK S, 5.32.

2% REISOGLU, s.12.
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Hizmet sozlesmesinin kanundaki taniminda belirtildigi gibi; zorunlu unsuru sadece
sozlesmenin siire ile smirli olmasi degil, ayrica bagimlilik unsurunun da olmasidir®®. Bu
durumda aile hekiminin de ailenin direktif ve talimatlariyla tedavi edimini yerine getirmeyecegi
acik oldugundan, yani aile hekimi ile aile arasindaki sozlesmede bagimlilik unsurundan
bahsedilemeyeceginden, aile hekimi ile aile arasinda tedavi edimini igceren sézlesmenin hizmet

sOzlesmesi olmadig1 kanaatindeyiz.

3. Istisna (Eser) Sozlesmesi

Bor¢lar Kanunu’ nun 470 ve devami maddelerinde diizenlenen eser sozlesmesi,
yiiklenicinin bir eser meydana getirmeyi, is sahibinin de bunun karsiliginda bir bedel 6demeyi
Ustlendigi s6zlesme olarak tanimlanmistir. Eser sdzlesmesinin konusu, ne hizmet sdzlesmesinde
oldugu gibi belirli veya belirsiz siirede ig¢inin igverenin emir ve talimatlarina bagli olarak bir is
g6rmesi®®’ ne de vekalet sdzlesmesinde oldugu gibi is sahibi lehine is gérmeyi konu edinmesidir.
Eser sozlesmesi, bir eserin ortaya cikarilmasini ve bunun karsiliginda da {icret 6denmesi

269 i - . ) )
“Istisna akdinde bir eserin

hususlarini konu edinmektedir®®. Yargitay 10. HD. bir kararinda
ticret karsihginda yaratilmast durumu soz konusudur. Bu akitte Ucretin tespitinde eser g6z
ondnde bulundurulur.” ifadesi ile ticret unsurunun eser sdzlesmesinde ne denli 6nemli olduguna

aciklik getirilmigtir.

Eser kavramindan ne anlagilmasi gerektigi kanunda ag¢ik degildir. Bazi1 yazarlar, insanin
emek {iriinii olan ve bir biitiinliik arz eden, iktisadi degeri bulunan her Grinun, maddi nitelikte
olsun veya olmasin eser olarak kabul edilebilecegi, goriisindedir®”®. Yani gegici veya maddi

nitelikte olmasa da belli bir sekilde ve biitiin teskil etmeyecek sekilde ortaya ¢ikan insan emegi

266 7EVKLILER, s.148; TANDOGAN, s.37.

267 Yargitay 15. HD., 14.03.1997 tarihli, E. 460, K. 1360 kararinda “Eser s6zlesmesinde taraflar arasindaki iligki is¢i
— igveren arasindaki iliskiden farklidir. Yiiklenici is sahibine bagli olarak ve ondan talimat alarak is yapmaz.
Kararlastirilan siire iginde eseri yapmak ve bitirmekle yiikiimliidiir” ifadesi ile eser sozlesmesinin hizmet
sozlesmesindeki gibi bagimlilik unsuru igermedigini agiklamistir.

%68 Y AVUZ, Borglar, 5.449; ZEVKLILER, s.321; TANDOGAN, s.1; ASCIOGLU, Tibbi Yardim ve El Atma, s.34.
2%914.03.1995 tarihli, 2008 E., 2571 K. Sayili karart.
210 TANDOGAN, s.1; YAVUZ, Borglar, 5.450.
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{iriinii olan seyler eser olarak kabul edilmemektedir. Onemli olan insan emegi iiriinii olan
calismanin tek bir goriintii olarak ortaya c¢ikan ve biitiinlik arz eden bir ¢alisma olmasidir.
Ornegin, belli bir siire igin bir gayrimenkuliin iadesi, egitim ve Ogretim, bir sirketin
muhasebesinin devamli olarak tutulmasi gibi ¢aligmalar belli bir sekilde ortaya ¢ikan ve tek bir

goriintili olarak ortaya ¢ikan sonuglar olmadigi i¢in eser olarak nitelendirilmemektedir®”.

. ey . . 272
Yargitay 9. Ceza Dairesi’nin bir kararinda® “ses ve saz sanatkarlarina konser vermek

icin menfaat karsiligr aracilik eden, onlara sanatlarini icra i¢in organizatorliik yapan kiginin bu

¢abalarmmin” eser niteliginde oldugunu kabul etmekle, eser niteliginde bir 6rnek verilmistir.

Hekimin tibbi miidahalede bulunurken hastasinin emir ve talimatlarina bagl olmaksizin
ve edim karsilifinda iicrete hak kazanmasi ile bir an igin hasta ile arasindaki sézlesmenin hukuki
niteliginin eser sdzlesmesi olarak kabulii miimkiin ise de, eser sozlesmesinin mahiyeti geregi
sonucun taahhiit edilmesinden ve hekimin faaliyetinin tek bir goriintii olarak ortaya ¢ikan ve
biitiinliik teskil etmeyen faaliyet olmasindan dolay1, bu nitelendirmenin uygun olmadig1 kabul

273 274

edilmektedir®’®. Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun bir kararinda®"” timorin alinmasina iligskin

ameliyatin istisna akdinin degil, vekalet akdinin konusu oldugu kabul edilmistir.

Hekimin tedavi amaci tasimayan, sadece estetik miidahale igeren, drnegin estetik burun
ameliyatlar1 gibi tibbi miidahalelerinin eser sozlesmesindeki kanuni tanima uygun olarak eser
olarak kabulii ve sonucun taahhiit edildiginin kabulii ile hekim ile hasta arasindaki bu
miidahaleleri igeren sozlesmelerin eser sozlesmesi olarak kabul edilmesi gerektigi goriisiinde
olanlar mevcuttur. Bu goriisii savunanlar, yapilan estetik icerikli midahalelerde sonucun taahhdit
edildigi ve bu nedenle estetik miidahale yapilan hastanin hakkini korumak gerektiginden yola
cikilarak bu gibi miidahalelerde hasta ile hekim arasindaki sézlesmeye istisna sozlesmesi
hiikiimlerinin uygulanmas1 gerektigi gérﬁsﬁndedirler275. Yargitay da estetik amacli ameliyatlarin

hekimin estetik gorinim hususunda belli bir sonug taahhut etmesi halinde, taraflar arasindaki

2" TANDOGAN, s.6.

272.05.03.1981 tarihli, 725 E., 889 K. sayil karari.

23 REISOGLU, s.12; TANDOGAN, s.5; DURDU, s.78.

274 06.07.1964 tarihli, 37 E., 40 K. sayili karar.

25 EK S, 5.36; AYAN, Hukuki Sorumluluk, s.55; CETIN, s.32.
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iligkinin eser sdzlesmesi niteliginde oldugunu kabul etmektedir®’®,

Hekimin estetik amacgli tibbi miidahalesi her ne kadar dogrudan tedavi amacini
tasimiyorsa da hastaya yapilacak estetik miidahale, hastanin ruhsal agidan rahatlatilmasi
sonucuna ulasmasi nedeniyle kanaatimizce bu gibi miidahalelerin eser sozlesmesi olarak

nitelendirilmesinin kabull mimkin degildir.

Hekimin hastay1 tedavisi ve estetik mudahalelerin basariyla sonuglanmasi tibbi
miidahalenin mahiyeti geregi ve ¢ogu zaman da hekimin elinde olmayan nedenlere bagh
oldugundan, hekim ile hasta arasindaki sézlesmede tibbi miidahaleler, mahiyeti geregi sonucun

taahhiit edilmesine elverisli degildir®"’.

Istisna sozlesmesinde sonu¢ mahiyeti bakimindan objektif olarak taahhiit etmeye
elveriglilik bulunmasi ve taraflarin tek tarafli olarak sozlesmeyi feshetmelerinin mimkin
olmamasi sebepleriyle hekim ile hasta arasindaki s6zlesmenin istisna sdzlesmesi olarak kabul

edilemeyecegi aciktir®’®.

4. Sui Generis — Kendine Ozgii Sozlesme

“Sui generis” kavrami, kendine 6zgii, nevi sahsina miinhasir, aligilmis tiirlere girmeyen

6zel durum olarak tanimlanmaktadir®’®,

Kendine ozgii yapisi olan sozlesmeler, unsurlari kismen veya tamamen kanunun
Oongordiigii sozlesme tiplerinin hi¢birinde mevcut olmayan sozlesmelerdir®. Bu sozlesmeler, 1yl

niyet kurallarina ve uygulamada yaygin olan teamiillere gore yorumlanir ve tamamlanirlar. Bu

278 Yargitay 13. HD. 05.04.1993 tarihli, 131 E., 2741 K. sayili ve 15. HD. 03.11.1999 tarihli, 4007 E., 3868 K. sayili
kararlarinda estetik amagli yapilan cerrahi miidahaleler istisna akdi olarak kabul edilmistir.

2T iPPEKYUZ YAVUZ, s.64; OZDEMIR, s.80.

28 EKSI, s.36.

2P YILMAZ, 5.631.

280 7EVKLILER, s.11; TANDOGAN, s.13; YAVUZ, Borglar, 5.12.
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sozlesmelere, kanunda diizenlenmis nitelikleri izin verdigi Olgiide benzeyen sozlesmelere
uygulanan kanun hiikiimleri uygulanir. Eger c¢ikan bir uyusmazlikta ¢dziim, Borglar Ozel
Hiikiimler boliimiinde bulunan sézlesmelerde bulunmaz ise Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler
boliimiindeki diizenlemelere de bagvurulur. Nitekim kendine 6zgii yapisit olan sozlesmelere
iliskin hukuki ihtilaflarin ¢6ziim yollar1 genelde mahkeme igtihatlariyla tespit edilmis adet
hukukunda bulunur. Bu vesileyle hakim, MK.m.1 uyarinca kendisi hukuk yaratma yoluyla

ihtilaflar1 ¢ozebilir®.

Doktrinde, mahkeme igtihatlar1 ve Yargitay kararlarinda c¢ogunluk hekim ile hasta
arasindaki s6zlesmenin niteliklerinin ve mahiyetinin ayni olmasi gerekgesiyle vekalet sdzlesmesi
oldugunu savunsa da; azinlikta kalan goriise katilarak hekim ile hasta arasindaki sdzlesmenin
Borglar Kanununda diizenlenmemis olan ve kendine 6zgli yapist ve kendine has o6zellikler
tastyan su-i generis bir sozlesme oldugu goriisiinii savunuyoruz. Zira hekimin tedavi ediminin
onemli bir hizmet olmasi dolayisiyla Borglar Kanununda ayrica diizenlenmesi gereken bir

sOzlesme olmasi gerekir.

Bor¢lar Kanunumuzda hekim ile hasta arasinda akdedilen sdzlesmenin ayri bir baglik
altinda diizenlenmemis olmasi nedeniyle; su an igin olusabilecek uyusmazliklarda hekimin
tedavi edimini igeren sdzlesmenin is gérme sdzlesmesi olmasi nedeniyle282 BK.m.502/2" deki
“Vekalete iliskin hiikiimler, niteliklerine uygun diistiikleri ol¢iide, bu Kanunda diizenlenmemis
olan isgorme sozlesmelerine de uygulanir.” hitkmii kapsaminda vekalet sdzlesmesi hiikiimlerinin

uygulanmasi en dogru ¢6ziim olmaktadir.

C. Hastane ile Hasta Arasindaki Hukuksal Durum
1. Ozel Hastane Olmas1 Halinde

Devletin saglik alaninda yetersiz kalmasi ve istenilen tibbi standartlarda verimliligi

%1 YAVUZ, Borglar, 5.12-13.

2 HAKERI, s.519.
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saglayamamas1 6zel sektoriin saglik alaninda yer almasmi zorunlu kilmistir®®®, Ozel hastane,
“kamu hizmeti ve yonetimi diginda yer alan, yatirilarak hasta tedavi etme, rehabilitasyon ve

dogum yardimlarinda bulunma amacina yonelik saglik yurdu” olarak tanimlanmustir®®*,

Ozel sektoriin saglik alaninda hizmeti; 6zel muayenehaneler, poliklinikler, tip merkezleri

285

gibi ayakta teshis ve tedavi hizmeti veren 6zel saglik kuruluslarinda“ ve gercek veya tlzel

kisiler tarafindan kurulan, alanlarinda uzmanlasmus 6zel hastaneler®® gibi yatakli teshis ve tedavi

287 Hangi hastanelerin 6zel hastane

hizmeti veren 6zel saglik kuruluslarinda verilmektedir
statiisiinde oldugu 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanununda®®; 6zel hastanelerin calisma

esaslar1 da Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeliginde®® diizenlenmistir.

Ozel hastanelerin 6zel sirketlerden ayrimi hususunda “umuma hizmet sunma” 6lgtstiniin
g6z Onilinde bulundurulmas: gerektigini Hususi Hastaneler Kanunu’nun 2. maddesinde
gormekteyiz®®. Bu maddeye gore; “Kendi kanunlarina ve nizamname ve sartnamelerine gore
hususi sirketler ve miiteahhitler ve fabrikalar ve ticaret, ziraat, sanat ve nafia islerinde c¢ok is¢i
calistiran sahislar, amele birlikleri ve bu gibi diger sahislar ve tesekkiiller tarafindan kendi
is¢ilerinin ve islerinde kullandiklar1 adamlarinin hastaliklarini tedavi ve sagliklarini korumak i¢in
acilacak hastane, revir ve diger saglik yurtlart bu kanunun hiikiimlerine bagli olmayip bunlarin

acilma ve kapanma sartlar1 kendi kanun ve nizamname ve talimatnamelerine gore yapilir.”

28 HATIRNAZ EROL, Hukuki Sorumluluk, s.33.

2% AYAN, Hukuki Sorumluluk, s.128.
285 Calisma usul ve esaslar, 15.02.2008 tarih ve 26788 sayili Resmi Gazete’de yiiriirliige giren Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yénetmelik ile diizenlenmistir.

286 Calisma usul ve esaslari, 13.01.1983 tarih ve 17927 Miikerrer sayili Resmi Gazete’de yiiriirliige giren Yatakl:
Tedavi Kurumlari isletme Y&netmeligi ile diizenlenmistir.

27 ()ZDEMIR, 5.52-53; HATIRNAZ EROL, Hukuki Sorumluluk, s.33.

8 RG., 05.06.1933, 2419. Madde 1 — Devletin resmi hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye hastanelerinden
basgka yatirilarak hasta tedavi etmek veya yeni hastalik gecirmislerin zayiflar1 yeniden eski kuvvetlerini buluncaya
kadar sihhi sartlar iginde beslenmek ve dogum yardimlarinda bulunmak igin agilan ve agilacak olan saglik yurtlar
"hususi hastaneler" den sayilir. Bunlarin agilma, kullanma, kapanma sartlart bu kanunun hiikiimlerine baglhdir.

29 RG., 13.01.1983, 17927.
20 7DEMIR, s.62.
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Ozel hastanelere, kamu kurum ve kurulusu seklinde kurulan, fakat kurulus kanunlarinda
ozerk olduklar1 belirtilen kurum ve kuruluslara ait hastaneler de dahildir. Ornek olarak Sosyal

Sigorta Hastaneleri ve diger Sosyal Sigortalar Kurumu 6zel hukuk hiikiimlerine tabidir®.

Ozel hastanenin yiikiimliiliikleri arasinda hastanin tedavisi ile birlikte tibbi yardim ve

hastanenin bakim yiikiimliiltikleri de vardir®?.

Hasta eger 6zel hastaneye bagvurmussa; hastane ile hasta arasinda sozlesmesel bir iliski
kurulmus olur ve sozlesmenin taraflar1 sadece hastane ile hastadir. Teshis ve tedavi edimini
yerine getiren hekim, s6zlesmenin tarafi olmamakla birlikte hastaneye tedavi hizmetini sunan

293

BK.m.116 kapsaminda ifa yardimcist durumundadir Hastane ile hasta arasindaki bu

sozlesmesel iliskiye de “hastaneye kabul s6zlesmesi”?** veya “teshis ve tedavi sézlesmesi”295 ad1

verilmektedir.

Bazi yazarlarca hastaneye kabul sozlesmesi, bazi1 yazarlarca teshis ve tedavi s6zlesmesi
olarak kabul edilen sozlesme, Borglar Kanunu’nda diizenlenmemis atipik bir sézlesme tiirliddr.
Sozlesmenin asli ediminin tedavi edimi olmasindan dolay1 sadece vekalet sozlesmesine dair
hiikiimlerin uygulanmasi, BK.m.512° de diizenlenen “vekaletten azil ve istifanin her zaman
miimkiin olmas1” hitkkmii karsisinda hasta bakimindan sakincali durumlar ortaya ¢ikaracagindan
hastaneye kabul so6zlesmesinin “barindirma, kira, eser, vekalet, hizmet, satim s6zlesmeleri gibi
sOzlesme tiplerine iligskin unsurlari i¢inde barindirmasindan karma sozlesme tiplerinden kombine

bir sézlesme oldugunun kabulii®*®”

yerinde olacaktir. Dolayisiyla 6zel hastane ile hasta arasinda
olusan herhangi bir ihtilafta zarar1 meydana getiren eylemin hangi s6zlesme tipine uygun oldugu

bulunduktan sonra, bu s6zlesme hiikiimlerinin mahiyetine uygun distigii 6l¢iide kiyasen

#1 ZDEMIR, 5.52.

292 HATIRNAZ EROL, Hukuki Sorumluluk, s.35.

23 HATIRNAZ EROL, Hukuki Sorumluluk, s.34; HAKERI, 5.523.
24 HAKERI, s. 523.

2% 9ZDEMIR, s.51.

2% HATIRNAZ EROL, Hukuki Sorumluluk, s.59-60.
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uygulanarak®’ ¢éziime ulasilacaktir.

Ozel hastanelerde gergeklestirilen tibbi miidahalelerden dogan sorumluluk, kural olarak
tibbi miidahaleyi gergeklestiren hekimdedir. Ayrica hastanenin de gozetim ve denetim
yiikiimliiliikleri geregi, arag-gerecin ve ameliyat, tedavi imkanlarinin saglandigi yerin hastane

) : . 2
olmasi sebebiyle hastanenin de sorumlulugu séz konusu olur?®.

Devletin 6zel hastaneleri denetim ve gozetim yiikiimliiliikleri disinda, 6zel hastanede
gerceklesen tibbi miidahaleden dogan zarardan sorumlulugu s6z konusu olmamaktadir. Denetim
yiikiimliiliigline iligkin diizenleme, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’ nun®?® 78. maddesinin son fikrasinda “Kurum, bu Kanunda belirtilen gorevleriyle ilgili
olarak saglik hizmeti sunucularinin yiriittiigii hizmet ve islemleri kontrol yetkisine sahiptir.
Kurum, bu yetkisini gorevlendirdigi personeli vasitasiyla veya kamu kurumlart ve 06zel
kurumlardan hizmet satin almak suretiyle kullanabilir.” seklindedir. Kanunda yer alan “Kurum”
dan Sosyal Gilivenlik Kurumu’ nu anlamamiz gerektigi ayni kanunun 3. maddesinin tanimlar
bashigr altinda agiklanmistir. Sosyal Giivenlik Kurumu, devletin sosyal gilivenlik hakkini
saglamak, sigortaliy1 ¢aligmaktan ve iiretmekten alikoyan engelleri ortadan kaldirmak amaciyla

300 301

kurdugu bir kurumdur™". 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu’nda™" kurumun amaci

ve diger ilgili hususlar diizenlenmistir.

Sosyal Sigortalar Kurumu’nun miilkiyetinde olan saglik tesislerinin Saglik Bakanligi’na
devri ve tiizel kisiliginin son bulmasindan sonra, yerine kurulan Sosyal Giivenlik Kurumu’nun
saglik hizmeti sunacak tesisleri kalmamis oldugundan Sosyal Giivenlik Kurumu sigortalilar i¢in

gerekli saglik hizmetini resmi ve 6zel kuruluslardan satin almaktadir®®. Sosyal Guvenlik

27T HATIRNAZ EROL, Hukuki Sorumluluk, s.58.

2% HAKERI, 5.523-524: Ceza hukuku agisindan sahsi sorumluluk ilkesi geregi; olusan zararda tibbi miidahaleyi
gerceklestiren hekim veya yardimer saglik personeli sorumludur.

29 RG., 16.06.2006, 26200.
300

OKUR, Calisma, s.2172.
%01 RG: 20.05.2006, 26173.

%02 5HZER, s5.40.
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Kurumuna 5510 sayil1 Kanun ile verilen ilgili isveren, saglik hizmet sunucusu ve diger gercek ve
tiizel kisilerin defter, belge ve bilgilerine ulasma ve denetleme yetkileri gibi genis yetkilerin
bizzat Kurum tarafindan kullanilmasi gerektigi ve fakat bu konuda Kurumun bagka Kurum ve
kisileri hizmet satin alma suretiyle yetkilendirmesinin sakincali olduguna dair goriisler

meveuttur>®,

Ozel Hastane ile hekim arasinda hizmet akdi iliskisi olmasa dahi, tibbi miidahaleden
dolay1 meydana gelen zarardan yine hastane sorumlu olur; ¢linkii hasta ile hekim arasinda teshis
ve tedavi ile dogrudan dogruya vekaleten kurulan iliskinin yaninda ayrica hastane, hastanin
basvurusu ile hekimin gergeklestirecegi tibbi miidahalenin istenen bi¢cimde sonuglanacagini, bu
konudaki tiim olanaklar1 saglayacagini taahhiit etmis ve vekaleten kabul etmis durumdadir. Bu
durumda meydana gelen zarar hekimin tibbi hatasindan dolay1 ortaya ¢iksa da hekimle birlikte

hastane de sorumlu olur®

. Belirtmek gerekir ki; bu durumda hasta ile hekim arasinda
sozlesmesel bir iligki mevcut olmadigindan hekimin sorumluluguna BK.m.58 uyarinca haksiz fiil

hakumleri ile gidilecektir.

Ozel Hastane ile hekim arasinda hizmet akdi iliskisi varsa; hastanenin adam calistiran

sifatiyla sorumlulugu s6z konusu olacaktir®®.

Tedavi hizmetinin sunuldugu 6zel saglik kurumunun tibbi donanim ve yonetimiyle ilgili
yiikiimliiliiklerin yaninda 6nemli olan tiim unsurlarin diizenleyici ve sorumlusunun her kosulda

yine de hekim olduguna dair goriisii®® savunmamakla birlikte boyle bir goriisiin kabulii halinde,

%3 GUZEL/OKUR/CANIKLIOGLU, s.778.

%04 HAKERI, s.529.

%% BK.m.66: Adam calistiran, calisanin, kendisine verilen igin yapilmasi sirasinda baskalarina verdigi zarari

gidermekle ylikumliddr.

Adam calistiran, ¢alisanini segerken, isiyle ilgili talimat verirken, gbzetim ve denetimde bulunurken, zararin
dogmasimi engellemek igin gerekli 6zeni gdsterdigini ispat ederse, sorumlu olmaz.

Bir isletmede adam ¢alistiran, isletmenin ¢alisma diizeninin zararin dogmasint énlemeye elverisli oldugunu
ispat etmedikge, o isletmenin faaliyetleri dolayisiyla sebep olunan zarar1 gidermekle yiikiimliidiir.

Adam calistiran, 6dedigi tazminat i¢in, zarar veren ¢alisana, ancak onun bizzat sorumlu oldugu 6l¢iide riicu
hakkina sahiptir.

%6 SUTLAS, s.45.
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hekimlerin kendilerine sorumluluk yiiklenecegi endigesiyle hi¢bir tibbi miidahaleye
yanasmamasi gibi sakincali sonuglar doguracagi diistiniilmelidir. Hekimin hastane yonetimi ve
donanimindan kaynaklanan aksakliklar1 6zen ve dikkatle bertaraf etmesi miimkiin ise, tabiidir Ki
0zen yikiimliiliigiiniin ihlali ile hekim yine de sorumlu olacaktir. Fakat bertaraf imkaninin
olmamasi hususu da géz 6niinde bulundurulmali ve her hastane donanimi aksakliklarinda sadece
hekimin sorumluluguna gidilmemesi, hastanenin hastane yoOnetiminden kaynaklanan
aksakliklardan kusurlu oldugu kabul edilerek hem hastane yoOnetiminin hem de hekimin

07 Aksi takdirde hastane yonetiminin organizasyon aksakliklar igin

sorumluguna gidilmelidir
gerekli tedbirlerin alinmamas1 ve aksakliklarin devam etmesi gibi sakincali sonuglar meydana

gelir.

Hastane yoOnetiminin, hastane donanimdan kaynaklanan aksakliklar1 gidermesi
konusunda, Hasta Haklar1 YoOnetmeligi’nin 37. maddesinde ““‘Herkesin, saglik kurum ve
kuruluslarinda giivenlik i¢inde olmayr bekleme ve bunu istemek haklari vardir. Biitiin saglik
kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaret¢i ve refakat¢i gibi yakinlarimin can ve mal
giivenliklerinin korunmasi ve saglanmasi icin gerekli tedbirleri almak zorundadrlar.” hikm
yer almaktadir. Diizenleme, 6zel ve kamu hastanesi ayrimi olmaksizin tiim saglik kurumlarinin
hastalarin giivenligini saglama ve organizasyon yiikiimliiliikleri olduguna isaret etmektedir. Bu
durumda hastane yonetiminin 6zenli ve dikkatli davranarak organizasyonu hasta haklarini ihlal
etmeyecek sekilde dogru bir sekilde diizenlemesi gerekmektedir. Ornegin; “hastane yonetimi,
hekimlerin brangi itibartyla hastaya ayirmasi gereken siireyi goz Oniinde bulundurarak,

gorevlendirme yapmasi gerekir”®®

. Bu gorevlendirmenin dengesiz ve yanlis yapilmasi halinde
tabiidir ki; hekimin gerekli tibbi standardi saglayamadigindan tibbi uygulama hatasi yaptigini ve
bu nedenle kusurlu olmadiginin kabuliine cevaz vermez. Boyle bir durumda tibbi uygulama

hatast sonucunda meydana gelen zarardan hem hastane hem de hekim sorumlu olur®®.

Hastane yonetiminin gerekli tibbi teknik ve elektronik donanimi saglamasi gerektigini ve

gerekli donanimin saglanmamasi sonucunda hastanin ugradig1 zarardan sorumlu oldugunu kabul

7T HAKERI, 5.605.
%8 HAKERI, 5.598-599.
%9 HAKERI, s.598.
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eden kararlardan Damistay 1. Daire’ nin 17.02.2011 tarihli, 2011/300 K. sayili kararini®?®
gosterebiliriz. Bu kararda, hastanenin tibbi ve teknolojik ihtiyag¢larinin ilgili birimlerin talepleri
dogrultusunda doner sermaye kaynaklarindan karsilandigi, bu hususta da Hastane yOdnetiminin
sorumlu oldugu, Hastane ameliyathanesinde ihtiya¢ duyulan s6z konusu teknik ve elektronik
donanimin karsilanmasi yoniinde Tedavi Hizmetleri Genel Miudiirligiine yapilmis herhangi bir
talep de bulunmadigi, bu nedenlerle de baghekim ve bashekim yardimcisinin sorumlu olduguna

karar verilmistir.

2. Kamu Hastanesi Olmasi Halinde

Kamu hastaneleri, devlet veya diger bir kamu tiizel kisisi tarafindan kurulup isletilen,
vatandaglara saglik hizmeti sunmak amaciyla kurulmus olan ve kamu yonetiminin iginde yer
alan tesekkiiller olarak tamimlanmaktadir™™!. Ozel hastanelerden farkli olarak, kamu
hastanelerinin, kazang elde etme gibi hedefleri bulunmamakta olup; kamu yararina hizmet etme
amaci da tek basina bir hastanenin kamu hastanesi oldugunu gostermez. Zira 6zel hastaneler de
toplum saghiginin korunmasi amaciyla faaliyetler yiirlitmektedirler. Dolayisiyla bir hastane,
kamu yararina hizmet amacimi tasimasi yaninda devlet veya diger kamu tiizel kisilikleri

tarafindan kurulup isletilmesi gerekmektedir ki; kamu hastanesi olarak adlandirilabilsin®?,

Kamu hastanesine bagvuran hasta ile hastane arasindaki iligski, 6zel hastane — hasta
arasindaki sozlesmesel iliskiden farkli olarak, hastanin kamu hizmetinden yararlandig1 idare
hukuku iliskisidir®. Bu sebepledir ki; kamu hastanelerinde yapilan tibbi miidahaleler sonucunda
meydana gelen zarardan sorumlulukta, idare hukuku esaslar1 uygulanir. Nitekim meydana gelen
zararda ihlal unsurunun idari islem veya idari eylem ayrimina gore dava agma yontemi

farklilasmaktadir. Buna gére314;

310 \www.kazancihukuk.com Erisim tarihi:27.01.2014.

311 AYAN, Hukuki Sorumluluk, s.171.
32 AY AN, Hukuki Sorumluluk, s.171.
313 HAKERI, s5.524-525.

314 AKYILDIZ/OZKAN, 5.78.
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- 2577 sayil Idari Yargilama Usulii Kanunu’nun 12. maddesine gore; hakkin bir idari
islem dolayisiyla ihlal edilmesi halinde ilgililer, dogrudan dogruya tam yargi veya iptal davasi ve
davalar birlikte agabilecekleri gibi ilk 6nce iptal davasi agarak bu davanin karara baglanmasi

lizerine dava agma siiresi igerisinde tam yargi davasi da acabilecektirler.

- 2577 sayih IYUK’ nun 13. maddesi uyarinca; zarar verici eylemin dgrenildigi tarihten
itibaren en geg¢ bir yil icinde maddi veya manevi tazminat olarak istenilen tazminat miktarlari
ayr1 ayrt belirtilerek idareye miiracaat edilmesi ve talebin agikg¢a veya zimnen reddi halinde
kanuni siire igerisinde idari yargi mercilerinde dava agilmasi gerekmektedir. Bu gibi durumlarda
dava a¢ildiginda husumetin kime yoneltilmesi gerektigi konusuna o6rnek olarak, Yargitay 4.
Hukuk Dairesi’nin bir kararini®™ verebiliriz. Bu kararda zetle, “Davaya konu edilen olayda O...
Universitesi’'nde uzman hekim olan ve kamu gérevlisi sifatini tasiyan davali M.A. min, gérevini
yerine getirmedigi ileri siiriilerek tazminat isteminde bulunulmustur. Davanin idari yargi yerinde

)

ve idareye karsi agilmasi gerekir. Davali M.A.’ya husumet yonetilemez.” seklinde karar

Verilmistir316.

Anayasamiza gOre de; idarenin eylemlerinden idare sorumlu olup; meydana gelen zarar
sonucunda agilacak dava da idare aleyhine agimaldir. Iste bu durumda Idare Hukuku
kurallarinda da yer aldig1 gibi; idarenin hizmet kusuru s6z konusu olur. Hizmet kusuru, idarenin

herhangi bir kamu hizmeti kurmasinda, yiiriitmesinde veya isletmesinde meydana gelen

%15 05.03.2012 tarihli, 2012/1980 E., 3331 K. sayil karari; www.kazancihukuk.com Erisim tarihi:27.01.2014.

316 K ARSI OY : “Anayasa’nin 129/5. maddesi ile 657 sayili Devlet Memurlari Yasasi'nin 13/1. maddesi geregince
memurlar ve diger kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken kusurlu eylemleri nedeniyle olusan zararlardan dogan
tazminat davalari, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve yasada gosterilen bigim ve kosullara uygun olarak idare
aleyhine agilabilir. Idare aleyhine bdyle bir davanin agilabilmesi, hizmet kusurundan kaynaklanmis, idare islem ve
eylem niteligini yitirmemis davraniglar il smirlidir. Kamu gorevlisinin, 6zellikle haksiz eylemlerde, Anayasa ve 6zel
yasalardaki bu giivenceden yararlanma olanagi bulunmamaktadir.

Dava dilekgesinde belirtilen maddi olgulardan davalinin salt kisisel kusuruna dayanildiginin anlasilmasi karsisinda
oncelikle bu iddia dogrultusunda delillerin toplanip degerlendirilerek sonuca varilmasi gerekir. Dairemizin istikrar
kazanmis uygulamalari ve Hukuk Genel Kurulu'nun 15/11/2000 giin ve E:2001/4-1650; 2000/1690, 26/09/2001 giin
ve E: 2001/4-595 K:2001/643, 29/03/2006 gun ve E.2006/4-86 K:2006/111; 17/10/2007 giin ve E:2007/4-640
K.2007/725; 31/10/2007 gun ve E:2007/4-800 K:2007/797; 20/02/2008 giin ve 2008/4-156 K:2008/140 sayili
ilamlarinda ayni ilkenin benimsenmis olmasimna gore davanin husumet nedeniyle reddi gerektigi seklinde
¢ogunlugun bozma nedenine katilmiyorum.”
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kusurdur®’

. Hizmet kusurunun varligi halinde zararin giderilmesi i¢in idare aleyhine dava
acilmasi gerekmektedir. Fakat Danistay yerlesik igtihatlarinda, idarenin sorumluluguna gidilmesi
icin agir ihmalin s6z konusu olmasi gerektigini kabul etmistir>®. Yargitay’in 6zel kurumdaki
hekimlerin meydana gelen zararda hafif ihmalinden dahi sorumlu olacagina dair kararlarina
karsilik idarenin hizmet kusuru ile meydana gelen zararda sorumluluk i¢in hekimlik mesleginin
agir risk tagidigr gerekgesiyle agir ihmal sartinin aranmasi hakkaniyete ve adalete aykiri

diismektedirglg.

Idare, iiciincii kisilere &dedigi tazminati, kusurlu olan hekime riicu edebilmektedir.
Idarenin hizmet kusuru oldugu gerekgesiyle Saglik Bakanhiginin tazminat 6demeye mahkum
edildigi bir davada Yargitay 4. Hukuk Dairesi’'nce verilen kararda®® “Adli T 1p Kurumu
raporunda acil mudahaleye karar vermeyen hekimin yani davalinin ézensizligi belirtilmektedir.
Su durumda davali sorumlu tutulmalidir.” ifadeleriyle davaci idarenin 6dedigi tazminatin davali

hekimden ruciien tahsiline karar verilmistir.

Kamu hastanesinde kamu gorevlisi hekim veya diger saglik personelinin tibbi
mudahaleyi yerine getirirken 6zensiz ve dikkatsiz kusurlu eyleminde, kamu gorevlisinin sahsi
kusuru s6z konusu olur. Bu durumda kamu gorevlisi aleyhine BK.m.49 hiikmii uyarinca haksiz
fiile iliskin dava agihr®®!. Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun bir igtihadinda®? “fligki ister
kamusal, ister sozlesmesel kabul edilsin her iki durumda de davali doktorun gorevinden
ayrilabilir nitelikte salt kigisel kusurunun somut olayda agir bastigi sonucuna varilmaktadur.
Benzer nitelikteki bir¢ok davada oldugu gibi Hukuk Genel Kurulu'nun 15.11.2000 tarih ve
2000/4-1650-2000/1690 s. kararinda da ayni ilke benimsenmis, hatta husumet ehliyetinin varligi

yvaninda salt kigisel kusura dayanilarak dava a¢ilmis olmasi dahi adli yarg: yerinin gorevli kabul

317 SARITAS, s.128; HAKERI, 5.525.

318 SARITAS, s.128. Ornek Damistay karar:: Damistay 10. Daire 04.06.2011 tarihli 1999/4912 E., 2001/2042 K.
say1l1 karari.

319 HAKERI, s.530.

320 25.11.2004 tarihli, 2004/5153 E.,13368 K. say1li karar1. www.kazancihukuk.com Erisim tarihi:27.01.2014.

%21 SARITAS, 5.129.

%22 26.09.2001 tarihli, 4-595 E., 643 K. say1l karari; www.kazancihukuk.com Erigim tarihi:27.01.2014.
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edilmesi icin yeterli bulunmugstur. Mahkemece davali doktorun eyleminin gérevinden ayrilabilir
bir eylem olmadigi, bu sebeple hakkinda dava acilamayacagi, husumet ehliyetinin bulunmadig
gerekgesiyle verilen direnme karart usul ve kanuna aykwridir.” karar ile doktorun sahsi kusuru
nedeniyle, yargilamanin, adli yarginin gorevi oldugu goriisii savunulmustur. Sahsi kusur, “bizzat
kamu gorevlisinin kusuru olarak veya gorevle iliskili olmayan veya dolayli bigimde gorevle

iliskili olan kusur” olarak tanimlanabilir®?.

Hekimin sorumlulugunun yaninda hastane idaresinin de hastanin menfaatlerini gézeterek
hareket etmesi ve insan sagliginin énemini kavrayan sorumluluk bilinci ile olanaklar iyilestirici

tedbirler almas1 gerekmektedir.

28 HAKERI, s.525.
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UCUNCU BOLUM
HEKiMiN HUKUKi SORUMLULUGU VE SORUMLULUGUN SONUCLARI

I. HEKiMIN HUKUKIi SORUMLULUGU
A. Genel Olarak

Tiirk tibbi deontoloji tarihi agisindan, hekimin sorumlulugu dini inanislara ve donemlere
gore degisiklik gostermistir. Islam’dan 6nce Samanizm etkiliyken, Islam’dan sonra Seriat
Hukuku hekimin sorumlulugunu incelemede belirleyici olmustur. Osmanli doneminde hekimler
usta-¢irak seklinde yetismisler; Kur’an-1 Kerim ve siinnetin belirledigi hukuk kurallarinin
yaninda padisahlar tarafindan ¢ikarilan Kanunnamelerle bosluklar doldurulmustur324.
Glinlimiizde ise hekim sorumlulugu cesitli kanun, tiiziik ve yonetmeliklerle belirlenmistir.
Glintimiizdeki diizenlemelerden en eski ve en Onemli olan1 1219 sayili Tababet ve Suabati

Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’ dur.

19. yiizyila kadar hekimlerin sorumsuzlugu kabul edilmekteyken 19. yiizyil sonlar1 ve 20.
ylizyilin baglarinda hukukun giincellestirilmesi, hekimin hareketlerinin ¢ogunlukla elestirilmesi,
irdelenmesi sonucunda, hastaligin tedavi edilmemesi, tedavi yiiziinden aci ¢ekilmesi, zorla asi
yapilmasi gibi tibbi miidahalelerin olagan basit neticelerinden dahi hekimlerin sorumluluguna
gidilmeye baglanmistir®®. Onceleri hekimin sorumlulugunda kusur sart1 aranirken, teknoloji ve
bilimin gelismesi, istthdamin 6nem kazanmasi ve artmast ile fiil ile zarar arasinda uygun illiyet
baginin varligr hekimin sorumlulugunda yeterli kabul edilmis olup; hekimin kusuru bulunmasa

dahi, yardimei sahsin verdigi zararlardan hekimin sorumlu olacagi kabul edilmistir®?®.

Hasta — hekim arasindaki hukuki iliskinin giiven esasmna dayanmasi ve hekimlik

mesleginin kisi viicut biitiinligi ile ilgili ehemmiyetli bir meslek olmasi sebepleriyle hekimin

324 SARITAS, s.6.
35 BAYRAKTAR, Yeni TCK, s.52-53.

326 SARITAS, s.6.
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Tibbi Deontoloji Nizamnamesinde de belirtilen 6zen, sadakat ve hastasinin sirlarini ifsa etmeme

yiikiimliiliiklerine uymasi ve bu yiikiimliiliikler dogrultusunda hareket etmesi gerekmektedir®?’,

Hastanin bagvurdugu tiim saglik kurumlar1 da hastaligin teshis ve tedavisinde Ozen,

sadakat yiikiimliilikleri ile hareket etmelidir®?

. Hastanin hekime degil de hastaneye basvurmasi
durumunda hekim, sfzlesmeden dogan bir yiikiimliiliigiin ifas1 kendisine birakilan kisi, yani
BK.m.116 kapsaminda ifa yardimcisidir. Hastanin hekimin hukuka aykiri fiilinden zarar gérmesi
halinde BK.m.112 uyarinca sézlesmenin ihlali hiikiimlerinin yaninda hastane isleticisi aleyhine

BK.m.116 geregince dava acgabilmesi miimkiindiir.

Hekimin hukuka aykir1 eylemi, BK.m.49 uyarinca haksiz fiil niteligi tasidigi durumlarda

da, hastanin hastane isleticisi aleyhine BK.m.66’ ya gore dava agmasi s6z konusu olabilir.

Hastanin bagvurdugu saglik kurumunda tedavisini {istlenen birden fazla saglik mensubu
oldugunda, kusur durumu her bir saglik mensubuna gore ayri1 ayri degerlendirilmelidir. Birden
fazla kisinin katilimiyla gergeklesen bir ameliyatta sakatlanma veya 6liim meydana gelirse;
ameliyata katilan herkes kusuruna gére sorumlu olur. Ornegin; ameliyathane sorumlusu doktor
sanigin gorevlendirmesi lizerine, goz ihtisast yapmakta olan diger doktor sanigin, magdurun
dosyasini incelemeden saglam goziinii ameliyat ederek aldigi ve dolayisiyla diger goziin de

zorunlu olarak alinmasi sonucunda magdurun iki goziintin kor oldugu olayda; her iki hekimin de

%27 Madde 2 — Tabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesi, insan sagligina, hayatma ve sahsiyetine ihtimam ve
hiirmet gostermektir.

Tabip ve dig tabibi; hastanin cinsiyeti, irki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki diisiinceleri, karakter ve
sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve
ihtimami gostermekle miikelleftir.

Madde 3 — Tabip, vazifesi ve ihtisasi ne olursa olsun, gerekli bakimin saglanamadigi acil vakalarda, miicbir sebep
olmadikg¢a ilk yardimda bulunur.

Dis tabibi de, kendi sahasinda ayni1 miikellefiyete tabidir.

Madde 4 — Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatinin icrasi vesilesiyle muttali oldugu sirlari, kanuni mecburiyet
olmadik¢a, ifsa edemez.

Tibbi toplantilarda takdim edilen veya yayinlarda bahis konusu olan vakalarda, hastanin hiiviyeti
agiklanamaz.

828 HATIRNAZ EROL, Hukuki Sorumluluk, s.151.
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kusurlu ve 6zensiz tibbi miidahaleden dogan hukuki sorumluluklari olusacaktir®?,

Hayati tehlike s6z konusu oldugunda, “Ozel Ambulans Servisleri Yénetmeligisgo”
uyarinca ambulans gonderilmesi, ambulansin hastayr hastaneye tasimasi, hastanenin hastay1
kabul etmesi ve hayati tehlike siiphesini protokol defterine kaydetmesi, yasal bir zorunluluk
olup; hastanin bilincinin yerinde olmadig1 durumlarda yakinlari, yapilacak islemlerden herhangi

birine riza gostermez ise, bu durum yazih olarak tespit edilmelidir®".

Hastane acil servisine getirilen hayati tehlike siliphesi bulunan hastayir hastanenin bog
yatak bulunmamasi, hastanin para verecek giicli olmamasi ve benzeri gerekgelerle kabul
etmemesi, hastaneye hukuki sorumluluk yiikler®*”. Bos yatak bulunmamasi veya hastanin
hastaliginin teshisi icin ileri tetkik gerektirmesi durumlarinda hastanenin sorumlulugun
dogmamasi i¢in; hastane stabilizasyon333 saglamali, hastanin génderilecegi merkezle goriisiilerek
uygunlugu teyit edilmeli, daha sonra hastanin yasam destegi, gerekli saglik personelinin refakati

gibi gerekli tedbirler aliarak hasta baska bir saglik kurumuna sevk edilmelidir®®*,

Hastanin hastaneye bagvurmasi durumunda hekimle s6zlesmesel bir iligski olmadigi ve bu
nedenle sozlesmenin ihlali dolayisiyla hekime basvuramayacagi séz konusu ise de, hekimin
hukuka aykir1 her eylemi hastanin kisilik haklarmma zarar verdiginden, hasta, BK.m.49

kapsaminda hekimin haksiz fiilinden dolay1 hekim aleyhine dava acabilecektir.

Hekim, bilgisini, uzmanligini ve yetenegini asan durumlarda, hastasi ile arasinda hizmet

akdindeki gibi bir is¢i bagimliligi olmamasindan dolayi, hastanin tedavi istemini reddederek

329 GULSEN, 5.58-59. Her iki hekimin TCK.m. 22 uyarinca ayrica cezai sorumluluklari s6z konusu olacaktir.
%0 RG. 17.01.1993, 21468.
%1 OZSAHIN, 5.330.

32 ()ZSAHIN, 5.330.

333 http://www.tibbisozluk.com/arama.php?terim=stabilization&x=68&y=21 stabilization: 1- Oynamaz hale getirme;
tespit etme; sta-bilizasyon. 2- Bozulmayacak duruma getirme; degisme gostermeyecek nitelik kazandirma. Ayrica
stabilization procedure: Hareketli eklemi sabit hale getirme; bu amagla yapilan ameliyat; stabilizasyon prosediirii
Erigim tarihi:28.07.2013.

34 OZSAHIN, 5.330.
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hastayr uzman baska bir hekime ya da gerekli donanima sahip baska bir hastaneye sevk

etmelidir®®

. Hekimin 6zen yiikiimliliigli de bunu gerektirir.

Hekim ile hasta arasindaki iliskinin hukuki niteligi muhtelif durumlarda vekalet
sozlesmesi, vekaletsiz is gorme, eser sozlesmesi olarak ortaya ¢iksa da, her halde BK.m.506 vd.
vekalet hiikiimlerinde yer aldigi gibi; vekilin 6zen ve sadakat borcu, edimin ifasi sirasinda
Ogrenilen miivekkile ait sirlarin gizli tutulmasi borcunu da icerir’>®. Hekimin teshis ve tedavi
edimini yerine getirirken hastasina ait sirlar1 saklama yiikiimliligi vardir ve yiikiimliligiin
ihlali ile hastanin kisilik hakkinin ihlali s6z konusu olacaktir. Bu durumda MK.m.24 — 25 ve

BK.m.58 hiikiimleri geregince hekimin sorumlulugu ortaya ¢ikacaktir®®’.

Hekimin sir saklama yiikiimliiliigii Tibbi Deontoloji Nizamnamesi®*® ve Hasta Haklari
Yénetmeligi’nd6339 diizenlenmistir. Hekimin sir saklama ytikiimliiliigii; hastanin rizasi, bulasici
hastaliklarin bildirilmesi zorunlulugu ve hekimlik mesleginin icrasi sirasinda 6grenilen bilginin

suga iliskin olmasi hallerinde ortadan kalkar®*.

Hekimin sir saklama yiikiimliiliigli hastanin mahremiyet hakkina yonelik bir korumadir.

85 HATIRNAZ EROL, Hukuki Sorumluluk, s.297.
336 BUDAK, s.545.
37 BUDAK, s.546.

338 Madde 4 — Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatinin icrasi vesilesiyle muttali oldugu sirlari, kanuni mecburiyet
olmadikga, ifsa edemez.

T1bbi toplantilarda takdim edilen veya yayinlarda bahis konusu olan vakalarda, hastanin hiiviyeti agiklanamaz.

¥9 Madde 23- Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller disinda,
higbir sekilde agiklanamaz.

Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan biitiinliyle vazgecilmesi, bu haklarin baskalarina devri veya asiri
sekilde sinirlanmasi neticesini doguran hallerde bilginin agiklanmasi, bunlari agiklayanin hukuki sorumlulugunu
kaldirmaz.

Hukuki ve ahlaki yonden gegerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin
ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir.

Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri, rizast olmaksizin agiklanamaz.
3% Hekimin sir saklama yiitkiimliiliigiiniin istisnalar hakkinda ayrintili bilgi igin: BUDAK, 5.547-548.
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Medeni Hukukumuzda temyiz kudretini haiz kii¢lik ve kisithilar, sinirlt ehliyetsizler grubundadir
ve bu nedenle bu bireylerin 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanun’un 79. maddesinde diizenlendigi iizere; yapilacak tibbi miidahaleler konusunda simnirl
ehliyetsizin kanuni temsilcisinin bilgilendirilmesi zorunludur. Iste bu diizenlemenin Lizbon
Bildirgesi 2. madde 5.b** diizenlenmesine paralel bir yaklasimla kaleme alinmasi ve hastanin
mahremiyet hakkinin ihlaline neden olabilecek durumlardan kagmilmas: gerektigi

kanaatindeyiz®*.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nin 21. maddesinde diizenlenen hastanin mahremiyetine
saygt hakki, hem hastaya ait bilgilerin gizliliginin hem de hastanin bedensel mahremiyetinin

saglanmasini kapsar343.

B. Hekimin S6zlesmeden Dogan Sorumlulugu

1. Sozlesmenin Gegerliligi

Hekim ile hasta arasinda gegerli sekilde sozlesme kurulmus olmasi halinde; tibbi
mudahalenin hukuka aykir1 olmasi ve bundan dolay1 hastanin zarar gérmesi durumunda hekimin
sorumlulugu sézlesmeye dayanir. Sozlesmenin gecerli bir sekilde kuruldugunu ispat kiilfeti
hastaya aittir®**. Sézlesmenin ihlal edildigini de, ihlali iddia eden ve zarar goren taraf olan,

hastanin ispat etmesi gerekir®®.

1 «Eger yasal olarak ehliyetsiz hasta dogru kararlar verebiliyorsa onun kararlar1 kabul edilmelidir ve hasta resmi
vekilinin bilgilenmesini yasaklayabilir.”

32 SERT, 5.133.
33 SERT, 5.142.
344 AY AN, Hukuki Sorumluluk, s.63.

¥SAYAN, Hukuki Sorumluluk, s.63; HAKERI, s.638-640; BK.m.112 uyarmca hekimin kusurlu oldugu
varsayildigindan hastanin kusuru ispatlamasi gerekmektedir. Bu durumda hekimin kusursuz oldugunu ispat etmesi
gerekir. Hasta karsisinda hekimin daha elverisli konumda olmasindan dolay1 bazi durumlarda ispat yiikii yer
degistirmistir. Konuya iliskin ayrmtili bilgi i¢in bkz: HAKERI, 5.639-640.
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Hekimin sozlesme ile bor¢landigi edimlerden en az birini yerine getirmedigi durumda,
mesela tibbi miidahalede bulunacak hastasini yeteri kadar aydinlatmamasi, hastanin zarar

gormesi sonucunda hekimin sdzlesmesel sorumlulugu s6z konusu olabilmektedir.

2. Sozlesmenin Ihlali

Borclar Kanunu’nun borcun ifa edilmemesine iliskin 112. maddesinde “Bor¢ hi¢ veya
geregi gibi ifa edilmezse borglu, kendisine hi¢bir kusurun yiiklenemeyecegini ispat etmedikge,

alacaklinin bundan dogan zararin1 gidermekle ytlikiimliidiir.” ifadesi yer almaktadir.

Hekim ile hasta arasindaki sozlesmede sozlesmeye aykirilik, hekimin sozlesme ile
tistlendigi yukumliluklerden en az birini ihlal etmis olmasi halinde ortaya cikar. Taraflar
arasindaki sozlesmenin geregi gibi ifa edilmemesi veya hi¢c ifa edilmemesi kapsaminda

346 Hekim ile hasta arasindaki

degerlendirilen her aykir1 tutum soézlesmeye aykirilik teskil eder
sozlesmede de hekimin hastasinin dogrudan viicut biitiinliigline veya dolayli olarak ruhsal

sagligina yonelik her haksiz miidahale, hukuka aykir1 kabul edilir.

Hasta haklarini insan haklarinin saglik alanindaki yansimasi olarak kabul etmeli, hasta
haklarina gerekli ehemmiyetin gosterilmesi ve hekimin hatali tibbi uygulamasindaki en 6nemli
sorunun hekimin hastasina karsi ilgisiz davranislari oldugundan bu durumun ozenle tespit

edilmesi gereklidir®*’.

3. Kusur

Kusur kavramini “benzer durum ve sartlar altinda bulunan kisilerden beklenen ortalama

davranis bicimine uymayan, ondan sapan ve ayrilan davrams bigimi®*®” olarak tanimlayabiliriz.

Sorumluluk hukukunda kusur, hukuk diizeni tarafindan kabul edilmeyen, hos goriilmeyen

36 AYAN, Hukuki Sorumluluk, s.64.
T KOK, s. 64-65.

%8 EREN, s.552.
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. . .1.349
davranig bigimidir™".

Ortalama davranis bi¢iminin tanimlanmasinda var olan teoriler objektif ve subjektif
olmak {iizere ikiye ayrilir. Objektif teoriye gore ortalama davranig bi¢giminde benzer sartlar
altinda ayn1 sosyal grup icerisinde yasayan makul ve objektif bir insan tipinin yetenek, durum,
mesleki beceri, fizik ve fikri giicii esastir™’. Subjektif teoride ise, kisinin zarara yol acan
davranis1 sergilerken iginde bulundugu psikolojik durumu, kisisel durumu, sahsina 06zgii
yetenekleri, yetisme sartlari, egitim ve 6grenim diizeyi, fiziki giicii, mesleki becerileri ve buna

benzer sahsi 6zellikleri esas almir®,

Kusurun ayrica objektif ve subjektif yonleri bulunmaktadir. Objektif yon, kisinin zarari

onceden goriip bunu onlemek ic¢in gerekli tedbirleri almamasi ve 6zen géstermemesidir%z.

Subjektif yon ise zarara sebebiyet veren fiilin kisiye isnat edilip edilememesi ile ilgili olup;

kisinin zarardan sorumlu olabilmesi igin ayirt etme giiciine sahip olup olmadigi ile ilgilidir®>.

Hekim ile hasta arasindaki sozlesmede hekimin sorumluluguna hekim tarafindan
s6zlesmenin ihlal edilmesi ile birlikte kusuru varsa gidilir. Hekimin kusuru tam1 ve tedavi
asamasinda ortaya ¢ikar. Tan1 asamasinda kusur olarak nitelendirilebilecek bir husus, 6zen

yikiimliiliigline aykir1 davranilarak eksik arastirma sonucu gerekli konsiiltasyonlarin hekim

354

tarafindan talep edilmemis olmasidir Tanida bir yanlislik olmamasma ragmen tedavi

asamasinda tedavi yontemi kusurlu olabilecegi gibi yontemin uygulanisi sirasinda da kusur s6z

konusu olabilir. Iste boyle bir durumda hekimin tedavi kusurundan bahsedilir®>>.

¥9 TANDOGAN, s.45; AYAN, Hukuki Sorumluluk, 5.100; EREN, s.551.
%0 EREN, 5.553.

%1 EREN, 5.553.

%2 AYAN, Hukuki Sorumluluk, s.101.

%3 IPEKYUZ YAVUZ, 5.131.

%% CETIN, s.38.

%5 CETIN, s.39.
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Kusur, ‘kast’ ve ‘ihmal’ olarak karsimiza ¢ikar. Konumuz hekimin hasta ile arasindaki
sozlesmedeki kusuru oldugundan burada ayrica hekimin ‘meslek kusuru’ ndan bahsetmemiz

gerekir.

a) Kast

Kast, hukuka aykir1 sonucun borglu tarafindan bilerek istenmesine denir®®. Kastin
dogrudan ve dolayli kast olmak {izere iki ¢esidi vardir. Dogrudan kast, bor¢lunun meydana gelen
sonucu dogrudan istemesi ve kabul etmesi; dolayli kast, meydana gelen sonucu istememekle

birlikte ongoriip goze almasidir™’.

Hekimin kasith davraniglarina, yiiksek tedavi iicreti elde etmek amaciyla bilerek ve
isteyerek yanlis tedavi uygulamasi; tedavi siiresini uzatmasi; hi¢ gerekli olmadig: halde iicret
elde etmek amaciyla hastaya cerrahi miidahalede bulunmasi; hasmi oldugu i¢in veya bir
baskasinin istegi ile hastay1 zehirlemesi 6rnek olarak gosterilebilir®®. Bu ornekler hekimin
dogrudan kasit saikiyle hareket etmesidir. Hekim dolayli kasit saikiyle de hastasina zarar
verebilir. Ornegin; hekimin, hi¢ denenmemis yeni bir tedavi yonteminin hasta iizerinde
olusabilecek yan etkilerini 6ngordiigii halde bunu goze almasinda veya yeni tedavi yontemleri
bulmak amaciyla yapilan tibbi deneylerde ortaya cikacak olumsuz sonucglari goze almasinda

dolayli kast ile hareket edildiginden bahsedilebilir.

Hekimin sorumlulugunda, kasttan ziyade, ihmali davranislar s6z konusu olmaktadir.

b) Thmal

Ihmal, hukuka aykir1 sonucun istenmemesi ile birlikte hukuka aykir1 sonucun meydana

gelmemesi i¢in gerekli olan dikkat ve 6zenin gdsterilmemesi halinde ortaya ¢ikar®®. “Kusurun

%6 AYAN, Hukuki Sorumluluk, s.101; AYAN, Borglar, 5.226; EREN, s.557.
%7 AYAN, Hukuki Sorumluluk, 5.102; AYAN, Borclar, s.227; EREN, s.558.
%8 AYAN, Hukuki Sorumluluk, s.102.

%9 AYAN, Hukuki Sorumluluk, s.102; AYAN, Borglar, 5.227; EREN, s.558.
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belirlenmesinde saglikli bir sonuca varilabilmesi igin, kural olarak su yol izlenmelidir; dncelikle
zararin olustugu alan i¢inde normal olarak yapilmasi gereken davranis ve calismalar; daha sonra
da olay icinde, sorumlu oldugu iddia edilen kisinin gerceklesen davranis ve tutumu (
gerektiginde biitiin ayrintilariyla birlikte ) tespit edilmelidir. Olmasi gerekenle gerceklesen
davranis ve tutum arasinda bir fark varsa iste o zaman bir kusurun varlifindan soz
edilebilecektir. Kuskusuz bir irade eksikligi seklinde ortaya g¢ikan kusurun belirlenmesinde
objektif Olgiiler esas alinmalidir. Baska bir anlatimla kusur ( olayin 6zelliginden
kaynaklanabilecek istisnalar ayni1 kalmak iizere ) objektiflestirilmelidir. Bu da ayni isi yapan orta
diizeyde normal bir kiginin yapmasi gereken ve beklenen davranisina esdegerdedir.” ifadesi ile

360

Yargitay 4. Hukuk Dairesi’nin bir kararinda™", ihmali davranisin nasil tespit edilmesi gerektigi

agiklanmustir.

Ihmali davranis, orta seviyede, akli basinda makul bir kisinin somut olayin hal ve
sartlarina gore almasi gerekli zorunlu tedbirlere, harcayacagi emege, gosterecegi dikkat ve 6zene
gore degerlendirilir®™®. Ortalama davrams tipi, somut olaym 6zelliklerine gére belirlenir. Bu
durumda hekimin sorumlulugunda ihmalin belirlenmesindeki 6lciit, hekimin mensup oldugu
uzmanlik igerisinde yer alan ortalama bir hekimin ayni hal ve sartlar altinda gosterdigi

363

davramstir®?, Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin bir kararinda®®, “Yapilan miidahalede ihmal ve

tedbirsizligin varligimin kabulii i¢in olgii, zarart meydana getirenin siibjektif niteliklerine
bakilmaksizin yalniz orta seviyede bir kimsenin, yani tedbirli bir doktorun ayni hal ve sartlar

2

altinda gosterecegi mutat ihtimamdan ibarettir.” ifadesi ile ihmalin belirlenmesindeki 6l

belirlenmistir.

Kastta oldugu gibi hekimin hukuka aykir1 sonucu bizzat 6ngdrmiis olmasindan farkl

olarak ihmalde, zarar verici sonucun hekim tarafindan objektif olarak ongdriilmesi yeterlidir364.

Hekimden, bir olay karsisinda en bilgili, en becerili, en 6zenli meslektasginin gosterecegi

360 24.09.1984 tarihli, 6027 E., 6856 K. sayili kararr.
%L AYAN, Hukuki Sorumluluk, s.102; EREN, s.558.
%2 AY AN, Hukuki Sorumluluk, s.102.

363 14.10.1974 tarihli, 2637 E., 2492 K. sayih karar1.

%4 AYAN, Hukuki Sorumluluk, s.103; EREN, s.560.
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performans degil; ayni kosullarda, ayni uzmanlik alanindaki ortalama bir meslektaginin

gosterecegi performans beklenmektedir®®

. Hekim, ortalama performansin altinda bir davranista
bulunur ve hasta zarar gorir ise; bu durumda hekimin kusurlu davranmis oldugu kabul
edilmektedir. Thmalin degerlendirilmesinde dzenin &l¢iisii konusuna Yargitay 13. Hukuk Dairesi’

nin bir kararinda®® «

....Doktorlar, hastalarinin zarar gérmemesi i¢in yalniz mesleki degil, genel
hayat tecriibelerine gore herkese yiiklenebilecek dikkat ve ozeni gostermek zorundadirlar.
Doktor, ibbi ¢calismalarda bulunurken bazi mesleki sartlari yerine getirmek, hastanin durumuna
deger vermek, tip biliminin kurallarim gozetip uygulamak, tedaviyi her tiirlii ihtiyat tedbirlerini
alarak yapmak zorundadur. Doktor, ufak bir tereddiit gosteren durumlarda bu tereddiitQi ortadan
kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu arada koruyucu tedbirler almakla yiikiimliidiir. Cesitli
tedavi yontemleri arasinda segim yaparken, hastamin ozelliklerini goz oniinde tutmali, onu
gereksiz risk altina sokmamali, en emin yolu tercih etmelidir. Ger¢ekte de mesleki bir isgoren;
doktor olan vekilden ona givenen mivekkil titiz bir ihtimam ve dikkat gostermesini beklemekte
hakldir. Titiz bir 6zen gostermeyen vekil BK. 394/1 uyarinca vekaleti geregi gibi ifa etmemis

sayilmahidir.” ifadesi ile agikhik getirilmistir®®’.

Thmal, agirlik derecesine gére hafif ve agir olmak iizere ikiye ayrilir. Agir ihmal, ayn1 hal
ve sartlar altinda bulunan makul her insanin almasi gereken en basit dnlemlerin alinmamis
olmasini; hafif ihmal ise ancak dikkatli ve uzman kisilerin gdsterecegi 6zenin gosterilmemis

368

olmasmi ifade eder Hekimin sorumlulugunda hekimin hem hafif hem agir ihmali,

sorumlulugu sézlesmesel olsun veya sozlesme dist olsun fark etmeden hekimin sorumlulugunu

gerektirir. ihmalin agir veya hafif olmasi, tazminatin hesaplanmasinda 6nem arz eder>®.

¢) Meslek Kusuru

Hekimin saglik hizmetindeki 6nemli rolii ve verdigi saglik hizmetinin 6nemi hekimin

%5 CETIN, s.33.
%66 .04.03.1994 tarihli, 8557 E., 2138 K. sayil karar1.

37 http://www.kararevi.com/karars/109747#.UoNIQfm-3IM Erisim tarihi:13.11.2013.

%8 FREN, 5.562.

%9 AYAN, Hukuki Sorumluluk, s.103.
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sorumlulugundaki kusurun ‘kast’ ve ‘thmal’ disinda ayrica ‘meslek kusuru’ ile de irdelenmesi
zorunlulugunu ortaya ¢ikarmistir. Meslek kusuru kavrami higbir hukuk ve saglik mevzuatinda
izah edilmemistir. Nitekim kanunlasmamis Malpraktis Kanun Tasarisi’nda meslek kusuru

kavramindan bahsedilmistir.

Tasarinin 1. maddesinde kanunun amacinin saglik personelinin koruyucu, teshis, tedavi
ve rehabilite edici standart tibbi uygulamay1 yapmamasi, mesleki bilgi ve beceri eksikligi veya
hastaya tedavi vermemesi sebebiyle olusan zararlarla ilgili sorumluluga iligskin usul ve esaslar ile
bu zararlar1 6nleyici ve saglik hizmetlerini gelistirici mekanizmalar1 diizenlemek oldugu hiikme
baglanmistir. Tasariin 3. maddesine gore; standart tibbi uygulama, bilimsel olarak kabul edilmis
tibbi uygulama kurallarina uygun olarak yapilan islemleri; bilgi ve beceri eksikligi ise, standart
tibbi uygulamalarda mesleki bilgi veya el becerisi ile donatilmamislik hali olarak

tanimlanmaktadir.

Tasaridaki diizenlemeden anlagilacagi iizere hekimin meslek kusurunu, hekimin
koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici standart tibbi uygulamay1 yapmamasi, mesleki bilgi
ve beceri eksikligi ile gerekli dikkat ve G6zeni gostermediginden yanlis ve eksik teshiste
bulunmasi veya yanlis tedavi uygulamasi veya hi¢ tedavi uygulamamasi ile olusan ve zarar

meydana getiren bir durum olarak tanimlayabiliriz.

Devlet hastanesinde devlet memuru olarak gorev yapan hekimin herhangi bir yaralama
veya Oliim gibi zararli neticeye yol agmaksizin hastay1r muayene etmeme, muayeneden kaginma
gibi hekimlik meslegi ile bagdasmayan davranislari, ayrica Yargitay tarafindan meslek kusuru

370, Yargitay 4. Ceza Dairesi’nin bir kararinda *“...doktor olan sanigin

olarak nitelendirilmistir
olayda gorevinin gereklerine aykirt bir davranisimin bulunup bulunmadiginin tespiti agisindan
Yiiksek Saghk Surasimin gériisii sorularak sonucuna gére hiikiim kurulmasi gerekirken, eksik
incelemeyle gorevi savsama su¢undan agilan davada beraat karar: verilmesi yasaya aykiridir.”

denilmistirm.

30 GOKCAN, s. 76-77.

81 GOKCAN, s.77.
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Kast, ihmal ve gorev kusuru niteliginde olusan kusurun varliginin saptanmasinda
“bilirkisi” yardimi ile uzman goriis alinacaktir; zira hukukgunun teknik bir konu olan tip
meslegindeki terimlere asina olmadigi agiktir. Yeni Ceza Muhakemesi Kanunu ile kusurun
saptanmasinda sadece mahkemenin tespit ettigi bilirkisi sistemi ile yetinilmemis; taraflara uzman
gorilisii alma ve gerektiginde kendi uzmanint mahkemede dinletme, ¢apraz sorgu sistemi ile

aciklama yaptirma hakki da verilmistir®2.

4, Zarar

Hekimin sorumlulugundan bahsedebilmemiz i¢in sdzlesmenin ihlal edilmesinin yaninda
ayrica hastanin da zarara ugramasi gerekir. Hekimin s6zlesmenin ihlalinin sonucunda hasta ya

maddi zarara ya da manevi zarara ugramis olabilir.

Maddi zarar, zarar gérenin malvarlifinda meydana gelen istenmeden ortaya ¢ikan bir
azalmadir. Zarar, malvarligimin fiilen azalmasi seklinde ortaya ¢ikabilecegi gibi, malvarliginin
artmas1 gerekirken artmamasi, kazan¢ kaybi, kardan mahrumiyet sekillerinde de ortaya
¢ikabilir®™. Ornegin; hekimin ihmali nedeniyle yeni bir ameliyat gerekliligi ortaya cikarsa
hastanin malvarliginda fiilen bir azalma meydana geleceginden buradaki zarar maddi zarardir.
Kazang kayb1 veya kardan mahrumiyete 6rnek olarak hekimin, ylzinl kullanarak para kazanan
bir hastasinin (mesela aktor, aktris veya spiker) yliziinde yaptig1 bir operasyon ile yiiziinde,
yaptig1 isi etkileyecek derecede yara izi birakmig olmasi o hastanin yeni c¢aligmalara
katilamayacagindan dolay1 bu ¢alismalardan elde etmeyi bekledigi kazang kaybi olarak

gosterebiliriz.

Manevi zarar, malvarligiyla iliskisiz olarak zarar gorenin kisilik hakkinda yapilan saldirt

sebebiyle i¢ diinyasinda yasadigi aci, elem ve 1stirap sonucunda ruhsal dengesinin bozulmasi ve

374

yasama sevincini kaybetmesidir™". Hekim ile hasta arasindaki iliskide hekimin hastanin viicut

372 CETIN, s.34.
33 AYAN, Hukuki Sorumluluk, s.110.
374 KOCAYUSUFPASAOGLU, s.145; EREN, 5.499; ZEVKLILER, 5.502; REISOGLU, s.10.
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biitiinliigline yaptigi tibbi miidahale, hastanin kisilik hakkini ihlal ederse hastanin manevi zarara

ugradigi kabul edilebilir.

Zarara ugrayan hasta, zarar gordiigiinii iddia ettigi i¢in bu durumda ispat kiilfeti zarar
goren hastadadir. Fakat hastanin hekim karsisindaki durumunun zayifligindan ve zararin
ispatinin giigliigii dolayisiyla hastanin normal hayat tecriibelerine gore boyle bir zararin meydana

gelebilecegini kanaat verici bir sekilde ortaya koymasi yeterli olabilmektedir®”.

5. illiyet bag

Hekimin hasta ile yapilan soézlesmede yiikiimliiliikklerine aykiri hareketi ile sorumlu
tutulmas1t miimkiin degildir. Hekimin sorumlulugundan bahsedebilmemiz icin sozlesme ile
yiiklendigi 6zen yiikiimliiligline aykir1 icrai veya ihmali hareketi ile meydana gelen yaralama

6

veya olim neticesi arasinda uygun illiyet bagmm bulunmasi gerekir®®. illiyet bagindan

anlamamiz gereken “uygun illiyet bag1” olmalidir. Zira meydana gelen zararli neticeden dolay1
neticede yer alan tiim kisileri zarar1 gidermekle yiikiimlii kabul etmek hakkaniyet ilkesi ile
bagdagmaz. Bu durumda sadece olagan yasam deneyimi ve esyanin dogasi geregi, meydana
gelecek sonucu dogurabilecek her eylem, hukuken sorumluluk doguran eylem ve zararin uygun

nedeni olarak kabul edilir®”’.

Hekimin sorumlulugunda nedensellik bagindan anlagilmasi gereken, hekimin sdézlesme
ile ytikiimlendigi yiikiimliiliklerine uymus olmasi halinde de hastanin hayati kurtarilmayacak
idiyse, nedensellik baginin yoklugundan dolay1, hekimin sorumlu olmadig1 kabul edilir. Ayrica
6zen yiikiimliiliigli konusunun, insan hayat1 olmasi sebebiyle, hekimin 6zen yiikiimliiliigiin ihlali
durumunda diger yiikiimliiliklerin ihlalinden farkli olmasi, dolayisiyla nedensellik bagi
acisindan da farkli diisiinmek gerekir. Buna gore; hekim 6zen yiikiimliiliigline uygun hareket etse

dahi hasta 6lecek olsa bile eger hasta ihlalden dolay1 daha fazla ac1 ¢ekmis ise bunun da cezasiz

375 AY AN, Hukuki Sorumluluk, s.110.
3 HAKERI, 5.724-725; AYAN, Hukuki Sorumluluk, s.111.
3T OGUZMAN/OZ, 5.502-509.

79



kalmamas1 gerektiginden, hekimin sorumluluguna bu durumda gidilebilmelidir. Hekimin tedavi
ile hastaligr iyilestirme yikiimliliginiin yaninda acilar1 dindirme yiikiimliligi bunu

gerektirir®’®.

Hekimin hatali davraniginin normal bir hastada zararli olmayacagi veya biiyiik bir zarara
yol agmayacagi hallerde, hastanin normal olmayan biinyesi veya asirt hassasiyeti bulunmasi
nedeniyle somut olayda agir zarara sebebiyet vermesi durumunda, illiyet baginin tespiti nem arz
eder®”. Boyle bir olayda, genel hayat tecriibelerine gére bu tiirden bir zarar ihtimali hesaba
katilabilecegi i¢in, hekimin davranisi ile zarar arasinda illiyet bagi var sayilir; fakat hem hekimin
davranist1 hem de hastanin hassas biinyesi zarara yol ac¢tig1 icin, sebeplerin yarigmasi ilkesi

geregince olay ¢oziimlenir®®,

Uygun olmayan nedenlerin hekimin sorumlulugunu gerektirmedigini ifade etmistik.
Ayrica illiyet baginin kesilmesi halinde de hekimin sorumlulugundan bahsedilemez. Illiyet

baginin kesilmesine neden olan haller; beklenmedik olay(miicbir sebep), ligiincii kisinin kusuru

veya eylemi ve magdurun kusuru veya eylemi olmak iizere li¢ tanedir®®*

Kurulu bir ictihadinda®@?, “....zarar gérenin miiterafik kusuru veya birlikte sebebiyet verme hali,

. Yargitay Hukuk Genel

illiyet bagim tiimiiyle kesecek nitelikte ise, ancak bu durum manevi tazminata hikmedilmesini
haksiz ve yersiz kilacak agirlik ve yogunlukta kabul edilebilecektir.” ifadesi ile magdurun kusuru

veya eyleminin illiyet baginin tiimiiyle kesilmesinin nedenlerinden biri oldugu aciklanmigtir®.

Hastanin yiikiimliiliklerine uymamasi zararli neticeden hastane ve hekimle birlikte
sorumlu olmasma yol acar. Ornegin; hastanin gerekli bilgi ve belgeleri verme yiikiimliiliigiinii

ihlal etmesi halinde dogacak zarara kusuru oraninda katilmasini gerektirir384.

8 HAKERI, s.725.

9 AYAN, Hukuki Sorumluluk, s.112.

380 AYAN, Hukuki Sorumluluk, s.112.

%1 EREN, 5.539; OGUZMAN/OZ, 5.504-507.

%82 17.02.2010 tarihli, 4-47 E., 74 K. sayili karart.

383 http://www.hukuki.net/hukuk/index.php?e=4008 Erisim tarihi:13.11.2013.

%4 HATIRNAZ EROL, Hukuki Sorumluluk, s.240. “Ayrica gerekli bilgileri vermenin hastanin veya kanuni
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C. Hekimin Haksiz Fiilden Dogan Sorumlulugu

1. Hukuka Aykirilik ve Kusur

Haksiz fiillerden dogan borg iliskileri, Bor¢lar Kanunu’ nun 49. ve devami maddelerinde
diizenlenmistir®®*. Hekimin sorumlugu acisindan da, eger hekim ile hasta arasinda sézlesmesel
bir iligki bulunmuyor ise; hekimin hastasinin viicut biitiinliigiine veya kisisel haklaria saldir1
niteligindeki kusurlu ve hukuka aykir1 fiilleri, haksiz fiil teskil etmektedir. Bu durumda hekimin

haksiz fiilden sorumlu olmas1 gerekir.

Hekimin haksiz fiilden sorumlu olabilmesi i¢in hukuka aykirt hareketinde kusurlu
davranmasi gerekir. Hekim eger hastasina kusurlu ve hukuka veya ahlaka aykir1 bir fiille zarar
vermis ise, vermis oldugu zarari tazmin yiikiimliiliigii oldugu, Bor¢lar Kanunu’nda agikca dile

getirilmistir.

2. Zarar

Hekimin sorumlulugundan bahsedebilmemiz icin, hekimin kusurlu ve hukuka aykiri fiili
ile, tibbi miidahalede bulundugu hastasinin viicut biitiinliigiinde ya da ruhsal sagliginda maddi

veya manevi zarar meydana getirmis olmalidir.

Bor¢lar Kanunu’ nun 49. maddesi uyarinca zarar veren her tiirlii zarar1 gidermekle
miikelleftir. Ayrica Bor¢lar Kanunu’ nun 50. maddesinde diizenlendigi gibi; zararin ve zarar
verenin kusurunun ispati zarar gorene aittir. Zarar goren hasta, eger haksiz fiile dayali talepte
bulunuyor ise; hukuka aykiriligi, nedensellik bagin1 ve zarar1 ispatla miikelleftir. S6zlesmeye

dayal:1 taleplerden farkli olarak hasta, hekimin kusurunu da ispat etmesi gerekmektedir. Fakat

temsilcisinin bilgi diizeyiyle orantili olmasi gerektigi géz 6niinde bulundurulmalidir.”
35 MADDE 49- Kusurlu ve hukuka aykir1 bir fiille baskasina zarar veren, bu zarar1 gidermekle yiikiimliidiir.

Zarar verici fiili yasaklayan bir hukuk kurali bulunmasa bile, ahlaka aykiri bir fiille baskasina kasten zarar veren de,
bu zarar1 gidermekle yiikiimlidiir.
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hekimin meslek kurallarina aykir1 davranmasi, kusurun varligi konusunda da bir karine teskil
ettiginden, hastanin hekimin meslek kurallarina aykir1 davrandigimi ispatlamasi yeterli

olmaktadir®®®,

3. illiyet Bag

Hekimin sozlesmeden dogan sorumlulugunda oldugu gibi; hekimin haksiz fiillinden
dolay1 sorumlu olabilmesi i¢in de, hukuka aykir1 ve kusurlu davranisi ile meydana gelen zarar
arasinda uygun illiyet bagmmn bulunmasi gerekir®®’. illiyet bagi miicbir sebep, iigiincii kisinin
kusuru veya eylemi, zarar gorenin kusuru veya eylemi ile kesilmig olursa hekimin

sorumluluguna gidilemez.

Hekimin sorumlulugunda nasil meydana gelen zarar, zarar verenin kusuru zarar goren
hasta tarafindan ispatlanmasi1 gerekiyorsa; zarar verici fiil ile meydana gelen zararli netice
arasindaki uygun illiyet bagini da yine hasta ispatlamasi gerekir’®®, Hekimin hukuka aykiri ve
kusurlu fiili ile meydana gelen zarar arasinda nedensellik baginin mevcut oldugu kuvvetle

muhtemel ise bu hususun ispati yeterli sayllacaktlrggg.

Hekimin sorumlulugun tespitinde, 6zellikle illiyet baginin iyice arastirtlmasi ve kusurun
belirlenmesi igin raporlarin agiklayict olmasi gerekir. Bu yonde, Yargitay 4. HD. karar1®®
aciklayict olmustur. Kararda “....dava konusu olay etraflica incelenerek davalinin kusurlu olup
olmadig1 kesin olarak belirlenmeli, bunun i¢in, somut olayin ozelligi itibariyle davalimin tip
biliminin gerektirdigi konularda gerekli 6zeni gosterip gostermedigi, diger bir anlatimla, somut
olaya gore bilimin ongérdiigii bicimde hareket edip etmedigi saptanmalidir. O halde, dosyadaki
tiim veriler gonderilip bunlar degerlendirilmek suretiyle Adli Tip Kurumundan, gerekirse Ust

’

Kuruldan doyurucu bir rapor alimmalidir.” ifadeleriyle hekimin sorumlulugun tespitinde

388 HAKERI, 5.638. ispat kiilfetinin bazi durumlarda ters gevrildigine dair bilgi i¢in bkz: HAKERI, 5.639-640.
% REISOGLU, 5.9; AYAN, Hukuki Sorumluluk, s.118.

%% REISOGLU, 5.9; BELGESAY, 5.129.

%9 REISOGLU, 5.9; AYAN, Hukuki Sorumluluk, s.118.

3% 06.05.2003 tarih, 2003/307 E., 5910 K. sayili karari; www.kazancihukuk.com Erisim tarihi:27.01.2014.
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celiskilerden uzak bir inceleme yapilmasi gerektigi vurgulanmistir.

Hekimin sorumlulugunun tespitinde, mahkemelerin karara esas aldiklar1 raporlarin
aciklayici olmasi gerektiginin 6nemini vurgulayan kararlara bir 6érnek de, Yargitay 13. Hukuk
Dairesi’nin kararimi®*' gosterebiliriz. Bu kararda da Yargitay’in raporlarin ayrmtihi ve

“

celiskilerden uzak olmasi gerektigine iliskin goriisii; “....anilan rapor, hastaya yapilan tedavi ve
uygulanan ameliyat nedeniyle gerekli ozenin gosterilip gosterilmedigi, bu tip komplikasyonlara
hangi siklikta ve ne gibi durumlarda rastlandigi, dogabilecek komplikasyonlara karst hastanin
bilgilendirilip bilgilendirilmedigi, tedavi ve ameliyatta herhangi bir hata, ihmal olup olmadig
konularinda ag¢iklama icermediginden, olayda davalilarin kusurlu olup olmadiginin tespitine
yeterli degildir. Bu raporu dayanilarak hiikiim kurulamaz. O halde mahkemece, hastanin gerek
davali hastanede gerekse sonradan goétirildiigii diger hastanelerde yapilan ameliyat ve
tedavilerine iliskin tiim bilgiler, ameliyat ve tabela kagitlari, varsa ¢ekilen filmler, sonografik
inceleme raporlari, epikriz ve Adli Tip Raporu birlikte gonderilip, tiniversite ogretim iiyelerinden
olusturulacak, genel cerrahi konusunda uzman, akademik kariyere sahip ii¢ kisilik bilirkisi
kurulundan, davacilarin murisine uygulanan tedavi ve ameliyatta davali doktora atfi kabil bir
kusur olup olmadigr konusunda, nedenlerini aciklayici, taraf, mahkeme ve Yargitay denetimine
elverisli rapor alinarak, davali doktorun az yukarda a¢iklanan ilke ve esaslara gore kusurlu olup

olmadig belirlenmeli, sonucuna gore karar verilmelidir. Eksik inceleme ile yazili sekilde hiikiim

kurulmug olmasi usul ve yasaya aykirt olup bozmayr gerektirir.” ifadeleriyle agiklanmistir.

D. Hekimin Ila¢ Sarfiyatindan, Sahte ve Taklit Ila¢ Kullamilmasindan Kaynaklanan

Sorumlulugu

Saglik sektdriindeki sorunlardan biri de ilag tiiketimi ile ilgilidir. Ilag, sadece insani bir
hastaliktan korumaya ya da hastaliga yakalanmis bir kimsenin hastaligini teshis etmeye ya da
onu iyilestirmeye veya bir ameliyatin yapilmasin1 kolaylastirmaya yarayan her ¢esit madde

seklinde tanimlanabilir®®2.

391 18.03.2008 tarihli, 2007/14545 E., 2008/3803 K. sayili karari; www.kazancihukuk.com Erisim tarihi:27.01.2014.

%2 YENERER CAKMUT, Taklit ilag, s.126-150.
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Ulkemizde abartili ilag reklamlarinin sebep oldugu gereksiz ilag sarfiyatimin oldugu
kuskusuzdur. Ila¢ sarfiyatinin da saglikli insanlarm viicut dengesini bozmasi muhtemeldir.
Mintzes, “Zaten saglikliysaniz ilagtan fayda gorme ihtimaliniz ¢ok daha azdir. Tim niifusu
diisiindiigiiniizde ilag¢ tedavisi ile yol ac¢tiginiz zararin, faydadan ¢ok daha fazla olmasi endisesi

dogar” demektedir®®®

. Mintzes’ in aragtirmasina gore; yiiksek kolesterol, yiiksek tansiyon,
depresyon gibi saglik problemleri i¢in Onerilen ilag reklamlari, birgok insan1 doktor
muayenehanelerine yonlendirdigi ve bazi doktorlarin etkisinden emin olmasalar da reklami

%4 flaglar ve diger tedavi yoOntemlerinin zararlar1 ve

yapilan ilact yazdiklar1 kanitlanmistir
yararlart ile ilgili kaliteli belgelere ulasmak, artik kolaylagmis olsa da; hastaliklarla ilgili aym
durum sz konusu degildir. Bu nedenle hastaliklar1 tanimlamanin yeni yollarina ve insanlari

hastaliklarla basa ¢ikma segenekleri konusunda egitmeye acil ihtiyag vardir®®,

Ilag sarfiyati yaninda insan sagligim tehdit eden sahte ve taklit ila¢ uygulamalarinin
engellenmesi gerekmektedir. Sahte ilag, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Bir ilacin kasten veya
taksirle igerigi gercege aykiri iiretilen ilag sahte ilactir. Ilag da jenerigi de sahte olabilecegi gibi,
etki maddesi bulunmayacagi gibi farkli igerige sahip de olabilir, gercege uygun veya gergeginden
daha az etki maddesini icermesine karsilik gercege aykir1 paketlenmis de olabilir.” seklinde
tanimlanmuistir®®. Taklit ilag ise; orijinal Griiniin koruma siiresi tamamlanmadan, piyasaya
stirtilen ve orijinal ilagla ayn1 etkiye sahip bulunan iiriinler olarak tanimlanir®®’. Sahte ve taklit
ilag tiretimi, dagitim1 yasa dis1 bir faaliyet olup; bu faaliyet i¢erisinde bulunanlara idari, hukuki

ve cezai yaptirimlar uygulanir.

Tiirkiye’ nin taraf oldugu Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan Insan Haklar1 ve
Insan Haysiyetinin Korunmasi1 Sozlesmesi, Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi® nin birgok
hiikmiinde sahte ve taklit ila¢ hususunda taraf iilkelerin 6nlem almasi gerektigi diizenlenmistir.

Sozlesmenin 3. maddesine gore; taraflar, sagliga duyulan ihtiyaglar1 ve kullanilabilir kaynaklari

33 MOYNIHAN/CASSELS, 5.116.

% MOYNIHAN/CASSELS, 5.116.

3% MOYNIHAN/CASSELS, s.200.

3% UNVER, 5.162.

%" YAVUZ, Sahte ve Taklit ilag, 5.250.

84



g0z Oniine alarak, kendi egemenlik alanlarinda, uygun nitelikteki saglik hizmetlerinden adil bir
sekilde yararlanilmasini saglayacak uygun Onlemleri alacaklardir. Ayni sozlesmenin 4.
maddesine gore ise; arastirma dahil, saglik alaninda herhangi bir miidahalenin, ilgili mesleki
yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmasi gerekir.

398

1262 sayil1 Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu’nda®* sahte ilag¢ hususunda ne tiir

yaptirimlar uygulanacagi hiikiim altina alimmistir. Idari para cezalarmm yaninda Tiirk Ceza

399

Kanunu'nda da®™ yaptirimlar Ongoriilmiigtiir.  Sahte veya taklit ilag kullaniminin oldugu

3% RG. 26.05.1928, 898. Madde 10 — Miisaadesi istihsal olunarak ticarete cikarilan yerli miistahzarlarin
safiyetinden ve formiiliine muvafik olarak imal edilip edilmemesinden amili ve memaliki ecnebiyeden ithal edilenler
icin ithal miisaadesi talepnamesi vermis olan vekilleri mesul olup liizum goriildiikkce ve bedeli tesviye olunmak
iizere laalettayin alinacak numunelerin tahlili suretiyle Sihhiye ve Muaveneti Ictimaiye Vekaleti daimi bir murakabe
icra eder.

Madde 18 — (Degisik: 23/1/2008-5728/42 m.)

10 uncu maddede yazili tahlil neticesinde, miistahzarlarin terkibinde bulunan maddelerin saf olmadig1 veya
ruhsat almak i¢in verilmis olan formiile uymadig1 veya miistahzarin tedavi vasiflarini azaltacak veya kaybedecek
surette imal edilmis oldugu anlasilirsa, fiil su¢ olusturmadig: takdirde, ruhsat sahibi ve miistahzarlarin bu sekilde
imal edildigini bilerek satan, satiga arzeden veya sattiranlara bin Tiirk Lirasindan yirmibesbin Tiirk Lirasina kadar
idari para cezasi verilir; ayrica, ruhsatname geri alinir.

Madde 19 — (Degisik: 23/1/2008-5728/43 m.)

Ruhsatsiz olarak miistahzar imal edenler veya bu suretle imal edilen miistahzarlar1 bilerek satan, satiga
arzeden veya sattiranlara, miistahzar imaline salahiyet sahibi olduklar takdirde, begyiiz Tiirk Lirasindan onbin Tiirk
Lirasima kadar; miistahzar imaline salahiyet sahibi olmadiklar1 takdirde, binbesyiiz Tiirk Lirasindan yirmibin Tiirk
Lirasina kadar idari para cezasi verilir. Bu miistahzarlar kendilerine atfedilen tedavi vasiflarini haiz olmadig1 veya
bu vasiflar1 azaltacak veya kaybedecek sekilde veya saf olmayan maddelerden imal edildigi anlasildig: takdirde 18
inci maddede yazili ceza tatbik olunur.

Memleket disinda yapilmis miistahzarlar1 ruhsatsiz olarak ticaret amacryla ithal etmek veya bunlarin
ozelliklerini bilerek satmak veya satisa arz etmek veya sattirmak kacakeiliktir. Bu fikrada yazili suglart isleyenler
hakkinda Kagakgilikla Miicadele Kanunu hiikiimleri tatbik olunur.

Madde 20 — (Degisik: 23/1/2008-5728/44 m.)
18 ve 19 uncu maddelerde mezkir ahval hari¢ olmak tizere bu Kanun ahkamina muhalif hareket edenlere
ikiyiizelli Tiirk Liras1 idari para cezasi verilir.

Bu Kanunda yazili olan idari para cezalarina ve diger idari yaptirimlara mahalli miilki amir tarafindan karar
verilir.

¥9 Tiirk Ceza Kanunu'nun sahte ilagla ilgili bu diizenlemesi ile ilgili elestiriler ve ¢ozim 6nerileri icin bkz.
UNVER, s.63-82.

TCK. m. 186- (1) Kisilerin hayatim1 ve saglhigini tehlikeye sokacak bigimde bozulmus, degistirilmis her tiir
yenilecek veya igilecek seyleri veya ilaglari satan, tedarik eden, bulunduran kimseye bir yildan bes yila kadar hapis
ve binbesyiiz giine kadar adli para cezasi verilir.

(2) Bu sugun, resmi izne dayali olarak yiiriitiilen bir meslek ve sanatin icrasi kapsaminda islenmesi halinde,
verilecek ceza tigte bir oraninda artirilir.

85



durumlarda; taraflar arasinda ilaglarin edinilmesine iligkin herhangi bir sozlesme iligkisinin
varligi s6z konusu ise; TBK. m. 112 ve devami maddeleri uyarinca sorumluluktan
bahsedilecektir. Eger bir akit dist sorumluluk var ise; TBK. m. 49 uyarinca haksiz fiil

sorumluluguna gidilecektir4oo.

E. Sorumsuzluk Anlasmasi

Sorumsuzluk anlagmasi, bir sozlesmede borglunun veya borglunun yardimci sahsinin
kusurundan sorumlu olmayacagina dair taraflarca imzalanan anlagsmadir. Fakat Borg¢lar Kanunu’
nun 115. ve 116 maddelerinde sorumsuzluk anlagsmasinin kayitsiz sartsiz kabul edilmedigi

belirtilmektedir.

BK.’nin 115. maddesinin 1. fikrasina gore; bor¢lunun agir kusurundan dolay1 sorumlu
olmayacagina dair yapilan anlagsma kesin hiikiimsiizdiir. Kanundan anladigimiz; bor¢lunun hafif
kusurundan dolay1 sorumlu olmayacagina iliskin yapilan anlasmalar gecerlidir. Nitekim bu
hikim de aynit maddenin 3. fikrasi ile siirlandirtlmigtir. Sinirlayict bu hiikkiimde; “Uzmanligi
gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak kanun ya da yetkili makamlar tarafindan verilen
izinle yiiritiilebiliyorsa, bor¢lunun hafif kusurundan sorumlu olmayacagina iligkin Onceden
yapilan anlagma kesin olarak hiikiimstizdiir.” ifadesi yer almaktadir. Demek oluyor ki; hekimlik
sOzlesmesi uzmanlig1 gerektiren bir hizmet olduguna gore; hekimin hem hafif hem de agir
kusurundan dolayr sorumlu olmayacagina dair onceden yapilan anlagsmalar kesin olarak

hikiimstzdiir®?.

TCK. m. 187- (1) Kisilerin hayatin1 ve saglhigimi tehlikeye sokacak bicimde ilag {ireten veya satan kimseye bir
yildan bes yila kadar hapis ve adli para cezasi verilir.

(2) Bu sugun tabip veya eczaci tarafindan ya da resmi izne dayali olarak yiiriitiilen bir meslek ve sanatin icrasi
kapsaminda islenmesi halinde, verilecek ceza ligte bir oraninda artirilir.

40 yAVUZ, Sahte ve Taklit flag, 5.255-263. Hekimin higbir etki ve talimat altinda kalmaksizin, vicdani ve mesleki
kanaatine gore hareket etmesi neticesinde, hastasina yazacagi ilaci da serbestce se¢mesi durumu ortaya ¢ikar; lakin
bu serbestlik, keyfilik anlamina gelmemekte; hekimin yazdig: ilacin endikasyonlarmi, kontrendikasyonlarini, yan
etkilerini ve dozajmi ¢ok iyi bilerek ve ilacin hastasi ile uyumlu olduguna kanaat getirerek hareket etmesi
gerekmektedir.

1 Eski 818 sayili BK.m.99 hiikmiinde uzmanligi gerektiren hizmetlerde borglunun agir kusurundan dolay:
sorumsuz olacagina iligkin yapilan anlagsmalarin gegerliligi hakimin takdir hakkma birakilmisti. Bu dénemde iki
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Borclar Kanunu® nun 116. maddesinde ise, bor¢lunun sdzlesme edimini yardimeci
sahislarla birlikte yerine getirmesi halinde, yardimci sahislarin fiilinden dolay1r sorumlu olup
olmayacagi hususu diizenlenmistir. Maddenin 1. fikrasina gore; “Borglu, borcun ifasini veya bir
borg iligkisinden dogan hakkin kullanilmasini, birlikte yasadig: kisiler ya da yaninda caligsanlar
gibi yardimcilarina, kanuna uygun surette birakmis olsa bile, onlarin isi yiiriittiikleri sirada diger
tarafa verdikleri zarar1 gidermekle yiikiimliidiir.” Bu hiikiimden hareketle hekimin tibbi
mudahalede bulunurken, yaninda bulunan ve yardimci sahis olarak c¢alistirdigi saglik

personelinin meydana getirdigi zarardan, sorumlu oldugunu anliyoruz.

BK. m. 116/2. fikrada yardimc1 sahsin fiilinden dogan sorumlulugun 6nceden yapilan
anlagma ile tamamen veya kismen kaldirilacagi diizenlenmistir. Bu hiikiimde hafif ve agir kusur
ayrimi yapilmamis olup; onceden yapilan anlagma ile sorumlulugun tamamen veya kismen
kaldirilacagi diizenlenmis olmakla sorumsuzluk anlagsmasi yapilabileceginden bahsedilmistir.
Fakat 115. maddede oldugu gibi; uzmanhg gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak
kanun veya yetkili makamlar tarafindan verilen izinle ylriitiilebiliyorsa, bor¢lunun yardimei
kisilerin fiillerinden sorumlu olmayacagina iliskin anlagsmanin kesin olarak hiikiimsiiz oldugu
ifade edilmistir. Hekimlik mesleginin uzmanligi gerektiren ve yetkili makamlar tarafindan
verilen izinle yiiriitiilen bir hizmet olmas1 sebebiyle, hekimin yardimei sahislarinin fiillerinden
sorumlu olmayacagina dair 6nceden yapilan her tiirlii anlasma kesin hiikiimsiizdiir. Aksinin

kabulii hukuka ve hakkaniyete aykir1 bir durum olusturacaktr*%%,

goriis mevcuttu. Bir goriise gore; hekimin agir kusurundan dolayr yapilan sorumsuzluk anlagmalart gecerli kabul
edilebilirdi. Bizim de katildigimiz diger bir goriis ise; hekimligin giiven esasina dayali bir hizmet olmasi sebebiyle
hekimin agir kusurundan da sorumlu olmayacagina dair anlagmalarin hiikiimsiiz olmasi gerektigi yoniindedir.
Goriigler i¢in detayl bilgi: AY AN, Hukuki Sorumluluk, s.119-120; HATIRNAZ EROL, Hukuki Sorumluluk, s.275-
277.

Nitekim 6098 sayili Tiirk Bor¢lar Kanunu ile bu tartismalar son bulmusgtur. Hekimin agir kusurundan dolay1
sorumlu olmayacagina dair anlagmalar kesin hiikiimsiizdiir.

492y ardimei sahsin fiilinden dogan sorumlulugu diizenleyen eski 818 sayili BK. m. 100 hiikkmiinde yardime1 sahsin
hafif ihmalinden bor¢lunun sorumlu olmayacagina dair anlagmanin yapilabilecegi belirtiliyordu. BK.m.99 hiikmiine
getirilen elestiriler burada da getirilmis olup; yardimci sahsin hafif ihmalinden dogan sorumlulugun yine hekim
tarafindan tistlenilmesi gerektigi yoniinde goriis baskin goriis olmustur.
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I1. HUKUKi SORUMLULUGUN SONUCLARI
A. Genel Olarak

Tibbi Hizmetlerin Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarisi” nin 26.
maddesinde saglik personeli ile hasta arasindaki iliskide, tibbi kotii uygulamadan dolay1 zarar
meydana geldiginde hukuki sorumluluk dogacagi, yanlis uygulamay1 bilerek gerekli tedbirleri
almayan ve idareye bildirim yapmayan saglik personeli ve amir konumundaki kimselerin
dogacak sonugtan kusurlari Olglisiinde birlikte sorumlu olacaklari, BK.m.116/3. fikradaki
diizenlemeye paralel olarak da hekimin hukuki sorumlulugunun kendisine yardimci olan diger

saglik personelinin hizmetlerini de kapsayacagi diizenlenmistir.

Tibbi Hizmetlerin Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarisi” nin altinci
boliimiinde hasta lehine zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi hiikiimleri diizenlenmistir.
Tasarinin 32. maddesinin 1. fikrasina gore; “Saglik personeli ve 6zel hukuk kisilerine ait saglik
kurum ve kuruluslari, tibbi kotii uygulama sebebi ile verebilecekleri zarari karsilamak iizere mali

sorumluluk sigortas1 yaptirmak zorundadir.”

Tasar1 asamasinda kalmis olan Tibbi Hizmetlerin Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk
Kanunu Tasarist ile zorunlu mesleki sigorta diizenlemesi yapilamamigsa da, Saglik Bakanlig
tarafindan, Tibbi Kotii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda Kurum
Katkisina iliskin Usul ve Esaslara dair Teblig (2010/1)*® ile hekimler ve diger tiim saglhk
personeli icin zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasina iliskin diizenlemeler yapilmistir.
Konu ile ilgili ayrintili bilgi, son bélimde Zorunlu Mesleki Mali Sorumluluk Sigortas1 baslig

altinda yer almaktadir.

Borg¢lar Kanunu’ nun 114. maddesinin 2. fikras1 uyarinca; haksiz fiil sorumluluguna
iliskin hiikiimler kiyasen sézlesmeye aykirilik hallerinde de uygulanir. Boylelikle hekimin 6zen

ve sadakat ylikiimliiliigiiniin ihlali sonucunda ister hasta ile arasinda sézlesmesel bir iligki olsun,

48 RG, 21.07.2010, 27648.
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ister sozlesme olmasin; haksiz fiil hiikiimleri geregince hastasina vermis oldugu manevi veya

maddi zararlardan dolay1 tazminat sorumlulugu dogacaktir.

Hekim tibbi miidahalede bulunurken kendisine diisen 6zen yiikiimliliiglinii yerine
getirmezse; taksirinden dolayr manevi ve maddi tazminat sorumlulugunun yaninda, ceza
sorumlulugu da séz konusu olacaktir®®. Ornegin birden fazla kisinin katihmiyla gerceklesen bir
ameliyatta sakatlama ya da 6lim meydana gelirse, ameliyata katilan herkesin kusuruna gore
sorumlu olduguna iliskin Yargitay 2. Ceza Dairesi’nin kararindan*®® bahsedebiliriz. Bu karara
gore; ameliyathane sorumlusu doktor sanmigin goérevlendirmesi iizerine, goz ihtisas1 yapmakta
olan diger doktor sanigin; magdurenin dosyasini incelemeden, saglam goziinii ameliyat ederek
aldigi, diger goziin de zorunlu olarak alinmasi sonucu, magdurenin iki goziiniin kor oldugu

olayda; her iki hekimin taksirle yaralama sugundan dolay1 cezai sorumlulugu olusacaktir*®,

Onemle belirtmek gerekir ki; hekimin uyguladigi tibbi midahale, gerekli 6zen
yiikiimliiliigline ve tibbi standartlara uygun olarak gerceklesmis olsa dahi, komplikasyon ortaya
ctkmis ve hasta zarar gormis olsa, hekimin komplikasyon konusunda daha 6nceden hastasini
aydinlatmis ve komplikasyon olustugunda gerekli tiim tibbi miidahaleleri 6zenle yerine getirmis

olmas1 hallerinde sorumlulugu s6z konusu olmayacaktir®®’,

Hekimin veya diger saglik personelinin hatali tibbi miidahalesi ile hastanin 6liimii halinde
hastanin bakimina muhta¢ kisilerin korunmasi agisindan destekten yoksun kalma tazminati
miiessesesi hukuk sistemimizde yer almaktadir. Sadece Tiirk Hukuku’nda degil Isvigre

Hukuku’nda da destekten yoksun kalma tazminat: kabul edilmistir*®,

4 AYDIN, M., 5.114.

%95 24.04.1996 tarihli, 4493 E./4682 K. sayili karar1.
% GULSEN, s.59.

“7 AYDIN, M., 5.115.

% Ornegin Isvigre Federal Mahkemesinin yayinlanmamis 04.06.1963 tarihli kararinda; hekimin yanlis teshisi,
hastanin 6liimii, geride kalan koca ve iki ¢ocuk icin ayri ayri destekten yoksun kaldiklari i¢in manevi tazminata
hiikkmedilmistir. IPEKYUZ YAVUZ, s.148’den aynen aktarilmustir.
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Destekten yoksun kalma ve bedensel zararlarla ilgili 818 sayili Eski Borglar Kanunu’nda
bulunmayan ve fakat 6098 sayili Yeni Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 55. maddesinde yer alan yeni
duzenlemeye gore: “Destekten yoksun kalma zararlari ile bedensel zararlar, bu Kanun
hiikiimlerine ve sorumluluk hukuku ilkelerine gére hesaplanir. Kismen veya tamamen ricu
edilemeyen sosyal giivenlik odemeleri ile ifa amacim tasimayan oédemeler, bu tiir zararlarin
belirlenmesinde gozetilemez; zarar veya tazminattan indirilemez. Hesaplanan tazminat, miktar
esas alinarak hakkaniyet diisiincesi ile artirilamaz veya azaltilamaz.

Bu Kanun hiikiimleri, her tiirlii idari eylem ve islemler ile idarenin sorumlu oldugu diger
sebeplerin yol agtigi viicut biitiinliigiiniin kismen veya tamamen yitirilmesine ya da kisinin
oliimiine bagh zararlara iliskin istem ve davalarda da uygulamr.”

409 “....Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan

Yargitay 21. Hukuk Dairesi, kararinda
karsilanmayan zararin ddetilmesine iliskin davalarda haksiz zenginlesmeyi ve miikerrer 6demeyi
onlemek i¢in Kurum tarafindan hak sahiplerine baglanan gelirin ilk pesin sermaye degerlerinin
BK™ nmin 55. maddesi de gozetilerek riicuya tabi kisminin hesaplanan tazminattan tenzili gerekir.
Mahkemece 6098 sayili Bor¢lar Kanunu 'nun 55. maddesine gore Kurum tarafindan baglanan

gelirin ilk pesin sermaye degerlerinin BK" nin 55. maddesi de gozetilerek riicuya tabi kisminin

hesaplanan tazminattan tenzili gerekirken tiim pesin sermaye degerinin tenzili dogru degildir.

Mahkemece, bu maddi ve hukuki olgular gozoniine alinmadan yazili bi¢imde karar
verilmesi usul ve yasaya aykiri olup bozma nedenidir.” ifadeleri ile BK’ nin 55. maddesini

uygulamstir.

B. Maddi Tazminat

1. Genel Olarak

Maddi zarar, hasta ve yakinlarinin, hekimin hatal1 tibbi uygulamasi sebebiyle bedensel

kaybi, sagligina yeniden kavugsmasi amaciyla yaptigi harcamalar ve hastanin saglhigini

yitirmesinden dogan mevcut kayiplar ile gelecege yonelik muhtemel harcamalarla kazang

%9919.09.2013 tarihli, 2013/14711 E.; 16202 K. say1l karari; www.kazancihukuk.com Erigim tarihi:19.03.2014.
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kayiplarini igermektedir®™®,

Hekimin tibbi kotii uygulama ile verdigi zarardan dolay1 hastanin bedensel biitiinliigii
zarar gorebilir veya 0Olebilir. Bu iki durumda maddi zararin neleri igerecegi Borglar Kanunu’ nun
53.%1 ve 54." maddelerinde diizenlenmistir. Zararin ispatt BK.m.50’ ye gore; zarar goren
hastaya aittir. Fakat maddenin 2. fikrasinda zararin tam olarak ispatinin zorlugu karsisinda
herhangi bir hak kaybina mahal vermemek i¢in kanun koyucu hakime olaylarin olagan akisini ve
zarar gorenin aldig1 onlemleri gbz Oniinde tutarak, zararin miktarin1 hakkaniyete gore belirleme

takdir yetkisi vermistir.

Hastanin hukuka aykir1 ve kusurlu tibbi miidahaleden sonra ugradigi maddi zararlara yeni
tedavi giderleri, kusurlu tedavi yliziinden yapilmasi zorunlu bulunan ameliyat gideri, bedensel
biitiinltiglin zarar gérmesi yiiziinden is yapamama durumu dolayisiyla olusacak kazang kayb1 ve
bu nedenle ekonomik gelecegin sarsilmasindan dogan kayiplar girmektedir. Hekim bu durumda

olusacak tiim maddi zararlar gidermekle yiikiimliidiir**.

“9 AKYILDIZ/OZKAN, 5.302.
1 Oliim halinde ugramlan zararlar 6zellikle sunlardar:
1. Cenaze giderleri.

2. Oliim hemen gerceklesmemisse tedavi giderleri ile calisma giiciiniin azalmasindan ya da yitirilmesinden dogan
kayiplar.

3. Olenin desteginden yoksun kalan kisilerin bu sebeple ugradiklar1 kayiplar.
2 Bedensel zararlar 6zellikle sunlardir:

1. Tedavi giderleri.

2. Kazang kaybu.

3. Calisma giiciiniin azalmasindan ya da yitirilmesinden dogan kayiplar.

4. Ekonomik gelecegin sarsiimasindan dogan kayiplar.

3 BK.m.49/1. fikra; AYAN, Hukuki Sorumluluk, s.121.
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2. Zorunlu Mesleki Mali Sorumluluk Sigortasi

Sosyal giivenlik, belli sayidaki sosyal risklerin yol acabilecekleri gelir kayiplarina ve
gider artislarina karsi bir iilkede yasayan insanlarin ekonomik giivenliklerinin saglanmasi olarak
tanimlanmaktadir™. Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nca hazirlanan insan haklari bildirgesi
taslaginda da herkesin sosyal giivenlik hakkina sahip oldugu, devletin saglhigin gelistirilmesi,
hastaliklarin ve kazalarin onlenmesi ve saglik bakimi ve ge¢inme imkanini kaybedenler icin

tazminat saglama 6devi 6ngdriilmiistir®*>.

Devletin, saghigin gelistirilmesi ve sosyal giivenlik hakkini saglama yiikiimliiliikleri
geregince; Devlet tarafindan hekim ve hastanelerin, hastaya vermis olduklar1 zararlar ve agilan
davalardaki artiglar sebebiyle, serbest, kamu ve 6zelde calisan tiim hekimlere zorunlu mesleki
mali sorumluluk sigortasi yaptirilmasi zorunlu hale getirilerek ¢6ziime ulagilmistir*®. Zorunlu
mesleki mali sorumluluk sigortasi ile hekim, mesleki faaliyeti sonucunda verdigi zarar
sonucunda 6demek zorunda kalacagi tazminati, yaptiracagi sorumluluk sigortasi araciligiyla

sigorta sirketine devredebilmektedir*’.

5947 sayil1 Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina ve Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’ un*® 8. Maddesi ile 1219 sayili Kanunu’ na ek madde
eklenmistir. 1219 sayili Kanunu’nun ek 12. Maddesine gore; “Kamu saghk kurum ve
kuruluslarinda calisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanhk mevzuatina gore uzman
olanlar, tibbi kotii uygulama nedeniyle kendilerinden talep edilebilecek zararlar ile
kurumlarinca kendilerine yapilacak riiculara kars1 sigorta yaptirmak zorundadir. Bu
sigorta priminin yaris1 Kkendileri tarafindan, diger yaris1 doner sermayesi bulunan
kurumlarda doner sermayeden, doner sermayesi bulunmayan kurumlarda kurum

bitcelerinden 6denir.

#4 TUNCAY/EKMEKCI, s.3.
5 ERTAN, s.157.
8 HATIRNAZ EROL, Hukuki Sorumluluk, s.385.
T HATIRNAZ EROL, Hukuki Sorumluluk, s.385; IPEKYUZ YAVUZ, 5.150.
8 RG: 30.01.2010, 27478,
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Ozel saghk kurum ve kuruluslarinda ¢alisan veya mesleklerini serbest olarak icra
eden tabip, dis tabibi ve tipta uzmanhk mevzuatina gore uzman olanlar, tibbi kotii
uygulama sebebi ile kisilere verebilecekleri zararlar ile bu sebeple kendilerine yapilacak

riicular1 karsilamak iizere mesleki mali sorumluluk sigortasi yaptirmak zorundadir.

Zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi, mesleklerini serbest olarak icra
edenlerin kendileri, 6zel saghk kurum ve kuruluslarinda cahisanlar i¢in ilgili 6zel saghk

kurum ve kuruluslar tarafindan yaptirilir.

Ozel saghk kurum ve kuruluslarinda calsanlarin sigorta primlerinin yarisi
kendileri tarafindan, yaris1 istihdam edenlerce 6denir. Istihdam edenlerce ilgili saghk
calisam icin ddenen sigorta primi, hicbir isim altinda ve hicbir sekilde ¢alisanin maas ve

sair mali haklarindan kesilemez, buna iliskin hiikiim ihtiva eden s6zlesme yapilamaz.

Zorunlu sigortalara iliskin teminat tutarlar ile uygulama usul ve esaslar1 Saghk

Bakanhg@inin goriisii alinarak Hazine Miistesarh@inca belirlenir.

Bu maddedeki zorunlu sigortalar1 yaptirmayanlara, miilki idare amirince

sigortasi yaptirilmayan her Kisi i¢in besbin Tiirk Liras: idari para cezas verilir."

Mesleki Mali Sorumluluk Sigortasi’nin 1219 sayili Kanun’a getirilen ek madde ile
zorunlu hale getirilmesinden sonra diizenlenen teblig ile tarife ve talimatlar ile genel sartlar
ayrintili olarak agiklanmistir. Tibbi Koti Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortasinda Kurum Katkisina Iliskin Usul ve Esaslara Dair Teblig (Seri No:2010/1) ile azami
teminat ve tazminat miktar1 belirtilmis, risk gruplari tablolar halinde belirtilmistir. Ayrica
tebligde sigortanin kapsamu, riziko ile ilgili hiikiimler yer almaktadir. Son hiikiim ile de taraflarin
sigorta ettiren ve sigortalinin aleyhine olmamak lizere 6zel sartlar kararlastirabilecegi ifade

edilmistir.

19.07.2011 tarihli Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda

Kurum Katkisma Iliskin Usul ve Esaslara Dair Teblig ile Yayimlanan Tarife ve Talimat ile
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Genel Sartlar’da Degisiklik Yapilmasina Iliskin Teblig*® ile 21.07.2010 tarihli tebligde yer alan

tarife ve talimatlarda, risk gruplarinda ve genel sartlarda degisiklikler yapilmustir.

Tebligin 3. maddesine gore ise; 30.07.2011 tarihinde ilgili hiikiimler yiiriirliige girmistir.
Zorunlu mali sorumluluk sigortasi hususunda yapilan son degisiklikler 28.08.2012 tarihinde
yaymmlanan Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda Kurum
Katkisina Iliskin Usul ve Esaslara Dair Teblig (Teblig no: 2010/1)’de Degisiklik Yapilmasina

Dair Teblig* ile hiikiim altna almmustir.

Son degisiklik ile sigortanin konusu, “Bu sigorta sdzlesmesi, 1219 sayili Kanunun EK 12,
maddesi ¢ergevesinde, serbest ya da kamu veya 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda galisan
tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gore uzman olanlarin policede belirtilen
mesleki faaliyeti ifa ederken, sdzlesme tarihinden onceki on yillik donemdeki veya sozlesme
siiresi iginde mesleki faaliyeti nedeniyle verdigi zararlara bagli olarak sézlesme siiresi i¢inde
kendisine yapilan tazminat taleplerine, bu taleple baglantili yargilama giderleri ile hilkmolunacak
faize ve sigortali aleyhine ileri siiriilen tazminat talebine iligkin makul giderlere kars1 policede
belirlenen limitler dahilinde teminat saglar. Ancak on yillik donemin baglangici 30 Temmuz
2009’u gegemez ve bir aydan fazla sigortasiz kaliman donemlerde meydana gelen olaylara bagl

olarak  sigortali  donemlerde yapilan ihbarlar i¢in  sigorta  korumasi  yoktur.

Sigortalinin mesleki faaliyete son vermesi halinde, birinci paragraftaki teminata ek olarak, son
sigorta sdzlesmesi donemindeki mesleki faaliyetinden dolay1 sdzlesmenin bitis tarihinden iki yil

sonrasina kadar ortaya ¢ikabilecek talepler de teminat dahilindedir.” hiikmii ile agiklanmustir.
Tebligde sigortanin, sigortalinin Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlari iginde ifa ettigi mesleki
faaliyetler i¢in gecerli oldugu ifade edilmekle; ilgili sorumluluk sigortasi hiikiimlerinin yurt

disindaki mesleki faaliyetler acisindan gecerli olmadigi agikliga kavusturulmustur.

Teminat disinda kalan haller;

419 RG:19.07.2011,27999.

420 RG:28.08.2012, 28395.
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“a) Sigortalinin, policede belirlenmis ve sinirlart hukuk kurallar1 veya etik kurallar ile

tespit edilen mesleki faaliyeti disindaki faaliyetlerinden kaynaklanan tazminat talepleri,

b) Mesleki faaliyetin ifasi sirasinda sigortali tarafindan kasten sebep olunan her tir olay

ile davranislari,
c) Sigortali veya calistirdig1 kisilerin, poligede belirtilen mesleki faaliyeti ifa ederken
alkol, uyusturucu ya da narkotik maddelerin tesiri altinda bulunmasi sonucunda meydana gelen

olaylar,

¢) Insani gorevin yerine getirilmesi harig, sigortalnin, sigorta primine destek veren

kuruluglarin sorumluluk alan1 disindaki faaliyetlerinden kaynaklanan tazminat talepleri,

d) Idari ve adli para cezalar1 dahil her tiir ceza ve cezai sartlar,

e) Her turli deneyden kaynaklanan tazminat talepleri.” olarak maddeler halinde

stralanmustir.

Sigortanin ne zaman baslayip sona erecegi; “Sigorta, poligede baslama ve sona erme
tarihleri olarak yazilan giinlerde, aksi kararlastirilmadikga, Tiirkiye saati ile 6glen saat 12.00°de
baslar ve 6glen saat 12.00’de sona erer.” hilkkmii ile ifade edilmistir.

Riziko, sigorta sozlesmesinin konusuna iliskin olarak sigortalinin kendisine tazminat
talebinde bulunuldugunu o6grendigi ya da zarar gorenin dogrudan dogruya sigortaciya
basvurdugu anda gerceklemis sayilir.

Sigorta ettirenin yikumlulikleri;

a) Haberdar oldugu andan itibaren rizikonun gerceklestigini derhal sigortaciya bildirmek,

b) Sigortalinin sorumlulugunu gerektirecek olaylari, on giin i¢inde, sigortaciya bildirmek,
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c) Sigorta s6zlesmesi yokmus gibi, imkanlar1 6l¢iisiinde zararin 6nlenmesi, azaltilmasi ve
artmasinin Onlenmesi i¢in gerekli her tiirlii 6nlemi almak ve bu amagla sigortaci tarafindan

verilecek mesleki faaliyet disindaki sigortacilikla ilgili makul talimatlara uymak,

¢) Sigortacinin talebi iizerine, olaymn ve zararin nedeni ile hangi hal ve sartlar altinda
gerceklestiginin ve sonuglarinin tespitine; tazminat yiikiimliiliigli ve miktar ile riicu hakkinin

kullanilmasina yarayacak, elde edilmesi miimkiin bilgi ve belgeleri makul stirede vermek,

d) Zarardan dolay1, dava yolu ile veya baska yollarla bir tazminat talebi karsisinda kaldig1
veya aleyhine cezai kovusturmaya gecildigi hallerde, durumdan sigortaciyr derhal haberdar
etmek ve tazminat talebine ve cezai kovusturmaya iligkin olarak almis oldugu ihbarname,

davetiye ve benzeri tiim belgeleri gecikmeksizin sigortactya vermek,

e) Sigorta konusu ile ilgili bagka sigorta sozlesmesi varsa bunlari sigortaciya bildirmektir.

Sigortacinin yiikiimliiliikleri ise; zarar1 6nleme, azaltma, artmasina engel olma ve riicu
haklarinin korunmasima yonelik sigortalinin yaptigi makul giderleri, bunlar faydasiz kalmis
olsalar bile, sigorta tazminatindan ayr1 olarak tazmin etme, sigorta ettirenin istemi Uzerine
giderlerin kargilanmas1 amaciyla ve sigortalinin talebi {lizerine, tazminat talebine iliskin giderler

icin gerekli tutar1 avans olarak demedir.

Tebligin tazminatin 6denmesi baslikli maddesi uyarinca; rizikonun gergeklesmesi
halinde, 6zel durumlar hari¢ olmak Uzere, hangi belgelerin istenilecegi police ekinde agik ve

anlasilir sekilde yer almak zorundadir.

Sigorta tazminati, rizikonun gerceklesmesini miiteakip ve rizikoyla ilgili belgelerin
sigortaciya verilmesinden sonra sigortacinin edimine iliskin arastirmalar1 bitince ve her halde
rizikonun gergeklestigine iligskin bildirimin yapilmasindan kirk bes giin sonra muaccel olur.

Sigortaciya yiiklenemeyen bir kusurdan dolay1 inceleme gecikmisse siire igslemez.

Aragtirmalar, rizikonun gergeklestigine iligkin bildirimin yapilmasindan ya da zarar
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gorenin dogrudan sigortaciya bagvurmasindan baglayarak ii¢ ay icinde tamamlanamamissa;
sigortaci, tazminattan mahsup edilmek iizere, taraflarin mutabakati veya anlagsmazlik halinde
mahkemece yaptirilacak 6n ekspertiz sonucuna gore siiratle tespit edilecek hasar miktarinin en az

yuzde ellisini avans olarak dder.

Bor¢ muaccel olunca, sigortaci ihtara gerek kalmaksizin temerriide diiger.

Sigortacinin temerriit faizi 6deme borcundan kurtulmasini 6ngéren sozlesme hiikiimleri

gecersizdir.

Tebligde yer alan sigortaliya yardim baslikli maddeye gore; sigortaci, sigortali tarafindan
usuliine uygun olarak bildirimde bulunulmasi ya da zarar goéren tarafindan kendisine dogrudan
talepte bulunulmasindan itibaren bes giin icinde, zarara ugrayanin istemleriyle ilgili olarak ve
sigortalinin adina, fakat sorumluluk ve tiim giderler kendisine ait olmak {izere, gerekli hukuki
islemlerin gergeklestirilip, kararlarin alinmasini ve ayrica savunmaya yardimda bulunmayi
tistlenip tstlenmeyecegini sigortaliya bildirir. Bu siirenin sonuna kadar yapilmasit zorunlu
islemleri sigortali yiiriitiir. Sigortact yaptig1 islemlerde sigortalinin hak ve menfaatlerini gozetir.
Sigortac1 bildirimde bulunmamissa, sigortali aleyhine kesinlesen tazminati 6der. Ancak,
sigortalinin sigortacinin onayini almadan yaptig1 sulh sozlesmesi, bildirimden itibaren on bes
giin i¢cinde onay verilmemisse, sigortaciya karsi gegersizdir; sigortact hakli olmayan sebeplerle

sulhe onay vermekten kaginamaz.

Sigortaci, zarara sebep olan olaymn ve zarar miktarinin belirlenmesi amaciyla, zarar
gorenden bilgi isteyebilir. Zarar goren, saglanmasi ihtimali bulunan ve istenilmesi hakli
goriilebilecek ilgili tiim belgeleri sigortaciya vermek zorundadir. Zarar gorenin bu zorunluluga
uymamast halinde, durumun zarar goérene yazili bildirilmis olmasi kaydiyla, sigortacinin

sorumlulugu, zorunluluk yerine getirilmis olsaydi 6demek zorunda kalacagi miktarla sinirlidir.

Sigortaci, sigortaliya karsi ifa borcundan tamamen veya kismen kurtulmus olsa da, zarar
goren bakimindan ifa borcu, zorunlu sigorta miktarina kadar devam eder. Sigorta iligkisinin sona
ermesi, zarar gorene karsi ancak, sigortacinin sdzlesmenin sona erdigini veya erecegini yetkili

mercilere bildirmesinden bir ay sonra hiikiim dogurur.
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Zarar, sosyal giivenlik kurumlari tarafindan karsilandigi 6l¢lide sigortacinin sorumlulugu

Sona erer.

Tebligin B.4. maddesinde ise halefiyet kurali yer almistir. Maddeye gore; sigortacinin,
Odeyecegi tazminat tutari1 kadar sigortalinin yerine gegecegi hiikmii yer almaktadir. Zarar gérenin
dogrudan sigortaciya karsi dava acabilecegi; “Zarar goren, ugradigl zararin sigorta bedeline
kadar olan kisminin tazminini, sigorta sézlesmesi i¢in gecerli zamanasimu siiresi i¢inde kalmak

sartiyla, dogrudan sigortacidan isteyebilir.” ifadesi ile agiklanmustir.

Tebligin son hiikiimlerinde ise; sigorta priminin 6denmesi ve sigortacinin

21

sorumlulugunun baslamasi*?, sigortali ve sigorta ettirenin sézlesme yapildigi sirada beyan

yiikiimliiliigii*??, sozlesmenin devamu sirasindaki beyan yiikiimliiliigii*?, sigorta ettirenin ve

421 Sigortacinin sorumlulugu, primin 6denmesi ile baslar. Aksi kararlagtirilmadikg¢a, primin 6denmemesi halinde,

polige teslim edilmis olsa dahi sigortacinin sorumlulugu baglamaz ve bu sart policeye yazilir.

%22 Sigorta ettiren sozlesmenin yapilmasi sirasinda bildigi veya bilmesi gereken tiim énemli hususlari sigortactya
bildirmekle yiikiimliidiir. Sigortaciya bildirilmeyen, eksik veya yanlis bildirilen hususlar, sozlesmenin degisik
sartlarda yapilmasim gerektirecek nitelikte ise, dnemli kabul edilir. Sigortaci tarafindan yazili veya sozlii olarak
sorulan hususlar, aksi ispat edilinceye kadar 6nemli sayilir. Sigortaci sigorta ettirene, cevaplamast igin sorular igeren
bir liste vermisse, sunulan listede yer alan sorular disinda kalan hususlara iliskin olarak sigorta ettirene higbir
sorumluluk yiikklenemez; megerki, sigorta ettiren 6nemli bir hususu kotii niyetle saklamig olsun.

Sigortaci i¢in dnemli olan bir husus bildirilmemis veya yanlis bildirilmis oldugu takdirde, sigortact onbes giin i¢inde
sozlesmeden cayabilir veya prim farki isteyebilir. Istenilen prim farkinin on giin iginde kabul edilmemesi halinde,
sozlesmeden cayilmis kabul olunur. Onemli hususun sigorta ettirenin kusuru sonucu grenilememis olmasi veya
sigorta ettiren tarafindan onemli sayllmamasi durumu degistirmez. Ancak, bildirilmeyen veya yanlis bildirilen bir
hususun ya da olgunun gergek durumu sigortaci tarafindan biliniyorsa, sigortaci beyan yiikiimliligiintin ihlal
edilmis oldugunu ileri siirerek sdzlesmeden cayamaz. Ispat yiikii sigorta ettirene aittir.

Sigortaci, cayma hakkinin kullanilmasindan agik¢a veya zimnen vazgegmisgse veya caymaya yol acan ihlale kendisi
sebebiyet vermisse ya da sorularindan bazilari cevapsiz birakildigi héalde sdzlesmeyi yapmissa sozlesmeden
cayamaz.

Cayma hélinde, sigorta ettiren kasitl ise, sigortaci rizikoyu tasidig1 siireye ait primlere hak kazanir.

23 Sigorta ettiren, sozlesmenin yapilmasindan sonra, sigortacinmn izni olmadan rizikoyu veya mevcut durumu
agirlagtirarak tazminat tutariin artmasini etkileyici davranig ve islemlerde bulunamaz.

Sigorta ettiren veya onun izniyle bagkast, rizikonun gergeklesme ihtimalini artiric1 veya meveut durumu agirlastirict
islemlerde bulunursa yahut sézlesme yapilirken agik¢a riziko agirlagmasi olarak kabul edilmis bulunan hususlardan
biri gergeklesirse derhal; bu islemler bilgisi diginda yapilmigsa, bu hususu 6grendigi tarihten itibaren en ge¢ on giin
icinde durumu sigortaciya bildirir.
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424 5

sigortalin durumu®?, teblig ve ihbarlar*®, sigorta sozlesmesinin son bulmasi*?®, dzel fesih
nedenleri*?’, ticari ve mesleki sirlarin sakli tutulmasi*®, zamanasimi*® ve 6zel sartlar** konulari

yer almaktadir.

Sigortact sdzlesmenin siiresi i¢inde, rizikonun ger¢eklesmesi veya mevcut durumun agirlagmasi ihtimalini ya da
sozlesmede riziko agirlasmasi olarak kabul edilebilecek olaylarn varligin1 6grendigi takdirde, bu tarihten itibaren
bir ay icinde sozlesmeyi feshedebilir veya prim fark: isteyebilir. Farkin on giin icinde kabul edilmemesi halinde
sozlesme feshedilmis sayilir. Meger ki, rizikonun artmasina, sigortacinin menfaatiyle iligkili bir husus ya da
sigortacinin sorumlu oldugu bir olay veya insani bir gérevin yerine getirilmesi sebep olmasin.

Sigortact, rizikonun gerceklesmesinden Once, sigorta ettirenin beyan yiikiimliliigiinii kasitli olarak ihlal ettigini
Ogrenince, birinci fikraya gore sézlesmeyi feshetse bile, degisikligin meydana geldigi sigorta donemine ait prime
hak kazanir.

#24 Sigorta ettirenin bilgisine ve davranisina hukuki sonug baglanan durumlarda, sigortadan haberi olmasi sart: ile
sigortalinin da lehtarin bilgisi ve davranisi da dikkate alinir.

%25 Sigortalnin ve sigorta ettirenin bildirimleri, sigorta sirketinin merkezine veya sigorta sézlesmesi yapan ya da
yapilmasina aracilik eden acenteye yapilir.

Sigortacinin bildirimleri de sigortaliya karsi yapilacaksa sigortalinin, sigorta ettirene karsi yapilacaksa sigorta
ettirenin son bildirilen adresine noter eliyle veya taahhiitlii mektupla yapilir.

Taraflara imza karsilig1 elden verilen mektup veya telgrafla yapilan bildirimler de taahhiitlii mektup hiitkmiindedir.

Giivenli elektronik imza kullanilarak elektronik ortamda yapilan ve sigortaciya, sigortaliya ve sigorta ettirene
ulastig1 kanitlanabilen bildirimler de gecerli sayilir.

426 Sigorta sdzlesmesi; poligede tanimlanan mesleki faaliyete son verilmesi, sigortacinin iflasi, sozlesmenin feshi ve
sozlesmeden cayilma hallerinde son bulur.

Mevzuattan kaynaklanan 6zel hiikiimler sakli kalmak kaydiyla sdzlesmenin son bulmasi durumunda islemeyen
gunlere ait prim sigorta ettirene iade olunur.

#27 Sigorta ettiren, sigortacinin sorumlulugu baglamadan énce, kararlastirilmus primin yarisim 6deyerek sézlesmeden
cayabilir.

Sigortacinin, konkordato ilan etmesi, ilgili sigorta dalina iliskin ruhsatinin iptal edilmesi veya sozlesme yapma
yetkisinin kaldirilmasi gibi hallerde; sigorta ettiren, bu olgulari 6grendigi tarihten itibaren bir ay icinde sigorta
sozlesmesini feshedebilir.

Sigorta ettiren, aciz haline diisen veya hakkinda yapilan takip semeresiz kalan sigortacidan, taahhiidiiniin yerine
getirilecegine iliskin teminat isteyebilir. Bu istemden itibaren bir hafta icinde teminat verilmemis ise sigorta ettiren
sozlesmeyi feshedebilir.

%28 Sigortac1 ve sigortact adina hareket edenler bu sozlesmenin yapilmasi dolayisiyla sigortaliya ve sigorta ettirene
iliskin 6grenecegi sirlarin sakli tutulmamasindan dogacak zararlardan sorumludur.

29 Sigorta sozlesmesinden dogan biitiin istemler, alacagin muaccel oldugu tarihten baslayarak iki yil ve sigorta
tazminatina iligkin istemler her halde rizikonun gerceklestigi tarihten itibaren on y1l gegmekle zamanagimina ugrar.

* Taraflar, sigorta ettiren ve sigortalinin aleyhine olmamak iizere 6zel sartlar kararlastirabilir.
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Zorunlu Mesleki Mali Sorumluluk Sigortas ile her ne kadar zarar géren hastanin ugradigi
zararin tazmini hususunda iyilestirici Onlemler alinmis olsa da; Oncelikle kisilerin tibbi
mudahalelerden zarar gérmemesi icin hastanelerin ve hekimlerin 6zen yukimluliklerine uyarak

tyilestirici 6nlemler almalar1 gerekmektedir.

Mesleki sorumluluk sigortasini elestiren goriisler mevcuttur. Zorunlu mesleki mali
sorumluluk sigortasindansa hasta sigortasina daha ¢ok 6nem verilmesi gerektigini diisiinenler,
hasta sigortasinin uygulanmasi ile sigortanin doktorun {izerindeki agirliginin giderilmesine katki
saglayacagini ve boylece mesleki sorumluluk sigortasinda oldugu gibi sigortanin doktorun

sorumlulugunu degil, hastanin tedavi rizikosunu sigortalayacagini savunmuslardir®?,

Zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi ile hekimler {izerinde riskli hizmetleri
vermekten kagimma ve tibbi miidahaleleri yapmaktan ¢ekinme gibi zararli sonuglara neden
olacak durumlar artarak devam edebilecektir. Zira, hekimin sorumlulugunu teminat altina almasi
ile hekim ile hasta arasindaki giiven iliskisi daha da zayiflayabilir. Hekim ile hasta arasindaki
iligkide Oncelikli olan ve onemle {lizerinde durulmasi gereken giiven ilkesi zedelenmemeli; bu
ylizden hasta ile hekim arasindaki iliskide iletisimi kuvvetlendirmeli ve bu yonde uzlagsmaci bir

anlayisla sorunlar giderilmelidir.

Hekim ile hasta arasinda uzlasma saglanarak sorunlar ¢oziilmesini savunanlara paralel bir
goriis de tazminat yerine bagislama kavraminin yer almasi gerektigini savunmaktadir. Bu goriisii
savunanlar, Tip etigi agisindan tazminat kavrami yerine bagislama kavraminin yer almasi

gerektigini diisiinmektedirler.**2.

“Tibbi kotii uygulama sebebiyle zarara ugrayanin insan bedeni olmasindan ve tazminat
O0denmesinin hastay1 kendini metalastirmak ya da sistem tarafindan metalastirilmak olgusuyla
yliz ylize birakmasi, hastanin ugradig1 zarara bir deger bigmek ya da bigilen degere raz1 olmak,

tip alaninda uygulandiginda insanin degerine iliskin dogrudan bir iddia anlamina gelmesi

3! http://tbbdergisi.barobirlik.org.tr/m2011-92-682. Erisim tarihi:20.01.2014.

42 0GUz, s.27-31.
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sebeplerinden dolay1 tazminatin para bi¢iminde degil, iiclincli kisilere hizmet bigiminde
O0denmesi ve magdurun bagislamasinin talep edilmesi gibi uygulamalarin tipta

uygulanabilirligine***” dikkat ¢ekilmistir.

C. Manevi Tazminat

Manevi zarar, hekimin yaptig1 kusurlu ve hukuka aykiri tibbi miidahale neticesinde
hastanin hatali tibbi uygulama nedeniyle bedensel biitiinliigliniin zarar gérmesi ile yasadigi

434 olarak

sikintilar ve bu nedenle ruhsal durumunda meydana gelen olumsuz degisim ve kayiplar
ortaya ¢ikar. Ciinkii hastanin bedensel biitiinliigliniin zarar gérmesi ayn1 zamanda kisilik hakkina

da saldir1 niteligi tasimaktadir.

Hastanin viicut tamligina yapilan hukuka aykirt saldirinin korunmasina iliskin diizenleme
BK. 53, 54, 55. maddelerinde; hastanin kisilik hakkinin zedelenmesi halinde olusan kisilik hakki
ihlalinin korunmasina iliskin diizenleme MK. 24,25. ve BK. 58. maddelerinde hiikiim altina

alinmustir.

Kanundaki diizenlemelerden anladigimiz gibi; manevi =zarar, bir kisinin kisisel
haklarinda, manevi degerlerinde iradesi disinda meydana gelen eksilmeyi, kisilik degerlerinin

hukuka aykiri ihlali dolayisiyla meydana gelmis olan objektif eksilme ve kayiplar1 ifade eder™.

Hastanin ugramis oldugu bedensel zarar ve kisisel hakkinin ihlali ya da hasta 6lmiis ise
yakinlarinin ugramis oldugu zarar sonucunda talep edilen manevi tazminat, sadece sozlesmesel

iliskiye degil; medeni hukuk ilkelerine dayanmaktadir.

Hekimin kusurlu miidahalesi sonucunda zarara ugrayan hastanin manevi zarara

8 0GUZ, 5.30.
% AKYILDIZ/OZKAN, 5.318.
5 OGUZMAN/OZ, 5.492; KOCAYUSUFPASAOGLU, s.145; EREN, 5.498.
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ugradigimin kabulii; Yargitay 15. Hukuk Dairesi’nin kararinda®® “

Tespit dosyasindaki ve bu
dosyadaki raporlar ile Istanbul Dis Hekimleri Odasi’mn 30.11.2004 giinlii kararinda, davacinin
davali dis hekimi tarafindan yapilan disler nedeniyle aci ¢ektigi, dislerinde kanamalar oldugu,
vapilan dislerin estetik agidan yetersiz oldugu, saglk agisindan bunlarin tiimiiniin degistirilmesi
gerektigi bildirilmistir. A¢iklanan bulgular normal dis yapiminin sonuglarini asar niteliktedir.
Davacimin disleri zorunlu olarak agzinda tuttugu anlasiimaktadrr. Bu durumda davact yoniinden
manevi tazminat isteme gartlarinin da olustugu anlasildigindan davacinin ¢ektigi aci ve sikintilar
da dikkate alinarak taraflarin ekonomik ve sosyal durumlarina uygun bir miktarda manevi
tazminatin karar altina alinmasi gerekirken, manevi tazminat isteminin tiimden reddi de hatali
olmustur. Kararin bu nedenlerle bozulmasi gerekmigstir.” ifadeleriyle belirtilmistir. Manevi
tazminat miktarinin magduru zenginlestirmeye sebep olmamasi kuralina Yargitay Hukuk Genel
Kurulu’ nun ic;tihadl437 ile istisna getirilmistir438. S6z konusu kararda, hekim kusuru ile hastanin
O0lmesi durumunda insan hayatinin Onemine binaen, manevi tazminatin kusurlu sahislar
bakimindan caydirici, magdur olan kisiler bakimindan acilar1 bir nebze olsun azaltmasini
saglayan nitelikte olmasi gerektigine ve bu nedenle de hiikkmedilen manevi tazminat miktarinin

yilksek oranda belirlenmesinde hicbir hukuka aykirilik bulunmadigma karar verilmistir**®.

“Kalicr sekil bozukluguna yol agan 54 yasindaki bir adamin yiiziindeki rontgen yanigi,
yillar boyu yogun agrilar1 nedeniyle 1stirap ¢ekmesi”, “5 yasindaki bir cocugun kulaginda duyma
kaybina sebep olan hekim hatasi, ameliyat, biiyiik agrilar ve yillar boyu devam eden hekim
kontrolleri ve tedavileri”, “hatali teshis sonucunda bir veya iki ¢ocuk daha isteyen tek ¢ocugu
bulunan babada kisirliga neden olmasi”, “hekimin 6zen borcunun agir ihlali sonucunda 10
yasindaki ¢ocugun cinsel organini1 kaybetmesi”, “49 yasindaki bir hastaya tibbi hata ile yapilan
igne sonucunda hastanin kismi felce ugramasi ve aydinlatma borcunun ihlali” manevi tazminata

iliskin yabanci mahkeme kararlarina birkag 6rnektir*.

%% 02.05.2008 tarihli, 2007/4244 E., 2008/2926 K. say1l karari; www.kazancihukuk.com Erigim tarihi:27.01.2014.

#37 23.06.2004 tarihli 2004/13-291 E., 370 K. sayili karart.
#38 K ararin tam metni i¢in bkz: SAVAS, N., 5.168-175.

9 SAVAS, N., 5.167.

0 [PEKYUZ YAVUZ, 5.148-149.

102


http://www.kazancihukuk.com/

Manevi tazminat davasi agmak igin gereken sartlar su sekildedir***:

- Hastaya kusurlu saglik hizmeti verilmis olmasi,

- Hastaya saglik hizmeti verilirken gerekli dikkat ve 6zenin gosterilmemesi,

- Kusurlu saglik hizmeti verilmis olmasi sebebiyle, hastanin manevi biitiinliigiinde
bozulma veya zarar meydana gelmesi,

- Kusurlu saglik hizmeti verilmis olmasi sebebiyle, hastanin kisilik haklarinin zarar
gormesi,

- Hastanin manevi biitiinliiglinde meydana gelen zararla kusurlu saglik hizmeti arasinda

nedensellik baginin bulunmasi.

Bu kosullar, uygulanan tibbi miidahalenin niteligine gore; her muhtelif olay igin
arttirilabilir veya degisiklik gosterebilir*?. Kosullardan birisi gergeklesir ise; hukuka aykiri tibbi
miidahalenin uygulanmasinda sorumlulugu tespit edilen hekim, saglik mensubu veya saglik

kurum veya kurulusu aleyhine manevi tazminata hiikmedilebilecektir*®,

4“1 AKYILDIZ/OZKAN, s.318-319.
442 AKYILDIZIOZKAN, 5.319.
43 AKYILDIZ/OZKAN, s.319.
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SONUGC

Hekim ile hasta arasindaki uyusmazliklarin ¢éziimii ve Tip Hukuku alaninda ilerleme
kaydedilmesi i¢in, dncelikle hekim ile hasta arasindaki iligkinin hukuki niteliginin agikca tespit
edilmesi gerekir. Var olan kanunlara getirilecek yeni bir diizenleme ile hekimlik s6zlesmesi
olusturularak uyusmazliklar daha ¢abuk ve daha net ¢ézlimlere ulastirilmalidir. Ciinkii hekim ile
hasta arasindaki s6zlesmenin miinferit olaylara gore zorlama ile Borglar Kanunu’ndaki diger
sozlesmelere uyum saglanmaya calisilmasi, hukuk sisteminde istikrar1 ve hukuk diizenine
duyulan giiveni sarsmaktadir. Zira yapilacak yeni bir kanun veya Bor¢lar Kanunu’nda
olusturulacak, kendine 6zgli bir sdzlesme olarak “hekimlik s6zlesmesi” miiessesesi, hekim ile
hasta arasindaki uyusmazliklarda daha c¢abuk c¢oziime ulasilmasini saglayacak ve hukuk

sistemimize duyulan giiveni artiracaktir.

Saglik alaninda kendine 6zgii bir hekimlik sdzlesmesi diizenlemesinin kanunla acikliga
kavusturulmas1 gerekmektedir. Ayrica saglik alaninda bir¢ok hususta diizenlemelerin ve
iyilestirmelerin yapilmas1 gerekmektedir. Ornegin; sivil toplum yapilarmin insiyatifinin
giiclendirilmesi ve etkin kilinmasi, meslek ilkeleri ve tip etiginin giivencesini olugturmakla
birlikte hekimlerin, oda, uzmanlik dernekleri gibi sivil mesleki orgiitlere sahip ¢ikmasi da dnem

tagimaktadir**.

Tiirk saglik sistemi agisindan gercekgi ve gegerli bir Genel Saglik Sistemi kurulmasi i¢in
Genel Saglik Sigortasi gibi kapsamli bir Kanun hazirlanirken Hususi Hastaneler Kanunu, Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, Saglik Bakanligimin Tegskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Yesil Kart Kanunu
ve Aile Hekimligi Kanunu ile uyum ve koordinasyon saglanarak gerekli diizenlemeler

yapilmaliydi*®,

Hekim ile hasta arasindaki iletisimle ilgili aksakliklarin nasil ¢6ziimlenecegi, nasil

M KOG, s.81.
*° OKUR, Sosyal Giivenlik, 5.1307.
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yaptirimlar giindeme getirilmesi gerektigi meslek orgiitiince yani tabip odasinca planlanmalidir.
Hizmet sirasinda bir hekimin kendi yetersizligi nedeniyle yol ag¢tig1 bir magduriyet nedeniyle
tim hekimler ve hekimlik meslegi sorumlu tutulmamali, magduriyete yol agan hekimin eksikligi
kanitlanip, sorumlulugunun ortaya konulmasi mimkin olup; bu sistemi programlamasi gereken
de tabii ki tabip odalaridir**®. Hekimin tibbi miidahalesi sonucunda zarara ugrayan hastanin
actig1 davada da bilirkisi raporlarinin olay1 ¢éziimleyici, magduriyeti giderici olmasi ve illiyet

baginin iyice arastirilmasi gerekmektedir.

Hastanelerde tiim servislerin oOrgilitlenmesine dnem verilmesi ve planlamalarin dogru
yapilmasi gerekir. Servisler arasinda diger servislere oranla daha ¢ok 6neme sahip bir servis olan
acil servis orgilitlenmesinin lizerinde durmak yararli olacaktir. Acil servis, ayr1 girisi olan zemin
kattaki konumu ile bagimsiz goriintlisii vermesine karsin, hastanenin diger tiim birimleri ile
bélgedeki saglik, giivenlik ve sosyal hizmetlerle de yakin iliski igerisindedir**’. Hastalarin acil
servis igerisinde izleyecekleri yol diizenlenirken, kritik hastalarla hafif vakalarin ayr1 alanlar
kullanmalarina 6zen gosterilmeli; hastanenin genel hasta girisi, acil hasta girisi ve personel

girisinin ayr1 planlanmasi gerekmektedir448.

Tim saglik mensubu ve saglik kurum ve kuruluslarinin organize olarak c¢aligmasi ve
dayanisma icinde aksakliklara ¢oziimler getirmeleri, savunmaci tip hukukunun da Oniine
gececektir. Hekimlerin hastalari ile saglikli bir iletisim kurarak, hukuk mevzuatina uygun olarak
rizalarini aldiktan sonra 6zenli, meslek kurallarina uygun olarak uyguladiklar: tibbi miidahaleler
sonucunda hekim — hasta arasindaki iliskiler iyilesecektir. Ayni zamanda gilinlimiiziin tibbi
gelismelerine uygun ¢ikarilan yeni tip hukuku mevzuatinin, hayatimizi kolaylastirici etkileri
yadsinamaz. Fakat, daginik tip hukuku mevzuatinin daha diizenli hale getirilmesi ve sadece
yonetmelik ve genelgelerle diizenlenen konularin da kanunlarda yer almasi gerekmektedir.
Hekimlerin ve hastalarm haklarinin ve yiikiimliiliiklerinin neler olduguna dair diizenlemeler
bulunan daha diizenli bir tip hukuku mevzuatinin ¢ikarilmasi, kurallarin daha iyi anlagilir olmast

yoniinden sorunlarin ¢éziilmesine yardimci olacaktir.

6 SUTLAS, s.193.
7 OZSAHIN, s.325.
8 ZSAHIN, s.325.

105



KAYNAKCA

AKYILDIZ, Sunay/OZKAN, Hasan, Hasta — Hekim Haklar1 ve Davalari, Istanbul 2012

ALTUNDERE, Nazan, “Tip Ceza Hukuku ve Giiven Ilkesi”, Istanbul Barosu Saglik
Hukuku Merkezi, Saglik Hukuku Makaleleri, Orhan APAYDIN Konferans Salonu -
10/17 Eyliil 2011, istanbul Barosu Yaynlar1, s.105-116, Istanbul 2012

ASCIOGLU, Cetin., Doktorlarmn Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Ankara 1982
(ASCIOGLU, Doktorlar)

ASCIOGLU, Cetin, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar, Ankara 1993
(ASCIOGLU, T1bbi Yardim ve El Atma)

ARPACI, Abdiilkadir, Kisiler Hukuku (Gergek Kisiler), istanbul 1993

AY AN, Mehmet, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara 1991
(AYAN, Hukuki Sorumluluk)

AYAN, Mehmet, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, 8. Baski, Konya 2013
(AYAN, Borclar)

AYDIN, Erdem, Tip Etigine Giris, Ankara 2001

AYDIN, Murat, “Yiiz Nakline Hukuksal Bir Bakis”, Tip Hukuku Dergisi, C.1, S.1, Nisan
2012, Istanbul Medeniyet Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yayini, s.101-116, Istanbul 2012

106



BAYRAKTAR, K&ksal, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul 1972

BAYRAKTAR, Koksal, “Yeni TCK ve Hekimin Sorumlulugu”, A’dan Z’ye Saglik
Hukuku Sempozyum Notlari, Istanbul Barosu II. Ulusal Saglik Hukuku Sempozyumu,
22-23 Eylul 2007, 5.52-60, Istanbul 2007 (BAYRAKTAR, Yeni TCK)

BEKTAS, Giilfer, “Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi”, Saglik Hizmetleri El Kitab1, s.337-
358, Istanbul 1998

BELGESAY, Mustafa Resit, Tibbi Mesuliyet, Istanbul 1954

BILGEL, Nazan, “Hasta Hekim Iletisiminde Etik”, Saglik Alaninda Etik ve Hukuk
Uluslararas1 Sempozyumu, 17-19 Nisan 2008, Yeditepe Universitesi Rektorliik Binasi
Biyilk Salon, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi ve Roche Miistahzarlar1 Sanayi
A.S.’ nin Isbirligi ile, s.107-116, Istanbul 2008

BOSTANCI, Yal¢in, “Sosyal Giivenlik Hukukunda Genel Saglik Sigortasi”,
(Yaymlanmamis Doktora Tezi), Selguk Universitesi SBE, Konya 2007

BUDAK, Ali Cem, “Ispat Hukuku Acisindan Hekimin Meslek Sirr1”, Saglik Alaninda
Etik ve Hukuk Uluslararast Sempozyumu, 17-19 Nisan 2008, Yeditepe Universitesi
Rektorliik Binast Biiyiik Salon, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi ve Roche
Miistahzarlar1 Sanayi A.S.” nin Isbirligi ile, s.545-556, Istanbul 2008

CANKAYA ISIK, Olcay, “Insan Haklar1 Boyutu ve Tip Hukuku Acisindan Cenine
(Foetous-Nasciturus) iliskin Bir Manifesto”, Tip Hukuku Dergisi, C.1, S.1, Nisan 2012,
Istanbul Medeniyet Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yayin1, 5.161-204, Istanbul 2012

107



CETIN, Giirsel, “Tibbi Malpraktis”, Yeni Yasalar Cercevesinde Hekimlerin Hukuki ve
Cezai Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve Adli Raporlarin Diizenlenmesi, Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri Sempozyum Dizisi
No:48, Subat 2006, s.31-42, istanbul 2006

CILINGIROGLU, Ciineyt, Tibbi Miidahaleye Riza, Istanbul 1993

DAG, Celal, “Tiirk Genel Saglk Sigortas: Sisteminin Secilmis Baz1 Ulke Sistemleri ile
Karsilastirmali Analizi”, (Yaymlanmamis Doktora Tezi), Istanbul Universitesi SBE,

Istanbul 2013

DEMIRBILEK, Sevda, Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri, [zmir 1999

DEMIRBILEK, Sevda, Sosyal Giivenlik Sosyolojisi, izmir 2005 (DEMIRBILEK, Sosyal
Guvenlik)

DURAL, Mustafa/OGUZ, Tufan, Tirk Ozel Hukuku - Kisiler Hukuku, C.2, Istanbul
2002

DURDU, Hiiseyin, Saglik Mesleginde Hukuki Sorumluluk, C. 1, izmir 1986

EKSI, Ahmet, “Islam Hukukunda Hekim ile Hasta Arasindaki iliskinin Hukuki Niteligi”,
Tip Hukuku Dergisi, C.1, S.2, Ekim 2012, Istanbul Medeniyet Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Yayini, 5.27-46, istanbul 2012

EREN, Fikret, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Istanbul 2001

ERTAN, Izzet Mert, Uluslararas1 Boyutlartyla Saglik Hakki, Istanbul 2012
108



ERMAN, Barig, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, Ankara
2003

GOJAYEVA, Alvina, “Avrupa Biyotip Sozlesmesi ve Tiirk Tip Hukukuna Etkileri”,
Saglik Hukuku Digestasi, Yil.:1 Say1:1, Ankara Barosu Yayinlari, s.28-69, Ankara 2009

GOKCAN, Hasan Tahsin, “Yargitay Kararlar1 Isiginda Hekimin Cezai Sorumlulugu”,
A’dan Z’ye Saglhk Hukuku Sempozyum Notlari, Istanbul Barosu II. Ulusal Saglk
Hukuku Sempozyumu, 22-23 Eyliil 2007, 5.71-79, istanbul 2007

GULSEN, Recep, “Hekimin Malpraktisten Kaynaklanan Cezai Sorumlulugu”, Tip
Hukuku Dergisi, C.1, S.1, Nisan 2012, Istanbul Medeniyet Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Yayini, s.43-68, Istanbul 2012

GUMUS, Mustafa Alper, Tiirk — Isvigre Bor¢lar Hukukunda Vekilin Ozen Borcu,
Istanbul 2001

GUZEL, Ali/OKUR, Ali Riza/CANIKLIOGLU, Nur, Sosyal Giivenlik Hukuku, Istanbul
2012

HAKERI, Hakan, Tip Hukuku, 7. Baski, Ankara 2013

HANCI, I.Hamit, Hekimin Yasal Sorumluluklar1 (T1ibbi Hukuk), izmir 1995

HATEMI, Hiiseyin/SEROZAN, Rona/ARPACI, Abdiilkadir, Bor¢lar Hukuku Ozel
Boliim, Istanbul 1992

109



HATIRNAZ EROL, Gultezer, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklar,
Ankara 2013 (HATIRNAZ EROL, Hukuki Sorumluluk)

HATIRNAZ EROL, Giiltezer, “Ozel Hastaneler ile Hasta Arasinda Kurulan Hastaneye
Kabul Sozlesmeleri ve 21.09.2009 Tarihli Yargitay Hukuk Genel Kurulu Karari
Incelemesi”, Istanbul Barosu Saglik Hukuku Merkezi, “Saglik Hukuku Makaleleri”,
Orhan APAYDIN Konferans Salonu - 10/17 Eyliil 2011, Istanbul Barosu Yayinlari,
s.191-220, Istanbul 2012 (HATIRNAZ EROL, Ozel Hastane)

HATUN, Siikrii, Hasta Haklar1 Temel Belgeler, Tiirk Tabipler Birligi, Istanbul 1995

HAYRAN, Osman, “Saglik ve Hastalik Kavramlar1”, Saglik Hizmetleri El Kitab, s.1-14,
[stanbul 1998

HAYRAN, Osman, “Saglik Hizmetlerinin Yonetimi”, Saglik Hizmetleri El Kitabi, s.113-
146, Istanbul 1998 (HAYRAN, Saglik Hizmetlerinin Y énetimi)

HAYRAN, Osman/UZ, Hulki, “Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi”, Saglik
Hizmetleri El Kitabu, s.147-174, Istanbul 1998

IPEKYUZ YAVUZ, Filiz, Tiirk Hukukunda Hekimlik Sézlesmesi, istanbul 2006

KARAKAYA, Hamiyet, “Hasta Haklari, Saglik Calisanlar1 ve Etik”, Tiirkiye Klinikleri
Tibbi Etik, C.4, S.3, s.114-117, Istanbul 1996

KILIC, Seval, “Aclik Grevi ve Aclik Grevine Miidahale”, Tip Hukuku Dergisi, C.1, S.2,
Ekim 2012, Istanbul Medeniyet Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yayini, s.83-103, [stanbul
2012

110



KILIC, Yeter, “iskence ve Hekim Raporlari, Tutuklu ve Hiikiimliiniin Saglik Hakki,
Cezaevlerindeki Acglik Grevlerine Miidahale Bakimindan Hekimin Durumu, Ceza
Hukuku Agisindan Konuya Bakis”, Istanbul Barosu Saglik Hukuku Merkezi, Saglik
Hukuku Makaleleri, Orhan APAYDIN Konferans Salonu - 10/17 Eyliil 2011, istanbul
Barosu Yaynlari, s.135-156, Istanbul 2012

KOCASAKAL, Umit, “Tibbi Miidahalelerde Riza ve Aydilatilmis Onam”, A’dan Z’ye
Saghk Hukuku Sempozyum Notlari, Istanbul Barosu II. Ulusal Saglik Hukuku
Sempozyumu, 22-23 Eyliil 2007, s.208-217, istanbul 2007

KOCAYUSUFPASAOGLU, Necip, “Kisilik Haklarim1 Koruyan Manevi Tazminat
Davasma Iliskin Yeni Gelismeler”, Sorumluluk Hukukunda Yeni Gelismeler I.

Sempozyumu, Ankara, 21-22 Ekim 1977, 5.141-180, Istanbul 1980

KOC, Sermet, “Istanbul Tabip Odasi’na Basvurulan Tibbi Uygulama Hatalar1”, Yeni
Yasalar Cercevesinde Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve
Adli Raporlarm Diizenlenmesi, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli

Tip Egitimi Etkinlikleri Sempozyum Dizisi No:48, Subat 2006, s.70-81, Istanbul 2006

KOK, Ahmet Nezih, “Hekim Sorumlulugunu Tespit ve Yiiksek Saglk Surast (YSS)
Ornekleri”, A’dan Z’ye Saglik Hukuku Sempozyum Notlari, Istanbul Barosu II. Ulusal
Saglik Hukuku Sempozyumu, 22-23 Eylil 2007, s.61-70, istanbul 2007

KURUCA, Mustafa, “Genel Saglik Sigortas1”, (Yaymlanmamis Doktora Tezi), Marmara
Universitesi SBE, Istanbul 2012

MOYNIHAN, R./CASSELS, A., Satilik Hastaliklar, Istanbul 2006 (Orijinal Adi: Selling

Sickness; Ceviren: Gokgesu Tamer, Evren Yildirim)

111



NAMAL, Arm, “Etik Acidan Hekim Grevleri”, Saglik Alaninda Etik ve Hukuk
Uluslararas1 Sempozyumu, 17-19 Nisan 2008, Yeditepe Universitesi Rektorliik Binasi
Buyuk Salon, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi ve Roche Miistahzarlar1 Sanayi
A.S.” nin Isbirligi ile, s.125-146, Istanbul 2008

OGUZ, Yasemin, “Tip Etigi Acisindan Tazminat Kavramu ve Bir Deger Olarak
Bagislama”, Saglik Alaninda Etik ve Hukuk Uluslararasi Sempozyumu, 17-19 Nisan
2008, Yeditepe Universitesi Rektorliik Binasi Biiyiik Salon, Yeditepe Universitesi Hukuk
Fakiiltesi ve Roche Miistahzarlar1 Sanayi A.S.” nin Isbirligi ile, s.27-32, Istanbul 2008

OGUZMAN, M. Kemal/BARLAS, Nami, Medeni Hukuk, 10. Baski, Istanbul 2003

OGUZMAN, Kemal/OZ, Turgut, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, istanbul 2000

OKUR, Ali Riza, “Sosyal Giivenlik Reformu ve Genel Saglik Sigortasi”, Legal Is
Hukuku ve Sosyal Giivenlik Hukuku Dergisi, 2006/12, s.1287-1308, istanbul 2006
(OKUR, Sosyal Givenlik)

OKUR, Ali Riza, “Calismanin Gelir ve Ayliklara Etkisi”, Prof. Dr. Sarper Siizek’ e
Armagan, C.2, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi, s.2141-2180, Istanbul 2011
(OKUR, Calisma)

OKUR, Ali Riza, “Genel Saglik Sigortas1 Acisindan Yeni Sosyal Giivenlik Sisteminin
Degerlendirilmesi”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.6, S.2, 2009, Tip
Hukuku Alaninda Karsilastirmali Giincel Ozel Hukuk ve Ceza Hukuku Sorunlari
Sempozyumu Ozel Sayisi, s.98-118, Istanbul 2009 (OKUR, Yeni Sosyal Giivenlik
Sistemi)

ORHUNOZ, Ergun, Olim ve Cismani Zararlarda Manevi Tazminat, Ankara 1999

112



OZASLAN, Abdi, “Aydmlatilmis Onam”, Yeni Yasalar Cercevesinde Hekimlerin
Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve Adli Raporlarin Diizenlenmesi,
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri
Sempozyum Dizisi No:48, Subat 2006, s.43-54, Istanbul 2006

OZDEMIR, Hayriinnisa, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sdzlesme, Ankara 2004

OZKAYA, Nesrin, “Hekim Disindaki Saglik Meslegi Mensuplarmimn Tibbi
Uygulamalardan Dogan Sorumluluklar1 ve Yiiksek Saglik Surasi Tarafindan Hatali
Bulunan Tibbi Uygulama Ornekleri”, Istanbul Barosu Saghik Hukuku Merkezi, “Saglik
Hukuku Makaleleri”, Orhan APAYDIN Konferans Salonu - 10/17 Eyliil 2011, Istanbul
Barosu Yayimlari, s.179-190, Istanbul 2012

OZLU, Tevfik, “Karsilikli Hak ve Sorumluluklar Baglaminda Hekim Hasta liskisi”,
A’dan Z’ye Saglhk Hukuku Sempozyum Notlari, Istanbul Barosu II. Ulusal Saglk
Hukuku Sempozyumu, 22-23 Eyliil 2007, 5.20-29, istanbul 2007

OZSAHIN, Ayhan, “Acil Saglik Hizmetleri”, Saghk Hizmetleri El Kitabi, s.315-336,
Istanbul 1998

OZTURKLER, Cemal, Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve
Tibbi Miidahaleden Dogan Tazminat Davalari, Ankara 2003

REISOGLU, Seza, “Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu”, Sorumluluk Hukukundaki Yeni
Gelismeler V. Sempozyumu, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu,

s.1-18, Istanbul 1983

SARITAS, Hatice, Hasta Haklar1 A¢isindan Hekim Sorumlulugu, Ankara 2005

113



SAVAS, Halide, “Tibbi Malpraktis ve Komplikasyondan Dogan Sorumluluklar”,
Istanbul Barosu Saglik Hukuku Merkezi, Saglik Hukuku Makaleleri, Orhan APAYDIN
Konferans Salonu - 10/17 Eyliil 2011, istanbul Barosu Yayinlari, s.259-294, istanbul
2012

SAVAS, Nuriye, “Hekimin Tazminat Sorumlulugu”, Istanbul Barosu Saglik Hukuku
Merkezi, Saglik Hukuku Makaleleri, Orhan APAYDIN Konferans Salonu - 10/17 Eylul
2011, istanbul Barosu Yayinlari, s.157-178, Istanbul 2012

SAVCI, Bahri, Yasam Hakki ve Boyutlari, Ankara 1980

SERT, Giirkan, Uluslararas: Bildirgeler ve Tip Etigi Acisindan Hasta Haklari, Istanbul
2004

SOZER, Ali Nazim, Tiirk Sosyal Sigortalar Hukuku, Istanbul 2013

SUTLAS, Mustafa, Hasta ve Hasta Yakini1 Haklari, Istanbul 2000

TAG, Brigitte, “Tip Ceza Hukukunda Ozerklik Riza ve Etik”, Yeditepe Universitesi
Hukuk Fakultesi Dergisi, C.3, S.2, 2006, 2. Tlrk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu:
Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii, ilgilinin Rizas1 ve Diger Giincel Konular, s.187-206,
Istanbul 2006 (Ceviren: Yener UNVER)

TANDOGAN, Haluk, Borglar Hukuku Ozel Borg iliskileri, C.2, Ankara 1989

TUNCAY, A. Can/EKMEKCI, Omer, Sosyal Giivenlik Hukuku Dersleri, 14. Baski,

[stanbul 2011
114



UZ, Hulki, “Saglik Ekonomisi”, Saglik Hizmetleri El Kitabi, 5.63-90, istanbul 1998

UNVER, Yener, “Karsilastirmali Hukukta Sahte ve Taklit Ilaclarla Ilgili Diizenlemeler”,
Sahte Ilag — Taklit Ilag Idari — Cezai — Hukuki Sorumluluk ve Uygulama, Saglik Hukuku

Sempozyumu No:4, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Haydarpasa Kampiisii -
07.05.2009, s.159-177, Istanbul 2009

UNVER, Yener/KAYIHAN, icel, “Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi Tavsiye Karari
No. R(98)7 - Bakanlar Komitesi’nin Uye Ulkelere Ahlaki ve Orgiitsel Agidan
Cezaevlerinde Saglik ile Ilgili Tavsiye Karar1”, Adli Tip ve Ceza Hukuku, Prof. Dr. 1.
Hamit Hanci’ya Armagan, Karsilagtirmali Giincel Ceza Hukuku Serisi — 12, 5.103-114,
Ankara 2012

VATANOGLU, Elif, “Giiniimiizde Tip Bilimindeki Etik Ilkeler”, Saglik Alaninda Etik
ve Hukuk Uluslararas1 Sempozyumu, 17-19 Nisan 2008, Yeditepe Universitesi Rektorliik

Binas1 Biiyiik Salon, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi ve Roche Miistahzarlari

Sanayi A.S.” nin Isbirligi ile, s.17-26, Istanbul 2008

YAVUZ, Cevdet, Borglar Hukuku Ozel Hiikiimler, Istanbul 2004 (YAVUZ, Borglar)

YAVUZ, Cevdet, “Sahte veya Taklit [la¢ Kullanim1 Sonras1 Hukuki Sorumluluk”, Sahte
[lag — Taklit Ilag Idari — Cezai — Hukuki Sorumluluk ve Uygulama, Saglik Hukuku
Sempozyumu No:4, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Haydarpasa Kampiisii -

07.05.2009, 5.243-263, Istanbul 2009 (YAVUZ, Sahte ve Taklit flac)

YAVUZ, Fatih, “Malpraktis — Komplikasyon Ayrimi”, A’dan Z’ye Saglik Hukuku
Sempozyum Notlari, Istanbul Barosu II. Ulusal Saglik Hukuku Sempozyumu, 22-23
Eylul 2007, 5.97-106, Istanbul 2007

115



YENERER CAKMUT, Ozlem, “Taklit-Sahte Ila¢ Kavrami ve Tiirk Ceza Yasasi’nda ilag
Sektoriinii Ilgilendiren Suglar (TCK.m.186,187)”, Ila¢ Hukuku ve Etik Anlayisi,

Sempozyum No:2, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Haydarpasa Kampiisii-
01.06.2007, 5.126-150, Istanbul 2007 (YENERER CAKMUT, Taklit Ilac)

YENERER CAKMUT, Ozlem, “Tipta Aydmlatma ve Riza”, Roche Saglik Hukuku
Giinleri, Tebligler, Temmuz 2007, s.1-31, Istanbul 2007

YEREBAKAN, M., Ozel Hastaneler Arastirmast Mevcut Durum, Sorunlar ve Coziim
Onerileri, Istanbul: Istanbul Ticaret Odas1 Yaym No:2000-26, Istanbul 2000.

YILMAZ, Battal, “Aydinlatilmis Riza”, Saglik Hukuku Digestasi, Yil.:1 Say1:1, Ankara
Barosu Yaynlari, s.167-180, Ankara 2009

YILMAZ, Ejder, Hukuk SozIigi, Ankara 2003

ZEVKLILER, Aydin, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, Temel Bilgiler, Ankara 2001

http://www.tipterimlerisozlugu.com/sanitation.html?x=0&y=0

www.kazancihukuk.com

www.ttb.org.tr/data/haber/agustos04/smmb kanunu.doc

http://www.tbmm.qgov.tr/develop/owa/tasari teklif sd.onerge bilgileri?kanunlar sira no
=103735

http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com content&task=view&id=65&ltemi
d=31

116


http://www.tipterimlerisozlugu.com/sanitation.html?x=0&y=0
http://www.kazancihukuk.com/
http://www.ttb.org.tr/data/haber/agustos04/smmb_kanunu.doc
http://www.tbmm.gov.tr/develop/owa/tasari_teklif_sd.onerge_bilgileri?kanunlar_sira_no=103735
http://www.tbmm.gov.tr/develop/owa/tasari_teklif_sd.onerge_bilgileri?kanunlar_sira_no=103735
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=65&Itemid=31
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=65&Itemid=31

http://www.saglikterimleri.com/135-anamnez-nedir.html

http://www.tibbisozluk.com/arama.php?terim=stabilization&x=68&y=21

http://www.kararevi.com/karars/109747#.UoNIQfm-3IM

http://www.hukuki.net/hukuk/index.php?e=4008

http://tbbdergisi.barobirlik.org.tr/m2011-92-682

117


http://www.saglikterimleri.com/135-anamnez-nedir.html
http://www.tibbisozluk.com/arama.php?terim=stabilization&x=68&y=21
http://www.kararevi.com/karars/109747#.UoNlQfm-3lM
http://www.hukuki.net/hukuk/index.php?e=4008
http://tbbdergisi.barobirlik.org.tr/m2011-92-682

