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OZET

Calismamizin konusu, saglik hakki kapsaminda yer alan saglik hizmetlerinin
sunumu ve bu hizmetler icinde gorev alan ifa yardimcist hekimlerin sorumlulugudur.

Caligmamizin birinci boliimiinde, saglik kurulus ve hizmetleri ile saglik
calisanlar1 incelenmistir.

Ikinci boliimde; hekim ile hasta arasindaki sdzlesmenin tanimi, unsurlar ve
hukuki niteligine iliskin detayli aciklamalara yer verilmis; Yargitay’in bir¢ok
kararinda belirtildigi ve doktrinde de ¢ogunluk goriisiine gore kabul edildigi lizere,
vekalet sozlesmesi yoniinden hekim ile hasta arasinda kurulan sézlesmesel iliski
incelenmis ve Ozel sektérde meslegini ifa yardimcisi olarak icra eden hekimlerin
durumlari ve bu s6zlesmeden dogan sorumluluklarina deginilmistir.

Uciincii boliimde ise; ifa yardimcisi hekimin sézlesmeden ve haksiz fiilden
dogan kaynaklanan hukuki sorumlugu, gerek cezai gerekse tazmin yoniinden
incelenmistir. ~ Ifa yardimcis1 hekimin 6zen sorumlulugu ve yiikiimliiliikleri

incelenmis ve son olarak hekimin mesleki sorumluluk sigortasi ele alinmistir.



ABSTRACT

The topic of our study; health, the presentation of the health services within
the scope of the health rights and the responsibility of the physicians performing in
this service.

In the first chapter health institutions and their services and their staff have
been examined.

In the second chapter; detailed descriptions of the definition, elements and
legal nature of the contract between the physician and the patient are mentioned. As
stated in many decisions of the Court of Cassation and accepted by the majority
opinion in the doctrine, the contractual relationship between the physician and the
patient has been examined in terms of the proxy contract. In continuation the
situation of the physicians perform their profession in the private sector as a
performance assistant and the responsibilities that arise from this contract are
studied.

In the final chapter; the performance officer physcian's legal responsibility
arising from the contract and civil wrong have been examined both criminal liability
and indemnification aspects. The performance officer doctor's care
responsibility were examined and finally the occupational liability insurance of the

physician was taken into consideration.
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GIRIS

Diinden bugiine insanin var olmasi ile birlikte kazanim elde ettigi temel
haklarindan olan saglik hakkinin 6nemi giin gegtikge artmakta, insanlara saglik
hizmetinin daha iyi nasil sunulabilecegine dair ¢alismalar yapilmaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda biiylikk bir role sahip hekimlerin
mesleklerini, halihazirda yapisi tamamen ¢oziillemeyen insan bedeni ile alakali icra
ettikleri diisiiniildiigiinde, bu meslegin diger mesleklere gore daha zor ve daha riskli
bir niteligi haiz ve insanlik tarihi kadar eskiye dayanan bir ge¢mise sahip oldugu
ortadadir. Hekimlik mesleginin bir kamu hizmeti niteligi tagimast nedeniyle
hekimlerin ¢ok daha fazla 6zenli davranmasi gerekmektedir. Bu nedenle, hekimlerin
diger mesleklere nazaran daha fazla hassasiyet gostererek ve yapilabilecek hatalardan
oturl telafisi gii¢ zararlarin meydana gelmesi ihtimalini géz oniinde bulundurarak
gorevini ifa etmesi gerekmektedir.

Kiiresellesme ve saglik hizmeti saglayicilarinin bu diizendeki yeni yapilari
nedeniyle bir kamu hizmeti olan ve hekimin bagimsiz karar vermesini gerektiren
mesleki 6zerkligi tehlikeye girmis olup; yeni diinya diizeninde hekimler memur
kimliklerinin otesinde 6zel saglik kuruluslarinda is sozlesmesiyle calisan is¢i
doktorlara doniismiis bulunmaktadirlar. Isci doktor olarak calisan hekimler ifa
yardimcist olarak calismaktadirlar. Hukuki agmazlar i¢inde ifa yardimcist olarak
0zel sektorde gorev yapan hekimlerin mesleklerini icra etmeleri esnasinda
dogabilecek sorumluluklarini arastirmak iizere hazirlanan bu c¢alisma {i¢ bdliimde
incelenmektedir.

Caligmamizin birinci boliimiinde, dogustan kazanilan ve vazgecilemeyen bir
hak niteligini haiz saglik hakki kavrami ve saglik hizmetlerinin sunulmasi yasal
diizenlemeler ve tarihsel cergevede detayli olarak irdelenmis; saglik hizmetlerinin
sunulmasinda gorevli saglik personeli tek tek belirtilmis; bu hizmetlerin
sunulmasinda 6nemli rol oynayan hekimlerin saglik hizmeti sunumundaki yerini
belirtmek amaciyla tilkemizdeki saglik yapilanmasi son gelismeleri de kapsayacak
sekilde yasal mevzuat ¢ercevesinde ayrintili olarak islenmis ve hekimlerin kamu
hastaneleri ile 6zel hastanelerde gorevlerini nasil ifa ettiklerine dair bilgilere yer

verilmistir.



Ikinci bolimde; hekim ile hasta arasindaki sozlesmenin tanimui, tiirleri ve
hukuki niteligine iliskin detayli agiklamalara yer verilmis; Yargitay’in birgok
kararinda belirtildigi ve doktrinde de ¢ogunluk goriisiine gore kabul edildigi iizere,
vekalet sozlesmesi yoniinden hekim ile hasta arasinda kurulan sézlesmesel iliski
incelenmistir.  Ayrica, 6zel sektorde meslegini icra eden hekimin statiisii, ifa
yardimcist konumunda gorevini ifa eden hekimin igverenine ve hastasina karsi olan
yiikiimliiliikleri anlatilmaya ¢alisilmustir.

Ucgiincii boliimde ise; uzmanlik gerektiren bir sanatin icras1 kapsaminda oldugu
kabul edilen hekimlik mesleginden kaynaklanan sorumlulugun diger sorumluluk
tirlerinden farkli olarak 6zel diizenlemeler ile yok sayillamayacagi da dikkate
alinarak; ifa yardimcisit hekimin sézlesmeden ve haksiz fiilden dogan kaynaklanan
hukuki sorumlugu islenmis, bu sorumlulugunun neticeleri ceza hukuku ve tazminat
hukuku bakimindan yiiksek yargi kararlarina da yer verilmek suretiyle ortaya
konulmaya calisilmigtir. Son boliimde hekimlerin mesleklerini giiven ve aidiyet
duygusu i¢inde icra edebilmeleri amaciyla zorunlu uygulama haline getirilen hekimin

mesleki sorumluluk sigortasi ele alinmustir.



BIiRINCi BOLUM
SAGLIK HiZMETLERIi VE HEKIMLER

1.SAGLIK HIiZMETLERININ SUNUMU

1.1. Saghk Hakki ve Saghk Hizmetleri

Gegmisten giliniimiize toplumun genel ve ortak gereksinimini olusturan saglik
hizmetleri ile toplumsal hayatta insanlarin bagslica haklarindan biri olan saglik
hakkinin temelini saglik kavrami olusturmaktadir. 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un' 2. maddesinin 1. fikrasinda, “saglik yalniz
hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip, bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir
iyilik hdli” olarak tanimlanmustir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) ise, saglhk
kavramini “ruhsal, bedensel ve sosyal agidan iyi olma durumu’ olarak ifade etmistir
(BAYINDIR, 2007: 552). Ayni sekilde, 01.08.1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanarak yirirliige giren Hasta Haklar1 YOnetmeligi'nin 4.
maddesinin (e) bendi uyarinca, saglik hakki/hasta haklari, “saglik hizmetlerinden
faydalanma ihtiyact bulunan fertlerin, sirf insan olmalari sebebiyle sahip
bulunduklart ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi antlasmalar, kanunlar ve diger
mevzuat ile teminat altina alinmig bulunan haklar’dir.

Nitekim, Anayasa’nin 17. maddesinin 1. fikrasinda, “Herkes yasama, maddi ve
manevi varligint koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.” hilkmii 6ngoriilmiis olup;
56. maddesi ile, devletin vatandaslarina saglik hizmeti saglama yiikiimliiligiiniin
oldugu, devletin bu yiikiimliligiinii kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak ve bu kurumlar1 denetleyerek yerine getirecegi kabul
edilmistir. Vazgegilmez ve dogustan kazanilan temel bir hak olan saglik hakkini,
diger insan haklarinda oldugu gibi, devletlerin saygi duyma, koruma ve yerine
getirme yiikiimliliigi bulunmaktadir. S$oyle ki; Devletin bu yiikiimliiliigii, herkesin
saglik hizmetlerine esit sekilde erisimini saglayacak tedbirleri almasini; saglik
sektoriiniin ~ 6zellestirilmesinden  kaynaklanabilecek  olumsuzluklarin  bertaraf
edilmesini, sagligin gelistirilmesini, tibbi cihaz ve ilaglarin tiglincii kisiler tarafindan

sunulmasi ve ihtiyag¢ sahipleri tarafindan kullanilmasinin kontrol altinda tutulmasini;

112.01.1961 tarihli ve 10705 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.
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bir saglik personelinde asgari bulunmasi gereken egitim, tecriibe ve etik davranislara
saglik hizmeti sunan personele kazandirilmasinin saglanmasini kapsamaktadir.
Saglik hakkinin kapsami, sunulus bi¢imine gore, “koruyucu saglik hizmetlerinden
yvararlanma”, “tibbi kaynaklara ulagma” ve “saglik hizmeti saglayicilarina karsi ileri
stirtilebilecek haklar” olarak daraltilabilir veyahut “sunulabilecek en yiiksek saglik
standardina erigim” bigiminde genisletilebilir (TEMIZ, 2014: 174). Bununla
birlikte, saglik hakkinin tam anlamiyla yerine getirilebilmesi igin; mevcut sartlar
dahilinde; birbiriyle iliskili; elde edilebilirlik, erisilmesi kolaylik, kabul edilebilirlik
ve kalitelilik olmak iizere, dort unsurun birlikte yerine getirilmesi sarttir (SAHIN,
2010: 742).

Ayrica; tarihsel gelisimi bakimindan ikinci kusak haklar arasinda sayilan ve
pozitif statii haklar1 i¢inde yer alan saglik hakki, Tiirkiye’nin de taraf oldugu
uluslararas: sozlesmeler ile de (Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, Ekonomik, Sosyal
ve Kiiltiirel Haklara Iliskin Uluslararas1 S6zlesme, Philadelphia Bildirgesi, Avrupa
Sosyal Sartt ve Alma Ata Bildirgesi) teminat altina alinmis olup; Birlesmis
Milletler Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi'nde “herkesin kendisinin ve ailesinin
saglik ve refahi igin beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakk:”, Ekonomik, Sosyal
ve Kiiltiirel Haklar Sozlesmesi’nde, “herkesin miimkiin olan en yiiksek seviyede
fiziksel ve ruhsal saglk standartlarina sahip olma hakki” seklinde ifade edilmistir
(BAYINDIR, 2007: 552).

Keza, insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 25. maddesinin 1. fikrasinda, “Her
sahsin, gerek kendisi gerekse ailesi icin, yiyecek, giyim, mesken, t1bbi bakim, gerekli
sosyal hizmetler dahil olmak tizere saglhigini ve refahini temin edecek uygun bir hayat
seviyesine ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, ihtiyarlik veya gecim imkanlarindan
iradesi disinda mahrum birakacak diger hdllerde giivenlige hakkinin oldugu” hitkkme
baglanmis olup; Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara Iliskin Uluslararas:
Sozlesme’nin 12. maddesi ile; herkesin saglik olanaklarina, mallara ve hizmetlere
erisiminin miimkiin olan en kisa siirede gerceklesmesi ve herkesin en yiiksek
diizeyde fiziksel ve ruhsal saglik standardina sahip olabilmesi i¢in gerekli tedbirlerin
alinmasi hususunda taraf Devletlerin yiikiimliiliiklerinin bulundugu kabul edilmistir.
Hasta Haklar1 Yo6netmeligi’nin 6. maddesi uyarinca, bireyin adalet ve hakkaniyet
ilkeleri g¢ercevesinde saglikli yasamanin tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve

koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak {tizere, saglik hizmetlerinden ihtiyaglar
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dogrultusunda faydalanma hakkina sahip oldugu, saglik hizmeti veren kurum ve
kuruluslar ile saglik personelinin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme
yiikiimliiliigiiniin bulundugu (UCISIK, 2010: 16); saglik hizmetinin bilimsel ve tibbi
gereklere uygun yapilmamasi, alaninda uzman saglik personelinin olmamasi,
bilimsellikten uzak ya da kullanim siiresi ge¢mis ilag ve tibbi cihazlarinin varlig
halinde ise, saglik hakkinin ihlalinin meydana gelebilecegi agiktir (SAHIN, 2010:
743).

Ote yandan; bireylerin ve toplumlarin sagliklarinin korunmasi, saglik
sorunlarinin cereyan etmesi halinde tedavilerinin yapilmasi, tam olarak iyilesemeyen
bireylerin baskalarina bagimli olmadan yasabilmelerinin saglanmasi ve toplumlarin
saglik diizeylerini ylikseltmek i¢in yapilan ¢alismalarin biitiinii saglik hizmetleri
olarak ifade edilebilir. Keza, 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun’un 2. maddesinin 2. fikrasinda; saglik hizmetleri, “insan saglhigina
zarar veren c¢esitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden
korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmig
olanlarin ige alistiriimasi (rehabilitasyon) i¢in yapian tibbi faaliyetler” olarak
tanimlanmaistir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglik hizmetleri, iilke capinda tesekkiil eden
saglik kuruluslarinca, saglik personeli vasitasiyla sunulan toplumun ihtiyag ve
taleplerini karsilamaya yonelik faaliyetlerin ve gerek bireylere gerekse topluma
yonelik her tiirlii koruyucu ve tedavi edici eylemlerin biitiinii olarak ifade edilmistir
(Aktaran: KILIC GUNES, 2014: 21). Saglik hizmetleri mahiyeti itibariyle emege
dayal1, soyut, ertelenemez, aciliyet teskil eden, uzmanlasma diizeyi yiiksek, taraflar
arasinda bagimliligin oldugu hizmetlerdir (M. ATES, 2011: 3).

Anayasa Mahkemesi’nin 22.11.2007 tarihli ve E.2004/114-K.2007/85 sayili
karar1 ile; “Saglik hizmetleri nitelikleri geregi diger kamu hizmetlerinden farklidir.
Saghk hizmetinin temel hedefi olan insan saglhigr sorunu ertelenemez ve ikame
edilemez. Bilime dayali olmast gereken tani ve tedavi metotlarinin insan yararina
stirekli yenilik ve gelisme gostermesi, hizmet kalite ve beklentilerini ¢agin kosullarina
vaklastirmayt gerektirmektedir. Bu yoniiyle saglik hizmetleri, kendi i¢ dinamikleri ve
nitelikleri geregi tiretilmesi ve halk yararina sunulmasinda o6zel sektoriin kazang,

rekabet ve biiyiime dinamiklerinden yararlanacak tiirdeki hizmetlerdendir.” seklinde

hiikiim kurulmustur (CATAK IRIZ, 2011: 8).
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Nitekim, 04.12.2010 tarihli ve 27775 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Anayasa Mahkemesi’nin 16.07.2010 tarihli ve E.2010/29-K.2010/90 say1li kararinda,
“Kisinin sahip oldugu hak ve hiirriyetler onem dereceleri goz oniinde
bulundurularak Anayasa'da yer almistir. Bu baglamda hekimlik, Anayasanin 17.
maddesinde yer alan ve bireyin en énemli hakki olan yasama, maddi ve manevi
varligint koruma ve gelistirme hakki ile dogrudan ilgili bir meslektir. Kisilerin
maddi ve manevi varliklarint gelistirebilmelerinin mutlu ve huzurlu olabilmelerinin
baslica sarti, ihtiya¢ duyduklart anda saglhik hizmetlerine ulasip bu hizmetlerden
yararlanabilmeleridir. Devlet icin bir gérev ve kisiler igin de bir hak olan bu amacin
gercgeklestirilmesine, bu haktan yararlanmayr zorlastirict ya da zayiflatict
diizenlemeler Anayasa'ya aykiri diiser. Saglik hizmetleri, dogrudan yasam hakk ile
ilgili olmasi nedeniyle diger kamu hizmetlerinden farkhdwr. Saglik hizmetinin temel
hedefi olan insan saghgi, mahiyeti itibariyla ertelenemez ve ikame edilemez bir
ozellige sahiptir.” ifadelerine yer verilmistir.

Saglik kavrami, objektif anlamda koruyucu ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini, stibjektif anlamda hastaliklarin tedavisine yonelik saglik hizmetlerini
biinyesinde barindirmaktadir (DEMIR, 2010: 28-29). Saglik hizmetleri koruyucu,
iyilestirici ve rehabilite edici hizmetler olmak {izere ili¢ sekilde tasnif edilmistir
(Aktaran: CATAK IRIZ, 2011: 7). Koruyucu saglik hizmetleri hem kisiye hem de
cevreye yonelik olmak iizere 6zel faydadan ¢ok sosyal faydayr gézeten ve gevrede
meydana gelen olumsuz, biyolojik, fizik ve kimyasal faktorleri yok ederek kisilerin
sagliklarin1 korumay1 amaclayan kamu hizmetleridir. Cevre sagligin1 olumsuz yonde
etkileyen faktorlerin giderilerek, saglikli bir ortam olugmasi i¢in gerekli olan kamu
hizmetleri ¢evreye yonelik saglik hizmetleri olup; hava kirliligi ve radyasyon ile
miicadele, temiz su saglanmasi, kati ve sivi atiklarin zararsiz hale getirilmesi vb.
caligmalar ornek verilebilir. Keza; agilama, beslenmeyi diizenleme, teshis ve tedavi,
asir1 dogurganligin kontrolii, ilagla koruma, aile planlamasi, kisisel hijyen vb.
hizmetler de kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleridir.

Iyilestirici saglik hizmetleri ise, ii¢ basamaktan olusan, saglik sorunlarmin
ivedilikle ¢6ziime ulastirilmasini amaglayan tedavi edici kamu hizmetleridir.
Iyilestirici saglik hizmetlerinde; birinci basamak, hastalarin tedavilerinin evde ve
ayakta yapildig1 saglik kuruluslari; ikinci basamak, hastalarin yatirilarak teshis ve

tedavi hizmetlerinin verildigi genel hastaneleri; tliclincii basamak, en ileri tip
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teknolojilerinin uygulandig1 gelismis tedavi merkezleri, 6zel dal hastanelerini ifade
etmektedir.

Rehabilitasyon hizmetleri ise, hastalik, kaza vb. durumlar neticesinde olusan
kalic1 saglik sorunlarinin kisiyi ruhsal ve bedensel yonden bagkalarina bagimli
kilmamasin1 yada bu durumu en aza indirgemeyi amaglayan saglik hizmeti olarak
tanimlanmakta olup (CATAK IRIZ, 2011: 8); tibbi ve sosyal rehabilitasyon olarak
ikiye ayrilmaktadir. Hastalik veya kaza sonrasi islevini yitirilen veya azalan uzvun,
fizik tedavi vb. tibbi yontemlerle yeniden giiglendirilmesi veyahut o uzvun islevini
kismen kazandirma seklindeki hizmetler, tibbi rehabilitasyon hizmetleri; fiziken veya
ruhen zarar goren kisilerin topluma kazandirilmalari ve hayatlarin1 bagkalarina
gereksinim duymaksizin idame ettirebilmeleri i¢in yapilan ¢alismalar ise, sosyal
rehabilitasyon olarak tanimlanmaktadir (AKDUR, 2006: 20).

Zira, saglik hizmetinin kisilerin viicut sagliginin bozulmasi neticesinde bir
saglik kurulusuna miiracaat etmesinden ibaret degildir. Degisken bir yapiya sahip
olan ve siireklilik arz eden saglik hizmeti, bireyin saglikli iken, bir saglik kurulusuna
miiracaat etmedigi zamanlarda da sunulabilmekte, bireyin hastalandigi durumlarda
teshis, tibbi miidahale, tedavi sekline biirlinmekte ve hastaligin tedavisinden sonra,
nekahet donemini takiben hastaligin bireyin bedeninde iz ve aksaklik biraktig
durumlarda da rehabilite edici olarak ortaya g¢ikabilmektedir (Aktaran: ERSOZ,
2012: 7).

Ulkemizde saglik hizmetleri kamu kurum ve kuruluslan ile gercek kisiler ve
0zel hukuk tiizel kisilerince sunulmakta olup, s6z konusu kamu hizmeti kamu kurum
ve kuruluslarinca emanet usulii, 6zel kisilerce de izin usulii ile goriilmektedir
(CATAK IRIZ, 2011: 6). Saglik kurum ve kuruluslari; kamu kurum ve kuruluslari
(Saglik Bakanligi, Tiirk Silahli Kuvvetleri, tiniversiteler, belediyeler ve diger kamu
kurum ve kuruluslar1) ile gergek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisileri (sirketler,
dernekler, vakiflar vb.) tarafindan yukarida belirtilen usul dairesinde kurulmakta ve
saglik hizmetleri belirli esaslar ¢ergevesinde ilgili kurum ve kisilerce sunulmaktadir.
Keza, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Yonetmeligi2
hiikiimleri geregince, bir mesleki isletme ya da isletme ortaklig tiirtinde olan ve bir
tiizel kisilige sahip isletmeler ya da gergekte 6zel hukuk tiizel kisiligi bulunmayan bu

nedenle de bir adi ortaklik gibi goriinen tibbi hizmet organizasyonlar1 da miinferiden

215.02.2008 tarihli ve 26788 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.
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tek bir hekim ya da iki veya daha fazla hekim bir araya gelmek suretiyle ayakta
tedavi hizmetleri sunmaya yonelik muayenehane, poliklinik, tip merkezi vb. adlar
altinda gergeklestirilmektedir (DEMIR, 2010: 131-132). Bununla birlikte, saglik
kurum ve kuruluslarinin yapist ve olusumu, gerek gorevli personelin istihdam
modelini gerekse saglik personelinin hizmet alan kisilere verdigi zarardan dogan
sorumluluk hallerinde sorumlulugun nasil paylasilacagini ve bu durumda hangi

kurallarin uygulanacagini belirlemektedir.

1.2. Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

1.2.1. Diinya’da Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Saglik hizmetleri bilimsel gelismeler basta olmak {izere, iilkelerin benimsedigi
saglik politikalar1 dogrultusunda hizmet sunma big¢imi ve sektorel yapilanma
cergevesinde siirekli yenilenmekle birlikte saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimi
bugiine kadar dort donemde incelenmistir.

Mistik donem olarak adlandirilan ilk¢aglarda saglik kavrami/iyilik hali
dogaiistii giiclere ve olaylara dayandirilmakta, iggilidiisel davranislar disindaki
saglikla ilgili her halin esasint kotii ruhlart kovma, tapinma, adak adama gibi mistik
durumlar olusturmakta idi (AKDUR, 2006: 10). Bu anlayisin izleri giiniimiizde
nazara karst mavi boncuk takilmasi, muska ve biiyii yapilmasi vb. batil inang
seklinde halen goriilmektedir (YAVUZ, 2011: 11).

Polifarmasi donem olarak adlandirilan ikinci donemde insanlar tarafindan bazi
bitki ve gidalarin uygulandiginda, hastaliklara iyi geldiginin saptanmasi iizerine,
madde ve hastalik ayrimi yapilmamis, ancak kullanilan malzemeler ve yapilan
uygulamalar zenginlestirilmeye gelistirilmeye c¢alisgilmigtir.  Nitekim, giiniimiizde
bir¢cok hastaligin ve ilacin ham maddesi olarak kullanilan maddelerin bu dénemde
gelistirilmesi ile ortaya ¢iktigi, ayn1 maddenin nedenleri ve belirtileri farkli birgok
hastalikta denenmesi polifarmasi doneminin etkileridir (AKDUR, 2006: 10).

Etiyolojik tedavi doneminde ise, “hasta kisi yok hastalik var” anlayis1 ile
hastalik kavrami ortaya ¢ikmis ve birgok hastaligin nedenleri, belirtileri belirlenmeye
baslanmis olup; hastaligin o anki belirtilerini gidermeye yonelik degil, hastaligin

temelindeki etmenlerin tespit edilerek hastaligi tamamen ortadan kaldirmaya yonelik
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caligmalar yapilmistir (AKDUR, 2006: 11). Keza, bulasict hastaliklarin nedeni
mikroorganizmalarin ve tedaviye yonelik antibiyotiklerin bulunmasi, hormon azlig1
veya fazlaliginin yol actig1 hastaliklarin giderilmesi vb. ¢alismalar bu donemde
gerceklestirilmistir (YAVUZ, 2011: 12).

Bir¢ok hastaligin etkenlerinin tespit edilmesine karsin, kanser, kalp ve damar
hastaliklar1 gibi 6nemli bazi hastaliklarin nedeni tam olarak belirlenememesi, belli
bir hastalifa sebebiyet veren etkenlerin her insanda hastalik olarak sirayet etmemesi
veya ayni etkiyi yaratmamasi sebebiyle yapilan c¢alismalarda hastaligin seyrinde
cevresel ve kisisel faktorlerinde rol oynadigi goriilmiis ve hastaliklarin daha detayli
incelenmesi gerektigi sonucuna varilmigtir. Bu gelismeler gercevesinde hastaligin
tedavisinin yaninda hastaliga yakalanmadan 6nceki tedbirleri iligskin olarak koruyucu
saglik hizmetlerine oncelik ve dnem atfedilerek gerekli ¢aligmalar gergeklestirilmis
ve ¢agdas saglik anlayis1 donemine gecilmistir. Bu donemde, bilimsel ve teknolojik
geligsmelerin 15181nda, hastaligin sadece kisiyi degil, herkesi ilgilendirdigi anlayisi ile
bazi temel ilkeler belirlenmistir (AKDUR, 2006: 15):

“- Kiginin yasami bir biitiindiir, saglikli ve hastalikly donemler diye birbirinden
ayrilamaz. Kiginin hastaligi, saglikli donem diye bilinen donemdeki birikimlerin
sonucudur.

- Saghk hizmeti, hastadan ¢ok saglama gotiiriilen bir hizmettir ve koruma
tedaviden daha onemlidir.

- Kisi ve cevresi (fizik, biyolojik, sosyal) bir biitiindiir ve birbirinden
soyutlanamaz.

- Bir toplumda en sik goriilen hastalik en 6nemli hastaliktir.

- Hastalik yalnizca kisiyi ilgilendirmez, ailesinden baslayarak tiim toplumu
etkiler ve ilgilendirir.

- Saglik hizmeti, bir¢ok sektoriin hizmetinden etkilenen bir ekip hizmetidir.”

Bununla birlikte, yaklagik 800 yillik bir ge¢mise sahip olan temel hak ve
ozgirliikler ilk defa 1215 tarihli Magna Carta Libertium ile belirlenmeye ve
benimsenmeye calisilmis ise de; Orta Cag’da kilisenin siyasi otorite ile birlesmesi
sonucu temel ve Ozgiirliiklere gereken Oonem verilmemis; bu siire¢ feodalite ve
burjuvazi arasindaki geliskinin kapitalizme gegisine sebebiyet vermesi neticesinde

1789 Fransiz Devrimi’nin yagsanmasi ile son bulmustur (Aktaran: TUAC, 2009: 10).
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1789 Fransiz Insan ve Yurttas Haklar1 Bildirisi’nde temel hak ve dzgiirliikler
bir biitiin olarak ele alinmis ise de; daha sonra gergeklesen Sanayi Devrimi ile liberal
ekonomi anlayisinin benimsenmesi ile yine toplumsal sorunlar meydana gelmis;
bunun sonucu olarak da, bireylere taninan hak ve 6zgiirliiklerin yetersiz kalmasi, bu
hususta Devletin vatandaglarin1 koruyucu ve destekleyici bir rol tistlenmesi ihtiyaci
sosyal devlet anlayisint dogurmustur (TUAC, 2009: 10). Bu anlayisin ortaya
ctkmasinda saglik hakkinin da etkisi oldugu; 6zellikle II. Diinya Savasi’ndan sonraki
yillarda Devletlerin sosyal ve ekonomik alanlardaki sorumluluklarini belirleyen
milletleraras1 bildiriler yayinlanmaya baslamasinin, bu durumun bir gostergesi
oldugu agiktir.

Bunun yaninda; saglik hizmetlerine iliskin olarak, modern bilimsel tibbin
gelisimi 200 yildan daha azdir. Zira; cigek asisi 1798 yilinda Jenner tarafindan
bulunmus; 1800’11 yillarda laksatifler, morfin, kinin, striknin, atropin bulunmasi ile
agrilar kontrol altina alinmig, rontgen ve laboratuar imkanlarinin gelismesi ile teshis
ve tan1 asamasinda ilerleme kaydedilmis; 1880’li yillarda anestetik maddelerin
bulunmasi ile birlikte cerrahi tip alaninda ¢alismalar hiz kazanmistir (YAVUZ, 2011:
15). 1900’li  yillara gelindiginde ise, bilimsel bilgiye dayanilarak saglik
mesleklerinde uzmanlagsma, mesleki kurallarin olugmasi ve mesleki Orgiitlenme
seklinde belli bir yap1 iizerinde temellendirilmistir. 1910 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde Carnegie Vakfi tarafindan hazirlanan Flexner Raporu ile tip
egitiminin hastanelerle baglantili olarak yapilmasi karara baglanmais; ilk uygulama
John Hopkins Hastanesi’nde gergeklesmistir (YAVUZ, 2011: 16). 1901 yilinda
hekimlik meslegi ve egitimi ABD Tip Birligince kural altina alinmis; tilkemizde ise,
1219 sayili Tababet Suabati San’atlarnin Tarzi Icrasma Dair Kanun® ile saglik
hizmeti sunulmasinda rol alan bireylerin mesleklerine iliskin yetki ve sorumluluklar
diizenlenmistir. Avrupa’da saglik hizmetlerinin temelini saglik sigortasi
olusturmaktadir. Saglik hizmeti verenlere bir fon olusturmasi ve Devletin saglik
harcamalar1 konusunda diizenleyici ve denetleyici rol almasi nedeniyle; genel saglik
sigortasi, 1883 yilinda Almanya’da, 1888 yilinda Avusturya’da, 1911 yilinda
Ingiltere’de, 1945 yilinda Fransa’da, 1955 yilinda Isveg’te uygulanmaya baslanmistir
(YAVUZ, 2011: 17).

314.04.1928 tarihli ve 863 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.
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1.2.2. Ulkemizde Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Ulkemizde saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimi Tiirklerin Anadolu’ya ayak
bastig1 doneme kadar uzanmaktadir. Anadolu, Sel¢uklular Devleti hakimiyeti altinda
iken saglik hizmetleri vakiflar eliyle goriilmiis olup; Osmanli Devleti de ilk
donemlerinde bu gelenegi siirdiirmiis ise de; imparatorluk déneminde saray merkezli
genel olarak askeri faaliyetlerine onem atfedilerek saglik hizmetleri sunulmustur.
Ancak; 1850’li yillarda yapilan reformlarla birlikte Bati {ilkelerine yonelme soz
konusu olmustur (YAVUZ, 2011: 24).

Cumhuriyet doneminde saglik hizmetlerini sunulmasi gorevi 03.05.1920 tarihli
ve 3 sayili Kanun ile Sihhiye ve Muavenat: Igtimaiye Vekaleti’ne verilmistir. Ilk
Saglik Bakani olarak Dr. Adnan ADIVAR goreve basladiginda saglik hizmetleri
sunulmasia iligskin yasal diizenlemenin mevcut olmamasina ragmen {iilkemizde
saglik hizmetlerinin yasal zeminde alt yapisinin olusturulmas: bu déneme tekabiil
etmektedir (AKDUR, 2006: 28). 1921-1937 yillar1 arasinda Saglik Bakani olarak
gorevini siirdiiren Dr. Refik SAYDAM doéneminde iilkemizde saglik hizmetlerinin
yapilandirilmasi adina 6nemli ¢alismalar yapilmistir. Bu donemde tilkemizin saglik
alanindaki hedefleri ve bu yolda izlenecek politikalar belirlenmistir. Devletin saglik
orgiitiinii gelistirmek, hekim sayisini artirmak, Numune hastaneleri, Dogum ve ¢ocuk
bakimevleri, verem sanatoryumu agmak, saglik personeli yetistirmek; sitma vb.
bulasic1 hastaliklarla miicadele etmek bu politikalara drnektir (OZTURK, 1999: 38).

Saglik hizmetlerinin iilkenin her alanina yayilmasi adina ¢aligmalar yapilmis;
koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmis, yatakli tedavi hizmetlerinin yerel
Idareler tarafindan yiiriitilmesi adina Numune hastaneleri agilmistir. 11.04.1928
tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz1 icrasina Dair Kanun ile
saglik hizmetlerinin sunulmasinda gorevli personelin yetki ve sorumluluklar
belirlenmis; 24.04.1930 tarihli ve 1593 Sayili Umumi Hifzissthha Kanunu® ile saglik
politikalart1 ve uygulamalarin esaslart belirtilmistir.  Keza; hekimlerin sayisini
artirmak ve kamuda ¢aligmalarini tesvik etmek amaciyla, Yatili Tip Talebe Yurtlari
kurulmus ve Tip Fakiiltesi mezunlart mecburi hizmete tabi tutulmuslardir. Tim
saglik personelinin atama ve terfilerinin Saglik Bakanliginca gerceklestirilecegi

kabul edilmistir (AKDUR, 2006: 29).

406.05.1930 tarihli ve 1489 say1l1 Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.
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Saglik Bakani olarak Dr. Behget UZ’un gorev yaptig1 donemde merkezi yapiy1
giiclendirmek adina caligsmalar yapilmis ve 1946 yilinda toplanan 9. Milli Tip
Kongresine sunulan “Birinci On Yillik Milli Saglik Plan1”, konulan iilkenin yedi
saglik bolgesine ayrilmasi ve her bolgenin orgiitlenmesinin kendine yeterli hale
getirilmesi amaciyla yiirtirliige konulmustur (AKDUR, 2006: 30). Bolgesel numune
hastaneleri, ana-¢ocuk sagligi merkezleri, verem, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri
de acilmis ve saglik ocaklarnim sayisit artirnlmistir. ikinci Diinya Savasi’ndan sonra
ortaya ¢ikan sitma, sugigegi, sifilis ve ciizzam ile miicadele etmek i¢in yasal
diizenlemeler yapilmistir.  Ayrica, 1945’te Sosyal Giivenlik Kurumu (Sosyal
Sigortalar Kurumu)’nun temelini olusturan Is Giivenligi Yasas1 ¢ikarilmistir
(YAVUZ, 2011: 29).

1950 yil1 itibariyle; sagligr hizmetlerinin sunulmasinda il ve il¢e hastanelerinin
acilmasina onem verilmis ve saglik merkezlerinin {ilkenin her yanma gotiiriilmesi
noktasinda ¢alismalara devam edilmistir. Ayrica, saglik hizmetlerinin 6zel saglik
kurum ve kuruluslar tarafindan da sunulmasina izin verilmis ve bu yonde 6zel saglik
kurum ve kuruluslar tesvik edilmistir (AKDUR, 2006: 31). Bu donemde; saglik
hizmetlerine kamunun yatirimi devam ederken, diger taraftan o6zel saglik
kuruluglarinin gelismesi i¢in c¢alismalarda bulunulmustur.  Saglik hizmetlerinin
sunulmasinda yasanan cagin gerisinde kalinmasi sebebiyle 1952 yilinda Sosyal
Giivenlik Kurumu (Sosyal Sigortalar Kurumu) ve buna bagli hastaneler mensuplarina
hizmet vermek iizere kurulmustur (OZTURK, 1999: 39).

Sosyallestirme Donemi olarak da adlandirilan 1961-1980 yillar1 arasinda
cikartilan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile
saglik hakkinin dogustan kazanilan bir hak oldugu kabul edilmis; saglik
hizmetlerinin her anlamda biitiinlestirilmesi ve Devlet eliyle tiim yurda yayilmasi
amaclanmistir.  Yaygin, siirekli, entegre, kademeli, il i¢inde biitiinlesmis bir sistem
anlayisiyla saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri seklinde bir yapi1 olusturulmustur
(OZTURK, 1999: 40). Sosyallestirme Programi ile, kdylerden ilge ve sehir
merkezlerine saglik evleri, saglik ocaklart ve saglik merkezleri kurulmasi; saglik
merkezlerinin saghk midiirlerine bagli olarak hastanelerle koordinasyon iginde
calismasi hayata gegirilmeye c¢alisilmistir. Bununla birlikte, genel saglik sigortasi
hususunda yasal diizenleme hazirlanmis ise de, isbu yasal diizenleme yliriirliiliige

konulamamistir (YAVUZ, 2011: 30). 1978 yilinda ¢ikartilan Saglik Personelinin
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Tam Siire Calisma Esaslarina Dair Kanun ile kamu personeli olan hekimlerin
muayenchane agmalari yasaklanmig; ancak, yaklasik iki sene sonra Saglik
Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun ile yeniden muayenehane
serbestligi getirilmistir (Aktaran: YAVUZ, 2011: 30).

1980 yili sonrasinda, Devlet Planlama Teskilatinca saglik sektori ile ilgili
kapsamli bir plan olusturmus; bu g¢er¢evede, 1992 yilinda toplanan Birinci Ulusal
Saglik Kongresi ile yeniden yapilanma siireci baslamistir. 1993 yilinda yapilan
Ikinci Saglik Kongresi’nde ulusal saglik politikalar1 belirlenmistir (YAVUZ, 2011:
30). Ayrica, sosyal giivenlik kapsaminda yer almayan ve 6deme giicii olmayan
vatandaslarin saglik hizmetlerinin karsilanabilmesi i¢in Yesil Kart uygulamasina
gecilmistir.  Bu donemde, diinya genelinde gegerli saglik politikasi reform
girisimlerine paralel saglikta reform Onerilerini iceren Ulusal Saglik Politikasi
Dokiimani yaymlanmistir. Bu Oneriler sunlardir: Herhangi bir saglik giivencesine
sahip olmayan niifusun genel saglik sigortast kapsamina alinmasi, birinci basamak
hizmetler igin kentsel alanlarda kisi basina édeme ilkesini benimseyen aile hekimligi,
mevcut hastanelerin biiyiik olciide finansal ozerklik ile birlikte ozerk bir yapiya
kavusmasi, hizmeti sunanlarla satin alanlarin birbirinden ayrilmast ve hizmet
sunucularimin aynt havuzdaki kaynaklar igin birbiri ile rekabet ettigi bir dahili
pivasanin olusturulmas: (YAVUZ, 2011: 31)

Saglik Bakanligi tarafindan 2003 yilinda uygulamaya konulan Saglikta
Doniigiim Programi ile saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir
sekilde organize edilmesi, finansman saglanmasi ve sunulmasi amaglanmig olup;
temel ilkeleri sunlardir: Insan merkezlilik, siirdiiriilebilirlik, siirekli kalite gelisimi,
katilicilik, uzlagsmacilik, goniilliiliik, glicler ayriligi, desantralizasyon ve hizmette
rekabet (YAVUZ, 2011: 78-79).

Saglikta Doniisiim Programu ile, Saglik Bakanligi’nin planlayici ve denetleyici
bir konuma getirilmesi, herkesin tek cati altinda genel saglik sigortasindan
faydalanmasi, yaygin ve erisimi kolay saglik hizmeti sunulmasi, bu kapsamda
giiclendirilmis temel saglik hizmeti ve aile hekimligi sistemi kurulmasi, etkili ve
kademeli sevk zincirinin olusturulmasi, kamu hastanelerinin idari ve mali 6zeklige
sahip saglik isletmeleri haline doniistliriilmesi, bilgi ve beceriye sahip yiiksek
motivasyonla calisan saglik personelinin yetistirilmesi, bu sistemi destekleyecek

egitim kurumlarinin agilmasi, verimli saglik hizmeti sunulabilmesi i¢in kalitenin
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ortaya konulmasi, akilct ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanmanin
olusturulmasi yoniinde c¢aligmalara yapilmis ve gilinlimiizde bu ¢alismalarin biiyiik
kismi Saglikta DoOniisiim Programi tamamlanmis olup; saglik hizmetinin daha
modern ve kaliteli sunulmas1 gayesiyle 6428 sayili Saglik Bakanliginca Kamu Ozel
Is Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Almmasi ile Bazi
Kanun ve Kanun Hilkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda
Kanun® hiikiimleri ¢ergevesinde yap-islet-devret modeli ile bir ¢ok ilde yapimu
devam eden ve Isparta ile Mersin ili’nde acilan sehir hastaneleri ile Saglikta

Dontisiim Programi’nin ikinci agamasina gegilmistir.

1.3. Hastanelerde Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Bireylerin hastaliklarinin veya viicut biitiinligii zararlariin belirlenebilmesi,
tyilestirilebilmesi veya hafifletilebilmesine yonelik hizmetlerin sunuldugu ikinci ve
tiglincii basamak saglik kurum ve kuruluslan iginde yer alan hastaneler, hasta ve
yakini olarak miiracaatta bulunan bireyleri dogru teshis ve tedavi hususunda
bilgilendirmek i¢in yeterli donanimi biinyesinde bulundurmak, bu hususta nitelikli ve
o gorevi yerine getirme chliyetine sahip personeli nezdinde daimi olarak istihdam
etmek, saglik hizmeti sunumunu kolaylastirmak amaci ile kurum/kurulusun uygun
yerlerinde aydinlatici ve yol gosterici tabela, brosiir ve isaretleri bulundurmak vb.
tedbirleri almakla miikelleftir (Aktaran: ERSOZ, 2012: 11). Zira, nitelik ayrim
olmaksizin tiim hastanelerin isletilmesinde temel amac; hasta odakli, etkin, verimli
ve kaliteli saglik hizmet sunulmasidir (DEMIR, 2010: 25). Bu minvalde; hastaneler,
hastalarin ayakta veyahut yatarak muayene ve tedavi edildikleri ilgili mevzuatta
ongoriilen gerekli kosullar1 haiz kurum ve kuruluslar olarak tanimlanabilir (DEMIR,
2010: 17).

Nitekim, Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y&netmeligi’nin® 4. maddesinde,
yatakli tedavi kurumlan “Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik
durumlarint kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene,

teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayni zamanda dogum yapilan kurumlar”

509.03.2013 tarihli ve 28582 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.
613.01.1983 tarihli ve 17927 (Miikerrer) sayil1 Resmi Gazete’de yaymmlanarak yiiriirliige girmistir.
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olarak tanimlanmis olup; 5. maddesinde gergeklestirdikleri islevlere, donanim ve
saglik hizmet alanlarma gére bes gruba ayrilmistir (DEMIR, 2010: 23). Buna gore:

- {lge/Belde Hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve
yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik
hizmetlerini biitiinlestiren, gérev yapan hekimlerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri
tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde
sevkinin saglandig1 saglik kurumlaridir.

- Giin Hastanesi: Birden fazla bransta, giiniibirlik ayakta muayene, teshis,
tedavi ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gézlem yatag: ile 24 saat saglik
hizmeti sunan bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla
kurulan saglik kurumlaridir.

- Genel Hastaneler: Her tiirlii acil vaka ile yas ve cins farki gozetmeksizin,
biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastaliklarin kabul edildigi ve ayaktan
ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakli saglik
kurumlandir.

- Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir
hastaliga tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalarin miisahede,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildig: saglik kurumlaridir.

- Egitim Hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan, uzman ve yan dal

uzmanlar yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir.

1.3.1. Kamu Hastanelerinde Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Kamu hastanelerinin kurulmalari, isletilmeleri ve sonlandirilmalar1 tamamen
idare hukuku tasarruflar1 ile ger¢eklesmekte olup, bilinyesinde kuruldugu bir kamu
hukuku tiizel kisisi tarafindan yoOnetilen yatakli tedavi kurumlari olarak
tanimlanabilir. Yine bu nedenle, kamu hastanelerinde sunulan saglik hizmetleri
sonucunda ortaya ¢ikan zararlarda hukuksal sorumluluk ve tazmin ylikiimliiliigii de
kamusal saglik hizmet kusuru kavrami gercevesinde idare hukuku kapsaminda
coziimlenmektedir (DEMIR, 2010: 117).

Ulkemizde, saglik hizmetlerinin daha etkin ve verimli sunulabilmesi amaciyla,
Saglikta DoOniisiim Programi kapsaminda, Anayasa’nin 56. maddesi geregince

herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali iginde hayatim
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stirdiirmesini saglamakla gorevli en iist hiyerarsik Kurum olan Saglik Bakanligi’nin
teskilat yapist ve gorevleri, 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin

Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikkmiinde Kararname’

ile yeniden
diizenlenmistir.

Daha evvel Saglik Bakanligi’nin teskilat yapisi ve gorevlerini diizenleyen 181
sayili Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname’den® farkli olarak, Saglik Bakanlhigi’nin orgiitlenmesi, fonksiyonu ve
gorevleri, hizmet sunum kriterleri ile personel istthdam yapist kokli degisiklikler
yapilmistir (OZKAL SAYAN ve KUCUK, 2012: 186).

Anilan Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 3 iincii maddesi geregince Saglik
Bakanligi, merkez ve tasra teskilati ile bagh kuruluslardan olusmaktadir. Bakanliga
bagh kuruluglar; Tiirkiye Halk Saghg Kurumu, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu, Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirligii ve Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu’dur.

Saglik Bakanlhigi’nin politika ve hedeflerine uygun olarak, hastalarin yatirilarak
teshis ve tedavi hizmetleri ve en ileri tip teknolojilerinin uygulandig: gelismis saglik
hizmetlerini kapsayan ikinci ve tigiincii basamak saglik hizmetlerini vermek iizere
hastanelerin, agiz ve dis sagligi merkezlerinin ve benzeri saglik kuruluslarinin
acilmasi, isletilmesi, faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu
hastanelerde her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin
verilmesini  saglamakla yiikiimli bagl kurulus Tirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu’dur. Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun tasradaki yonetim gorevi
kamu hastane birligi genel sekreterliklerince 02.11.2012 tarihi itibariyle Kurumlarina
bagli olarak yerine getirilmektedir.

Hastalarin birgcogunun saglik sorunlarinin birinci basamakta ¢oziilebilir olmast,
saglik harcamalarindaki israfin azaltilmasinin ve tedavi hizmetlerinin kalitesinin
attirilmasimin  gerekliligi, saghk hizmetinin sunulmasinda degisiklige gidilmesi
sonucunu dogurmustur. Saglik hizmetlerinin etkin ve verimli olmasi amaci ile, bagl
kurulus ve ayr1 tasra teskilatlar1 olusturulmus ise de; bunun yaninda saglik
hizmetlerinin birbiri ile koordineli ve biitiinciil saglik sistemi olusturulmaya

caligilmistir.

702.11.2011 tarihli ve 28103 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.
814.12.1983 tarihli ve 18251 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.
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Soyle ki; tiim yatakli tedavi kurumlari Kamu Hastaneleri Birlikleri ¢atisi
altinda toplanmus; 6zellikle idari ve mali islerin Hastanelerin tizerinden alinarak tek
elden Kamu Hastaneleri Birlikleri tarafindan yliriitiilmesi, Hastane Y oneticiliklerince
daha cok tibbi hizmetlere yonelik ¢alismalar yapilmasi saglanmistir. Kamu Hastane
Birliklerinin kurulmasi ile kendi gelirleri ile giderlerini karsilayabilen, verimlilik ve
etkililik esaslarina gore ¢agdas isletmecilik anlayisi ile yonetilen, idari ve mali agidan
ozerk, calistirdigr personeli istihdam yetkisine sahip, hizmetlerini sozlesmeler
yoluyla sigorta kuruluslarina sunan, kendi kendini yoneten ozerk saglik

isletmelerinin olusturulmasi hedeflenmistir (Aktaran: INCE, 2012: 154).

1.3.2. Ozel Hastanelerde Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Kamu hizmeti disinda yer alan 6zel hastaneler, hastalarin yatirilarak tedavi
veya rehabilite edilmesi amaciyla iicret karsiliginda hizmet sunan saglik merkezleri
olarak tanimlanabilir (AYAN, 1991: 128). Kamu hizmeti verilmesinden ziyade
kazang elde etme amaciyla kurulan 6zel hastanelerin faaliyetleri Hususi Hastaneler
Kanunu’na tabidir (SARITAS, 2005: 30).

Ozel hastaneler ise, 2219 Sayili Hususi Hastaneler Kanunu’nun® 1.
maddesinde, “Devletin resmi hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye
hastanelerinden baska yatirilarak tedavi etmek veya yeni hastalik gegirmis zayiflart
yeniden eski kuvvetlerini buluncaya kadar sihhi sartlar ig¢inde beslemek ve dogum
vardimlarinda bulunmak icin agilan ve agilacak olan saglk yurtlart hususi
hastanelerden sayilir.” seklinde tanimlanmistir.

Ayn1 sekilde; 27.03.2002 tarihli ve 24708 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirliige giren Ozel Hastaneler Y&netmeligi’nin 5 inci maddesinde,
“Ozel hastaneler, bu Yonetmelikte asgari olarak éngériilen bina, hizmet ve personel
standartlarim haiz olmak kaydiyla, yirmi dort saat siireyle siirekli ve diizenli olarak,
bir veya birden fazla uzmanlik dalinda hastalara ayakta ve yatirarak muayene, teghis
ve tedavi hizmeti verir. (Degisik fikra:RG-22/3/2017-30015) Ozel hastanelerin
gozlem yataklart hari¢ en az yiiz hasta yatakl ag¢ilmasina izin verilir. Ayrica, yogun

bakim yatak sayisi ile kuvoz sayilarimin toplami, toplam hasta yatak sayisinin yiizde

®05.06.1933 tarihli ve 2419 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.
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30 'unu gegemez.” hikkmiine yer verilmistir. Poliklinikler ise, yatarak tedavi hizmeti
sunmadiklarindan 6zel hastane vasfinda degildir (GOZPINAR KARAN, 2015: 31).

Genel itibariyle, 6zel hastaneler genel kamu yonetimi 6rgilitlenmesinin disinda
birakilmis; olusum siireci, kurulma ve sona erme bi¢imlerinde 6zel hukuk kurallarina
tabi kilinmig; saglik hizmetini herkese yonelik sunan ve idari otoritelerin izin,
denetim ve gdzetimi altinda isletilen kurum ve kuruluslardir (DEMIR, 2010: 115).
Zira, 6zel hastaneler, bulundugu yerin il Saglik Miidiirliigii’nden alinan ruhsat ile
faaliyet gdstermektedir (ERSOZ, 2012: 32).

Ancak, 0zel hastanelerde de saglik hizmetinin niteligi geregi kamu hizmeti
yiiriitiilmekle birlikte, saghk hizmetinin Idarenin denetim ve gdzetim altinda
yiiriitiilen bir kamu hizmeti olmas1 hasebiyle, zarar doguran olay Idarenin denetim ve
gbzetim eksikligine bagl olarak ortaya ¢ikmigsa Idarenin, aksi taktirde 6zel hastane
yonetiminin sorumlulugu s6z konusu olacaktir (Aktaran: BAYINDIR, 2007: s. 562).

Nitekim, 2219 sayilh Hususi Hastaneler Kanunu ve Ozel Hastaneler
Yonetmeligi’ne gore, 6zel hastanelerin acilmasi ve isletilmesi Saglik Bakanligi’nin
iznine tabi olup; bu iznin verilebilmesi i¢in mesul miidiir veya hastanenin bagl
oldugu tesekkiiliin yetkilileri tarafindan hastanenin yeri, hastane yapilarinin vasiflar
ve ne gibi hastalar1 kabul ve ne kadar parali veya parasiz hasta tedavi edilecegi,
konulacak yatak sayisi, hastane islerini ¢evirecek mesul miidiirin ismi, hastanenin
kurulmasi ve calistirilmasi icin konacak karsilik paranin ne kadar olduguna dair
belgelerin oncelikle ilgili Valilige verilmesi gerekmekte olup; 6zel hastane olsa dahi
bunlarin kurulma ve calistirilmalari kamu hastanelerindeki gibidir.

Zira, Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nin 62. maddesinde de belirtildigi gibi,
sikayet lizerine yapilan inceleme veya sorusturma ile Bakanlik¢a yapilan olagandisi
denetimler hari¢ olmak iizere; il Saghk Miidiirliigii yetkililerince belirli araliklarla
denetlenir. Ornegin, hastanenin bulundugu yerin giiriiltii, hava ve su kirliligine maruz
olmadig1, hastane veya 6zel saglik tesisi yap1 kullanma izni belgesinin bulunmasi,
hastanenin temizligi, personelin niteligi, vb. bircok husus Bakanlik ve Miidiirliikler
tarafindan denetlenmektedir (BAYINDIR, 2007: 562).

Diger taraftan, Ozel hastaneler hastalarin yatirilarak tedavi edilmesini
saglamakla miikelleftir (ASCIOGLU, 1993: 117). Ciinkii; 6zel saglik kurum ve
kuruluglarina saglik sorunlari sebebiyle miiracaatta bulunan kisi ile bu kurum ve

kuruluglar arasinda kurulan iliski genel olarak hastane sozlesmeleri seklinde
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tanimlanmakta ve esas itibariyle bir hastanin yatarak tedavi edilmesi edimi
tistlenilmektedir (DEMIR, 2010: 150).

Ozel hastanelerin baz1 islemleri mahiyeti itibariyle idari islem etkisine sahiptir.
Ozel hastaneler tarafindan verilebilen hastalik raporlari, adli vakalara iliskin raporlar
vb. belgeler 6rnek gosterilebilir (ERSOZ, 2012: 31).

Kamu hizmeti verilmesinden ziyade kar elde etme amaciyla kurulan &zel
hastanelerin tiim faaliyetlerinden ve malvarligr yonetiminden sorumlu {ist organ
yonetim kuruludur. Ozel hastaneler hekim olmayan gercek kisilerce veya tiizel
kisilerce (dernek, vakif, sirket vb.) tarafindan da kurulabilmekte ise de, hekimlik
meslegini  yapmaya yetkili Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi bir sorumlu
miidiir/yonetici tarafindan yonetilmesi zorunludur. 2219 sayili Hususi Hastahaneler
Kanunu’nun 9. maddesi uyarinca; 6zel hastanelerde yonetimindeki sorumlu miidiiriin
tilkemizde tip meslegini yapmaya yetkili olmasi, iki yili hastanelerde olmak {izere en
az bes yil siireyle iilkemizde hekimlik yapmasi veyahut kamu kurum ve
kuruluslarinda goérevini ifa etmis olmasi; ayrica, herhangi bir sugtan o6tiirii agir hapse
veya seref ve haysiyeti bozan suclar sebebiyle hapse mahkiim olmamasi
gerekmektedir (GOKCAN, 2014: 83).

Ayrica, sorumlu miidiir hastaneyi bir biitliin olarak kendi sorumlulugu altinda
idare etmekte, hastane adina karar alma ve bir kararin icraya konulmasini
saglayabilme yetkisini haizdir (SARIAL, 1986: 91). Nitekim, Ozel Hastaneler
Yonetmeligi’nin 17. maddesinde, mesul miidiiriin gorevleri ayrintili olarak
diizenlenmistir.

Ote yandan; 6zel hastanelerin kurulma amaclar1 geregi daha cok tiizel kisiligi
haiz igletmelerce agilip faaliyetlerini siirdiirmeleri hasebiyle, tibbi miidahalelerden
dogan sorumluluk, teknik alet ve ekipmanlardaki eksikliklerin giderilmemesinden
sorumluluk ve kayitlarin muhafazasindan dogan sorumluluk hastane yonetimine
aittir. Keza, 6zel hastane yonetiminin hekim ve diger yardimci sahislar1 segme ve
denetlemede basiretli bir tacir gibi davranmakla miikellef oldugu ve objektif 6zen

yiikiimliiliigiiniin bulundugu kabul edilmektedir (KULAKLI, 2009: 1169).
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2. HASTANELERDE CALISAN SAGLIK PERSONELI

2.1. Hastanelerde Calisan Hekimler

2.1.1. Saghk Personeli Olarak Hekim

Saglik hizmetinin sunulmasinda 6nemli bir role sahip olan hekimler,
“Insanlarin acillarim dindirmek ve hastaliklarini ortadan kaldirmak icin belirli bir
egitim sonucu ulastig bilgi birikimini kullanan, toplumun bu yondeki girigsimlerde
bulunabilmek i¢in on kosul olarak belirledigi kosullar: yerine getirerek mesleki
yetkiye sahip olmus kisilerdir.” olarak tanimlanmistir (Aktaran: OZKAN ve
AKYILDIZ, 2012: 87). 1219 sayil1 Tababet Suabati Sanatlarinin Tarzi [crasina Dair
Kanun’un 1. maddesine gore; Tiirk vatandasi, tip fakiiltesi diplomasina sahip, tabip
odasimna kayitl, hekimlik meslegine engel hali bulunmayan kisiler hekimlik
meslegini icra edebilirler.

Tip fakiiltesi diplomasinin Saglik Bakanlig: tarafindan tasdik ve tescil edilmesi
zorunludur. Tiirk Tabipler Birligi Kanunu’nun'® 7. maddesinde, “Bir tabip odas:
sinwrlart iginde sanatini serbest olarak icra eden tabipler bir ay i¢inde o il veya bélge
tabip odasina iiye olmak ve iiyelik gorevierini yerine getirmekle yiikiimliidiirler.
Mesleklerini serbest olarak icra etmeksizin kamu kurum ve kurulusiar: ile kamu
iktisadi tesebbiislerinde asli ve stirekli gorevierde ¢alisanlar ile herhangi bir sebeple
meslegini icra etmeyenler tabip odalarina iiye olabilirler. Ozel kanunlarinda iiye
olamayacaklarina dair hiikiim bulunanlardan mesleklerini serbest olarak da icra
edenler; mesleki hak, yetki, disiplin ve sorumluluk bakimindan bu Kanun
hiikiimlerine tabidirler.” hikmii Ongoriilmistir. Ancak, Tirkiye Biiyiik Millet
Meclisi’nin 27.01.1956 tarihli ve 1956 sayili yorum kararinda memurlarin dahi tabip
odasina kayit olmakla yiikiimli bulunduklar1 belirtildigi i¢in, meslek icra etmek
isteyen biitiin hekimlerin tabip odasma kayit yaptirmalari zorunludur (Aktaran:
OZDEMIR, 2004: 47).

Ayrica, bir hekimin meslegini icra edebilmesi i¢in, 1219 sayil1 Tababet Suabati
Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 28. maddesi mucibince 5237 sayili Tiirk

Ceza Kanunu’nun 53. maddesinde belirtilen siireler gegmis olsa bile; kasten islenen

10.31.01.1953 tarihli ve 8323 say1li Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.
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bir sugtan dolay1 bes yil veya daha fazla siireyle ya da devletin gilivenligine karsi
suclar, Anayasal diizene ve bu diizenin isleyisine kars1 su¢lar, zimmet, irtikap, riisvet,
hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik, giiveni kotiiye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat
karistirma, edimin ifasina fesat karistirma, sugtan kaynaklanan malvarlig1 degerlerini
aklama veya kagakc¢ilik suclarindan hapis cezasina mahkiim olmamasi
gerekmektedir. Meslegini icra etmesine engel bir hal bulundugu tespit edilen
hekimlerin Saglik Bakanliginin teklifi ve Saglik Bakanligi Yiiksek Disiplin Kurulu
karar1 ile meslekten men edilmesine karar verilerek diplomalar1 geri alinir.

Tip fakiiltesini bitirmis, pratisyen veyahut uzman hekim hekimi olarak insan
sagligin1 iyi yonde idame ettirilmesi yoniinde calismalarda bulunmayr kendine
meslek edinen kimseler hekim olarak ifade edilebilir. Sadece lisans egitimi
tamamlamak suretiyle tip meslegini icra eden hekimler “pratisyen hekim”; lisansiistii
egitim alarak bir alanda ihtisaslagsmis hekimler “uzman hekim”; lisans egitiminin son
doneminde  poliklinikte gorev alan hekimler “intérn  hekim”  olarak
adlandirilmaktadir. Tibbi yardimecilar, asistan hekimler, acil istasyonunda gorevli
hekimler, intérn hekimler, akademisyen veyahut uzman hekimlerin “ifa yardimecisi”
statiisiinde bulundugu kabul gérmektedir (SARIAL, 1986: 91).

ASCIOGLU’na gore, hekimlik, “Bireylerin hastahigimin klinik, biyolojik ve
cerrahi usullerle uygun iyilestirme yollarimin tayini ve hastaligin devamli gézlenmesi
ile yeni metotlarin arastirimast gibi konulart kapsayan kutsallagmis bir meslek
dali’dir (ASCIOGLU, 1993: 1). Tip mesleginin ifa edilebilmesi icin mecburi
hizmetin yerine getirilmesi ve diplomanin onaylanmas1 sarti aranmakta ise de, bu
islemlerin  kurucu degil, bildirici nitelikte oldugu genel kabul gormektedir
(ASCIOGLU, 1993: 163). Dolayisi ile; sayilan sartlari tasimayan yetkisiz kisiler
tarafindan  gerceklestirilen tibbi miidahaleler hukuka aykir1 olarak kabul
edilmektedir. Ayrica, hekimin tip fakiiltesinden mezuniyetini gosterir belgesini
kiralamasinin, devretmesinin vs. miimkiinati yoktur. Hekimin bizzat gorevini ifa
etmedigi bir yerde calisiyor goziikmesi, hekimlik sozlesmesinden kaynaklanan
yiikiimliiliiklere aykirilik teskil edecegi gibi, ceza hukuku bakimindan sorumlulugu
giindeme gelecektir (ASCIOGLU, 1993: 164).

Diger taraftan; hekimler gérevlerini ifa ederken gerek tip kurallarina ve meslek

etigi kurallarina uygun davranmakla yiikiimlii kilinmistir (OZKAN ve AKYILDIZ,
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2012: 87). Keza, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin!! 6. maddesinde, tabip ve dis
tabibinin, meslegini icra ederken, hi¢ bir tesir ve niifuza kapilmaksizin, vicdani ve
mesleki kanaatine goére harecket edecegi ve tatbik edecegi tedaviyi tayinde serbest
oldugu kabul edilmistir. Lizbon Bildirgesi’nin 2. maddesinde de, “Hastalar hi¢cbir
etki altinda kalmadan ozgiirce klinik ve etik karar verebilen hekim tarafindan
bakilabilmelidir.” seklinde ifadelere yer verilmistir. Giinlimiizde hekimin gerek
teoride gerekse uygulamada tedavi metotlari hususunda bagimsiz oldugu kabul
edilmektedir. Bu c¢ercevede, tedavinin gerekli olup olmadigina karar verme, teshis
ve tedavi metodunu se¢me ve uygulama yetkisinin hekime ait oldugu ve hekimin
kanaat getirmedigi bir metodu veyahut belirli bir ilag tedavisi uygulamaya
zorlanamayacag ortadadir (HAKERI, 2015: 60).

Bununla birlikte; Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 13. maddesinde, “ilmi
icaplart uygun olarak teshis koyan ve gerekli tedaviyi uygulayan hekime bu
faaliyetlerinin  mutlak surette sifa ile sonu¢lanmamasindan otiirii - muaheze
edilemeyecegi” hiikkiim altina alinmis olup; hekimin, tibbi el atma ve yardimin
tyilestirme ile sonuglanacagini degil, iyilestirme amaci ile tip biliminin standartlara
uygun ve zarar vermeyecek bigimde uygulanmasi 6devini yiiklendigi kabul edilmistir
(ASCIOGLU, 1993: 66). Keza, hekim ile hasta arasinda kurulan sdzlesme
iliskisinden otiirii hekimin, hastanin iyilestirilmesine dair yiikiimliiliigiiniin olmasi,
hastanin her ne olursa olsun sagligina kavusacagi anlamia gelmemektedir (Aktaran:
SARIAL, 1986: 42).

Bu ¢ergevede; tip bilimince kabul edilmis ve hasta rizasini bilgilendirilmesi
suretiyle yazili veya sozlii olarak alinmis olmak kosulu ile hekim ¢esitli tedavi metot
ve yontemlerinden birini uygulamasindan kaynaklanan zararlardan hukuka aykirilik
nedeniyle sorumlu tutulamaz (ASCIOGLU, 1993: 70). Ciinkii, tip meslegi, mahiyeti
itibariyle riskli meslek gruplari i¢inde yer almaktadir. Bu nedenledir ki; en ileri tibbi
teknoloji diizeyindeki iilkelerde dahi, yapilacak tibbi miidahaleler nedeniyle ortaya
cikabilecek komplikasyonlar tam olarak bilinememekte ve tibbi miidahale alaninda
% 100 garantili hizmet halihazirda sunulamamaktadir (Aktaran: ERSOZ, 2012: 111).

T1ibbi standarda uygun bir miidahale yapilmasina ragmen, ortaya g¢ikabilecegi
tip literatiiriinde kabul edilen ve her tiirlii tedbir alinmasina ragmen kaginilmaz olarak

meydana gelen zararlar “komplikasyon” olarak tanimlanmakta; gerekli 6zen ve

1119.02.1960 tarihli ve 10436 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.
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dikkat gosterilse bile meydana gelen olumsuz neticeler tibbi miidahalelerin
sapmalar1, riskleri olarak degerlendirilmekte olup; “izin verilen risk” olarak ifade
edilen, tibbin kabul ettigi normal risk ve sapmalar ¢er¢evesinde uygulanan islemler
nedeniyle ortaya ¢ikan zararlarda hekimin sorumlulugu dogmamaktadir (HANCI,
2009: 116). Burada 6nemli olan sudur ki; komplikasyon eger zamaninda fark
edilmez ise, fark edilmesine ragmen gerekli 6nlemler alinmaz ise, fark edilip 6nlem
alinmasina ragmen bu Onlemler yerlesmis standart tibbi girisim olarak
degerlendirilmez ise ancak o zaman kusurdan edilecek ve zararin tazmini yoluna
gidilebilecektir.

Bununla birlikte, hekimlik meslegi i¢in en Onemli hususlardan birisi de
hekimin, gbzetim, denetim ve emir altinda tibbi yardimda bulunmasinin miimkiin
olmamasi, hekimin ikame vekil sifatiyla hastane sahibine bagimli olmadan tibbi
yardimda bulunmasidir. Teshis ve tedavi siirecinde hastane ile hekim arasindaki

hizmet iligkisinin bir bakima askiya alindig1 sdylenebilir (ASCIOGLU, 1993: 21).

2.1.2. Kamu Hastanelerinde Calhisan Hekimler

Anayasa’nin 128. maddesinde; “Devletin, kamu iktisadi tesebbiisleri ve diger
kamu tiizelkisilerinin genel idare esaslarina gore yiiriitmekle yiikiimlii olduklart
kamu hizmetlerinin gerektirdigi asli ve siirekli gorevler, memurlar ve diger kamu
gorevlileri eliyle goriiliir. Memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin nitelikleri,
atanmalari, gorev ve yetkileri, haklar: ve yiikiimliiliikleri, aylik ve 6denekleri ve diger
ozliik isleri kanunla diizenlenir. Ancak, mali ve sosyal haklara iligkin toplu sozlesme
hiikiimleri sakhdir. Ust kademe yéneticilerinin yetistirilme usul ve esaslari, kanunla
ozel olarak diizenlenir.” hilkkmiine yer verilmis olup; kamu gorevlisi tarafindan
yapilmas1 gereken gorevlerin sartlari, Devlet, kamu iktisadi tesebbiisleri ve diger
kamu tlizel kisilerinde ¢alisma, genel idare esaslarina gore yiiriitiilen kamu
hizmetlerinde ¢alisma, asli ve siirekli gorevleri gorme olarak belirlenmistir.

657 sayili Devlet Memurlart Kanunu’nun®? 4. maddesinde; kamu hizmetlerinin
memurlar, sozlesmeli personel, gecici personel ve is¢iler vasitayla sunulacagi
belirtilmis; “Memur” baslikli (A) bendinde, “Mevcut kurulus bigcimine bakilmaksizin,

Devlet ve diger kamu tiizel kisiliklerince genel idare esaslarina gore

12 23.07.1965 tarihli ve 12056 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.
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yiiriitiilen asli ve stirekli kamu hizmetlerini ifa ile goreviendirilenlerin, bu Kanunun
uygulanmasinda memur sayilacagr’; “Sozlesmeli personel” basliklt (B) bendinde,
“Kalkinma plami, yillik program ve is programlarinda yer alan onemli projelerin
hazirlanmasi, gerceklestirilmesi, igletilmesi ve islerligi icin sart olan, zaruri ve
istisnal hdllere miinhasir olmak iizere 6zel bir meslek bilgisine ve ihtisasina
ihtiyag gosteren gegici islerde, Bakanlar Kurulunca belirlenen esas ve usuller
cercevesinde kurumun teklifi ve Devlet Personel Baskanligi’min goriisii iizerine
Maliye Bakanliginca vizelenen pozisyonlarda, mali yilla sinirli olarak sozlesme ile
calistirdmasina karar verilen ve ig¢i sayilmayan kamu hizmeti gorevlilerinin
sozlesme personel olarak kabul edildigi” hitkkme baglanmistir.

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda hekimlerin 657 sayili Devlet Memurlar:
Kanunu’nun 4 {incii maddesinin (A) bendi uyarinca memur olarak istihdam edilmesi
esas olmakla birlikte; kamu hastanelerinde hekimlerin 657 sayili Devlet Memurlari
Kanunu’nun 4 iincii maddesinin (B) bendinden farkli olarak 3359 sayili Saglk
Hizmetleri Temel Kanunu’nun'® 5371 sayili Kanun’un 1. maddesi ile eklenen Ek 3.
maddesi uyarinca sézlesmeli personel olarak istihdam edilmesi miimkiindiir.

Anilan madde hikkmiinde, 6grenimlerini tamamlayarak tabip, uzman tabip ve
yan dal uzmanlik egitimini tamamlayarak uzman tabip unvanini kazananlarin her bir
yerlesim yerinin karsiliginda belirtilen giinler karsiliginda Devlet memuru yahut
istekleri halinde, 4924 sayili Eleman Temininde Giigliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli
Saglik Personeli Calistirilmasi ile Baz1 Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmas1 Hakkinda Kanun’al* tabi sozlesmeli saglik personeli olarak Devlet
hizmeti yiikiimliiliigii goérevini yerine getirmek zorunda olduklari hususu emredici bir
diizenleme olarak yer almistir. Keza, 4924 sayilh Kanun’un 3. maddesinde,
“Bakanlik, bu Kanunun [ inci maddesi geregince hazirlanan Bakanlar Kurulu
kararinda belirtilen hizmet birimlerinde ve ekli (1) sayili cetvelde gosterilen pozisyon
unvanlariyla stmirlt olmak kaydiyla, 657 sayili Deviet Memurlar: Kanunu ile diger
kanunlarin  sozlesmeli personel c¢alistirilmast  hakkindaki  hiikiimlerine bagl
olmaksizin, Maliye Bakanligi tarafindan vize edilmis pozisyonlarda Bakan onayt ile

sozlesmeli personel istihdam edebilir. ” hikkmii Ongorilmiustiir.

1315.05.1987 tarihli ve 19461 sayil: Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.
14 24.07.2003 tarihli ve 25178 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.
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Bu gercevede; Basbakanlik Dogu ve Giineydogu Eylem Plani, Devlet Planlama
Teskilat1 tarafindan yayinlanmis en son ilge bazindaki sosyo ekonomik gelismislik
kriterleri, ilgelerin saglik gostergeleri ile cografi konumlar1 dikkate alinarak, Saglik
Bakanligi’nin teklifi tizerine yilda bir kez Bakanlar Kurulu karar ile tespit edilecek
hizmet birimlerinde, 6grenimlerini tamamlayarak hekim, uzman hekim unvanin
kazananlar, talepte bulunmalar1 halinde 4924 sayili Kanun’a tabi sozlesmeli saglik
personeli olarak Devlet hizmeti ylkiimliligi gorevini yerine getirmekle

miukelleftirler.

2.1.3. Ozel Hastanelerde Cahisan Hekimler

1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasmna Dair Kanun’un 12.
maddesi uyarinca; hekimler, dis hekimleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman
olan hekimler, -belirtilen mevzuat hiikiimleri sakli kalmak kaydiyla- Sosyal Giivenlik
Kurumu ve kamu kurumlarn ile sdzlesmeli ¢alisan 6zel saglik kurum ve kuruluslari,
Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile sozlesmeli c¢alisan vakif
tiniversitelerinde, Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlar ile soézlesmesi
bulunmayan 6zel saglik kurum ve kuruluslari, Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu
kurumlar ile sozlesmesi bulunmayan vakif iiniversitelerinde mesleklerini icra
edebilirler.

Hekimler, 6zel saglik kurum ve kurulusunda kadrolu galisabilirler, birden fazla
0zel saglik kurum ve kurulusunda kismi siireli veya konsiiltan olarak ¢aligabilirler.
Ozel saglik kurum ve kuruluslar1 faaliyet gdsterebilmek icin belirli sayida hasta
kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarindaki hekimleri istthdam etmek zorundadirlar.
Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda hekimlerin esasen is sozlesmesi ile istihdam
edilecegi kabul edilmektedir.

Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nin 19. maddesinde daha evvel hekimin ¢alisma
sartlar1 agikca diizenlenmis iken, yapilan degisiklik ile bu diizenleme kaldirilarak
hekimlerin calisma kosullarma ayrica Ek 5. maddede yer verilmistir. Anilan
Yonetmeligin 19. maddesinde ise, “Tabip ve tabip disi personel ozel hastane
kadrosunda sozlesmeyle ve FEk-12'deki Personel Calisma Belgesi diizenlenerek
calisir. (Degisik fikra:RG-25/8/2016-29812) Calisanlarin isten ayriliglari, en geg
bes iy giinii icinde miidiirliige bildirilir ve calisma belgesi iptal edilir. Ayrilanin
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verine ayni uzmanlik dalinda hekim baslatilabilir, ancak yan dal uzmanlig
bulunanlar Bakanlhigin uygun goriisii ile anadalda baslatilabilir. Bakanlik yan dal
degerlendirmesini her bir yan dal uzmanlik alamnda, iilkedeki ve ildeki egitim
kurumlarimin tipta uzmanlik egitimini saglayacak sekilde yan dal uzmani bulunup
bulunmadigi ¢ercevesinde yapar. Bagslatilacak personel i¢in mesul miidiir tarafindan
personel ¢alisma belgesi diizenlenerek miidiirliige en ge¢ bes iy giinii icinde
onaylatilir. Ayrilanin yerine baslayis disindaki her tiirlii personel baslayislarinda
ise, oncelikle mesul miidiir tarafindan bagslayacak personele c¢alisma belgesi
diizenlenerek miidiirliige onaylatilir ve ¢alisma belgesi onaylandig: tarihten itibaren
personel hastanede ¢aligabilir...” hiikkmiine yer verilmistir.

Daha evvel belirtildigi tizere; 6zel saglik kurum ve kuruluslar1 olusum siireci,
kurulma ve sona erme bi¢imlerinde 6zel hukuk kurallarina tabi olup; saglik hizmetini
herkese yonelik sunan ve idari otoritelerin izin, denetim ve goézetimi altinda
isletilmektedir. Keza, bir 6zel hastanede gorevli hekimlerin de hangi sartlarda ve
nasil calistigina dair personel calisma belgesi diizenlenmekle birlikte gerek baslayis
gerekse ayrilis islemlerinin mesul miidiir tarafindan bulundugu yer Il Saghk
Midiirliigii’ne en geg bes is giinii i¢inde bildirilmesi gerekmektedir.

Aym dogrultuda; Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar:
Yonetmeligi’nin 17. maddesinde; “Tabip ve uzmanlarin, adlarina ¢alisma belgesi
diizenlenerek saghk kurulusu kadrosunda sozlesmeyle ¢alisacagi; tabibin/uzmanin
diplomasi, uzmanlik belgesi ve calisma belgesinin, poliklinik odasinda hastalarin
rahatlikla gorebilecegi bir yere asilmasi gerektigi; saghk kurulusunda c¢aligan
tabip/uzmanlarin hastasina ait muayene, teshis ve tedavi igslemlerini Bakanlik¢a
belirlenen esaslara uygun sekilde kaydetmekten, sorumlulugundaki hastalara
uygulanan tbbi islemlerin sonuglarindan, saghk kurulusunun igleyisinde, kendi
calisma alam ile ilgili aksakliklar oncelikli olmak iizere, gordiikleri biitiin
aksakliklart mesul miidiire bildirmekten sorumlu oldugu’ hiikiim altina alinmis olup;
18. maddesinin 1. fikras1 geregince Il Saghk Miidiirliigiince hekim ve uzman
hekimler i¢in ¢aligma belgesi diizenlenmektedir.

15 «“Genel Hizmet

Ote yandan; 6098 sayilh Tirk Borglar Kanunu’nun
Sozlesmesi” baglikli 393. maddesinde, “Hizmet sozlesmesi, ig¢inin isverene bagimli

olarak belirli veya belirli olmayan siireyle is gormeyi ve isverenin de ona zamana

1504.02.2011 tarihli ve 27836 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.
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veya yapilan ise gore iicret édemeyi iistlendigi sozlesmedir. Iscinin isverene bir
hizmeti kismi siireli olarak diizenli bi¢cimde yerine getirmeyi iistlendigi sézlesmeler
de hizmet sozlesmesidir. Genel hizmet sozlesmesine iliskin hiikiimler, kiyas yoluyla
ciraklik sozlesmesine de uygulamr; ozel kanun hiikiimleri saklidr.” hikmiine yer
verilmistir. Belli bir siire zarfinda calismasini 06zel hastane biinyesinde
gerceklestirip, hastaneye miiracaat eden hastalari muayene etme, tant koyma ve
tedavi etme edimini iistlenen hekim ile hastane arasindaki hukuki iliski hizmet
s6zlesmesine dayanmaktadir (OZDEMIR, 2004: 78). Bu kapsamda hekim, mesleki
kurallar haricinde Hastane idaresinin talimatlar1 ile baghdir (SARITAS, 2005: 35).

4857 sayili Is Kanunu’nun?® 8. maddesinde ise; is sézlesmesi, “bir tarafin (isci)
bagimli olarak is gormeyi, diger tarafin (isveren) da iicret 6demeyi tistlenmesinden
olusan sézlesme” olarak tanimlanmis olup; is akdinin varligindan s6z edilebilmesi
i¢cin 1§ gérme, licret ve bagimlilik unsurunun bir arada bulunmasi gerekmektedir.
Keza, hekimin 4857 sayili Is Kanunu’nda &ngoriilen sekillerde (belirli/belirsiz siireli,
tam zamanli/kismi zamanli, ¢agri iizerine, deneme siireli) is sozlesmesi ile 6zel
saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alismasi da miimkiindiir. Bununla birlikte; hekimin
nitelikleri yoniinden siireksiz is so6zlesmesine gore calistigi durumda, hekimle 6zel
saglik kurum ve kuruluslar1 arasinda ¢ikan uyusmazliklarda 6098 sayili Tiirk Borglar
Kanunu hiikiimlerinin tatbik edilecegi kabul edilmistir (OZKAN ve AKYILDIZ,
2012: 131). Genel itibariyle, 6zel hastanelerde ve 6zel muayenehanelerde meslegini
icra eden hekimlerin dogrudan hastasina karst sorumlulugu bulunmaktadir
(BAYINDIR, 2007: 566).

2.2. Hastanelerde Calisan Yardimci Saghk Personeli

Hekimlerden farkli olarak hastalarin tedavisi hususunda dogrudan karar alip
uygulama yetkileri bulunmadig1 varsayillan hemsireler, ebeler, saglik memurlari,
cevre saglik teknisyenleri, radyoloji ve laboratuar teknisyenleri, beslenme uzmanlari,
dis teknisyenleri, saglik fizikgileri, fizik tedavi teknisyenleri, saglik egitimcileri, tibbi
sekreterler vb. gorevliler “yardimci saglik personeli” olarak sayilmaktadir (CATAK
IRIZ, 2011: 19). Saglik hizmetinin sunulmasinda hekimlerin yani sira diger saglik

personelinin hizmet organizasyonunun birer {iyesi olarak yatay ve dikey tibbi

1610.06.2003 tarihli ve 25134 sayil: Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.
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isboliimii iliskileri acisindan tamamlayic1 isleve sahip gorev ve yetkileri
bulunmaktadir (DEMIR, 2010: 74). Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 4. maddesinin
(c) bendinde; saglik personeli, “Hizmetin, resmi veya 0zel saglik kurumlarinda ve
kuruluglarinda veya serbest olarak sunulmasina bakilmaksizin, saglik hizmetinin
verilmesine istirak eden biitiin saglik meslekleri mensuplarin1 ve saglik meslekleri
mensubu olmasa bile saglik hizmetinin verilmesine sorumlu olarak istirak eden
Kimseler” olarak ifade edilmistir.

Saglik hizmeti sunulmasinda hekimlik uygulamalar1 disinda kalan boliimiin
biiyiik bir kismimi hemsirelik hizmetleri olusturmaktadir (DEMIR, 2010: 74). 6283
sayili Hemsirelik Kanunu’nun!’ 4. maddesinde, hemsireler, “tabip tarafindan acil
hiller disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin,
ailenin ve toplumun hemgirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili
ihtiyaglarint - belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen
ihtiyaglar ¢ercevesinde hemsirelik bakimint planlamak, uygulamak, denetlemek ve
degerlendirmekle gorevli ve yetkili saghk personeli” seklinde tanimlanmis olup;
08.03.2010 tarihli ve 27515 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren
Hemsirelik Yonetmeligi’nde, saglik hizmeti sunulan kurum ve kuruluslarda gorev
yapan hemsirelerin ¢aligma alanlarina, pozisyonlarma ve egitim durumlarina gore
gorev, yetki ve sorumluluklar1 ayrintili olarak belirlenmistir. Keza; Yatakli Tedavi
Kurumlar Isletme Y®netmeligi’nin 132. maddesinde de hemsgirelerin gorev ve
yetkileri tahdidi olarak sayilmustir.

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda hemsirelik hizmetlerinin yani sira dogum ve
dogum kontrolii ile ilgili alanda 6nemli géreve sahip olan ebeler 1219 sayili Tababet
Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 47. maddesinde; “dogum ve
dogum kontrolii ile ilgili kendisine diigen gorevieri yapabilecek yeteneklere sahip, bu
alanda gerekli kurslart gormiis saglhk meslek okulu mezunu, yardimci saglik
personeli” olarak tanimlanmis olup; Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme
Yonetmeligi’nin 133. maddesinde ebelerin gorev ve yetkileri ayrintili izah edilmistir.

Bununla birlikte; 1219 sayili Kanun’un Ek 13. maddesinde; yatay ve dikey
tibbi isboliimii iliskileri a¢isindan tamamlayici isleve sahip yardimci saglik personeli
olarak gorev yapan meslek gruplar tek tek sayilmis ve gorevleri ayrintili olarak

belirtilmistir. Buna gore:

1702.03.1954 tarihli ve 8647 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.
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- Klinik psikolog; psikoloji veya psikolojik danisma ve rehberlik lisans egitimi
tizerine klinik ortamlarda gerekli pratik uygulamalart iceren klinik psikoloji yiiksek
lisans1 veya diger lisans egitimleri {izerine psikoloji veya klinik psikoloji
yiiksek lisansina ilaveten klinik psikoloji doktorasi yapan saglik meslek mensubudur.

- Fizyoterapist; fizyoterapi alaninda lisans egitimi veren fakiilte veya
yiiksekokullardan mezun saglik meslek mensubudur.

- Odyolog; odyoloji alaninda lisans egitimi veren fakiilte veya
yiiksekokullardan mezun veya diger lisans egitimleri lizerine odyoloji yiiksek lisansi
veya doktorasi yapan, saglikli bireylerde isitme ve denge kontrolleri ile isitme
bozukluklarinin 6dnlenmesi i¢in ¢alismalar yapan ve ilgili uzman tabibin teshis veya
tedavi i¢in yonlendirmesine bagli olarak isitme, denge bozukluklarini tespit eden,
rehabilite eden ve bu amaglarla kullanilan cihazlar1 belirleyen saglik meslek
mensubudur.

- Diyetisyen; beslenme ve diyetetik alaninda lisans egitimi veren fakiilte veya
yiiksekokullardan mezun; saglikli bireyler i¢in saglikli beslenme programlari
belirleyen, hastalar i¢in tabibin yOnlendirmesi iizerine gerekli beslenme
programlarin1  diizenleyen, toplu beslenme yerlerinde beslenme programlari
hazirlayan ve besin giivenligini saglayan saglik meslek mensubudur.

- Dil ve konugma terapisti; dil ve konusma terapisi alaninda lisans egitimi
veren fakiilte veya yliksekokullardan mezun veya diger lisans egitimleri iizerine dil
ve konusma terapisi alaninda yiiksek lisans veya doktora yapan, bireylerin ses,
konusma ve dil bozukluklarinin 6nlenmesi igin ¢alismalar yapan ve ilgili uzman
tabip tarafindan teshisi konulmus yutkunma, dil ve konusma bozukluklarinin
rehabilitasyonunu saglayan saglik meslek mensubudur.

-Podolog; 6n lisans seviyesindeki podoloji programindan mezun; bireylerin
ayak sagliginin korunmasi ve bakimina yonelik hizmet veren ve ilgili uzman tabibin
teshisine ve tedavi i¢in yonlendirmesine bagli olarak hastalarin ayak tedavisini
yapan saglik teknikeridir.

- Saglik fizikgisi; fizik, fizik miihendisligi veya niikleer enerji miihendisligi
egitimi iizerine radyoterapi fizigi, diagnostik radyoloji fizigi veya niikleer tip fizigi
dallarinin  birinde yiliksek lisans mezunu; ilgili uzmaninin goézetiminde ve
tedavi i¢in yonlendirmesine bagli olarak; radyasyon ile yapilan teshis, goriintiileme

ve tedavi sirasinda ve sonrasinda, gerektiginde radyo izotop maddeleri ve iyonize
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1sin  kaynaklarinin  kullanimindan, uygulanmasindan, korunmasindan ve
aritilmasindan sorumlu saglik meslek mensubudur.

- Anestezi teknisyeni/teknikeri; saglik meslek liselerinin ve ©n lisans
seviyesindeki anestezi programlarindan mezun; anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmani tabibin sorumlulugunda ve yoOnlendirmesi dogrultusunda anestezi
islemlerinin giivenli bir sekilde baslatilmasi, siirdiiriilmesi ve sonlandirilmasi i¢in
gerekenleri yapan saglik teknisyeni/teknikeridir.

- Tibbi laboratuar ve patoloji teknikeri; on lisans seviyesindeki tibbi laboratuar
ve patoloji laboratuar teknikleri programlarindan mezun; bireyin saglik durumu veya
Olim sebebi hakkinda bilgi edinmek amaciyla tibbi analiz  Oncesi
hazirliklar1 yapan, laboratuar arag ve gereglerini kullanarak numunelerin tibbi
testlerini ve kan merkezi ¢aligmalarini yapan saglik teknikeridir.

- Tibbi laboratuar teknisyeni; saglik meslek liselerinin tibbi laboratuar
programindan mezun; tibbi analiz Oncesi hazirliklart yapan, laboratuar arag ve
gereclerini kullanarak numunelerin tibbi testlerini ve kan merkezi calismalarini
yapan saglik teknisyenidir.

- Tibbi goriintiileme teknisyeni/teknikeri; saglik meslek liselerinin ve 6n lisans
seviyesindeki tibbi goriintileme programlarindan mezun; tibbi goriintiileme
yontemleri ile goriinti elde eden ve kullanirma hazir hale getiren saglik
teknisyeni/teknikeridir.

- Agiz ve dis saghg teknikeri; on lisans seviyesindeki agiz ve dis saghig
programindan mezun; hasta muayenesinde dis tabibine yardimeci olan, tedavi
malzemelerinin hazirlanmasi ve kullanima hazir halde tutulmasini saglayan saglik
teknikeridir.

- Dis protez teknikeri; 6n lisans seviyesindeki dig protez programindan mezun;
dis tabibi tarafindan alinan Olg¢ii {lizerine, ¢ene ve yliz protezlerini, ortodontik
cthazlar1 yapan ve onaran saglik teknikeridir.

- Tibbi protez ve ortez teknisyeni/teknikeri; saglik meslek liselerinin ve 6n
lisans seviyesindeki tibbi protez ve ortez programlarindan mezun; kaybedilen
organlarin islevlerini kismen de olsa yerine getirecek yapay organlar ile
desteklenmesi, korunmasi ve diizeltilmesi gereken viicut kisimlarina uygulanacak
yardimer cihazlar1 ve aletleri tasarlayan, kullanima hazir hale getiren, onarimini

yapan ve uzman tabip denetiminde hastaya uygulayan saglik teknisyeni/teknikeridir.
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- Ameliyathane teknikeri; On lisans seviyesindeki ameliyathane hizmetleri
programindan mezun; ameliyathanede kullanilan alet ve malzemenin ameliyata hazir
hale getirilmesine, cerrahi ekibe malzeme saglanmasi ve ameliyathane ortaminin
ameliyatin 6zelligine gore uygun hale getirilmesine yonelik is ve islemleri yapan ve
uygulama ac¢isindan destek veren saglik teknikeridir.

- Adli tip teknikeri; 6n lisans seviyesindeki adli tip programindan mezun;
kisilerin adli muayenesinde, insan bedeninden 6rnek alinmasinda, otopside ve adli
raporlarin yazilmasinda tabibe yardimci olan saglik teknikeridir.

- Odyometri teknikeri; 6n lisans seviyesindeki odyometri programindan mezun;
endikasyonu belirlenmis hastalara ilgili ekipmani kullanarak gerekli testleri
uygulayan saglik teknikeridir.

- Diyaliz teknikeri; 6n lisans seviyesindeki diyaliz programindan mezun;
tabibin yonlendirmesine gore hastaya diyaliz uygulamalarmi yapan saghk
teknikeridir.

- Fizyoterapi teknikeri; On lisans seviyesindeki fizyoterapi programindan
mezun; fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani veya fizyoterapist gézetiminde, fizik
tedavi ve egzersiz uygulamalarina yardimci olan saglik teknikeridir.

- Perfiizyonist; perfiizyon alaninda lisans egitimi veren fakiilte veya
yiiksekokullardan mezun veya diger lisans egitimleri iizerine perfiizyon alaninda
yiiksek lisans yapan; kalp ve/veya biiyiikk damarlarda yapilacak miidahalelerde ilgili
uzman tabipler gozetiminde kalp akciger makinesini kullanarak beden dis1 kan
dolagimini yoneten saglik meslek mensubudur.

- Radyoterapi teknikeri; Oon lisans seviyesindeki radyoterapi programindan
mezun; tabibin hazirladigi 151n tedavi programimi hastaya uygulayan saglik
teknikeridir.

- Eczane teknikeri; on lisans seviyesindeki eczane hizmetleri programindan
mezun; recetedeki ilaglari eczac1 gozetiminde hazirlayan ve eczacilik faaliyetlerine
yardim eden saglik teknikeridir.

- Is ve ugras:1 terapisti (Ergoterapist); is ve ugrasi terapisi alaninda lisans
egitimi veren fakiilte veya yiliksekokullardan mezun, saglikli kisilerde meslegi ile
ilgili 6l¢tim ve testleri yaparak, meslegi ile ilgili koruyucu ve gelistirici programlari
planlayan ve uygulayan; hasta kisiler icin uzman tabibin teshisine bagli olarak

bireylerin gilinliikk yasam, is ve iiretkenlik, bos zaman aktivitelerine katilimini
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artirmak, saglik durumlarimi iyilestirmek, engelliligi Onlemek ve c¢evreyi
diizenleyerek katilimi artirmak icin gerekli is ve ugrasi terapisi yoOntemlerini
uygulayan saglik meslek mensubudur.

- Is ve ugras1 teknikeri (Ergoterapi teknikeri); 6n lisans seviyesindeki is ve
ugras1 terapisi bolimlerinden mezun, uzman tabibin tedavi planina bagl olarak,
uzman tabip veya is ve ugrasi terapisti gdzetiminde is ve ugrasi terapisi programini
uygulayan saglik teknikeridir.

- Elektronorofizyoloji teknikeri; 6n lisans seviyesindeki elektronérofizyoloji
boliimiinden mezun, elektrondrofizyolojik yontemlerin kullanilmasinda ilgili uzman
tabibe yardim eden ve tabibin gozetiminde ¢alisan saglik teknikeridir.

- Mamografi teknikeri; On lisans seviyesindeki mamografi teknikerligi
bolimiinden mezun; mamogramlarin kanser agisindan pozitif ve negatif yonden
incelemesini yaparak radyoloji uzmaninin karar vermesi i¢in degerlendirmesine hazir
hale getiren, gerektiginde mamografi ¢ekimlerini yapan saglik teknikeridir.

- Acil tip teknikeri; 6n lisans seviyesindeki acil tip boliimiinden mezun, acil
tibbi yardim ve bakim ile sinirli kalmak kaydiyla hastaya miidahale ve bu hususta
lazim gelen is ve eylemleri yapan saglik teknikeridir.

- Hemsire yardimcis;; saglik meslek liselerinin  hemsire yardimcilig
programindan mezun olup hemsire nezaretinde yardimci olarak c¢alisan, ayrica
hastalarin giinlik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesi, beslenme programinin
uygulanmasi, kisisel bakim ve temizligi ile saglik hizmetlerine ulasiminda yardimci
olan ve refakat eden saglik teknisyenidir.

- Ebe yardimcisi; saglik meslek liselerinin ebe yardimeciligi programindan
mezun olup, ebelerin nezaretinde yardimer olarak ¢alisan, ayrica hastalarin giinlitk
yasam aktivitelerinin yerine getirilmesi, beslenme programinin uygulanmasi, kisisel
bakim ve temizligi ile saglik hizmetlerine ulasiminda yardimei olan ve refakat eden
saglik teknisyenidir.

- Saglik bakim teknisyeni; saglik meslek liselerinin saglik bakim teknisyenligi
programindan mezun olup en az tekniker diizeyindeki saglik meslek mensuplarinin
nezaretinde yardimci olarak caligsan, ayrica hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin
yerine getirilmesi, beslenme programinin uygulanmasi, kisisel bakim ve
temizligi ile saglik hizmetlerine ulagiminda yardimci olan ve refakat eden saglik

meslek mensubudur.

39



IKiNCi BOLUM
OZEL HASTANELERDE iFA YARDIMCISI HEKIMLER

1. HEKIMLERIN TEDAVI SOZLESMESI

Tip meslegini icraya yetkili kisi olarak hekimin, bir hastalig1 dnlemek, ortadan
kaldirmak veya hastanin iyilestirilmesini ¢abuklastirmak, hastaligin tehlikesini
azaltmak, yarattig1 1zdiraplar1 azaltmak, hasarlarini yok etmek veyahut hafifletmek
maksadiyla miidahalede bulunmasi gerekmektedir (AYAN, 1991: 9). Tibbi
miidahale, tip meslegini icraya yetkili bir kisi tarafindan, dogrudan ya da dolayl
tedavi amacina yonelik olarak gerceklestirilen her tiirlii faaliyeti tanimlanmaktadir
(AYAN, 1991: 5).

Tedavi kavrami, hastaya uygulanacak tibbi yardimin yaninda tibbi yardim
sonrast hastane bakim hizmetlerini de ihtiva etmektedir. Zira, Ascioglu’'na gore,
“Tibbi yardim “kiginin beden ve ruhsal yapisindaki hastaliklari, sakatliklar: tanimak
ve iyilestirmek veya saghgi koruma ve gelistirme amaciyla yapilan ve hastahane
bakim hizmetleri disinda kalan teknik, bilimsel ¢calismalarin tiimii’nii icerir. Hastane
bakimi iginde ise, hastamin yatwrilmast (banyo-dezenfeksiyon-giydirme-yikama-
sitma-aydinlatma-yatak-servis hizmetleri gibi), yedirip icirme; tibbi yardimdan once
(ameliyata hazirlanmasina yonelik testlerin yapilmasi-rontgen gibi tibbi verilerin
hazirlanmasi- kan grubunun belirlenmesi, ameliyat masasinin hazirlanmast gibi);
tbbi yardim sirasinda (doktor, hemgire, teknisyen gibi personelin hazirlanmasi,
kullanilacak arag-geregler ile diger ihtivaglarin saglanmasi); t1bbi yardimdan sonra
(kan, serum ve ila¢ verilmesi, diizenli kontrol gibi) gerekli olan tiim hastane
hizmetleri vardir.” (ASCIOGLU, 1993: 118).

Hekimin hastay1 kabulii ile muayene etmesi, hastanin da uygulanacak tedaviye
riza gostermesi ile tedaviye baslanilmasi, sozlesme iliskinin kuruldugunu gosterir
(AYAN, 1991: 56). Nitekim; uygulanmasi planlanan tedavinin 6ncesi ve sonrasinda
yapilmasi gereken is ve islemler bakimindan hekim ile hasta arasinda hukuki bir
sOzlesmenin varliginin kabul edilmesi gerektigi, bu sdzlesmenin hastanin yararina
olmast sebebiyle hekim yaninda o0zel hastanenin de bakim ve gbzetim

yikiimliiliigliniin bulundugu agiktir (Aktaran: SARIAL, 1986: 48).
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1.1. Hekimlik So6zlesmesi

Hekim ile hasta arasinda kurulan iliski tedavi sozlesmesi ya da hekimlik
s0zlesmesi olarak da adlandirilan bu iliski esas itibariyle bor¢lar hukukuna tabi bir
sozlesme olup, Tirk Borglar Kanunu’'nda o&zel bir soézlesme tipi olarak
diizenlenmemistir.

Hekimlik soézlesmesi, konusunun insan sagligi ve viicut biitiinliigli olmasi
sebebiyle diger s6zlesmelerden farklilik arz etmektedir. Bir tarafta, bilgi ve birikimi
ile donanmis olarak hekim, diger tarafta bilgisiz ve gii¢siiz durumda olan hasta yer
almaktadir (SARITAS, 2005: 31). Hekimlik s6zlesmesinde; hekim, literatiirde yer
alan tip kurallar1 ¢ercevesinde hastaya gerekli teshisi koymak ve hastay1 iyilestirme
maksadiyla bu teshise en uygun tedaviyi tatbik etmekle miikellef olup; bunu
karsiliginda hasta da bir iicret 6demekle yiikiimlidiir (AYAN, 1991: 54).

Hekimin asli borcu hastanin tedavisini gerceklestirmek olup; bunun yaninda,
hekim hastayr aydinlatma, 6zen goOsterme, kayda gecirme ve sir saklama vb.
yiikiimliilikleri de yerine getirmek zorundadir.  Keza, hastanin da asli borcu
hekimin tedavi faaliyeti karsilik uygun bir ticret 6demek olup; hasta da hekimin
sorularina dogru cevap vermek, tedaviyi basarisiz kilabilecek davranislardan
kaginmak, hekime talimat vermemek, tavsiyelerde bulunmamak zorundadir (AYAN,

1991: 59).

1.2. Hastaneye Kabul Sozlesmesi

Sikayetlerinin giderilmesi suretiyle sagligina kavusturulmasi veya saglhigimin
korunmasi maksadiyla 6zel hastaneye miiracaat eden hasta ile 6zel hastane arasinda,
teshis, tedavi dahil tiim tibbi hizmetler ile bakim, yeme-igme, 1sitma, barimma vb.
diger hastane hizmetlerinin sunulmasina dair akdedilen sozlesmeye “hastaneye kabul
sozlesmesi” denilmektedir (Aktaran: GOZPINAR KARAN, 2015: 35). Hastaneye
kabul sozlesmesinde asli edim, hastanin yatirilarak tedavisini uygulamakla miikellef
hekime ve 6zel hastane isleticisine aittir. Bunun yaninda, barinma, yedirip i¢irme ve
diger bakim hizmetlerini saglama vb. yan yiikiimliiliikler de s6z konusudur (AY AN,

1991: 131).
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Hastaneye kabul sdzlesmesi ile hasta -esasen- tibbi tedavinin uygulanmasi i¢in
izni hekime, kendini tedavi edecek olan hekimi atamasi igin hastaneye vekalet
vermektedir (ASCIOGLU, 1993: 21). Ozel saglik hizmeti sunumunda; hastaneye
kabul sozlesmesi, tibbi tani, tedavide bulunan hekim tarafindan degil, hasta ile
hastane arasinda akdedilmektedir (OZKAN ve AKYILDIZ, 2012: 544). Hastanin
tibbi yardim i¢in istedigi 6zel hastane ile sdzlesme yapabilme hakki bulundugu gibi,
zorunluluk hali hari¢ 6zel hastanenin de hastay1 kabul etmemesi s6z konusu olabilir
(GOZPINAR KARAN, 2015: 52).

Hastanin tibbi yardim maksadiyla 6zel hastaneye miiracaat etmesi ile 6zel
hastanenin de hastayr kabul ederek giris islemlerini baslatmasi ve ilgili hekime
yonlendirmesiyle hastaneye kabul s6zlesmesinin kuruldugu kabul edilmektedir
(GOZPINAR KARAN, 2015: 53).

Hastaneye tam kabul sézlesmesinin asil edimi olusturan tibbi tedavi edimi
hususunda vekalet s6zlesmesine iligkin hiikiimlerin tatbik olunmasi; ancak diger
yiikiimliiliiklere iliskin tipik s6zlesme hiikiimlerinin mahiyetine uygun diistigi
Olciide kiyasen uygulanmasi icap etmektedir (AY AN, 1991: 143).

Ozel hastanenin zorunlu ve acil hallerde, vakit kaybedilmeksizin hastaya
miidahalesinde ise vekaletsiz is gorme s6z konusu olur. Zira, hastanin iradesi ortaya
konulmadan sézlesme iliskisinin kurulmasi miimkiin degildir (GOZPINAR KARAN,
2015: 54).

Hastane kabul sozlesmeleri; tam hastaneye kabul sézlesmesi ve bdoliinmiis-
kismi hastaneye kabul sozlesmesi olmak tizere iki sekilde yapilmaktadir. Tam
hastaneye kabul sézlesmesi, tibbi tan1 ve tedavinin yaninda beslenme, konaklama,
bakim hizmetlerinin hepsini igermektedir. Boliinmiis hastaneye kabul s6zlesmesinde

ise iki ayr1 s6zlesme mevcuttur (OZKAN ve AKYILDIZ, 2012: 545).

1.2.1. Tam Hastaneye Kabul S6zlesmesi

Hasta ve 6zel hastane arasindaki iliski esasen sozlesmesel iliskiye dayanmakta
olup; sikayetleri nedeniyle hastaneye miiracaat eden hastanin kabuli ile, hastaneye

kabul sozlesmesi adi altinda hasta ile 6zel hastane isleteni arasinda bir sdzlesme

iligkisi kurulmus olur (AYAN, 1991: 46; SARITAS, 2005: 31). Hastaneye kabul
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sozlesmesinin diger sozlesmesel iligkilerde oldugu gibi taraflarin zimni irade
beyanlari ile kurulabilmesi miimkiindiir (DEMIR, 2010: 151).

Hastaneye kabul s6zlesmesinin varlii halinde, 6zel hastane isleticisi hastaneye
kabul sozlesmesinin tarafi ve hastane icerisinde gerceklestirilebilecek tibbi
miidahalelerin birinci derecede sorumlusudur (AYAN, 1991: 129). Hastaneye
kabul s6zlesmesinde asli edim hastanin yatirilarak tedavisini uygulamakla miikellefe
hekime ve 0zel hastane isleticisine aittir. Bunun yaninda, barimma, yedirip i¢irme,
otelcilik ve diger bakim hizmetlerini saglama vb. yan yiikiimliliikler de s6z
konusudur (AYAN, 1991: 131). Tam hastaneye kabul sozlesmesinin var oldugu
hallerde hekim ifa yardimcisi olarak gorevini yerine getirmektedir (Aktaran: AYAN,
1991: 135).

Tam hastaneye kabul sdzlesmesinde, 6zel hastane isleticisi tibbi tedavi ile
birlikte konaklama, yiyecek hizmetleri ve sair hastane bakimi seklindeki biitiin
yiikiimliliikleri yerine getirmeyi taahhiit etmektedir (Aktaran: AYAN, 1991: 134).
Bunun yaninda; hastane isleticisi, hastanin teshis ve tedavi siiresince hastanin
herhangi bir zarar goérmemesi bakimindan gereken tiim tedbirleri almakla

yiikiimliidiir (Aktaran: GOZPINAR KARAN, 2015: 46).

1.2.1.1. Hekimlik Sozlesmesi ilaveli Tam Hastaneye Kabul Sozlesmesi

Hekimlik sozlesmesi ilaveli tam hastaneye kabul sozlesmesinde, hastane
isleticisinin mesuliyeti hastaneye kabul sézlesmesinden, tedaviyi iistlenen hekimin
mesuliyeti ise tedavi sozlesmesinden kaynaklanmakta olup; miiteselsil sorumlu
olduklar1 kabul edilmistir (AYAN, 1991: 138). Hekimlik s6zlesmesinin bulunmasi,
hastane isleticisinin tibbi yardimdan kaynaklanan yiikiimliiliiklerini ortadan

kaldirmamaktadir (Aktaran: GOZPINAR KARAN, 2015: 49).

1.2.1.2. Hekimlik S6zlesmesi Olmaksizin Tam Hastaneye Kabul S6zlesmesi

Hekimlik sozlesmesinin  yapilmadigt durumda tam hastaneye kabul
sOzlesmesinin taraflar1 hasta ve Ozel hastane isleticisi olup; sozlesmede belirtilen
yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesi hususunda sadece hastane isleticisinden talepte
bulunulabilir (Aktaran: AYAN, 1991: 135). Dolayist ile, bu sdzlesmenin varlig
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halinde, hekim TBK md. 116 geregince ifa yardimcist durumunda oldugundan
zararin tazmini noktasinda muhatap 6zel hastane yonetimidir. Sayet, kosullar
mevcut ise, hekime karsi haksiz fiil hiikiimleri geregince hukuki yollara miiracaat

edilebilir (Aktaran: GOZPINAR KARAN, 2015: 48-49).

1.2.2. Boliinmiis Hastaneye Kabul Sozlesmesi

Boliinmiis hastaneye kabul sézlesmesinde ise, digerlerinden farkli olarak iki
ayr1 sdzlesme mevcut olup; hekim hastanin tedavisini hastane isleticisinden bagimsiz
olarak tek basina iistlenmekte ve hastanenin ifa yardimcisi konumunda degil, bizzat
edimi yerine getiren kisi durumundadir (AYAN, 1991: 138). Bununla birlikte;
hastane isleticisinin, hastaya yapilacak tibbi yardim hususunda herhangi bir
sorumlulugu s6z konusu degildir (Aktaran: GOZPINAR KARAN, 2015: 50).

Hasta, hekimlik sozlesmesini 6zel hastanede c¢alisan kadrolu hekim ile
yapabilecegi gibi, hastane disinda meslegini icra eden bagka bir hekimle de s6zlesme

iliskisi kurabilir (Aktaran: GOZPINAR KARAN, 2015: 51).

2. iIFA YARDIMCISI HEKIMLERIN CALISMA STATUSU

2.1. Is Sozlesmesi ile Calisan Hekimler

4857 sayili Is Kanunu’nun 2. maddesinde is iliskisi, “bir is sdzlesmesine
dayanarak calisan gercek kisiye isci, is¢i calistiran gercek veya tiizel kisiye yahut
tiizel kisiligi olmayan kurum ve kuruluslara igveren, is¢i ile isveren arasinda kurulan
iligki” olarak tanimlanmis olup; is s6zlesmesinin unsurlarini is gérme edimi, ticret ve
bagimhilik olusturmaktadir (SUZEK, 2016: 247). 4857 sayili Is Kanunu'nun 8.
maddesinde is s6zlesmesi tanimlanmustir. Fransiz 6gretisinde ise, yasal diizenlemeler
ile agikca tamimlanmayan is sdzlesmesi, “bir tarafin is giiciinii, diger tarafin emrine,
ona bagiml bir sekilde ve bir ivaz mukabilinde vermeyi taahhiit ettigi sézlesme”
olarak ifade edilmistir MOLLAMAHMUTOGLU ve ASTARLI, 2011: 292).

Burada is¢i konumunda olan taraf bir isin belli bir zaman diliminde goriilmesi
edimini tistelenmektedir. Ekonomik ac¢idan is olarak degerlendirilebilen tiim

calismalar is sozlesmesine konu edilebilir. (SUZEK, 2016: 248).
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Yine; is akdinin varligindan s6z edilebilmesi i¢in, isi tstlenen tarafa diger
tarafin iicret 6deme yiikiimliiliigii altina girmis olmas1 gerekmektedir. Isin {icret
karsiliginda yapilmamasi durumunda ise, is sozlesmesinden s6z edilemeyeceginden
vekalet akdi séz konusu olacaktir (Aktaran: SUZEK, 2016: 248). s akdinin varhig
i¢in son ve en 6nemli unsur iSe, isi istlenen tarafin {icret 6deme taahhiidii altina giren
tarafa kisisel/hukuki bir bagimlilik ile faaliyet gdstermesi lazimdir. 19.10.1968
tarihli ve 13031 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Anayasa Mahkemesi’nin 26-
27.09.1967 tarihli 336/29 sayili kararinda is akdinin bu {i¢ unsuru ihtiva etmesi
gerektigi belirtilmistir. (Aktaran: SUZEK, 2016: 249).

Akdedilen is sozlesmesi ile is¢i, isverenin otoritesi altinda ¢aligmakta,
igverenin ise is¢i lizerinde yonetim, gozetim ve denetim yilikiimliiliigii bulunmaktadir.
Bu kapsaminda, is¢i isverenin emir ve talimatlarina uymakla miikelleftir. Bununla
birlikte, is iligkisindeki bagimlilik unsuru goreceli bir kavram olup; isin niteligine,
is¢inin statiisiine, mesleki durumuna ve hiyerarsik konumuna gore esnek veya siki
tutulabilir. Nitekim; bir igyerinde is sOzlesmesi ile {ist diizey yoneticiler, toplum
nazarinda belli bir konuma sahip avukat, hekim, miihendis, eczaci vb. meslek
gruplarinda gorevlerini ifa eden kisilerin igverene bagimliliginin, ortalama bir ig¢iye
gore daha farkli sekilde ortaya ¢ikabilecegi pek tabiidir. (Aktaran: SUZEK, 2016:
251). Is gdérme edimi esnasinda calisan isciye serbesti taninmasi ya da esneklik
gosterilmesi, isverenin yonetimi altinda ona bagl bir iste ¢alismasi kosulu ile siki bir
bagimlilik iliskisi olmasa dahi, c¢alisan kisinin is¢i  oldugu gergegini
degistirmeyecektir.  Nitekim, Yargitay kararlar1 da bu yondedir (Aktaran: SUZEK,
2016: 253). Bunun yaninda, bagimlilik unsuru gerek eser sézlesmesi bakimidan
gerekse vekalet sozlesmesi bakimindan is sozlesmesinin farkliligini ortaya
koymaktadir.

Is sozlesmesinin akdedilmesi ile, is¢ci ve isveren arasinda kisisel iliski
kurulmakta ve her iki tarafa da siirekli ve karsilikli borg iliskisi yiiklenmektedir. Is
akdinin siirekli, siireksiz olmasi ya da belirli, belirsiz siireli olmasi her iki tarafinda
yiikiimliiliiklerini yerine getirmesi bakimindan &nem arz etmemektedir (SUZEK,
2016: 247). Is sozlesmesi ile isci, is gdrme borcu, itaat borcu, sadakat borcu ve
rekabet etmeme borcu altina girmekte; igveren ise, licret 6deme borcu, is¢iyi gdzetme

borcu, esit davranma borcu, ara¢ ve malzeme saglama borcu, is¢inin yapmis oldugu
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giderleri 6deme borcu, 6zliikk dosyasi diizenleme borcu, bulus yapan ve eser meydana
getiren isciye bedel 6deme borcu altina girmektedir.

Ozel sektdrde gorev yapan hekimler 4857 sayili Is Kanunu gercevesinde is
sozlesmesi ile calismakta ve isci konumunda mesleklerini icra etmektedirler. Ozel
hastane isleticisi ile is sOzlesmesi akdeden hekim arasinda is sozlesmesinden
kaynaklanan yiliklimliiliikler ayni sekilde ortaya cikmaktadir. Kamu hizmeti
sunmakla gorevli hekimin mesleki 6zerkligi ve tedavi 6zglrliigi is s6zlesmesi ile bir
nevi sinirlanmakta ise de; hekimin hukuki ve etik agidan uymak zorunda oldugu
yasal diizenlemeler karsisinda bu sinirlamalarin zarara ve hukuka aykiriliga sebebiyet
vermemesi bakimindan diizenlenmesi gerekmektedir. Bu minvalde yapilan bir
calisma ile, Tiirk Tabipler Birligince 6zel sektdrde gorev yapan hekimler i¢in hizmet
sOzlesmesi Ornegi ve bilgilendirme brosiirii hazirlanmistir. Bu brosiirde yer verilen
Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Calisan Hekimlerin Yapacaklart Hizmet
So6zlesmesi’nin Hekimin Haklar1 baglikli 4. maddesinde,

“a) Hekim, gorevini evrensel tibbi etik ilkelere uymak kaydiyla mesleki
bagimsizlik icinde yerine getirir. Hekim, meslegini uygularken hasta yararini
gozeterek hekimlik bilgisi ve vicdani kanaatine gére hareket eder. Bu c¢ercevede
hekim hastasimin durumunun gerektirdigi her tiirlii konsiiltasyon ile tahlil ve
tetkikleri isteyebilir, hastayr wygun gordiigii saghk kurum ve kurulusuna sevk
edebilir.

b) Hekim, diger bir meslektasinin tedavi ve miidahalesine olanak saglayacak
bir siire bulunmasi halinde hastayr haberdar ederek, mesleki ve sahsi sebeplerle
tedaviyi bitirmeden hastasini birakabilir.”,

Hekimin Yiikiimliliikleri baglikli 5. maddesinde;

“a) Hekim, kendi bransinda, ayakta veya yatarak tedavi olmak iizere saglhk
kurumuna/kurulusuna basvuran hastalar arasinda herhangi bir ayirim gozetmeksizin
gerekli tibbi/cerrahi hizmeti verir.

b) Hekim, hastalarin tibbi yarari i¢in alinmasi gereken idari ve tibbi tedbirlere
iligkin olarak saglhk kurumu/kurulusu yonetimine gerekli uyarilarda bulunur.

c¢) Hekim, uzmanhik alamndaki yenilikleri izlemeye, en gelismis standartlar

olusturmaya ve uygulamaya ozen gosterir.
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d) Hekim, uygulanmakta olan en giincel tedavi yontemlerini 6grenmek iizere
saglk kurumu/kurulusu tarafindan diizenlenecek egitim, sempozyum, seminer ve
benzeri faaliyetlere katilir ve gerektiginde katkida bulunur.

e) Hekim, gorev ve faaliyetleri ile ilgili olarak kendisine tahsisi/teslim/tevdi
edilen tesisi, cihaz ve ekipmanlari gorevi siiresince korumak ve kullanim
kilavuzlarina uygun olarak kullanmak, sozlesmenin sona ermesi durumunda aynen
iade etmekle yiikiimliidiir. Hekim, kasit ya da ihmali olmaksizin meydana gelen
hasarlarin tazmininden sorumlu degildir.

f) Hekim, hastanin tedavisinin terk edilmesi ile saglhiginin olumsuz etkilenmesi
olasthgimin varligi hdlinde, hastaya bakacak bir meslektasi bulunmadik¢a ve
meslektasi hastayr devralmadikca hastanin tedavisini birakamaz.

g) Hekim, sozlesmenin devami siiresince ve sona ermesinden sonra saglik
kurumunun/kurulusunun  yazili iznini almaksizin saglk kurumunun/kurulugunun
hesaplari, mali durumlar, faaliyetleri, anlasmalari, islemlerine iliskin herhangi bir
bilgiyi iiiincii kisilere aciklayamaz.”

Diizenlemelerine yer verilmistir. Gorildiigl lizere; 6zel sektorde ¢alisan is¢i
statiisiindeki hekimin bagimlilik unsuru bu tip sozlesme ile bir bakima
siirlandirilmig ve hekimin meslegi yasal mevzuat ve etik ¢ergevede icra etmesine
katk1 saglanmistir. (https://www.tth.org.tr/kutuphane/sozlesme brosuru.pdf, Erisim
tarihi: 08.05.2017).

Bunun yani sira; belirtmemiz gerekir ki, 6098 sayili Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun
“Adam c¢alistiranin sorumlulugu” baslikli 66. maddesinde, “Adam ¢alistiran,
calisanin, kendisine verilen isin yapilmasi sirasinda bagkalarina verdigi zarart
gidermekle yiikiimliidiir. Adam ¢alistiran, ¢alisanini secerken, isiyle ilgili talimat
verirken, gozetim ve denetimde bulunurken, zararin dogmasini engellemek icin
gerekli oOzeni gosterdigini ispat ederse, sorumlu olmaz. Bir isletmede adam
calistiran, isletmenin ¢alisma diizeninin zararin dogmasini onlemeye elverisli
oldugunu ispat etmedikce, o igletmenin faaliyetleri dolayisiyla sebep olunan zarar
gidermekle yiikiimliidiir. Adam ¢alistiran, odedigi tazminat igin, zarar veren
calisana, ancak onun bizzat sorumlu oldugu olgiide riicu hakkina sahiptir.” hilkkmiine
yer verilmis olup; Yargitay kararlarinda, hekimin tibbi yardim ve tedavi esnasinda

verilen zararlardan igveren sifatiyla 6zel hastane isleticisinin adam c¢aligtiranin
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sorumlulugu ¢ergevesinde mesuliyetinin bulundugu kabul edilmektedir (OZDEMIR,
2013: 268).

2.2. ifa Yardimcis1 Hekimlerin Sozlesme iliskileri

Ozel hastanede gorev yapan ifa yardimcist konumundaki hekimlerin &zel
hastane ile arasinda 4857 sayil1 Is Kanunu gercevesinde bir sdzlesme iliskisi mevcut
iken, hekimlerin saglik hizmeti sunulmasi amaciyla hasta ile arasinda kurulan
sOzlesme iligkisi 6zel olarak yasal diizenlemelere konu olmayan 6098 sayili Tiirk
Borglar Kanunu hiikiimlerinin tatbik edildigi bir iliskiden ibarettir.

Hekim ile hasta arasinda kurulan sozlesme iliskisinin 6zel olarak
diizenlenmemesi nedeniyle bu sozlesmenin hukuki niteligi hususunda doktrinde
goriis farkliliklart mevcuttur. Bununla birlikte; hizmet s6zlesmesinde is¢i ve igveren
arasinda bagimlilik unsurunun olmasi sebebiyle hekimlik sdézlesmesine hizmet
sOzlesmesi hiiklimlerinin  uygulanamayacagr kabul edilmektedir (Aktaran:
OZDEMIR, 2004: 76).

Bir goriise gore, hastanin tedavisinin basar1 ile neticelenmesinin garanti
edilmemesi ve bu durumun hekimin elinde olmayan nedenlerden kaynaklanmasi
nedeniyle eser s6zlesmesinin uygulanamayacagi karsisinda, 6zellikle hekimin belli
bir sonuca yonelmis olan tibbi miidahalelerinde eser sézlesmesine dair kurallarin
uygulanmasi1 gereklidir (AYAN, 1991: 55). Bir diger goriise gore, vekalet
sO0zlesmesi, miivekkilinin menfaatine ve iradesine uygun bir sonuca yonelen bir is
gdrmeyi, basarili sonug elde edilmesi rizikosu ona ait olmak tlizere nispeten bagimsiz
olarak yapma borcunu yiikleyen bir sézlesme olmasi sebebiyle (Aktaran: OZDEMIR,
2004: 80), tedavi sozlesmesine vekalet s6zlesmesine ait hiikiimler tatbik edilmelidir
(ASCIOGLU, 1993, 16). Son bir goriise gore ise, tedavi sdozlesmesi kendine dzgii
yapist olan bir sozlesme olarak kabul edilmelidir (Aktaran: HATIRNAZ EROL,
2015: 62). Kendine 6zgii yapist olan bir sdzlesme ve hizmet sozlesmesi goriisleri
giniimiizde pek savunulmamakta, bu sozlesmelerin nitelikleri itibariyle tedavi
sO0zlesmesine tatbik edilmesi pek miimkiin goriilmemektedir (AKARTEPE, 2007:
14).

Sonu¢ olarak; hekim ile hasta arasindaki hukuki iligskiye tatbik edilmesi

gereken -sozlesmenin niteligi de goz Oniine alindiginda- vekalet sdzlesmesi
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hiikkiimleridir.  Keza, Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 03.03.2016 tarihli ve
E.2015/8692-K.2016/6591 sayili kararinda; “Dava, davalilarin ihmali ile anne
karmindaki ~ bebekteki  anomalilerin  tespit  edilememesi ve bilgilendirme
viikiimliiliigiiniin yerine getirilmemesi nedeniyle istenilen maddi manevi tazminata
iliskindir. Taraflar arasindaki iligki vekalet sozlesmesidir. Vekil, vekalet gorevini
verine getirirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu
sonuca ulasmak igin gosterdigi ¢abanmin, yaptigi islemlerin, eylemlerin ve
davramiglarinin 6zenli olmayisindan dogan zararlardan sorumludur. O nedenle, vekil
konumunda olan doktorlarin bilim ve teknolojinin getirdigi biitiin imkanlart
kullanmak suretiyle ozen borcunu yerine getirmeleri gerekir.” seklinde ifadelere yer
verilmistir (http://www.karartek.com.tr/#/anasayfa, Erisim tarihi: 08.05.2017).

Yine; Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 25.04.2016 tarihli ve E.2015/29603-
K.2016/11289 sayili kararinda; “Dava, davali doktorun vekillik sézlesmesinden

kaynaklanan ozen borcuna aykirt davrandig: iddiasina dayanmaktadir ( B.K. 386,
390 md ). Vekil, is goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden degil de, bu
sonuca ulagmak igin yaptigi1 ugraslarin 6zenle gériilmemesinden sorumludur. Vekilin
sorumlulugu, genel olarak is¢inin sorumluluguna iligkin kurallara baghdir ( B.K.
390/11 ). Vekil, is¢i gibi ozenle davranmak zorunda olup, hafif kusurundan bile
sorumludur ( B.K. 321/1 md ). O nedenle doktorun meslek alani icinde olan biitiin
kusurlar ( hafif de olsa ) sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir. Doktorlar,
hastalarinin zarar gormemesi i¢in yalniz mesleki degil, genel hayat tecriibelerine
gore herkese yiiklenebilecek dikkat ve ozeni gostermek zorundadir. Doktor, tibbi
calismalarda bulunurken, bazi mesleki sartlar: yerine getirmek, hastanmin durumuna
deger vermek, tip biliminin kurallarini gozetip uygulamak, tedaviyi her tiirlii
tedbirlerini alarak yapmak zorundadr. Doktor, ézen yiikiimliliigii kapsaminda en
ufak bir tereddiit gosteren durumlarda, bu tereddiidii ortadan kaldiracak
arastirmalar yapmak ve bu arada koruyucu tedbirler almakla yiikiimliidiir. Cesitli
tedavi yontemleri arasinda segim yaparken, hastanin ve hastaligin ozellikleri goz
oniinde tutulmali, onu risk altina sokacak tutum ve davranislardan kacinmall ve en
emin yolu tercih etmelidir ( Bkz. Tandogan, Bor¢lar Hukuk Ozel Borg Iliskileri, Cilt,
Ank. 1982, s. 236 vd). Gergekten de mesleki bir is goren, doktor olan vekilden ona
giivenen miivekkil titiz bir ihtimam ve dikkat gostermesini beklemekte haklidir. Titiz

bir ozen gostermeyen vekil, B.K. 394/1 uyarinca vekdleti geregi gibi ifa etmemis
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sayilmalidir.” ifadelerine yer verilmistir (http://www.karartek.com.tr/#/anasayfa,
Erisim tarihi: 08.05.2017).

Nitekim; genel itibariyle hekimin kendinden bagimsiz ectkenlerden otiirii
olumlu netice alinacagina dair taahhiitlerde bulunmayacagindan ve hekimin hastaya
tibbi miidahalede bulunmasi eser niteliginde olmadigindan, hekimlik sézlesmesine
istisna sozlesmesi hiikiimlerinin tatbik olunmasi miimkiin degildir. Su kadar ki;
olumlu netice taahhiit edilebilen estetik ameliyatlar ile protez yapilmasi gibi tibbi
miidahalelerin istisna s6zlesmesine konu olabilecegi kabul gérmektedir (SARITAS,
2005: 35).

Ote yandan; Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 526. maddesinde, vekaleti olmaksizin
baskasinin hesabina is gorenin, o isi sahibinin menfaatine ve varsayilan iradesine
uygun olarak gormekle yiikiimlii oldugu diizenlenmistir. Baskasina ait bir isin
goriilmesi, isi gorenin isi yapmaya yetkili olmamasi, isi gérmenin is sahibi igin
zorunlu olmasi ve is sahibinin varsayilan menfaatine uygun olarak isin goriilmesi
halinde vekaletsiz is gérme séz konusu olur (GOZPINAR KARAN, 2015: 139-140).

Hekim ve hasta iligkisi bakimindan ise, acil veya zorunlu héllerde, hastanin
rizasinin alinamadigi durumlarda saglik hizmetinin sunulmadigi gerektigi takdirde
yapilacak tibbi miidahale hukuki acidan vekaletsiz iy gorme kapsaminda
degerlendirilmektedir. Nitekim; yapilmas1 planlanan tibbi miidahalenin uygulanmasi
esnasinda onceden ongoriilemeyen ve bu nedenle hastanin aydinlatilmasi imkaninin
olmadig1 durumlarda hekim, hastanin yararina olarak planlanan tibbi miidahalenin
sinirlart asarak tedaviye etmekte ise de, hastanin rizasi olmadigi i¢in vekaletsiz is
gorme s6z konusu olacaktir. Bu durumun hukuka uygun oldugunun kabul
edilebilmesi i¢in; yapilan miidahalenin planlanan miidahaleye nazaran daha biiyiik
riskler icermemesi, miidahalede bulunulmamasi halinde bir¢ok tehlike ile karsi
karsiya kaliabilecegi ve 6liim tehlikesi olmadikca, hayati organlarin alinmamasi
gerekmektedir. Sayet bu kosullar gerceklesir ise, ilk miidahaleye verilen rizanin
ikinci midahaleyi de kapsadigi kabul edilerek, tibbi miidahalede bulunulabilir
(AYAN, 1991: 61).

Hekimin yani sira 0zel hastane isleticisi de hastaneye kabul sozlesmesi
cercevesinde, hastanin tedaviyi reddettigini bildigi veya bilebilecek durumda oldugu
halde, aksi yonde hareket ederse, hastanin ugradig:i zararlardan ve ortaya cikan

beklenmedik durumlardan mesul olur (GOZPINAR KARAN, 2015: 143).
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Anilan Kanun’un 531. maddesinde, “Is sahibi yapilan isi uygun bulmussa,
vekalet  hiikiimleri uygulanir.” hikkmii O6ngoriilmiis olup; hekimin vekalet
sozlesmesinden dogan yetkilerini agsmast durumunda hastanin zimni de olsa kabulii

alinir ise, vekaletsiz is géorme s6z konusu olmaz (Aktaran: SARITAS, 2005: 48).

2.3. ifa Yardimcis1 Hekimlerin Calismasi

Ifa yardimcisi, “borclunun bilgisi ve iradesi ddhilinde, bor¢luya ait
viikiimliiliigii ifa eden ya da ifa faaliyetlerine katilan kisi” olarak tanimlanabilir.
Bunun i¢in de, bor¢lunun borcun ifasimin {igiincii kisi tarafindan yapilmasina onay
vermesi veya ligiincii kisinin bor¢lunun yaninda ifaya istirak etmesi gerekir (Aktaran:
OZDEMIR, 2013: 270). Yardimc sahis ile borglu arasinda hizmet, istisna, vekalet
vb. herhangi bir sézlesmeden kaynaklanan hukuki bir bagin bulunmasi zorunlu
degildir (Aktaran: KULAKLI, 2009: 1152).

Yardimc1 sahis tarafindan borcun ifa edilmesinin miimkiin bulunmadigi
hallerde, yiikiimliiliiklerin yardimci kisi tarafindan yerine getirilmesi hukuka
aykiridir.  Yardimci sahis sézlesmeye uygun olarak borcu ifa etse dahi, borglunun
sozlesmeye aykirilik sebebiyle sorumlulugu giindeme gelmesi ve uygun illiyet
baginin varligi halinde ortaya ¢ikan zararlari tazmin etmesi muhtemeldir (Aktaran:
KULAKLI, 2009: 1152).

Hekim ile hasta veya hastane ile hasta arasinda yapilan sézlesme nedeniyle
yerine getirilmesi gereken edimleri nitelikleri geregi listlenen kisiler yardimei kisi
olarak kabul edilmektedir (Aktaran: SARIAL, 1986: 53-54). Nitekim; 6zel hastane
ile hasta arasinda tibbi tedavi, oda tahsisi, glinlilk bakim vb. hususlara dair akdedilen
hasta kabul s6zlesmesi bakimindan saglik hizmeti sunumunda gorevli hekim ve diger
saglik personeli 0Ozel hastane bakimindan ifa yardimcisi konumundadirlar
(OZDEMIR, 2013: 267, KULAKLI, 2009: 1149).

Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 02.04.2015 tarihli ve E.2014/40392-
K.2015/10447 sayili kararinda; “Bor¢lar Kanununun vekdlet akdini diizenleyen 502
ve devami maddeleri uyarinca davanin temeli vekillik sézlesmesi olup, 6zen borcuna
aykiriliga dayandirilmistiv.  Vekil vekalet gorevine konu isi goriirken yoneldigi
sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu sonuca ulagmak igin

gosterdigi  ¢abanmin  yaptigi  islemlerin, eylemlerin ve davramislarin o6zenli
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olmayisindan dogan zararlardan dolayr sorumludur. Vekilin sorumlulugu, genel
olarak is¢inin sorumluluguna iliskin kurallara baghdir. Vekil ig¢i gibi 6zenle
davranmak zorunda olup, en hafif kusurunda bile sorumludur. Bu nedenle, doktorun
meslek alant i¢inde olan biitiin kusurlari, hafif de olsa, sorumlulugun unsuru olarak
kabul edilmelidir. Doktor hastasinin zarar gormemesi igin, mesleki tiim sartlari
verine getirmek, hastanin durumunu tibbi a¢idan zamaninda ve gecikmeksizin
saptayip, somut durumun gerektirdigi onlemleri eksiksiz bicimde almak, uygun
tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir. Asgari diizeyde dahi
olsa, bir tereddiit doguran durumlarda bu tereddiidiinii ortadan kaldiracak
arastirmalar yapmak ve bu arada da koruyucu tedbirleri almakla yiikiimliidiir.
Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir secim yapilirken, hastanin ve hastaligin
ozellikleri goz oniinde tutulmak, onu risk altina sokacak tutum ve davramislardan
kaginilmak ve en emin yol secilmelidir. Gergekten de miivekkil (hasta) mesleki bir is
goren doktor olan vekilden tedavinin biitiin asamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat
gostermesini beklemek hakkina sahiptir. Gereken 6zeni gostermeyen vekil, TBK.nun
510/1. maddesi hiikmii uyarinca vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir. Tibbin
gerek ve kurallarina uygun davranilmakla birlikte sonu¢ degismemis ise doktor
sorumlu tutulmamalidir. Aymi hususlar adam ¢alistiran sifati ile doktorun gérev
yvaptigi saglhk kuruluslart icin de gegerlidir.” yonlinde hiikiim kurulmustur.
(http://www.karartek.com.tr/#/anasayfa, Erisim tarihi: 08.05.2017)

Goriildugi tizere; Yargitay kararlarinda, 6zel hastanenin sorumlulugu TBK md.
66 kapsaminda degerlendirilmektedir. Oysa ki, 6zel hastanede gorev yapan hekim
yardimet kisi degil, ifa yardimcist konumundadir (OZDEMIR, 2013: 268).

Bununla birlikte; hastanin konulan teshis ve hastaligin tedavisi ile ilgili
aydinlatilmasinin tedaviyi istlenen hekim haricinde bagka bir hekim tarafindan
gerceklestirilmesinde higbir sakinca bulunmamakta olup, hastanin aydinlatilmasi ile
gorevli hekim ifa yardimcis1 konumundadir. Fakat, aydinlatmanin yardimer saghk
personeline birakilmamasi gerekmektedir (AYAN, 1991: 82)

Hekim, 6zel hastanede hangi sekilde calisirsa g¢aligsin, hekimlik mesleginin
mabhiyeti geregi hastanin teshis ve tedavisine iligskin biitiin yiikiimliiliklerini bagimsiz
bir sekilde ifa etmek zorunda oldugundan, kusurlu davramiglari sebebiyle verdigi

zararlardan bizzat sorumludur. Hekimin, 6zel hastanenin emir ve talimatlar
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cergevesinde hareket etmesi sorumlulugunu ortadan kaldirmaz veyahut azaltmaz
(Aktaran: KULAKLI, 2009: 1169).

Nitekim; Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 27.10.2014 tarihli ve E.2014/10592-
K.2014/32977 sayil kararinda; “Dava, davacimin ayagindaki kirik nedeniyle teshis
ve tedavisini tistlenen davali doktor ve 6zel hastanenin ameliyat ve ameliyat sonrasi
takip swrasindaki tedavi kusurlari nedeniyle olusan zararin giderilmesi istegine
iliskindir.  Davamin temeli vekillik sozlesmesi olup, 6zen borcuna aykiriliga
dayandirilmistir (BK 386-390.mad.) Vekil, vekdlet gorevine konu isi goriirken
yvoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu sonuca ulagmak icin
gosterdigi ¢cabanmin, yaptigi is ve islemlerin, davranislarin 6zenli olmayisindan dogan
zararlardan dolayr sorumludur. Vekilin sorumlulugu genel olarak is¢inin
sorumluluguna iligkin kurallara baglhdwr. Vekil is¢i gibi 6zenle davranma zorunda
olup, en hafif kusurundan bile sorumludur (BK 321/1 md). O nedenle doktor ve
hastanenin meslek alant icinde olan biitiin kusurlari, hafifte olsa sorumlulugun
unsuru olarak kabul edilmelidir. Vekil, hastanin zarar gérmemesi icin, mesleki tiim
sartlart  yerine getirmek, hastamin durumunu tbbi acidan zamaninda Ve
gecikmeksizin saptayip, somut durumunu gerektirdigi onlemleri eksiksiz bir sekilde
almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadwr. Hasta
mesleki bir is goren vekil konumdaki doktordan, tedavinin biitiin asamalarinda titiz
bir ihtimam ve dikkat beklemek hakkina sahiptir.  Gereken dzen gorevini
gostermeyen vekil, BK 394/1 maddesin hiikmii uyarinca, vekdleti geregi gibi ifa
etmemis saytimalidir.” seklinde hiikiim kurulmustur.

(http://www.karartek.com.tr/#/anasayfa, Erisim tarihi: 08.05.2017)

3. iFA YARDIMCISI HEKIMLERIN MESLEKi SORUMLULUGU

3.1. ifa Yardimeis: Hekimin Tedavi Ozgiirliigii ve Simirlari

3.1.1. Mesleki Ozerklik ve Tedavi Ozgiirliigii

Hastanin sagligina kavusturulmasi bakimindan tedavinin gerekli olup olmadigi

hususunda karara varma yetkisi hekime aittir (HAKERI, 2015: 60). Hekimin
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mesleki 6zerkligi tibbi standart icindeki yontemler agisindan gegerlidir (HAKERI,
2015: 62).

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 18. maddesinde, “Tabip ve dis tabibinin,
acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifast halleri hari¢ olmak iizere, mesleki veya
sahsi sebeplerle hastaya bakmayr reddedebilecegi” diizenlenmis olup; buna gore
hekim, zorunlu ve acil durumlarda hastaya tibbi yardimda bulunmakla miikelleftir.

Ayrica; Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar’nin 25.
maddesinde; “Hekim, ancak tibbi bilgisini gerektigi gibi uygulayamayacagina karar
verdiginde ve hastasinin bagvurabilecegi baska bir hekim bulundugu durumlarda,
hastanmin bakimini ve tedavisini tistlenmeyebilir veya tedaviyi yarim birakabilir.
Yukaridaki kosullarda tedaviyi birakacak hekim, bu durumu ve hastanin saghginin
tehlikeye diismeyecegini hastaya veya yakinlarina anlatir ve onlart tibbi yardimla
ilgili baska olanaklar konusunda bilgilendirir. Ikinci hekim bulunmadan hekim
hastasint birakamaz. Hekim, tedaviyi tistlenen meslektasina hasta hakkindaki tiim

b

bilgileri aktarmakla yiikiimliidiir.” hilkmiine yer verilmis ve hekime hastanin
tedavisini iistlenme ve yerine getirme konusunda serbesti taninmustir.

(http/Amww ith.org tr/mevzuat/index php?option=com_content&id=65&Itemid=31, Erisim tarihi:
08.05.2017).

Ote yandan; hekim mesleki &zerkliginin bulunmasi, hukuken sorumlulugunun
dogmayacag1 anlamima gelmemektedir. Hastanin kendi gelecegini belirleme hakkina
sahip oldugu dikkate alindiginda; hekimin, hastanin kisilik haklarina ve fikirlerine
saygl gostermesi; meslegini icra ederken hukuki cercevenin disina ¢ikmamasi
gerekmektedir (HAKERI, 2015: 65). Keza; hekimin, hastasi ile belirli bir tedavi
yontemi uygulanmasi noktasinda anlasmasi ve fakat zaruri bir durum olmamasina

ragmen baska bir tibbi yontemi uygulamasi halinde, hekimin tedavi 6zgiirliigiiniin

aksine sorumlulugunun dogacag: pek tabiidir. (HAKERI, 2015: 70).
3.1.2. Vicdaniyla Celisen Durumlar1 Uygulamaya Zorlanmamasi
Tirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’'nin 8. maddesinde;

“Hekimin, meslegini uygularken vicdani ve mesleki bilimsel kanaatine gére hareket

edecegi” diizenlenmis olup; hekimin vicdaniyla ¢elisen teshis ve tedavi yontemleri
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ile medikal tedavileri uygulamasi mecbur edilmemesi gerekmektedir (HAKERI,
2015: 60).

3.1.3. Uygun Gordiigii Teshis ve Tedaviye Karar Verme Hakki

Hekimin kendisi ve hastasi i¢in en uygun olan teshis ve tedavi yontemini
secmekte serbest olmalidir (HAKERI, 2015: 60). Nitekim; Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi’nin 6. maddesinin 2. fikras1 ile, hekimin tatbik edecegi tedavi
yontemini belirlemede serbest oldugu kabul edilmistir. Hekimin tedavi yontemini
belirlerken hastasinin durumu g6z 6niinde bulundurmalidir. Keza; hekim, teshis ve
tedaviyi tip biliminde genel kabul goérmiis kurallar cercevesinde yerine getirmeli,
hastanin saglik durumuna, kisisel 6zelliklerine gore en az riskli ve en emin yolu

secmelidir (Aktaran: KULAKLI, 2009: 1160).

3.1.4. ifa Yardimcis1 Hekimin Objektif Ozen Yiikiimliiliigii

Hekimin tedavi oOzgirligiiniin  smirini, objektif 06zen yikimliliga
olusturmaktadir. Hekimin gostermesi gereken ihtimam o donemde gecerliligi
bulunan tibbi standarda gore belirlenmekte olup (HAKERI, 2015: 63); hekimin,
sozlesmeden dogan yiikiimliiliklerini yerine getirirken sadece mesleki degil, genel
hayat tecriibelerine gore bir kisiden beklenen dikkat ve 6zeni de gdstermesi gerekir
(Aktaran: KULAKLI, 2009: 1160).

Bunun yaninda; objektif olarak gosterilmesi gereken dikkat ve 6zen ile hareket
edildigi halde, hastaya uygulanan tibbi miidahale neticesinde olumlu netice elde
edilmemesi durumunda hekim bakimindan 06zen borcuna aykiriliktan s6z
edilemeyeceginden, vekilin sorumlulugunun tatbik edilmeyecegi agiktir (SAYIM,
2011: 63).

Birinci boliimde de ayrintili deginildigi {izere, insan saglifina ve Onemine
birgok uluslararas1 ve ulusal mevzuatlarda yer verilmistir. Keza, dikkat ve 6zen
yikiimliiligli de, hekimlik meslegi bakimindan biiyilk 6nem arz etmektedir. Bu
baglamda;

- Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 14. maddesinde, “Personel, hastanin

durumunun gerektirdigi t1ibbi oOzeni gosterir. Hastamin hayatini kurtarmak veya
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saghgmm korumak miimkiin olmadig1 takdirde dahi, istirabini azaltmaya veya
dindirmeye ¢alismak zorunludur.”

- Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 2. maddesinde; “7Tabip ve dis tabibinin
basta gelen vazifesi, insan saghgina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet
gostermektir. Tabip ve dis tabibi; hastamn cinsiyeti, irki, milliyeti, dini ve mezhebi,
ahlaki diistinceleri, karakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne
olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve ihtimami gostermekle
miikelleftir.”

- Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 5. maddesinde, “Hekimin oncelikli
gorevi, hastaliklart onlemeye ve bilimsel gerekleri yerine getirerek hastalar
iyilestirmeye ¢alisarak insanmin yasamini ve saghigini korumaktir. Meslek uygulamasi
swrasinda insan onurunu gozetmesi de, hekimin oncelikli odevidir. Hekim, bu
yiikiimliiliiklerini yerine getirebilmek icin, gelismeleri yakindan izler.”

Diizenlemelerine yer verilmistir.

3.2. ifa Yardimeis1 Hekimin Mesleki Ozen Yiikiimliiliigii

3.2.1. Tibbi Standartlara Uyma Zorunlulugu

Tibbi standart, “hekimin tedavi amacina ulasmasi icin gerekli olan ve
denenerek ispatlanmis bulunan, hekim tecriibesi ve doga bilimlerinin o anki ulastigi
diizey” seklinde tanimlanmakta olup (Aktaran: GOZPINAR KARAN, 2015: 144);
hekimin meslegini icra ederken, tibbi standartlar ¢cercevesinde hareket etmesi gerekir.
Nitekim; Biyo-Tip S6zlesmesi’nin 4. maddesinde; “Arastirma dahil, saglk alaninda
herhangi bir miidahalenin ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak
vapilmasi gerekir.” hiikkmiine; bunun yam sira Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 11.
maddesinde; “Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak
teshisinin konulmasini, tedavisinin yapimasini ve bakimini istemek hakkina sahiptir.
Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykiri veya aldatici
mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz.” hilkkmiine yer verilmistir. Tibbi standart,
teshis ve tedavinin en iyi sekilde maksadina ulasmasi i¢in, tip literatiiriinde kabul
edilen son gelismeler ve giincel teshis ve tedavi yoOntemler g¢ercevesinde

belirlenmektedir (HAKERI, 2015: 343).

56



Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 5. maddesinin 1. fikrasinin (d) bendinde, “7T:bbi
zorunluluklar ve kanunlarda yazili hdller disinda, rizasi olmaksizin kisinin viicut
biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.” ifadesine yer verilmis olup;
tibbi miidahalenin hukuka uygun olarak kabul edilebilmesi i¢in hastanin rizasinin
yaninda, tibbi miidahalenin tedavi amaciyla yapilmasi ve miidahale tarihi itibariyle
tip bilimince kabul edilen verilere ve yontemlere gore gergeklestirilmesi olmasi
zorunludur (KOCA, 2007: 93).

Hekimin vekalet s6zlesmesine gore vekillik gorevini yerine getirmesinde tip
mesleginin standartlarina ve bulunmasi gereken bilgi, donanim ve tecriibeye sahip bir
hekimin davraniglar1 esas teskil etmektedir. Hekimin tibbi standardin disina ¢ikmasi,
sorumlulugunun dogmasina neden olacaktir (Aktaran: GOZPINAR KARAN, 2015:
144).

Hekimin tibbi standarda gore meslegini icra etmesi kural olmakla birlikte, bu
durumun istisnalar1 da vardir. Zira; hekimin, yeni yontemleri hastasinin rizasini da
alarak ve kurallara uygun olarak tatbik etmesi durumunda somut olayin da 6zelligine
gore hekimin sorumlulugundan sz edilmeyecektir (HAKERI, 2015: 347). Nitekim;
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 10. maddesinde; “Arastirma yapmakta olan tabip
ve dis tabibi, buldugu teshis ve tedavi usuliinii, yeter derecede tecriibe ederek faydali
olduguna veya zararl neticeler tevlit etmeyecegine kanaat getirmedikge, tatbik veya
tavsiye edemez. Ancak, yeter derecede tecriibe edilmemis olan yeni bir kesfin
tatbikati swrasinda alinacak tedbirler hakkinda ilgililerin dikkatini celbetmek ve
heniiz tecriibe safhasinda oldugunu ilave etmek sarti ile, bu kesfi tavsiye edebilir.”

diizenlemesine yer verilmistir.

3.2.2. Sifa Garantisi Yasagi

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 13. maddesine goére, hekimin kusuru
olmaksizin tibbi miidahalenin basarili sonu¢lanmamasindan hekimin sorumlu
tutulmas1 imkan dahilinde degildir (SARITAS, 2005: 38). Nitekim; hekimlik
sO0zlesmesine vekalet sozlesmesi hiikiimlerinin tatbik edildigi ve vekilin is goriilmesi
ile elde edilmesi beklenen neticeye ulasilamamasindan degil, isin goriilmesi
esnasinda gerekli Ozenin gOsterilmemesinden mesul oldugu g6z Oniinde

bulunduruldugunda, hekimin tibbi yardim ve tedavi sonrasi hastanin sagligina kesin
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kavusturulacagir ile aldkali garanti veremeyecegi ve bundan sorumluluk
yiiklenemeyecegi agiktir. Lakin; estetik uygulamalar1 ve protez yapimina iliskin
tedavi sozlesmeleri eser sozlesmesi kapsaminda degerlendirildiginden, istenilen
neticenin gerceklesmemesi nedeniyle hekime sorumluluk yiiklenebilmesi imkan

dahilindedir (HAKERI, 2015: 71). ,

3.2.3. Bagimsiz Sorumluluk Prensibi

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 40. maddesinde, “Tabip ve dis tabibi,
paramedikal meslek mensuplari ile mesleki miinasebetlerinde, onlarin bagimsizligini
ihlal etmemeli, kendilerine nezaket gostermeli, onlari, hastalarina karst miiskiil bir
duruma koyabilecek hareketlerinden sakinmalidir.” seklinde diizenlemeye yer
verilmis ve esit diizeydeki meslek mensuplar1 ile diger saglik meslek mensuplari
arasinda bagimsizlik sinirt oldugu kabul edilmistir.

Saglik hizmetinin sunumunda esit diizeydeki meslek mensuplar1 arasinda yatay
is bolimi, astlik istlik iligskisinin oldugu meslek mensuplar1 arasinda dikey is
boliimiiniin oldugu ve sorumluluk agisindan her meslek mensubunun kendi faaliyet
alanindan bagimsiz olarak sorumlu oldugu kabul edilmektedir (HAKERI, 2015: 76).
Nitekim; yatay is boliimii agisindan konu degerlendirilir ise, kendi uzmanlik alaninda
bulunmayan bir konuda hekimin diger bir hekime emir ve talimat veremeyecegi gibi
esasen kontrol edebilmesi de s6z konusu degildir. Nitekim; bir cerrahin, bir anestezi
uzmani hekimin ya da bir radyoloji uzmani hekimin kendi uzmanlik alanina iligkin
miidahalelerinden otiirii ortaya c¢ikabilecek zararlardan mesul tutulmasi miimkiin

degildir.

3.2.4. Giiven Ilkesi

Hekimin gorevini ifa ederken ve gerektiginde ekip halinde g¢alisirken diger
saglik gorevlileri ve meslektaglar: ile arasinda giiven ilkesinin var oldugu kabul
edilmektedir. Saglik hizmetinin ¢ok yonlii olmasi ve her sathasinda birgok saglik
personelinin ¢alismasi sebebiyle bir hastanin tibbi yardim ve tedavisinde gorev yapan
herkesin diger gorevli personelin yeterli bilgi ve tecriibeye sahip oldugu ve gerekli

Ozeni gosterdigi hususunda giiven duyabilir. Aksi yonde emarelerin bulunmasi
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durumunda somut olaymn 6zelligine gore de giiven prensibi gegerliligini yitirebilir
(HAKERI, 2015: 74-75).

Ekip calismasinin séz konusu oldugu durumlarda, ekipte yer alan saglik
personelinin  her birinin sadece kendi mesleki faaliyetine dair kurallara
uyulmamasindan sorumlu olur. Bununla birlikte, hekimin, bir baska saglik
personelinin zarara sebebiyet verebilecek kusurlu veyahut tehlike arz eden
davranigin1 fark ettigi anda miidahalede bulunmasi gerekmektedir. Ekipte gorev

alanlarin yardimei sahis konumunda olup olmadigina gore sorumluluk ayrica

belirlenir (Aktaran: KULAKLI, 2009: 1160).

3.2.5. Damsma/Konsiiltasyon Sorumlulugu

Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 19. maddesinde,
“Danisim ve ekip ¢alismasi siirecinin diizenli igleyebilmesi ve bir hekim hakki olarak
vasama gegirilebilmesi icin;

a)Hasta izlemi swasinda, degisik uzmanhk alanlarimin  goriis  ve
uygulamalarina gereksinim dogdugunda, tedaviyi yiiriiten hekim durumu hasta
ve/veya yakinlarina bildirmelidir. Konsiiltasyonu hastanin tedaviyi yiiriiten hekimi
vazilt olarak ister. Yazili istemde hastamin ozellikleri, konsiiltasyon isteginin
nedenleri acik ve anlasilir bicimde belirtilir.

b)Konsiiltasyon siirecinde konsiiltan hekim de, hastamin siirekli hekimi gibi
hastadan sorumludur.

c)Konsiiltan hekim, alaninda bilimsel ve teknik bilgiye sahip olmalidir.

d)Konsiiltasyon sonucunda, konsiiltasyonun gerekgesi ve sonuglari, agik ve
anlasilir bigimde bir tutanak ile belgelenir.

e)Konsiiltasyonun sonuglarindan hastalar da yeterli di¢iide bilgilendirilir.

f)Konsiiltasyonun sonucunda hastanin tedaviyi yiiriiten hekimi ile konsiiltan
hekimin goriis ve kanaatleri arasinda fark olur ve hasta konsiiltan hekimin
onerilerini kabul ederse, hastanin tedaviyi yiiriiten hekimi tedaviyi birakabilir.

g)Konsiiltasyon istenen hekim davete uymak zorundadw.” Hilkmiine yer
verilerek, konsiiltasyon siirecinin nasil isletilecegi maddeler halinde belirtilmistir.

Dogru tani konulabilmesi i¢in hastanin durumuna goére baska uzman

hekimlerce muayene edilmesi, tetkiklerinin incelenmesi gerektiginden, konsiilte eden

59



hekim tarafindan verilen bilgi ve hazirlanan raporlardan hastanin tedavisi iistlenen
asil hekime sorumluluk yiiklenilemez. Lakin; tedaviyi {istlenen asil hekimin sz
konusu hatay1 bilebilme olanag1 varsa veya bu bilgiler nedeniyle siipheli bir durum
mevcut olursa, tetkikleri yeniden yapmamasi ve baska yontemlere bagvurmamasi asil

hekim yoniinden kusur olarak kabul edilebilir (ASCIOGLU, 1993: 81).

3.3. Malpraktis

Diinya Tabipler Birligi’nin 1992 yil1 44. Genel Kurulu’nda kabul edilen “Tipta
Yanlis Uygulama” konulu bildirisinde, tibbi yanlis uygulama (malpractice),
“hastanin tedavisini iistlenen hekimin o tedavi i¢in kabul edilen standart uygulamay1
yapmamasi, beceri eksikliginden 6tiirii tedavinin yetersiz kalmasi veya hastayi tedavi
etmemesi nedeniyle ortaya ¢ikan zarar” olarak tanimlanmistir
(http://www.tth.org.tr/TD/TD59/597.html  Erisim  tarihi: 08.05.2017). Tiirk
hukukunda ise, tibbi yanlis uygulama Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi
Kurallari’'min  13. maddesinde, hekimligin kotli uygulanmasinin, “bilgisizlik,
deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanmin zarar gérmesi” anlamina
gelecegi belirtilmistir.

Hekimligin kotii uygulanmasi, bir bagka deyisle tibbi hata; tedavi hatasi, teshis
hatasi, lstlenme hatasi veya organizasyon hatasi olarak ortaya c¢ikabilmektedir
(HAKERI, 2015: 350). Dolayisi ile; uygulama hatasi, “t1bbi miidahale éncesi, ani ve
sonrasini kapsayan stiregte, tip biliminin standardina ve tecriibelerine gore gerekli
olan ozenin bulunmadigi bu nedenle de olaya uygun goziikmeyen her tiirlii hekim
miidahalesi” olarak anlagilmaktadir (HAKERI, 2015: 350).

Esasen hekimin sorumlulugu kusurunun bulundugu tibbi uygulamalarda ortaya
cikmaktadir. Hekim tarafindan yeterli dikkat ve 6zen gosterilmesine ragmen tibbi
miidahale sonucu komplikasyon meydana gelmis ise hastanin gerek sifahi gerekse
tibbi miidahaleye iligkin aydinlatilmis onam formu ile bilgilendirilmesi kaydiyla
hekimin sorumlulugu s6z konusu olmaz. Zira, aydinlatma neticesinde tibbi
miidahaleye verilen riza ile hasta kurallara uygun yapilan tibbi miidahaleye bagh
olarak istenmeyen sonuglarin meydana gelme riskini iistlenmektedir (HAKERI,
2015: 214).
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Bagka bir deyisle, hekim tarafindan tip kurallarina uygun olarak tibbi
miidahalede bulunulmasina ragmen Ongoriilebilen zararlar meydana gelmis ise
hekimin kusurlu oldugundan bahsedilemez. Aksi halde ise, hekimin meydana gelen
zarardan sorumlu tutulabilmesi i¢in kusurlu olup olmadiginin tespit edilmesi gerekir
(KEYMAN, 1978: 76)

Ayrica, hekimin hastasi ile alakali bilgileri acik mevzuat hiikiimleri geregince
resmi kurum ve kuruluslara vermesi veya hastanin agik rizasina dayanan hususlarda

aciklamada bulunmasi hukuka aykirilik teskil etmez (ASCIOGLU, 1993: 48).

3.3.1. Teshis hatasi

Hastanin muayenesi sonrasinda dogru teshis konulabilmesi i¢in, hekimin
gerekli tlim tibbi miidahaleleri yapmasi, gerekli arastirma ve incelemeyi yaparak elde
edilen sonuglar1 tip biliminin gereklerine uygun ve dogru sekilde yorumlamasi
gerekmekte olup; bu bakimindan yapilan hatalar “teshis hatasi” olarak
adlandirilmaktadir (HAKERI, 2015: 355). Teshis hatas1 bakimindan 6nem arz eden;
hekimin bulgular1 yanlis yorumlamasi, agikca bir hastaligin belirtileri mevcut
olmasma ragmen durumun ihmal edilmesi, gerekli kontrol uygulamalarinin
yapilmamas1 vb. sekillerde temel bir hataya diisiilmesi halinde hekimin &zen
yikiimliliiginii ihlaline sebebiyet verip vermediginin belirlenmesidir (SAVAS,
2013: 48-49).

“Tani, en dogru iyilestirme tedavi yolunu gdésteren bir tibbi iglemdir.”
(ASCIOGLU, 1993: 79). Hekimin, hastay: tedavi edebilmesi igin gerekli &n sart
dogru teshis koyabilmesidir. Bunun i¢in de hekimin, hastanin sikayetlerini, daha
once gecirdigi kaza veya hastalik dahil olmak {izere mevcut bir hastaligi olup
olmadig1 vb. hususlart iceren Oykiislinii dinlemesi, anamnez almas1 gerekmektedir.
(SARITAS, 2005: 51-52)

Hastaligin belirlenmesi i¢in gerekli olan tiim araglardan yararlanilmasi ve bu
araglardan elde edilen veriler ile bir neticeye varilmasi nitelendirme islemi olarak
tanimlanabilir. Hekim bu araclardan yararlanarak ulastigi verileri tip bilimi
cercevesinde degerlendirmekle miikelleftir (ASCIOGLU, 1993: 82).

Bunun yaninda; insan viicudunun karmagik bir yapi olmasi, viicutta cereyan

eden hastaligin baska hastaliklar ile benzer belirtiler gostermesi, yapilan tetkiklerde
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hata paymin olabilmesi vb. nedenlerle dogru veya kesin teshis konulamamasi
durumunda hekime kusur atfedilmemelidir (SARITAS, 2005: 113). Dolayisi ile,
gerekli ihtimam gosterilmesine ragmen ortaya ¢ikan istenmeyen neticeden hekimin

sorumlu tutulmas1 miimkiin degildir (SARITAS, 2005: 112).

3.3.2. Tedavi hatasi

Tip biliminin verilerine gore gerekli 6zen gosterilmeksizin yapilan tibbi
miidahale nedeniyle ortaya ¢ikan tedavi hatasindan hekim sorumludur. Tedavi,
bireyin bedensel veya ruhsal biitiinliigiinde meydana gelen hastaliklar1 tespit etme ve
tyilestirme veya sagliginin korunmasini gelistirme maksadiyla yapilan calismalarin
biitiinii olarak ifade edilebilir (ASCIOGLU, 1993: 49).

Tibbi hatanin icrai veyahut ihmali davranigla islenmesi hekimin sorumlulugu
bakimindan bir 6nem tasimamaktadir. Hekimin 6zen yiikiimliiligl tedavi sirasinda
oldugu gibi tedavi sonrasmnda da devam etmektedir (HAKERI, 2015: 360-361).
Hekimin, tedavi siirecinde hastaya ilacin kullanimi hakkinda gerekli tiim bilgileri
izah etmemesi halinde, ilacin kullanimi esnasinda ilacin yan etkileri veyahut yanlis
kullanimi nedeniyle cereyan edebilecek zararlardan sorumluluk dogabilir. Zira,
hastanin, ilacin prospektiisiinii okumamasi hekimin sorumlulugunu bertaraf
etmeyecektir (ASCIOGLU, 1993: 108).

Ayrica; ameliyatt yapan operator hekim, yardim edecek asistan hekim veya
diger saglik personelinin kusurlari sebebiyle verdikleri zararlardan sorumludur
(Aktaran: SARITAS, 2005: 53). Ayrica, bir hekimin giintimiizde kullanilan teknik
ve glincel tedavi yontemlerini bilmemesi, cerrahide kullanilan ara¢ ve gerecleri tatbik
etmemesi bir kusurdur (Aktaran: GOZPINAR KARAN, 2015: 147).

Hekim tarafindan uygulanan cerrahi islemin hastanin hayatim1 kurtarmak
amaciyla yapilmasi hélinde, hekimin sorumlugunun vuku bulmamasi i¢in bu
durumun belgelerle ortaya konulmasi gerekmektedir. Hastanin yakinlar tarafindan
hastaya uygulanmasi gereken cerrahi islem i¢in onam verilmedigi, riza
gosterilmedigi durumlarda hekimin hukuki yollara miiracaat etmek suretiyle gerekli
izni yargt mercilerinden alarak s6z konusu cerrahi miidahaleyi uygulamasi

mimkiindiir. Acil vakalarda ise, gerekceleri tibbi belgelerle ortaya konularak séz
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konusu miidahale yapildiktan sonra da yargi mercilerinden onay alinabilecegi kabul
edilmistir (COLTU, 2009: 135).

Esasen acil durumlarda, hekim tarafindan ilk midahale yerel imkan ve
kosullarin elverdigi olgiide yapildiktan sonra gerekli goriiliir ise, hastanin ileri bir
merkeze sevki saglanir; yerel imkanlarin kisithh olmasi sebebiyle dogabilecek
istenmeyen neticelerden hekimin sorumlu tutulmasi miimkiin degildir (SARITAS,
2005: 45). Avyrica, acil vakalarda, tibbi miidahalede gerekli kan, serum, alet vb.
malzemelerin bulunmamasi veya en kisa siirede temin edilememesi durumunda
meydana gelmesi muhtemel bir zarar1 engellemek maksadiyla hekim tarafindan
mevcut malzemeler ile o anki kosullarda tibbi miidahalede bulunulmas: halinde
haksiz fiil sorumlulugu s6z konusu olmaz (HANCI, 2009: 117). Bunun aksine,
hastanin yagaminin ve sagliginin acil miidahale gerektiren bir tehlike altinda oldugu
durumlarda hekimin tibbi yardimdan kag¢inmasi hukuka aykiridir (T. ATES, 2012:
234). Nitekim; acil veya zaruri durumlarda hastanin istiin yarar1 gozetilerek hekim
ile hasta arasinda sOzlesme iliskisi kurulmaksizin tibbi miidahale bulunulmasinda
hastanin farazi iradesinin var oldugu kabul edilir (SARITAS, 2005: 123).

Acil miidahale gereken hallerde hasta ile hekim arasinda agikga bir s6zlesme
kurulmasi mimkiin bulunmadigindan, vekaletsiz 1is gorme hiikiimlerinin
uygulanabilecegi kabul edilmektedir (SAVAS, 2013: 226; T. ATES, 2012: 28).
Nitekim; 6098 sayil1 Tiirk Bor¢lar Kanunu’un 527. maddesinde; “Vekdletsiz is goren,
her tiirlii ihmalinden sorumludur. Ancak, is géren bu isi, is sahibinin karsilastigi
zarart veya zarar tehlikesini gidermek iizere yapmissa, sorumlulugu daha hafif
olarak degerlendirilir. Is goren, is sahibinin actk¢a veya ortiilii olarak yasaklamus
olmasina karsin bu isi yapmissa ve ig sahibinin yasaklamast da hukuka veya ahlaka
aykirt degilse, beklenmedik halden de sorumlu olur. Ancak, is goren o isi yapmamis
olsaydy bile, bu zararin beklenmedik hal sonucunda gergeklesecegini ispat ederse
sorumluluktan kurtulur.” hitkkmiine yer verilmis olup; arada bir sdzlesme iliskisinin
bulunmadigi, bir bagka deyisle somut olayin 6zelligine gore vekaletsiz is gdrmenin
s6z konusu oldugu hallerde, hekimin sorumlulugu s6zlesmenin yoklugu sebebiyle
haksiz fiil sorumlulugu kapsamindadir.

Bununla birlikte; zaruret hali olmamasina ragmen, uzman hekimden yardim ve
izin almadan, hekim tarafindan yapilan tibbi miidahalede hekimin kusura dayali

sorumlulugu s6z konusu olur (T. ATES, 2012: 234).
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3.3.3. Ustlenme kusuru

T1p meslegini icraya yetkili olmadigi halde ya da uzmanlik alan1 disinda bagka
bir alanda hastaya tibbi miidahalede bulunan hekimin iistlenme olarak sirayet eden
kusuru nedeniyle sorumlulugu s6z konusu olur. Uzmanlik alani disinda basgka bir
alanda hastaya tibbi miidahalede bulunan hekim tip meslegini icraya yetkili olmasi
hasebiyle acemilikten otiirii taksir ile sorumlu tutulur (ASCIOGLU, 1993: 166).

Nitekim; hekimin hastay1 tedavi etmeden 6nce bu tedavinin uygulanmasi i¢in
yeterli bilgiye ve tecriibeye sahip olup olmadigi hususunda kendini degerlendirmesi
gerekmekte olup; hekimin bu konuda kendini degerlendirmeksizin tecriibesizligine
ragmen hastaya tibbi miidahalede bulunmasi hélinde “iistlenme kusuru” s6z konusu
olur (HAKERI, 2015: 381). Bu durum genellikle, asistan ve intdrn hekimlerce
yapilan tibbi miidahalelerde goriilmektedir (HAKERI, 2015: 382-383).

Genel uzmanlik almis bir hekimin 6zel uzmanlik alaninda c¢alismalarda
bulunmas1 hukuka aykir1 olmadigi gibi, zaruret hali bulunmadik¢a 6zel uzmanlik
alanimnin geregi olan bilgiye ve araglara sahip olmadan tibbi miidahalelerde
bulunmamasi1 gerekmektedir. Aksi halde sorumluluk giindeme gelecektir
(ASCIOGLU, 1993: 45). Ornegin, Genel Cerrahi Uzmani hekimin “inguinal herni
(kasik fitig1)” ameliyatinda acil bir durum olmadig1 halde, Uroloji Uzmani hekimin
yapmasi gereken varikoselektomi ameliyatini da gergeklestirmesi.

Bununla birlikte; yetki asimi acikca ortaya konulamiyor ise, saglik
hizmetlerinin karmagsik ve siirekli degisken yapiya haiz olmasi sebebiyle hekimin
uyguladigi tibbi miidahaleden sorumlu tutulmamasi gerekmektedir (ASCIOGLU,
1993: 169).

3.3.4. Organizasyon kusuru
Hastanelerde gerceklestirilen tibbi miidahalelerden o&tiirii meydana gelen
zararlardan Oncelikle hastane yonetimi sorumludur. Keza; Danistay’in emsal bir

kararinda, “idarenin hastanelerde yapilacak tedavilerin ve cerrahi miidahalelerin

t1bbi esaslarina uygun bi¢imde hizmetin gerektirdigi yeterlilige sahip personelle ve
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gerekli dikkat ve oOzen gosterilerek yapilmasini saglamakla yiikiimli oldugu”
belirtilmistir (HAKERI, 2015: 372).

Hastane yoOnetiminin organizasyon konusundaki yiikiimliiliiklerinin yani sira
sozlesmeden dogan ylkiimliiliikleri de bulunmaktadir. Hasta yonetimi hastay1 tedavi
etme yiikiimliliigi yaninda hastay1 bilgilendirme, sadakat ve 6zen gosterme, kayit
tutma ve sir saklama yiikiimliiliigii altindadir (HAKERI, 2015: 372).

Bunun yaninda; hastane yonetimi, tip bilimindeki son gelismeleri takip etmek,
tedavi yontemlerini bu ¢er¢evede genisletmek, en son teknolojiye uygun imal edilmis
arag ve geregleri temin etmek ve mevcut malzeme ve demirbagslarinin belirli zaman
araliklarinda kontroliinii yaptirmak zorundadir (GOZPINAR KARAN, 2015: 126).

Hastane yonetimi, hizmet alimi yoluyla bazi tibbi hizmetleri disaridan temin
etmesi durumunda, bu hizmetlerin tibbi standartlara uygun olmasini saglamakla
miikelleftir (GOZPINAR KARAN, 2015: 154).

Ayrica; hastane yonetiminin, hastanin tedavisini ve bakimini {stelenen
personeli nitelikli segmesi, hizmetin daha i1yi sunulabilmesi i¢in egitim ve kurslar
vermesi, belirli araliklarla denetlemesi icap etmektedir. Aksi halde, hastane
yonetiminin sorumlulugu giindeme gelecektir (GOZPINAR KARAN, 2015: 154).

Yargitay Hukuk Genel Kurulu'nun 21.10.2009 tarihli ve E.2009/393-
K.2009/452 sayili kararinda; “Somut olay bakimindan, yakin gozlem altinda
bulundurulmasi gereken hastanin, intiharinin engellemesi icin siirekli bir sekilde
hastaya refakat edecek bir uzman hastane personelinin gorevlendirilmedigi, béylece
davali  hastanenin,  t1bbi  hizmet  kapsaminda  degerlendirilen  bakim
hizmetini(borcunu-edimini) geregi gibi yerine getirmedigi anlasiimaktadir. Bu
sekildeki borca aykiriik, davali hastanenin bakim  hizmeti kapsaminda
degerlendirilen “organizasyon kusuru” olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Davali
hastane igleteninin organizasyon kusuru olarak karsimiza ¢ikan borca aykirt
davramist ile hastamn intihart sonucu meydana gelen oliim olayr arasinda wygun
illiyet bagimin varligimin kabulii zorunludur. Yukariya aynen alinan yasal mevzuat
hiikiimlerinde belirtildigi gibi, kendisine zarar verecek hastanin, durumuna uygun
odalar tahsis edilmekle birlikte, odalarin hastamin zarar gérmesini engelleyecek
nitelikte olmasi1 da sart kosulmustur. Bu baglamda, odalarda ozellikle elektrik
anahtart ve prizinin bulunmast da yasaklanmigtir. Davali hastane isleteni, olay

verinde bulundurmamast gereken televizyon anten kablosunun hasta tarafindan ele
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gecirilmesine engel olmayarak, kendisini baglayan emredici hukuk kurallarina da
aykirt davranmustir. Ayrica Hasta Haklar: Yonetmeliginin 37. maddesinde 6ngoriilen
hastanin can giivenligini saglama gorevini de bu konuda gerekli tedbirleri
almayarak yerine getirmedigi anlasilmaktadir. Bdéylece, hastanin intiharint
engelleyecek yeterlikte ve nitelikte tedbirleri almayarak davacilarin murisinin
intiharint gergeklestirmesine engel olamadigr gibi, bu konudaki emredici hukuk
kurallarina da aykirt davranan davali hastane isleteninin, davacilara karsi
tazminatla sorumlu oldugu her tiirlii duraksamadan uzaktir.”” seklinde hiikiim

kurulmustur (http://www.karartek.com.tr/#/anasayfa, Erisim tarihi: 08.05.2017)

3.4. ifa Yardimeis1 Hekimin So6zlesmeden Dogan Sorumlulugu

3.4.1. ifa Yardimais1 Hekimin Isverene Kars1 Olan Yiikiimliiliikleri

Iscinin igverene kars1 yiikiimliikleri, is gorme borcu, itaat borcu, sadakat borcu
ve rekabet etmeme borcudur. Isci isin ifasii aksi sozlesmeden ve halin icabindan
anlagilmadig1 takdirde isverene bagimli olarak bizzat is goérme edimi yerine
getirmekle yiikkiimliidiir. Bu durumda is¢inin, igverenin rizast olmaksizin bu borcun
ifasin1 tigiincii kisiye devretmesi, yardimer kullanmasi s6z konusu degildir (Aktaran:
MOLLAMAHMUTOGLU ve ASTARLI, 2011: 509). s gérme ediminde iscinin
kisisel niteliklerinden ziyade isin niteliginin daha one ¢iktigi durumlarda aksi
miimkiindiir. Bu baglamda, 6zel sektorde gorevli hekimin isin ifasi sirasinda, isin
niteligi geregi yardimei kullanabilmektedir. Isci statiisiindeki hekimin isin goriilmesi
esnasinda gerekli 6zeni gostermekle ylikiimluidiir.

Ikinci bir yiikiimliiliik olarak; isci isverenin emir ve talimatlara, kanuna,
toplu 15 sozlesmesine, is sozlesmesine aykirt olmamak kaydiyla uymak zorundadir
(MOLLAMAHMUTOGLU ve ASTARLI, 2011: 520). Bu kapsamda; isci
statiisiindeki hekim de 6zel hastane isleticisinin isin ifasina ve isyerinin diizenine
iliskin emir ve talimatlarina uymakla yiikiimliidiir. Isverenin isyerinin diizenine
iliskin emir ve talimatlar1 isin ifas1 ile aladkali olmadigindan bagimsiz bir borg
niteliginde oldugu kabul edilmektedir (SUZEK, 2016: 376).  Iscinin bir diger
yikkiimliiliigi de, is¢inin igvereninin hakli menfaatlerinin korunmasinda sadakat

gbstermektir. Iscinin, isin ifas1 esnasinda bilgi sahibi oldugu sirlar is iliskisi devam
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ettikce kendi menfaatleri dogrultusunda kullanmasi veya baskalarmna agiklamasi
hukuka aykiridir (SUZEK, 2016: 379). Sadakat yiikiimliigiiniin bir neticesi olarak
da is¢i isin goriilmesi silirecince igveren ile rekabet etmemelidir. Ayrica, isci ile
igveren arasinda sézlesmenin bitiminden sonra da rekabetin yasagina devam edecegi
hususunun Kkararlastirabilmesi imkan dahilindedir (SUZEK, 2016: 380). Isci
statiisiinde gorev alan hekim de bu yiikiimliiliiklere uymak zorundadir. Fakat bu
durum, bagimsiz karar verme yetkisine ve mesleki Ozerklige sahip hekimin
mesleginin mahiyeti geregi hukuki ve etik acidan bu haklar1 kullanmak zorunlulugu
bulunmasina ragmen mesleginin icrasinin sinirlanmasina yol a¢maktadir. Bu
nedenle; isci statlisiindeki hekimin isveren konumundaki 6zel hastane isletici
karsisinda zayif ve giicsiiz durumda oldugu dikkate alindiginda; Tiirk Tabipler
Birligi tarafindan yasal diizenlemeler ile aynm1 dogrultuda hiikiimleri ihtiva eden
matbu s6zlesmenin hazirlanmasinin, 6zel hastane isleticisi karsisinda gerek hekim
gerekse hasta bakimindan fayda saglayacagi agiktir.

Ote yandan; 6098 sayili Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 400. maddesinde; “Isci,
isverene kusuruyla verdigi her tirlii zarardan sorumludur. Bu sorumlulugun
belirlenmesinde; isin tehlikeli olup olmamasi, uzmanlhgr ve egitimi gerektirip
gerektirmemesi ile is¢inin isveren tarafindan bilinen veya bilinmesi gereken yetenek
ve nitelikleri géz oniinde tutulur.” hikkmiine yer verilmis; vekalet sdzlesmesinden
kaynaklanan sorumluluk halinde, is¢i sifatiyla meslegini icra eden hekimin kusurlu

davraniglari ile verdigi her tiirlii zarardan sorumlu olacagi kabul edilmistir.

3.4.2. ifa Yardimais1 Hekimin Hastasina Kars1 Olan Yiikiimliiliikleri

Hekim tarafindan -kendi ihtisas alanina gore- hastalia dair tan1 konulmasi
sonrasinda hastaligin ne oldugu, bu hastaligin tedavisinin nasil olacagi, ivediligi, yan
etkileri, tedavi yapilmadigi takdirde sagligimi etkileyebilecek tehditleri hakkinda
ayrintili bilgilendirmesi ve hastanin uygulanacak tedavi ile ilgili 6zgiir iradesi ile
karar verebilecek duruma getirilmesi hekimin yiikiimliiliigiindedir (Aktaran: ERSOZ,
2012: 15). Fakat, hekimin ger¢eklesme ihtimali ¢ok diisiik riskler ve tip literatiiriinde
heniiz kabul gdérmemis tehlikeli durumlar bakimindan aydinlatma ylikimliligi

bulunmamaktadir (AYAN, 1991: 74).
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Toplum saghgint etkileyen vb. zorunlu haller disinda hekim, hastaya tani
konulmasi ve tedavi olmas1 hususunda ancak teklifte bulunabilir, zorlayict davranista
bulunamaz (NAMAL, 2008: 100). Keza; hasta, tibbi miidahalede bulunulmasina
karst agikca beyanda bulunur ise, ilerde hastaligin oliimle veya sakatlik ile
neticelenme ihtimali dahi olsa, hekimin tibbi miidahalede bulunmasi miimkiin
degildir (Aktaran: ERSOZ, 2012: 15).

Ote yandan; hekimin hastay1 tedavi etmeden dnce bu tedavinin uygulanmasi
icin yeterli bilgiye ve tecriibbeye sahip olup olmadigi hususunda kendini
degerlendirmesi; gerektigi yerde farkli hekimlerde danigsmasi ve hatta hastay1 daha
nitelikli bir hekime veya hastaneye yonlendirmesi icap etmektedir. Bununla birlikte;
0zel cerrahi uzmanliligr olmayan hekim, uzman hekim olmamasi ve hastaya acil
miidahalede bulunulmasi gereken hallerde dikis, pansuman, kan dindirme vb. kii¢iik
cerrahi operasyonlar yapabilir (ASCIOGLU, 1993: 44). Uzman hekim tarafindan
cerrahi miidahalede bulunulmasi igin Oncelikle hastanin saglik degerlerinin bu
miidahale bakimindan uygun olup olmadiginin ve bu miidahaleye mani bir
hastaliginin bulunup bulunmadiginin tespit edilmesi; sonrasinda cerrahi miidahale
icin gerekli hazirliklarin yapilmasi gerekir (Aktaran: SARITAS, 2005: 53).

Hekim tedavi sonrasi hastaya tavsiye ve Onerilerde bulunmak, tedavi sonrasi
tespit edilen risklere iliskin hastay1 uyarmak ve belli bir siire hastay1 gozetim altinda
tutmak ile miikelleftir (HAKERI, 2015: 370). Hekim, istenmeyen sonuglarin
meydana gelmesini engellemek adina hastaligin seyrini yakindan takip etmek ve her
daim ihtiyath olmak zorundadir (ASCIOGLU, 1993: 86). Ayrica; hekim, tedavi
siirecinde hastaya ilacin kullanimi hakkinda gerekli tim bilgileri izah etmek ve
regeteye yazmakla yiikiimliidiir (ASCIOGLU, 1993: 108). Bunun yaninda; hekim
tarafindan yapilan aydinlatmanin ve alinan rizanin hukuka uygun oldugunun kabul
edilmesi icin, s6z konusu bilgilendirmenin, hastalifin nedenlerini, tedavinin olas1
sonuclarini, olabilecek komplikasyonlar: ihtiva etmesi ve hastanin anlayabilecegi
seviyede somut ve kisisel olmasi icap etmektedir (SARITAS, 2005: 43).

Diger taraftan; Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 30.
maddesi geregince, hekimin, hastasinin parasal durumu ne olursa olsun, kesin
zorunluluk olmadikga pahali ilaglar ve yontemler onermemesi, hastaya gereksiz
harcamalar yaptiramamasi ve yarari olmayacagini bildigi bir tedaviyi vermemesi

gerekmektedir.
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Anamnez alinmasi ile baslayan siiregte yapilan her islemin ve tedavi ile ilgili
gecirilen her siirecin kayit altina alinmasi hekim ve hasta arasinda kurulan hukuki
iliski bakimindan 6nem arz etmektedir. Zira, hekim, hastanin tani1 ve tedavi siireci ile
alakali 6nemli tiim bilgileri kayit altina almaktan ve muhafaza etmekten mesuldiir
(Aktaran: NAMAL, 2008: 102). Kaldi ki; hekim tarafindan, diizenli ve eksiksiz bir
sekilde tibbi kayitlarin tutulmasi, hastanin durumunun tespit edilmesi, kontrolleri
veya ilerde uygulanmasi muhtemel tedavileri ig¢in yon gosterici olmasi ve hekim ile
hasta arasinda c¢ikabilecek uyusmazliklarda delil niteliginde kullanilabilmesi
bakimindan 6nemlidir (Aktaran: SARIAL, 1986: 113).

Keza; hekimin meslegi geregi, hastasinin bedeni veya ahlaki kusur ve
eksikliklerine tanik olmasi sebebiyle yiiklendigi baglilik borcundan o6tiirii hastasina

ait sirlar1 saklamak zorundadir (ASCIOGLU, 1993: 47).
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UCUNCU BOLUM
IFA YARDIMCISI HEKIMiN HUKUKI VE CEZAI SORUMLULUGU

1. iFA YARDIMCISI HEKIMIN SORUMLULUGU

1.1. Sozlesmeye Aykiriliktan Dogan Sorumlulugu

1.1.1. Borca Aykiriliktan Dogan Sorumlulugu

Hekimin icrai veya ihmali davranigi sebebiyle hastanin zarara ugramasina
sebebiyet vermesi durumunda cezai sorumluluk s6z konusu olmasa dahi hukuki
sorumlulugu dogmaktadir. Bu halde, hekimin hukuki sorumluluguna iliskin olarak
somut olayin Ozelligine gore 6098 sayili Tiirk Borglar Kanunu’nun haksiz fiil
sorumluluguna iligskin hiikiimleri ya da vekalet sd6zlesmesi hiikiimleri uygulanacaktir
(T. ATES, 2012: 203). Hekimin meslegini icra ederken tibbi standartlara uygun
davranmamas: halinde saglik hizmetinin sunumu ayipli ifa kapsaminda
degerlendirilmektedir (DERYAL, 2012: 389).

Ozel hastane isleticisi basta olmak iizere, 6zel hastanede ¢alisan hekimler ve
diger saglik personeli kusurlu davraniglart sebebiyle hastanin ugramis oldugu
zarardan somut olaym o6zelligine gore 6098 sayili Tiirk Borglar Kanunu’nun 66.
maddesi veya 116. maddesi geregince sorumludur (DEMIR, 2010: 158).

Uygulamada, ekseriyetle 6zel hastane ile hasta arasinda bakim, barinma yeme-
icme, otelcilik gibi hizmetleri de icinde barindiran karma bir sdzlesme vasfini haiz
hastaneye kabul s6zlesmesi yapilmakta ve 6zel hastanenin hastaya karsi sir saklama,
rizasini alma vb. borglarini yerine getirmemesi halinde sozlesmeye aykirilik s6z
konusu olmaktadir (OZKAN ve AKYILDIZ, 2012: 547).

Ozel hastane ile hekim arasinda isgi-isveren iliskinin oldugu durumlarda,
hekimin kusurlu davranis1 sebebiyle zarara ugrayan hasta igveren konumundaki 6zel
hastaneye zararmin tazmin edilmesi talebiyle miiracaatta bulunabilir. Bu hélde, 6zel
hastanenin sorumlulugu TBK md. 66 kapsamindadir. Hekim ise, haksiz fiil
hiikiimlerine gore sorumlu olup; hekimin kusurlu olmadigini ispat etmesi hélinde

sorumluluk dogmayacaktir (KULAKLI, 2009: 1168).
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Nitekim; basiretli tacir konumunda olan 6zel hastane, saglik personelini
secerken, gézetim ve denetimde bulunurken, gerekli ihtimami gostermek zorundadir
(Aktaran: KULAKLI, 2009: 1169). Ciinkii; 6zel hastane, yardimci kisi olarak
gorevini ifa eden saglik personelinin eylemlerinden dogan zararlar1 tazmin ile
miikelleftir. Bilahare, 6zel hastane ddeyecegi tazminati, zarar sebebiyet veren saglik
personelinden sorumlu oldugu o6lgiide riicu hakkma sahiptir (OZKAN ve
AKYILDIZ, 2012: 548).

Ozel hastanede tedaviyi iistlenen hekim ile hastane isleteninin farkli kisi olmasi
durumunda, hekim ile hasta arasinda sozlesme iliskisi bulunmadigindan, sézlesmenin
ihlaline dayanilarak hekime kars1 dava acilmas1 miimkiin degildir (OZDEMIR, 2004:
94). Bu durumda, hasta hekime kars1 ancak haksiz fiil hiikiimleri g¢ercevesinde
zararmin giderilmesi talebiyle dava agabilir. Tedaviyi iistlenen hekim ile hastane
isleteninin ayni kisi olmasi halinde ise, hekime karsi s6zlesmenin ihlali nedeniyle
dava yoneltilebilir (SARITAS, 2005: 56).

6098 sayili Tiirk Borglar Kanunu’nun 60. maddesinde, “Bir kisinin
sorumlulugu, birden ¢ok sebebe dayandirilabiliyorsa hakim, zarar goren aksini
istemis olmadik¢ca veya kanunda aksi ongoriilmedikee, zarar gorene en iyi giderim
imkdani saglayan sorumluluk sebebine gére karar verir.” hiikmii 6ngoriilmiis olup;
buna gore, hakimin zarar goren agisindan en tazmin edici olan sorumlulugun ortaya

koydugu tazminat davasinin miktarina gore karar vermesi gerekmektedir.

1.1.2. Hekimin Yardimci Sahsin Fiillerinden Dogan Sorumlulugu

Dogru teshis konulabilmesi ve hastanin tedavi edilebilmesi i¢in yardimda
bulunan hemsire, ebe gibi saglik personeli ile asistan ya da intdrn hekimler tedaviyi
iistlenen hekim veya bagli olduklar1 hekim agisindan ifa yardimcisi olarak kabul
edilmektedir (AYAN, 1991: 68)

Vekilin, kendisine yardime1 olan kisilerin verdikleri zararlar bakimindan TBK
116. maddesi kapsaminda sorumlulugu dogmaktadir. Bu baglamda, hekimin yaninda
gorevini ifa eden hemsirenin kusurundan hekim de anilan hiikiim geregince
sorumludur (OZDEMIR, 2013: 266). Hekimin yardimci sahsin fiilinden otiirii
sorumlulugunun dogmasi ic¢in hastanin ugradigi zarar ile yardim eden saglik

personelinin eylemi arasinda illiyet baginin bulunmas: sarttir (SARITAS, 2005: 55).
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Pratisyen bir hekimin, uzman hekim yerine tibbi tedaviyi iistelenmesi
durumunda, pratisyen hekimin uzman bir hekimden beklenen dikkat ve 06zeni
gosterip gostermedigi  hekimin sorumlulugunun belirlenmesinde g6z Oniinde
bulundurulmalidir (KULAKLI, 2009: 1165).

Boliinmiis hastaneye kabul s6zlesmesinin s6z konusu oldugu durumlarda, 6zel
hastanede gorevli saglik personelinin hekim bakimindan yardimci sahis konumunda
oldugunun kabul edilmesi gerekmektedir. (KULAKLI, 2009: 1161). Yardimci sahis
konumundaki saglik personelinin kusurlu davranisi tibbi yardim c¢ergevesinde
yapilan bir fiil ise, burada saglik personelinin hekimin gozetimi altinda oldugunun
kabulii gerekir. S0z konusu kusurlu davranig, saglik personelinin kendi gorevini
yerine getirdigi esnada gerceklesmis ise, hekim yardimeci sahsin fiilinden sorumlu

tutulmamasi uygun olur (KULAKLI, 2009: 1161).

1.1.3. ifa Imkansizhgindan Dogan Sorumlulugu

6098 sayili Tirk Borglar Kanunu’nun 27. maddesinin 1. fikrasinda; konusu
imkansiz olan sozlesmelerin kesin olarak hiikiimsiiz oldugu diizenlenmis olup;
burada yer verilen imkansizlik, herkes i¢in kabul edilebilir nitelikte olan ve siireklilik
arz eden imkansizlik halidir (OZCELIK, 2014: 571).

Ayrica; anilan Kanun’un 136. maddesinde; “Borcun ifast bor¢lunun sorumlu
tutulamayacagi sebeplerle imkdnsizlasirsa, bor¢ sona erer. Karsilikli borg yiikleyen
sozlesmelerde imkansizlik sebebiyle bor¢tan kurtulan bor¢lu, kars: taraftan almis
oldugu edimi sebepsiz zenginlesme hiikiimleri uyarinca geri vermekle yiikiimlii olup,
heniiz kendisine ifa edilmemis olan edimi isteme hakkini kaybeder. Kanun veya
sozlesmeyle borcun ifasindan once dogan hasarin alacakliya yiikletilmis oldugu
durumlar, bu hiikmiin disindadr. Borglu ifamin imkdnsizlagtigimi  alacakliya
gecikmeksizin bildirmez ve zararin artmamast igin gerekli onlemleri almazsa,
bundan dogan zararlar: gidermekle yiikiimliidiir.” hiikmiine yer verilmis olup;
imkansizlik halinin ortaya ¢iktigt durumlarda borcun sona erecegi ve boylelikle
bor¢lunun borgtan kurtulacagi kabul edilmistir. Bunun yaninda; s6zlesmeye konu
olan edimlerin, yasal mevzuat ve kamu otoritesinin karar1 ile yasaklanmis olmasi
durumunda da imkansizlik sebebiyle yerine getirilmesi miimkiin bulunmamaktadir

(OZCELIK, 2014: 577).
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1.1.3.1. Kacimlmazhk Hali

Kagimilmazlik hali, hangi asamada yeteri kadar dikkat ve 6zen gosterilirse
gosterilsin meydana gelmesine engel olunamayan eylemler ve olaylar sekilde ifade
edilmekte olup; kagiilmazlik halinin var olmasi durumunda sorumluluktan soz
edilemeyecektir (CIVAN, 2015: 558). Bununla birlikte; sézlesmenin kurulmasindan
sonra olusan kacinilmazlik halinin, s6zlesmenin akdedilmesi esnasinda taraflardan
biri bakimindan Ongoriilebilir nitelikte olmast durumunda, 6ngériide bulunmasina
ragmen kac¢iilmazlik halinden &tiirii yerine getirilmesi séz konusu olmayan
yikiimliiliikleri iceren sozlesmenin kurulmasina sebebiyet veren tarafin

imkansizliktan sorumlu tutulabilmesi miimkiindiir (OZCELIK, 2014: 589-590).

1.1.3.2. Miicbir Sebep

Bor¢lunun faaliyet alan1 disinda gelisen, genel kabul géren davranis seklinin ve
borcun ediminin ihlaline kagmilmaz surette sebebiyet veren, ihtimal dahilinde
degerlendirilemeyen ve karsi konulamayan olaganiistii durumlar miicbir sebep olarak
tanimlanmaktadir (Aktaran: OZDEMIR, 2004: 180). Bu durumda; borcun ifa
edilmesi taraflardan bagimsiz olarak imkansiz hale gelmektedir. Deprem, sel gibi
ongorillemeyen ve kagmilmaz olaganiistli olaylar miicbir sebep olarak

nitelendirilmektedir.

1.1.3.3. illiyet Bagimin Kesilmesi

Kusurlu davranis ile ortaya ¢ikan zarar arasindaki sebep sonug iligkisi illiyet
bagi olarak adlandirilmakta olup; illiyet baginin varligi halinde zarardan mesul
olunmas1 miimkiindiir. Zarar gérenin veya ligiincii kiginin kusurunun bulundugu vb.
bazi1 hallerde illiyet bag1 ortadan kalkabilir yani kesilebilir. Ornegin; hastanede tedavi
gbren hastanin tiglincli kisinin kusuru nedeniyle intihar etmesi halinde illiyet bagi
varligi ortadan kalkacagindan, sorumluluk giindeme gelmeyecektir (OZDEMIR,
2004: 180).
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1.1.4. Sorumsuzluk Anlagsmasi

Sorumsuzluk anlagmasi, alacakli ve bor¢lu arasinda agik veya zimni olarak
yapilan ve sozlesmenin ihlali nedeniyle ortaya ¢ikabilecek olan zarara iliskin talep
edilecek tazminatin dogmasina engel teskil eden anlasmadir (Aktaran: SARITAS,
2005: 136).

Borglunun hile veya agir kusuruna iliskin sorumsuzluk anlasmasi yapilmasi
kabul edilmemekte olup; sorumsuzluk anlagmasi igin herhangi bir gegerlilik sart1
ongoriilmemistir. Sorumluluk anlagsmasinin yapilabilmesi i¢in alacaklinin bor¢lunun
hizmetinde bulunmamasi ya da bor¢lunun sorumlulugunun imtiyaz verilmis bir
meslegin icrasina iligkin olmamasi gerekmektedir (SARITAS, 2005: 136).

Taraflarin karsilikli irade beyanlar ile kurulan sorumsuzluk anlagmasi hasta ve
hekim iligkisi yoniinden borglu hekimin lehine, alacakli hastanin aleyhine olacaktir
(T. ATES, 2012: 231). Nitekim; anilan Kanun’un 115. maddesinde, borglunun agir
kusurundan sorumlu olmayacagina iliskin énceden yapilan anlagsmanin kesin olarak
hiikiimsiiz oldugu; uzmanlig1 gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak kanun
ya da yetkili makamlar tarafindan verilen izinle yliriitiilebiliyorsa, bor¢lunun hafif
kusurundan sorumlu olmayacagina iliskin 6nceden yapilan anlagsmanin kesin olarak
hiikiimsiiz oldugu agikca diizenlenmistir.

Hekimlik mesleginin de uzmanlik gerektiren ve belli bazi kriterleri saglayan
kisilerin belli bir izinle icra edebildikleri bir meslek olmasi sebebiyle hekimin
kusurlarindan sorumlu olmadiklarina dair yapilan anlasmalar gegersiz olarak kabul
edilmektedir (GOZPINAR KARAN, 2015: 137). Bu husus, eser sozlesmesi
niteliginde kabul edilen estetik ameliyatlar ve dis hekimlerince yapilan protezler
bakimindan da gecerlidir. Bu anlagma, asil anlagsma i¢inde mevcutsa bu kismin
gecersiz oldugu, ayr1 bir anlagsma ise bu ek anlagsmanin gecersiz oldugu kabul
edilmektedir (Aktaran: KULAKLI, 2009: 1158).

1.2. Haksiz Fiilden Dogan Sorumlulugu

Hekimin sorumlulugundan s6z edilebilmesi i¢in, hekimin hukuka aykir1 bir
davranista bulunmasi ve kusurlu olmasi, hastanin maddi veya manevi bir zarara

ugramasi, Kusurlu davranis ile ortaya ¢ikan zarar arasinda illiyet baginin varlig
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gerekmektedir (DERYAL, 2012: 388). Hukuka aykiri bir eylemin istenmeyen
neticeyi meydana getirmeye elverisli olmasi ve eylem ile istenmeyen netice arasinda
uygun illiyet bagmin bulunmasi halinde hekimin haksiz fiil sorumlulugu giindeme
gelecektir (SARITAS, 2005: 41). Haksiz fiil, hukuk diizeninde yeri olmayan zarara
sebebiyet veren eylemlerdir (AKINTURK ve KARAMAN, 2013: 87).

Hekimin sorumlulugunun s6z konusu olmasi i¢in fiilin hukuka aykirt olmasinin
yaninda hekimin fiilini hukuka uygun hale getirecek sebeplerin de var olmamasi
gerekmektedir.  Zira, sifahi ve yazili yapilan aydinlatma sonrasinda hastanin
rizasinin almmasi, acil ve zaruri durumlarda hastanin yasam hakk: gibi {stiin
yararinin bulunmast ve toplum sagliginin saglanmasi adina kamu yetkisinin
kullanilmast hukuka uygunluk sebepleridir (SARITAS, 2005: 120). Hukuka
uygunluk sebebinin bulunmasi hekimin sorumlulugunun dogmasia engel teskil
etmemekle birlikte, hekim hastaya karsi olan yiikiimliiliklerini gereken 6zen ile
yerine getirdigi takdirde sorumluluktan s6z edilemeyecektir (DURAL, 2008: 153).

Ayrica, tibbi tedavi esnasinda hastanin viicut biitlinliigiine s6zlesmeye aykiri
olarak  zarar verici miidahalede bulunulmasi haksiz fiil kapsaminda
degerlendirilmelidir. Sozlesmenin varligi halinde hastanin se¢imlik hakka sahip
oldugu, sozlesmenin olmadigi durumlarda ise, hastanenin sadece haksiz fiil
hiikiimlerine gdre sorumlu tutulabilecegi kabul gormektedir (OZKAN ve
AKYILDIZ, 2012: 546).

Nitekim; yapilan tibbi miidahale neticesinde ortaya ¢ikan zararin hekimin tibbi
kusurundan kaynaklanmasi durumunda haksiz fiil sorumlulugu s6z konusu olur.
Tibbi kusur; “giiniin kosullarina gére, tip bilimince kabul edilmis, t1bbi uygulama
standartlar: diizeyinde normal bilgi, beceri, dikkat ve ozene sahip olan hekimin
yapmasi gereken davranislart yapmamasidir” (T. ATES, 2012: 204). Kusurdan soz
edilebilmesi i¢in bilinebilme unsurunun yani sira zararli sonucun 6nlenebilir olmasi

gerekmektedir (ASCIOGLU, 1993: 73).

1.2.1. ifa Yardimcis1 Hekimin Cezai Sorumlulugu

Hekimin cezai sorumlulugu, gorevini ifa ederken kusurlu bir davranista
bulunmasi ve kusurlu bu davranisin kanun ile diizenlenmis bir su¢ vasfinda

bulunmasi halinde giindeme gelecektir. Ceza Hukukunda, “sugta ve cezada
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kanunilik ilkesi” ilkesi geregince, karsiliginda ceza yaptirnmi Ongoriilen ve
yasaklanan belirli eylemler mevzuatta agikca diizenlenmek suretiyle sug olarak kabul
edilmekte ve s6z konusu eylemin maddi ve manevi unsurun yaninda hukuka
aykiriligi da barindirmasi gerekmektedir (ERSOY, 2004: 168). 5237 sayili Tiirk
Ceza Kanunu’nun 21. ve 22. maddelerinde; su¢ mahiyetinde olan bir fiilin bilerek ve
istenerek igslenmesi hali kast; ongoriilebilir ve onlenebilir bir neticenin dikkatsizlik,
tedbirsizlik, acemilik, gérevin yerine getirilmemesi nedeniyle meydana gelen durum
ise taksir olarak tanimlanmaktadir.

Hekimin uyguladigt tibbi miidahaledeki kusurlu davranisinin  Ceza
Kanunlarinda tanimlanmis tipik fiile uygun sekilde islenmis olmasi ve hukuka aykiri
bir nitelik gostermesi, ortaya bir zararin ¢ikmasi ve kusur ile zarar arasinda illiyet
bagmin olmasi hélinde, hekimin cezai sorumlulugu s6z konusu olacaktir. Bunun
yaninda; hekimin davranisinin kusurlu oldugunun kabul edilebilmesi igin, hukuka
uygunluk nedeninin bulunmamasi veya var ise tibbi miidahalenin sinirinin asilmasi
gerekmektedir (ERSOY, 2004: 172). Lakin, kamu sagliginin korunmasina iliskin ve
ceza hukuk sisteminden kaynaklanan bir durum s6z konusu ise, hastanin rizasi
alinmaksizin hekim tarafindan tibbi miidahalede bulunulmasi miimkiindiir (ORAL,
2011: 204). Bulasici hastaliklarin yayilmasmin toplum sagligini etkileyebilecek
diizeye ulagsmasinin engellenmesi bakimindan, kamu yarar1 gozetilerek bu hastalarin
Ozel olarak (gerektiginde karantina altina alinarak) tedavi gérmeleri s6z konusu
olabilir (ERMAN, 2003: 174). Keza, ceza yargilamasimin amacina ulasabilmesi ve
adaletin saglanmasi adina bazi durumlarda muayene ve delil elde etme maksadiyla
tibbi miidahalelerde bulunulmasi imkan dahilindedir (ERMAN, 2003: 177).

Tibbi miidahale sirasindaki kusurlu fiilin kast ile ya da taksir ile islenmesi
miimkiindiir (ERSOY, 2004: 169). Ornegin; hekim tarafindan, zaruret hali
olmaksizin hastanin rizasin1 almadan ve endikasyon bulunmadan, hastaya tibbi
miidahale uygulanmasi kasten yaralama sucunu dogurur (HAKERI, 2015: 412).

Esasen; tibbi miidahaleler sebebiyle hekimlerin cezalandirilmamalarinin
nedeni, tip mesleginin agik mevzuat hiikiimleri diizenlenmesi ve bu meslegin geregi
olarak tibbi miidahalede bulunma yetkisinin yine mevzuatta yer verilen simirlar
cercevesinde hekime taninmasidir (KEYMAN, 1978: 68).  Nitekim; hekim
tarafindan hastanin aydinlatilmasi sonrasinin hastanin rizasi ile yapilacak tibbi

miidahaleye iligkin onaminin alinmasi, hekimin hukuki agidan yetkilendirilmesi ve
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tibbi miidahalede bulunabilmesinin temelini olusturur. Aksi halde, yapilan tibbi
miidahale bedeni yaralanmaya sebebiyet verir ki, bu da hekimin sorumlulugunu
dogurur. (Aktaran: NAMAL, 2008: 99)

Bununla birlikte, uygulamada, hekimlerin tibbi miidahaleden kaynaklanan
cezai sorumlulugu biiyiikk ol¢iide objektif 6zen ylkiimliiliigiiniin ihlali nedeniyle,
yani taksir ile ortaya ¢ikmakta olup; bu ihlalin ihmali ya da icrai davranis ile
gerceklestirilebilmesi de miimkiindiir. Ornek vermek gerekir ise; gerekli hijyen
sartlarma uyulmamasi sebebiyle hastanin enfeksiyon kapmasi, kan grubu
belirlenmeden transfliizyon yapilmasi, hastanin zamaninda ameliyat edilmemesi,
ameliyat esnasinda sayim diizgiin yapilmadigindan hastanin viicudunda malzeme
(gazli bez) unutulmasi, tip literatiirtindeki yeni ¢alisma ve gelismelerden haberdar
olunmamasi, hastaya dogru teshis konulabilmesi igin gerekli ileri tetkiklerin

yapilmamasi vb. (KOCA, 2007: 102).

1.2.1.1. Tiirk Ceza Kanunu’nda Diizenlenen Mesleki Suc¢lar

Hekimlik mesleginin gerektirdigi kurallara uymayan veya aykiri davranan
hekimin isledigi her kusurlu fiilinden sorumlulugu bulunmaktadir. Somut olayin
niteligine gore, hekimin kusurlu davranisi1 dogrudan kast, olas1 kast ya da bilingli
taksir, bilingsiz taksir seklinde cereyan edebilmektedir. Ayrica, 5237 sayili Tiirk
Ceza Kanunu’nda diizenlenen bazi sug tiplerinde saglik personeli bakimindan ayrica
0zel hiikiimlere yer verilmis olup; buradaki temel amag, saglik personeli olarak gorev
yapan ve toplum nezdinde belli bir statiiye sahip olan hekimlere duyulan giivenin
korunmasidir (GOKCAN, 2012: 108).

5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nda yer verilen ve hekimlerce mesleklerinin
icras1 sirasinda islenebilecek suclar su sekilde belirtilebilir: Otenazi dahil olmak
tizere kasten oldiirme (81., 82., 83. md.), kasten yaralama (86., 87., 88. md.), intihara
yonlendirme (84. md.), taksirle 6ldiirme (85. md.), taksirle yaralama (89. md.), insan
tizerinde deney (90. md.), organ ve doku ticareti (91. md.), ¢ocuk diisiirme diisiirtme
(99., 100. md.), kisirlastirma (101. md.), resmi veya 6zel belgede sahtecilik (204. ila
210. md.), irtikap (250. md.), riisvet (252. md.), gorevi kotiiye kullanma (257. md.),

saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirmemesi (280. md.) ...
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Bununla birlikte; sugun sorusturulmasi ve kovusturulmasi i¢in magdur
sikdyetinin bulunmasi gerekmemekle birlikte bazi suclarin takibi sikayete tabidir.
Keza; taksirle yaralama sugu; taksirle 6ldiirme sucundan farkli olarak sikayete tabi
olup; 89. maddenin birinci fikrasi kapsamina giren yaralama hali harig, sugun bilingli
taksirle islenmesi halinde sikayet aranmamaktadir.

Bilindigi tizere; ceza yargilamasinda, hukuk yargilamasindan farkli olarak,
sanmi@in davraniglarinda kusuru bulunup bulunmadigi, kusurlu fiilin sanik tarafindan
islenmis olup olmadigi, sugu veyahut cezay: ortadan kaldiran ve etki eden sebeplerin
arastirilmasi ve gergegin aciga kavusturulmasi yetki ve gorevi hakime aittir. Hakim
bu gorevini yerine getirirken somut olayin 6zelligine gore teknik konularda bilirkisi
goriisiine miiracaat edebilir (ERSOY, 2004: 185). Nitekim; hastaya uygulanan tibbi
miidahale neticesinde ortaya ¢ikan zarara hekimin kusurlu davranislari ile sebebiyet
verilip verilmedigi hususunun belirlenmesi amaciyla Yiiksek Saglik Surasi, Adli Tip
Kurumu veya uyusmazliga konu alanda uzman iiniversite 6gretim iiyelerinden olusan
bilirkisi kurullarindan somut olay ile aldkali tibbi goriis verilmesi talep edilmektedir
(FIDAN, 2010: 361). Yargilama neticesinde, ceza mahkemesince somut olayin
Ozelligine gore, tibbi yarar - tibbi risk dengesi de gozetilerek, isnat edilen eylemin
tipik bir su¢un konusunu olusturup olusturmadigi hususunda bir kanaate varilmasi ile
hekim hakkinda bir karar verilir (FIDAN, 2010: 350). Hekim hakkinda mahk{miyet
hiikkmii verilmesi kanaati hasil oldugu takdirde verilecek cezanin sec¢imlik
yaptirimlara g¢evrilmesi, cezanin ertelenmesine ya da hiikmiin agiklanmasimin geri
birakilmasina karar verilmesi miimkiindiir.

5237 sayili Tirk Ceza Kanunu’nun 66. ve devami maddeleri ile, sucun
islendigi tarihten veya cezanin kesinlesme tarihinden itibaren belli siirelerin gegmesi
ile dava ve ceza yetkisini ortadan kaldiran zamanasimi siireleri bir etki taninmais;
dava zamanasimi siiresinin durmast ve kesilmesi ile ceza zamanasimi siiresinin

kesilmesi ayrica diizenlenmistir.

1.2.1.2. ifa Yardimcisi Hekimin Ceza Sorumluluguna iliskin Yarg

Kararlar

Hekimin cezai sorumluluguna iligkin yiiksek yargi kararlarina 6rnek olarak yer

verilmesi gerekir ise;
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- Yargitay 12. Ceza Dairesi’nin 21.06.2016 tarihli ve E.2016/3828-
K.2016/10579 sayili karari ile, “...son olarak bozma ilamina uyularak yapilan
yvargilama swrasinda alinan “18/09/2014 tarihli Adli Tip Grup Baskanligi Genel
Kurul kararinda da 11/07/2006 ve 12/07/2006 tarihinde basvuru sikayetlerine gére
konulan tanminin ve yapilan tedavinin uygun oldugu, 13/07/2006 tarihinde karin ve
swrt agrisi sikayetleri ile getirildiginde herhangi bir muayene ve tetkik yapilmadan
veya c¢ocuk hastaliklar: konsiiltasyonu istemeden gsikayetlerini Apranax adli ilaca
baglamis olmast nedeniyle Dr. ...... ‘in kusurlu oldugu, Dr. .....in karin ve sirt agrisi
sikayetlerinin ilaca baglanmis olmasi nedeniyle kusurlu olmakla birlikte hasta
yakinmimin ¢ocukta okstiriik, ates, solunum sikintisi gibi yakinmalarimin bulunduguna
dair anamnez vermemis olmasi ve ¢ocugun 13/07/2006 tarihinde muayeneden 1 giin
sonra 6lmiis olmast nedeniyle éliimiintin tek basina hekim kusuru nedeniyle meydana
geldiginin soylenmeyecegi oy birligi ile miitalaa olunur” seklinde rapor verildigi ve
samigin kusurlu oldugu anlasilmakla; bozma ilamina uyularak yapilan yargilamaya,
toplamip karar yerinde gosterilen delillere, mahkemenin kovusturma sonuglarina
uygun olarak olusan kanaat ve takdirine, incelenen dosya kapsamina gore, sanik
miidafiinin eksik inceleme ile hiikiim verildigine ve kusura, katilanlar vekilinin ise
eylemin bilingli taksirle islendigine ve adli para cezasimin az takdir edildigine iliskin
temyiz itirazlarmmin reddiyle, hiikmiin isteme uygun olarak ONANMASINA” Karar
verilmistir (http://www.karartek.com.tr/#/anasayfa, Erigim tarihi: 08.05.2017).

- Yargitay 21. Ceza Dairesi’nin 07.04.2015 tarihli ve E.2015/89-K.2015/34
sayilt karar ile, “Saniklar hakkinda, liizumu muhakeme kararlarinda belirtilen bir
takim medikal firmalarla c¢ikar iligkisine girerek, hastalarin viicutlarina haricen
takilan ortez ve protez regete uygulamalariyla kamu kurum ve kuruluslarim zarara
ugrattiklari, bu sebeple saniklarin, kamu kurum ve kuruluslarinin zararina
dolandiricilik ve resmi belgede sahtecilik suglarini isledikleri iddiasinin bulunmast
hakkinda, ...oncelikle saniklarin, sug¢ tarihlerinde, hangi hastalarla ilgili ve sahteligi
iddia olunan, tedavi ve tibbi malzeme kullanmilmas: islemlerinden sorumlu
tutulduklarinin - belirlenmesi, belirlenen hastalarin, ... Fakiiltesi Hastanelerinde
tedavi goriip gormedikleri ve gormiislerse tedavilerinde, rapor ve faturalarda bahsi
gectigi sekilde tibbi cihaz kullanilip kullaniimadigr hususunda ifadelerinin alinmasi,
saniklar tarafindan, kendilerinin tibbi cihazlar konusunda ozellikle belli medikal

firmalara yonlendirilip yonlendirilmediklerinin sorulmasi, bu hastalar arasinda soz
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konusu t1bbi cihazlari hala biinyesinde muhafaza edenler var ise, tibben bir sakincasi
bulunmamast ve miimkiin olmasi1 hdlinde gerekli muayenelerinin yaptirilarak,
biinyelerindeki cihazlarin rapor ve faturalarda belirtilen cihazlar olup olmadiginin
tespitine ¢alisilmasi, bu iglemler yapildiktan sonra dosyanin tiim tedavi evraklar: ve
ekleriyle birlikte alaninda uzman en az ii¢ kisiden olusan bilirkisi kuruluna tevdii
suretiyle, ozellikle hastalarda kullanilan tibbi malzeme ile rapor ve faturalarda
belirtilmis olan t1bbi malzemelerin ayni veya denk olup olmadigi, ithal faturast
olanlarn ithal olup olmadigi, raporlarda kullanildigi belirtilen t1bbi malzemelerin
hastaya gerekip gerekmedigi, raporlarda belirtilenlerden farkli bir takim tibbi
malzemeler kullanildigimin  belirlenmesi durumunda, kalite ve fiyat yéniinden
aralarinda farkliik bulunup bulunmadigi, eylemden dolayi kamu zarari olusup
olusmadigr hususlarinda ve 28.04.2008 tarihli bilirkisi raporunda belirtilen
eksiklikler de nazara alinmak suretiyle kapsamli rapor alinmasi ve sonucuna gore
saniklarin hukuki durumlarimin takdir ve tayini gerekirken eksik arastirma ve
inceleme sonucu yazili sekilde hiikiim tesisi Yasaya aykiri, katilanlar vekillerinin
temyiz itirazlart bu itibarla yerinde goriilmiis oldugundan hiikiimlerin  bu
sebeplerden dolayr 5320 sayili Yasanin 8/1. maddesi geregince uygulanmasi gereken
1412 sayili Ceza Muhakemesi Usulti Kanunu'nun 321. maddesi uyarinca istem gibi
BOZULMASINA” karar verilmistir (http://www.karartek.com.tr/#/anasayfa, Erisim
tarihi: 08.05.2017).

- Yargitay 5. Dairesi’nin 16.02.2012 tarihli ve E.2008/152-K.2012/594 sayili
kararinmn “Ozet” kisminda; “Genel cerrahi uzmani olarak gérevli olan samgin,
magdurlardan hastanede gergeklestirecegi ameliyat oncesinde bigak parasi adi
altinda bir miktar parayr muayenehanesinde talep edip tahsil ettigi dava konusu
olayda, ameliyat olan sahislarin acil miidahaleyi gerektiren bir durumlarinin mevcut
olduguna dair dosya kapsaminda kesin bir delilin bulunmamasi, ayni hastanede
birden fazla genel cerrahi uzmanimin goérev yapmasi ile magdurlarin baska bir
doktor ya da saglk kurulusuna bagvurma olanaklarimin bulunmast hususlar: da
gozetildiginde irtikabin ikna ve ichar unsurunun olusmadigi, samgin teklifinin
magdurlar tarafindan kabul edilmesi tizerine ameliyatlart yaptigi ve eylemlerinin
765 sayili Yasa'min 212/1. maddesine uyan yapmasi gereken isi yapmak igin riigvet
alma sucunu olusturacagi, ancak sonradan yiiriirliige giren 5237 sayili Tiirk Ceza

Kanunu’nun riisveti tamimlayan 252/3. maddesinde sadece nitelikli riigvete yer
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verildigi, kamu gorevlisinin yapmas: gereken bir isi yapmast ya da yapmamasi
gereken isi yapmamasi i¢in yarar saglanmasinin riigvet su¢u kapsamindan ¢ikarildig
cihetle, samigin eylemlerinin ayni Yasa nin 257/3. maddesinde diizenlenen gérevinin
gereklerine uygun davranmak igin ¢ikar saglama sugu niteliginde oldugu ve lehe
kanun degerlendirmesinin bu suclar arasinda yapilmasi gerektigi” belirtilmistir. 18

- Yargitay 16. Ceza Dairesi’nin 25.11.2015 tarihli ve E.2015/5251-
K.2015/4545 sayili kararinda; “Sug¢ tarihinde... Deviet Hastanesinde doktor olarak
gorev yapan sanik ...n, ...Devlet Hastanesinde 15.02.2011 tarihli trafik kazast
neticesinde beyin travmast sonucu hastaneye yatan ve 19.02.2011 tarihinde de vefat
eden ... isimli bebegin d6liim belgesinde bashekim olarak imzasimin bulunmasi
karsisinda;, CMK’'nun 159. maddesi geregince bildirim yiikiimliiliigiiniin ihlal
edilmesi TCK 'nun 257. maddesinde yazili gorevi ihmal su¢unu olusturabileceginden
bu sucun unsurlarimin tartisilarak karar verilmesi yerine su¢ vasfinda hataya
diistilerek yazili sekilde hiikiim kurulmast bozmayr gerektirmis, santk miidafiinin
temyiz itirazlart bu itibarla yerinde goriilmiis oldugundan, hiikmiin agiklanan
nedenle BOZULMASINA” karar verilmistir (http://www.karartek.com.tr/#/anasayfa,
Erisim tarihi: 08.05.2017).

1.2.2. ifa Yardimcis1 Hekimin Hukuki Sorumlulugu

1.2.2.1. ifa Yardimeis1 Hekimin Tazminat Sorumlulugu

1.2.2.1.1. Maddi Tazminat

Maddi zarar, ortaya ¢ikan zarar ve kusurlu davranig sebebiyle yoksun kalinan
kardan ibarettir (SARITAS, 2005: 132). Hastanin hatali tibbi miidahale sebebiyle
yapmak zorunda kaldig1 tedavi masrafi, cenaze giderleri, destekten yoksun kalma,
kazang kaybi, yol masraflari vb. harcamalar maddi tazminati olusturan zararlardir
(HAKERI, 2015: 401). Maddi tazminat aynen tazmin ve nakden tazmin seklinde
karsilanabilmektedir (AKINTURK ve KARAMAN, 2013: 92). Ancak viicut
biitiinliigliniin  bozulmast ve o6lim hallerinde aynen tazmin imkan dahilinde

bulunmadigindan nakden tazmin s6z konusu olur (Aktaran: SARITAS, 2005: 132).

8 YKD., 2012, C.38,S.9, s. 1804- 1806.
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6098 sayili Tiirk Borglar Kanunu'nda oliim ve bedensel zararlara iligkin
hiikiimlere 6zel durumlar baslig1 altinda yer verilmis; 53. maddesinde, 6liim halinde
ugranilan zararlarin, cenaze giderleri, 6liim hemen gerceklesmemisse tedavi giderleri
ile calisma giiciinlin azalmasindan ya da yitirilmesinden dogan kayiplar ve destekten
yoksun kalinmasi sebebiyle ugranilan kayiplardan ibaret oldugu; 54. maddesinde ise,
bedensel zararlarin, tedavi giderleri, kazang kaybi, ¢aligma giiciiniin azalmasindan ya
da yitirilmesinden dogan kayiplar ve ekonomik gelecegin sarsilmasindan dogan
kayiplar oldugu diizenlenmistir.

Oliim halinde miiteveffanin yakinlari, bulunduklar1 ydrenin geleneklerine gore
cenaze nakil masraflarini, vefat ilan giderlerini, misafirlere verilen yemek
masraflarini, mezarlik masrafini, miiteveffanin 6lmeden Once gordiigli zarar
nedeniyle ortaya cikan calisma giicii kaybini, vefat nedeniyle desteginden, mali
yardimindan yoksun kaldig1 meblaglar: talep edebilirler (KILICOGLU, 2014: 420-
421).

Tedavi giderleri, beden biitiinliigiiniin eski hale getirilmesi, beden
biitiinliiglindeki hasarin ilerlemesinin 6nlenmesi maksadiyla yapilan tiim masraflar
kapsamaktadir. Saglik kurum ve kuruluslarina yapilan 6demeler, ulasim giderleri,
ilag ve rehabilitasyon giderleri, bakim masraflar1 bu kapsamda istenebilir (Aktaran:
GOZPINAR KARAN, 2015: 167). Sosyal Giivenlik Kurumunca karsilanan tedavi
giderleri 6zel mevzuatinda yer alan hiikiimlere istinaden zarara sebebiyet veren
kisilerden riicuan tahsil edilebilir (KILICOGLU, 2014: 418). Bakim giderlerinin
Sosyal Giivenlik Kurumunca karsilanmasinin, zararin talep edilmesine bir etkisi
bulunmamaktadir (GOZPINAR KARAN, 2015: 170).

Yargitay 3. Hukuk Dairesi’nin 21.01.2016 tarihli ve E.2015/1851-K.2016/489
sayih kararinda, “Su durumda; davali yiiklenicinin, davaci is sahibini, eser
sozlegmesinin ifasindan sonra ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar hakkinda
yeterince bilgilendirmedigi, dolayisiyla 6zen ve sadakat borcunu geregince yerine
getirmeyen davali yiiklenicinin ortaya ¢ikan zarardan sorumlu bulundugu ortadadir.
O halde mahkemece, davalimin kusurlu davranisiyla istedigi sonuca ulasamamasina
ragmen tedavi bedelini 6demek zorunda kalan davacumn, ugradigi bu zarar ile
birlikte viicudunda olusan komplikasyonlarin giderilerek eski hdle getirilmesi igin
gerekli tedavi giderinden ibaret olan maddi tazminat talebinin bilirkisi marifetiyle

belirlenmesi ve sonrasinda davacimin ¢ektigi 1izdirap durumu da gozetilerek uygun
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bir manevi tazminatin takdir edilmesi gerekirken, yanilgili degerlendirme ile istemin
tiimden  reddi  dogru  goriilmemistir.”  seklinde  hiikkiim  kurulmustur
(http://www.karartek.com.tr/#/anasayfa, Erisim tarihi: 08.05.2017).

Kazang kaybi, kisinin yoksun kaldig1 kazang¢larinin yaninda zarar gérmese idi,
sahip olabilecegi yan 6deme, iicret artisi vb. muhtemel kayiplart ve isin goriilmesi
icin haricen yapilan masraflar1 da ihtiva eder (Aktaran: GOZPINAR KARAN, 2015:
168). Calisma giiciiniin kaybindan ve ekonomik gelecegin sarsilmasindan dogan
kayiplar ise, zarar goren kisinin sosyal ve ekonomik durumu, meslegi, kayip orani,
zarardan etkilenme derecesi, eski hale donebilmesi igin sarf ettigi ¢aba dikkate
alinarak belirlenir (GOZPINAR KARAN, 2015: 170-171).

Zira; bedensel zararlar kalict veya gegici olabilir. Zarar goren kiside gegici is
goremezlik durumu var ise kazang kaybi ile tedavi i¢in gerekli tiim masraflar talep
edilebilir. Kalic1 sakatlik halinde ise, kazang kaybi olmasa bile beden giicii kayip
oranina gore is giicli kayb1 tazminati ve heniiz takilmamis olsa dahi protez kol veya
bacak bedeli gibi gelecekte yapilacak masraflar da dahil tiim tedavi giderleri de talep
edilebilir (HATIRNAZ EROL, 2015: 386). Bunun yaninda; kisinin kalic1 sakatligi
sebebiyle olusan is giicli/efor kaybindan &tiirii gelirinde veyahut malvarliginda bir
eksilme meydana gelmemesi tazminata hilkkmedilmesine mani degildir (SARITAS,
2005: 133). Maddi tazminatin belirlenmesinde zarar goren kisinin meslegi; ortaya
¢ikan zarar sebebiyle meslegini degistirmek veyahut birakmak zorunda kalmis, gelir
diizeyi azalmis ise bu durumun dikkate alinmasi gerekir (SARITAS, 2005: 134).
Hastanin anamnez alinirken hekime yanlis bilgiler vermesi, hastanin hekimin tedavi
ile ilgili verdigi tavsiyelere uymamasi, kontrol muayenelerine istirak etmemesi, riskli
oldugu acik¢a bilinen bir miidahaleye riza gostermesi vb. haller de tazminat
belirlenmesinde géz oniinde bulundurulur (Aktaran: SARITAS, 2005: 134)

Nitekim; 6098 sayili Tiirk Borglar Kanunu’nun 55. maddesinin birinci
fikrasinda, “Destekten yoksun kalma zararlari ile bedensel zararlar, bu Kanun
hiikiimlerine ve sorumluluk hukuku ilkelerine gére hesaplanir. Kismen veya tamamen
riicu edilemeyen sosyal giivenlik odemeleri ile ifa amacim tasimayan édemeler, bu
tiir zararlarin belirlenmesinde gozetilemez, zarar veya tazminattan indirilemez.
Hesaplanan tazminat, miktar esas alinarak hakkaniyet diisiincesi ile artirilamaz veya

azaltilamaz.” hitkkmiine yer verilmistir.
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Destegin yalniz parasal anlaminda olmamasi, yardim ve hizmet ederek de
destek saglanabilmesi nedeniyle, birbirlerine yardim ve hizmet ederek katki saglayan
tiim aile bireylerinin ispat kiilfeti kendilerinde olmak kaydiyla, vefat halinde
destekten yoksun kalma tazminati talep edebilmesi mimkiindiir (HATIRNAZ
EROL, 2015: 391). Bununla birlikte, destekten yoksun kalma tazminatinin talep
edilebilmesi i¢in ilgili kisinin miras¢1 sifatini haiz olmasina gerek bulunmadigr gibi,
miras1 reddeden kisi, vefat dncesi miiteveffadan fiilen ya da hukuken destek goren
veyahut ileride destek gormesi muhtemel olan kisi de olmasi da miimkiindiir
(KILICOGLU, 2014: 421).

Destekten yoksun kalma tazminatinin hesaplanmasinda, miiteveffanin
O6lmeseydi muhtemel yasama ve calisma siiresi, gelirinden kendisine ayiracagi
miktar, destekten yoksun kaldigi iddiasinda bulunan kisinin muhtemel yasama ve bu
destekten yararlanma siiresi, ilgili kisilerin sayis1 ve paylarina diisen destek orani,
cocuklarin durumuna gore faydalanma siireleri, sag kalan esin evlenme orani, bu
tazminatin pesin bir 6deme vasfinda olmasi sebebiyle pesin sermaye indirimi dikkate
alinir  (KILICOGLU, 2014: 421-422).  Destekten yoksun kalma tazminati
bakimindan talepte bulunan kisinin ihtiyacinin halihazirda devam edip etmedigi de

onem arz etmektedir (Aktaran: GOZPINAR KARAN, 2015: 175).

1.2.2.1.2. Manevi Tazminat

Manevi zarar, kusurlu bir davranis neticesinde kisinin sahsiyet degerlerinde
iradesi disinda meydana gelen eksilme olarak ifade edilebilir (KILICOGLU, 2014:
439). Manevi zarar, haksiz fiil nedeniyle ortaya ¢ikabilecegi gibi sozlesmeye
aykirilik sebebiyle de olusabilir. Manevi tazminatin amaci, kisilik haklarina yapilan
saldir1 nedeniyle kisinin elem ve iziintiiniin giderilmesine yonelik bir tatminkarlik
saglamaktir (REISOGLU, 2014: 194).

6098 sayili Tirk Bor¢lar Kanunu’nun “Manevi tazminat” baslhikli 56.
maddesinde, kisinin bedensel biitinliigii ve sagligna iliskin olarak; “Hdkim, bir
kimsenin bedensel biitiinliigiiniin zedelenmesi durumunda, olayin ozelliklerini goz
oniinde tutarak, zarar gorene uygun bir miktar paramin manevi tazminat olarak
odenmesine karar verebilir. Agir bedensel zarar veya oliim halinde, zarar gérenin

veya élenin yakinlarina da manevi tazminat olarak uygun bir miktar paranin
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odenmesine karar verilebilir.” hiikmiine; “Kisilik hakkinin zedelenmesi” baslikli 58
inci maddesinde ise, kisinin 6zel hayati, itibari, seref ve haysiyeti gibi sahsi haklarina
iliskin olarak; “Kisilik hakkinin zedelenmesinden zarar goren, ugradigi manevi
zarara karsilik manevi tazminat adr altinda bir miktar para odenmesini isteyebilir.
Hakim, bu tazminatin 6denmesi yerine, diger bir giderim bi¢imi kararlastirabilir
veya bu tazminata ekleyebilir; ézellikle saldiryt kinayan bir karar verebilir ve bu
kararin yayimlanmasina hiikmedebilir.” hilkkmiine yer verilmistir. Bu hiikiimlerin
gayesi, 4721 sayili Tirk Medeni Kanunu’nun 24. maddesinde diizenleme altina
alinan kisilik haklarmin korunmasmi saglamaktan ibarettir (YAVUZ IPEKYUZ,
2006: 146). Ayrica; bu hiikkiimler ile, manevi tazminatin belirlenmesinde hakime
takdir yetkisi verilmis olmasi sebebiyle, hakimin bu yetkisini kullanirken 4721 sayili
Tirk Medeni Kanunu’nun 4. maddesi geregince hukuka ve hakkaniyete uygun
sekilde karar vermesi icap etmektedir (HAKERI, 2015: 395).

Bedensel biitiinliik kavraminin, fiziksel biitiinliik kavrami yaninda ruhsal
biitiinligli ve sagligini da icinde barindirdigi hususunda tereddiit bulunmamaktadir
(FIDAN, 2010: 359). Nitekim; kisinin ruhsal biitiinliigii bedensel biitiinliige yonelik
bir kusurlu bir davranis nedeniyle bozulabilecegi gibi, bedensel biitiinliige yonelik bir
kusurlu davranis olmasa da bozulmasi ihtimal dahilindedir (ERLULE, 2011: 195).
Ornegin; hastanin rizas1 olmaksizin sir saklama yiikiimliiliigii ihlal edilerek hasta
dosyasmin igiincii kisilerce tetkik edilmesine 6zel hastane yonetimi tarafindan
miisamaha gosterilmesi halinde manevi tazminat talebinde bulunulabilir
(HATIRNAZ EROL, 2015: 392).

Ayrica, bedensel biitinligii zarar goren kisinin bu zararin derecesinin bir
onemi olmaksizin manevi zararinin tazmin edilmesini talep edebilir (KILICOGLU,
2014: 442). Buna karsilik, zarar gérenin yakinlarinin manevi tazminat talebinde
bulunabilmesi i¢in agir bedensel zararin veyahut 6liim halinin varligi aranmaktadir.
Kusurun agirligr sadece hiikmedilmesi muhtemel tazminatin miktar1 bakimindan
onem arz eder (ERLULE, 2011: 129). Bununla birlikte; yakmlik kavramimin
belirlenmesinde, 6len ya da agir bedensel zarara ugrayan kisinin manevi tazminat
talep eden yakii arasinda siirekli ve yogun bir iliskinin mevcudiyeti ve olaydan
otiirii manevi etkilenmenin varligi aranir (GOZPINAR KARAN, 2015: 178).
Manevi tazminatin bir zenginlesme vasitast haline getirilemeyecegi ve kisinin

manevi diinyasinda meydana geldigi kabul olunan eksikligin giderilmesine yonelik
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sembolik bir meblag olmasi esas olmakla birlikte, Yargitay Hukuk Genel Kurulu'nun
23.06.2004 tarihli ve E.2004/13-291-K.2004/370 sayil1 kararinda; “kigilerin bedenine
ve ruhuna karsi yoneltilen haksiz eylemlerde veya taksirli davranislarda tatmin
duygusu yaminda caydiricilik uyandiran oranlarda manevi tazminat takdir edilmesi
gerektigi, kisi haklarinin her seyin oniinde geldigi, insan yasamimin yitirilmesinin
vakinlarinda agtigi derin 1zdirabt hi¢bir degerin telafi etmesinin olanakli olmadigi;
dolayist ile davalilarin eyleminin niteligi ve atfedilen kusur orani, davacilarda
yvaratilan elem ve izdirabin agirligi ve manevi tazminatin belirlenmesine iligkin tiim
ilke ve kurallar nazara alinarak, davacilar lehine hiikmedilen tazminat miktarlarinin
yerinde oldugu” seklinde hiikiim kurulmustur.
(http://www.karartek.com.tr/#/anasayfa, Erisim tarihi: 08.05.2017).

Ayrica; manevi tazminatin tutarin belirlenmesi hususu hakimin takdir
yetkisinde ise de; =zarar goren kisi lehine hiikmedilecek meblagin
manevi zararla orantili ve hissedilen elemi hafifletecek nitelikte olmasi
gerekmektedir. Keza, Yargitay 21. Hukuk Dairesi’nin 05.02.2009 tarihli ve
E.2008/9310-K.2009/1570 sayili kararinda, “hdkimin takdir yetkisini kullanirken,
tilkenin ekonomik kosullari, taraflarin sosyal ve ekonomik durumu, paramn satin
alma giicii, taraflarin kusur durumu, olayin agirlig, iscinin siirekli is goremezlik
orani, yast ve olay tarihi gibi durumlar: goz oniinde tutmasi, hiikmedilecek tutarin
manevi tatmin duygusu yaratmasi yaninda caydirict nitelikte de olmasi gerektigi”
belirtilmistir (FIDAN, 2010: 359).

Manevi tazminat davasi agilabilmesi i¢in; saglik hizmeti sunumu sirasinda
kusurlu davranista bulunulmasi ve gerekli dikkat ve 6zenin gdsterilmemesi, hastanin
manevi biitiinliiglinde bozulma meydana gelmesi veya kisilik haklarinin zarar
gormesi, ortaya ¢ikan zarar ile kusurlu davranis arasinda illiyet baginin bulunmasi
gerekmektedir. Bu kosullarin varligi halinde hatali tibbi miidahalede bulunan saglik
personeli ve ilgili saglk kurum veya kurulusu aleyhine manevi tazminata
hiikmedilmesi séz konusu olur (OZKAN ve AKYILDIZ, 2012: 319). Manevi
tazminat davasi, zarar goren tarafindan, zarar goren ayirt etme gilicii olan kiiglik
veyahut kisithh olmasi durumunda, kanuni temsilcisinin kanuni temsilcinin icazetine
gerek olmaksizin kendisi tarafindan, ayirt etme giicii bulunmayanlar agisindan ise
kanuni temsilcileri tarafindan acilabilir (Aktaran: GOZPINAR KARAN, 2015: 181).

Bunun yaninda, sayet zarar géren vefat etmeden 6nce dava ile veyahut dava dis1 bir
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yol ile manevi tazminat talebinde bulunmus ise, manevi tazminat talebinin

mirasgilara intikal etmesi miimkiindiir (GOZPINAR KARAN, 2015: 181).

1.2.2.1.3. Ispat Yiikii

6098 sayili Tiirk Borglar Kanunu’nun 50. maddesinde; zarar gérenin, zararini
ve zarar verenin kusurunu ispatlamakla yiikiimlii oldugu diizenlendiginden; haksiz
fiil sorumlulugunda hekimin kusurlu olduguna dair ispat yiikii hastaya aittir. Hekim,
iIstenmeyen neticenin meydana gelmemesi igin gerekli dikkat ve 6zeni gosterdigini
ispatlayarak veyahut hastaligin 6zelligi nedeniyle azami dikkat gosterilse dahi
istenmeyen neticenin meydana gelebilecegini tibbi verilerle ortaya koyarak
sorumluluktan kurtulabilir (SARITAS, 2005: 42).

Sozlesmeden dogan sorumlulukta ise, tip bilimine yabanci olan hastanin
hekimin faaliyet alanimna iligkin bir konuda hastadan hekimin kusurunu ispatlamasi
beklenemeyeceginden, hekimin kusurlu olmadigini ispat etmesi gerekmektedir
(HAKERI, 2015: 396). Yani; ispat kiilfeti hekim iizerinde oldugundan, hekim
kendisine hicbir sekilde kusur atfedilemeyecegini ispatlamadik¢a hastanin ugradig
zarar1 tazmin edilmesinden mesuldiir.

Nitekim; 6zel hastanenin de, hatali tibbi miidahalede bulunulmadigini,
sOzlesme geregince yapilmasi gereken tiim islemlerin yeterli nitelige sahip saglik
personelince usuliine uygun ve diizen igerisinde gergeklestirildigini ispatlamasi
gerekir. Aksi halde sorumluluktan kurtulamaz (Aktaran: KULAKLI, 2009: 1169).

Avyrica; hekim tarafindan gerekli 6zenin gdsterilmemesi nedeniyle tatbik edilen
tedavi neticesinde hastanin vefat etmesi ve bu durumun belgelendirilmesi halinde
hekimin sorumluluktan kurtulma imkaninin bulunmadigi ve aksi iddiada
bulunulmasiin hakkaniyete aykirt diisecegi ortadadir (Aktaran: SARIAL, 1986:
101-102).

Birbirlerine yardim ve hizmet ederek katki saglayan tiim aile bireylerinin
destekten yoksun kalma tazminati talebinde bulunmasi halinde, fiili durumu ispat
edilmesi zorunludur (HATIRNAZ EROL, 2015: 391).
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1.2.2.1.4. Zamanasim ve Faiz

Haksiz fiil sorumlulugun iliskin zamanagiminm1 diizenleyen 6098 sayili Tiirk
Borglar Kanunu’nun 72. maddesinin 1. fikrasinda; “Tazminat istemi, zarar gérenin
zarart ve tazminat yiikiimlisini ogrendigi tarihten bagslayarak iki yilin
ve her halde fiilin islendigi tarihten baslayarak on yilin ge¢mesiyle zamanasimina
ugrar. Ancak, tazminat ceza kanunlarimin daha uzun bir zamanasimi 6ngérdiigii
cezayr gerektiren bir fiilden dogmussa, bu zamanagimi uygulanir.” hilkmiine yer
verilmis ise de; sdzlesmeden dogan alacaklar bakimindan genel zamanasimi siiresini
diizenleyen 146. maddede “Kanunda aksine bir hiikiim bulunmadik¢a, her alacak on
villik zamanasimina tabidir.” hilkkmiine yer verilmistir. Bu durumda; haksiz fiil
sorumlulugunda zamanasimi siiresinin 2 yil, sézlesmeden dogan sorumlulugunda
zamanagimi siiresinin 10 yil ile sinirl oldugu ortadadir (OZDEMIR, 2013: 287).

Bununla birlikte; hekimlik sézlesmesine vekalet sozlesmesinin hiikiimlerinin
tatbik olunmasi kabul edildiginden, 147. madde geregince, hekimlik sézlesmesinden
dogan alacaklar bes yillik zamanasimi siiresine; hastaneye kabul sozlesmeleri ise
146. madde geregince on yillik zamanasim siiresine tabidir (Aktaran: GOZPINAR
KARAN, 2015: 193). Vekaletsiz is gébrme nedeniyle dogan alacaklar da, on yillik
zamanasimu siiresine tabidir (Aktaran: GOZPINAR KARAN, 2015: 141).

3096 sayili Kanuni Faiz ve Temerriit Faizine Iliskin Kanun’un®® 1.
maddesinde; “Bor¢lar Kanunu ve Tiirk Ticaret Kanununa gore faiz Odenmesi
gereken hallerde, miktar: sézlesme ile tespit edilmemigse bu 6deme yillik yiizde on iKi
orani tizerinden yapilir. Bakanlar Kurulu, bu orant aylik olarak belirlemeye, yiizde
onuna kadar indirmeye veya bir katina kadar artirmaya yetkilidir.” hikmii
ongoriilmiis olup; buna gore, maddi-manevi tazminat davalarinda yasal faiz talep
edilebilir.

Yargitay 3. Hukuk Dairesi’nin 05.06.2013 tarihli ve E.2013/5747-K.2013/9253
sayili kararinda; “Dava haksiz eyleme dayali tazminat istemine iliskin oldugu i¢in bu
tiir davalarda talep olmast hdlinde olay tarihinden itibaren yasal faiz wygulanir.
Davacilar vekili tarafindan verilen dava dilek¢esinde, faiz baslangici belirtilmeksizin
10.000 TL manevi tazminatin faizi ile birlikte tahsili talep edilmis olmakla,

hiikmedilen manevi tazminat miktarina dava tarihinden itibaren faiz yiiriitiilmesi

1919.12.1984 tarihli ve 18610 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.
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gerekirken bu hususun hiikiim kisminda belirtilmemis olmast dogru degil ise de; bu
hususun  diizeltilmesi yeniden yargilamayr gerektirmediginden hiikmiin ikinci
bendinde yer alan “...10.000 TL manevi tazminat tutarimin” Kelimesinden sonra
gelmek iizere “dava tarihinden itibaren isleyecek yasal faizi ile birlikte” sozleri
eklenmek suretiyle hiikmiin diizeltilmesine ve diizeltilmis bu sekliyle onanmasina”
karar verilmistir (http://www.karartek.com.tr/#/anasayfa, Erisim tarihi: 08.05.2017).
Buna gore; faiz baslangig tarihinin olay tarihi oldugu kabul edilmekle birlikte, faiz
baslangig tarihi belirtilmemis ise, dava tarihi esas alinmali, faiz talep edilmemis ise

faiz baslangi¢ tarihinin karar tarihi oldugu kabul edilmelidir.

2. HEKIMIN MESLEKi SORUMLULUK SIGORTASI

2.1. Mesleki Sorumluluk Sigortasinin Tanim

Gilinlimiizde insan haklar1 ve hasta haklar1 kavramlarinin gelismesi beraberinde,
haklarinin ne oldugu bilen ve haklarina saygi gosterilmesini isteyen bilingli bir
toplum meydana getirmektedir. Bu durum saglik sektoriinde hizmet sunan meslek
sahiplerinin sorumluluklarinda da degisiklikler yaratmaktadir. Saglik sektoriinde
hizmet sunan saglik calisanlarinin sorumluluklar1 konusunda ise hekimlerin tibbi
uygulamalar1 ve bu uygulamadan dogan sorumluluklari sebebiyle en biiylik pay
hekimlere aittir.  Hekimlerin mesleklerini icra ederken insan sagligina yarar
saglamalar1 sebebiyle takdir edilmeleri, aksi durumlarda biiylik tepkilerle
karsilagsmalar1 gliven i¢inde hizmet vermelerini engellemektedir.  Hekimlerin
mesleklerini giiven iginde icra edebilmeleri icin ise hekimler i¢in mesleki sorumluluk
sigortasi zorunlu hale getirilmistir.

20. yiizyilda teknolojinin gelismesiyle ve risklerin artmasiyla, tarihsel olarak
14. ylizyila dayanan sorumluluk sigortalarinin bir ¢esidi olarak meslek sahiplerinin
giivenle mesleklerini icra edebilmeleri hususunda mesleki sorumluluk sigortasi
uygulama alani bulmustur. Mesleki sorumluluk sigortasi, sigorta ettirenin kusurlu
davraniglarindan kaynaklanan tcilincii kisilere verdigi zarar nedeniyle hem sigorta
ettirenin hem de {g¢iincii kisilerin zararinin giderilmesine yonelik toplumsal fayda ve
amaglarin dikkate alinmasi suretiyle olusturulan bir sigorta tlirtidiir. Mesleki

sorumluluk sigortasi; “Meslek erbaplarinin mesleki uygulamalar sirasinda olusacak
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hatalar nedeniyle, tazminat odemeleri gerektiginde kullanilmak iizere sigorta
sirketleri tarafindan sigortalanmalaridir.” seklinde de tamimlanabilir (Aktaran:
TURGAZ, 2007: 16).

Ulkemizde hekimin mesleki sorumluluk sigortasi, 26.05.2013 tarihli ve 28658
Resmi Gazete’de yayimlanan Mesleki Sorumluluk Sigortast Genel Sartlari ve
ekindeki Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi Klozu ile 28.08.2012 tarihli ve 28395
Resmi Gazete’de yayimlanan Tibbi Koti Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlar ile diizenlenmistir. Bu diizenlemeler ile, sigorta
ettiren ve sigortaci arasindaki temel iliski, sozlesmedeki sartlara tabi olmak kayd ile
sigortalinin poligede konusu belirlenen ve mesleki faaliyeti ifa ederken neden oldugu
zarar dolayisiyla 6demek zorunda kaldigi veya kalacagi tazminata iliskin hususlar
belirlenmistir.

30.01.2010 tarihli ve 27478 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 5947 sayili
Universite ve Saglik Personelini Tam Giin Calismasma ve Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’un 8. maddesi ile 1219 sayili Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’a Ek 12. madde eklenmis olup, bu madde
hiikkmii ile hekimler i¢in mesleki sorumluluk sigortasi zorunlu hale getirilmis, zorunlu
sigortalar1 yaptirmayanlara, miilki idare amirince idari para cezast verilecegi
ongoriilmistiir. 21.07.2010 tarithli ve 27648 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Tibbi Koti Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda Kurum
Katkisma Iliskin Usul ve Esaslara Dair Teblig ile primin ddenmesine, kurumun
katkilarmin tahsiline iligkin usul ve esaslar, devaminda ise risk gruplar belirlenmis
olup; ekinde tibbi kotii uygulamaya iliskin zorunlu mali sorumluluk sigortasi
poligesine yer verilmistir. Ayrica, Teblig’in 3. maddesi geregince, 6zel veya kamu
kurum ve kuruluslarinda c¢aligan sigortalt hekimlerce ©denmesi gereken prim
borcunun yarist biinyesinde gorev yaptiklar: kurum ve kuruluslarina ait iken, serbest
calisan hekimlerin sigorta primlerinin tamami kendileri tarafindan 6denmektedir.

S6z konusu Teblig’in eki niteligindeki Tibbi K6tii Uygulamaya Iliskin Zorunlu
Mali Sorumluluk Sigortast Genel Sartlar’’min “Sigortanin Konusu” bashikli A.1.
maddesinde, 26.07.2014 tarihli ve 29072 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Tibbi
Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda Kurum Katkisina
Iliskin Usul ve Esaslara Dair Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig ile dnemli

degisiklikler yapilmis ve sigorta sézlesmesinin konusu, kapsami ve siiresi ayrintili
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olarak diizenlenmistir. Buna gore; sigorta sdzlesmesi ile, serbest ya da kamu veya
0zel saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan hekimler, dis hekimleri ve tipta uzmanlik
mevzuatina gére uzman olanlarin polige kapsamindaki mesleki faaliyeti ifa ederken,
sozlesme tarihinden 6nceki on yillik donemde veya sozlesme siiresi iginde mesleki
faaliyeti nedeniyle verdigi zararlara iliskin s6zlesme siiresi i¢inde kendisine yapilan
tazminat taleplerinin yaninda bu taleple baglantili yargilama giderleri, faiz ve makul
giderleri de poli¢ede belirlenen limitler dahilinde teminat altina alinmaktadir.

Bunun yaninda; aym1 maddenin dordiincii fikrasina gore, 5018 sayili Kamu
Mali Yénetimi ve Kontrol Kanunu’na? ekli cetveller kapsamindaki idare, kurum ve
kuruluglar nezdindeki saglik kuruluslari i¢in tiimiinii kapsayacak tek police
diizenlenir. Bu poli¢e, kamu saglik kurum ve kurulusunda ¢alisan sigortalinin kendi
gorev yeri ve branst disinda da olsa ilgili mevzuat gercevesinde gorevlendirildigi yer
(naklen atama, gegici gorevlendirme vb. sebeplerle) ve branslardaki faaliyetlerini de
ilave sozlesme diizenlenmeksizin veya prim tahsil edilmeksizin kapsamaktadir.

Goriildigu tizere; lilkemizde hekimin mesleki sorumluluk sigortasi konusunda
ozellikle son yillarda énemli calismalar gerceklestirilmis ve sigorta sézlesmesinin
kapsami genis tutulmak suretiyle hekimler agisindan mesleki sorumluluk sigortasi

zorunlu hale getirilmistir.

2.1.1. Mesleki Sorumluluk Sigortas1 Hukuki Niteligi

Mesleki sorumluluk sigortasi; sorumluluk esasina dayanir ve bu sorumlulugun
temelini kisinin icra ettigi meslek ile yiiklenmis olan “6zel Gzen gdsterme”
yikiimliiliigliniin yerine getirilmemis olmasi veya kisinin mesleki yeterliligi
dahilinde kusurlu, eksik ve yanlis hareket etmesi durumunda ii¢lincii sahislarin maruz
kalacagi zarar olusturmaktadir (TURGAZ, 2007: 19). Diger mesleklere nazaran,
hekimlerin mesleklerini icrasi esnasinda bir hekimden beklenen 6zen yiikiimliligi
doguracagi sonuglar agisindan daha fazladir.

Mesleki sorumluluk sigortasi sdzlesmesi tam iki tarafa bor¢ yiikleyen bir
sozlesme olup, sigorta ettirenin ylkiimliligi prim o6demek, sigortacinin
yikiimliiligi ise riziko gerceklestiginde sigorta tazminatin1 6demektir. Dolayisi ile,

zararin sebepleri ve miktar1 hususlarinda diger sigortalardan farkli olan mesleki

20 24,12.2003 tarihli ve 25326 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.
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sorumluluk sigortast ile hem sigortaliya teminat saglanmis olur hem de zarara
ugrayan kisilerin magdur olmasi 6nlenmis olur. Mesleki sorumluluk sigortasi bir
pasifin sigortas1 olup, zarar sigortasit - meblag sigortas1 baglaminda zarar sigortasi
kapsaminda yer almakla birlikte, hekimin mesleki sorumluluk sigortasi
“malvarliginin pasif kismina iligkin bir zarar sigortasi” olarak ifade edilebilir
(DEMIREZEN, 2008: 13).

Mesleki sorumluluk sigortasinda sigorta himayesi miinhasiran mesleki
faaliyetlerden dogan sorumluluklari kapsamaktadir.  Ornegin, goz hastaliklari
konusunda uzman hekimin acil durumlar disinda ihtisasina girmeyen bir alanda
hastalara bakmas1 mesleki sorumluluk sigortas1 kapsaminda degerlendirilmeyecektir
(CAN, 2006: 15). Bununla birlikte, policede mesleki faaliyetin gergeklestirildigi
yerin belirtilmemesi veya eksik belirtilmesi poligenin gegerliligi bakimindan esash
bir etki yaratmayacaktir.

Bir meslegin icrasinin mesleki sorumluluk sigortasina konu olabilmesi i¢in, o
meslegin sadece iilkemizde icra edilmesi gerekmekte olup, aksi sodzlesmede
kararlastirilabilir. Ayrica, mesleki sorumluluk sigortasi gecmise veya gelecege etkili
olabilecegi gibi, hem ge¢mise hem de gelecege yonelik olabilir. Sigorta s6zlesmesi,
sozlesme tarihinden geriye dogru -donemin baslangict 30.07.2009 tarihini
gecemeyecek sekilde- on yil igin gecmise etkili bir teminat saglayacak sekilde
diizenlenebilir. Keza; sigortalinin mesleki faaliyete son vermesi halinde, sigorta
sOzlesmesinin bitis tarthinden itibaren iki yillik bir siire de garanti kapsamindadir.
Mesleki sorumluluk sigortast kapsaminda taraflar sigorta bedelini serbestce
belirleyebilirler.

Son olarak, Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast
Genel Sartlari’nda hangi sorumluluk héllerinin ve rizikolarin mesleki sorumluluk
sigortas1 baglaminda degerlendirilmeyecegi agik¢a ifade edilmistir. Keza, hastalarin
kayitlarimi tutmakla ve saklamakla yiikiimli olan bir doktorun bilgi ve belgelerin
kaybindan ve kotilye kullanilmasindan dogan tazminatlar mesleki sorumluluk
sigortast kapsamina alinmayacaktir.  Sigorta zararinin sigorta ettiren veya
sigortalinin fiillerinden sorumlu oldugu kisilerin kastindan kaynaklanmasi ve
suurunu etkileyen maddelerin tesiri altinda iken zarara sebebiyet verilmesi halinde

sigortacinin mutlak surette sorumlu olmadigi kabul edilmektedir.
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2.1.2. Mesleki Sorumluluk Sigortasinda Riziko Kavramm

Mesleki Sorumluluk Sigortas1 Genel Sartlar1 ekinde yer alan Hekim Mesleki
Sorumluluk Sigortas1 Klozu ve Tibbi Kéti Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlari ile, kapsam olarak hekimin teshis ve tedaviye
yonelik faaliyetlerinin teminat altina alinmasi amaglanmistir.  Zira, sigorta
sozlesmesinde sigorta konusu menfaatin ne oldugunun ve hangi rizikolara karsi
garanti altina alindiginin belirtilmesi gereklidir (CEKER, 2004: 53).

Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi Klozu’nun I. maddesinde maddi - manevi
zararlar ve muhakeme masraflart hususunda mesleki sorumluluk sigortasinin
kapsami agik¢a ifade edilmis, Il. maddesinde teminat disinda kalan tazminat talepleri
saytlmustir. I1I. maddesinde ise, ek sozlesme ile teminat altina alinabilecek tazminat
talepleri ve 6demeler belirtilmistir.

Bahsi gecen Kloz’da ifade edildigi lizere doktrinde de, estetik ameliyatlar ile
tedaviyi amaglamayan salt bilimsel arastirma faaliyetlerinin “tibbi miidahale”
kapsami disinda oldugu ve bu faaliyetler sebebiyle hekime karsi ileri siiriilen
tazminat taleplerinin aksi kararlastirilmadikca sigorta himayesinden yararlanamamasi
gerektigi ifade edilmistir (SENOCAK, 2000: 202).

Mesleki sorumluluk sigortasinin Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlart iginde icra
edilen meslekler igin gegerli olacagi kabul edilmistir. Kural olarak, sigorta himayesi
iilke sinirlar1 dahilinde séz konusu olmakla (UNAN, 1998: 102) birlikte yurt disinda
gerceklestirilen faaliyetlerin de 0zel sartlar ile sigorta kapsamina aliabilir
(DEMIREZEN, 2008: 27). Bunun yaninda, sigorta poligesinde 6zel hiikiimler sevk
edilerek, mesleki sorumluluk sigortasina konu olan mesleki faaliyetin icra edildigi
yer siurlandirilabilir.

13.01.2011 tarihli ve 6102 sayili Tiirk Ticaret Kanunu’nun?! 1446. maddesinin
1. fikrasinda, “Sigorta ettiren, rizikonun gerceklestigini Ogrenince durumu
gecikmeksizin sigortaciya bildirir.” hitkmii 6ngoriilmiis olup; bu diizenleme ile, daha
evvel rizikonun gergeklestiginin 6grenildigi tarihten itibaren bes giinliik siire zarfinda
sigortactya haber verilmesi zorunlulugu kaldirilmis, durumun gecikmeksizin
bildirilmesi gerektigi ifade edilmistir.

Yine, ayni Kanun’un 1473. maddesinin 1. fikrasinda ise, “Sigortaci sorumluluk

21 14.02.2011 tarihli ve 27846 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.
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sigortasi ile aksine sozlesme yoksa, sigortalinin sozlesmede ongoriilen ve zarar daha
sonra dogsa bile, sigorta siiresi icinde gerceklesen bir olaydan kaynaklanan
sorumlulugu nedeniyle zarar gérene, sigorta sézlesmesinde ongoriilen miktara kadar
tazminat oder.” hiikmiine yer verilmistir.

Hekimin mesleki sorumluluk sigortas: bakimindan temel diizenleme olan Tibbi
Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast Genel Sartlari’nin B.1.
maddesinde, sigortalinin kendisine tazminat talebinde bulunuldugunu 6grendigi
veyahut zarara ugrayanin dogrudan dogruya sigortacitya basvurdugu anda riziko

gerceklesmis sayilacagi diizenlenmistir.

2.2.Hekimin Mesleki Sorumluluk Sigortasinda Taraflarin Yiikiimliiliikleri

2.2.1. Sigortacinin Yiikiimliiliikleri

2.2.1.1. Sigorta Himayesi Saglama

Mesleki sorumluluk sigortasi sozlesmesi ile, 1219 sayili Kanun’un Ek 12.
maddesi kapsaminda, serbest ya da kamu veya 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda
calisan hekimler, dis hekimleri ve tipta uzmanlik mevzuatina goére uzman olan
hekimlerin mesleklerini icra ederken sdzlesme tarihinden dnceki on yillik donemdeki
veya sozlesme siiresi i¢inde verdigi zararlar nedeniyle kendisine yapilan tazminat
taleplerine ve bu talepten dogan yargilama giderleri ile hiikkmolunacak faiz polige
bedeli kadar teminat altina alimmaktadir. Sigorta sozlesmesinde belirtilen
rizikolardan birinin veya birkacinin sigorta teminati kapsaminda bulunmadigini
hususunu sigortaci ispat etmekle miikelleftir.

Sigortacinin sorumlulugu aksi kararlagtirllmamissa, primin 6denmesi ile baslar.
Bu yiikiimliiliik geregince, sigortaci talebin haksiz oldugu kanaatine vardigi vakit,
sigorta ettirenin talimatindan ayri1 haksiz talebin Onlenmesi hususunda tazminat
davalarmi sevk ve idare yetkisini haizdir (UNAN, 1998: 202). Zira; 6102 sayili Tiirk
Ticaret Kanunu’nun 1476. maddesi uyarinca, sigortaci bildirim tarihinden itibaren
bes giin i¢inde, zarara ugrayanin istemleriyle ilgili olarak ve sigortalinin adina,
sorumluluk ve tim giderler kendisine ait olmak iizere, gerekli hukuki islemlerin

gerceklestirilip, kararlarin alinmasini ve ayrica savunmaya yardimda bulunmay1
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tistlenip iistlenmeyecegini sigortaliya bildirmekle miikellef olup; sayet, sigortact isi
iistlenmis ise, sigortalinin hak ve menfaatlerini gozetmek; sigortact bildirimde
bulunmamus ise, sigortali aleyhine kesinlesen tazminati 6demek zorundadir. Ayni
sekilde; Mesleki Sorumluluk Sigortast Genel Sartlar1 B.3.4. maddesinde,
“Sigortacimin, sigortali tarafindan usuliine uygun olarak bildirimde bulunulmasi ya
da zarar goren tarafindan kendisine dogrudan talepte bulunulmasindan itibaren beg
giin icinde, zarara ugrayanin istemleriyle ilgili olarak ve sigortalimin adina, fakat
sorumluluk ve tiim giderler kendisine ait olmak iizere, gerekli hukuki islemlerin
gerceklestirilip, kararlarin alinmasim ve ayrica savunmaya yardimda bulunmay:
tistlenip tistlenmeyecegini sigortaliya bildirecegi; bu siirenin sonuna kadar yapilmast
zorunlu iglemlerin  sigortalimin yiiriitecegi; sigortactmin yaptigi islemlerde
sigortalvmin hak ve menfaatlerini gozetecegi, SiQortaci bildirimde bulunmamissa,
sigortalimin aleyhine kesinlesen tazminati odeyecegi” hikkim altina alinmistir.
Ayrica, sigortacinin bu yetkisi bilirkisiye bagvurmak, gerekli yazigsmalar1 yapmak,
delil tespiti islemleri yapmak ve agilan davada sigorta ettireni savunmak {izere avukat

temin etmek gibi islemleri de kapsamaktadir (SENOCAK, 2000: 169).

2.2.1.2. Sigorta Bedelinin Odenmesi

Sigorta policesinde yer alan ve tehlikenin gergeklesmesi halinde sigortaliya
odenecek olan azami meblag sigorta bedeli olarak ifade edilir (SENOCAK, 2000: s.
172). Hekimin mesleki faaliyetinden zarar goren ligiinci kisilerin maddi zararlarinin
sigorta teminati kapsaminda oldugu nispette sigortaci bu zarar1 6demeyi tistlenmistir.
Ancak, Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi Klozu m. I geregince manevi zararlar,
sigorta limitinin %50’si ile sinirhidir.  Sigortacinin garanti verdigi donem iginde
karsilasilan taleplere iliskin sorumlulugu poligede belirtilen sigorta bedeli kadardir.

Sigortali tarafindan, tazminata konu olay ve zarara iliskin tespit tutanagi veya
bilirkisi raporu ve police ekinde yer alan diger gerekli belgelerin eksiksiz olarak
sirket merkez veya kuruluslarina ulastirildig: tarihten itibaren sigortaci kirk bes giin
icinde gerekli incelemeleri tamamlayip s6zlesmeye aykir1 olmayan zararlara iliskin
tazminati 6demekle miikelleftir (Mesleki Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlart md.
B.3.4) Bu siirenin sonunda, bor¢ muaccel hale geleceginden, sigortaci ihtara gerek

kalmaksizin temerriide diiser. Keza, sigortaci, sigorta bedelini 0deme
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yiikiimliiliigini haklr bir nedene dayanmadan geciktirmis ve sigorta ettiren sigorta
bedelini asan bir zarara ugramigsa, bu zararin sigortacidan talep edebilmesi
miimkiindiir.

Keza, 6102 sayili Tiirk Ticaret Kanunu’nun 1427. maddesinin 4. fikrasinda;
“Bor¢ muaccel olunca, sigortaci ihtara gerek kalmaksizin temerriide diiser.” hitkmii
Ongoriilmiis olup, sigortacinin temerriit faizi 6deme borcundan kurtulmasini 6ngdren
sOzlesmeler gegersiz sayilmaktadir. Sigorta sirketinin riicu davasi agabilmesi igin
gecerli bir sigorta sodzlesmesinin bulunmasi, rizikonun gergeklesmesi iizerine
sigortalisina 6demede bulunmasi, sigortalinin zarar sorumlusuna karsi dava hakkina
sahip olmas1 gerekmektedir (Aktaran: DEMIREZEN, 2008: 65). Aym Kanun’un
1472. maddesinin birinci fikrasinda, sigortacinin 6dedigi sigorta bedeli ile sinirh

olmak kaydiyla hukuken sigortacinin haklarini devralacagi belirtilmistir.

2.2.1.3. Ticari Meslek Sirlarmin Saklanmasi

Sigortac1 sigorta sozlesmesi ile, sigortaliya ve sigorta ettirene ait ticari ve
mesleki sirlara, ticarette ve ifa olunan meslekte 6zel bilgilere, sigortalinin tiglincii
kisilere karsi rekabet giiclinii ve itibarini etkileyebilecek nitelikteki faaliyet alanina
iligkin bilgilere ulasabilir.  Sigortact1 ve sigortact adina hareket edenler bu
sOzlesmenin yapilmas ile sigortali ve sigorta ettiren hakkinda 6grenecegi sirlarin
sakl1 tutulmamasindan dogacak zararlardan mesuldiir (Mesleki Sorumluluk Sigortasi

Genel Sartlar1 md. C.8).

2.2.1.4. Sigorta Ettirenin Aydinlatilmasi

Sigortaci, sozlesmenin kurulmasi ve devami sirasinda sigorta ettirene,
sigortayla 1lgili teknik konularda yardimci olmak, yapilacak veya yapilmis
sigortacilik islemi, sdzlesmeye konu sigorta teminati ve sigortanin isleyisi hakkinda
gerekli her tiirli bilgiyi sozlii ve yazili olarak saglamak ve sigorta ettireni yaniltict
her tiirlii davranistan kaginmakla yiikiimliidiir.

Keza, 6102 sayili Tiirk Ticaret Kanunu'nun 1423. maddesinde, “Sigortact ve
acentesi, sigorta sozlesmesinin kurulmasindan once, gerekli inceleme siiresi de

taminmak sartiyla kurulacak sigorta sozlesmesine iligkin tiim bilgileri, sigortalinin
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haklarini, sigortalinin ézel olarak dikkat etmesi gereken hiikiimleri, gelismelere bagh

bildirim yiikiimliiliiklerini sigorta ettirene yazili olarak bildirir.” hitkkmii yer almistir.
Sigorta Sozlesmelerinde Bilgilendirmeye Iliskin Y&netmeligin?® 7. maddesi

geregince, bu yikiimliligin ihlali ile sigorta ettiren, bir zarara ugramasi halinde

sigorta sdzlesmesini feshedebilecegi gibi, ugradig1 zarari tazminini de talep edebilir.

2.2.2. Sigorta Ettirenin Yiikiimliiliikleri

2.2.2.1. Prim Odeme Borcu

Sigorta sozlesmesi cergevesinde, sigortacinin sagladigi sigorta himayesi
karsihiginda sigorta ettirenin de sigortaciya 6demek zorunda oldugu bedele prim
denir. 6102 sayili Tiirk Ticaret Kanunu’nun 1430. maddesi uyarinca, prim borcunun
para ile odenmesi gerekmekte olup, ddeme i¢in senet verilmesi halinde, senet
bedelinin tahsil edildigi tarihte 6deme yapilmis sayilir. Prim borcu 6demeleri pesin
ve defaten olabilecegi gibi taksitler halinde de yerine getirilebilir (SENOCAK, 2000:
205). Primlerin pesin olarak 6denmesi esastir (KENDER, 2001: 143). Bununla
birlikte, prim miktar1 hekimin ¢alistig1 bransa gore farkli belirlenmektedir. Zararin
meydana gelme ihtimalinin yiiksek oldugu branglarda prim miktar1 daha yiiksektir
(AKSOY GULASLAN, 2014: 273).

Sigortaci, 6098 sayili Tiirk Borglar Kanunu’nun 83. maddesi geregince, borcu
bizzat ifa etmekle yiikimlii olmadigi hallerde borcunu sahsen ifaya zorunda
olmadigindan, igilincii kisinin ifasimi sigorta ettiren itiraz etse dahi reddedemez
(SENOCAK, 2000: 206).

Aksi kararlastirilmadikea, sigorta primi, sigorta ettirenin sozlesmede gosterilen
adresinde odenir.  Ancak aksi kararlagtirilsa bile, 6deme sigorta ettirenin
ikametgahinda yapilmaya devam ediyorsa, 6deme kosulunu degistiren anlagma
hiikmii gegersiz sayilir (SENOCAK, 2000: 207).

Primlerden herhangi birinin zamaninda 6denmemesi halinde, sigortact sigorta
ettirene, noter araciligi ile veya iadeli taahhiitlii mektupla on giinliik siire vererek
borcunu yerine getirmesini, aksi halde, siire sonunda, sozlesmenin feshedilmis

sayilacagini ihtar eder ve siirenin bitiminde bor¢ ddenmez ise sigorta sdzlesmesi

22 28.11.2006 tarihli ve 26360 sayil: Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.
97



feshedilmis olur (TTK md. 1434).

2.2.2.2. Sigorta Sozlesmesinin Kurulmasi Esnasindaki Beyan

Yiikiimliiliigii

Ihbar miikellefiyeti baglaminda bildirilmesi gereken tehlikeyi dogrudan
etkileyecek hususlar, sigorta talebinde bulunan kisinin sahsi 6zellikleri, faaliyetleri
ve hukuki iligkilerinin tiirleri olarak tanimlanabilir (SENOCAK, 2000: 216).
Sigortacinin sigorta sdzlesmesini yapip yapmama konusundaki kararinda etkili
olabilecek dolayli hususlar ise, rizikonun gerceklesme ihtimali ile 1ilgili
degerlendirmesinde kullanacagi verilerdir. Ornegin, hekimlik meslegi agisindan
hasta bilgileri, hasta sayisi, sorumluluk dogurabilecek tibbi operasyon vb. bilgileri
kullanabilir.

6102 sayili Tiirk Ticaret Kanunu’nun 1437. maddesinde; - 1439. maddeye atif
yapilarak - sigorta ettiren tarafindan bildirilmeyen veya yanlis bildirilen hususlar ile
gerceklesen riziko arasindaki baglantinin, tazminat ve bedel 6demelerinde nazara
alinacagr belirtilmis olup; ayni Kanun’un 1439. maddesinin birinci fikrasinda;
“Sigortact icin onemli olan bir husus bildirilmemis veya yanlig bildirilmis oldugu
takdirde, sigortaci 1440 inct maddede belirtilen siire icinde sozlesmeden cayabilir
veya prim farki isteyebilir. Istenilen prim farkimn on giin icinde kabul edilmemesi
hdlinde, sozlesmeden cayilmis kabul olunur. Onemli olan bir hususun sigorta
ettirenin kusuru sonucu ogrenilememis olmasi veya sigorta ettiren tarafindan onemli
sayilmamast durumu degistirmez.” hiikkmiine yer verilmistir. Buna gore; sigorta
ettirenin kasti veya kusurunun varligi aranmaksizin sigortaciya bildirilmesi gereken
bir hususu hi¢ bildirmemesi veyahut yanlig bildirmesi halinde, sigortaci prim farkini
almak sureti ile sigorta s6zlesmesini devam ettirebilecegi gibi sigorta s6zlesmesinden

de cayabilir.

2.2.2.3. Degisen Riziko Kosullarini Bildirme Gorevi

6102 sayili Tirk Ticaret Kanunu’nun 1444. maddesine gore; “Sigorta ettiren,
sozlesmenin yapimasindan sonra, sigortacimin izni olmadan rizikoyu veya mevcut

durumu agirlastirarak tazminat tutarimin artmasini etkileyici davranis ve iglemlerde
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bulunamaz. Sigorta ettiren veya onun izniyle baskasi, rizikonun ger¢eklesme
ihtimalini artirict veya mevcut durumu agwlastirici islemlerde bulunursa yahut
sozlesme yapilirken acgikca riziko agwrlasmasi olarak kabul edilmis bulunan
hususlardan biri gercgeklesirse derhdl; bu islemler bilgisi disinda yapilmissa, bu
hususu ogrendigi tarihten itibaren en ge¢ on giin i¢inde durumu sigortaciya
bildirir.” hikmi 6ngorilmistiir. Belirtilen siire zarfinda sigortaciya keyfiyetin ihbar
edilmemesi halinde, sigortaci mukaveleyi feshedebilir (SENOCAK, 2000: s. 224).
Dolayisiyla, sigorta siiresi iginde bu tiir degisikliklerin meydana gelmesi halinde, bu
hususun sigortaciya derhal bildirilmesi gerekir.

Sigorta ettiren, rizikoyu agirlastiran degisikligi on giin iginde sigortaciya
bildirdigi halde, sigortaci bu ihbar tarihinden itibaren on giin i¢inde fesih hakkini
kullanmaz ise sigorta sozlesmesi gecerliligini korur. Sigorta ettiren kimse ihbar
icinde sozlesme feshedilmez veya sigorta primi &denirse, sigortanin devamina
muvafakat edildiginden bahisle fesih hakki kullanamayacaktir (DEMIREZEN, 2008:
92).

Sozlesmenin devami sirasinda sigortacinin izni olmadan rizikoyu agirlastirict
nitelikte tazminat tutarinin artmasini etkileyici davranis ve islemlerde bulunulmamasi

gerekmektedir.

2.2.2.4. Rizikonun Gergeklestigini Bildirme Gorevi

Sigorta ettiren, sigortacinin hukuki himaye saglamak zorunlulugu bulundugu
mesleki sorumluluk sigortasinda, tebligat lizerine kendisine dava acildigin1 6grendigi
tarihten itibaren vakit kaybedilmeksizin keyfiyeti sigortaciya ihbar etmek zorundadir.

Sigorta ettiren, sigortactyr durumdan haberdar etmeli, zarar ziyan talebine ve
cezal kovusturmaya iligkin olarak almis oldugu ihbarname, davetiye ve benzeri tiim
belgeleri gecikmeksizin sigortaciya vermelidir. Sigorta ettirenin kusuru halinde,
kusurun agirligina gore sigortacinin 6demekle yiikiimlii oldugu bedel indirilebilir.

Thbar gérevinin yerine getirilmemesi halinde ise ispat yiikii sigortaciya aittir.
6102 sayili Tirk Ticaret Kanunu’nun 1446. maddesi geregince; sigorta ettiren,
rizikonun gerceklestigini 6grendiginde, vakit kaybetmeksizin durumu sigortacitya

bildirmekle yiikiimli olup; bu miikellefiyetin geregi gibi yerine getirilmemesi,
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Odenecek tazminatta veya bedelde artisa sebebiyet vermis ise, kusurun agirligina
gore, tazminattan veya bedelden indirim yapilir. Fakat, sigorta ettiren, gorevini
yerine getirmemesi konusunda kastinin olmadigini ispat ederse, sigortaci tazminat
O0demeden imtina edemez (SENOCAK, 2000: 251).

Keza, sigortact kendisine rizikonun gergeklestiginin bildirildigi ya da zarar
goren tarafindan kendisine bagvuruldugu tarihten itibaren ii¢ ay i¢inde arastirmalar
tamamlanamamissa, tazminattan mahsup edilmek kaydiyla belirlenen hasar
miktariin en az yarisin1 avans olarak 6demekle yiikiimlidiir. Sigortacinin temerriit

faizinden muaf olacagina dair sozlesme hiikiimleri batildir.

2.2.2.5. Zarar1 Onleme, Azaltma ve Gerekli Tedbirleri Alma Gérevi

6102 sayil1 Tiirk Ticaret Kanunu’nun 1448/1. maddesi uyarinca, sigorta ettiren,
rizikonun gergeklestigi veya gerceklesme olasiliginin yiliksek oldugu durumlarda,
zararin Onlenmesi, azaltilmasi, artmasina engel olunmasi veya sigortacinin ii¢lincii
kisilere olan riicu haklarmin korunabilmesi i¢in, olanaklar Ol¢iisiinde Onlemler
almakla miikelleftir.

Sigorta ettiren zarar1 6nleme, azaltma ve hafifletme ile ilgili tedbirleri almakla
yiikiimliidiir. Alinan tedbirlerden dogan masraflar bu tedbirler faydasiz kalmis olsa
bile sigortaciya aittir (SENOCAK, 1995: 416). Sigorta ettiren ve sigortali, sigorta
sOzlesmesi yokmus gibi gerekli koruma ve engelleme Onlemlerini almak ve bu

amagla sigortaci tarafindan verilecek makul talimatlara uymak zorundadir.

2.2.2.6. Bilgi Verme ve Zarar Olayinin Aydinlatilmasinda Yardim Gorevi

Sigorta ettiren, sigortacinin talebi {lizerine, olaymm ve zararin nedeni ile
rizikonun hangi hal ve sartlar altinda gergeklestiginin ve sonuglarmin tespitine;
tazminat yiikiimliiligli ve miktar ile riicu hakkinin kullanilmasina yarayacak, elde
edilmesi miimkiin bilgi ve belgeleri makul siirede vermekle ylikiimliidiir.

6102 sayili Tiirk Ticaret Kanunu’nun 1447. maddesinin 1. fikrasinda; “Sigorta
ettiven, rizikonun gerceklesmesinden sonra, sozlesme uyarinca veya sigortacinin
istemi tizerine, rizikonun veya tazminatin kapsaminin belirlenmesinde gerekli ve

sigorta ettirenden beklenebilecek olan her tiirlii bilgi ile belgeyi sigortactya makul
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bir siire iginde saglamak zorundadir.” hikkmiine yer verilmigtir. Ayrica, sigorta
ettiren, bilgi ve belgenin niteligine gore, rizikonun gerceklestigi veya ilgili yerlerde
sigortacinin inceleme yapmasina izin vermek ve uygun onlemleri almak zorundadir

(DEMIREZEN, 2008: 107).

2.2.2.7. Odemeden, ikrardan ve Sulh Sézlesmesinden Kacinma Gorevi

Sigorta ettiren, sigortacinin yazili onay1 olmadik¢a, sorumlulugu veya tazminat
talebini kismen veya tamamen kabul edemez, ddeme taahhiidiinde bulunamaz ve
zarar gorenlere herhangi bir tazminat ddemesinde bulunamaz. Sigorta ettiren,
tiglincii kisinin tazminat talebini de yerine getiremez. Sigorta ettirenin zarar gorenin
talebine istinaden kismi de olsa 6deme yapmas1 yasaktir (SENOCAK, 2000: 263).

“Buna karsilik tigiincii kiginin tazminat talebini tek tarafli olarak sigorta
ettirene olan borcuyla takas ettigini beyan etmesi tek basina yasagin ihlali igin
yeterli degildir.” (DEMIREZEN, 2008: 108).

Sigorta ettirenin, sigortacinin onayr olmaksizin yaptig1 sulh sézlesmesi, hakl
bir nedenin varlig1 halinde sigorta sirketi tarafindan on bes giin i¢inde onaylanmaz

ise, sulh s6zlesmesi sigortact bakimindan gegersiz hale gelir (TTK md. 1476/ f. 4).

2.3. Hekimin Mesleki Sorumluluk Sigortas1 Sézlesmesinin Sona Ermesi

2.3.1. Sozlesme Siiresinin Sona Ermesi

Sigorta sozlesmesinde belirtilen gecerlilik siiresinin  bitmesi ile ihbarda
bulunmaya gerek kalmaksizin sigorta sdzlesmesi de sona erer (DEMIREZEN, 2008:
100).

2.3.2. Sozlesmenin Olagan Feshi

Tibbi Kotii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1 Genel
Sartlar’’nin C.5. maddesinde “Sigortalinin ve sigorta ettirenin bildirimleri, sigorta
sirketinin merkezine veya sigorta sozlesmesine aracilik eden acenteye yapulir.

Sigortacimin bildirimleri de sigortalrya karsi yapilacaksa sigortalinin, sigorta
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ettirene karst yapilacaksa sigorta ettirenin son bildirilen adresine noter eliyle veya
taahhiitlii mektupla yapilir.” hilkmii 6ngoriilmiis olup, teblig ve ihbarlarin ne sekilde
yapilacagi agik¢a gosterilmistir.  Anilan maddenin devaminda, taraflara imza
karsilig1 elden verilen mektup veya telgrafla yapilan bildirimler de taahhiitlii mektup
hiikkmiinde kabul edilmis olup, giivenli elektronik imza kullanilarak elektronik
ortamda yapilan ve sigortaciya, sigortaliya ve sigorta ettirene ulagtigi kanitlanabilen
bildirimler de gecerli sayilmistir.

Sigorta ettirenin fesih beyaninin sarta baglanmasi veya gerekli sekil sartlarini
tagimamast halinde ihbarin gegersiz oldugu hususunda sigortacinin diiriistliik kurali

geregi sigorta ettireni uyarmasi gerekmektedir (SENOCAK, 2000: 268).

2.3.3. Sozlesmenin Olaganiistii Feshi

6102 sayili Tiirk Ticaret Kanunu’nun 1445. maddesinin 1. fikrasina gore;
mesleki sorumluluk sigortasinda, sigorta ettirenin tutumuyla riziko agirlastig
takdirde, sigortaci, bu durumu ister sigorta ettirenin ihbari iizerine ister baska bir
surette Ogrensin, 0grenme tarihinden itibaren bir ay igerisinde feshi ihbar edebilir
veyahut prim farki isteyebilir.

Daha evvel zikredildigi iizere, Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortast Genel Sartlari’'nin C.1. maddesi geregince sigorta ettiren,
rizikoyu agirlastiran degisikligi on giin iginde sigortaciya bildirdigi halde, sigortaci
bu ihbar tarihinden itibaren on giin iginde fesih hakkini kullanmaz ise sigorta
sozlesmesi gecerliligini korur. Sigorta ettiren kimse ithbar etmese dahi, sigortaci
degisikligi Ogrenmisse, Ogrenme tarihinden itibaren on giin iginde sdzlesme
feshedilmez veya sigorta primi Odenirse, sigortanin devamina muvafakat
edildiginden bahisle fesih hakki kullanamayacaktir.

Bununla birlikte; sigorta akdi sona ermeden Once, sigorta ettiren aciz haline
diisen veya hakkinda yapilan takip semeresiz kalan sigortacidan taahhiidiinii yerine
getirecegine dair teminat talep edebilir ve talep tarihinden itibaren bir hafta i¢inde
teminat verilmemis ise sigorta mukavelesini feshedebilir.

Taraflardan birinin muaccel borglarini ifa ig¢in para vb. ekonomik araglardan
stirekli olarak yoksun olmasi, aciz halinin kabuli i¢in gereklidir (SENOCAK, 2000:
224; UNAN, 1998: 178).
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2.3.4. Sozlesmesinin Konusuz Kalmasi Sebebiyle Sona Ermesi

Sigorta siiresi icerisinde, sigorta sozlesmesinde Ongoriilen hallerin disinda
rizikonun gergeklesmesi durumunda, sigorta policesiyle teminat altina alinan
menfaatin ortadan kalkmasi neticesinde sigorta sdzlesmesi kendiliginden sona erer
(SENOCAK, 2000: 294).

Mesleki sorumluluk sigortasinda, hekimin mesleki faaliyeti kapsamindaki
rizikolar sigorta himayesi altina alinmaktadir. Tibbi Koti Uygulamaya Iliskin
Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast Genel Sartlari’nmin C.6. maddesinde, policede
tanimlanan mesleki faaliyete son verilmesi, sigortacinin iflasi, s6zlesmenin feshi ve
sozlesmeden cayillmasi halinde sigorta sézlesmesinin sona erecegi ve islemeyen
glinlere ait primlerin sigorta ettirene iade edilecegi diizenlenmistir. Bu sona erme
hali ileriye doniik sonu¢ dogurmakla bundan sonraki islemeyen giinlere ait prim

sigorta ettirene iade edilmesi gerekmektedir.

2.3.5. Sozlesmenin Taraflarin Anlasmalari ile Sona Ermesi

Hekimin mesleki sorumluluk sigortasi agisindan, sigorta sozlesmelerinde

taraflarin anlagmalari ile her zaman s6zlesme iliskisine son verilebilir.

2.3.6. Sozlesmenin Cayma Nedeniyle Sona Ermesi

Sigorta s6zlesmesinin sona erme sebeplerinden biri olan so6zlesmeden cayma
hususuna 6102 sayili Tiirk Ticaret Kanunu’nun 1440. ve devam1 maddelerinde yer
verilmistir.  Buna gore; sigortacinin, bildirim ylikiimliliigiiniin ihlal edilmis
oldugunu 6grendigi tarihten itibaren on bes giin i¢inde beyanda bulunmak suretiyle
cayma hakkinin kullanabilecegi; sigorta ettirenin kastt mevcut ise, sigortacinin
rizikoyu tasidigi siireye tekabiil eden primleri talep edebilecegi; cayma hakkinin
kullanilmasindan vazgecilmesi, caymaya sebep teskil eden ihlalin sigortacidan
kaynaklanmasi, sigortacinin bazi hususlarin  yanitsiz birakilmasina ragmen
sOzlesmenin akdedilmesi hallerinde cayma hakkiin kullanilamayacag: kabul
edilmistir.

Nitekim; Mesleki Sorumluluk Sigortast Genel Sartlari’nin C.2. maddesinde;
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“Sigortacimin, cayma hakkinin kullaniimasindan agik¢a veya zimnen vazgegmisse
veya caymaya yol a¢an ihlale kendisi sebebiyet vermisse ya da sorularindan bazilart
cevapsiz birakildigr halde sozlesmeyi yapmigsa sozlesmeden cayamayacagi, cayma
hdlinde, sigorta ettiren kasitl ise, sigortaci rizikoyu tasidigi stireye ait primlere hak
kazanacag:” belirtilmistir.

Cayma (donme) hakkinin kullanilmasi ile s6zlesme sona ermesi halinde donme
beyam1 geriye etkili olarak sdzlesmenin sonuglarmni ortadan kaldirir (OZTAN, 1966:
117). Sayilan haller disinda da sozlesmede ayrica cayma hakkina iliskin 6zel

hiikiimler konulabilir.

2.3.7. Zamanasimi

6102 sayili Tiirk Ticaret Kanunu'nun 1482. maddesinde, sigortaciya
yoneltilecek tazminat istemlerinin, sigorta konusu olaydan itibaren on yilda
zamanagimina ugrayacagi hiikkme baglanmistir. Sigorta sézlesmesinden dogan biitiin
talepler alacagin muaccel oldugu tarihten itibaren iki yil, tazminat istemleri her halde

rizikonun gergeklestigi tarihten itibaren on yilin dolmasi ile zamanasimina ugrar.
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SONUC

Insanin yasamini idame ettirebilmesi igin gerekli yegane ihtiyag sagliktir. Bu
nedenle, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve hastanin iyilestirilmesi bakimindan en
eski mesleklerden biri de hekimliktir. Giiniimiizde ise, hekimlik meslegi, tip
fakiiltesini basar1 ile tamamlayan ve devletin yetkili organlarindan alinmasi gereken
belgelere sahip olan kisiler tarafindan icra edilebilir. Hekimin goérevini ifa ederken,
yasal diizenlemelerde yer verilen tibbi etik ilkelere, tip literatiiriinde genel kabul
gormiis kurallara uygun davranmasi gerekmektedir. Kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulmasinin gerek Medeni Hukuku gerekse Ceza Hukuku bakimindan hukuka
aykirilik teskil ettigi ve fakat hekimin hastanin rizasi ile veyahut kamu yarar
gozetilerek miidahalede bulunmasinin hukuka uygunluk nedeni olarak addedildigi
dikkate alindiginda, hekimin sorumlulugunun s6z konusu olmamasi i¢in gereken
ihtimamin azami diizeyde gosterilmesi gerektigi agiktir.

Hekim ile hasta arasinda tibbi yardim ve tedavi sebebiyle kurulan sézlesmesel
iliski acik¢a mevzuatta diizenlenmemis bir i gorme edimidir. Bu iliskide; hekimin
asli edim yiikiimii, tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerini yerine getirmek;
hastanin asli edim ylikiimiinii ise belli bir ticret 6demektir. Hekim ile hasta arasinda
kurulan ve karsilikli borg iliskisi doguran sozlesmenin vekalet sézlesmesine
dayandig1 gerek doktrinde gerekse yliksek yargi kararlarinda kabul gormektedir.
Hekimin hukuki sorumlulugu, idare hukuku, ceza hukuku ve 6zel hukuk kapsaminda
s6z konusu olabilir. Ozel hukuk agisindan, hekimin sorumlulugu sdzlesmeden,
vekaletsiz 13 gébrmeden ve haksiz fiilden kaynaklanabilir.

Yine, hasta ile 6zel hastane arasinda tibbi yardim ve tedavi sebebiyle kurulan
sozlesmesel iliski acikga mevzuatta diizenlenmemis ve iginde tibbi yardim ve
tedavinin yaninda bakim, yeme-igcme, otelcilik, temizlik vb. hizmetlerin de
sunuldugu hastaneye kabul sézlesmesi akdedilmekte ve bu sozlesmenin yerine
getirilmesi  gereken yiikiimliiliikkler bakimindan vekalet, hizmet ve satim
sOzlesmesinin unsurlarini ihtiva etmesi nedeniyle karma bir s6zlesme oldugu kabul
edilmektedir.

Hekimin, sozlesmeden dogan yiikiimliiliikklerinin yaninda, insan bedeni
tizerinde meslegini icra etmesi sebebiyle yasal diizenlemelere konu olan hasta haklari

ile ayn1 dogrultuda bir takim mesleki ylikiimliiliikleri vardir. Hekimin meslegini icra
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ettigi konum caligma statiisiine farklilik gostermekte ise de, hekim s6z konusu
mesleki ylikiimliiliklerini goz ardi etmesi miimkiin degildir. Nitekim; 6zel sektorde
calisan ve hukuken ifa yardimcisi durumunda oldugu kabul edilen hekimin is
s0zlesmesiyle gorevini ifa etmesi ve bunun sonucu olarak igsverenine bagimli olmasi,
isverenin emir ve talimatlarina uymakla miikellef olmas1 karsisinda hastasina karsi
yiikiimliiliiklerini yerine getirmekten imtina etmesi hukuki ve etik agidan kabul
edilemez. Aksi halde, hekimin sorumlulugu dogacagi pek tabiidir.

Hekimin meslegini icra ederken sorumlulugunun dogmamasi igin, gérevinin
her asamasinda bir hekimden beklenen azami 6zeni gostermesi, hastanin kendisine
miiracaatt ve hastayr kabul etmesi sonrasinda, hastanin sikayetlerini dinlemesi,
anamnez almasi, gerekli kan ve goriintiileme tetkiklerini yapmasi, teshis koyabilmesi
icin gerekir ise hastanin da rizasini almak kaydiyla, baska bir uzman hekimden
konsiiltasyon istemesi, konulan teshis, hastaligin belirtileri, seyri ve sonugclari,
uygulanmas1 gereken medikal veya cerrahi tedavi yontemi ile aldkali hastay
aydinlatmasi, gerek yazili gerekse sifahi hastanin onamini almasi, hastanin durumuna
uygun tercih ettigi en emin tedaviyi biiylik bir titizlikle diger saglik personeli ile
koordineli olarak uygulamasi, tedavi sonrasinda hasta saghigina kavusuncaya dek
hastay1 takip etmesi, hastanin tedavisine iligkin tiim tibbi kayitlar1 tutmasi ve istisnai
durumlar hari¢ hastasina ait sirlar1 saklamas1 gerekmektedir.

Hekimin sorumlulugunun ortaya ¢ikabilmesi i¢in, séz konusu hukuka uygunluk
sebebinin ortadan kalkmasi ya da sinirmin asilmasi gerekmektedir. Yani; hukuken
gecerli bir hekimlik sozlesmesinin varligi, sozlesmeden dogan asli ve yan
yikiimliliiklerin hi¢ ya da geregi gibi yerine getirilmemesi, hekimin kusurlu
davranigta bulunmasi, maddi ve manevi zararin ortaya ¢ikmasi ve fiil ile zarar
arasinda uygun illiyet bagmin varligi aranmaktadir. Bu hususlar hastaneye kabul
s0zlesmesi bakimindan da gecerli olup; bu hususlarin varligi halinde somut olayin
ozelligine gore gerek hekim gerekse 6zel hastane isleticisi sorumlu olabilecektir.

Keza; hekimin gorevini geregi gibi ifa etmemesi, gerekli dikkat ve Ozeni
gostermemesi ve tibbi standardin disinda yontemleri tatbik etmesi halinde tibbi hata
s0z konusu olacak ve hekimin sorumlulugu ortaya ¢ikacaktir. Hekimin sorumlulugu
genellikle tibbi yardim ve tedavi esnasinda gerekli ihtimamin gosterilmemesi
nedeniyle yani tibbi kusur ile ortaya ¢ikmakta olup; bu kusur teshis kusuru, tedavi

kusuru, iistlenme kusuru ya da organizasyon kusuru olarak cereyan edebilmektedir.
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Insan yapisinin halen tamamiyle ¢dziilememis karmasik bir yapiya sahip olmasi ve
her durumun bireylerde farklilik gdsterebilmesi nedeniyle, hekim tarafindan yapilan
tiim tibbi islemlerde birtakim riskler mevcuttur. Sayet, tibbi yardim ve tedavi
esnasinda hastaligin riskleri veya kisinin biinyevi 6zellikleri nedeniyle beklenmedik
durumlarin ya da istenmeyen neticenin meydana gelmesi halinde hekimin kusurlu
davranist mevcut degil ise ve illiyet bagi da bulunmamakta ise de hekimin
sorumlulugundan s6z edilememesi gerekir. Azami Ozenin gdsterilmesi ragmen
meydana gelebilecek risklerin hastanin tedavi silirecinde gorev alan hekimlere bir
kusur olarak atfedilmesi hali “hekimlik” mesleginin dogasina, icaplarina ve etik
kurallarma aykirilik teskil eder ki; bu durum hekimlerin pasif, gorevlerini ifa
etmekten g¢ekinen bir pozisyona siiriikklenmesi sonucunu dogurur. Bu nedenle;
hekimin sorumlulugu, ekseriyetle, maddi ve manevi zararin 6denmesi talebiyle agilan
tazminat davalarinda -objektif olarak- kusur olup olmadiginin veyahut illiyet baginin
bulunup bulunmadiginin belirlenmesi bilirkisi marifetiyle gerceklestirilmektedir.
Ispat vyiikii ise, haksiz fiil sorumlulugunda hastaya aitken, sdzlesmeden dogan
sorumlulukta ise hekime ait olup; uzmanlik gerektiren bir meslek olmasi sebebiyle
hafif veya agir kusuru ayrimi olmaksizin hekim kusurlu davranislarindan mesuldiir.
Ote yandan; sorumluluk kavrammin gelismesi, toplumun da bilinglenmesi ile
toplum hayatinda 6nemli bir yere sahip olan hekimlik mesleginin icrasi sirasinda
hekimlerin kendilerine yoneltilebilecek tazminat taleplerine karsi sigortalanmasi bir
ithtiya¢ halini almaktadir. Bu sebeple, 6zellikle son yillarda yapilan caligmalar ile
hekimin mesleki sorumluluk sigortast gerek 6102 sayili Tiirk Ticaret Kanunu
hiikiimleri gerekse Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi Klozu ve Tibbi Koti
Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas: Genel Sartlar gergevesinde
uygulama alam1  bulmakla beraber 1219 sayili Tababet ve Suabati
San’atlarinin  Tarzi Icrasma Dair Kanun’un Ek 12. maddesi ile zorunlu hale
getirilmistir. Bu diizenlemeler ile, hekimlerin mesleki faaliyetlerini zorunlu mesleki
sorumluluk sigortasinin sagladig: glivenle daha iyi ifa etmeleri saglanmistir. Zira, en
ileri teknolojinin bulundugu durumlarda dahi biinyesinde riski ihtiva eden hekimlik
faaliyetinin mesleki sorumluluk sigortasi ile teminat altina alinmasi, saglik
hizmetinin daha etkin ve verimli sunulmasin1 amaglayan bir uygulamadir. Dolayis1
ile, hekimin mesleki sorumluluk sigortasi, yapilan caligmalar ile pozitif bir

diizenlemeye kavusmus ve hekimler agisindan olumlu yonde sonu¢ dogurmustur.

107



Ifa yardimcist konumunda gorevini ifa eden hastasina kars: yiikiimliiliikleri
oldugu gibi igverenine kars1 yiikiimliiliikkleri de vardir. Bunun yaninda hekimin ve
0zel hastane isleticisinin tibbi yardim ve tedaviye dair sézlesmenin yaninda yasal
mevzuata da uygun davranmak zorundadir. Hekimin mesleginin, bireylerin
yagsamlarini siirdiirebilmeleri bakimindan biiylik 6nem arz etmesi ve bu meslegin
kamuya hasredilmis bir meslek olmasi sebebiyle hekimin hukuki ve etik agidan
objektif olmasi, bagimsiz ¢alisabilmesi ve gerek Tibbi Deontoloji Nizamnamesinde
gerekse Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nda yer verilen hak ve
yiikiimliiliikler ¢ercevesinde gorevini ifa etmesi gerekmektedir. Bu sekilde meslegini
icra eden hekimin topluma daha fazla faydasinin dokunacagi ve mesleginde daha ¢ok
basarilar elde edebilecegi hi¢ kuskusuzdur.

Bununla birlikte; degisen diinya yapis1 saglik sektoriinde 6zel teskilatlanmanin
giin gectikce hizla artmasi hekimlik mesleginin icrasinda da farkli sorunlarin ortaya
cikmasina sebebiyet vermistir. Bunlardan biri de bagimsiz ¢alisma ve karar verme
yetisine sahip olan hekimin 6zel sektdrde is sozlesmesi calismasi ile 6zel hastane
isleticisine bagimli hale gelmesidir. Bu durum, hukuki ve etik agidan zaman zaman
hastanin menfaatinin ve 0Ozel hastane isleticisinin menfaatinin g¢atigmasina yol
acmakta ve sadece tibbi yardim ve tedaviye odaklanmasi gereken hekimi tereddiide
diistirmektedir. Nitekim; tibbi yardim ve tedavi ile amaclanin hastanin
tyilestirilmesi, saghiginin korunmast ve gelistirilmesi oldugu dikkate alindiginda;
mesleki 6zerklige sahip olmasi gereken hekimin is sdzlesmesi bagimli hale geldigi
0zel hastane isleticisinin emir ve talimatlarina uymak zorunda kalabilmekte ve
hastanin yiiksek iyilik haline kavusturulmasi amacindan uzaklagabilmektedir.

Sonug itibariyle; tibbi yardim ve tedaviden kaynaklanan hukuksal iligkinin tiim
detaylar ile agikca yasal diizenlemeye konu edilmemesi, 6098 sayili1 Tiirk Borglar
Kanunu’nun hiikiimlerinin kiyasen tatbik edilmesi sebebiyle hukuki bosluk bulunan
hususlarda hukuki ve etik agidan uygun olmayan durumlar ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu durumlarin ve yol agtigi hukuki problemlerin sona erdirilebilmesi ya da en
azindan azaltilabilmesi, hekimin hasta ve isvereni ile olan iligkilerinin daha saglam
temellere oturtulmasi, hekimlik mesleginin giiven i¢inde ve basar1 odakli icra
edilebilmesi bakimindan en kisa zamanda yasal diizenlemeye kavusturulmasi yerinde

olacaktir.
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