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SUNUS

Uygulama ve aragtirma alani insan saghig olan, bu baglamda hastaliklarin
teshisi ve tedavisi iizerine ¢ahgan tip, sadece uzmanh@ gerektiren bir disiplin
degil, ayni zamanda ahlaki bir ugrastir. Ahlaki bir ugrastir, zira tipki yasalar ve
dinler gibi iyinin ve kétiiniin, dogrunun ve yanligin kapsamim, nelerin olagan
oldufunu veya olmadigini, nelerin uygun bulunup bulunmadigini ve yine
nelerin yapilmasi veya yapilmamasi gerektigini belirler,

Hekimlik mesleginin icrasinda ortaya ¢ikan kayitsizlik, duyarsizlik,
profesyonel katilik gibi ahlaki eksikliklerle, bilgisizlik, yetencksizlik,
deneyimsizlik gibi bilimsel yetersizlikler, tip pratiginin kendi tarihsel siireci
icinde hi¢ de yabancisi olmacid ingilizee “mal practice” denilen “hatali
uygulama’” kavranuni da beraberinde getirdi.

Hatali uygulama ve bunun dogurdugu sonuglar, kimi zaman hastanenin
teknolojik karmagikhigina bagli ihmaller olarak, kimi zaman ise tesadiifii
insan hatasi, yani sansizhk ya da sistemin iyi islememesi olarak kabul
edildi. Hekimin katihgindan dogan ihmaller, bilimsel tarafsizhgin ya da
profesyonelligin geregi olarak olagan goriilmeye bagladi. Hekimin yetersizligi
ihtisaslagmanin olmamasina baglanirken, taninin ve tedavinin hekimin kisisel
beceri alaninin digina tasinmasi, hatali uygulamay ahlaki olmaktan cikard: ve
teknik bir soruna doéniistiirdii.

Boylece onceleri gilivenin kotilye kullanilmasi temelinde ahlaki bir
kusur olarak kabul edilen bu durum, giderek donanimdan ve hekimlerden
kaynaklanan hatalar olarak rasyonalize cdilmeye baslands,

Hatali uygulamanin nedenleri baglaminda yaganan biitiin bu degisimler,
hatali uygulama ile bunun dogurdugu sonuglarm hukukilestirilmesini ise,
diinden bugiine hi¢ ama hi¢ engelleyemedi. Bu baglamda hekimlik hizmetinin
verilmesindeki mal practice/hatali uygulama, gerek ceza hukukunda, gerekse
6zel hukukta/tazminat hukukunda 6nemli bir uygulama alam buldu.
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GIiRiS

1.KONUNUN TAKDiMi

Tibbin ve hukukun ortak koruma siijesi insandir. Tip, insanin fiziki ve ruhi
yapisindaki bozukluklar: tespit eder ve tedaviyle bunlan gidererek, kisinin
yasam kalitesini artirmaya cahsir.

Anayasa’nin  17.maddesinde diizenlenmis olan yagama hakkinin
saglanabilmesi; kiginin hastaliklardan korunmasina, tibbi yardim gérmesine,
tedavi edilmesine ve saghk hakkimin taninmasima baglidir. Hekimler ve tiim
saglik caliganlan, bozulan insan sagliginin diizeltilmesinde, kiginin yagama
hakki kargisinda Snemli bir gorev tistlenmislerdir.

Insan haklarmin saghk alanindaki uygulamasi olarak goriilen “hasta
haklar™ kavrami giindeme gelene kadar hasta ile saghk hizmeti sunucusu
arasindaki iliskiye geleneksel tip etigi ilkeleri uygulanmistir. Bu vapida, hekim
ve/veya saglik hizmeti sunucusu, hastanin teshis ve tedavisine tek basina karar
vermekteydi.

Geleneksel ve kaderci yaklasimun terk edildigi giiniimiizde ise, bilingli
hasta, yeni bir olgu olarak karsimiza ¢ikmustir. Bilingli hasta, tibbin sinirlarim
bilen, bildigi igin de gergekten uzak beklentiler barindirmayan hastadir,
Hastaligin tedavi segeneklerini ve siirecini bilen hastanin, daha basarih tedavi
cdildigi artik genel bir kamdir.

“...aruk kigilerin birbirlerine saygi duyarak ve bireysellestirerek
yaklagtiklari, paramn ikinci sirada degerlendirildigi eski hekim-hasta
iligkileri yerini ....rekabetin ana ilke olarak yer aldigi bir pazar ortamina
birakmustir...”

Diger yandan, ilim ve teknikteki hizli gelismeler, tip biliminin de teshis
ve tedavi imkanlarma gegitlilik kazandirmigtir, Tiim bu durumlar kigilerin
saglik ve yagam haklarim giiglendirirken, sorunlari da beraberinde getirmigtir,
Bu sebeple de tibbi miidahaleden dogan sorumluluk tiim diinyada 6nem
kazanmgtir. Hatta hekimlerin, hastanin istemedigi, yasam uzatic1 girisimleri
uygulamasinin, tibbi miidahalenin kétii uygulanmasi olarak kabul edilmesi
yoniinde de gorisler ortaya gikimgtir.

I Polar,Q., Tibbi Uygulama Hatalart, 5.27, Ankara, 2003
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Tibbi miidahale; “... tedavi amacina yonelik etkinliklerdir. Buraya bir
hastaligi, anormalligi ya da eksikligi 5nlemek ortadan kaldirmak veya olumsuz
etkilerini en aza indirmek i¢in vapilan her tiirlii faalivet dahildir... "

Her tibbi miidahale, kisinin ruhsal ve bedensel biitlinliigiine ydnelik bir
eylemdir ve hastanin hikayesinin alinmasindan, réntgen cekimine, protez
takilmasindan cerrahi miidahaleye varincaya dek c¢ok degisik goriiniimleri
vardir.

Tip, diger bilim dallarina gore daha ¢ok ekip ¢alismasinin kaginilmaz
oldugu bir alandir. Tibbi miidahale, denildiginde akla hemen hekim gelmekle
birlikte, esasen tip ekibi, hekim disinda ve yaninda, oldukga kalabalik saglik
personelini barindirmaktadir. Konu bu yénden, daha ¢ok ‘“hekim hatas1” ve
“hekimin sorumlulugu” olarak isimlendirilmis ve sorumluluk hekim yéniinden
incelenmistir. Bu konuda hekim disindaki saglik ¢aligsanlarinin ve ekibin
sorumluluklar yeterli olarak ele ahimmanustir. Esasen kacinilmaz olarak ekip
calismasim gerektiren bu alana giren bir olgunun bizce “hekim hatasi™ degil,
“tibbi miidahalenin kétii uygulanmasi” olarak isimlendirmek daha genel bir

kullanimdir.

Hasta haklari, tiim diinyada giindemdedir. Ulkemizde de, 1998
tarihli Hasta Haklan Yonetmeligi ile diizenlenmistir. Konunun aynntili
irdelenmesinde, saglik calisanlarinin sorumluluklarimin kargisinda hasta
haklarimm bulundugunu séylemek miimkiindiir.

Saglhik hizmetlerinin gittikge daha sofistike ortamlarda ve araclarla
sunulmasi, tibbi bilimlerde artan uzmanlagma, geri 6deme sistemlerinin
karmagik yapis1 gibi nedenlerle, saghk hizmeti alan kigi(hasta) ile bu hizmeti
sunan kisi veya kurulug arasindaki boyut yikima ugramig; bunun sonucu olarak
da daha giligsiiz ve muhtag durumda olan hastanin, hizmet alimmyla ilgili artan
memnuniyetsizligi ve magduriyeti giindeme gelmistir.?

Cabsma konumuzun segilmesindeki amag, tbbi miidahalenin kisi
yoniinden ve hasta haklari kapsaminda &neminin belirtilerek, hukuki
yoniiniin ortaya konulmasi, tibhbi miidahalede kétii uygulamanin irdelenmesi,
saflik cahisanlarinm bu konudaki hukuki sorumluluklarin ne oldugunun
belirlenmesidir. Heniiz tasari agamasinda olan “Tibbi Hizmetlerin Kot
Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanun Tasarnsi™ bu yonde 6nemli
bir adimdir ve konu baghigimizin se¢ilmesinde, kanun tasarisinin ismi, dncii
olmugtur. Diger yandan, doktrin ve uygulamada bu konuda sorumlulugu

2 Ayan, M., Tibbi Miidahalelerden Dogan Huluki Sorumluluk, 5.5, Ankara, 1991.

3 Gdgmen, E., Gaoemen, A, “"Hasta Haklar Kavranu ve Hasta Haklar Yonergesi Uzerine”,
5.129, Istanbul Barosu Dergisi, Cilt 78, sayt 2004/1

4 Ekler biiliimiinde sumdmustu, sh, 113-131

Tibbi Miidahalede Kitii Uygnlamanin Fukuki Sonuglar:

belirlerken “hekim hatas1”, “tibbi hata”, “tipta kotii uygulama”, “malpraktis”
gibi degisik sdylemlerle kargilagilmaktadir; bu anlamda bu konudaki “Tibbi
Miidahalede Kotii Uygulama™ soylemi, terim birligini saglayabilecegi gibi
genel bir tamimlama olarak tiim saglik ¢aliganlarim da kapsayacaktir. Ciinki,
bu galigma, dogrudan ve sadece hekimlerin sorumlulugunu igeren bir calisma
olarak diistiniilmemistir. Konunun bugiine kadar hep hekim ckseninde
incelenmis olmast karsisinda, diger saglik gérevlileri ve hasta haklari yoniiniin
eksik kaldig diistincesiyle ve son yillarda uygulamada tibbi miidahalenin kétii
uygulanmasindan dogan sorumluluk davalarin artmis olmast sebebiyle de
kargilikly hak ve yiikiimliiliiklerin belirlenmesi ve bilinmesi yararlidir.

Onemle belirtmek isteriz ki; saghk ¢ahsam ile hasta arasinda kurulan
iigkinin bizee diger sozlesme tiirleri ile karsilastirlamayacak kadar &zel
durumlart meveuttur. Bu sebeple de tibbi miidahaleden dogan hukuki
sorumlulugun kendi kurallaniyla diizenlenmesi gereklidir. Bunun hem saglik
¢aligam yoniinden hem de hasta ydniinden gerekli ve kagiilmaz oldugunu
distiniiyoruz. Bizce yasal diizenleme ihtiyaci vardir. Bu gériigiimiiziin en
dnemli dayana@i saghk calisam olarak mesleki risklere karsi korunmasiz
kalinmasi, hasta yoniinden ise ispat zorluklarm ve kusursuz sorumluluk
halleridir. Bu ¢aliymamizla ubbi miidahaleden dogan sorumlulugun kendi
ozel kanunu ile diizenlenmesi ihtiyacina da ayrica ve dnemle dikkat gekmek
istivoruz.

2.KONUNUN SINIRLANDIRILMASI

Tibbi miidahalenin kétii uygulanmasiin hukuki sonuglarini belirtmek
icin Oncelikle tubbi miidahalenin ne oldugu ve kotii uygulama, ortaya
konulmaya galisilmistir. Daha sonra ise, hasta ile saglik calisani arasindaki
ve saghk ekibinin kendi arasindaki hukuki iligkinin niteligi tespit edilerek
sorumluluklar belirtilecektir.

Tibbi miidahale eyleminin dogurdugu sonuglara, hizmeti veren
kurum ve kuruluglara gore Ozel Hukuk disinda, Ceza Hukuku® ve Idare
Hukukunu® da ilgilendiren boyutlari vardir. Konumuz, sadece hukuki yéniiyle
smirlandirimistir, Ozel hukuk ydniinden sorumluluk, saghk galisanmimn

5 Ceza hukuku, nbbi midahale ile yapilan eylemin bir sug olusgturup olusturmayacag ile
ilgilenmekte ve bunu incelemektedir. Tibbi miidahale eylemi, dogurdugu sonuglara gére pek
gok sug tipini thlal edecek sekilde biv gériingim ortava kovabilir

6 Deviet hastanesinde gérevii ve memur olan davali doktorun hastast olan davac va zamaninda
ve gerekli tedaviyi yapmayarak, bir kolunun omzindan kesilmesine neden oldugu ve doktorun
bu eyleminin gérevinden ayrilabiliv salt kigisel kusura dayandign .....gorevinden ayrilabilen
salt kisisel kusurn ile davact zararma yol actigmda duraksama bulunmamalktadie. Bu nedente
mahkemenin davamn idareye karsi agilmasi gerektigi gerekeesivle davanm husumet yiniinden
reddine iligkin kavarmda direnmesi usul ve yasava avkirid: " YHK 2001/4-595-643, mk:@
MSITStare: C:/Program/KAZANCI/hgk ' B



hukuka aykir, hukukun kinadig bir davranigla hastaya verdigi zararin tazmin
yiktimliiligidiir. Bu sebeple de serbest calisan veya 6zel hukuk hiikmi
sahsiyetine haiz kurum ve kuruluslarda ¢alisan hekimler ve saghk ¢alisanlan
¢aliygmamiz kapsaminda incelenmistir. Tibbi miidahale disindaki, tibbi
hizmetler ve bundan dogan degisik sorumluluk tiirleri konumuzun disindadr.

Konuya meveut mevzual gergevesinde bakildiginda hasta ve saglik
galigam arasindaki iliskinin bir s6zlesme oldugu tespit edilerek, taraflarin bu
sozlesmeden dogan hak ve borglarim belirleyerek; sézlesmenin ihlal edilmesi
halinde, taraflarin haklarim belirtilerek, bir zararin dogmasi durumunda,
bunun hukuki sonuglari {izerinde durulmustur.

Mevzuatimizda konumuza iliskin olarak ¢zel kanun ve yénetmelikler
mevcuttur, yani konuyu diizenleyen tek bir yasal diizenlemeden bahsetmek
miimkiin degildir. Calismamizda Anayasa, Avrupa insan haklar Sézlesmesi,
Tababet ve Suabati San’atlarin Icrasina Dair Kanun, Hasta Haklari Y énetmeligi,
Tibbi Deontoloji Tiiziigii ve heniiz tasart asamasinda olan Tibbi Hizmetlerin
K&ttt Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanun Tasarisi hitkiimleri de
incelenmigse de, esasen Borglar Kanunun sézlesmelere ve haksiz fiile iligkin
temel kavram ve kurallari ¢ergevesinde cle alinmis, doktrinden yararlanilmsg,
uygulamadan 6rneklere de yer verilmistir.

BIiRINCI BOLUM

TIBBI MUDAHALE KAVRAMI,

TIBBi MUDAHALEDEN DOGAN SORUMLULUGUN TARiHi

GELIiSiMi,
TIBBi MUDAHALENIN ONEMI,

HUKUKA UYGUN TIBBi MUITDAHALENIN UNSURLARI VE
HUKUKI NITEGI

1- TIBBi MUDAHALE KAVRAMI, TIBBI MUDAHALEDEN
DOGAN SORUMLULUGUN TARIiHI GELISiMi

nRER_-

I-T1bbi Miidahale Kavram :

Tip ilmi, insanhk tarihi kadar eskiye dayanmaktadir. Tibbin goriintimdii,
hekimlik uygulamalari, zaman i¢inde biiyiik degisiklik ve ilerleme
kaydetmistir.

Insan hayati, dogum ile 6liim arasinda bir zaman siirecidir. Bu siiregte,
insanin fiziksel ve ruhsal yapisi, degisik sebeplerle bozulur; hastalik dedigimiz
aksamalar karsimiza ¢ikar, Bu durumda kisi, iyilesmek i¢in hekimden yardim
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alir. Hastasini iyilestirmekle yiikiimli hekim, hastanin rizasiyla hastaya tibbi
miidahalede bulunur. Hastah@in ¢egidine ve seyrine gore cok degisik tibbi
miidahaleler (teshis ve tedavi ydntemleri, cerrahi miidahale... vb) hekimin
tercihiyle secilip, belirlenmektedir.

Tibbi miidahale;

“...hekimin tedavi amacia yonelik etkinlikleridiv. Buraya bir hastaligi,
anormalligiya da eksikligi onlemek, ortadan kaldirmak veya olumsuz etkilerini
en aza indirmek icin yapilan her tiirlii faaliyet dahildir..’”".

Hayatimiz, en degerli varligimizdir. Hayati koruma giidiisii ise en gii¢lii
diirtlidiir ve hastaliklar, hayati tehdit etmeleri sebebiyle insami bu diirtiisiiyle
kars1 karsiya getirir.

“Tibbi girisimde bulunan kisi, tip meslek ve san’atini icra eden kisidir
ve bu yiizden bu meslek ve san’ati ilgilendiren eylem ve hareketlerde, bu gibi
girigimlerde bulunmak yetkisine sahiptir. Tibbi girisimde amag iyilestirmedir.
Hekimin eylemini hukuka uygun hale getiren sebep hastanin rizasidir.”™

Tip mesleginin uygulama alammin insan viicut ve ruh biitiinligi olmasi
ve ¢ok degisik uygulamalari kapsamasi sebebivle ayri boyutlart vardir ve
farkl: yaklasim gerektirmektedir.

“...doktor ve ekibi bilgi ve becerisi ile karsisindaki hastasinin viicuduna
dogrudan ya da dolayli miidahale ya da miidahaleler yapmaktadir. Bu durumda
hastaya yapabildikleriyle, doga diginda insan yapisina miidahale edebilen
ikinci faktor konumu kazanmaktadir. ™

“Her tibbi miidahalenin kendiliginden bir miiessir fiil oldugu kabul
edilirse, bu miidahaleyi hukuka uygun kilmak i¢in bir hukuka uygunluk
nedenine gereksinim duyulacaktir™',

Tibbi miidahaleyi hukuka uygun kilan ilk unsur riza''/izindir'?,
Cahgmamizin devaminda tizerinde durulacagi tizere, tibbi miidahaleye rizanin
hukuken gegerli olabilmesi i¢in, tibbi miidahaleye riza gésteren hastanin hekim
tarafindan aydinlatilmasi ve bdylece yapilacak tibbi miidahalenin riskleri ve
sonuglar hakkinda ayrintili sekilde bilgi sahibi olmasi gereklidir.

Her tibbi mildahale hastanin viicut biitiinliigline yonelik bir eylemdir. Ccza
hukuku, tibbi miidahale ile yapilan eylemin bir su¢ olusturmasim inceler.

7 Avan, M., Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumiuluk, 5.3, Ankara, 1991.

8 Hanci, H., Malpraitis, 5.73, Ankara, 2002

9 Polat, Q., Tibbi Uyeulama Hatalart, 5.26, Ankara, 2005

10 Erman, B., Ceza Hikukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, 528, Ankara, 2003
11 Tibbi miidahaleve riza sahsa bagl bir hakkn kellamimasidir:

12 Tibbi yardim ve el atmanm hukika wygunlugunun én kogulu ya da velisifanne, baba) veya
vasisinin rizasidir(iznidir) 1219 sayit Tababet ve Sua 'batt sanatlar: Tarzt lerasima Dair Kanun
Ml 70)
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Tabbi Miidahalede Kot Uygulamanin Hukuki Sonuglar

Tibbi miidahale eylemi, dogurdugu sonuglara gére pek gok sug tipini
ihlal edecek sekilde bir gériiniim ortaya koyabilir. Bunlarm arasinda en énde
gelenleri, kasten veya taksirle adam 6ldiirme ile, kasten veya taksirle miiessir
fiil olmakla birlikte, hukuka aykiri ¢ocuk diigiirtme, intihara yardim ve tesvik,
dzglirltigii kisitlama gibi baska sug tipleri de diigiiniilebilecektir'?,

insandan insana, hayvandan insana organ ve hiicre nakli, klonlama,
Otenazi, gibi girisimler heniiz tartisma, deneme asamasinda olan tibbi miidahale
sekilleridir; bunlar da beraberinde hukuki sorunlar getirmektedir.

Tibbi miidahalenin hukuki yonii, ¢ahsma konumuz olmasi sebebiyle,
esasen tibbi miidahalenin hukuki unsurlarina deginilmesi gereklidir. Ancak,
Onee tarihi gelisime kisaca g6z atmakta yarar gériiyoruz.

I1- TIBBI MUDAHALEDEN DOGAN
SORUMLULUGUN TARIiHI GELiSiMi

Tip, insanlik tarihi kadar eskidir. [lk zamanlarda insanlar hastaliklari, i¢
ve dig ctkenlerin veya yaglanmanin getirdigi ahisilagelen sebeplerle degil de,
tabiatiistii gliclerin tesiriyle olusan durumlar olarak gérmiiglerdir. Bu sebeple
de tipla ugrasanlar bu tabiatiistii durumlarla miicadele eden &zel kigiler olarak
algilanmustir.

Tabiat iistii bu durumlarla(hastalik) miicadele eden, kisilerin eylemleri
hastamin bedeni ve ruhi bitlinligiine yonelik eylemler olabildigi gibi
térensel, ayinler seklinde goriiniimleri de vardi. Bunlar zaman i¢inde bugiin
anlagilan tibbi miidahale sekillerinden farkh olsalar da, hastay: iyilestirmeye,
onun &mriinii uzatmay: hedefleyen uygulamalardir. Bitkilerin ilag olarak
kullanilmas, basit cerrahiuygulamalar siiphesiz kisinin beden/ruh biitiinliigiine
elkileyen miidahalelerdir.

ik zamanlarda hastalan iyilestirmek icin esrarli ilaglar sihitler kullanan
sihirbaz ve din adamlarinin, hastalarini iyilestirememeleri halinde ya da
yanhslik yaptiklarinda bir zarar olustugunda sorumluluklarinin bulunmadig
yaygin bir kantydi, ancak bu mutlak anlamda degildi. Ciinkii, ilk zamanlardan
gliniimiize ulasmis bir kisim belgelerden Babil, Siimer, Hitit, Hint, Tiirk,
Yunan, Roma, Misir’da hekimlik ve hekimlik sorumluluguna, etigine iligkin
kurallarin yer aldigini goriiyoruz.
}.‘" Kavali, Zeka: _Hukuk.cr- ;J-);é:'lrf!?fﬂk Sebebi Olarak Tibbi Miidahaleler. fp?:liﬁ:kéﬁﬁuauus vitkselk
154Ny (ezi

(Erman, Barg, Ceza Hukukunda Tibbi Mitdahalelerin Hukuka Uvgunlugu, 5.27, Awkara,
2003).



Av. Berna OZPINAR

Mezopotamya uygarhifini yaratan ilkelerde tip, o dénemin 6zelligine
uygun olarak, sadece sihirbazhik, hastaligi yaratan seytanlari kovma ve
ilahlara yalvarma seklinde degildi. Bitkilerle tedavi ve cerrahi girisimleri
vapan kigilere Asu denmekteydi ki, Asularin sorumluluklari Hammurabi
kanunlarinda diizenlenmisgtir.'*

Hammurabi Kanunlarinda hekimin ticretle ilgili hak ve sorumluluklan
yvaninda hekimin sorumlugu da diizenlenmistir,"

Hindistan’da Manu Kanunlarinda, “meslegini kotii ifa eden hekim ve
cerrah para cezasi ile cezalandinlacagl yer almaktaydi. “Tarihi gelisim i¢inde
ilk defa hekimin sorumlulugunun temeli “k&tii niyet veya dikkatsizlik™ gibi
kavramlarla kusurluluga dayandirilivordu.'®

Eski Yunan sitelerinde hekimlik, sadece hiir insanlarca yapilirdi ve
felsefeden etkilenmekteydi. Tibbin babasi olarak kabul edilen Hipokrat
gozleme dayali yontemler gelistirdi, ancak Hipokrat’in asil énemli katkisinin
hekimligin meslek etigi kurallannin diizenlemesi oldugu gorilir. ' Tibbi
mesuliyette zararin giderilmesinden gok cezai sorumlulugu kabul etmistir ve
sorumluluga iliskin temel kurallar getirmistir.

Roma’da ise ilk zamanlarda esirler tipla ugrasmuslardir. Hekimlik hiir
insanlarca hor goriilmiistiir. Roma Hukuku'nda “Lex Aguia ve lexcornella
De Siciris et veneficies”, hekimin mesuliyetini ceza ve hukuk olarak ayrildigi
goriilir. Bu ayuma sonucunda hekimin hukuki sorumlulugu ve hastanin
ugradigr zararin telafi edilmesi amaglanmistir. Hekimin, tibbi mesuliyetin

temeli olan kusur sorumlulugu, temel ve degismez bir unsur olarak giiniimiize
kadar gelmistir.'®

Ttirklerde ise tibbin ve uygulamanm her dénemde ileri bir diizeyde oldugu
goriiliir. Hekimlik sorumluluklar da yazili metinlerle de diizenlenmigtir. Eski
Tiirklerin yasayisinda, faleilikla veya sihirli ilaglarla hastaliklar: tedavi elmege
¢aligan Samanlarin faaliyetlerinin insanlarin saghfina zarar veren sonuglar

14 Polat, O., Tibbi Uygulama Hatalar, 5.71, Ankara, 2005

15 “Hekim birisine bronz bir negter ile tehlikeli bir yara acarak onu Sldiirse veya onun gdziinii
harap ederse iki eli kesiliv. Sayet hekim, bir esire bronz bir nester ile tehlikeli bir yara acarak
gldiiriirse onun yerine bir esir verecektin, Sayel onun goz perdesini bronz bir nesterle aqp harap
elmigse esirin bedelinin yarisu ddeyecektiv.” Hammurabi Kanunlarr 218-220, Czdemir, H.,
32

16 Polal, O., .72

17 “...dster hily, ister kille olsun erkeklerin, kadinlarm viicutlarmi kétiive kullanmakian
kagimacagim,  Gerek  sanatimun  icrasi swasmda,  gerek  sanatimun  diginda  insanlaria
mitnasebetie iken etrafimda olup bitenleri, goriip igittiklerimi bir s olarak saklayacagm,
kimseve agilmayacagm....” Kazik, Y., Ozel Hukuk A¢isindan Muayenchane ve Ozel Hastanede
Verilen Tibhi Yardimlarda Hekimin Sﬂmmb.{lug.u, Yayinlanmanuy Yitksek Lisans Tezi, s 9-10),
Divarbalkar, 2002 .

18 Kazik, Y., Ozel Hukuk Agisindan Muayene ve Ozel Hastanede Verilen Tibbi Yardimlarda
Hekimin Sorumlulugu, Yaymianmamuy Yiiksek Lisans Tezi, 5.9, Divarbakw, 2002

Q

Tibbi Miidahalede Kiti Uygulamamn Hukuki Sonuclar

dogurmasi halinde cezalandirildiklar gértilmektedir?

Tiirklerin Islami kabulii Uygurlar zamanindadir, Uygurlann gelismis bir
tip uygulamasimin oldugu tarihi belgelerden anlagilmaktadir.

Osmanli tibbi da Islam tibbmin devanmudir, Osmanlinin  yiikselme
déneminde tibbinda daha gelistigini gdrmekteyiz. Tanzimata kadar hekimlerin
sorumlulugu padisah emirnameleri ve hekim baslarinin emirnameleri ile
diizenlenmistir.

islam hukukunun bir versiyonu olan , Osmanli hukukunda da magdurun
rnizast adeta, bugiin oldugu gibi hukuka uygunluk sebebi olarak ele
almmaktaydi.”®

“Bu doneme iliskin kaydedilmis iki mahkeme karann konumuzu
aydinlatmast agisindan biiylik bir 6nem tasimaktadir. Yisur Kabilesinden
Hiiseyin bin Elthag tn ogullart Mustafa ve Mehmet, ser'ive mahkeme heyvetine
gelip, Ahmet bin Halil, f{vm‘, Hiiseyin ve Hasan bin Halil'i sahit gdstererek,
babamiz Hiiseyin Fakih'in bir tas ile idrar yolu tikandigindan ve bu sebeple
idrar edememekiedir.

Burada bulunan iistad Hiiseyin, amelivati yaparak tasi ¢ikaracakiw:
Babamizin dlmesi halinde tistad Hiiseyin hakkinda hichir suretle dava ikame
etmeyecegimizi ve diledigi avug dolusu ile bu ameliyati miibadele edecegiz” ve
“Ayintab’m Bostanci mahallesinde oturan Halim oglu Molla Mustafa ser 'ive
mahkeme dniinde su ikrarda bulunmugtur: esseyid Mahmut Ali'nin cerrahlar
korporatindeki kabilivet ve sdhretine giivenerek oglum kebir Mehmet'in
mesanesini yararak idrarda bulunan tast ¢ikaracaktir: Bu ameliyat sirasinda
meydana gelebilecek arizalar sebebiyle highir giinii dava agmayacagum veya
ihtilaf ¢ikartmayacagun beyan etmistir” >

Bu kararlarda gbze carpan husus, hekimin sorumlulufu igin rizanin
bulunmamasinin aranmasidir,

Ingiliz kanunlarinda tibbi uygulama hatalarina ait kayitlar 1374 yillarina
gitmektedir. 1883’te Yargig Tindal tarafindan getirilen “tibbi ihmal™ tanimi
onemlidir: Buna gore bu tiir meslege giren her kigi, o meslege ait bilgi ve
becerilerini makul 6l¢tide gelistirmek zorundadir=

Amerika Birlesik Devletlerin kurulmasi sonrasi tibbi midahalenin kéti
uygulamasi iddia ve davalanmin oldugu goriilmektedir.

19 Polat, O, 5.73 )
20 Bayraktar. K., Hekimin Tedavi Nedenivie Cezai Sorumlulugu, s..61, Istanbul, 1972

21 Ozdemir, H., Ozel Hukukta Teghis ve Tedavi Sézlesmesi, 5.38, Ankara, 2004

22 Polat, O, 5. 74

23 Amerikan Cumhurbaskanlarindan James Garfield 1881 de hir suikastta vurulduktan sonra
tibbi miidahale hatast kurbanr olmugiur, Suikasite  yakm mesafeden ates edilerek 3 kursunla
varalanan Garfield sans eseri kursunun yasamsal dnemde hichir organa temas etmemesi sonuci
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Tibbin ve hukukun bu giinkii haline gelisi zaman icinde olmustur. Gerek
ulusal gerekse uluslararasi metinlerde insan haklarinin kabulii ve yerlesmesiyle
hekim sorumlulugu ve hastanin korunmasi giindeme gelmistir.

insanlik vicdaninda biiyiik yaralar acan, Nazi toplama kamplarinda ki
esirler fizerinde tibbi deneyler yapan hekimlerin yargilandigi, Nuremberg
Mahkemelerindeki yargilamalar sirasinda hasta haklarina iliskin olarak
giindeme gelen ilkeler, uluslar aras: alanda kabul gérmiis ilk metinlerden
birisidir.

Nuremberg Kodu olarak bilinen bu ilkelere gore, tibbi deneylerden énce
hastanin rizasinin alinmas: mutlak bir zorunluluk olarak kabul edilmistir.>

1970’lerde “Hasta Haklan™ ile ilgili ilk ¢alismalar Amerika Birlesik
Devletlerinde olmustur. 1984 yilinda Israil’de gergeklesen bir olay yasal
diizenlemelerin yapilmasinin yolunu acrmistir®.

Ulkemizde, “Hasta Haklar Yonetmeligi”, 1.8.1998 ‘de Resmi Gazetede
yaymlanarak yiiriirliige girmistir.

Diinya Tip Birligi’nin 1981 de Lizbon’da gegeklestirdigi genel kurulda
benimsedigi “Lizbon Bildirgesi”, Diinya Saglik Orgiitii'niin, Amsterdam’da
gereeklegtirdigi “Amsterdam Bildirgesi” ve diinya Tip Birligi'nin 1995
tarihinde Bali’de kabul ettigi “Lizbon Bildirgesi IT" belgeleri ile konu uluslar
arasi giindemde de yerini almustir,

Bu konuda yaganan &nemli gelismelerden bir de 2002 de Roma’da
yaymlanan Avrupa Hasta Haklan Sartidir. Resmi hiiviyeti bulunmayan bu
metinde 14 temel hak yer almistir.

hafif yaralanmayla saldiriy atlatmgt: Ancak dolaoriar, kursunlar gikartmaya karar verdiler,
Kursunlarin viiewttaki yevini bulmak icin de Graham Bell'in icat ettigi bir metal dedekicérimi
kullanmaya karar verdiler. Yatakta yatarken metal dedekicirii Garfield in fizerinde gezdirdiler.
Chtiighi yerde cervahlar bir yeri keserek ellerini iveri sokup kursumu almalk istediler. Ama lapsun
yoktu. Bu durum dévt defa tekrarland:. Metal dedekiiiriin Gimesine karsin kursun ¢iknuyordu.
Sonradan anlagild ki, Garfield i yatiigr somya demirden oldug icin asil Sten vatakn. Ancak
buru anlamayan cerrahlarin yaptikdar: kesikler ve kursunu ararken yarattklart enfeksivondan
dolayi Bagkan vasamuon vitirdi(Polat, o. , 5.75). )

24 Gdgmen, E., Gicmen, A, Hasta Haklart Kaveami ve Hasta Haklare Yanergesi Uzerine,
§.120, Istembul Barosu Dergisi sayr 200471

25 “Israil 'de dogurtulmak tizere amelivathaneye gétiivillmekte olan bir kadma kisirlagtordmast
icin izin veren bir kagit imzalatmugti, Kadin, mongoloid bir ¢ocuk dogurmus ve de tipleri
baglanarak kaswlagtindmist. Logusa evine gittiginde, kendi izni olmadan, tiplerini baglattigma
kizan eginin saldwisina ugrams, kagmng, Yedioth Aharonoth gazetesinin yazart Bn. Namir'in
evine sigmmegti. Bn. Namir actigt kamyanyarun sonunda Hasta Haklari Israil 'de bir yasa ile
diizenlenmigtir. (Erez, S. Gerekli Agiklamalar Nevede?, Cumhuriver, 2 Mayis 2004)

26 Gdgmen, L., "' 14 Temel Hasta Hakki ", (14 Hasta Hakk: [-Koruyucu Hekimlik Hizmetlerinden
Yararlanma Halkki 2-Erigim Hakkr 3- Bilgilendirviime Hakke 4- Riza Hakki 5- Serbest Secim
Hakki 6-Mahremivet Hakkr 7-FHastanim Zamamna Sayer Gasterilmesini Isteme Hatk: 8-Kalite
Standartlar: Riayel Gdsterilmesini Isteme Hakke 9- Ciivenlik Halkka 10-Yeniliderden Yararlanma
Haldky 11-Gereksiz Act ve Ezivele Maruz Kalmama Hakke 12-Kigisel Tedavi Hakke 13-Sikavet
Hakki 14-Tazeminat Haldki) 5.916/20, Cumbhurivet Bilim teknik, 9 Ekim 2004 ;
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2- TIBBIi MUDAHALENIN ONEMI
I-Genel Olarak

Tibbi miidahale, kisinin bedensel ve ruhsal biitiinliigiine yoneliktir. Kisinin
bedensel ve ruhsal biitiinliigi, onun kisilik degerlerine dahildir ve kanunlarla
korunmustur, Oyle ki, MK md. 23 de ” Kimse, hak ve fiil ehliyetinden kismen
de olsa vazgegemez” denilmek ve 24, maddenin 2. fikrasinda kisinin rnizasinin
olmasinin her durumda hukuka uygunluk sebebi olmadigi belirtilmistir. Bu
halde, bir kimseye uygulanacak tibbi miidahalenin, kiginin yasam hakki,
kigilik degerleri kargisinda bir eylem oldugu gergektir. Bu sebeple de tip
ilminin uygulayieist hekiminin gorevini, insan sagligi i¢in, hukukun ¢izdigi
sinirlarda yapmasi beklenir. Hukuk diizeni, sadece bireye taninan haklardan
olugmaz. Sadece boyle olsa haklann kullanilmasinin miimkiin olmayacagi,
hak ihlallerinin ¢oziimsliz kalacag kacimilmazdir. Hukuk, taninan haklarin
koruma tedbirlerini de zorunlu olarak igerir.

Calhigma konumuz, (bbi midahalede kot uygulamanin hukuki
sonuglarinin ortaya konulabilmesi i¢in &éncelikle tibbi miidahalenin kisi
yoniinden oneminin belirtilmesi gereklidir. Tibbi Miidahalenin &neminin
(kigi yoniinden) belirtilmesi, tibbi miidahalenin ne oldugunun agiklanmasini,
tanimlanmasini kolaylastiracagi gibi tibbi miidahalenin unsurlarim ve hukuki
nitelifini de da kendiliginden ortaya kovacaktir.

Konumuz yoniinden belirtmememiz gerekirse; *“Tip sanatiin ugras alani,
insanin fiziki ve ruhi yapisidir. Doktorlanin sorumlulugunun kavranmasi
i¢in, insamin insan olarak sahip oldugu manevi degerlerinin (kisilik hakkr)
neler oldugunun bilinmesi gerekir, Clinkii kisilik hakkimin ihlal edilmesi,

2327

sorumlulugun ana unsurudur™’,

II-Kisinin Yasama Hakki ve Tibbi Miidahale

Yasama hakkr Anayasal bir haktir (AY Md.17) ve Anayasa’da temel hak
ve dzgtirliikler arasmda diizenlenmistir.

Medeni Kanunun 23. maddesinde kigiligin korunmasi kapsaminda
ongdériilen ve kismen olsun feragat edilemeyecegi, kanuna veya ahlaka aykir
sirlanamayacagi belirtilen, yasama hakki, bu temel hak ve dzgiirliiklerden
en onemlisidir®®.

2_?‘ Ascioglu, ¢, Doktortarin an-.l;gh ve E:'p_fzu Sorumlulugu, 5.23, Arrkm‘_z;, 1982
28 Given, K., Kigilik Haklarr ve Ofenazi, 5.95, Ankara, 2000.
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“Kisilik degerleri, kural olarak birbirinden bagimsiz ve birbirine tercih
edilmeksizin kisilidi olusturan yvap taslarindan ibarettiv. Ancak bunlardan
sadece bir tanesi vardir ki, tim kisilik degerleri ommla kaimdir: bu deger
kisinin “hayatidir”. Zira kigi, kigilik haklar1 ve ona dahil degerler, kisinin
Jiziken varlhiGun siirdiirmesine, kisaca sag olmasina, yani yasamasma
bagld "

Temel hak ve dzgiirliklerden olan yagsam haklki, dokunulmaz, devredilmez
ve vazgegilmez bir haktir. Nitckim dtenaziye karst ¢ikan gortsler, yasam
hakkinin bu yoniinti savunma dayanag edinmistir. Diger yandan yagama
hakki, mutlak bir haktir ve herkese kars: ileri siiriiliir.

“Bu genel kuralin 6zele uygulanmasi halinde, 6tenazi konusunda hasta
nizasmin da, kisilik degerlerinden olan yasama hakkina aykinhk nedeniyle, fiili,

gerceklestiren doktoru sorumluluktan kurtaramayacagi ifade olunabilir™.

Konunun bu boyutunda uluslararas: diizenlemelerin de dikkate alinmasi
gerekir, ¢iinkil evrenseldir. Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesinin 2. maddesi,
devletlere, yasama hakkini koruma da; yagama hakkim saglama ve dldiirmeme
girevi vermisti. Konumuz yontinden, saghk cahsanin, hekimin tibbi
miidahalesi her seyden 6nce yasama hakkina yonelik bir eylemdir, ancak bu
hakkin éniinde degildir.

Yasama hakki ile tibbi miidahalenin 1ki yonlii etkilesimi sz konusudur,
Tibbi miidahale yasama hakkinin gergeklesmesine hizmet edebildigi gibi
dlenazi de oldugu gibi yasamin sonlandinlmasim da gergeklegtirmeye sebep
olabilmektedir. Tiim pozitif hukukun yasam hakkini temel hak almasi ve tiim
haklar1 buna baglamas: kargisinda, t1bbi miidahalenin yasama haklkini yvok
edici amagla kullanimi ise hukuka aykiri olacaktir.

Bu yaklagimla Tibbi Hizmetlerin Koti Uygulanmasindan Dogan
Sorumluluk Kanunu Tasarisinda Olenazi, agik¢a yasaklanmigtir, Tasarimn 15,
maddesinin son fikrasinda ise a¢hik grevi yapan veya 6liim orucu tutan kiginin,
saglikli karar veremeyecek duruma gelmesi, suurunun kaybolmasi, komaya
girmesi, oliimeiil zararlarin olugmaya baslamasi durumunda ilgilinin veya
yvakinin iznini aramaksizin tibbi miidahale zorunluluguna yer vermistir.

Hastaya 6ltimeiil bir hastalik tams1 kondugunda ya da boyle bir hastaligin
metastazlar: saptandiginda ona gergedi tim ¢iplakhifiyla duyurup duyurmama
konusunda ise, kolaylikla tedavi edilebilecek “apandisit”inin oldugunu
aciklamak kadar kolay olmadigindan, tip ve hukuk c¢evrelerinde hastaya
oliimciil hastalifi séylenmeli mi, hususu halen tartigilmasinin nedeni, yasam
hakkina verilen degerin bir geregidir.”!

29 Giiven, K.,_"s..?.
30 Giiven K., s.101
31 Namal, A., Tip Etigi ve Hukuku, s.18, Cumhurivet Gazetesi Bilim Teknik, 25 Eyliil 2004,
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11-Kisinin Saghk Hakki ve Tibbi Miidahale

224 sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallesmesi Hakkindaki Kanun uyarinca
saghk; yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip, bedenen, ruhen ve
sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir.

Saglik hakki deyimi, hem sagligin korunmasini, hem sagliga kavugmayi
kapsar.

Tibbi miidahalenin amaclarindan birisinin kisinin saghZmna kavusmasi
i¢in tedavi oldugunu sdyleyebiliriz. Ancak giiniimiizde tibbi miidahale, estetik
gibi degisik amagclarla da uygulanabilmektedir.

Saglik hakkinin da, tipki yasama hakki gibi, diger hak ve hiirriyetlerden
tamamen ayr olarak gerceklesecegini diisiinebilmege imkan yoktur® . *
Kisilerin hastaliklara karsi korunmasi, bu konuda gesitli usullerin uygulanmasi,
hastaliklarin teshis ve tedavisi, ameliyatlarin yapilmasi, gerektiginde deneysel
ameliyelere girisilmesi hekimler tarafindan gerceklestirilmektedir. Boylece
hekimin, kisinin sagligim yakindan ilgilendiren fiilleri, yasama ve saghk
haklarimin  gerceklestirilmesi, toplumun saglik hizmetlerinin yirtitilmesi
yoniinden biiyiik Snem tagimaktadir.”*.

IV-Kisilik Hakk: ve Tibbi Miidahale

Kisilik hakki, kisi kavramiyla yakimndan iligkili ancak ondan daha
kapsamhdir. Kisiye, hukuken baglanan kisisel degerleri tizerinde sahip oldugu
hak, kisilik hakkidir*

Kisi ve kisilik hukuk alemine birlikte girer ve beraberce ortadan kalkar;
her iki kavram birbirini tamamlar. Kisi tam ve sag dogdugu andan itibaren
kisilik kazanir. Kisiligin sona ermesi ise kisinin 6liimii ile olur.

“Kisi kavrami, sadece sekli anlami ile hukukun kendisine kisilik tamdig
varlik ve hak ve borg sahibi kiidii hukuk siijesi olarak simrh bigimde
tanimlanamaz. Maddi kapsanm dikkate alinmak suretiyle, kisiye baglanan
kisilik haklarmin objesini olugturan kisilik degerlerini igerecek bir kisi tammi;
kisilik hakki dahil, medeni hak ve borglara sahip olabilen varhk olarak

tammlanmalidir.”™.

Kisilik hakki, kisiye bagh, yasaya ve genel ahlaka aykir olarak
simirlandirilmamasi gereken, parayla da dlgiillemeyen mutlak bir haktir. Tiim

32 Beayrakiar, K., 5.18,.

33 Bayraktar, K., .21 _
34 Zevkliler, A., Acarbey, M.B., Gikyayla, K.E., Medeni Hukuka Girig- Baglangre Hukiimleri,
Kisiler Hukuku, Aile Hikaki, 5.441, Ankara, 1999

15 Giiven, K., 5.82.
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bu hususlar Medeni Kanunun 23. maddesindeki ifadeden anlagilmaktadir.
Bor¢lar Kanunda 49. maddede ise “yahsi menfaatler” ifadesi kullamlmugtir.

Konumuz ydniinden, kigiscl degerlerden beden ve ruh biitiinliigii tizerinde
durmak gereklidir. Yagayan beden ve bunun organlari tizerinde, herkesin kisilik
hakki vardir. Kiginin kigisel bir deger olarak, beden biitiinliigii tizerindeki
hakky Gzellikle agsagida goriilece@i gibi, tibbi miidahalelerde dzel bir 6nem
tagimaktadir’®,

Kiginin 6zel yayarm ve gizlilik alanina yapilan el atmalar da, kural
olarak hukuka aykiridir. Ancak, bazi hallerde kisiler, ézellikle kendi cikarlari
bulundugu durumlarda, bu yasamlarindan baskalarina da bahsederler.
Hastanmn, doktora en gizli yagamini agiklamasi bu duruma bir érnektir.

“Doktorluk gibi, kisinin yasama alman giren mesleklerde, kisinin en gizli
ve Ozel sirlan hakkinda, edinilen bilgilerin “meslek sirr1 olarak™ saklanmast
zorunludur. Bunlarin agiklanmasi, sir sahibinin kisilik haklarina tecaviiz
olacagindan ortaya doktorun hukuki ve cezai sorumlulugu gikabilecektir.”’.

V-Hasta Haklar1 ve Tibbi Miidahale

Cogunlukla, saghk bakim hakk:i veya saghik hizmetlerinden yararlanma
hakk: ya da daha genel bir ifadeyle saglik hakk: ile kanstirilan hasta haklari,
saglik hizmeti sunucusu ile bu hizmetten yararlananlarin iliskilerini diizenleyen
ve genellikle hizmet sunucusuna olumlu veya olumsuz edimler yiikleyen
haklar demetidir.*

Hasta haklari, devletten saglik, bakim , hizmet isteme hakki anlamina
gelmemektedir. Hasta haklari, hasta ile tibbi miidahale uygulayicisi(hekim,
ebe, ozel saghk kurulusu, vs...) arasindaki iliskide zayif taraf olan hastanin
yararlarim koruyan haklar demetidir.

Hasta haklan Yonetmeliginin 1. maddesinde, Yonetmeligin amaci “
temel insan haklarinin saglik hizmetleri alanindaki yansimasi olan ve basta
Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasa’sinda, dier mevzuatta ve milletlerarast hukuki
metinlerde kabul edilen hasta haklarini somut olarak gdstermek ve saglik
hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglik kurum ve kuruluslan
disindasaglik hizmeti verilenhallerde, insan haysiyctine yakisirsekilde herkesin
hasta haklarindan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve
gerektiginde hukuki koruma yollarimi fiilen kullanabilmesine dair usul ve
esaslart diizenlemek™ geklinde belirlenmistir.

36 Aygrogin, C., Doktorlarm Sorumiulugu, 5.28.

37 Agciogiu, C., Doktorlarin Sorumiulugu, 5.29.

3 Gagmen, E, Gigmen, A, Hasta Hallar: Kaveami ve Hasta Haklart Yonergesi Uzerine,
Istanbul Barosu Dergisi, 5.129, Cilt 78, 2004/1
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2002 yilinda Roma’da yayinlanan Hasta haklar1 sartinda ise 14 temel
hasta hakkmn alti ¢izilmigtic ki bunlar arasinda; bilgilendirme ve riza hakk:
dnemle belirtilmistir. (Bkz: Diprot 26) Riza, herkesin saglik durumu hakkinda
bilgilendirildikten sonra tedaviye niza gistermeme hakkini agiklamaktadir.
Bu hak tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun cn dnemli unsuru olan
“aydinlatilmg rizayla™ drtiismektedir.

Ulusal ve uluslar arasi hasta haklari metinleri, tibbi miidahalenin Gnemli
bir unsurunun da hasta haklarina sayeil, bu haklara olmasi gerektigine igaret
etmektedir.

Hasta haklarina her aykirihk, tek basina hukuki sorumluluk sebebi
olmayabilirse de kusurlulugun derecesinin belirlenmesinde tnemli olacag;
agiklir,

Diger yandan, hastanin rnizasi olmadan tibbi miidahaleye maruz kalmas:
durumunda; rizanin olmamasi bir yanda tek basina hukuka aykirilik sebebi
, diger yandan hasta haklarinmn ihlalidir. Keza, tibbi miidahale gergevesinde
edilen hasta sirlanmin ifsa edilmesi hastanin bu eylemden zarar gérmesi
halinde sorumluluk sebebidir ve hasta haklarimin ihlalidir.

(v
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3- HUKUKA UYGUN TIBBI MUDAHALENIN
TANIMI, UNSURLARI VE HUKUKI NiTELIiGI

I-TIBBI MUDAHALENIN TANIMI

Tibbi miidahalenin unsurlarinin belirlenebilmesi ve hukuki niteliginin
ortaya konulabilmesi i¢in oncelikle tanimlanmasi gereklidir. Tibbi
mildahalenin tanimi konusunda, tam bir fikir birliginin oldugunu sdylemek
miimkiin degildir.

Ayan’a gére “Tibbi mildahale, tp meslegini icraya yetkili bir kisi
tarafindan, dogrudan veya dolayli olarak tedavi amacina yénelik olarak
gergeklestirilen her tiirlii faaliyeti ifade eder”.”

Mehmet Ayan*, Enis Sanal®, Zeka Kayali’, Filiz Yavuzipekyiiz*® bu
goriistedir ve Tibbi Deontoloji Tiiziigiiniin 13. maddesinde yer alan “... tabip ve
dis tabibi, teshis ve tedavi veya korumak gayesi olmaksizin hastanin arzusuna
uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak her
hangi bir sey yapamaz.. " hilkkmiinii esas almaktadirlar,

“Giiniimiizde tip ilminde, tedavi ihtiyaglar kadar sosyal ve

ekonomik beklentilerin de, hekimin miidahalesini gercktirmesi, ozellikle
esletik amagla veya strelizasyon talebiyle hekime bagvuran ve aslen sézlitk
anlamiyla hasta* olmayan kisilerin kiigiimsenemeyecek sayis1 bu goriisii
gliritmektedir™.

Ote yandan, tibbi miidahale sekilleri hizla cegitlilik kazanmaktadir
ve bu tamim, bunlan izahta yetersizdir. Ornegin, kisirlagtirma her zaman
hasta bir kisiye uygulanmamaktadir; ¢ogu zaman saghikli kisi bunu talep
etmektedir. Keza organ nakillerinde, verici saglikli kisidir ve ona yapilan
tibbi miidahalenin organ verici y6niinden tedavi amaci yoktur. Tibbi, hukuki,
ahlaki ve dini pek ¢ok yonden tartigilan dtenazi uygulamasi kimi zaman bir
miidahalede bulunmamayi, olumsuz bir eylemi gerektirmektedir. Bunlar gibi
sayisini artirabilecegimiz kok hiicre uygulamalari, kalonlama gibi insan
biitiinliigiine yapilan miidahalelerde bizce tibbi miidahaledir. Ancak bunlarda

39 Avan, M, 5.5

40 Avan, M, 5.5

41 Saral, E., Saglararast Organ Nakillerinden Dogan Hukuksal fliskiler, s.77, istanbul, 1986
42 Kayah, Z., Hukuka Uvgunluk Sebebi Olarak Tibbi Miidahaleler, Yiiksek Lisans Tezi, 5.31,
Tstanbul, 1996

43 Yavuzipekyiiz, F., Tiirk Hukukunda Hekimlik Sézlesmesi, s.22, Istanbul, 2006

44 Hasta, saghgr bozuk olan, esenligii yerinde olmayan (bkz hup.:/iwwwidk.org.ir)

3‘1} ngay, M., Estetik Amagli Hukuki Miidahalelerde FHekimin Hukuki Sorumlulugu s. 20, Ankara,
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tibbi miidahaleye maruz kalan taral her zaman hasta** olmayabilecegi gibi
yapilan tibbi miidahalenin de tek amaci tedavi degildir.

Bu yonde diigiinen yazarlar, Baris Erman®’, Merter Ozay’ *dur. Esasen tibbi
miidahalenin hasta olmayan kisiye de tedavi diginda amaglarla uygulanacagini
savunan bu yazarlarin goriisiine katilmakla birlikte; tibbi miidahalede
bulunacak kisiyi sadece “hekim” olarak sinirlandirmasi yéniinden bu goriigten

ayriliyoruz.

Ciinkii, Tababet ve Suabati San’atlarin Icrasina Dair Kanunun da tbbi
miidahalede bulunacak kigiler belirlenmigtir. Bunlar; hekimler (Md.1,2,3), dig
hekimleri (Md.29,30), ebeler (Md.47), saglik memurlar (Md.3), siinnetgiler
(Md.58), hastabakici, hemsirelerdir (Md.68).

Tibbi Hizmetlerin Ko6tli Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu
Tasarisimin (Malpraktis) 2. maddesinde kanunun kapsami belirtilirken, hekim,
dis hekimi, biyolog, eczaci, psikolog, fizyoterapist, diyetisyen, saglik memuru,
laboratuar teknisyeni, dis teknisyeni, hemsire, ebe, cocuk gelisimci, protezci,
optisyen ve diger saglik personelinin tibbi amagh miidahale uygulamalarindan
sorumluluklarinin bu kanun kapsaminda oldugu belirtilmistir,

Tiim bu hususlardan ¢ikan sonug tibbi miidahale tiirlerini ve tibbi miidahale
amacini, tibbi miidahalede bulunan kisileri sinirlamak, bu yénde sorumlu ve
sorumlulugu daraltacaktir. Yukaridaki tanimlarm bu eksikliklerini gideren bir
tamm bizce gdyledir:

Tip mesledini icraya yetkili kigiler tarafindan wygulanan teshis, tedavi
veva hukuka uygun amaglarla kisinin mitdahaleden bekledigi menfaale uygun
tibbin sinwrlary icinde kalan fiziki ve ruhi girisime tibbi miidahale denir.

Buraya bir hastalifi ortaya ¢ikarmaya ve iyilestirmeye iliskin olarak
yapilan girisimler yaninda, hastalik olmadan dnlemeye iligkin faaliyetlerde
dahildir. Uygulamada daha ¢ok hekimce yapildigmi gérmekle birlikte, yaptigi
yanhs dl¢lim ve verilerle tibbi miidahalede kot uygulamaya, yanhs teshise
sebep olan saglik personeli de bu kapsamda diisiinmek gerekir.

Tammi, biraz daha genisletmemiz halinde ise; “Tibbi miidahale;

Kisilerin bedensel, fiziksel ya da ruhsal(psikolojik) bir hastaliini,
noksanligini teghis ve tedavi etmek ya da bu miimkiin olmadigi takdirde,
hastaligim hafifletmek ya da acilanm dindirmek ya da onlan bdyle bir
rahatsizliktan korumak ya da niifus planlamasi amact igin, tip meslefini icraya
kanunen yetkili kimseler tarafindan, tip bilimince genel kabul gérmiis kural ve
esaslara uygun olarak gergeklestirilen, en basit teshis ve tedavi yéntemlerinden
46 Saghk, bedensel ve ruhsal tam bir iyilik halidir.

47 Erman, B., Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uyeuniugu, s. 76, Ankara, 2003
48 Ozay M, 5.20
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baglayarak en agir cerrahi miidahalelere kadar uzanan her gesit faaliyet olarak
da tammlanabilir*

II-Hukuka Uygun Tibbi Miidahalenin Unsurlar:

Tanimindan da anlagilacagi gibi tibbi miidahalenin hukuka uygun olarak
nitelendirilmesi igin, bir takim unsurlari ihtiva ctmesi gerekir. Her seyden énce
miidahalenin, ehil kisi tarafindan gerceklestirilmesi, dogrudan veya dolayli
olarak ledavi, giizellestirme gibi hukuken kabul edilebilir amaca yonelik
olmast, hastanin rizasmin alinmas ve fiilin tip ilminin objektif ve siibjektif
simirlan iginde kalmas: gerekir.

A-Tibbi Miidahalede Bulunmaya Yetkili Kisiler Tarafindan
Uygulanmahidir

Tibbi miidahalede bulunabilecek c¢hil kigiler, Tababet ve Suabati
San’atlarimin Tarzi ferasma Dair Kanunda sayilmistir. Kanunda vetkili olma
kosullart belirtilmigtir. Yetkisiz kisilerin, yapms oldugu islemler hukuka
aykiri nitelik tagir.>

Tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugundan séz edebilmek icin, bunlan
gergeklegtiren kimsenin kanunen yetkili bulunmasi, yani hekimin bu konuda
hakka sahip olmas1 gerekmektedir. Tibbi miidahalelerde hakkin icrasi, tip
meslek ve sanatinin kullanihgindan ileri gelmektedir® 2.

Hekim, tip mesle@ini icra etme yetkising sahip kisidir. Hekim disinda
kimlerin tip meslegini icraya yetkili olduklari Tababet ve Suabati San’atlarinin
[crasma Dair Kanunda belirlenmistir.

Hekim Gip meslegini icraya yetkili kisidir ve 11.4.1928 tarih ve 1219 sayili
Tababet ve Suabati San’atlarinin Icrasma Dair Kanun ile 6023 sayil Tiirk
Tabipler Birligi Kanunu hitkiimlerine gére ;%

Tirkiye’de hekimlik mesleginin icrasi igin;

-Tiirk vatandag1 olmak,

40 Yenerer (., 4., Tebbi Miidahaleye Rizann Ceza Hukukn Acismdan fneelenmesi, 5.24, Istanbud,
2003, naklen Kicaroglu, M., Yarg: Karvarlar: Isigmdea Dokiorunthekimin) Tibhi Midahaleden
Dagan Hukuki Sorumlulugu, Terazi Avle Hukuk Devgisi, Yi: 1, §:4 Araitk 2006, 5.17

so Yavuzipekyiiz, F, 5.23 ;

51 Bayrakiar, K., Hekimin Tedavi Nedenivle Cezai Sorumlulugu, s.111, fstanbud, 1972

52 Giinlik yasamda, fiilen yetki belgesi olmaksizin igne yapan eczacilar, sifal bitkilerle tedavi
yapan kisiterin, kirk cuikeuarin ve dfiivikeiilerin gerceklestirdigi givisimier ubbi nitelikten
yoksundur ve hukuka avkirdir. Tibbi miidahalede bulunabilecel ehil kisiler Tubabet ve Suabati
San ‘atlarimn larzi Ierasina Dair Kanunun 25. maddesi geregince bu kisiler halkdanda cezai
mileyyide uygulanmast gerekir(Yavuzipekyiiz, 5.23)

53 Tababet ve Suabatr San’atlormiin lerasma Dair Kanuna gére thhi miidahalede
bulunabilecekier; hekimler dis hekimleri, disciler, ebeler. saiik memurlar, siinnefgiler,
hastabakict hemgirvelerdivy Md. 1,2,3, 29, 30, 47, 58,68).
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-Tip Fakiiltesi diplomasina sahip olmak,

-Hekimlik  mesleginin icrasina gegici veya siirekli engel hali
bulunmamak,

-Serbest ¢aligan hekimler yoniinden tabip odasina kayith olmak gerekir.

Hekimlerde uzmanhik seviyelerine gore “pratisyen hekimler” ve “uzman
hekimler” olmak tGizere iki guruptur. 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarnm
Icrasma Dair Kanunun 3. maddesinde Snemli cerrahi miidahalelerin
yapilabilmesi i¢in ihtisas diplomasim sarttir. .. zaruret hali disinda, bu tip
miidahalelerin pratisyen hekimlerce yapilmasi, miidahalenin tibbilik vasfini
ortadan kaldirmazsa da, hekimin 6zen yiikiimliigiine aykinhk teskil eder”.

Yine Tababet ve Suabati San’atlarinin Icrasina Dair Kanunun 3. maddesine
gore siinnetgilerin siinnet ameliyesini yapmalart miimkiindiir.

Dis hekimlerin de bu tinvan tagiyabilmeleri igin Tiirk olmalar, Disgilik
fakiiltesinden mezun olmalari (Yabaner iilkelerin dis hekimligi fakiiltelerinden
alinan diplomalarin ise Saghk Bakanliginca onaylanmis olmasi) gereklidir.

Tiirkiye’de ebelik icra edilebilmesi igin Tiirk olmak, Tip okullarinin ya da
Saglik Bakanhiginm ebe okullarindan mezun, ebelik belgesi (sahadetname),
Bakanlike¢a tasdik ve tescil edilmis olmalidir. Ebeler, gebelerin muayenesiyle,
dogum i¢in gerekli basit manevralari, ¢ocuk igin gerekli tedbirleri almaya
yetkilidirler, Ebelerin ¢igek agisi yapabilecekleri ve yaptiklan isle ilgili regete
yazabilecekleri yine Tababel ve Suabati San’atlarinin Ierasina Dair Kanunun
51,52.maddelerinde yer almistir,

Tababet ve Suabati San’atlarmin crasma Dair Kanuna gére hastabakic
hemsirlerin de Tiirk olmalart zorunludur, okul ve resmi hastanclerden alinan
belgelerinin Saglik Bakanliginca tasdiki gereklidir. Bu nitelikleri tasimadan
meslek icra edenler i¢in cezai hiikiimler yer almistir.,

Thp fakiiltesi lisans egitiminin poliklinik asamasinda bulunan 6grencilere
de “intom hekim” adi altinda tedavi faaliyetine katilma yetkisi tanmmustir.
Ancak, asil hekimin(kural olarak iiniversite &gretim elemaminin) denetim
ve gozetimi altinda hareket etmek mecburiyetinde olduklan icin, bunlar
bagimsiz bir hekim saymak miimkiin degildir. IntSrn hekim statiisiindeki tip
fakiiltesi ogrencilerinin , katildiklar ubbi miidahaleler bakimindan Borclar
Kanunun anlamnda ifa yardimeis: sayilmalan ve sorumluluklarimin da bu
esaslar ¢ergevesinde ¢Gziimlenmesi uygundur.™

Tibbr Hizmetlerin Kotii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanun
Tasarisinin 8. maddesinde “Tibbi Hizmet Verme Yetkisi” bashg altinda, tibbi

54 Ayan, M., 5.6
55 Avan, M., 5.0
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hizmetlerin, 6zel mevzuati ile yetkilendirilmis saglik personelince verilecegi
yer almaktadir.

Hasta haklaryla alakah tiim metinler, hastalarin hekim ve saglik kurumunu
secme hakkini giivence altina alirlar.*® Bu sebeple de hastanin riza gosterdigi
hekimden baska hekimin yaptigi miidahaleler hastanin kisilik hakkina
tecaviiziidir.

B-Hukuken Kabul Edilen Bir Amaca Yénelik Olmahdir

Tibbi miidahalede bulunmaya yetkili kisinin viicut ve ruh biitiinliigline
her miidahalesi hukuka uygun kabul edilemez. Hukuka uygun olmanin en
snemli kosulu; miidahalenin tedavi etmek gibi hukuken kabul edilebilir bir
amaca yonelik olmasidir. Deneysel amaglarla yapilan miidahaleler, rizanin
bulunmadi@i durumda bu yénden hukuka uygun degildir. Nitekim Gtenazi aym
sekilde kapsam disindadir. Organ naklinde, verici yontinden tedavi amacinin
olmadif keza sun’i ilkahda da tedavi amacinin olmadif akla gelmekteyse
de, bunlarin dolayl tedavi amactyla oldugu ve miidahalede bulunulan kisinin
menfaatine olduklar diisiiniilmelidir.

“Baska bir deyisle hekim, “bir hastalign 6nlemek, ortadan kaldirmak
veya iyilesmesini ¢abuklastirmak, hastalifin tehlikesini azaltmak, yarattig
izdiraplari teskin etmek, arazlarim ortadan kaldirmak veya hafifletmek™’

amaciyla miidahalede bulunmalidir™.*®

Ayan bu konuda t1bbi miidahalenin sadece tedavi amaciyla olmasi halinde
hukuka uygun kabul etmektedir ve buna dayanak olarak da Tibbi Deontoloji
Tiiziigiiniin 13. maddesini gostermektedir.”

Bouteille’e gére, insan viicudu artik i¢i bilinmez kara bir gige, hastalar
da Ozenli ifa bekleyen pasil kisiler degildir. Bugilin tbbin ilerlemesiyle insan
vilcuduna miidahale kolaylagmis, hastalarda iki tarafa bor¢ yiikleyen bir
sozlesmenin tedavi alacaklisi haline gelmistir. Dolayisiyla, miidahale tiirleri
de artmigtir.®

“Fransiz Medeni Kanunu md. 16/f.111’de, 27.07.1999 tarihinde yapilan
degigiklik ile insan viicudu bitinligine miidahalede bulunmamn hukuka
uygun sayilmast i¢in tedavi gerefinin bulunmast sartt kalkmustir, Bunun
yerine tibbi gereklilik kelimesi getirilmis ve hukuka uygun tibbi mitidahalelerin
kapsamu genisletilmistir™.*!

s6 Ozlii, T, Hekim ve Saghk Kurumunu Segme Hakky, S B Divolog, Saglik bakanligi yaym
Organt, 5.17, Agutos 2003,

57 Bayraktar, K.(Ayan, M., naklen 5.9)

58 Avan, M., 5.9

59 Bkzsh 113-131

a0 Bouteille, M., L'evolution consumeriste de la notion d'acte medical, JCP I Semaine
Juridique(edition entreprise), 08.02.2001, No:6, 5.17 (Ozay, naklen s.21)

61 Czay, M., 5.21
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Tibbi miidahalenin dogrudan veya dolayli sadece tedavi amaciyla
yapilabilecegini kabul eden goriis taraftarlari, Tibbi Deontoloji Tiiziigiiniin
13. maddesindeki “....tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak
gayesi olmaksizin hastamin arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya
bedeni mukavemetini azaltacak herhangi bir sey yapamaz...” ifadesini esas
almaktadir.

Ozay'm hakh olarak belirttigi iizere 2827 sayili Niifus Planlamas:
Hakkinda Kanunun 5.maddesinde diizenlenmis olan kiirtaj, 4 ve S maddelerinde
diizenlenmis olan sterilisazyon, islemlerinin teshis, tedavi ve dnleme amaci
disinda kalmalarma ragmen kanun hitkmiivle agik¢a diizenlenmis olmalari,
tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasi ig¢in sadece tedavi amaciyla
smirlanamayacaZim géstermektedir.

Diger yandan, Yilmaz® tibbi miidahale i¢in, heniiz hasta olmayan ancak
vilcut tamhgina, saghfinag veya yasamina yonelmiy ileride ortaya ¢ikabilecek
olas1 bir rahatsizliktan kisivi uzak tutmak i¢in yapilan faaliyetleri de kanunen
dngoriilmils bir amag olarak belirtmistir.

Tasar1 agamasmnda olan Tibbi Hizmetlerin Kotii Uygulanmasindan
Dogan Sorumluluk Kanun Tasarnisinin amacim belirten 1. maddesinde “saghk
personelinin koruyucu, teshis ve tedavi ve rehabilite edici standart tibbi
uygulamalari...” denilerek, sorumlulugu simrlamak yoniinden tibbi miidahale
amaglarini tahdidi olarak saydig1 sdylenebilecektir.

C- Tibbin Siirlari icinde Kalmalidir

Tibbi miidahalenin unsurlarindan birisi de hekim/saglik calisani tarafindan
yapilan miidahalenin hukuka uygun olmasi i¢in yapilan faaliyetlerin “tibbi”
nitelikte olmas: gerekir.

Asagida hukuki sorumlulugu belirtirken tizerinde ayrintih olarak
durulacag iizere hasta ile hekim arasindaki hukuki iligski, Bor¢lar Kanunda
diizenlenmis olan vekalet aktine benzemektedir. Vekalet aktinin niteligi,
sonucun taahhiit edilmemis olmasidir. Vekil, is sahibine karsi isin 6zenle
goriilmesinden sorumludur, Bu baglamda hekim de hastaya iyilestirmeyi,
boyle bir neticeyi bor¢lanmaz.

Tibbi miidahalenin degisik tiirlerinin oldugunu belirtmis bulunuyoruz.
Bunlann bir kismu teghise® yéneliktir. Hekim, dogru teshisi koyabilmek igin
hastay: hekimlik mesleginin kurallarina ve tp biliminin o andaki seviyesine

&2 Yimaz, B, qukiﬁmaﬁ—fg.'fiha.t‘ff Hekimin Hubki Sorumiulugu, Ankara, 2007, 5. 5

63 Teshis, bir cok fiili kapsayan bir dzellige sahiptiv. Hastaya, ailesine soru sorulmasi, gdgsiin
dinlenmesi, hastamn viicudunun elle yoklanmasi, konstiltasyon vapdmasi, &zel aletlerin
kullantimasi, labarotuvar incelemelerinin yapimast teshis fiilini olusturmaktadir. Bayraktar,
K., 5.230(Czdemir. H., 5.41 naklen)
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gire esash sekilde muayene etmek® zorundadir. Hekim tarafindan yapilan
muayenede mutlaka bir hastah@n ortaya ¢ikartilmas: gerekmez, belirli bir
sonug¢ clde cdilmemis olsa bile bu eylemler teghis fiilidir®

Tibbin ~ simirlarma  kesin  olarak  girmeyen ancak  hastalifin
belirlenmesine veya tedavisine yonelik olsalar bile bunlara teshis ve tedavi
denilemeyecektir.

Tababet ve Suabati San’atlarinin Icrasina Dair Kanunun 26. maddesinde,
yetkili olmayan tabibin sanatmi icrasi belirtilmistir. Sanatin icrasi, tip sanatinin
yerine getirilmesi oldugundan teshisi meydana getirecek faaliyetlerin de tip
sanati icerisinde faaliyetler olmas1 gerekir®

“Hekimin teshis koyma yiikimliligini ifa ederken g6z oniinde
bulunduracag hususlart diizenleyen bir hukuki hiikiim yoktur. Yargitay’a®
gore hekim genellikle kabul edilen ve tip biliminde uygulanmas: artik mutad
usul halini almig olan ilkeleri bilmek ve meslek kurallarina uygun bir sekilde
davranmak zorundadir”.®® Keza tedavi i¢inde aym seyler gecerli olacakur,
tedavinin de esaslari diizenlenmemistir,

Hekimin yiikiimliiliiklerinden biri de, hastay1, hastalik sirasinda tibbin son
agamasina gore gegerli bulunan yéntem ve usullerle tedavi etmektir. Hekime
tedavi i¢in bagvuran kisi, kendisinin basit, usul ve ilaglarla degil, ¢cagdas tibbin
imkan ve usulleriyle tedavi gérecegine inanmaktadir.”

Hekimin hastay: iyilestirmek gibi gorevi yoktur ancak onun saghgina
kavugmasi igin gerekli her seyi tip biliminin smirlan iginde yapmak
yikiimlilagi vardir. Bu anlamda hekim yeterince denenmemis, dogrulugu
kamtlanmamig, kendi bulugu olan tedavi yontemlerini uygulamaktan
kaginmalidir.

Tibbi Hizmetlerin Kétii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanun
Tasarsi, hasta tizerinde bilimsel aragtirmayi, Saglik Bakanhgmin iznine
ve hastanin yazili nzasinin alinmasini zorunlu kilmaktadir. Kanun bu gibi
hallerde deneklerin muhtemel zararlarimin tazminini saglamak i¢in ayrica

64 Tibbi Hizmeilerin Kati Uygulanmasindan Dogan  Sorumluluk  Kanun  Tasarsvmn
7.maddesinde " Muayen etme zorunlulugu " diizenlenmistiv. Bu hitkme gore “hekim, acil vakalar
hari¢ elmak iizere, hastasint bizzat mueyene etmeden tedavisini baglatamaz ™,

65 Bavraktar, K., .231

66 Beyraktar, K., 5.231

67 “..hitkme esas alman raporda, somut olaydaki kirikta, tbbmn gereklerine ve kurallaring
uygun teshis ve tedavi yontemlerinin uygulanp uygulanmadig, bu konuda yukarida aciidanan
itheler dogrultusunda dzen gésterilip, gésterilmedigi, yapimast gerekenle, yapilamn uyusup
upugmadige agrklamalarina yer verilmemistiv.... Bu halde nbbin gerek ve kurallarina girve
olayda doktor hatasi olup olmadigin gisteren nedenleri de agiklayice rapor alinmalidie Y. 13.
HD. 21.01.2002, E.2001/10959, K.20027487, mk:(@MSITStore: C:/Program/KAZANChghk
a8 Ozdemir, H., 5.42

69 Ertay, ., Alman Hukukundea helkimin Mesleki Kusurdan Sorumiulugy, 5.190, Ege Universitesi
Hukuk Fakitltesi Dergisi, 1980(Ozdemir, H., 5.43 naklen)
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sigorta yukimliliigi getirmistir. Sorumlulugun boyutunun belirlenmesinde
eylemin” tibbiliginin” tespitinin gerekli oldugu siiphesizdir.

D- Hastanmin Aydinlatilmis Rizasi

Hekimin hastaya tibbi miidahalesinin, hukuka uygunlugunun en dnemli
unsuru, hastanin rnizasidir. Cok istisna, drnegin; acil durumlar, bilincin kapal
oldugu durumlar disinda, onaminin alinmasi zorunludur, Hastanin rizasinin,
hem hasta ydniinden hem de hekim ydéniinden énemi vardir. Bu rizanin
onemi ve ozellikleri, hasta-hekim arasindaki hukuki iliskinin belirlenmesi
agamasinda hekimin miidahalesinin hukuka uygunlugunun belirlenmesi ve
sorumlulu@un tespiti yoniinden zorunludur.

Aydinlatilmisg rizaya iliskin olarak tam bir terim birligi yoktur. Bu anlamda
olmak iizere sadece niza, aydinlatilmis riza, aydinlatilmns onam, bilgilendirerek
izin alma gibi degisik séylemler kullaniimaktadir. *Bilgilendirerek izin alma™
kavrami Tibbi Hizmetlerin K6t Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanun
Tasarisinin terminolojisinde yer almaktadir.

Ancak izin daha cok tam ehliyetsizlerin, simirh ehliyetsizlerin veli ve ya
vasisi tarafindan kullanilacak muvafakat i¢in s6z konusudur. Riza ile izin
arasinda bu anlamda fark mevcuttur. Onam ise hukuk terminolojisine dzellikle
Medeni Kanunun ve Borg¢lar Kanunun diline yabancidir; bu kanunlarda nzaya
yer verilmistir. Ornegin MK, Md. 24 kisilik hakki zedelenen kisinin rizasini
belirtmektedir. Tiim bu sebeplerle, tibbi miidahalenin unsurlarindan konumuz
olan bu icazel, bizce rizadir ve bu rizanin hukuka uygun olmasi aydinlatilmig
bilgiye dayali olmasi halinde miimkiindir.

Cagdas hukuk diizeni, tibbi miidahalelerde hastamin  rnizasinn
varligini, doktorun fiilinin hukuka uygunlugunun esashi bir unsuru olarak
aramaktadir™,

Anayasanin 17, maddesinde yer alan yasama hakki ve Medeni
Kanunumuzda kisinin rizasi alinmaksizin sahsiyetin haksiz fiil sonucu ihlal
edilmesine karst korunmasim diizenleyen 24 ve 25. maddelerinden de bu
sonuca varmak miimkiindiir.

Alman ve Isvigre Hukuklarinda kisiye, kendi gelecegini bizzat tayin
hakk1 taninmakta ve tibbi miidahalelere getirilen “hastanin tibbi mtidahaleye
riza gostermesi” sinirlamasinin bu haktan dogdugu kabul edilmektedir™

Yani bir tibbi miidahalenin hukuka uygun sayilabilmesi igin, hastanin/
tibbi miidahalede bulunulacak kisinin muvafakati olmaldir. Bilincin kapali

70 Bayrakiar, K., 5.79.
71 Bonn Anayasasiuin 2. maddesinin I1. Fikrasi, “herkesin yasama ve viicut biitiinliigii hakkm ™
diizenlemektediv. Alman hukukunda bu maddeden tiiretilen “kiginin kendi gelecegini bizzat tayin
hakk: " tibbi miidahalenin hukuka wygunlugunun sartt olan, hastanmn kendine wygulanacak tibbi
miidahale icin “avdinlatiimig rizasinm "™ esasin tegkil eder Laufs,(Senocak, 7., $.36 naklen)
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oldugu ve hayati tehlikenin oldugu acil miidahaleyi gerektiren durumlar harig,
tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu hastanin aydmnlatilmis nzasina baghidir.

Rizanin alinmamasi, hukuki ve cezai sorumluluk scbebidir. Bayraktar,
rizanin verilmesiyle, doktorun iradesinin ortadan kalktifiini, hastamn iradesinin
one ¢iktigini belirtir. Ascioglu, “tedavi iradesi hastaya aittir” diyerck, hasta
bunu kullanmasi i¢in doktora vekalet verir, seklinde dzctlemektedir.

Riza unsuru, hastanin kendi gelecegini belirleme hakkina sahip olmasindan
dogmaktadur, Kigiye siki sikiya bagl bir haktir. Hasta, hekimden tip kurallarina
ve hukuk kurallarma aykin bir tedavi yontemi talep ederse, hekim béyle bir
tedaviyi derhal reddetmekle yiikiimliidiir. Ornegin 10 haftadan sonra kiirtaj
talebi, hem hasta hem de hekim icin cezai sorumluluk sebebi olur.

Her tibbi miidahale hastanin gercek ya da farazi iradesine uygun
olmalidir.”

Rizanin gegerli olabilmesi i¢in hastanin, nzasinin(kararinin) Snemi, anlam
ve sonuglart hakkinda bilgi sahibi olmast gerekir, Tibbi Hizmetlerin Kétil
Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanun Tasarisinin tammlar béliimiinde
aydmlatilrms nza igin “Bilgilendirerek Izin Alma” denilmis ve sbyle
tanimlanmugtir: Hekimin, hastanin sagltk durumu ve konulan teshis, dnerilen
tedavi yonteminin ve miidahale tiirii, basart sansi ve siiresi, tedavi yéonteminin
riskleri, verilen ilaglarin kullambist ve muhtemel yan etkileri ve advers tepki
ve tedaviyi kabul etmeme durumunda hastaligin meydana getirecegi sonuclar,
varsa tedavi segenekleri ve riskleri konusunda bilgilendirip, hastanm
tereddiidii olan konulardaki sorunlarim anlavacag bir dille cevapladiktan
sonra hastadan alinan yazili iznidir:

Tasarimin 15. maddesinde her tiirlii ubbi hizmet ve miidahalenin ancak
hastaninbilgilendirerek, izninin almmasi sartiyla yapilabilecegi diizenlenmistir,
Acil durumlarda ise gereken tibbi hizmetin verilecegi ve derhal bilgilendirecegi
ifade edilmistir,

1- Aydinlatilmis Rizamin Konusu

Hastanin, tibbi miidahale i¢in rizasim ac¢iklamadan 6nce, hekim, hastay:
aydmnlatma gérevini yerine getirmelidir. Rizanin konusu tibbi miidahaledir.

“Magdurun rizasi kurumuna genel olarak bakildiginda, kuskusuzdur ki,
rizanin yonelmesi gereken kisi, eyleminin hukuka uygunlugu sorunu bulunan
fail olmalidir. Tibbi miidahaleler agisindan ise, rizamin yoneldigi kisi 6zellik
gosteren bir durumdur. Dolayisiyla normal durumda, ancak tip meslegini
dolayistyla kanunun izin verdigi bir etkinligi yerine getiren bir kisiye verilecek

72 Bﬁg}f{;‘fdﬂ?‘: K. 5123
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r1za, tibbi miidahaleler acisindan belirleyici olabilecektir.””

Rizanin yapilacak tibbi miidahaleye iliskindir, hasta neye niza gésterdigini
bildigi takdirde bu riza hukuken gecerlidir.

Hastanin hekim tarafindan yeterince aydinlatiimamig olmasi, miidahalenin
hukuka aykir: olma sonucunu doguracagi gibi, ayni zamanda hukuka ve varsa
stzlesmeye ayrihik teskil edeceginden, hekimin kusuru olmasa dahi tedavinin
olumsuz sonuglarindan dolay: sorumlu olacaktir.™

Ornegin hastayr korkutmamak igin yapilacak ameliyatin niteligini
gizlemek hukuka aykindir.”

n-Aydinlatilmis Rizanin Kapsami

Genel hiikiimlere gore sahsiyet haklarimi kanuna ve genel ahlaka
aykir1 olarak ortadan kaldiran, agirt derecede sinirlayan nza gecersiz kabul
edilmelidir. Bedensel menfaatler ancak ¢ok yiiksek bir menfaat karsiliginda
tehlikeye atilabilir. Bu nedenledir ki, belirli tehlike ihtiva eden bir ameliyata
riza gosterme, hasta agisindan ¢ok onemli olan iyilesme, saglik kazanma
menfaati karsisinda, ahlak kurallarina aykin degildir. Elde edilecck menfaat,
tehlikeye sokulan bedensel menfaatler karsisinda geri planda kaliyorsa, bu
takdirde nza gecersiz olacaktir’®.

Hastay: bilgilendirme, yapilacak tibbi miidahale tiiriine ve risklerine gére
hastanin karar vermesine zaman taniyacak sekilde olmalidir.

Hasta ncye riza verecektir? Bu sorunun cevabini, &ncelikle hekim hastaya
vermelidir. Yapilacak tibbi miidahalede hastanin aydinlatilmg nzasim almak
siirecin temel adimidir ve bilgilendirme, bir hasta hakkidir,

Ciinkii; uygar ilkelerde, hastaya, saghg: ile ilgili konularda yeterince
bilgi verilmeden, onami alinmadan herhangi bir islem yapilmasinin insan
haklariyla bagdasmadigi kavranmstir. 1984 te [srail’de gerceklesen bir olay
bu konuda yasal diizenlemelerin yapilmasina yol acti: Dogurtulmak {izere
ameliyathaneye gotiirtilmekte olan bir kadina “kisirlagtirilmasi™ i¢in izin veren
bir kagit imzalatilmisti. Kadin, mongoloid bir ¢ocuk dogurmug ve de tiipleri
baglanarak kisirlastirilmisti. Logusa, evine gittiginde kendi izni olmadan
tliplerini baglattigina kizan esinin saldirisina ugrams ve “Yedioth Aharonoth”
gazetesi yazari Bn. D.Namir’in evine sifinmgti. Yazarin baglattigi kampanya
sonunda, Israil’de bu konuda yasa gikartilmigti. Bizde de 1.8.1998”de Resmi
Gazetede yayinlanmig olan “Hasta Haklar: Y6netmeliginde™ hastanin saghk

73 .E;?'HH!!’I,“H., 5.02.
4 Ozgy, M, 5.58
75 Hanet, H. Malpraktis Tibbi Girigimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat Sorumiulugu

5.68, Ankara, 2002
76 Ozdemin, H., 5.120
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durumu, uygulanacak tibbi iglemeler, bunlann faydalarnn ve sakincalart,
alternatif’ tibbi miidahale usulleri, konularinda hastanin bilgi isteme hakk:
oldugu (madde 15 ) belirtilmistir.”"”

Aydinlatma yiikiimliiliiglinin kapsaminda, hastanin saghg ve kendi
gelecegini belirleme hakki ¢nemli yer tutar. Hekim hastasi i¢in en dogru
tedaviye karar vermis olabilir. Ancak hekimin, sectigi tedavi yéntemini
hastasina agiklamasi ve onu tam olarak bu konuda aydinlatmas: halinde dahi
hastanin, tedaviyi reddetme olasiligi her zaman mevcuttur. Hekimin aydinlatma
yiikiimiiniin kapsami konusunda tipta farkh gériisler vardir. Hekim hastayi
tamyan kigidir. O’nun fiziki ve ruhi durumu hakkinda bilgi sahibidir. Hekimin
aydmlatma ytikiimii bunlari degerlendirilerek yapilmalidir.

Aydinlatma borcunun yerine getirilmesi bakimindan hastaya, her seyden
dnce muayene sonucu lizerinde bilgi verilmelidir. Hasta tiim yénleriyle
hastaligini 6grenmelidir. Ardindan konulan teshise uygun tedavinin tiim yonleri
belirtilmelidir. Aydinlatma, stzlesmesinin hekime yiikledigi bir borgtur.

Aydinlatma konusunu, teshis ve buna bagli tehlikeler yaninda her seyden
once uygulanmas: diigtiniilen tedavinin sekli, 6zellikle miidahalenin tarzim
kapsamalidir™, Aydinlatma borcunun kapsamim belirlemede tek bir kural
koymak miimkiin degildir. Hastanin fiziki ve ruhi yapisi kadar, hayat tecriibesi
gibi Ozel kosularda, aydinlatma sorumlulugun belirlenmesinde 6nemlidir.
Tibbi Deontoloji Tiiziigiinde, Doku ve Organ Aktarini Kanunda hastanin
aydinlatilmas: 6zellikle belirtilmistir,

Bu borcun kapsamum belirleyen etkilerden biri de miidahaledeki riskin
bityiikliigiidiir, Bu sebeple de aydinlatma borcunun kapsami olaylarin &zel
kogullart da daralir. Cok istisna hallerde, hastadan kaynaklanan sebeplerle bu
borcun tamamen ortadan kalktig1 kabul edilmektedir. Bilingsiz halde hastanin
durumu buna Srnektir.

Hekime ait olan bu borg, tibbi miidahaleye muvafakat verilmesinden dnce
yerine getirilmelidir. Tiim tibbi miidahaleler 6n asamalari igermeleri sebebi ile
bunlarin her asamasinda bilgi verilmesi beklenir.

Aydinlatmanin gekli degisik olabilir. Ancak, aynen niza da oldugu gibi
1spat1 yoniinden yazili olmasi uygundur. Hukukumuzda rizanm sekline iliskin
yukarida belirttigimiz, ameliyatlar i¢in yazilh nza diizenlemeleri varsa da
aydinlatmanin sekli ydniinden yasal diizenleme bulunmamaktadir.

77 Erez, 8., 2 Maws 2004 Cumhuriyvet Gazetesi eki
78 Avan, M., 5.74.
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m-Aydinlatilms Rizaya Ehliyet

Hastanin rizasinin  hukuken gegerli olabilmesi, onun nza bildirdigi tibbi
miidahalenin Gnemini kavrama yetenegine sahip olmasi gerekir. Bu anlamda
Medeni Kanun’a géire tam ehliyetli, bilinci agik bir kimsenin bu rizas1 hukuken
gecerlidir.

Tam ehliyetsiz kigiler ise tibbi miidahalenin neticelerini, &nemini
kavrayamayacak olduklarindan, tibbi miidahaleye riza, kanuni temsilcileri
tarafindan izin olarak agiklanir.”

Simirh ehliyetsizlerde, kural ehliyet oldugu ve tibbi miidahalede bulunma
hakk: sahsa siki sikiya bagli bir hakkin kullanimi oldugundan, veli ya da
vasinin muvafakati olmadan kullanabilmelidirler. Ancak bunun bir simr
Tababet ve Suabati San’atlarin Icrasina Dair Kanunun 70. maddesidir.

Tibbi Hizmetlerin Kotii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanun
Tasarisinin 15. maddesinde de; resit ve miimeyyiz olmayan kisiler i¢in izin,
veli veya vasiden alinacag, veli veya vasinin bulunmamasi halinde gerekli
hukuki islemler(izin) yerine getirilene kadar, tibben gerekli olan miidahaleler
yapilacag: yer almaktadir.

Nitckim regit ancak bilinci kapali hastanin karar veremeyecegi durumlarda,
hastanin sirasi ile esinden, usuliinden, kardeslerinden, hi¢ birisi yoksa sair
yakinlarinin izni aranmustir. Acil hallerde 6nce tibbi hizmetin verilecegi
aydinlatmanin daha sonra olacag belirtilmistir.

Hastanin bilinci yerinde oldugu, bilgilendirildigi halde tibbi mildahaleye
izin vermedigi ve hayati tehlikenin oldugu durumlarda vermedigine
iliskin yazili beyanin alinip, izin vermedigi miidahale digindaki miidahale
yapilacaktir.

Gorildigi Gzere kanun tasansi hastanin sagligi agisindan olumsuz
durumlarin éniine gecmek icin kural olarak bu ayrik durumlarda tibbi
miidahalede bulunmay1 diizenlemigtir ve &tenaziyi bu anlamda acikca
yasaklamustir. Uygulamada karsilagilan ve tibbi, hukuki, dini ve etik yonden
tartismal olan husus da kisinin dini inanglan veya siyasi gérilsll sebebiyle
tedaviyi reddetmesi durumlarinda nzanin aramp aranmayacagidir.

Bu konuda, T1bbi Hizmetlerin K&tii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk
Kanun Tasansimn 15. maddesinin son fikras1 ag¢lik grevi yapan ya da &liim
orucu futan kiginin saglikli karar veremeyecek duruma gelmesi veya suurunun
kaybolmasi, ruh ve beden saghiginda geri doniigsiiz ve Oliimeiil zararlar
baslamast halinde, hastanin menfaatine uygun olarak ilgilinin veya yakinin
izni aranmaks1zin tibbi hizmet verilecegi yer almaktadir.

;9 Asgragiu, €., 5.39, Zevkliler, A., 5.21, Senocak, Z., 5.38

27



Av. berna OLPINAR

1wv=-Aydmnlatilmis Rizanin Sekli

Ozel Hukuk, kisilerin serbest iradeleriyle birbirleriyle kurduklari iligkilerin
oldugu bir alandir. Kanunun 6zel olarak aradigi durumlar ayrik olmak iizere,
bir fillin isbat1 sekle bagli degildir( riza bir eylemdir).

Rizann alinmasi 1219 sayili kanunun 70. maddesi uyarinca, ameliyatlar
igin yazili olmalidir. Bu cezai sorumluluk yéniinden gereklidir. Yargitay 4.
Hukuk Dairesinin 6458/4925 sayili 17.4.1964 tarihli karannda:; “Hastanin
ameliyat masasma yatmig olmasi rizanin var olmas: olarak kabul edilmistir,
Karsilagilacak durumlarda, sorumlulugun belirlenmesi yoniinden, rizanin
alindiinin ispati doktora diiseceginden, rizanin yazil olarak almmasi uygun
olacaktir™ denilmistir.

Medeni Kanunun 23. maddesinin 2.fikrasinda; “ . ...insan kokenli biyolojik
maddelerin alinmasi , agilanmas1 ve naklinin™ yazili riza ile miimkiin oldugu
diizenlenmistir. Tibbi Hizmetlerin Kétii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk
Kanun Tasanisimn 15. maddesinde rizanin “yazili veya sozlii” olabilecegi
belirtilmistir.

HI-TIBBi MUDAHALENIN HUKUKI NiTELIGI:

Tibbi miidahalenin hukuki niteliinin belirtilebilmesi icin miidahale
kavraminin tanimlanmas: gereklidir.

Bagkasinin hukuki bir varhiginin bir insan davramgiyla ihlal edilmesine
“miidahale™ denir.®

Miidahaleden bahsedilmesi icin, su unsurlarin bulunmasi gerekir;

I-Miidahale ile her seyden dnce iigiincii kisinin hukukca korunan bir
varligt (mal veya salis varhigi) ihial edilmis olmalidi:

2-Miidahale bir insan davramsiyla yapilmalidir:

3-Miidahale sonucu zarar verme olgusu, aktif bir davraniga, bir yapma
fiiline dayanmalidir, Pasif davraniglar, yapmama fiilleri, kacinmalar, miidahale
Siili iginde yer almaz.

4-Insan davramsla hukuki varhigm ihlali arasinda uygun bir illivet bagi
bulunmalicr,

J-Miidahale, zararla karsilastirilmamalidw: Her miidahale zarar meydana
getirmeyebilir®!
20 Desax, Hafiung ﬁir.Erfaub:e Eingrifje, !-'reibzenx«;fs'c.::‘rn-'efzr 5.6(Even, F. Borclar Hukuku

Genel Hitkiimler 1.cilt, s.470 naklen)
81 Eren, I Borglar Hukuku Genel Hiikiimiler 1.cilt, s.470
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“Midahale”, temelde bir ihlal fiili olarak gériliir. Konumuz olan “tibbi
miidahale™de igerisinde, kiginin biitiinliigiine bu anlamda bir “ihlal™i icerdigi
kuskusuzdur.

Miidahaleye iliskin unsurlardan yola c¢ikarak; tbbi miidahalenin,
kisinin beden ve ruh biitiinliigline yoénelik oldugunu, bir insan fiili oldugunu
styleyebiliriz.

Baskasinin hukukga korunan beden ve ruh biitiinligiine yonelik bir fiil
olan, tibbi miidahalenin hukuka uygun olabilmesi i¢in yukanda belirttigimiz;
ehil ve yetkili kigiler tarafindan verilmesi, kisinin bu yonde aydinlatilarak
rizasimin alinmas1 ve Gbbin sinirlart igerisinde kalmasi halinde hukuka
uygundur,

Bir kisinin beden ve ruh biitinliigiine ydnelik bir tibbi miidahale, tarafiar
arasinda(hasta-saglik ¢alisani) kurulmus bir sozlesmede saghk c¢alisanin
yiikiimlendigi edim olarak karsinmza ¢ikar. Tibbi miidahalenin resmi ya da 6zel
saglik kuruluglarinda, hekim ya da yetkili saglik ¢alisaninca, serbest ¢alisan
bir hekimin muayenehanesinde, hekim tarafindan, Ozel Hastaneler Kanunun
cercevesinde kurulmus bir 6zel hastanede calisan hekim ya da saglik ¢alisanlari
tarafindan yapilabilece@i ve her durumda kurulacak sozlesmenin tiiriiniin ve
t1ibbi miidahale tiiriiniin farkl olacagi muhakkaktir. Bu anlamda, konusu tibbi
miidahale olan birden ¢ok stzlesmeden bahsetmek miimkiindiir.*

Ornegin, burnunun kemikli goriiniimiiniin giderilmesi igin estetik cerrahla
hasta arasinda kurulan sozlesme iligkisinde, cerrah kendisine miiracaat eden
kigiye, cerrahi miidahale ile burnunun kemikli gorinimiiniin dizeltilmesini
bor¢clanmistir. Burada ¢ogunlukla kabul edilen goriise gore, hastayla-cerrah
arasindaki sdzlesme, konusu tibbi miidahale(estetik ameliyat) olan, Borglar
Kanunda diizenlenmis bir cser sézlesmesidir.

Diger yandan Ozel Hukuk, kisilere (yasanin emredici kurallarina aykir
olmamak iizere) stizlesme serbestisinin  tanindigi bir alandir. Bu anlamda,
serbest calisan bir hekim ile hastasi veya kanuni temsilcisi arasinda yapilan ve
hekimin 6ncelikle tip bilimi ve uygulamasinin 6ngordiigii esaslar ¢ergevesinde
gerekli teshisi koymak ve konulan teshise en uygun tedaviyi bulup uygulamak
yiikkiimliiliigiini igeren bir iligki, hekimlik s6zlesmesi olarak tammlanmigtir.®
Bu sézlesmenin de konusu tibbi miidahaledir ve Borg¢lar Kanunda yer almayan
isimsiz bir sozlesmedir.

Ozdemir’e gore ise, teshis ve tedaviyi, tibbi miidahale terimine yakin
olarak kullanmms ve bu esas ¢ercevesinde yapilan tanimlamada, “teshis ve

82 Calismamizin basmda da belivitigimiz fizere komuu Czel Hukuk yoniinden aragtimanmiz sebebiyie
resmi kurum ve kuruluglar, buralardaki saghk caliganlaremn wvguladiflar: ©bbi miidahaleden dogan
sorumiuluklars kommuz disindadr

83 Bayraktan, K., 5.33, Yavuzipekyiiz, F, s.16
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tedavi sozlegmesi, tam iki tarafa bor¢ yiikleyen, teshis ve tedavi edimini
gergeklestirecek dzel saglik kurum ve kuruluslarryla hata veya kanuni temsilcisi
arasinda gerceklestirilen ve hasta veya kanuni temsilcisinin tibbi teshis ve
tedavi ediminin karsilifini olugturan belli bir ticreti ddemeyi tistlendigi rizai
sOzlesme” olarak belirtilmistir. Tanimda da goriildiigii tizere bu sézlesmenin
de konusu tibbi miidahaledir.®

84 Ozclemir, I1., (jzc.:; .Uukukm Teshis ve Tedavi Stizlegmesi, 5,51, Ankara, 2004 N
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IKINCi BOLUM

TIBBI MUDAHALEDE SAGLIK CALISANIN HASTAYA
KARSI BORCLARI VE

HUKUKIi SORUMLULUK SEBEBiI OLARAK TIBBI
MUDAHALEDE KOTU UYGULAMA OLARAK KABUL
EDILEN DURUMLAR

1- TIBBi MUDAHALEDE SAGLIK CALISANININ
HASTAYA KARSI BORCLARI

Saglik ¢alisam soziinii, yasal diizenlemelerle tibbi miidahalede bulunmaya
yetkili olan, bagta hekimleri, saghk gorevlilerini, hastane ve hastanede
calisan hekim ve saghk gorevlilerini kapsar sckilde kullaniyoruz. Saghk
hizmetleri en genel sekilde; 6zel muayenehanesinde hizmet veren hekim,
Hususi Hastaneler Kanunu gergevesinde kurulmug hastane, Ayakta Teghis
ve Tedavi Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik geregi Ayakta teshis ve tedavi
sunan $zel saghk kuruluglari, tip merkezleri, 6zel dal merkezleri, poliklinikler
ve buralarda c¢alisan hekimler, dis hekimleri ve saglik personeli vasitasiyla
uygulanmaktadir.

Yeni Tiirk Ceza Kanunun 280.maddesinin 2.fikrasinda; “saglik meslegi
mensubu deyiminden, tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti
veren diger kisiler anlasilir” demek suretiyle, kanun, saglik calisanlarim
tahdidi olarak simirlamayip, saghk hizmeti veren tiim kisileri i¢ine alacak
sekilde genisletmistir.

Tibbi miidahaleye oncelikle hekimler yetkilidir. Ancak Tababet ve
Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanunun bir ¢ok hilkmtinde, hekimler
disindaki saglik gorevlilerinin de belirli tibbi miidahaleler yontinden yetki

31



Av. Berna OZPINAR

taninmigtir.  Bunlar, saghk memurlari(md.3), disciler (md.29,30), ebeler
(md.47), stinnetgiler(md.58), hastabakici hemgirelerdir(md.68) .5

Hekimler digindaki bu saghk gérevlileri, yasal diizenlemelerle kendilerine
taninan tibbi miidahalelerde bulunabilirler.

“Bunlarin eylemleri de tipe uygun miiessir fiil seklinde ortaya ciktigindan,
diger tibbi miidahaleler gibi, ancak bu eylemi yapmaya yetkili kisilerden
olmalari durumunda hukuka uygun hale gelebilecektir. Bu kisilerin yapmaya
yetkili bulundugu tibbi miidahalelerin ortak o6zellikleri, yonetmeliklerce
belirlenen ¢ergevede, kiigiik caph miidahaleler olmalaridir, %

Hasta ile saglik ¢ahsani (hekim, hemsire, hastane,) arasindaki iliski
¢ogu kez taraflarca daha 6nceden kurulmus konusu tibbi miidahale olan bir
sozlegsmeye dayanir. Bu sozlesme, agik veya zimni irade beyaniyla®, kurulan,
tam iki tarafa bor¢ yiikleyen, rizai bir sozlesmedir. Borglar Kanunda bu
stzlesme diizenlenmemistir.

Bu sebeple de sozlesmenin hukuki nitelifi hakkinda degisik goriisler
meveuttur, Bir kisim yazarlar konuyu sadece hekim y&niinden alarak bunun
Borglar Kanunda diizenlenmis olan hizmet akti oldugunu®, bir kisim yazarlar
dis protezi ve estetik cerrahi miidahaleleri esas alarak durumun istisna
sozlesmesi niteliginde de olabildigini®, diger bir kisim yazarlar isc hasta ile
kurulan bu s6zlesmenin kendine 6zgii bir s6zlesme oldugunu®, hakim goriis
ise hasta ile kurulan bu sozlesmenin Borglar Kanunda diizenlenmis olan
vekalet sozlesmesi niteliginde oldugunu savunmaktadir.”

Burada belirtilenin diginda, bilinci kapali durumdaki hastanin hastaneye
getirildigi durumda oldugu gibi bir sézlesme iliskisi olmaksizin da hasta ile
saghk caligan1 bir arada bulunabilir, Bagta Anayasa ve tiim saglik mevzuati ve
igin mahiyeti bir arada degerlendirildiginde; hasta ile saghk calisani arasinda
bir stzlesme bulunsa ya da bulunmasa, saglik calisanin hastaya karsi tibbi
miidahale konusunda borglari aymidir.

Medeni Kanunun, 2. maddesinde diizenlenmis olan diiriist davranma
kurali geregi olarak; icabi hale gére tibbi miidahalede bulunmamanin,
hastamin reddedilmesini hukukun korumayacagi hemen soyleyebiliriz. Tibbi
Deontoloji Nizamnamesinin 3/I.maddesine gore, acil durumlar disinda,

85 Bkz, 5.113-131

86 Kayal, £, Hukwka Uygunfuk Sebebi Olarak Tibbi Miidahaleler, 5.28, viiksek lisans tezi
Istanbul, 1996 ,
87 Hastaneden sira numarast almmasi, hastanenin iicret ve sartlarmi ilan etmesi zimm irade
aciklamasi olarak kabul edilebilir

88 Giiciin, C.A., Nazari ve Ameli Hukuk Davalar, C.H, 5.756, Isianbul, 1946, Donay, S.,

Doktorun Hukuki Sorumiulugu, Ikt. Tic. Der, Sayi 10, 5.44-43, 1968( Senocak, Z.,naklen s. 18)
89 Reisoglu 8., 5.12, Ascrogl, C., 5.33, (Jza],, M., s.Avan M,, 5.54

90 Atabekisezen{Senocak, 7., naklens. 18}

91 Reisoflu, 8., 5.12, dej'ﬁff'.’, el 0, Asgrogiu, ., 5.32, Avan, M., .34, Senvcak, Z., 5.33,
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miicbir sebep olmadikga, hastaya ilk tibbi miidahalede bulunmak ytikimlilagi
diizenlenmigtir. Kamu hukuku yéniinden ¢esitli simrlamalar ve diizenlemeler
mevcuttur.

Tibbi miidahalede kétii uygulama, yukaridaki tammdan da anlagilacag:
iizere en kisa aciklamada tibbi miidahale siirecindeki yiikiimliiliiklerin ihlali
olarak karsimiza ¢ikar ve bu ihlal bir zarara sebep olmasi halinde hukuki
sorumluluk sebebidir.

Diger bir soyleyisle; saglik ¢alisamin borglari olarak isimlendirdigimiz
durumlar, tibbi miidahalenin unsurlarinda da yer almaktadir. Stiphesiz, tibbi
miidahale iliskisinde hastanin da, hekime, hastaneye kargi bor¢lar mevcuttur.
Ancak; calisma konumuzda, tibbi miidahalede bulunmaya yetkili saghk
calisanin miidahalesi olarak se¢ilmis oldugundan ve kétii uygulamanin ortaya
konulmasi icin burada tibbi miidahale iliskisi i¢inde saghk ¢alisanin borglar
iizerinde durulacaktir.

Standart uygulamanin yapilmamasi, tibbi miidahalede kotii uygulamadir;
bu standart uygulama borclar, yukanida da belirttigimiz gibi hukukun
biitiintinden ve isin mahiyetinden ¢ikmaktadir.”

Hastanin, saglhk calisanina miiracaat: {izerine baslayan siirecte &ncelikle
hastanin kabulii edilmesi, kendisiyle iletigimle dykiisiiniin alinmasi, kimlik ve
sikayetinin taninmasi bu siirecin ilk adimudir. Hastalifin ortaya konulabilmesi
teshis ve ardindan konulan teshise gore tedavi edilmesi ve bu asamalar iginde
hastanin aydinlatilarak, mildahaleye rizasinin alinmasi gerekir. Bu siiregte
saglik caligan sadakat ve 6zen gostermeli, kurulan bu iliskide edindigi sirlar
da bu sadakat kapsaminda saklamalidir. Hastanin kayitlarinin tutulmasi, yine
saglik calisaninca yapilacakur. Bu kayitlar, teshis ve tedavinin geregi oldugu
gibi diger yanda da ihtilaf aninda delil durumundadir,

I-Hasta Kabul, Tletisim Ve Kayitlarin Tutulmas:

Hasta ile saghik ¢alisam arasindaki tibbi miidahale iliskisi glivene dayalidur.
Bu sebeple de kural olarak taraflar, karsi tarafi segme 6zgiirliigtine sahiptir.
Hastanin hekimini segme hakkin oldugu gibi, hekiminde kendisine gelen bir
hastay1 reddetme hakki vardir. Ancak isin mahiyeti geregi bu kuralin mutlak
olarak uygulanmasi, saglik ¢aligani yoniinden miimkiin degildir. Ciinkl, kanun
koyucu bu yénde belirlemeler getirmistir.

92 Yeni Tiirk Ceza Kanunda do@rudan Wghk calisan sucu olarak bir sug tilril va da kategorisi
yer almamaktadi. Ancak isin mahiyeti geregi, Yeni Ceza Kanunda yer alan bir kisim suglar
yaptiklar: iy geregi saghk caliganlarla ilgilidir (Yeni Tiirk Ceza Kanunu; Md. 85,89,90,91,
08.09,.101,175,280,281,282). Yeni Tiirk Ceza Kanunun 280. maddesinde diizenlenen “Saglik
Meslegi Mensuplarimn Sugu Bildirmesi " baglhigmda diizenlenmiy olan hiikiimde gdrevi sirasinda
bir sug islendigi belirtisivle karsilasan saghk calisanina bu sugu bildirme yiikiimliiliigii yer
almigtin
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Oncelikle yukan da belirttigimiz gekilde Medeni Kanunun 2. maddesi
geregince hastanin reddinin hakkin kétliyve kullanilmasimt hukuk diizeni
korumayacaktir, Yine Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 3. maddesinde;
hekime acil durumlarda miidahalede bulunma gérevi verilmistir.

Esasen hekim, hastasim segmekte, onun fedavisini kabul etmemekite
ozglirdiir. Ancak Medeni Kanunun 2.maddesi “diirist davranma” kurali
getirmekledir. Sadece bir hekimin bulundugu veya hastaligin mahiyetinin
gerektirdigi uzmanlk sahasinda faaliyet gdsteren baska bir hekimin
bulunmadid verde hekim hastaya bakmay1 reddedemez . Boyle bir durumda
hekimin hastanin tedavisini istlenmemesi, reddetmesi hakkin kétiiye kullanimi
teskil eder.®

Diger yandan, Hususi Hastaneler Kanunun 23 maddesinde hasia kabul
diizenlenmis, 30.maddesinde hastalik icabi veya baska sebeplerle hastanin
baska bir hastaneye sevki sinirlandinilmigtir, Diger yandan aym kanunun 32,
maddesinde, hususi hastanelerin, ihtisas daireleri icinde bulunan ve resmi
makamlar tarafindan gonderilen hastalari kabul yiikiimlaliigii diizenlenmistir,

Tiim bu durumlarda saglik ¢alisanin hastay: kabul borcu geregidir. Tibbi
Hizmetlerin K&tit Uygulanmasmdan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarnsinda
14. maddede meslegini serbest icra eden saglik ¢alisanina acil durumlar harig
hastay1 kabul etmeme yetkisi yer almmstir.

Hastamin kabulii ile bilincin kapali oldugu, acil durumlar harig, hastayla
iletisim ve hasta kayitlarinin tutulmaya hemen baslanmali, tiim tedavi stirecinde
devam etmelidir. Bu yiikiimlulikler gerek dogru teshis, ltedavinin saglanmasi
icin gerekli oldugu gibi, tibbi miidahale sirasinda telefonla &neri ve recete
drnedinde oldugu gibi yanlis anlama ve hatali uygulamalara scbep olabilir.
Diger yandan iletisimin saglanmasi ve kayitlarin tutulmasi, verilen talimatlara
ve konsiiltanlarla baglantiin yetersiz oldugu durumlarda yanlhis uygulamalar,
zarara ve sorumlulu@a sebep olabilir. Bu sebeplerle de saghk ¢alisanin 6zel
durumlar ayrik olmak tizere hasta kabulil ve devaminda hastayla iletisimi
saglayip, kayitlanim tutmas: gereklidir.

II-Aydinlatma Ve Rizanin Alinmasi

Aydinlatma, saghk cahgamn hastaya uygulanmasi diigiiniilen tibbi
miidahale iizerine hastay1 bilgilendirmesidir. Caligmamizin birinci béliimiinde
tibbi miidahalenin unsurlan arasinda aydinlatilms riza agiklanmustir. Iste,
burada hastanin kendisine uygulanacak tibbi miidahaleye riza gdsterebilmesi
i¢in aydinlatilmas: gereklidir.

Hasta, planlanan tedavi hakkinda yeterince aydinlatilmadigi gerekgesiyle
de dava agabilir. Ornek olarak; herhangi bir tibbi sorun nedeniyle ilag

93 Senocak, Z., 5. i)
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kullanan ve bu esnada gebe kalan bir kadin, ilag kullaniminin yol agabilecegi
konjenital anomali riski konusunda bilgilendirilmelidir. Hekim hastasindan,
ilag kullanimu, sigara ve alkol alimi konusunda ayrintili bir anamnez almali ve
hastay1 bu maddelerin kullanimimnin getirdigi riskler agisindan uyarmalidir.**

Biotip Sozlesmesinin 5. maddesi, Hasta Haklar Yd&netmeliginin 15.
maddesi ve Meslek Etigi kurallannin 26. maddesi uyannca hasta; verilen
ilaglarin kullanilist ve olast yan etkileri konusunda bilgilenme hakkina
sahiptir.

Hekim, hastasinin kiiltiir diizeyini iyi belirlemelidir. Hekimin on bin
sozciikten olusan kelime dagarci@ina karsin, hastamin sadece birkac yiiz
sozciik bilgisi olabilir. Boyle bir durumda hekim, o birkag yiliz sézcligli bulup,
bilgilendirmeyi o sdzciiklerle yapmak zorundadir. Hekim ilag tedavisinin yan
ctkilerini de biitiin agiklifiyla hastasiyla paylasmalidir®,

Olumlu ya da olumsuz yonlerini bilmeden tedaviye nza gisteren hastamn
bu kararinin serbest iradesinin mahsulii oldugunu sdylenemez. Oysa ki,
aydinlatilmis niza, tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun sartidir.

Dolayisiyla, yeterli bir aydinlatmadan sonra elde edilmedigi icin hastanin
rizas1 gecersiz ise, tibbi miidahale, usuliine uygun sekilde icra edilmis olsa
bile hem sdzlesmeye hem de hukuka aykiri olur ve hekim tedavinin olumsuz
sonucu i¢in herhangi bir kusuru bulunmasa dahi sorumlu tutulur.*

28.04.2005 tarihli Adli Tip Kurumu Bagkanhgi'nin raporunda; “...
yapilan ameliyat, cerrahi prosediire uygun oldugu, ancak bir tibbi miidahaleyi,
hukuka uygun hale getiren unsurlardan birinin de hastanin aydinlatilarak
rizasmin alinmasi oldugu goz oniine alindiginda, ameliyvat dncesi hasta veya
yakinlarinin, cerrahi miidahale konusunda detayli sekilde bilgilendirilip,
rnizasinin - bulunmadigimn  maddi olayda tespiti halinde miidahalenin
hukuka aykin olacag...” aydinlatmanin énemini ve zorunlulugunu ortaya
koymaktadir.

Aydinlatma, tibbi mildahaleye rnizanin gegerlilik sartidir. Aydinlatma borcu
saglik ¢aliganina ait bir borgtur. Esasen bu yiikiimliilik tibbi miidahaleyi icra
edecek kisiye aittir. Kimi kez sézlesmenin tarafi hekimle, tibbi miidahalede
bulunacak olan farkli olabilir. Ayan®’, burada her iki hekiminde aydinlatma
yiikiimltiltigii oldugu goriistindedir.

Tibbi miidahale bir ckip tarafindan gergeklestirilecegi durumda her
hekimin kendi uzmanhk alaninda aydinlatmada bulunabilecegi diigiiniilebilirse

94 Polar, 0., 5.35 ;

95 Feyziogh, M., Feyziogly B., Frat C., Hekimlerin laclarin Yan Etkilerinden Dolay
Sorumbulugu, www.turkhukuksitesi.com/makale 440.htm.

9 Ayemn, M., 5.71

97 Ayan, M., 5.72
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de bunun ekibin baskan konumunda kimseye birakilmasi da miimkiindiir.

Aydinlatma borcunun yerine getirilmesi bakimindan hastaya, her
seyden 6nee “muayenc sonucu”, konulan teghis, tizerinde bilgi verilmelidir,
Hasta, yakalanmis oldugu hastalifin biitiin dzelliklerini 6grenmelidir. Buna
vani muayene sonucu elde edilen bulgularn hastaya agiklanmasina “teshis
aydinlatmasi” adi verilmektedir. ikinci olarak, hastaya, muayene sonucu tespit
edilen hastalik tedavi edilmedigi(dnerilecek tibbi miidahale uygulanmadigi)
takdirde meydana gelebilecek olumsuz sonuglar anlatilmalidir. Buna da “stircg
aydinlatmas1” denmektedir ki, amaci hastanin daha sonra uygulanacak tibbi
miidahaleye raz1 olmasini saglamaktir. Salt teshis konulmasim amaglayanlar
disindaki tiim tedavi stzlesmelerinde, her ii¢ aydinlatma seklinin de bir arada
yapilmasi zorunludur. Zira bunlar, ayrilmaz sekilde birbirine baghdirlar.”

Tibbi Hizmetlerin Kétli Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu
Tasansinda, nzamn ahnmasinda bilgilendirmenin yapiimast gerektigi, ancak
bu kosulda tibbi miidahalede bulunulabilecedi belirtilmistir.

Aydinlatma, tbbi miidahaleye riza verilmesinden once yapilacak ve
ardindan niza ahmacaktir; bu arada hastaya diisiinmesi i¢in zaman tanimast
da gereklidir. Ciinkii hastanin bu aydinlatmaya ragmen tedaviyi reddetmesi
miimkinddr.

Aydinlatmanin  konusunu, uygulanmas: digtiniilen ve Onerilen tibbi
miidahalenin gcklini ve tamamini kapsamahidir. Ancak burada simin koymak
zordur. Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 14. maddesinde, *“hekim, teshise
gire alinmas1 gerekli tedbirleri agik¢a sdylemek zorundadir™ hitkmii
aydinlatma yiikiimliiliigini agiklamaya yetmekle birlikte kapsamini ortaya
koymamaktadir. Bu hiikiimden ¢ikan sonug, bizce saglik ¢aliganinca hastanin,
verecegi rizaya esas tiim yonlerden aydinlatilmasinin gerektigidir.

Ayan’a gore, aydinlatma borcunun kapsamu tespit edilirken, her zaman
icin gecerli genel bir kural koymak yerine somut olayin ézelliklerinden hareket
edilmelidir. Biz de bu diisiinceye katilmaktay1z. Buradan aydinlatma borcunun
kapsaminin, ubbi miidahalenin 6zelligine® gore her olayda daralabilir ya da
genisleyebilir; ancak aydinlatma yiikiimliiligi ortadan kalkmaz'®,

98 Ayan, M., s.72,73

99 Acil olmast, kullamilan metodun yeni bir metod olmasi, tehlikenin biiyiikliigi veya tiim
bunlarin diginda hastanmn agik istegi her seyin kendisine bildirilmesi olmast halinde avdinlarma
vitkiimiiiligingn kapsami geniglevecektiv. Diger taraftan 4bbi miidahale yiniinden acillik,
havati tehlike arz eden bir durumda, hastamn bilgilendirmeyi istemedigi durumda, terminal
safha denilen, tip biliminin ve teknolofinin imkanlarim hastann ivilesmesine imkan vermedigi,
aliirre giden durumda aydinlatmann kapsamt darvalacakr,

100 dydmlatma yiikiimliligingn zarurel halinde, bilincin kapalt oldugu ve beklenilmenin,
hastaya  zarar verecegi  durumda  keza amelivann  genigletilmesinde  ortadan  kalkng
kimi vazarlarca belivtilmekteyse biz avdmlatmann kapsammn somul olayen sartlarmda
degerlendirilmesi gerektigi gdriigimizii vinelivoruz.
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Kisaca, aydinlatma yiikiimliiliigiiniin kapsaminda, hastanin saghg ve
kendi gelecegini belirleme hakki 6nemli yer tutar. Hekim hastast i¢in en
dogru tedaviye karar vermis olabilir. Ancak hekimin, sectigi tedavi ydntemini
hastasina agiklamasi ve onu tam olarak bu konuda aydinlatmas: halinde dahi
hastanin, tedaviyi reddetme olasilig1 her zaman mevcuttur. Hekimin aydinlatma
yiitklimiiniin kapsami konusunda tipta farkli gériisler vardir. Hekim hastay
tantyan kisidir. O’nun fiziki ve ruhi durumu hakkimda bilgi sahibidir. Hekimin
aydinlatma yiikiimii bunlart degerlendirilerek yapilmalidir.

Aydimnlatma esasen tibbi miidahalede bulunulacak hastaya kars: bir borgtur.
Ciinkii tibbi miidahaleyi hukuka uygun kilacak riza hastanin rizasidir. Ancak
bilinci kapal ya da temyiz kudretinden tamamen yoksun hastalarda kanuni
temsilci aydinlatilacaktir.

Hastanin rizasinin alinmas1 ydniinden rizanin yazili sekle tabi oldugu
esaslart belirtmis bulunuyoruz, ancak aydinlatmaya iligkin bir diizenleme
yoktur. Uygulamada, yazili, s6zlii, brogiir aydinlatma seklinde tiirler meveuttur.
Aydmlatmanin hem tibbi miidahalenin hem de rizanin gegerlik kosulu olmasi
sebebiyle zorunlu oldugunu belirtmekle birlikie yazili aydinlatma ispat
kolayhgmna hizmet edecektir.

11I-Teshis

Teshis; hastaligin cinsini, ¢esidini anlama ve gikarabilme anlamma gelir.
Tababetin esas: teshis-i emraz meselesidir. Bir kere maraz teshis olundu mu

miidavati (tedavisi) kolaydir™.'"!

Teshis, dogru tedavi yolu igin gereklidir. Hekim, teshiste bulunurken
sadece bilgisini degil, deneyimlerini ve mesleki yeteneklerini de kullanir.
Teshis ile hastalifin ne oldugu ortaya konur'”

Tibbi miidahaleden amag, hastamin tedavi edilmesidir. Ancak hekimin
tedaviye baslamadan dnce teshis koymasi gereklidir.

Teshisin dogru sekilde konulmasi, uygulanacak tedavi ydntemi buna gore
belirlenecedi igin tedavinin basarili ya da bagarisiz olmasinda son derece
etkilidir. Zira, yanlis bir teshis, tedaviyi asil amacindan saptirabilecek, uygun
olmayan bir ilag veya tedavi yonteminin kullamlmasi dogrudan dogruya veya
dolayli sekilde hastalifin uzamasina, kotiilesmesine, hatta hastanin dliimiine
sebep olabilecektir.'™

Hekimin teshis koyma yiikiimliligini ifa ederken goz Oniinde

bulunduracagi hususlan diizenleyen hukuki bir hiikiim yoktur. Tibbi
Hizmetlerin K6ttt Uygulanmasidan Dogan Sorumluluk Kanun Tasarisinda,

101 Sade'fe';firit'é‘if@ ve Gem’gk’.!}fmfﬁ Keéimus-1 Tiirki, 3.cilt, 5.1 358
102 Kicarogiu, M., 5.26
103 dyan, M, .65
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bu eksiklik gozetilerek, “muayene zorunlulugu” diizenlenmistir(md.7). Bu
hiikkme gére, hekim, acil vakalar hari¢ olmak tizere, hastasim bizzat muayene
etmeden tedavisini baglatamaz . Muayene teshis koymak i¢indir. Ancak hekim
yaptigi muayene sonunda mutlaka bir hastalifi ortaya ¢ikartmak zorunda
degildir, ancak tibbin sinirlari icinde kalmalidir.

Teghis koymadan &nce gerekli ¢alismalant Szenle gerceklestirmis,
arastirma sonucunda elde edilen bilgileri zenle takdir etmis olan hekim icin
konulan teshis yanhgh@ sorumluluk sebebi olmaz. Zira 6zenli bir ¢alismaya
ragmen gerckli bilgiler hig¢ elde edilemeyebilir veya ayni veriler birden ¢ok
hastali3a iligkin olabilir. Buna kargilik hekim, gerekli aragtirmay1 yapmaksizin,
muayenc ctmeden, teshis koyar veya arastirma sonuglarini iyi tartmadigi icin
yanlis teshis koyarsa, hekim sorumludur, '

Yargitay'a gore, hekim, genellikle kabul edilen ve tip ilminde uygulanmas:
artik mutad usul halini almis olan ilkeleri bilmek ve meslek kurallarina uygun
sekilde davranmak zorundadir. '’ 108

Teshis, tedavi oncesi agama olmakla birlikte, teshis de gecikmeler, bazen
de teghise yonelik yapilan tibbi miidahalelerin de komplikasyonlarinin oldugu
gorilmektedir. Bizim burada tizerinde durdugumuz husus hastahga uygun
tedaviye baglanmadan &nceki durumda teghisin konulmasimin gerektigidir,

IV-Tedavi

Tedavi, bakmak, iyilestirmek anlamina gelmektedir. Hastayr tedavi
etmekten kasit ise hekimin, hastanin iyilesmesi (yeniden eski saghigmna
kavugmas1) veya hi¢ degilse 1zdiraplarinin asgari hadde indirilmesi igin tip
bilimi ve uygulamasinin dngdrdiigii esaslar cercevesinde 6zenle faaliyette
bulunmasidir. Hastanin tedavisi, hastanin kesinlikle iyilegtirilmesi anlamina
gelmez. Yani, hekimin bu anlamda bir sonu¢ borcu yoktur. Hekim, hastay
kesin olarak iyilestirecegini taahhiit edemez, hekimin yapmasi gercken
yiikiimliiliiklerine uyarak, hastanin iyilesmesi icin caba sarfetmektir. Ozenle
gergeklestirilen bir tedaviye ragmen hastanin iyilesmemesi sorumluluguna
yol agmaz.'”

Yargitay 13. Hukuk Dairesinin, 21.01.2002 giin ve E.2001/10959,
K.2002/487 sayili kararinda, teshis koyma ve tedavi borglarina asagidaki
sekilde isaret edilmistir;

“...doktor, hastalifa tibbi a¢idan zamaninda ve gecikmeksizin dogru
104 Ayan, M, 5.66
105 Agciogh, ¢, 5.76
106 Basit bir parmak muayenesiyle biyopsi yapmadan, rekium kanseri teshisi komdarak
geveksiz yere yapilan ameliyat sonucu, dmriindin sonuna kadar, biivitk abdestini karnindan
vapmalk durumunda birakidmasinda doktor yviizde yiiz kusurludur( Asgioglu, €., nakden, HGK.,
16,2.1972, E.1971/4-137, k. 1(5)
107 Avan, M., 5.64
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teshisi koyup, onlemlerini eksiksiz bicimde gecikmeksizin almali, olayin
gerektirdifi en uygun tedaviyl gecikmeden belirleyip uygulamahdir. *

Hekimin tedavi yénetimini segerken hastaya en ¢ok yarari ve en az zarari
verecek yonetimi uygulamak zorundadir. Ozellikle, mesleki bilgi, beceri ve
ara¢ gereg yoniinden kendisinin yeterli olmadifi durumlarda tedaviyi kendi
yiiriitmekten vazgecmelidir'®,

Teshis de oldugu gibi tedavide de yapilan uygulamamn tibbi nitelikte
olmasi gerekir. Tedavi, kisinin beden ve ruhsal yapisindaki hastaliklart ve
sakatliklarl tamima ve ivilestirmek veya saghg koruma gelistirme amaciyla
vapilan teknik ve bilimsel ¢alismalarm timidiir. Cagdas hukuk diizeni, nza
olsa bile bireyin yasam sagligim bozacak tibbi miidahaleleri, davranslari
vasaklamustir( MK. Md.23, 24, Tibbi deontoloji Nizamnamesi md. 13). Bu
sebeple de saghk calisanin tedavi borcu hukukun kabul ettifi amagla'®,
tyilestirmeyle simrlidir; hukukun kabul etmedigi amaglarla yapilan tibbi
miidahalelerin hukuka uygunlugundan séz edilemeyecektir.!!? Ornegin,
cocuklar tizerinde deney Yeni Tirk Ceza Kanunda yasaklanmustir, kanun
koyucu biiyiiklerde bilimsel amacli deney icin tibbi miidahaleyi, bu amaci
sartlarimi koymak suretiyle hukuka uygun kabul etmis, ¢cocuk tizerinde bu
yondeki bir tibbi miidahaleyi agikg¢a hukuka aykiri kilmistir.

Caligmamizin birinei béliimiinde, tibbi miidahalenin amacinin hukukun
kabul ettigi bir amagla smirh oldugunu belirtmig bulunuyoruz. Teknolojideki
ve tiptaki imkanlarin artmasi ve gelismesi karsisinda, bizce tibbi miidahalenin
amacint sadece iyilestirmeyle smurlandirmak, artik miimkiin  degildir.
Ciinkt tiptaki, teknolojideki gelismeler, zorunlu gekilde hukuk diizenini de
etkilemektedir. Bu gelismelerin dngériilmesi miimkiin de degildir. Ornegin;
doku ve organ naklinin mitmkiin olmasi, mevzuatta da bu yénde diizenlemeleri
zorunlu kilmistir. Keza bugiin iyilestirme amaci olmasa da, estetik miidahaleler,
hukuka uygun kabul edilmektedir. Diger yandan, kisinin higbir hastalig
olmadigt halde korunma amagh tibbi miidahalelerin de uygulanabildigini
grmekteyiz.

Bu sebeple tedavi yiikiimliiliigii, hastayi, hastalik sirasinda tilkedeki tibbm
geldigi son asamasina gére meveut imkanlar dahilinde gegerli bulunan yéntem
ve usullerle tedavi etmektir. Bu yiikiimliilik sozlesme, hasta haklan geregi
hastanin sectigi hekim tarafindan gerceklestirilecektir. Ancak niteligi geregi,
hekimin gahsen ifa etmek yiikiimliiliigiiniin bulunmadig islerin yardime

s Kecaltogly, M., s50.

109 Kimi hukul diizenlerinde dtenazi bir halk, hekim yéniinden de bir yetki olarak diizenlenmistir.
Ancak, iilkemizde meveut diizenlemede, hastanm rizase bulunsa dahi, hastanin hayatin sona
erdirme hakki, hekime verilmedigini hemen belivtebiliviz. Malpraktis yasa tasarist olarak
isimlendirilen ve nbbi sorumluluk esastarint belirlemeyi amaglayan yasa tasarilarmda ise bu
tereddiitleri ortadan kaldrw sekilde dtenazinin yasak oldugu ver almaktadm:

10 Asgiogh, C., Tihbi yardim ve El Atmalardan Dogan Sorum{uluklar, s.49
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sahsa birakilmas1 miimkindir, bu halde bu yardimer gsahislanin fiillerinden
sorumlu olunacakuir.

Hastamn tedavi edilmesi yukiimlalagi, saglik ¢aliganina tibbi gelisimleri
izleme yan yiikiimliiligiini de getirmektedir.

Bir hastaligin tedavisinde birden ¢ok yéntemin bulunmasi miimkiindiir.
Hekim aym bagarryr daha az riskle gergeklestirmeye elverisli bir yéntem
varken daha riskli olam tercih edemez.

Ancak, bilinen tibbi miidahale ydntemlerinin uygulanmasmin sonug
vermeyeceginin anlagilmas: iizerine, kisi iizerinde yapilan rizaya dayali
bilimsel yontemlere uygun tedavi amagh denemenin ceza sorumlulugunu
gerektirmedigi, Yeni Tirk Ceza Kanunun 90. maddesinde belirtilmistir, Bu
hiikiim, bilimsel gelismenin deney yoluyla oldugu gergegi ve ihtiyac: sebebiyle
konulmustur. Burada da hastanin nzasinin, deneyin mahiyet ve sonuglar
hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali olarak yazili olmast ve tedavinin
uzman hekim tarafindan yapilmasi gerektigi kogullariyla simrlandirilmistir,

Bizce, Tiirk Ceza Kanundaki bu diizenleme de, saglk calisanin hastaya
tedavi verme yiikiimliiliigiintin bir geregi olarak da kanunda yer almistir. Ancak
tedavi yiikiimliiligiinde éncelik bilinen tiim tibbi miidahale yontemlerinin
uygulanmasi oldugu da isaret edilmistir.

Caliymamizin muhtelif yerlerinde belirttigimiz iizere, saghk calisanin
hastayr iyilestirmek gorevi bulunmamakla birlikte hastamin sagligina
kavusmasi igin gerekli tedaviyi vermek ytikimliiliigii vardir,

V-Sadakat Ve Qzen

Sadakat ve Ozen sozciikleri Tirkce’de gilinliik sdyleyiste ¢ok degisik
anlamlarda kullanilmaktadir. Isin 6zenli yapiimasindan, bir kisinin kisilik
Ozelligi olarak “6zenli” seklinde de stylenilmektedir. Kanunda da sadakat
ve Ozenin tarifi yapilmamistir. Bulunmamakla birlikte Borglar Kanunun
degigik hiikiimlerinde farkli sylemlerle sadakat ve &zenin vurgulandig:
goriilmektedir. Borglar Kanunun Md. 55/1, 256/, 297/1, 391/11, 321/1, 357/1,
413/11 sayih maddelerinde de; “dikkat ve itina”, “ihtimam dairesinde”,

“takkayyiid ve ihtimam”, “ihtimam ile”, “icap eden ihtimam™ sézleri sadakat
ve dzen anlaminda kullanilmistir,

Ozenin temelinde, borgluya(saghk galisanina), taahhiit ettigi is, islem
veya fiilin geregi gibi sonuglanmas igin belirli bir gayret sarf etmesi geregi
yatmaktadir. Gergekten de kanun koyucu, bazen bir kimseye, zarara sebebiyet
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vermemesi igin, ozel bir gayret sarl etmek mecburiyeti yiikleyebilir. Iste bu
gibi hallerde sadakat ve dzen, borglunun sarfina mecbur oldugu faaliyetin
adidir,'™

Ozen, sorumluluk hukuku yéniinden &nemli bir kavramdir, Ornegin;
olagan sebep sorumlulugunda'’, sorumlulugun sechebidir. Burada objektif
Ozen ve gozetim borcunun yerine getirilmemesi, sorumlulugun temelidir.
Diger yandan 6zenin, sorumluluk hukukunda baska bir gbrevi, ihmalin
belirlemesidir. Gerek sézlesme ve gerckse sdzlesme disi sorumlulukta
gecerlidir. Burada bir davramsin kusurlu olup olmadigi, ayni sosyal cevreye
ve sartlara sahip, normal, makul ve orta zekali bir kimsenin davramsiyla
karsilastirmak suretiyle degerlendirilmektedir.'

Toplum halinde yasama zorunlulugu, giivenlik geregi ve Duygulan
herkesin, fikri, fiziki ve mesleki yénden, belirli bir seviyede olmasim gerekli
kilmaktadir. Bu seviyeye ulasmayan davramglar, soyut 6lclideki kimsenin
davranisinim altinda kalacagindan, sapma ve dolayisiyla kusur (ihmal) her
zaman gerceklesmis olacaktir.'

Tibbi miidahalenin ¢énemi belirtilirken agiklandii tizere her tibbi miidahale
kisinin bedensel ve ruhsal biitiinligiine karg, kisilik degerlerine yoneliktir. Bu
sebeple saglk galisanin gorevini yaparken hastamn saghgim korumak, kisilik
degerlerine sayg gostermek yiikiimliiliigii vardir. Burada aranan 6lgii, saghk
¢alisammnin meslegin normal, orta seviyede bir mensubunun benzer durumda
gosterecedi dzendir.

Sadakat ve Ozen ylikiimliiliigli en genel anlamiyla hasta menfaatlerinin
{istiin tutulmasidir, Bu borg iliskinin en basinda hastayr kabulde, hikayesinin
alinmasinda baslayip, tedavi stiresince ve tedavi sonrasi, hasta iyilesse bile,
tibbi miidahale iliskisi cercevesinde edinilen hasta sirlarinin saklanmasinda
oldugu gibi tibbi miidahaleden sonra da devam eden bir borgtur.

Hekim, sadakat borcunun bir geregi olarak hastaya karsi diiriist davranmali,
onun gitvenini sarsacak davramslardan kaginmalidir. Tedavi faaliyetini
gerceklestirirken sadece kendi sanatimin kurallarna uygun davranmakla
yetinmemeli, somut olay bakimindan, hastamin kigiligini de g6z oniinde
tutmak suretiyle 6zel bir anlayis géstermelidir. Hayat, beden biitiinligi ve
saglik gibi en istiin kisilik degerleri tasarrufuna birakildigs icin, kendi kisisel
¢ikarlan ile hastanin ¢ikarlan ¢atistigl zaman, kisisel ¢ikarlarindan belirli bir
Slctide de olsa fedakarlik edebilmelidir. ''?

111 Bagpmar, V., Vekilin Ozen Borcundan Dogan Sorumiulugu, 5.123, Ankara, 2004
112 Even, F, 5. 454 ve devamt

113 Baspwinar, V., 5.140

14 Eren F, 5531

115 Avan, M., s.88
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Yargitay 13. Hukuk Dairesinin 06.03.2003 giin ve E.2002/13959,
K.2003/2380 say1l1 karaninda, sadakat ve 6zen borcuna isaretederek; . . .doktor,
hastann zarar gdrmemesi icin yalmz mesleki degil, genel hayat tecriibelerine
gore herkese yiiklenebilecek dikkat ve dzeni gistermek zorundadir. Doktor,
tibbi ¢alismalarda bulunurken bazi mesleki sartlart yerine getirmek hastanin
durumuna deger vermek, tip biliminin kurallarint gézetip uygulamak, tedaviyi
her ttrlii ihtivat tedbirlerini almak zorundadir...... mesleki bir is géren, doktor
olan vekilden ona giivenen miivekkil titiz bir ihtimam ve dikkat géstermesini
beklemekte hakhdir” denmistir.

Sadakat ve dzen borcu, genel niteliktedir, diger borglari da etkiler, yani
saglik caligani tibbi mudahalenin her asamasinda, teshis koyarken koydugu
teshise uygun tedavi ederken bu borcu gbzetecektir.

Ozen borcunun bir sonucu olarak, her seyden Snce, tibbi miidahaleden
kaynakli borglarim yerine getirirken, saghk calisanm kendisine yol gisterecek,
tip bilimi ve uygulamasinda genel kabule mahzar olmus esaslan bilmek
zorundadir. Tip bilimi ve uygulamasi bakimindan genel olarak taminip kabul
edilmis olan bir kurali ¢ineyen hekim, Gzen borcuna aykirn harcket ctmisg
sayili. Tip bilimi ve uygulamasinda genel olarak kabule mahzar olmus
kurallar1 bilme ve bunlara uygun hareket etme esasinin diger uzantisi da,
hekimin kendisini gelistirme yiiktimluligtdar. '®

Saghk calisanindan beklenen ozenin Olgiisiini  belirlemede, tibbi
miidahalenin acillik ve tehlikesi de giz dntinde tutulur.

Bir ameliyatin ilk kez yapilacak olmasi tek basina kusurlu sayilmayi
gerektirmez, Ancak zaruret hali disinda gerekli tecriibe ve ehliyetten yoksun
oldugunu bile bile bir cerrahi miidahaleye girisen hekim Gzen borcuna aykin
hareket etmis olur.'”

Sadakat ve 6zen yiikiimliiligt, meslek etiginin ilkelerinde de yer almistir.
Tip etiginin en basta gelen iki ilkesi “hastaya zarar vermemek™ ve “yararh
olmaktir”,

Bu saptamalardan sonra 6zetle, saghk calisanim hastaya yararh olmak, ona
zarar vermemek, yapilacak her tiirlii ibbi miidahale i¢cin hastayr aydinlatarak,
hastanin rizasini almak, dzen ve sadakat gerefi hasta sumim saklamak ve
adil davranmak bor¢larinin bulundu@unu sdyleyebiliriz. Kimi yazarlar, adil
davranmak ve sir saklamayr sadakat ve 6zen diginda yiikiimliiliikler olarak
yer vermiglerse de bizce esasen sadakat ve 6zen yiikiimliliigiiniin iginde
ver almaktadir. Olusan kosullarda sadakat ve 6zen yiikiimliiligiine uygun
davranmak, adil davranmay1 da icermektedir. Adalet ilkesi, saglik calisanin

116 Avan, M., 5.90
117 Ayan, M., 5.92
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tibbi uygulamalarinda, ubbi gereklilikler ve tibbi dlgiitler disinda hichir
gerekee ile aynm yapmamasi (hastaya kigisel yakinhk, dil, din, irk, cins,
yag, vs....) ve hem emegini hem de kisith tibbi ara¢ ve diger olanaklar tibbi
gerekliliklere uygun olarak adil sekilde dagitmas: ve kullanmasi gerektigini
tanimlar.''®

2- TIBBi MUDAHALEDE KOTU UYGULAMA

Tibbi miidahalede kétii uygulama, kanunda ve doktrinde tanimlanmamustir.
Bu anlamda olmak iizere karsimiza “tibbi hata”, “tibbi uygulama hatas1”,
“hekim hatas1”, “meslek hatasi”, “malpraktis” seklinde yakin anlamli ya da es
anlamda kullanmilan degisik s6ylemlerle karsilagilmaktadir. En genel sekilde,
tiim bunlarla anlatilmak istenen, yapilan tibbi miidahale scbebiyle hastanin

zarar gormesi ve sorumlulugun saghk calisanina ait oldugudur.

flk sdyleniste, “tibbi miidahalede kétii uygulama™ séylemi, olumsuz bir
tammlama, bir ihtimam olarak diisiiniilse de ashinda anlatilmak istenen béyle
itham degildir.

Bilgileri oldugu iizere, tibbi sorumluluga sebep olan durumlar ¢ogunlukla
kastla iglenmis bir fiille degil, ihmali davramsglarla ortaya gikmaktadir, Diger
vanda, hekime gore bilgi ve deneyim olarak daha zayif durumda olan hastanin,
sorumluluga dayanak tibbi kusuru ispati bliytik zorluk igermektedir.

Ayrica, bilgi ve deneyimle, elindeki imkanlan en iyi sekilde kullanan
hekimin fiili neticesi de istenmeyen netice dogabilmektedir. Bu halde dagimik
bir hukuki diizenleme ve olaya gore yorumlar yerine sorumlulugun temel
esaslarinin  belirlenmesi, hasta yoniinden bunlara aykin durumlarin tespiti
ile ispat1 hekim yoniinden ise sorumlulugu belirleyecek ve sinirlandiracaktir.
Kanmmzcea bu, teoride ve uygulamada gerekli bir yaklagimdir.

Ciinkii;

Oncelikle insan viicudunun karmagik yapida oldugu gibi tibbi miidahale
usulleri de bir o kadar degisik tiirdedir.

Oyle tibbi miidahaleler vardir ki, hastaya zarar verse dahi bunlarin kotii
uygulama oldugunun séylemek miimkiin degildir. Ornegin, diz agrisi sikayeti
ile bir hekime gidip, onun koydugu tibbin gerektirdigi standart uygulama
cergevesinde, koydugu teshis ve devaminda tedaviye siirdiirdiigiiniiz halde
agrilarin devam ettifi durumda, bu hekime ddenen ficret sebebiyle de hasta
yoniinden mali bir zarar sz konusudur. Ancak burada hukuki bir sorumluluk
yoktur.

18 Polat, 0., 5.39
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Tip zaten kendi iginde kagmilmaz riskleri ihtiva eder. Kisaca her tibbi
miidahale bir risktir, Ginliik hayatta, ¢ok agir cerrahi miidahaleler sonucu
sagligina kavugan hastalar yaninda, hayati tehlikesi olmadign halde tibbi
miidahale bulunulmadig: ya da yanlis miidahalede bulunuldugu igin hayatim
kaybeden vakialarda mevcultur.

“Bir ¢ok kimse, modern tibbin bir bilim oldugunu séylerse de, gercek
Oyle degildir. Tedavide, beklenmeyen komplikasyonlar meydana gelebilir.
Bu hallerde tedaviyi yapan tip mensubu, olayda gerektigi kadar meveut olan
bilgisini, becerisini ve icra ettigi mahalde uygulanan tibbi hizmet standartlarina
uygun bir hizmef vermis ise, meydana gelen zararli sonugtan sorumlu
olmayacaktir. Eger hekim, meslek hatasi yapmamis ve hizmet standardini

uygulamug ise, burada hatasi yoktur. Nitekim bir hekim tibbi olacagi kesif

etmemekten sorumlu degildir. Farz edelim ki, bir kisi standart check up’a
giriyor ve tetkiklerin tamamu iyi ¢ikiyor, ertesi giin kalp krizi geciriyor. Bu
durumda kontrolii yapan hekim olacagin kesfinden sorumlu degildir.”'"? |

Calisma konumuz yoniinden 6nemli olan hukuki sorumluluga sebep olan
uygulamalardir,

Asc¢loflu’na gore; tedaviden dogan sorumluluktan sdz edebilmek igin
eylemin hukuka aykiri ve kusurlu olmasi yaninda bir zararin varlig: ve zararin
da kusurlu say1lan eylemin sonucu olmasi(uygun illiyet bag) gerekir. Ascioglu,
tibbi yardimin olagan kagimlmaz olumsuz sonuglarnin séz konusu oldugu
durumlarda hukuka aykiriligin olamayacagim ve ¢ogu kez tibbi yardimlarda
hukuka aykirihikla kusurun i¢ ige oldugunu belirtmektedir ',

Basit olarak, tibbi mesleki hata; meslekten olan bir saglik hizmeti veren
kiginin, ihmalidir. Bu kimse, bir hekim, bir hemsire, bir dis hekimi, bir tip
teknisyeni, bir hastane veya bir hastanede ¢alisan kisi olabilir'2.

Diinya Tabipler Birligi'nin 1992 yilindaki 44. Genel Kurulu’nda, “Tipta
Yanliy Uygulama” konulu duyuru yaymlanmistir. Bu duyuruda, “hekimin
tedavi sirasinda standart uygulamayi yapmamasi, beceri eksiklii veya
hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” tibbi yanlis uygulama olarak
tammlanmustir.

Polat’a gore; tibbi iligkide; hastanin durumu iyilesir, aym kalabilir, bazen
de kotiilesir. Tibbi olanaklar i¢inde yapiimasi gereken her sey yapildig: halde,
bu ii¢ olasihk da s6z konusudur. Sonucu etkileyen pek cok degisken vardir.
Negatif bir sonug tek bagina tibbi uygulamada bir ihmal, hata oldugunu
kanitlamaya yeterli degildir. Diinya Tabipler Birligi’nin bu konudaki

19 Oztiirkler, C., 5.282

120 Ascioglu, (., Tibbi Yardum ve El Atmalardan Dogan Sorumiuluklar 5.65, Ankara 1993

121 Oztiirkler, C., Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumiuluk, Teshis, Tedavi ve Tibbi Miidahaleden
Dogan Tazminat Davalary, 5.272, Ankara, 2003
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tamimin1 yinelemek gerekir ve “hekimin tedavi sirasinda standart uygulamay:
yapmamas, beceri cksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar,
tibbi uygulama hatasidir.

Polat, baslica su tip hatalar meydana geldigini belirtmektedir;
1-iletisim cksiklikleri ve kayit hatalan

2-Yetki sinirlarinin asilmasi ve konsiiltasyon

3-Aydinlatma ve Onam

4-Tani hatalar

5-Hatal karar

6-Girigsim hatalan ve teknik hatalar

7-Terk etme ve zen cksikligidir.

Tibb: uygulama hatalart konusunda tamm eksikligi, hukuksal bakistan
pratik uygulamada yagananlara bakildiginda belirgin = sekilde ortaya

¢ikmaktadir, **

Tibbi Hizmetlerin Kétii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu
Tasarisinin 3. maddesinde yer alan tanimlar béliimiinde ise;

Tibbi K&tii Uygulama; Saghk personelinin, kasit veya kusur veya ihmal
ile standart uygulamay1 yapmamasi, bilgi eksikligi ile yanhs veya cksik
teshiste bulunmasi veya yanhs tedavi uygulamas: veya tedavi vermemesi ile
zarar meydana getiren fiil ve durumu olarak tanimlanmistir.

Bu tanimda kotii uygulama olarak belirtilen durumlar esasen tahdidi
olarak belirlenmistir ve bunlar; saghk ¢aliganin kusuru ile standart uygulamay1
yapmamasi, yanlis veya eksik teshis ve tedavi uygulanmasi ya da tedavi
vermemesidir.

Bizce en kisa sekilde; bir hekimin ya da hastanenin iilkemizde t1bbin
geldigi son noktaya gore bilgilerini bir hastamn tedavisinde yeleri dzeni
giistermeyerek kullanmasi, standart hizmetin altinda hizmet vermesi ve hic¢
hizmet vermemesi 11bbi miidahalenin kétii uygulanmasidur.

Tiim bu tanim ve anlatimlarda, hukuki anlamda, saglik ¢alisanin hastaya
Kargt borglarmin (yiikiimliiliiklerinin) oldugunun varsayildigi ve bunlarm
ihlalinin sorumluluk sebebi olarak gosterildigi goriillmektedir. Bu sebeple de,
hastayla saglik ¢aligam arasindaki baga gore saglik ¢aliganin borglarinin ihlali
tibbi mildahalede kotii uygulama olarak karsimiza ¢ikar.

122 Polat, 0., 5.31, 39



Av. Berna OZPINAR

3-HUKUKI SORUMLULUK SEBEBI OLARAK
TIBBI MUDAHALEDE KOTU UYGULAMA
OLARAK KABUL EDIiLEN DURUMLAR

ek

4 Tibbi miidahalede kétii uygulamanin hukuki sorumluluk sebebi olabilmesi
igin saglik ¢aliganina yiiklenilen bir kusurun olmas gerekir. Kusur, en genel
anlamiyla hukuk diizeninin kinadig1 bir davramstir.

Sorumluluk hukuku yoniinden, kusur; kast ve ihmal olarak ikiye ayrilir
ve kusurun agitlig, 6denecek tazminat tutarinda Gnemlidir, ceza hukukundaki
sekilde anlagiimamaktadir( BK. Md.43/1).!23

Kasta; bor¢lu uymakla yiikiimlii oldugu 6rnek tipin davranisindan bilingli
olarak aynilmaktadir.'?*

Ihmal ise, sonucun istenilmedigi, ancak &nlenilmesi icin de &zenin
gosterilmedigi durumdur, 6zen eksikligidir.

Tibbi miidahalenin hukuki sorumluluk sebebi olabilmesi icin “ihmal’*

123 Eren, F, Ilcili, .s.'.H2
124 Eren, F, ILcilt, 5.113
125 Ersoy'a gdre kasuli olarak iglenen suglarin, dar anlamda “nbbi hata™ kavrami igersinde
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hakim teoriyi teskil etmektedir. Genel kabule gore, tip meslegimin icrasi
sirasinda islenen suclarin diger kisilerin igleyebilecegi suglara gore bir dzelligi
yoktur.

T1ibbi miidahalenin bir risk oldugu gergegi karsisinda, saglik ¢aligan, tibbi
miidahaleyi “izin verilen risk “ ¢er¢evesinde gergeklegtirir.

Bu nedenle saghk personeli, calistigi birimin olanaklari &lglisiinde
gerekli 6nlemleri énceden almal, zorunlu haller diginda riskli tedavilerden
kaginmalidir, Bu durumlarda saghk calisanimin yeterli Ozeni gOsterip
gostermedigi aragtinlir. Gsterilecek dzenin Sleiisii, tibbi eylemi gergeklestiren
saghk personelinin esdegeri statiide bulunan, ortalama diizeydeki bir saghk
personelinin, ayni hal ve sartlar altinda gosterecegi dzendir. Prof. Haner, “izin
verilen risk™ olarak ifade edilen, tibbin kabul ettigi normal risk ve sapmalar
cercevesinde hareketleri dolayisiyla koétii sonuglar meydan gelse bile hekime
sorumluluk yiikletilmedigini, ¢tinkii bu durumda kiginin 6zen gérevine uymusg
oldugunu belirtmektedir."

Ihmale dayali, malpraktis (tibbi mildahalenin kotii uygulanmasi) nedeniyle
tazminatin s6z konusu olmasi i¢in, asagidaki unsurlarin ispati gerekir.

1-Genellikle hekim-hasta iliskisine dayanan, hastaya karsi bakma
yiikiimliltigliniin bulunmast,

2-Uygulanabilir bir bakim veya tedavi standardi ve bunun ihlali,
3-Tazmin edilebilir bir zarar,

4-Bakim ve tedavi standardinin ihlali ile meydan gelen zarar arasinda
nedensellik baginin bulunmas:. '’

Hemen belirtebiliriz ki, tibbi miidahalenin kétii uygulanmasinin herkes
tarafindan kabul edilen tek tanimi yoktur. K6tii uygulama, tibbi acidan gerekli
olmayan, bir yapma veya tibben zorunlu olan bir seyi yapmama seklinde de
ortaya ¢ikabilir.

Bu sebeple de tip biliminin ve uygulamasimin genel olarak kabul edilmiy
kurallarinin nazara alinmamas: bir kétii uygulamadr.

Gerek uygulamada ve gerekse doktrinde, tubbi miidahalenin koti
uygulanmast, “meslek kusuru” olarak degetlendirilmistir. Meslek kusuru ile

degerlendirilmemesi gevekir. Ciinkil bu fillerin np mesleginin icrasindan degil, ibbin suga alet
edilmesinden kaynaklandir siylenebilir. Bunlar herhangi bir kisi tarafindan iglenebilen ve
“Ubbi yénii " bulunmayan fiilerdiv. Kasten adam dldiirme fiilinin bir dokior tarafindan iglenmesi,
bu sugun niteligini degil, olsa olsa niceligini etkileyebilecek bir durumdur. Bu sebeple de nbbi
hatanin esas itibariyla taksiell suglar olarak kendini gistermelktedir(Ersoy, ¥, “Tibbi Hatanin
Hubedei ve Cezai Sonuclar” 5.167, Tiirkive Barolar Birligi Devgisi, Sayt 33, 2004

126 Ersoy, Y., 5.167,

127 Ersoy, Y., “Tibbi Hatamn Hukuki ve Cezai Sonuglart” s.161, Tirkiye Barolar Birligi
Dergisi, Sayt 53, 2004
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anlatilmak istenen, 1879 yilinda Rudolf Virchow tarafindan yapilan tamimlama
da, tip ilminin genel olarak taninan kurallarimn kusurlu bir ihlalini ifade eder.
Yani hekim, tip bilimi ve uygulamasinda genel olarak taninp, kabul edilmis
kurallar, gerekli dikkat ve ihtimam eksikligi nedeniyle nazara almamasi,
cignemesidir.'*

Bu tamimda, iki husus dikkat gekmektedir; tip biliminin genel kabul
edilen kurallari ve bu kurallara aykiri davranmak, meslek kusuru olarak
tanimlanmistir. Burada kusurun belirlenmesi tibbin kurallari igerisinde
diisiiniilmiistiir. Siirekli degisim ve gelisimin oldugu bir alanda duragan bir
kurallarin varh@im kabul etmek ve saghk ¢aliganinda her durumda ayni tip
kurallarina uymasini beklemek anlamina gelir ki, bu hayatin olagan akisia
aykiridir.

Bilindigi tizere saghk ¢alisanmin kusur incelemesi, yine saglik ¢alisani
bilirkisi tarafindan yapilmaktadir. Kimi kez, tip kurallarina gore klinik olarak
tiim esaslar1 yerine getirmig bir hekimin hukuken kusurlu bulunacagi drnekler
bizce miimkiindiir. Bu sebeple de, hukuki sorumluluk i¢in tibbi miidahalede
nelerin kotii uygulama oldugunun belirlenmeli, somut olayda bunlardan
hangisinin var oldugu ise hakim tarafindan takdir edilmelidir.

Clinkii, kusur esasen normatif bir degerlendirmedir. Bu normatif
degerlendirme de hakim tarafindan yapilmalidir; tibbi bilirkigi sadece tibbi
imkanlari belirlemek yoniinden hakime yol gistericidir.

Nitekim; Adli Tip Kurumunun 28.04.2005 tarihli raporunda, bizim bu
goriigimiizii dogrular sekilde; “...yapilan ameliyatin cerrahi prosediire uygun
oldugu ancak, bir ibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getiren unsurlardan
birinin de hastanmn aydinlatilmis onayinin alinmasi oldugu géz &niine
alindiginda,... hastanin ameliyattan dnce bilgilendirilip, onayimn alindigmin
mahkemece tespiti halinde, tibbi miidahalenin hukuka uygun olacagi...”
goriisline yer verilmistir.

Burada igaret edilen nokta tibbi miidahalenin esaslari ve hukuka
uygunlugunun(kétii uygulamanin olup olmadiginin) tespitin hukuki oldugu
ve esaslannin belirlenmesi zorunlulugudur. Bu esaslarin temelde belirlenmesi,
saglik caligsanlari agisindan bir giivencedir.

Bu halde saghik c¢alisan1 sorumluluk esaslarmi bilerek gereksiz
miidahalelerden kagmacak, diger yandan hastamn menfaatine gordiigii
miidahaleleri standartlar dahilinde yerine getirdiginde sorumluluk bertaraf
edilmis olacakur. Tibbi miidahalenin yasam hakki karsisindaki nemi
yoniinden bdyle bir belirleme hakime de sorumlugu belirlemede esas olan
objektif kistaslari sunacaktir.

128 Avan, M, s.103

48

Tibbi Miidahalede Kitii Uygnlamamn Hukuki Sonuclar

Tibbi miidahalenin gelisen cesitliligi(amag ve tbbi miidahale sekilleri
yoniinden) gerekse miidahalede bulunan saglik c¢alisanlarinim goklugu
karsismmda meslek kusuru simirlandirilmas: degil nelerin kotii uygulama
sayildiginin belirlenmesi gereklidir.

Diinya Tabipler Birligi’nin 1992 yilindaki 44. Genel Kurulu’nda, “Tipta
Yanhs Uygulama™ konulu duyuru yaymlanmstir. Bu duyuruda, “hekimin
tedavi sirasinda standart uygulamayl yapmamasi, bilgl ve beceri eksikligi
veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” tibbi yanhs uygulama olarak
tanimlanmistir.

Bu tamimda, kétii(yanlis) uygulama kabul edilen {i¢ durum sayilmistir;
bunlar standart uygulamanin yapilmamasi, bilgi ve beceri eksikligiyle zarar
verme ve tedavi vermemedir.

Diinya Tabipler Birligince belirlenen bu e¢saslar; Tibbi Hizmetlerin Kéti
Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarisinda da kabul gérmiis
ve tasarida, sorumlulugu gerektiren durumlan; saglik personelin kast ve
ihmalliyle standart uygulamanin yapilmamasi, hastaya yanhs veya eksik
teshis konulmasi, yanhs veya eksik tedavi uygulanmasi, hatay1 terk etme,
tedavi vermeme olarak sayilmustir.

I-Kast Veya Thmalle Standart Uygulamanin Yapilmamasi

LT

Standart, “belirli 6l¢iilere, normlara, kanunlara uygun olan”, “6mek ya
da esas olarak almabilen” anlamina gelmektedir.'” Standartlastirma, deger
birligi saglamaya yénclik modellerin sayisini azaltmaktir.

Agiklamalar 1s15inda, saglik calisaninin, tibbi miidahale iligkisindeki tiim
bor¢larina uygun davranmasi kendisinden beklenen standart uygulamadir.
Saghk c¢alisanindan beklenen temel standart uygulama, hastanin kabulli ve
iletigimin saglanmasi, kayitlarinin tutulmasi, zamaninda ve dogru teghis,
zamaninda ve dogru tedavi sunulmasi, hastanin bilgilendirilerek rizasinin
alinmasi, bu agamalarin tiimiinde sadakat ve 6zenle davranmasidir. Bunlarin
kasten veya ihmal ile ihlali miimkiindiir.

Bunun disinda kamu hukukundan dogan yiikiimliliiklerin ihlali standart
uygulamann yapilmamasi sayilmamalidir,

Omegin, Umumi Hastancler Kanunu (md.31), bu kanuna gore calisan
saglik calisani olan, hastanelere belli sayida parasiz yatak bulundurma
yiikiimliiliigii getirmistir. Bu say1ya uymayan, ancak kendisine miiracaat eden
hastanin tedavisini Gzenle yerine getiren hastanenin hukuki sorumlulugu
olmayacaktir.

!_:»!!3 Kdamus-1 Tiirki, Temel Tiirkge Sozfiik, 111 cilt
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Hatalari azaltmanin etkin yollarindan biri de mimkiin olan hallerde
islemin standardize edilmesidir. Ila¢ dozlarinin standardizasyonu ve verilme
aralifinin diizenlenmesinin, hatalarin azaltilmasinda etkinligi belirgindir.
Standardizasyon igin diger alanlar bilginin aktarilmasi, yaygin uygulanan
tibbi iglem yéntemleri, aletlerin durdugu yerler ve hasta bakim tiinitelerindeki
ihtiyaglardir, Bu standardizasyonun saglanmamasi ve érek olarak resiisitasyon
aletlerinin farkl yerlerde olmas1 durumunda, aletlere ulasmada bosa zaman
harcayarak kalp krizindeki bir hastaya girisimin gecikmesi gibi affedilmez bir
hata yapilabilmektedir.'*

Yukarida tibbi muidahalede saghk c¢aliganin bor¢lan kisminda, her tibbi
miidahalede, saglik ¢aliganinca yerine getirilmesi gerekli yiikiimliiliikler yer
almistir. Bunlar, hastamin kabulii, iletisim, kayitlarinin tutulmasi, yapilacak
tibbi miidahale hakkinda hastanin aydinlatilarak, nzasimin alinmasi,
gecikmeksizin dogru teshisin konulmasi, dogru tedavinin uygulanmasi, tiim
bunlarin her asamasinda sadakat ve 8zen gdsterilmesidir. Ozen eksikligi tek
basina sorumluluk sebebidir. Hasta kayitlarinin yanhs veya kansik tutuldugu,
bir bagka hastaya ait laboratuar bulgularimin diger hastanin kayitlar: arasina
kanstinlmasi, riza olmadan, ya da kendisine ne yapilacag bilgilendirilmeden
hastaya tibbi miidahale uygulanmasi bu standartlara aykiridir ve tibbi
miidahalede kotli uygulamadir, bir zarann olmas: halinde sorumluluk
sebebidir.

[I-Yanhs Veya Eksik Teshis, Yanlis Veya Eksik Tedavi

Saghk c¢alisanin hastaya zamammda ve dogru teshis koyup, koyulan
teshise uygun olarak hastay1 tedavi etmesi gereklidir. Hekim teshis koymadan
dnce tam bir anamnez almali, hastay1 dogrudan ve sahsen izleyerek ve sorular
sorarak hastahgin sebeplerini arastirmahdir. Ayrica kendisinden beklenilen
mutad ve zorunlu arastirma Onlemlerine (rontgen, mikroskobik, kimyasal,
histolojik, serolojik aragtirmalar, vs...) bagvurmali, hastaligin gidisati
esnasinda koydugu teshisten siipheye diistiigiinde, ilk teshisi yeniden gozden
gecirmelidir. Su veya bu hastaligin varligi hakkinda tereddiit ettigi takdirde
bu tereddiitii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmali, koruyucu tedbirler
almalidir. Stiphesiz hekimin teshis koyarken alacagi tibbi tedbirler, somut
olayin hal ve sartlari ile makul bir iliski icersinde olmalidir. Tip biliminin o
glinkii durumu, hekimin teshis koyarken takip ettigi metodun uygunlugunun
takdirinde él¢ii olacaktir,'!

Tiirk Tabipler Birlifi Meslek Etigi Kurallart Madde 13 de; “Bilgisizlik,
deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni ile hastanin zarar gérmesi, hekimligin

130 Polat, O., 5.09
131 Senocak, 7., 5.61
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kdtii uygulanmas: anlamina gelir” denilerek, malpraktis tanimlanmstir.

Hekim hastasina her zaman dogru ve kesin teghis koyamayabilir'®?, ancak
dogru teshisin konulmasi igin eldeki olanaklarla, teshisin konulabilecegi
durumda , dogru teshisin konulmamasi, kot uygulamadir, Aym sekilde
teshisin konuldugu ve ona uygun tedaviye baslamldigi durumda hastanin
iyilesmemesi miimkiindiir. Burada da tibbin sinirlan icinde, eldeki olanaklarla
dogru tedavi ile iyilegme miimkiin oldugu durumda, bunun yapilmamasi
da kotii uygulamadir. Teknolojinin geligimi kesin teshis saglamaya yararl
araglarin kullanimint artirmugtir. Ancak bu araglarla yapilan kimi tetkiklerin
tnlenemez komplikasyonlara yol agmaktadir.'®

Stphesiz hekim, tedavi sonunda mevdana gelen her zarardan sorumlu
degildir. Deschenaux’ya gare, hekim ancak su hallerde meydan gelen zararh
sonuc¢lardan sorumlu tutulabilecektir;

a-Eger, zorunlu olan koruyucu tedbirler almamigsa,

b-Se¢ilmis tedavi metodu, tip biliminin umumiyetle kabul edilen
kurallarina aykiriysa,

c-Eksik bir ihtimam s6z konusuysa,

d-Hasta tedavi esnasinda gereksiz olarak tehlikeye sokulmus ve bdylece
en giivenilir en emin yolu tercih etme prensibine uyulmamigsa, hekim bu
surette meydan gelen zarardan sorumludur.'™

Teshis ve tedavide sonuca ulasmak icin yapilan tiim cabalarin &zenle
yapilmasi esastir, yukarida da belirtildigi tizere bu standart uygulamadir,

Teshis koymama, teshiste gecikme, yanlg veya eksik teshis, gec tedavi,
tedavi vermeme, yanlis tedavi saghk ¢alisanin kasti veya ihmali ile olabilir,
Hukuki sorumluluk yoniinden, kast veya ihmalle islenmesinin dnemi sadece
tazminat tutar ydniindendir.

Hekim, teshise giden siirecte veya tedavi sirasinda, ufak bir tereddiit
gosteren durumlarda dahi bu tereddiitii ortadan kaldiracak arastirmalar
yapmak ve gerekli olan koruyucu tedbirleri almakla yiikiimliidiir.'** Aksi halde
tibbi miidahalenin kétii uygulamasi séz konusudur.

132 Cilt tiimérlerinin tams giigtitr ve malign melonom dzellikle sorun yaratr: Ozellikle selim

bir lezyonu oldugu diigiiniilen vakalarin hastaligr ameliyat icin sira beklerken ilerler ve siva

kendilerine gelip amelivat olduklarmda kanserle kargilasinca hastalarm gecikmeden dolay:

suglamasi elagandir( Polat, O., s.178 nakien)

133 Ornegin, fiberoptik endoskopi yavgin olarak kullantimakla birlikte, komplikasyonlara da

sebep olmakiady, deneyimli cerval elinde bu komplikasyonlarda zamanmda saptamp tedavi

edilebilir( Polat, O., 5.178 naklen)

134 Senocak, Z., 5.63

E}S Yarguay 13. Hukuk Dairesinin, 25.04.2002 giin ve E.2002/2589, K.2002/4560 seyilt
Far
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Gegirdigi trafik kazasindan bacag) kirilan davacinin ameliyat edilip platin
takildig1, bacagin iyi olmamasi iizerine davacinin ikinci kez ameliyat edildig
olayda, davaciilkameliyatin kusurlu oldugu iddiasiyladavaagnugtir. Bukonuda
Yargitay 13.Hukuk Dairesinin 21.01.2002 giin ve E. 2001/10959, K.2002/487
sayili kararinda; ...tibbin gereklerine ve kurallarina uygun teshis ve tedavi
yontemlerinin uygulamp uygulanmadigi, bu konuda yukarida agiklanan
ilkeler dogrultusunda dzen gdsterilip, gosterilmedigi, yapilmas: gerekenle,
yapilanin uyusup uyusmadifinin” arastiriimas: gerektigine isaret edilmigtir.
Ayni kararda, “...hastalifa tibbi agidan zamaninda ve gecikmeksizin dogru
teshisi koyup, onlemlerini eksiksiz bi¢imde gecikmeksizin almal, olaymn
gerektirdigi en uygun tedaviyi gecikmeden belirleyip uygulanmalidir. Tibbin
gereklerine, kurallarina uygun davramlmakla birlikte sonu¢ degigmemis ise,
bundan dolay1 doktor sorumlu tutulamaz” denilerck, tibbi agidan geg, eksik
teshisin, teshis konulmamasinin, gerekli tedavi yapilmamasimn sorumluluk
schebi oldugu agiklanmistir,

ITI-Hastaya Tedavi Vermeme

Hastaya tedavi hi¢ vermeme ya da hastanin terk edilmesi; tibbi miidahalede
kotii uygulamadir.

Acil durumlar gibi 6zel durumlar diginda hastanin kabuliiniin zorunlu
olmadigim belirtmis bulunuyoruz. Ancak acil durumdaki bir hastaya tedavi
vermeme tbbi miidahalede kétil uygulamadir. Tedavi vermeme ¢ogu kez
gecikmeyle birlikte hastanin bundan zarar gormesi nedenidir.'*

Trafik kazas1 gegiren A.Y. Once Devlet Hastanesine ve sonradan SSK
hastanesine sevki sonucundan, genel durumu iyi, ulna ki@t saptanmus,
tansiyon, nabiz, suur normal iken ¢ekilen grafilerde ulna ve pelvis kg
saptanmugtir. Ortapedi uzmam tarafindan yatirilarak gozlem altina aliman
hasta gece birkag kusmus, aniden fenalagmig ve gerekli mildahalelere ragmen
kaybedilmistir.

Bu olayda, hastanin ilk olarak geldigi Devlet hastanesinde nébetgi hekim,
tarafindan goriiliip, acil tani ve tedaviyi takiben, SSK’I olmasi sebebiyle
ambulans ile aym ilge SSK hastanesine gonderilmistir, hastanin durumu
transporta engel olmadigi, hasta i¢in gerekli takibin yapildigi, kanamanin
muhtemel komplikasyondan oldugu, ortalama dikkat ve 6zenin gosterildigi
Devlet Hastanesi hekiminin kusurunun bulunmadigi belirtilmigtir."’

136 “...hastast olan davaciva zamaninda ve gerekli tedavivi yapmayarak bir kolunun omuzdan
kesilmesine sebep olan doktor, ....istedigi cikar karsilanmayinca dnce hastayla ilgilenmedigi,
sonva istegi karsgilamnca ilgilendigi, ancak miidahalede geg kaldign, ... " YIIG. 26.09.2001 tarih
ve E.2001/4-593, K.2001/643

137 Hanes, T, 5.38 ( Ozriivkler, C., naklen s.27)
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Tedavi vermeme, bazen de baglanmis bir tedavi de 6zen eksikligi ile devam
cdilmemesi sekilde de olabilir, Bir olayda, embesil diizeyde zeka gerisi olan
anne adayi (tecaviiz sonucu 30 haftalik hamile), kendi annesi ile birlikte, kadin
dogum uzamanin muayenesine gelir. Hekim muayenede hastayr yatirir, bu
konularda tibbi yetkisi olmayan ve ehil olmayan hizmetliye birakir, bekleyin,
sanci artarsa haber verin der ve kuliibe gider. Bu esnada hasta kendini tuvalete
kilitler. Kapi kirilip, igeri girildiginde, bebek dogmus, beton tizerindedir.
Hastayi takip etmeyen hekim kusurludur.'*®

Ozellikle, obstetrik malpraktis olgularinda, ¢cocugun dogumundan hemen
sonra hastanin tedavisinin kesildigi sekilde terk etme iddiasinda bulunulabilir.
Bu iddianin esasi, tibbi 6zenin devam etmesinin gerekli bulundugu bir sirada
hekimin makul bir bildirimde bulunmadan veya yerine yeterli bir tibbi
bakim saglayacak olan birisini birakmadan, hekim-hasta iliskisini kesmesine
dayanmaktadir. Mahkemeler, tedavi gereksinimi gosteren post-partum
hasta sikayetlerine gerektigi sekilde karsihik vermeyen bir hekimin sorumlu
olacagin1 kabul etmigtir. Hastanin durumu gerektirdigi halde hastay baska
bir hekime emanet etmeden ayrilmak, hemsire cagirdigi halde gelmemek,
hastayr gerekli acil miidahaleyi yapmadan veya hi¢ muayene etmeden sevk
etmek de stk rastlanilan hatalardir.'

-|3ia_ Hanet, }I., Malpraktis, 5.41-42
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UCUNCU BOLUM

TIBBi MUDAHALEDE KOTU UYGULAMANIN HUKUKi
SONUCLARI

1-HUKUKI SORUMLULUGUN TANIMI VE SEBEPLERI
I-Hukuki Sorumlulugun Tanim

“Sorumluluk™ kavramindan, ¢ok genis anlamiyla, bir kisinin baskasina
verdifi zaran giderim yiiktimliiligt anlagilir. Kural olarak, bir kisi, baskasina
verdigi zarardan hukuken sorumludur. Eger o kisi, yasa kurallarina karg: gelir
ve topluma bir zarar verir ya da zarar tehlikesi yaratirsa, cezai sorumluluk
altina girer. Her iki halde de kigiden, davramisimin hesabini vermesi istenir,
Fakat sorumlulugun dayandigi temeller farkhidir. Hukuki sorumlulugun
sonucu, zarara ugrayanin zararini gidermeye yoneliktir. '

Hukuk diizeninin, hukuka veya sézlesmeye aykirt bir fiiliyle maddi ve/veya
manevi bir zarar vermis olan kisiyi, verdigi zarart tazmin etmekie viikiimlii
tutmasina “hukuki sorumluluk” denir '

Prensip olarak her kisi, malinn veya kisiliginin ugradifi zarara katlanmak
zorundadir. Bu ilke (casuna sentit dominus) insanlifin ve onun kaderinin
dogal sonucudur. Ancak hukukun gelisim siireci bu ilkeyi hafifletmis, yerini
diger esaslara terk etmistir,'#2'+3

Sorumluluk hukukunun iki temel fonksiyonu wvardir. Bunlardan ilki,
magdurun ugradifn zaran, dglincti kisinin  omuzlarina yikarak zaran
denklestirmedir. ikinci derecede fonksiyonu ise zarar1 énlemedir. Daha ziyade

140 Deschenqux, H., Tercier, P, Sorumluluk Hukuku, 5.2, Ankara, 1983

141 Akwntiirk, T., Borglar Hukuku, 5.76, Istanbul, 2003

142 Deschenaux, H., Tercier. B, 5.4

143 Casum Sentit Dominus (wmulmayan hallerden dogan zarara, zavar giiven katlanir) ilkesi,
kusursuz bir davramy va da dogal olavlardan dogan zarara, zarar gérenin katlanmas: gerekir,
Burada asd olan zarar givenin zavara katlanmasidw; istisnai olarak tazmin yikimliiligi siz
kornusudur. Bir zarara, bir kigi kendisi sebep olursa, zarara o kisi katlan:
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kusur sorumlulugunda zarari 6nleme fonksiyonu ile, kisinin zarar vermeye
yonelik davramsglarindan kaginmasi amacini yerine getirir, '

Tandogan’in, Tiirk Mesuliyet Hukuku kitabinda, sorumluluk; akti
sorumluluk ve akit digt sorumluluk olarak ikiye ayrilmigtir.'* Akintiirk’e gére
de, ayni sekilde hukuki sorumluluk; “sézlesme sorumlulugu, digeri “haksiz
fiil sorumlulugu” olarak ikiye ayrilir.

Kisaca, dar anlamda hukuki sorumluluk, akti sorumlulugu kapsamaz,
Kuskusuz her iki durumda da kisi bagkasina verdigi zarari gidermek
zorundadir. Fakat akti sorumluluk, belli kisilerin yararina ve ancak kendisine
diigen bir yiikiimliiliigiin ihlali durumunu icerir. Gergekten zarar faili ile
magduru arasinda, zararin meydana gelmesinden dnce dzel bir hukuki iliski
mevcuttur. Genig anlamda sorumluluk ise herkese yiiklenen genel bir ddevin
ihlalini igerir. Zarar faili ile magduru arasindaki iligki, ancak zarari doguran
eylemin yapildigi sirada ortaya ¢ikar,'#

Su durumda, kisi zaran sozlesme geregi gidermekle yitkiimlii tutulabilir.
Ortada bir sézlesme yok ise stzlesme dist sorumluluk konusuna uygulanacak
prensiplerden ilki kusur prensibidir. Kisi kusuru ile bir zarara sebep olmussa
onu gidermek yiikiimliligindedir. Kusurlu olmasa da yasal bir hiikiim onu
ylikiimlii tutuyor ise, zarari gidermek gerekir. Burada sorumluluk yasadan
dogar. Zararn, zarara neden olan eylemin sonucu olarak meydana gelmesi
gerekir.'

Borglar Kanunu Md.51°de sorumluluk sebepleri; kusur, stzlesme ve
kanun olarak belirtilmistir. Genis anlamda, kusur sorumlulugu, haksiz fiilden
dogan sorumluluk ve sebep sorumlulugudur.

Objektif hukuk kurallarmin bireylere uymasini emrettigi vazifelere aykin
fiillerden bir zarar dogmus 1se haksiz fiilden s6z edilir.'#

Borglar Kanunun kabul ettigi diger sorumluluk sebebi ise sézlesmedir,
sézlegsme sorumlulugunda, ¢cogu kez zarar1 doguran fiil sézlesmenin ihlalidir
ve kisiye kusur olarak yiikletilebilir, aym fiilin, haksiz fiil tegkil etmesi de
miimkiinddir.

Zarar verenin kusurunun olmadifi ve taraflar arasinda sozlesmenin de
bulunmadigi ancak kanunun tazmin yiiktimliligi getirdigi durumlarda,
sorumluluk dogrudan kanundan dogmaktadir.

144 Kilicoglu, M., Sorumluluk Hukuku, 5.3, Ankara, 2002
145 Tandogan, I., Mesuliyet

1496 Deschenaux, H., Tercier, P, 5.3

147 Deschenaux, H., Tercier, P, 5.4,3

148 Tandogan, H., Mesuliyet, 5.7
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II- Hukuki Sorumlulugun Sebepleri

Borglar Kanunu Md.51°de sorumluluk sebepleri; haksiz fiil, sézlesme ve
kanun (kusursuz sorumluluk) olarak diizenlendigini belirtmis bulunuyoruz. Bu
sebepleri kisaca hatirlayarak, tibbi miidahale yoniinden sorumluluk sebeplerini
ayr baglikta incelemenin uygun oldugunu diisiiniiyoruz,

A-Haksiz Fiil

Haksiz fi1l sorumlulugu; kusurun, mesuliyetin sebebi oldugu sorumluluk
tiirtidiir,

Haksiz fiil sorumlulugunda, fail, mesru olmayan ve kusura dayali bir
eylemde bulundugu i¢in sorumlu tutulmaktadur,'*

Haksiz fiil sorumlulugu, sézlesme disi, hukuka aykiri, kusurlu bir
davranigla bir kimseye verilen zararin tazmini sorumlulugudur. Haksiz fiil,
hukuk diizeninin izin vermedigi, hos kargilamadif zarar verici eylemdir.

Haksiz fiil sorumlulugu, bir kimsenin, daha ¢ok aralarinda bir iliski
meveut olmaksizin hukuka aykin bir fiiliyle, bagka bir kimseye vermis oldugu
zararlar tazmin etmekle(gidermekle) yiikiimlii olmasini ifade eder.

Haksiz fiil sorumlulugunun kurucu unsurlari, davranis, zarar, uygun illiyet
bagi, kusur ve hukuka aykirliktir,

Haksiz fiil sorumlulugunda, failin kusuru yaninda, ileri de tibbi miidahale
bakimindan belirtecegimiz lizere tekrarla zarar, uygun illiyet bag ve hukuka
aykirihik 6gelerinin birlikte bulunmas: gerekir.

B-Sizlesme

Sozlegme sorumlulugu, Borglar Kanunun 96 ve devarm Maddelerinde,
“Borglarin Odenmemesinin Neticeleri” bashg altinda diizenlenmistir.

Giinliik hayatta, tek tip bir sézlesme yoktur; hukuk diizeninin kabul ettigi
cesitli sozlesme tipleri vardir.

Sozlesme, hukuki iglemlerin en &nemli tiirlerinden birini olusturur,
Bununla taraflar, kendi iradeleriyle kendi aralarinda uygulanacak hukuk
normunu; kendi kanunlarini, “sézlesme kanunu=Lex contractus™ koyarlar.
Hukuki agidan s6zlesme hem bir hukuki iglem, hem de bir hukuki iliskidir'®.

Bir borg iligkisi kuran sizlesmelere, borg stzlesmesi denir. Sézlesme
taraflarinin karsilikli olarak irade beyanlarmmin  uygun olmasi gereklidir.
Ornegin, hastasini sadece ziyaret etmek i¢in hastaneye gelen ziyaretgi ile
hastane arasinda hastaneye kabul tiiriinde bir sézlesme yoktur.

149 Deschenaux, I, TB.FBI’(;!: P.s5.16
150 Eren, F., . cill 5.191
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Yukarida da belirttigimiz sekilde tek genel bir sdzlesme yoktur, Kisiler,
kanunun smirlart igerisinde varmak istedikleri hukuki neticeye iliskin
esaslarini belirledikleri degisik tiirde sézlesmeler kurabilirler.

Sozlesme sorumlulugu, bor¢lunun taral oldugu sozlesmeden dogan borg
iligkisinde, sdzlesmeye aykiri davranmasi sebebiyle sozlesmenin karsi tarafina
verdigi zarar gidermekle yiiktimli olmasidir.

Saghk ¢ahiganimin hastaya miidahalesi daha cok tarafiar arasindaki bir
sozlesmeye dayanir, asagida bu sézlesmenin hukuki dzelligi ve sorumluluk
sartlan tzerinde aynca durulacaktir.

C-Kusursuz Sorumluluk Halleri

Modern Hukuk sistemlerinde kural, “haksiz fiile “dayanan sorumluluktur.
Ancak, bunun bazi hallerde hakkaniyete aykir sonug¢lan olacai kacimilmazdir.
Eger, zarar dogurucu fullin 1glenmesinde kusur yoksa zarann tazmini de
miimkiin olmayacaktir, Gelisen teknoloji, giinliik hayatta, kusur olmaksizin
da biiyiik zararlarin dogurabilmektedir.

Kusura dayanmayan objcktif sorumlulukta, kusur, olmasa da sorumluluk,
kanun veyakanun hilkmiinden dolay1 vardir. Kusura dayanmayan sorumlulukta,
sorumlulugu doguran olay, zarar ve zararla stz konusu oldugunda illiyet
baginin bulunmasi sorumlulugu dogurmak igin yeterlidir.

Kusura dayanmayan sorumluluk halleri; Medeni Kanunun; ev baskaninin
sorumlulugu( md. 369), tasinmaz malikinin sorumlulugu, Bor¢lar Kanunun;
ayrit etme giiclinden yoksun olanlarin sorumlulugu(md.54), istihdam edenlerin
sorumlulugu (md.55), hayvan bulunduranlarim sorumlulugu(md.56), bina ve
diger eser sahibinin sorumlulugu(md.58) diizenlenmistir,

Kusursuz sorumluluk hallerinden bazilan ise odzel kanunlarla
diizenlenmistir, Karayollan Trafik Kanunu buna érnektir.

Sorumluluk sebebinin, bir kanun veya kanun hiikmii oldugu hallere
Ornek olarak, sebep sorumlulugunu, tehlike sorumlulugunu, vekaleti olmadan
baskas1 adina is gérme ve zorunlu sigorta halleri gosterilebilir.'™!

Sebep sorumlulugu teorisi, sorumlulugu kaynagim kisinin disinda arar.
Sorumluluk dogurucu etmen 6n siraya, sorumlunun kisiligi geri plana itilmekle
boylece, sorumlunun stibjektif niteligi miimkiin oldugunca geriye itilmektedir.
Clinkti kisi, sebep sorumlulugunda, eyleminin sonuglarindan degil, bir eylem,
bir olay veya durumun sonuclarindan sorumlu tutulur.'*

151 L_}e_s'chenau.r, H., Tercier, P, .29
152 Kiligogl, M., Sorumiuluk Hukuku, 516,17
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Kusura dayanmayan sorumluluk, ¢ogu kez baskasinin eyleminden
sorumluluk scklinde kendini gosterir, sorumlu kisinin zararin dogumuna
katkis1 bulunmamaktadir. Zorunlu sckilde ckip ¢alismasinin gerekli oldugu
tibbi miidahalelerde, ekip bagkaminin, yardimeilarin fiilinden sorumlu olmasi
kanundan dogan sebep sorumluluguna Grnektir.

2 -TIBBi MUDAHALEDE HUKUKI SORUMLULUGUN
SEBEPLERI

Tibbi miidahale iliskisinde, sorumlulugun esaslarinin belirlenmesi bizce
kagimlmazdir. Ctinkii; her uygulamada ve yeni bir denemede saghk calisanina
sorumluluk yiiklenmesi tibbi ilerlemenin de &niinde bir engel olacain gibi
saglik calisanin her zaman kusursuz gériilmesi de gereksiz girisimlere sevk
edebilir.

Saghik caligamin tibbi miidahale iliskisinde hastanin tedavisi ile ilgili
faaliyetleri cok kapsamhidir. Genellikle saglik ¢alisam hastayla anlasarak, onu
tedavi eitigine gdre ortada stzlesme iligkisi meveuttur. Bu sézlesme iliskisi,
eylemin, sartlar1 varsa haksiz fiil niteligi tasimasim engellemez.

Belirttigimiz gibi, saghk ¢alisanin, acil durumlar digindaki sorumlulugu
esasen bir stzlesmeye dayamir, Sozlesme sorumlulugunda hukuka aykirilik
sozlesmeye aykirilik olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bunun diginda haksiz fiil
i¢in de aranilan sartlar, kusur, illiyet bag1 ve zarar burada da sorumlulugun
sartlanidir. Sozlesme iligkisinde sézlesmenin tiirli istisna, vekalet ya da
hizmet sdzlesmesi olabilece@i tartisilmahidir. Konu ayrintili hukuki sentez
gerektirmektedir ve genel kabul goren goriis hasta ile saghik ¢alisanin arasinda,
yapliklar s6zlegsmenin bir vekalet stzlesmesi oldugudur.

Saglik ¢alisganna kars: akti sorumluluk davasinda, sdzlesmenin hekim
tarafindan ihlal edildigini, zarari, zararla aktin ihlali arasindaki illiyet bagini
hasta, buna karsilik kusursuzlugu hekim ispatlayacaktir.

Hekimin, akti sorumlulugunun sartlarinda kusur, sartinin tibbi sorumluluga
6zgii bir anlami vardir, Kusur kavrami, hem meslek hatasim hem de objektif
thmali; tibbi miidahalede kéti uygulamayi icerir.

Yukanda belirttigimiz gibi, hukukta sorumluluk esas itibartyla kusura
dayamr. Ancak yasalarin kusura dayanmayan sorumlulugu diizenledigi
hallerde kusur yoksa da sorumluluk vardir.

Saglikcalisanintibbimiidahalesebebiyle ortayacikabilecek sorumluluklar,
esasen kusura dayanan bir sorumluluktur. Her somut olayda hukuka aykirilik
sartlar ayrica arastirilacaktir. Kural olarak, ticiincii kisilerin cismani varh@ma,
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viicut biitiinliigline, hayatina, sihhatine yonelik tecaviizler BK:41 anlaminda
hukuka aykiridir.

Haksiz fiil sorumlulugu, zarar ile fiil arasinda illiyet bagmin varligim
gerektirir. Ancak, tibbi olarak bu bagi kurmak her zaman kolay degildir.
Saghk cahsamn tedavi ve miidahalesindeki kusurlu tutumu hayattaki genel
davraniglara ve olayin tabii akigina gore hastadaki zaran meydana getirmeye
elverisli ise illiyet bagi var kabul edilir.

Tiim bunlarin diginda, saglik ¢aliganin sézlesme sorumiulugu yaninda
genis anlamda haksiz fiil sorumlulugunun oldugunu, bir sbzlesmenin
kurulamadigi ozel sartlarda vekaletsiz is gormeden dolayr sorumlu
olabilecegini, bor¢lar kanunu 55 anlaminda istihdam edilen yardimei kigilerin
fiilllerinden de sorumlulugu olabilecektir. Somut olayda taleplerin bu hukuki
sebeplerin yanismas: miimkiindiir.Kisaca belirtmemiz gerekirse; meveut yasal
diizenlemeler cercevesinde, tibbi miidahale iliskisinde hukuki sorumluluk
sebepleri; haksiz fiil, s6zlesme ve kanundur (kusursuz sorumluluk) .

Ozel hukuk y6niinden, tibbi miidahaleden dogan sorumluluk hallerini
genel olarak, Borglar Kanunun 41, 55, 58 ve 96. maddelerindeki diizenlenmeler
isiginda inceleyebiliriz. Borglar Kanunun 41. maddesi haksiz fiilden dogan
sorumlulugu, 55. maddesi galistirilan kiginin fiillerinden dogan sorumlulugu,
58. maddesi tibb1 miidahalede kullanilan alet ve makinelerin imalat ve bakim
eksikliginden dogan sorumlulugu ve 96, madde akti (s6zlesme sorumlulugunu)
diizenlemistir.

I-Tibbi Miidahalede Haksiz Fiilden Dogan Sorumluluk ve Sartlan

Saglik ¢alisanin hastayla iliskisi daha ¢ok sdzlesmeye dayanir. Bu sebeple
de tibbi miidahalenin kotii uygulanmasindan dogan sorumluluk, daha ¢ok
sozlesme sorumlulugu olarak kargimiza ¢ikar.

Buna karsilik, saglik calisani ve hasta arasinda herhangi bir sézlesme
iligkisinin bulunmadigi ve vekaletsizis gorme hiikiimlerinin de uygulanamadigi
hallerde ise sorumluluk, genel haksiz fiil hitkiimleri(Bor¢lar Kanunu md.41)
cercevesinde ¢dziimlenir. Ancak hekimin, bir tedavi sozlesmesine dayali
olarak, tibbi miidahalede bulundugu durumlarda da akit disi sorumlulugu ortaya
¢ikabilir. Zira hekim, hastanin beden biitiinliigiine y&nelik miidahalelerde
bulundugu igin, sdzlesmeye aykiri zarar verici her tiirlii davranigi, aym
zamanda Borg¢lar Kanunun 41. ve devami maddelerindeki anlaminda haksiz
fill teskil eder. Dolayisiyla, boyle bir durumda akti sorumlulukla, akit disi
sorumluluk yarisir, Yani hasta hekime karsi agacagi davada akti veya akit dig1
sorumluluk esaslanindan herhangi birine dayanabilir.'*

153 Ayan, M., 5.116
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Burada hem gergek kisi hekim, dis hekimi, gibi kisiler, hem de &zel
hastaneler i¢inde sz konusu olabilecegini belirtebiliriz. Ciinkii hastane ile
hasta arasinda da her durumda sozlesme iligkisi olmayabilir veya stzlesmenin
bulunmadid1 ve vekaletsiz 1s gbrme hitktimleri uygulanmayacagi durumlarda
haksiz fiil hiikiimlerine gore sorumluluk yiikletilecektir.

Kamu gorevlisi olansaglik ¢aliganin, gbrevden ayrilan kisisel kusurlarindan
dogan sorumlulukta haksiz fiil esaslarina tabidir. Siiphesiz kamu gorevlisi olan
hekimin gérevini yaparken bir takim idari kuralarla bagh oldugu diistiniilebilir
ve bundan ilk olarak idarenin sorumlulugu akla gelecektir.

Ancak, tedavi zorunlulugunun rizayr gerektirmedigi tibbi el atmalarda
ornegin, zorunlu as1, veba ve aids hastaliginda oldugu gibi kamu sagliginin
gerektirdigi hallerde ve tibbi el atma ve yardim gereklirmeyen rapor
diizenlenmesi gibi hallerde idari kurallara baglilik kesin olarak mevcuttur. Bu
hallerde hekim, eylemi ile hastaya zarar vermisse Anayasa’nin 129/5 maddesi
uygulanacak ve idarenin sorumlulugu esas olacaktir.

Kamu ¢alisani olan hekimin eyleminin gérevinden ayrilabilir oldugu
durumda ise bu kez husumet haksiz fiil hilktimleri ger¢evesinde hekime
yoneltilecektir. Nitekim, Yargitay Hukuk Genel Kurulunun 26.09.2001
tarih ve E.2001/4-595, K.2001/643 sayili kararinda'**; “Devlet hastanesinde
gorevli olan hekimin, davaciya zamaninda gerekli teshis ve gerekh tedaviyi
yapmayarak bir kolunun omzundan kesilmesine neden oldugu iddiasiyla
agilan davada, davali doktorun kusurlu eylemi nedeniyle ceza mahkemesinde
yargilanip ceza aldig1, ceza mahkemesinde ceza aldigina gore artik Anayasa’nin
129/5. maddesindeki memuru koruyan hiikiimden yararlanamayacag, kisisel
kusurunun bulundugu hatta ister kamusal ister akti kabul edilsin her iki halde
de davali doktorun gérevinden ayrilabilir kigisel kusurunun bulundugu” kabul
edilerek, haksiz fiil esaslarina gére sorumlulugu kabul etmistir.

Haksiz fiil sorumlulugunun sartlar, fiil, hukuka aykirihik, kusur ve illiyet
bagidir. Tibbi miidahaleden dogan sorumlulukta, sorumlulugu tibbi miidahale
olugturmaktadir, Yukarida tibbi miidahale kavrami fiizerinde durulmug
oldugundan burada tekrara yer verilmemistir.

A-Hukuka Aykirihk

Hukuka aykirilik, dogrudan ya da dolayh bagkasma zarar vermeyi
yasaklayan bir hukuk normunun ihlalini ifade eder. Diger bir sdyleyisle,
burada, kisilerin sahis varligi ve malvarh@ degerlerini koruma amacina
yonelik hukuk kuralina aykiri hareket edilmesi, ¢ignenmesi stz konusudur.'®

154 mk: (wMSITStore: C:/Program/KAZANCT
155 Ayan, M., 5.116
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Tibbi miidahalenin, hukuka uygun olmas: i¢in zorunlu olan sartlarini
belirtmis bulunuyoruz. Ciinkii esasen, kiginin bedensel ve ruhsal biitlinliigiine
yonelik bir fiil (yapma /yapmama) olan tibbi miidahalenin hukuka aykirt
olmamasi i¢in yetkili saglik ¢alisam tarafindan, hukukun kabul ettigi, tedavi
gibi, bir amacla, hastanin aydinlatilnns nzasinin alinarak, sadakat ve dzenle
gergeklestirilmiy olmak kosuluyla hukuka uygun olacaktir, Bu sartlar, tibbi
mildahalenin hukuka uygunluk sartlanidir. Diger yandan, saglik meslegi
ozelligi geredi, saglik galiyam sozlesme olmasa da mesleginin gerektirdigi
Onlemleri almakla yiikiimliidiir. Nitekim, Tibbi Deontoloji Tiiziigiiniin 18.
maddesinde “acil hallerde yardimda bulunma” yiikiimliiliigii diizenlenmistir.

“Tehlikenin tibbi yardimi zorunlu duruma getirmesi igin, hastanin yasam ve
saghgimin agir bir zararla karsi kargiya olmasi ve bu durumun geciei olmamasi
gerekir. Tehlikenin varligi ile birlikte yardima cagrilan doktorun, hastanin
durumunu ayrintilartyla sorup 8grenmesi ve tehlikenin niteligini bilmek i¢in
aragtirmasi da zorunludur. Byle bir arastirmay1 yapmadan yardimdan kaginan
doktorun bu kaginma bigimindeki eylemi de hukuka aykiridir.”1%

B-Kusur
1-Genel Olarak Kusur

Kusur, hukuk diizenince hos goriilmeyen davranigtir. Baska bir anlatimla,
“bagka tiirlii davranma olanagi varken ve zorunlu iken, o sekilde davranmayip,
sorumlugun sdz konusu oldugu olaydaki gibi davranmis olmaktir”'*’. Bagka
bir anlatimla kusur, olmas1 gereken davranista gdsterilen irade eksikligidir.

Borglar Kanunun 41/1. maddesinde kusur, sorumlulugun kurucu unsuru
olarak diizenlenmigtir. Kusurun tamimi, kanun da yapilmamistir. Ancak,
kusurlu olan davranig, her zaman her zaman hukuka aykiri bir fiildir.

Toplum iginde birlikte yagayan kisiler, birbirleriyle iliskilerinde belirli
bir davrams bigimine uygun hareket etmek zorundadir. S6z konusu bu belirli
davranis, sosyal bir gevreye ya da her hangi bir meslek grubuna mensup, makul
kigilerin, birbirine zarar vermeden yasayabilmeleri i¢in gdstermek zorunda
olduklari 6zen ve gabadan olugan ortalama, érnek bir davrams bigimidir.
Hukuk diizeni, herkesten bu davranig bigimine gbre yasamasini hareketlerini
buna uydurmasini ister. iste kusura dayal sorumluluk hukukunda, benzer
durum ve sartlar altinda bulunan kisilerden beklenen ortalama davranis
bigimine uymayan, ondan sapan ve ayrilan davranig bigiminin niteligi kusur
olarak adlandinimaktadir'®® .

156 f{\sq‘mg'f.ﬁ, Tibbi Yardim, 5.71.
157 Oztiirkler, c., 5.131.
158 Eren, F., 552, Tandogan, H., Mesuliyei, 5. 45
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Kisaca, kusur, haksiz fiil sorumlulugunda, zararin bir baskasina
yoneltilmesini hakh gosteren temeldir. Saghk ¢alisanin sorumlulugu yoniinden,
ister s0zlesmeden 1sterse haksiz fiilden kaynaklansin, kusur, kurucu unsurdur,
her iki durumdaki kusur arasinda fark yoktur, Sadece akti sorumluluktan farkl
olarak, akil dis1 sorumlulukta, haksiz fiil sorumlulugunda, kusuru ispatlamak
kiilfeti hastaya aittir.

Goriigsme ile baslayip, muayene, teshis, tedavi, cerrahi miidahale gibi
bir siire¢ icinde, hekimin 6zen borcunun derecesinin tayini ve bunun kusur
olarak yiikletilmesi sorunu kammzca, her somut olaymn kendi sartlarinda
incelenmelidir. Burada, kusurun agirh@ degerlendirirken, aym durumdaki
makul bir saglik ¢alisanin 6zenin 6l¢ii olarak benimsenecektir.

“Hekimin sorumlulugu alaninda, hukuk¢u bir denge sorununa ¢éziim
getirecektir, Bir yandan hastayr hekimin &zen eksikligine karsi korumak
gereklidir; diger yandan hekime yazginin sorumlulugunu tagitmamak, yeni
¢oziimlerin arastirilmasini, daha etkili ancak rizikosu daha fazla olan tedavi
yontemlerinin geligtirilmesini engellememek gerekir.”'*.

Sorumluluk hukukunda kusur, kast ve ihmal olarak ikiye ayrilir. Ceza
Hukukunda farkli olarak burada, borglu her tiirlii kusurundan sorumlu oldugu
igin, kusurun agirhigi, belirlenecek tazminatin miktar1 yoniinden énem tasir.
Kast, hukuka aykir1 sonucun bizzat istenerek meydana getirilmesidir. Ornegin,
yilksck tedavi ticreti almak igin, tedavi siiresinin bilerek uzatilmasi, gereksiz
ameliyat etmesinde oldugu gibi. Hekimin sorumlulugunda kasith davramslar
fazla goriilmez, sorumluga esas fiiller daha ¢ok ihmal seklindedir.

[hmal'®, borglunun hukuka aykiri sonucu istememekle birlikte bdyle
bir sonucun meydana gelmemesi igin sartlarin gerekli oldugu Gzeni
gostermemesidir.

ihmalin belirlenmesindeki kistas, borglunun mensup oldugu kategori
icinde yer alan, ortalama tipin ayn1 hal ve sartlar altinda gésterecegi davramgtir.
Mesela pratisyen hekimin davramisi, ortalama seviyede pratisyen hekimin
davranigiyla, uzman hekimin, orta seviyede uzman hekimin davramsiyla
kiyaslanir ',

159 Kaneti, 8., Hekimin Hukuksal Sorumlulugunda Ispar Yiikii, Tiirk Hukukunda hekimin
Hukuki ve Cezai Sorumiulugu, Istanbul 1983, 5. 63.

160 “Hastamn karmnda pens unutulmast, hos gdriilebilecek bir tarafi olmayan agw bir
savsamadir™ 4. H.D, 1976/4260-13%93, Ozkaya, 5.500.

161 Ayan, 5.102.
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2-Tibbi Miidahalede Kusur

Hekimin hukuki sorumlulugu incelenirken {izerinde durulan onemli
konulardan biri de “meslek kusuru”dur'é!%*, Meslek kusuru, séylemi esasen
tibbi miidahalenin kétii uygulamas: yaninda daha dar bir anlami icermektedir,

Cetin Aggroglu’na gére, “doktorlarin davrams ve eylemlerinde “doktorluk
kusuru” diye kendine 6zgii bir kusur ¢esidi stz konusu degildir, somut olayda
kusurun bulunup bulunmadigi genel hukuk kurallarma ve ydntemine gére
¢cOziimlenecektir,

Yukarida ikinci boltimiinde belirttigimiz iizere, gerek hukukumuzda,
gerek Alman ve Isvigre Hukuklarinda tibbi miidahalede kétii uygulamanin |
kusurun tanimi yapilmamgtir, meslek kusur kavrami ise Ggreti ve igtihatlarda
yer almistir. Bu konuda genellikle kabul edilen ve ilk olarak 1879 yilinda
Rudolf Virchow tarafindan yapilmig tammlamaya gére ise, “meslek kusuru,
tip ilminin genel olarak taminan kurallarinin kusurlu bir ihlalini ifade eder”.
Yani hekimin, tip bilimi ve uygulamasinda genel olarak tanmip kabul edilmis
kurallar1 gerekli dikkat ve ihtimaminin eksikligi nedeniyle nazara almamast,
cignemesidir'®* .

“Tip biliminin ulagtig1 diizeye gore, her hekimin bilmesi gereken bilgilerin
eksikliginden kaynaklanan meslek hatalari, kusur olarak degerlendirilmelidir,
Kusurun degerlendirilme-sinde, hekimin &6zel durumu da goz oniinde
tutulmalidir.™'**

Meslek kusuru, kavramim kabul eden goriisler, kusurun varligindan séz
edilmesi i¢in, her geyden 6nce, tip biliminde genel olarak tanmmus ve kabul
edilmig bir takim kurallarin oldugunu, kusurun da bunlara aykmbk halinde
stz konusu olabilecegini savunmaktadirlar. Kammzea, meslek kusuru, saglik
¢alisanin sorumlulugu iginde sadece bir béliimii ifade etmektedir. Yukarida
saglik caligamin borglarini agiklarken de belirtildigi sekilde, bu borclardan
herhangi birine aykirihk sorumluluk i¢in diger sartlarin da varhigi halinde
yeter neden sart olarak kabul edilmelidir.

Hekimin sorumlulugu igin sadece meslek kusurunu gerekli géren gériisin
kabulii, kusurun belirlenmesinde, hekimin tibbi miidahalesinden zarar goren
zayif konumdaki hastamin ispatini giilestirecektir. Bilimsel gelismeler
karsisinda, aym sartlar igin tercih edilebilecek tedavi ydntemlerinin gesitliligi
de bizim bu goriisiimiizii desteklemektedir. Diger yandan hekimlerin uymakla
yiikiimlii olduklar kurallart belirleyen en 6nemli yasal diizenleme Tibbi

162 Avan, 5.104

163 Tibbi Miidahalede Kotit Uygulama anlaminda, mesiek kusuru , tedavi hatas, hekim hatas:
gibi terimlerde kullanidmaktadir

164 Ayan, 5. 105.

165 Kaneti, 8., 5.68,
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Deontoloji Tiziigiidiir. Bu tiiziigiin 2, 6 ve 10. maddelerinde; hekime muayene
hususunda dikkat ve 6zen gistermesi, sanat ve meslegini icra ederken, higbir
tesir ve niifusa kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatine gére hareket
etmesi Ongoriilmiis, tathik edecegi tedaviyi segmekte serbest birakmustir. 11.
maddede klasik metotlann fayda vermeyecegi durumda, kafi derece denenmis
metotlarin tatbiki sartlart diizenlenmistir.

Kisaca yasal diizenleme, genel geger tip sartlarinin olamayacagim bizce
Ong6rmiis, hekimin davrams normlarini bu dngérii ile diizenlemistir.

Bu halde somut olayda, tibbi miidahalede kotii uygulamanmm olup
olmadiginin degerlendirilmesi (standart uygulamay1 yapmama, gee veya yanlis
teshis, geg veya yanhg tedavi, tedavi vermeme) ve bunlardan birinin ihlali,
zarara sebep olmasi halinde kusur olarak saglik ¢alisanina yiikletilebilecektir.

Yargitay’in, eski kararlari daha ¢cok meslek kusurunu , kusurun tek cesidi
olarak gosterilmigse de yeni tarthli kararlarimn bizim gériistimiizii destekledigi
diislincesindeyiz'®®

3-Kusurun Tespiti

Genel kurallara gdre, zarar veren ile zarar goren arasinda bir s6zlesme
iligkisi varsa, zarar goren stzlesmeye aykirihfi ispat ctmekle yetinebilir,
kusursuzlugu ispat yiikii, sozlesmeye aykiri davranan zarar verene diiger.
Buna kargilik zarar veren haksiz fiil kurallarina gére sorumlu ise, kusuru ispat
yiikii zarar gérene diiser.

“Zarar goren, ispat yiikiinii yerine getirmisse, hekim ancak, meslek
kurallarma aykiriligin, &zel olaym hal ve sartlarina gore, bir kusur
olusturmadigin ispat ederek sorumluluktan kurtulabilir. Hekim, bulundugu
¢evredeki zorunlu ¢aligma kosullarn nedeniyle, biiyiik yorgunluk iginde bir
ameliyati yapmak zorunda kaldigi igin, bir ameliyat teknigi hatasi islemis
oldugunu savunarak ve ispat ederek sorumluluktan kurtulabilir. Hekim, titiz
ve sorumluluk bilinci tagiyan bir hekim dahi, diigebilecegi bir yamlgimn zararn
yaratifim kamitlayarak sorumluluktan kurtulabilir.”'®.

Tibbi miidahalede kotii uygulamadan dogan sorumlulukta, Kusurun ispati
zorluk igermektedir. Zira tibbi miidahalenin komplikasyonu olan durumlarda,
ortada zarar mevcut iken, bu zarara sebep olan kusuru net olarak gérmek her
zaman miimkiin degildir.

166 [3.HL.D.E1973/2637, K. 1974/2492, *._dokiorlar tarafindan yapilan amelivatlar beklenilen
iyvi somucu vermemis olsa dahi tip biliminin kabul ettigi biitiin kurallara wygun bir miidahale
yapumug ise, artik doktora kusur izafe edilemez”, ; 13. H.D., 2002/2589-4560 K. ._doktor ufak
bir tereddiit gdsteren durwmlarca dahi bu terddiitii ortadan kaldwacak aragtirmalart yapmak
ve gerekli olan koruyucu tedbirleri almakla yiikiimfbiidiir ” Kazanc

167  Kaneti, §., 5.72,73.
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Hekimler agisindan kusuru ele alacak olursak, hekimlerin mesleklerini
icra etmelerinin ¢esitli yonlerden 6zellikler tasidigi goriilecektir. Bir yandan
her tibbi miidahale bir risk tagidigindan, hekimin her tirli kusurundan dolay:
sorumlu tutulmasi, onlarin mesleklerini icrada ¢ekimserlige itebilecegi gibi,
diger mesleklere gare hekim agisindan haksizliklara da neden olabilecektir.
Diger yandan burada zarar mala degil, dogrudan dogruya kisilerin hayatlarina,
sthatlerine verildiginden, hekimlerin diger kisilerden cok daha titiz
davranmalari zorunlu olmaktadir. Bu gerekgelerle, hekimlerin kusurunda ¢ok
degisik gortisler savunulmaktadir'®,

Bu hekimlerin, sadece agir kusurlarimdan sorumlu olmalan karsisinda,
hekimlerin kusursuz sorumlulugunun kabul edilmesine kadar genis bir
yelpazedir.

Ascroglu'na'® gire, hekimin tibbi yardim nedeniyle ve sirasinda
belirlenmesinde ve ortaya konmasinda 6zel ayricalikhi bir durum séz
konusu degildir. Tiim bireylerin kusurlu davramglarimn belirlenmesi ve
degerlendirilmesi igin gegerli olan unsur ve y&ntemlerden yararlanilmasi
gerekir. Kusur, her seyden Once bir eylemi gerektirir. Ancak, miidahaleyi
gerektiren durumda miidahale edilmemesi durumundaki olumsuz eylemde
kisiye kusur olarak yiikletilebilir.

Onceden bilinmesi ve kestirilmesi miimkiin olmayan hususlarda kusur
aranmasi diigliniilemez, kusur onceden bilinebilecek, aragtinlabilecek
durumlarda tartigihr. Hekim ¢ok az bir bir ihtimalde yardime1 olunabilecegi
durumda bile hastaya miidahalede bulunmalidir. Uygulamada, kusurun
tespitinde, tehlikelisonucun 6ngdriilebilir ve dnlenebilir olmasimn aragtirilmasi
ve bu unsurlarla sonuca gidilmesi aranmaktadir'™,

Kusurun belirlenebilmesi icin, sadece zararli sonucun 6ngériilebilir ve
dnlenebilir olmas: yeterli degildir. Bu eylemin kusur olarak yiikletilebilmesi
i¢in, zararh sonucu 6nleme olanagi varken, bunun yapilmamis olmasi kusurun
dleiitiinde esastir.

Olguyu (vakiayr) belirleme hukukun degil, tip biliminin gérevine girer.
Hakim, ortaya konulacak olgulari degerlendirerek, kusur ya da taksirin olup
olmadigin ve derecesini tayin ederek kararini verir!™
bilirkisi bagvurularak

Mahkemelerce kusurun

olmaktadir,

tespiti, goriigline

Tibbi miidahaleler yontinden; aniden ve umulmadik sckilde éngériillmeyen
olumsuzlugun ortaya ¢ikmasma komplikasyon olarak isimlendirilir.

168 Yilmaz, B., 5.84

169 Asgioghu, C., Tibbr yardim, 5.73
170 Yilmaz, B., .92

171 Kicalioglu, M., 5.22
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Komplikasyonlar, saglik ¢alisanin sorumsuzluk alani olarak diisiiniilebilir.
Ciinkii burada genel kabul, gerekli 6zen gdsterilmesine ragmen netice
gerceklesmistir' ™.

C-Zarar

Genis anlamda zarar kavramiyla; kisinin malvarligina iliskin zarar olan
“maddi zarar” ile kiginin sahis varligina iliskin olan zarar “manevi zarar” ifade
edilmek istenmektedir'™.

Saglik ¢aliganin sorumlulugunda zarar, insan yasam ve saghg ile ruhsal
biitinliiglinde olusan istenmeyen degisiklikler nedeniyle ortaya ¢ikar;
malvarliginda cksilme maddi, kisisel degerler iizerindeki eksilme bozulma ise

manevi zarar olusturur'™,

Sozlesme sorumlulugunda, zarara iligkin agiklamalanmz burada
da gegerlidir.'” Zararin varh@m, hasta ispatlamahdir. Zararin tiirleri ve
Ozcllikleri asagida hukuki sorumlulugun sonuglari béliimiinde, zarann neler
oldugu kapsami ve hesaplanmasi genis olarak yer almistir'”

D-illiyet Bag

Saghik calisanin akitdisi sorumlulugu i¢in de gereklison sart, hukukaaykiri,
kusurlu eylem(tibbi miidahalede kétii uygulama) ile zarar arasinda uygun
illiyet baginin bulunmasidir. Bagka bir sdyleyisle, zarar, kusurlu davramgla
meydana gelmig olmalidir. Buna karsilik, normal hayat tecriibelerine gore
zarar1 dogurmaya elverisli degilse, artik sorumluluk olmaz.

Mesela, hekimin telefonda randevu verdigi hastanin, randevuya gelirken
gecirdigi trafik kazasi neticesi &liimii ile hekimin davranmisi arasinda uygun
illiyet bagi yoktur. Uygun olmayan bir sebep, hekimin sorumluluguna karar
verilmesi bakimindan 6nem tasimaz'"’,

“Uygunilliyet teorisinin iki fonksiyonu vardir. Bunlar, sorumlulugu kurma
ve sorumlulugu sinirlama fonksiyonudur. Sorumlulugu kuran illiyet, haksiz bir
fillin veya sorumlulugu doguran diger bir olayin, hukuki bir degerin ihlalinin
ve bu ihlalden dogan zararin uygun sebebi sayilip, sayillamayacagini..., buna
karsilik sorumlulugun gercevesini sinirlayan illiyette, zararlandiric sonugla
talep edilen zarar arasinda uygun bir sebep-sonu¢ bagmin mevcudiyeti
aranir.”'"®

172 Kwahogly, M, 5.29

173 Czdemir, 5. 170.

174 Ascioglu, Tibbi vardim, s.99.
175 Zararin kapsami ise agagida “Tibbi Miidahalede Koti Uygidamarin Hukuki Sonuglar:”
basghgr altimda ver almakiadir:

176 Bkz. Tibbi Miidahalede kéti Uvgulamamin Hukuki Sonuglar, Tazminatin Kapsami ve
Hesaplanmas:

177 Ayan, 5,111,112,

178 Eren, F, Sorumiuluk Hukuku Agisindan Uvgun illiver Bag Teovisi, Ankara, 1975, 5.54.
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Doktorun tibbi yardim sirasindaki kusuru, dogal gelismeyi etkilemis ve
zararhi sonucun gergeklesmesini 6nemli élglide artirmug ise illiyet bag kabul
edilmelidir'™,'®

[lliyet baginin ispati da hastaya aittir. Hastadan kesin bir ispat yerine
emarelere dayali kuvvetli bir ihtimali ispatlamasi istenir. Dolayisiyla, onun,
hadiselerin olagan akisina gére hekimin davranisinin béyle bir sonucu
yaratmaya elverisli oldugunu ispatlamasi yeterlidir. Zira, hastann illiyet bagim
kesin sekilde ispatlamasini beklemek, asirt giicliifii nedeniyle hakkaniyete
aykin olurdu. Mesela, agir sekilde yaralanmis hastaligi ilerlemis hastanin
tedavisinde, illiyet baginin bulunup bulunmadig gilicliik arz eder. Rasyonel
bir tedavi uygulansaydi, biiyiik bir ihtimalle hasta iyilesirdi, denebiliyorsa
Sltimiin, hekimin kusurlu davramisi yiiziinden gergeklestigi stylenebilir'®.

I1-Tibbi Miidahalede Stzlesmeden Dogan Sorumluluk ve Sartlar

Hasta ile saghk calisam arasindaki iliski, cogu kez konusu tibbi
miidahale olan bir sézlesmeye dayanir. Saglik calisanin, sézlesmeden dogZan
sorumlulugundan bahsedebilmek i¢in taraflar arasinda konusu tibbi miidahale
olan gegerli bir sdzlesmenin kurulmug olmasi gerekir.

Sozlesme iligkisinin bulundugu hallerde sorumlulugunkaynagi sézlesmeye
davandirlabilecegi gibi haksiz eyleme de dayandirilabilir. Ciinkii, tibbi
miidahale esasen kiginin bedensel ve ruhsal biitiimliiZiline karg1 bir miidahale
olup, sdzlesmeye aykiri davranig Bor¢lar kanunu anlaminda haksiz fiil de
teskil eder.

Doktorlarin tedavi nedeniyle sorumlulugunda —kural olarak- sorumlulugun
sozlesmeye veya haksiz eyleme dayandiriimasinda sorumlulugun belirlenmesi
ve sonuglart agisindan ¢nemli bir ayrnibk bulunmamaktadir.’™ Anilan
sebeple, sozlesme iliskisinden dogan hukuki sorumlulugunun sartlari, bliim
bashgindaki agiklamalarin haksiz fiill  sorumlulugunun unsurlarn olarak
belirtmenin de yanlis olmayacag diistincesindeyiz.

Saglik ¢ahsam ile hasta arasindaki sézlesmenin gerek isimlendirilmesi
ve gerekse hukuki mahiyeti konusunda doktrin ve uygulamada tam bir birlik

179 Aggroglu, Tibbi yardim, s.103
180 Doktorun sorumlulugunda, uygun illivet bagimn arastirilmas) gerekiiginde, bu yénde
Saghk Surasmdan rapor almmalidir.

“davall ise el koydugunda rinigen yoluyla negir veya bulundugu noktayt arastirmamig
ve ertesi giine kadar hastanin durumunun kiftiive gidip ditmedigini takip etmemis olmasi,
bir mesiek ihmali sayilmisti. Sonradan yapilan miidahale sirasinda hastanmn i kanamadan
aldiigii sabittiv. Otopside; kurgunun karm boglugunda, hicabi haiz gégiisteki yolu tahribat sekil
ve derecest belirtilmigtiv. () halde, zararla, davalinn savsamast arasinda uygun sebep sonucun
bulunup bulunmadigr iizerinde durmak gerekir4 HD. 2.3.965, E.14605, K 1160, Ozkaya
s.510.

181 Avan, s.111 112

182 Ascroglu, ¢., Tihbi Yardim, $.65.
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yoktur. Tibbi miidahalede bulunacak kigiyi veya tibbi miidahale talep edilen
birimi esas alan isimlendirmeler mevcuttur.

Bu sozlesmenin bir hekimle, hasta arasinda olmasi halinde “tedavi
sozlesmesi”'™® veya “hekimlik sozlegsmesi™'™ olarak; tedavi hizmeti sunan
saglik kurulusuyla hasta arasinda oldugunda, “teshis ve tedavi s6zlesmesi™'*
veya “hastaneye kabul stzlesmesi™'® olarak isimlendirildigini gérmekteyiz.

Konusu tibbi miidahale olan bu sozlesmenin hukuki niteligi hakkinda
degisik goriisler meveuttur. Bir kisim yazarlar konuyu sadece hekim yiniinden
alarak bunun Borglar Kanunda diizenlenmis olan hizmet akti oldugunu'®, bir
kisim yazarlar dis protezi ve estetik cerrahi miidahaleleri esas alarak durumun
istisna sozleymesi niteliginde de olabildigini'®, diger bir kisim yazarlar is¢
hasta ile kurulan bu s6zlesmenin kendine 6zgii bir s6zlesme oldugunu'®, hakim
goriis ise hasta ile kurulan bu sézlesmenin Borglar Kanunda diizenlenmis olan
vekalet sozlesmesi niteliginde oldugunu savunmaktadir,'”

Calisma konumuzun degisik béliimlerinde belirttigimiz iizere, tbbi
miidahale tiir ve amacim en genis sekilde kabul ederek, tiim saglk ¢aliganlar
igin tibbi miidahale iliskisi i¢inde borg¢larin aynmi oldugunu tekrar etmek
istivoruz. Bu sebeple, hasta karsisindaki tarafi esas alan isimlendirme ve
tammlan (hekimlik sozlesmesi, hastaneye kabul sozlesmesi) veya tibbi
miidahale amacini  sinirlayan  (tedavi  sozlesmesi) isimlendirmelerine
katilmiyoruz. Calisma konumuz esasen bu stzlesmenin tiirii ve hukuki niteligi
olmamakla birlikte biz saghk calisani (hekim, dis¢i, ebe, hastane, vs.) ile
hasta veya kanuni temsilcisi arasinda kurulan ve konusu tibbi miidahale olan
teshis, tedavi, giizellestirme, tibbi deney gibi hukukun kabul ettigi amaclarla
taraflarin agik ve zimni iradelen ile kurulan bu sézlesmeyi “tibbi miidahale
sdzlesmesi” olarak isimlendirerek, tiim saglik ¢aliganlarinin, sorumluluklarinin
kusurunun da tibbi miidahalede kétii uygulama esasina dayanmasi gerektigini
distiniiyoruz.

A-Hasta Ile Saghik Calisani Arasindaki Stzlesmenin Hukuki Niteligi

Kural olarak, saghk calisani-hasta arasindaki iligki karsilikli rnzaya dayal
bir stzlesmedir. Bu sdzlesmenin tibbi midahaleden kaynakh, ozellikleri
olmakla birlikte, borglar hukuku sodzlesmelerine uygun miitalaa edilebilir.

183 Senocak, Z., 5.18

184  Ayan, M., 5.49, Ascrogiu, ¢, Ipekyavuz, F.

185 Czdemir, H., 5. 28

186 Akkanar, H., Hastaneye Kabul Sizlegmesinin Gdriiniim Tarzlar ve Sorumiuluk Diizeni,
5.25, Seligi 've Armagan, Istanbul

187 Giictin, C.A., Nazari ve Ameli Hukuk Davatari, CII, 3756, [stanbul, 1946, Donay, S.,
Dokrorun Hukuli Sornmim‘ug:.r fkt. Tie. Der, Say: 10, 5.44-45, 1968( Senocak, Z.,naklen . f&)
188 Reisogly, 5.12, As¢ioglu, C., 5.33, Oz.:z} L s.Avan, m., .54

189 Atabelk/sezen{Senocak, Z., naklens.18)

190 Reisoglu, S., s.12, Kapriili, (., 5.10, Ascroglu, C., 5.32, Avan, M., 5.54 , Senocak, 2.,
5.33,
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Tabi ki, konusu insan yasami olmasi, kisilik hakkina hukukun yiikledigi
onem, taraflarin iginde bulunduklar durum ve konumlan 6zellik gosterir.
Zira, sbzlesme sorumlulugun temeli, borca aykirihik unsurudur ve burada sahis
varligt zaran séz konusudur. Taraflardan, sagligini yitirmis olan hasta, zayif
durumdadir. Buna karsilik egitimi ve sanati geregi, bunu icra etme hakki olan
hekimin mesleki yiikiimlilikleri meveuttur. Diger yandan kanunlarin hekime
yiikledigi yiikiimliiliikler, ¢ogu kez hekimlik meslegi kurali olarak karsimiza
¢ikar. Bunun neticesi sdzlesmenin ihlali, meslek kurallarmin ihlalidir ve
sorumluluk sebebidir,

Sozlesmenin hukuki niteligi, konusunda degisik gériigler vardir; bunlar
tedavi/hekimlik sozlesmesini kendine has (sui generis) bir sézlesme sayanlar
ve yasada diizenlenmis sozlesme tiplerinden birine tabi tutanlar olarak iki
gurupta toplamak miimkiindiir.

Tedavi sozlesmesini, kendine has sozlesme olarak nitelendiren yazarlara
gore, burada her iki tarafa bor¢ yikleyen sozlesmelerde oldugu gibi iki
bireysel ¢ikar sahibinin anlagmasina dayal olarak kargihkl edim miibadelesi
mevcut degildir. Aksine, s6zlesmenin muhtevas: yardim, giiven, anlayis, 6zen
ve sefkatten olugmaktadir'®'. Dolayisiyla bu s6zlesmeyi yasada diizenlenen
herhangi bir s6zlesmeye sokmak miimkiin degildir. Doktrin ve uygulamada
azinhk olan bu goriisii, Tiirk Hukukunda Atabek/Sezen savunmustur'®2.

Hekimlik sézlesmesinin kanunda o6zel olarak diizenlenmis tipik
sozlesmelerden birine tabi kilinmasini savunan gériisler, bu konuda ti¢ degisik

szlesme tipi dnermiglerdir, Bunlar, “hizmet sozlesmesi”, “cser sdzlesmesi”,
“vekalet sozlesmesidir™*,

Hizmet sdzlesmesi, oldugu goriisii Alman Hukukunda benimsenmistir.,
Hekimlik sozlesmesinin, bir ig gtrme edimi esasina dayanmas: scbebi ile
hizmet s6zlesmesi olabilecegi diistiniiliirse de, hekimin bir isin goriilmesinde
bagimsiz olmasi; hekimi is¢iden ayiran en belirgin 6zelliktir.

Bizce, hizmetsozlesmesiolarak diigiintilemez. Ciinkiihizmet sézlesmesinde
zaman unsuru belirgindir. Hekim hasta arasindaki iligki ise bir siireye bagh
degildir. Hekim sézlesmeyi bagimsiz olarak yerine getirir, zamana ve emirlere
bagl degildir.

Eser sozlesmesi; bir neticenin borglamldigi is gérme sozlesmeleridir.
Ancak saglk caligani, hekim, bir neticeyi borclanmaz, bu da hekimlik
sOzlegmesini eser sézlesmesinden uzaklastirir. Diger yandan estetik ameliyatlar
gibi bir kisim tibbi miidahalelerde, hekimin netice borcu tistlendigi durumlar
ise vekalet sézlesmesinin sinirlarimi agar; taraflar arasindaki sézlesmeyi eser

E Wiethdlter, { Avan, M. Aynen s.51).
192 Atahek/Sezen, Hekimin Mesuliyeti IBD, 5.2.1954, 5. 144-145( Avan, M., 5 51)
193 Ayan, M., 51,
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sozlesmesi oldugu soylenir.

Ancak yine de, bir eser sozlesmesi de degildir. Eser sézlesmesi sonuca
dnem verir, eser sGzlesmesinde, yiiklenici belirli bir zaman icinde belirli
bir neliceyl viicuda getirememesi halinde, kusursuz da olsa sorumludur.
Hekimlik sozlesmesinde 1se hekim, hastanin saghgina yonelik bir is ifa eder,
tip bilimin gereklerini yerine getirerek, 6zenli ve dikkatli calistigi durumda
neticeden sorumlu olmaz. Her durumda hekim, neticeyl istlenmemistir.
Ancak dis protezi yapitlmasi drneginde, sdzlesme daha ¢ok eser stzlesmesidir.
Ancak dis hekiminin dis tedavisi, vekalet sézlesmesidir. Estetik ameliyatlarda
da eser sozlesmesine tabi olunacagr gériisii baskin olarak savunulmaktadir.
Yargitay’in uygulamasi da bu yéndedir'*,

Tim tibbi gerekleri verine getiren estetik cerrahin, hastanin tzel durumu
sebebi ile neticeyi gerceklestirememesi miimkiindiir. Burada da doktorun
ozening bakilmalidir. Netice, hekimin 6zensizligi, ihmal veya kasti zaten
hekimin kusuru olarak sorumlulugunu dogurur. Hekimlik sézlesmesinin
vekalet sozlesmesi olarak kabul edilmesinin asil sebebi, tip biliminde bir
sonucun garanti edilememesidir.

Tiirk, Isvigre Hukukunda hakim goriis, hekimlik sézlesmesinin vekalet
sozlesmesi oldugudur'. Mevcut mevzuat gergevesinde, bizim de katildigimiz
bu goriisiin agiklanmas: i¢in Oncelikle vekalet sézlesmesinin  unsurlar
belirlenmelidir, asagida bu konu hekimin sorumlulugu esaslan asagida
agiklanmugtir'®,

1-Vekilet

BK. 386/1'e gore, “vekalet, bir akittir ki onunla vekil, mukavele dairesinde
kendisine tahmil olunan isin idaresini veya takabbiil eyledigi hizmetin ifasini
iltizam eyler”. Tandogan, vekdlet sézlesmesini su sckilde tanimlamaktadir:
“vekdlet dyle bir akittir ki vekile miivekkilin menfaatine ve iradesine uygun bir
sonuca ydénelen bir is gérmeyi, bir zaman kaydin atbi olmaksizin ve nisbeten
bagimsiz olarak yapma borcunu, sonucun clde edilmemesi rizikosu ona ait

olmak iizere yiikler™'?.

194 “Eser (istisna) sdzlesmelerinde, sadece bir hizmette bulunmak degil, ayni zamanda eser
denilen olumilu-olumsuz bir sonucun taahhiidii sdz konusudur. Sonug gerceklesmezse zarardan
yiiklenici sorumlu olur: Dévmeyi silmek icin miidahalede bulunan doktor, eser sdzlesmesinin
niteligi ittharyla izi tamamen yok etmeyi taahhiit etmis saylir: Yargitay 15. HL.D. £.1999/4007,
195 Bu gdirilgil savunanilar; Ayvan 556, Ascioglu, Tibbi Yardun s.15, Tandogan, Borglar Huladu,
s, 416, Eren(Ayan, 5.51) ; Yarziayin yerlesik igtihal karariari, hekim ile hasta arasmdaki
sdzlegsmenin vekalet akti oldugu yéniindedir. Nitekim Yargqutay 13 H.D. e. 2002/13959,
K.2003/2380 sayili 6.3. 2003 tarihli kararinda “...dava, davali doktorun vekillik sézleymesinden
kaynaklanan dzen borcuna avkwdie olgusuna dayanmaktadi(micgMST  Store: C/Program
KAZANCI). )

196 Bkz, “Hekimin Sozlesme Hiskisinden Dodan Sorumbulugu” bagli ve devame.

197 Tandogan, s.356, Aral, F, 5.403
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Vekalet, borg doguran bir sézlesmedir. Hasta - hekim arasinda kurulur
ve rizai bir sézlesmedir. BK. 386/IIl geregince, sozlesmeyle iicretin
kararlagtinlmas1 miimkiindiir ya da teamiiliin bulunmas: halinde vekil iicrete
hak kazanir; bu hallerde vekalet sézlesmesi tam iki tarafa bore yiikleyen bir
sozlesmedir.

Belirli bir isin goriilmesini amaglayan vekaletler harig, vekalet
sozlesmesiyle taraflar arasinda devamli borg iligkisine benzer bir iligki
dogar'®®,

2-Unsurlar

a-Is Gorme

BK. 386/1 de “isin idaresi” denilmigtir. Yapilacak isin, Oregin,
asil adina kira sézlesmesi akdedilmesi gibi hukuki islem benzeri olmasi
veya maddi fiille yapilmasi miimkiindiir. Bu son durumda maddi fiil,
hekimin hastay: muayene ve tedavi etmesi seklindedir.

b-Isin Baskasimin Menfaatine Yapilmasi

Doktorun gordiigii is (tam, iyilestirme), hastas: olan kisinin ¢ikarna ve
onun istegine uygun olarak yapilmaktadir (1219 sayili kanunun 70. maddesi),
bu yapilan igin dogal sonucudur'®

c-Isin Siireye Bagh Olmamasi
Bu husus yasada belirtilmemistir. Saghk calisamin, calismasi gercekie
belli bir sonuca yénelmistir; burada stireden ¢ok tedavi siireci dnemlidir.

d-Sonucun Elde Edilmemesinin Rizikosunun Bulunmamasi

Bunu yapilacak tibbi miidahalenin riskinden ayr diisiinmek gerekir.
Hekim, Oniine gelen vakada teshis koyar ve gereken miidahalede bulunur,
mutlak gekilde iyilestirmeyi tistlenmemistir. Bu halde iyilestirmemesinden
otiirti sorumlu olmast tek bagina bu durum igin diisiiniilemez.

e- Ucret

BK.’ye gore iicret, vekalet s6zlesmesinde zorunlu unsur degildir. Ancak
glnlitk hayatta da bilindigi tizere, hekimlere iicret ¢denmesi hukuki teamiil
geregidir. Tabip odalarinca asgari ticret tarifeleri yayinlanmakla bu durum i¢in
uygulama birligi saglanmasi amaglanmaktadir.

198 Tercrer, N., 3925(;1:‘:«’, F, 404 aynen)
199 Ascroglu, ., Tibbi Yardim, s.16.
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f- Taraflarin Sozlesmeden Her Zaman Caymalarimin Miimkiin
Olmasi

BK. 396. maddesinde vekiletten azil ve istifa belirtilmistir, Konumuz
yoniinden, hekimin red ve istifa hakkimn, hem meslek kurallari hem de iyi
niyet ve dogruluk esaslart iginde kullanilmasi gerekir.

Hekimin, acil durumda kendisine miiracaat etmis hastay: red ederken,
o yerde ilk miidahaleyi yapabilecek baska bir hekim olmadigini bilmesine
ragmen, Gnlemleri almadan, bu hakkini kullanmasi kammizca da miimkiin
olmamalidir (Deontoloji Tiziigii. Md.18). Diinya Saglik Orgiitii bir kararinda
(Asgioglu, naklen), bir hastanin bir saglik kurulusunda daha fazla kalmasi
icin higbir neden kalmamigsa, bu hasta ancak kendisinin nakledilmesinin tam
olarak anlatilinca ve diger kurulug hastay: kabul edince, baska bir kurulusa
sevk edilebilecegi kabul edilmistir,

g-Nisbi Baghlk

Hekim yapilacak tibbi miidahalenin ¢esidi yoniinden hastanin rizasina
baglidir gibi gariinse de bu sadece tip mesle@i kurallan yoniindendir. Hekimin
uzmanhg artik¢a bagimsizliginin artig sdylenebilir. Hekim 6zellikle is gdrme
sozlesmelerinden, hizmet sézlesmesindeki isci ile aymi 6zen yiikiimliiltigiine
tabi olmakla birlikte, igin goriilmesinde is¢iden bagimsizdir.

3- Sozlesmenin Kurulmasi, Hiikiimleri Ve Sona Ermesi

Sozlesmesinin kurulusu, taraflarin karsilikli ve birbirine uygun irade
aciklamasinda bulunmalari s6zlesmenin dogumu igin gerekli ve yeterlidir (BK.
Md.1/1I). Hatta sézlesmenin 6rtiilii irade beyamyla kurulmas: da miimkiindiir.
Hekimin hastayr kabulii, muayene etmesi, bir kisim tedavi tedbirlerine
baglamasi gibi davransslar taraflar arasinda bir sdzlesme iliskisinin meydana
gelmesi bakimindan yeterlidir®® |

Hekimin tibbi miidahalesi, hasta tarafindan gereklidir. Ancak sozlesme
serbestisi esasina uygundur; ¢iinkii hasta, kendisini tedavi etmek iizere hekimi
kendisi serbestge seger. Diger taraftan, hastanin segtigi hekim de hastanin
tedavisini tistlenmek istemeyebilir. Bu da s6zlesme serbestisinden beklenen
amaca uygundur. Fakat, hasta i¢in, hekimin faaliyeti, tedavi igin gereklidir ve
zay1f konumda olan hastadir, tiim bu sebeplerle, BK. 387. maddesine gére de
hekimin(saghk ¢aliganin) red hakkim derhal ve birinei boliimde belirttigimiz
esaslarla kullanmas: gerekir,

Medeni Kanun hiiklimlerine gére tam ehliyetliler, temyiz kudretine
sahip, regit ve kisith olmayanlar sézlesmeyi tek basina yapabilirler, Simirh
chliyetlilerde de ehliyet asildir ve bu vekalet s6zlesmesini tek baslarina

200 Ayc.r;:;,-ﬂ-f.. 536,
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yapabilirler. Siirh ehlivetsizler de ise, ehliyetsiz olmak asildir. Bu sebeple
miimeyyiz kiiciik ve kisithlarn sézlesmesini yapmalan tartismahdir. Burada
tibbi miidahale stzlesmesini sahsa bagh hak olarak kabul eden gériig, simirh
ehliyetsizlerin bu sozlesmeyi kendilerinin yapabilece@ini savunmaktadu™',
Kars1 goriis taraftarlar ise 1219 sayili kanunun 70. maddesinde yer alan
“Omemli cerrahi miidahaleler icin kanuni temsilcinin  rizasimin alimmasim”
sarl kosan hikmii dayanak alarak, simirh ehliyetsizlerin tek basina hekimlik

202

sdzlesmesi yapmasima karg: ¢ikmaktadir®,

Tarafinizca cogunlugun bu goriisii benimsenmemistir. Zira, konunun
basinda insan haklar1 ve yasam hakki ifade edilirken, hekimlik sézlesmesinin
temelinin hastanin mutlak hakki olan yasam hakkina dayandign ve yasama
hakkina karsi bir eylem oldugu da vurgulanmustir. Her kosulda hastanin rizas
alinamayabilir. Diger yandan 1219 sayili yasadaki “&nemli cerrahi miidahale”
sylemi, aynk, 6zel bir durumu ifade eder. Bu sebeple de savundugumuz
gbriistin hakkin &ziine uygun oldugu sdylenebilir. Tam ehliyetsizlerin fiil
ehliyeti hi¢ yoktur, bu sebeple sizlesmenin kanuni temsilcileri tarafindan
yapilmasi gerekir.

“Tedavi sozlesmesinde, tedavi vekéletinin kapsamu (taraflarin hak ve
borglar) agikca belirlenmis olabilir. Sayet boyle bir belirleme yoksa; vekaletin
kapsami, yGneldigi isin mahiyetine gore tayin edilir ( BK. Md.388/1). Bu
arada, hekim igin éngoriilmiis bulunan tibbi meslek kurallar da géz dntinde
tutulur.”?,

Vekélet sozlesmesini sona erdiren sebepler, burada da gegerlidir. Olagan
sona erme schebi ifadir. Azil ve istifa ile de vekilet sona erer. Oliim ve
ehliyetsizlikte s6zlesmeyi sona erdiren seheplerdir,

Ayan’a gore, sdzlesme hastanm 6liimii nedeniyle sona ermigse, ¢zenli bir
sekilde tedavi faaliyetini yiirtitmiis olan hekimin de, o ana kadar ki ¢aligmalar
i¢in hastamin miras¢ilarindan {icret isteyip isteyemeyecedi sorusuna olumlu
cevap verilmelidir*™,

4-Saghk Cahsamn Sozlesmeden Dogan Yiikiimliiliikleri

Saghk calisanin  sézlesmeden dogan yiikiimliilitkleri esasen, tibbi
miidahaleden dogan borglar béliimiinde ayrintili olarak incelenmistir.>*

Hastanin, saghk ¢alisanina miiracaati lizerine baslayan siiregte oncelikle
hastanin kabulii edilmesi, kendisiyle iletisimle dykiisiintin alinmasi, kimlik ve

M Avan, M., 5.58, Zevkliler, (Ozdemir H, 5.66 )

w2 Ascrogh, Tubbi Yardun, 5.26, Oztiirkler, 3.70, (Oztan, As¢roghi, Belgesay, Ozdemir, H.
Teshis ve Tedavi sizlesmesi, Ankara 2004 5_)

203 Ayvan, M., 5.8,

204 Ayan, M., s.60.

205 Bkz., 5.47 ve devami
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gikdyetinin taminmas bu siirecin ilk adimidir. Hastah@in ortaya konulabilmesi
teghis ve ardindan konulan teghise gore tedavi edilmesi ve bu asamalar iginde
hastanin aydinlatilarak, miidahaleye rizasimn alinmasi gerekir. Bu siiregte
saglik ¢alisan1 sadakat ve 6zen gostermeli, kurulan bu iligkide edindigi sirlari
da bu sadakat kapsaminda saklamalidir. Hastanin kayitlarinin tutulmasi, yine
saglik ¢aliganinca yapilacaktir. Bu kayitlar, teshis ve tedavinin geregi oldugu
gibi diger yanda da ihtilaf aninda delil durumundadr.

Bu baglamda, saghk ¢alisganin en 6nemli yiikiimliiliigii sadakat ve 6zendir.
Vekalet sozlegmesinde, 6zen yukiimliiliigi, asil edimin ifasi igin gerekli olan
ve vekilden beklenen dikkat, itina ve zenin gosterilmesini ifade eder™®.
Sadakat ylikiimlaliga, taraflar arasindaki sézlesme de hiikiim bulunmasa bile
vekilet s6zlesmesinin niteligi geregi mevcuttur.

Saglik ¢aliganin  hastayr kabul, teshis, aydinlatma ve tedavi
yiikiimliiliikklerinin  hepsinde sadakat ve Ozenli davranmasi, hastanin
menfaatlerini {istiin tutmasi beklenir.

B-Tibbi Miidahalede Stzlesmeden Dogan Sorumlulugun Sartlan

Kisaca, en genel tamimlamayla, saghk calisamin soézlesmeden dogan
sorumlulugu i¢in &6ncelikle gegerli sézlesmenin olmasi, saghk cahsanin
eyleminin hukuka aykin ve kusurlu olmasi, zararin varligi ve zararin kusurlu
sayilan eylemin sonucu olmas: gerekir,

1-Hukuka Aykirihik

Hukuka aykirlik, bireylerin mameleki ve sahsi varhiklarim dogrudan
koruyan, uyulmasi gereken davranig bigiminin bozulmasidir®’, Tibbi yardimin
olagan kag¢imlmaz olumsuz sonuglarmin s6z konusu oldugu durumlarda
hukuka aykinliktan s6z edilmektedir. Diger taraftan gogu kez doktorun tibbi
el atmalarinda kusur ve hukuka aykirilik i¢ ice bulunmaktadir®®,

1k

Sozlesmenin ihlali “ifa etmeme”, “malpraktis” kétii ifa ve “geregi gibi
ifa etmeme” olarak karsimiza ¢ikar. Tibbi yardim, genellikle iyilegtirme
amaciyladir, sonugta iyilesme gergeklesmese bile kural olarak hukuka aykirilik
yoktur. Zira hekim sonucu garanii etmemistir.

“Doktorun, bir iyilestirme yiikiimliiligli olmamakla beraber, stzlesme
i¢inde tip san’atinin kendisine yiikledigi biitiin kurallara uymak zorundadir;
doktor tibbi el atma ve yardiminin iyilesme ile sonuglanacagimi degil; tip
san’atinin zarar vermeyecek bigimde uygulayacagim yiiklenmektedir. Bunun
yammnda tibbi yardim sirasinda tip san’atinin uygulanmasini diizenleyen yasa

206 Efzfogr.;n, I, Isginin Ozen Rorcy, GUHBFKEJ, 1985 C.1 _STE -_2, g 137-138
207 Tandogan, H., s.17.
208 Asgroglu. C., Tihbi Yardim, 66
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ve tiiziiklere uymak zorundadir. iste doktorun bu kurallara aykir1 davranisi
olmadikea hukuka aykirihiktan s6z edilemeyecektir®”.

Gergekten, hekim ve hasta arasindaki stzlesmeden hekim icin dogan
en Onemli bor¢, sdzlesmenin amacina uygun olarak hastalifin teshis ve
tedavisidir. Ancak, hekim igin tedavi s6zlesmesinden kaynaklanan yegéine
borg bu degildir. Hekimin, “hastay: aydinlatma”, “sadakat ve 6zen gisterme”,
sir saklama”, “kayda gecirme”, gibi yikiimlilikleri de vardir, Sézlesemeye
uygun tedaviden sdz edilebilmesi, hekimin bu yikiimliliiklere de riayet
etmesine baglidir. Aksi takdirde, hekim bu yiizden zarar goren hastaya karsi
tazminat 6demek mecburiyetindedir. Tatta hekimin, tibbi miidahaleleri igin
sorumlulugu bu yiliklimliiliiklerin ihlalinden kaynaklanmak-tadir. Tedavi
sozlesmesinden dogan yiikiimliiliigiin ihlal edildigini ispat viikii hastamn
lizerindedir. O, hekimin tedavi faaliyetini gerceklestirirken yerine getirmekle
ylikiimlii oldugu hangi borcu ihlal ettiini kanaat verici sekilde ortaya koymak
mecburiyetindedir'? .

2-Kusur
Sorumluluk hukukunda, kusur;, kast ve ihmal olarak ikiye ayrlr.

Ceza Hukukundan farkhi olarak burada, borglu her tiirlii kusurundan
sorumlu oldugu igin, kusurun agurhii belirlenecek tazminatin miktart
yoniinden 6nem tagir. Kast, hukuka aykiri sonucun bizzat istenerek meydana
getirilmesidir. Ornegin, yiiksek tedavi iicreti almak igin, tedavi siiresinin
bilerek uzatilmasi, gercksiz ameliyal etmesinde oldugu gibi. Hekimin
sorumlulugunda kasith davramiglar fazla gériillmez, sorumluga csas fiiller
daha ¢ok ihmal scklindedir.

fhmal®", bor¢lunun hukuka aykiri sonucu istememekle birlikte béyle
bir sonucun meydana gelmemesi i¢in sartlanin gerekli oldugu ozeni
gistermemesidir.

Thmalin belirlenmesindeki kistas, borglunun mensup oldugu kategori
i¢inde yer alan, ortalama tipin ayn1 hal ve sartlar alinda gésterecegdi davranistir.
Mesela pratisyen hekimin davramisi, ortalama seviyede pratisyen hekimin
davranigtyla, uzman hekimin, orta seviyede uzman hekimin davranisiyla
kiyaslanir 212,

Uzerinde 6nemle durulmasi gereken kusur konusudur. Tiirk Hukukunda
saghik calisam kusuru Gzel bir degerlendirmeye tabi tutulmayip, her tiirlii
kusurlar ile verdikleri zarardan sorumlu olmalari kabul edilmistir. hekim en

200 Aggioglu, Tibbi vardim , 5.67.
210 Ayan, M., 5.64.

200 “Hastamin karmnda pens ununilmasy, hog giritlebilecek hir tavafi olmayan agw bir
savsamad” 4. H.D. 1976/4260-1393, Qzkaya, 5.506.

212 Avan, 5,102,
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agir kusur niteligi tasiyan kasti yaninda, ihmal, tedbirsizlik meslek ve sanatta
acemilik kusurlu sayilmaktadir.

Malpraktis, hastalifin teshisi ve tedavisi esnasinda meydana
gelebilmektedir. Teshis ve tedavi hizmeti veren insanlardan kaynaklanan bilgi
noksanh, dikkatsizlik, zihni muhakeme hatalari, teshis ve tedavi hizmetinin
verilmesi i¢in kullanilan arag ve gerecler ile mekanin olmasi gercken hususiyet
ve sartlara sahip olmamasi gibi fakidrler malpraktisi olusturan sebepler
arasindadir®®. Burada uzmanlik ve sartlar da dikkate alinacaktir, uzman
bir hekimle, pratisyen hekimden beklenen, yine iiniversite hastanesindeki
hekimle, saglik ocagr hekiminden beklenen tibbi bilgi ve imkan ayni degildir.
Kusurun objektif unsurlari yaninda bu siibjektif belirlemeler de gereklidir.

Yargitay, bir ¢ene cerrahmin kendi uzmanbk alammin disina ¢ikarak,
hastasina rontgen 1gmlart uygulamasini hukuka aykiri bir davrams olarak
nitelendirmigtir’'®, Diger taraftan, 4.Hukuk dairesinin 1987 tarihli bir baska
kararinda ise; sarall hastaya ilk miidahale yapildiktan sonra, sandalyeye
baglanarak bekletilmis ve neticede hasta Slmiistir. Bu olayda, hastanin
sandalyeye bagli bekletilmesi, hekimin ©6zen borcunun ihlali olarak
degerlendirilmigtir’'*,

Saglik calisani ile hasta arasinda kurulan tibbi miidahale sézlesmesinde
esasen saghk calhisanin kanundan ve isin mahiyetinden dogan borglarindan
birine aykirilik akte aykir davrams olacaktir.

Hekim veya hastane; saglik ¢aligani ile hasta arasindaki iligki sézlesmeye
dayandigi kabul edilecek olursa, kusurun kamtlanmasmin zarar géren hastaya
yiikletilemeyecegi soylenchilir. Zira Borglar Kanunu 96. maddesine gore,
saglik ¢alisanmi kendisine kusur isnat edilemeyecegini ispat etmedikge, zaran
ddemek zorunda oldugu ileri siiriilebilmektedir. Ancak, tibbi yardimlar, farkls
bir dzellik arz etmektedir. Tibbi yardimda bulunulan kisilerin ekseriyetle
saglikh kisiler degildirler ve istenmeyen durumlarin meydana gelme olasih
fazladir. Bu nedenle hekim veya hastaneden kusursuzlugunu kanitlamasini
istemek, onlarn durumunu gereginden fazla agirlagtirir. Kural olarak, tibbi el
atmalarda kusur karinesi, uygulanmamalidir.”®

Tibbi miidahalede kot uygulamadan dogan sorumlulukta, Kusurun ispati
zorluk icermektedir. Zira tibbi miidahalenin komplikasyonu olan durumlarda,
ortada zarar meveut iken, bu zarara sebep olan kusuru net olarak gormek her
zaman mtimkiin degildir.

Hekimler agisindan kusuru ele alacak olursak, hekimlerin mesleklerini

213 Haner, H.,

214 4HD. 1976, e 1970/692, K. 1976/11046, Asgrogh, Tibbi Yardim, 5.70.
215 Ozkaya, Vekalet Sézlesmesi ve Kétiive Kullantimasi, 5.456.

216 A;;-mg.'n, C., 5.139, Ersoy, Y., 5. 184
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icra etmelerinin ¢egitli yonlerden &zellikler tasidigi goriilecektir. Bir yandan,
her tibbi miidahale bir risk tagidigindan, hekimin her tiirlii kusurundan dolayt
sorumlu tutulmasi, onlarin mesleklerini icrada ¢ekimserlige itebilecegi gibi,
diger mesleklere gore hekim agisindan haksizliklara da neden olabilecektir.
Diger yandan burada zarar mala degil, dogrudan dogruya kigilerin hayatlarina,
sthhatlerine verildiginden, hekimlerin diger kisilerden ¢ok daha titiz
davranmalari zorunlu olmaktadir, Bu gerekgelerle, hekimlerin kusurunda gok
degisik goriisler savunulmaktadir?®'”.

Bu halde, somut olayda, tibbi miidahalede kétii uygulamanm olup
olmadiginin degerlendirilmesi (standart uygulamayi yapmama, gec veya yanhs
teshis, ge¢ veya vanhs tedavi, tedavi vermeme) ve bunlardan birinin ihlali,
zarara sebep olmasi halinde kusur olarak saghk ¢ahisamna yiikletilebilecektir.

3-Zarar

Genis anlamda “zarar” kavramiyla; kisinin malvarhigina iliskin zarar olan
“maddi zarar™ ile kisinin sahis varlhigina iligkin olan zarar “manevi zarar” ifade

edilmek istenmelktedir®®,

Saglik ¢alisanin sorumlulugunda zarar, insan yasam ve sagh@ ile ruhsal
biitiinligiinde olusan istenmeyen degisiklikler nedenmiyle ortaya cikar;
malvarliginda eksilme maddi, kisisel degerler tizerindeki eksilme bozulma ise
manevi zarari olugturur?’?, S6zlesme sorumlulugunda zarara iligkin belirttigimiz
durumlar burada aynidir.?*® Zararin varligini, hasta ispatlamalidir.

4-flliyet Bag:

Saghk caliganin akti ve akit dis1 sorumlulugu i¢in de gerekli son sart,
hukuka aykiri, kusurlu eylem(tibbi miidahalede kotli uygulama) ile zarar
arasinda uygun illiyet baginin bulunmasidir. Bagka bir séyleyisle, zarar, aktin
ihlaliyle meydana gelmis olmalidir. Buna karsilik, normal hayat tecriibelerine
gore zaran dogurmaya elverigli degilse, artik sorumluluk olmaz.,

“Uygun illiyet teorisinin iki fonksiyonu vardir. Bunlar, sorumlulugu kurma
ve sorumlulugu sinirlama fonksiyonudur. Sorumlulugu kuran illiyet, haksiz bir
fiilin veya sorumlulugu doguran diger bir olayin, hukuki bir degerin ihlalinin
ve bu ihlalden dogan zararin uygun sebebi sayilip, sayilamayacagini.., buna
karsilik sorumlulugun cercevesini simirlayan illiyette, zararlandiric1 sonugla

217 Yilmaz, B, 5.84

28 Ozdemir 5. 170.

219 Ascrogiu, Tibbi yardim, 5.99.
220 zararm kapsami ise agsagida “Tibbi Miidahalede Kotii Uyeulamanin Hukuki Sonuglart”
bashigr altmda yer almalktadm:
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talep edilen zarar arasinda uygun bir secbep-sonug baginin mevcudiyeti

aranir.”*!

Doktorun, tibbi yardim sirasindaki kusuru, dogal gelismeyi etkilemis ve
zararh sonucun gerceklesmesini énemli 6lgtide artirmig isc illivet bagi kabul
edilmelidir®,*?

Illiyet bagmin ispati da hastaya aittir. Hastadan kesin bir ispat yerine
emarelere dayali kuvvetli bir ihtimali ispatlamast istenir. Dolayisiyla, onun,
hadiselerin olagan akigina gbre hekimin davramiginin boyle bir sonucu
yaratmaya elverisli oldugunu ispatlamasi yeterlidir. Zira, hastanin illiyet bagini
kesin gekilde ispatlamasim beklemek, agir1 giigliigii nedeniyle hakkaniyete
aykin olurdu. Mescla, agir sekilde yaralanmig hastahg: ilerlemis hastanin
tedavisinde, illiyet baginin bulunup bulunmadig: giigliik arz eder. Rasyonel
bir tedavi uygulansaydi, bllyiik bir ihtimalle hasta iyilesirdi, denebiliyorsa
Sliimiin, hekimin kusurlu davranisi yiiziinden gergeklestigi sdylenebilir®,

C-Saghk Cahsamin  Vekiletsiz is Gormeden Dogan Hukuki
Sorumlulugu

Zaruret hali i¢inde bulunan bir hastanin hayatini kurtarmak veya agir
bir zarara ugramasim engellemek i¢in tibbi miidahalede bulunan hekim ile
hasta arasinda sézlesme iligkisi bulunmaz. Ayni sekilde, ameliyatin devam
esnasinda, ortaya ¢ikan bir zorunlu genigletme halinde, genisletilen kisim igin
de hekim ile hasta arasinda herhangi bir stzlesme yoktur. Bu gibi durumlarda,
vekiletsiz is gdrme hitkiimleri uygulanir®®.

Bir kimsenin bagkasina ait isi gormesi kural olarak vekilet verilmis
olmasini gerektirir. Vekdletsiz is gérme, vekdletin kapsaminin agilmasi
biciminde de ortaya ¢ikar. Konusu “is gorme” dir ve Bor¢lar Kanunun i
gdrme sozlesmeleri arasinda diizenlenmistir.

Bor¢lar Kanunun 410. maddesinde, vekiletsiz i gdrme; “Vekileti
olmaksizin bagkasimin hesabina tasarrufia bulunan kimse, o igi is sahibinin
menfaatine ve tahmin olunan maksadina gére yapmaya mecburdur” geklinde
diizenlenmistir.

221 Eren, E, Sorumiluluk Hukuku Acisindan Uvgnm illivet Bag Teorisi, Ankara, 1975, 5.54.
222 Ascioglu, Tibbi yardim, 5.103

223 Doktorun sorumlulugnda, wygun illivet bagimmn aragtrlmas: gerektiginde, bu yonde
Saglik Surasindan rapor alimmalidir:

“..daval ise el koydugunda réntgen voluyla nesir veva bulundugu noktay: aragtirmarnig
ve ertesi giine kadar hastanm dwrumunun kdtitve gidip ditmedi@ini lakip etmemis olmasi,
bir meslek ihmali sayilmigtir. Sonradan yapidan miidahale swrasmda hastamn i¢ kanamadan
Glediii sabittir. Otopside; kursumm karm boglugunda, hicabrt haiz gigiisteki yolu tahribat sekil
ve derecesi belirtilmigtir. O halde, zararla, davalimn savsamasi arasinda uygun sebep sonucun
bulunup bulunmadiic fizevinde durmalk gerekird H.D. 2.3.965, E. 14605, K. 1160, Uzkaya
5.316.

224 Ayvanm, 5.111,112

225 Yimaz, B., s. {2
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Hiikmiin iceriginden, ti¢ husus dikkat gekmektedir, bunlar; bir is gérme
iradesi, bagkasima ait igin, vekéleti olmayan kisi tarafindan goriilmesidir.

Tibbi miidahalenin kural olarak, rizaya dayali bir sézlesmeye dayandigini
belirtmig bulunuyoruz.

Ancak; bir kaza sirasinda o yerde tesadiifen bulunan hekimin, bilinci kapal
olan hastaya ilk miidahalesi veya ameliyatin genisletilmesi zorunlulugunun
dogdugu ve hastaninbuysnde rizasininalinamadi durumlardasaglik ¢alisanin
tibbi miidahalesi vekaletsiz is gérmenin tipik rnegi olarak gosterilmektedir.
Boyle durumlarda, hekim, hastamin muhtemel iradesine dayanarak tibbi
miidahaleyi yapmaktadir®,

Is sahibinin ¢ikarma uygun olarak girisilen ve onun gegerli bir
yasaklamasina aykin olmayan vekiletsiz ig gérmeye “caiz olan (gergek)
vekiletsiz is gorme”, buna karsilik vekaletsiz is goren dyle sansa da, aslinda
1§ sahibinin menfaatine olmayan, ya da is sahibinin agik yasaklamasina aykiri
olan veya is gorenin, baskasina ait oldugunu bilerck ya da bilmeyerek kendi
¢ikarina yapmis oldugu ise yahut iy sahibi tarafindan yetkili kilinmamus bir
kiginin kendisine verdigi vekalete dayanarak is sahibinin bir isini gérmesi
durumunda da “caiz olmayan vekaletsiz is gérme” denir®™’.

Kisaca, saghk c¢aliganin hasta yararina vekéletsiz is gérmesi, hastanin
gecerli bir irade beyanminda bulunamadig: durumlarda sz konusudur.

Hekimin bu suretle vekdletsiz ig goren sifatiyla yaptigi tibbi mtidahaleler,
hastanin muhtemel iyilesme menfaati sayesinde hakli goriilmektedir® .

Bor¢lar Kanunun 411. maddesin vekiletsiz is gérenin mesuliyeti “Baskas
namina tasarrufta bulunan kimse her tiirlii ihmal ve ihtivatsizliktan mesuldiir.
Su kadar ki, o kimse, is sahibinin maruz bulundugu zarar bertarat etmek i¢in
yapmis ise, mesuliyeti tahfif olunur”. Denilmistir,

Hekimlik faaliyetlerine uygulanan vekéletsiz is goérme durumlarinin
¢ogunda, is sahibi amacim agiklayamadif igin, yapilan tibbi miidahalenin
olas1 amacina uygun oldugu diigiiniilmektedir. Vekéletsiz is goren, ayrica,
baglanan ige devam etme, isi bir biitiin olarak géirme, is sahibine ihbar ve hesap
verme, i$ gbrme dolayisiyla elde edilen yarar ve mallari is sahibine devir ve
teslim etme borglar altindadir®®,

Tibbi miidahaleler yoniinden, miidahalenin genisletilmesi riski,
mildahalede bulunmak i¢in hastanin rizasimin alinmasi icin beklenemeyecek
acil durumlar da kabul edilmektedir.

226 Semocak, £., 5.103

227 Zevidiler, s.378(0zay, M., 5.105 aynen)

28 Oztiirkler. C., 5.168, Senocak, Z., 5.104, Ozay, M., 5.105

229 Tandogan, H., Ozel Borg Hiskileri, C.1H, 5.681(0zay M., 5.105 aynen)

80

\ 4

Tibbi Miidahalede Kitii Uygulamantn Hukuki Sonnglar:

Nitekim, Tiirk ve isvicre doktrin ve uygulamasi, genigletilen miidahalenin,
riza gosterilenden agir riskler tasimamasi, hastanin rizasmin alinmasinmn
miimkiin olamamasi ve @nemli organlarin oliim  tehlikesi olmadikga
genigletilmis miidahale ile alinmamasim hukuka uygunluk agisindan sart
kogmustur®®,

Vekaletsiz ig gérme, Borglar Kanun 415. maddesi geregince is sahibin,
yapilan 131 kabul etmesiyle, icazetiyle vekalete doniisiir ve vekalet sozlesmesi
hiikiimleri uygulamr.

ITI-Tibbi Miidahalede Kusursuz Sorumluluk ve Tiirleri

Casumsentitdominus®' ilkesi geregi, herkes hukukgakorunanvarliklarinda
meydana gelen zarara ilke olarak katlanmak zorundadir. Bu ilkenin kabulii,
insan kaderinin bir sonucudur. Ancak bu ilkenin tartismasiz sekilde kabulii
hakkaniyet diislincesiyle ¢elismektedir. Bu sebeple de hukukta, zararin baska
sahisa aktarilmasini kabul eden sebeplere, “sorumluluk sebeplerine™ yer
verilmistir. Yukarida da belirttigimiz tizere Borg¢lar Kanunun 51. maddesinde
agiklandi iizere sorumlulugun sebepleri; haksiz fiil, sézlesme ve kanundur.

Sorumluluk tiirlerinden en yaygin olani kusur sorumlulugudur, Kusur
sorumlulugunda kusur, olumlu ve olumsuz ctkilere sahiptir. Kusurun olumlu
etkisi, sorumlulugu kurucu unsur olmasinda gériiliir. Buna gére, zarar veren,
ancak kusurlu oldugu takdirde sorumludur. Kusurun olumsuz etkisi ise,
kusurun meveut olmamasi halinde sorumlulugun dogmamasi anlamma gelir.
Yani zarar veren kusurlu degilse sorumlu da degildir® .

Mevcutyasal diizenlemeler cergevesindeise, tibbimiidahaleiliskisinin daha
¢ok sozlesmeye dayandigini, saghk calisanin, hastaya karsi tibbi miidahaleden
kaynakli sorumlulugunun da sézlesme ve haksiz fiil sorumlulugunun asil
oldugunu belirtmis bulunuyoruz.

Ancak, tibbin ve teknolojinin geldigi bugiinkii diizeyde, tibbi sorumlulugun
sadece haksiz fiil ve sézlesme sorumlulugu ile simirlandirilmasi; hem hukuki
iligkinin kendine 6zgii yonlerine uymayacag gibi, bu iliski de objektif 6zen
borcunun belirleyiciligi kargisinda, kusurun olmadign durumda, zararin
kargilanmamasinin hakkaniyete uymayacag) da diisiiniilerek, kanunda yer
alan kusursuz sorumluluk durumlarinin tibbi miidahaleler yoniinden de gecerli
olmahidir,

Bilgileri oldugu tizere, sebep sorumlulugu olarak isimlendirilen ve haksiz
fiil ile sozleseme sorumlulugu diginda kalan, kanundan dogan sorumluluklar

230 Qztiirkler. C., 5.170, Ozay, M., 5.106
31 Zarar ugravan katlanm:
232 Eren F, 5.460
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“scbep olma” diisiincesine dayanmaktadir. Sebep sorumlulugunda,
sorumlulugun ger¢eklesmesi igin sorumlulugu doguran olayla zarar arasinda
sebep-sonug iligkisinin varhig: aranir,

Esasen, Oftinger’in de belirttigi gibi, biitin sebep sorumlulugu halleri
igin tek gegerli ortak unsur, bu tiir olgularla gerceklesen zarar arasinda uygun
illiyet bagimin bulunmasidir®?. Kusurun yetersizligi ve teknik geligmeler sebep
sorumlulugunu, kusursuz sorumlulugu gerektiren nedenlerdir.

Sebep sorumlulugunun en hafif sekli, olagan sebep sorumlulugudur ki,
kusur sorumlulugu ile tehlike sorumlulugu arasinda yer alir. Olagan sebep
sorumlulugunda ne kusur, ne de tipik tehlike sorumluluk sebebi degildir.
Sorumluluk, kanundan dofmaktadir ve kanunda belirtilen objektif 6zen
Odevinin ihlaline dayanmaktadir.

Medeni Kanunda ve Borg¢lar Kanununda yer alan baglica olagan sebep
sorumlulugu halleri; adam ¢aligtiranin(BK. Md.55), bina ve difer yap: eseri
malikinin (BK. Md. 58), hayvan tutucusunun(BK: Md.56), tasinmaz malikinin
sorumlulugu(Bk. Md. 54) saymak miimkiindiir.

Ancak sebep sorumlulugu halleri, bu kanunlarla sinirh degildir. Sézii gegen
kanunlarda, hitkkme baglananlar 6rnek niteliginde olup, bunlann disinda kalan
bazi hallerin de olagan sebep sorumluluguna konu olmasi miimkiindiir™.

Bizde bu dilsiinceye katilmaktayiz ve tibbi miidahaleler kanunda ayrica
belirtilmemis olmakla birlikte, Tibbi miidahale iliskisinde sorumlulugun
esasimin  kétii uygulama ile sinirlandirilmasi, Onerimizin temeli saghk
calisanin objektif 8zen 6devini yerine getirmemesi durumunda sorumlu
olmasi esasidir. Sunu da belirtmek gerekir ki, 6zensizlik de bir anlamda
kusurun objektiflestirilmesidir. Kusurun ispatimin miimkiin olmadifn ya da
kusursuzlugun sabit oldugu ve buna karsilik hastada biiyiik bir zararin dogdugu
durumda olagan sebep sorumlulugunun da yetersiz kalacagi siiphesizdir.
Bu sebeple de bizce, ¢alismanin pek ¢ok yerinde yineledigimiz tizere tibbi
miidahaleden dogan sorumlulugun kendine 6zgii kurallan sebebiyle. dzel bir
diizenleme ihtiyact vardir.

Bu agiklamalar 1s1ginda; hekimin istihdam eden kimse olarak yardimci
sahislarin fiillerinden sorumlulugu, hususi hastanc isletmecisinin kendi
ile hizmet akti iliskisi icinde olan saglik personelinin eylemleri ile hastaya
verdikleri zarardan sorumluluklari; kendilerinin kusuruna dayanmayan,
kanundan dogan sorumluluklaridir.

Diger yandan, tcknolojik gelismeler, tip alamnda kullanilan teshis ve
tedavi cihazlarin tiirlerine her gecen giin cesitlilik getirmektedir. Bu alet ve

233 Eren, F, 5. 461, nakien
234 Lren, I, 5. 465
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makinelerin kurulumlari, bakim eksikligi gibi durumlarda hastanin zarar
gormesi de miimkiindiir. Bu hallerde de sartlarin olusmasi halinde, hekime/
hastaneye kargi Borglar Kanunun 58, maddesindeki eser maliki sifatiyla
sorumlulugu séz konusu olabilir,

Hatta Cetin Agcioglu*”, doktorlarin kusura dayanmayan sorumlulugu
iginde; deney igin bulundurdugu hayvan ve mikroplann verdigi zararlardan,
Borglar Kanunun 56. maddesine gdre hayvan sahibi olarak sorumlu
olabilecegini, yine ilag kullammdan sorumlulugunda kusursuz sorumluluk
oldugunu belirtmektedir.

Ancak bizce, tibbi miidahalelerden dogan sorumluluk kendi kurallariyla
ozel olarak diizenlenmelidir. Bu konuda ise Karayollari Trafik Kanundaki gibi
sebep sorumlulugunun daha dzel bir sekli olarak diizenlenmesi halinde tehlike
sorumlulugunun da s6z konusu olabilecegini diisiiniiyoruz.

A-istihdam Eden Sifatiyla Sorumluluk

Kusursuz sorumluluk tiirlerinden biri olan istihdam edenin sorumlulugu,
Bor¢lar Kanunun 55/1. Maddesinde diizenlenmis olup; “Baskalarim istihdam
eden kimse, maiyetinde istihdam ettigi kimselerin ve amelesinin hizmetlerini
ifa ettikleri sirada yaptiklari zarardan mesaldiir. Su kadar ki, boyle bir zararin
vuku bulmamast i¢in hal ve maslahatin icap ettigi biitiin dikkat ve itinada
bulundugunu yahut dikkat ve itinada bulunmus olsa bile zararin vukuuna
mani olamayacagim ispat ederse mesul olmaz” denilmistir.

Istihdam edenin bu sorumlulugu bir kusur sorumlulugu olmayip, olagan
sebep sorumlulugudur. Bu nedenle, adam galigtiramin 6zen, gézetim ve denetim
borcunu yerine getirmeyerck yardimeisinin, isin gorildigi sirada baskasina
zarar vermesi halinde, bu zarardan adam calistiran sorumlu olacaktir.

Kanun koyucu, adam calistiran kimseye yardimcisi iizerinde, “oenel
nitelikte objektif bir 6zen yiikiimliligi , bir gdzetim ddevi” yiklemistir. 2

Bir ekip olarak gerceklestirilen ameliyatta, ekip sorumlusunun, diger
personelin kusuru ile verdikleri zarardan sorumlulugu, keza 6zel hastanenin
tibbi mildahale hizmetini sunumunda, yardimer sahislan hekim ve diger
saglik personelinin eylemlerinden sorumlulugu Borglar kanunu 55. maddesi
kapsamindadir. Nitekim Yargitay Hukuk Genel Kurulunun, 23.06.2004 tarih ve
E.2004/13-291, K.2004/370 sayih kararinda; “...olayin meydana gelmesinde
ameliyat sirasinda zarar goren arteri zamaninda fark edip onaramayan
ameliyat ekip sorumlusu Dr.B.Y."in 4/8 oraninda kusurlu bulunmus, kalan 4/8
kusur orani ise kotii tesadiif olarak nitelendirilmistir. Bu sorumlulukta B.Y. ile
birlikte diger daval sirkete ait hastanenin de adam kullanan ve isleten sifatiyla

235 Asgiogiu, g Tibbi Miidahale, s. 107.
236 Eren, IF, 5,573,
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miistereken ve miiteselsilen sorumlu bulundugu agiktir. Zira 6zel hastanenin
yasama hakkini yakindan ilgilendiren saglik hizmetinin goriilmesinde sadakat
ve Gzen gostermek zorundadir. Bu ozen, basta doktor ve diger yardimcer
personeli segme ve denetleme agisindan yiiksek oranda gosterilmeli, diger
sartlarin hazirlanmasinda ayni ilke unutulmamalidir” denilmigtir.

Yukaridaki kararda, alman bilirkigi raporunda, hastaneye kusur
yiiklenilmedigi halde bile, adam ¢aligtiran sifatiyla hastanenin sorumlulugu
kabul edilmistir. Kararda, ayrica tibbi miidahalenin zorunlu ve en &nemli
sartlarindan olan “6zen yiikiimlaliigi™ dayanak yapilmigtir.

Hastane isletmecisi, kendisi ile hizmet iligkisi igersinde bulunan bir sahsin,
sézlesmeye aykin ve kusurlu eylemi ile uygun nedensellik bag igersinde
olusan her zarardan sorumludur. Tsletmeci, zarar gdrenin s6z konusu fiilin
uygun sonucu olarak ortaya ¢ikan maddi ve manevi zararlari tazmin etmekle
yiikiimlii olacaktir.*’

Saglik caliganin, istihdam eden sifatiyla sorumlu olabilmesi i¢in yardimei
sahisla calistirma iliskisinin bulunmasi gerekir ve yardime: sahsin, bu igin
gdrillmesi sirasinda hukuka aykirt davramsiyla tiglinell sahsa (hastaya) zarar
vermesi asildir.>®

Siiphesiz, igin ifasi sirasinda verilen zararla, yardimei sahsin hukuka aykir
davrams: arasinda uygun illiyet baginin varligi gerekir. Borglar kanunun 55.
maddesinde istihdam cdenin objektif ihtimam gérevini yerine getirmedigi
ve bu gorevin ihlali ile meydana gelen zarar arasmda uygun illiyet baginin
bulundugu karine olarak kabul edilmistir.**

Hekim, yardimei sahsi segmede, mesela hemgirenin tibbi faaliyete uygun
yetenek, nitelik ve beceriye sahip oldugunu bu iste mesleki tecriibesinin
bulundu@unu, bu husustaki diploma, teorik ve uygulamali sinavlarla se¢ildigini
ispat etmek suretiyle, ona talimat vermede ve denctlemede gerekli dikkat ve
ihtimami goéstermis oldugunu ispat ederck sorumluluktan kurtulabilir. Istihdam
eden sifatiyla sorumlu tutulabilmesi icin, ayrica durumun gerektirdigi biitiin
dikkat ve ihtimami gostermis olsaydi bile zararin meydan gelmesine engel
olamayacagini, yani kendisinin ihtimam gorevini ihlal etmesi ile meydan
gelen zarar arasindaki illiyet baginin kesilmis oldugunu ispat edememis
olmasi gerekir.2*

Bu maddede yer alan kurtulus kaniti uygulamada, ¢ok simirh ve dar yoruma
tabi tutulmaktadir. Yargitay Hukuk Genel Kurulunun, 23.07.1957 tarih ve E. 1,
k.3 sayili kararinda, sorumluluktan kurtulus kanitinin yasaya konulug amaci

237 Alkanat, H., 5.30)

238 Tundogan, 1., Mesulivet 5.109, Eren, F,
239 Tandogan, H., Mesuliyet 5. 117
240 Jenocak, Z., 5.115
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, “is sahiplerinin sorumlululkian kurtulacaklar! diisiincesiyle, zarart énleyici
tedbirleri almaya dzendirilerek, sosyal tehlikeyi azaltma diisiincesidir” olarak
belirtilmigtir™' .

Borg¢lar Kanunun 55. maddesindeki sorumluluk i¢in zamanasimi 1 yildir
ve kurtulus kamti getirilebilir. Burada yvardime kiginin fiilinden sorumluluk
icin sorumlunun, yardimer kisiyi segme, denetleme, gorev ve yetkisinin
olmasi gerekir. Istihdam eden sifatiyla sorumlu tutulmasinda, ayrica durumun
gerektirdigi biitiin dikkat ve 6zen gosterilmis olsaydi bile zararin meydana
gelmesine mani olunamayacaginin yani kendisinin Ozen Odevini yerine
getirmemesi ile meydana gelen zarar arasindaki illiyet bagimin kesilmis
oldugunun ispat edilmesi kurtulus kamti getirilmesidir. Zira, saglik ¢alisan
veya hastane, adam c¢alistiran sifatiyla sorumluluktan, illiyet bagini kesen
genel sebeplerin yani zarar gérenin kendi kusurunun veya iiglincili gahsin
kusurunun yahut miicbir sebebin varligini ispatlamak suretiyle sorumluluktan
kurtulabilir.

Adam c¢alistiranin, calistirdigi kisilerin verdigi zarardan Otiirli zarar
gorene ddemek zorunda kaldiklari tazminat i¢in ¢alistirilan kigiye riic’u hakk:
da vardir.

B-Eser Maliki Sifatiyla Sorumluluk

Hekim tibbi faaliyeti esnasinda ¢ok sayida yardimer arag kullanir. Fakat
hekim, clektrikli makineler gibi teknik cihazlarin kusursuz calismalarin
giivenceye alacak teknik bilgiye cogu kez sahip degildir. Hastalar bu alet
ve makinelerin hatali kurulumlari, eksik bakim ve tamirleri sebebiyle
zarar gérmektedir. Mesela, narkoz aletinin baglanti hortumundaki, farkina
varilmayan kopma dolayisiyla hasta zarar gorebilir. Boyle durumlarda, saglik
calisanmina kars1 sartlan olmasi halinde Borglar kanunun 58, maddesindeki
hitkme gore dava agilabilir, 2+

Borglar Kanunun 58, maddesi “bina ve eser malikinin sorumluluguna”
iliskindir. Ancak hiikmiin “diger imal olunan seyler” tabiri, sorumlulugun alet
ve makineler icin de stz konusu olabilecektir.

Borglar kanunun 58. maddesinden dogan sorumlulugun séz konusu
olabilmesi igin yapi eseri olarak kabul edilebilen tibbi alet ve makinclerde
yapim bozuklugunun veya bakim eksikliginin meveut olmasi gerekir. Ancak,
s0z konusu bozuklugun veya eksikligin bir miicbir sebep dolayisiyla meydana
gelmemisolmasi gerekir. Yapi eseri malikinden beklenen ihtimam yikiimliligi
smursiz degildir; bu nedenle hekim tarafindan alinmasi beklenebilecek
tedbirlerin makul ve miimkiin bir nitelik tagimas: gerekir,™’

241 Ascroglu, (., Tihbi yardim, s. 106
242 Senocak, Z. S.116
243 Senocak, £. 8116
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Teknolojinin geldigi bu durumda devasa nitelikteki cihazlari, Borglar
Kanunun 58. maddesinde yer alan eser kavramina dahil etme kanimizca
miimkiindiir,

Eser kavram, “sabit toprakla dogrudan dogruya veya dolayisiyla baghlik
arz eden ve yapay olarak yaratilmig veya diizenlenmis seylerdir™".

Saglik calisanin BK: 58 e gore sorumlu olabilmesi i¢in eser olarak kabul
edilen tibbi cihazlarda yapim bozuklugunun veya bakim cksikliginin olmasi
gerekir. Yapim ve bakim eksikliginin varhg: halinde zararla uygun illiyet bag
var kabul edilir. BK. 55 maddesinden farkli olarak burada eser maliki igin
kurtulus kanit: getirme hakki tammnmamustir. {lliyet bagini kesen genel sebepler,
miicbir sebep gibi, burada da varlig1 halinde sorumluluk eser sahibi yoniinden
bertaraf edilmis olur. Burada goriildiigii {izere eser sahibinin sorumlulugu
agirlagtinlmis, tehlike sorumluluguna yakin bir sebep sorumlulugu olarak
diizenlenmuistir.

C-Tehlike Sorumlulugu

Tehlike sorumlulugu, sorumluluk tiirlerinin en agiridir. Bu tiir sorumlulukta
kiginin sorumlu olmasi i¢in kusurlu olmasi ya da objektif 6zen gérevini ihlal
etmesi beklenmez. Kanun koyucu, 6zel bir diizenleme ile bazi olgulara tehlike
sorumlulugunu baglamistir. Baska bir deyisle, modern toplum yapisinin
gerekli kildigr bazi kurulug ve faaliyetlerin, varliklari, isletilmeleri, veya
icralarimin yol agacag 6zel tehlike nedeniyle dogabilecek zararlardan hukuk
diizeni bunlarin sahip veya isletenlerini sorumlu tutmustur. Bu isletme veya
nesnelerin sahipleri, bunlarin sebep oldugu zarari gidermek zorundadir.?4*

Tehlike sorumlulugu da esasen bir sebep sorumlulugudur. Isletme ile
gerceklesen zarar arasinda uygun illiyet bagimin bulunmasi yani, zararin
sebebinin igletme olmasi gerekir.

Sorumlulugun kurulabilmesi igin zararm mutlak faaliyet veya isletmeye
ozgl tipik tehlikenin gergeklesmesi sonucu meydana gelmesi gerekir, Zarar
tipik tehlikeden degil de, zarar gérenin kusurundan kaynaklanmissa, isletme
sahibi ilke olarak sorumlu olmayacaktir®®.

Tehlike kavrami, iki ayrn anlamda kullanilmaktadir. Birinci anlamda
tehlike, zararin gergeklesme ihtimalindeki siklik ve yiiksekligi, ikinci anlamda
ise, gerceklesen zararm siddet ve yogunluk, biiyiiklik ve agirhgini ifade
eder®”,

Bu tiir faaliyet ve isletmelerde gevreye zarar verme hususunda bir egilim
244  Eren, I'.'; 5.209 '
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s6z konusudur. Ornegin, radyoaktif maddelerin yayilmasinda dogacak zararin
niteligini, boyutlarini tahmin etmek bile giigtiir.

Tehlike sorumlulugunda bir insan fiili sorumluluk sebebi degildir.

Sorumlulugun gelismis ve 6zel tiirii olan “tehlike sorumlulugu” yabanci
tilkelerde oldugu gibi iilkemizde de 6zel kanunlarla diizenlenmistir. Doktrinde,
bu kanunlarin degisik zamanlarda ve bagimsiz sekillerde ¢ikarilmasinin biri
biri ile geliskileri olduguna igaret edilmektedir ve tehlike sorumluluguna iliskin
genel bir hitkmiin konulmasim savunmaktadirlar®*®, Karsi goriiste olanlar®®,
tehlikenin tek bir tanimi olamayacag: diisiincesiyle buna karsi ¢ikmakta,
her somut hal igin ¢ikartilan kanunlarin muhafaza edilmesi gerektigini, yeni
durumlar i¢inde yeni kanunlar ¢ikartiimasi gerektigini savunmaktadirlar.

Eren®™, iilkemizde tehlike sorumluluguna iliskin yasal diizenlemelerin
yetersiz olduguna igaret ederek, kusur sorumlulugunu diizenleyen BK:
Md.41 de oldugu gibi, tchlike sorumlulugu yoniinden de hukuki giiveni
zedelemeyecek bir genel kural konulmasi gerektigini, bu eksiklik yasa koyucu
tarafindan giderilene kadar ise Medeni Kanunun [. maddesi geregi hakimin
yaratacagi hukuk ile boslugun doldurulmasinm yorum ile miimkiin oldugunu
savunmaktadur.

Bu bilgiler 151ginda ¢alisma konumuz tibbi miidahalelere bakildiginda,
tibbi miidahalenin, “bir igletme tehlikesi” olmasa da “bir risk” oldugu gergektir.
Diger yandan talihsiz neticelerinin spesifik tiirlerinin tek tek belirlenmesi
miimkiin degildir.

Operatifkomplikasyonlar, ila¢ tedavisi dolaysiyla olusan komplikasyonlar,
terapdtik basarisizliklar, tani hatalar: baghca talihsiz neticeler olarak sayilabilir.
Bunlardan tam hatalarmin ve ya yanhs ila¢ tedavisinin nlenebilecegi
sdylenebilirse de, ilaglarin kontrol edilemez yan etkilerinin ya da bilinmeyen,
az rastlanan etkilerinin ise her zaman engellenemeyecektir. Bu gibi hallerde
¢ogu kez beklenmeyen neticenin gergeklesmesinde kimi kez saglik galisanina
yiiklenebilecek bir kusur, dzen eksikligi de sdz konusu olmayabilir,

Tibbi miidahaleler yoniinden &zel diizenleme ihtiyaci, hem hasta hem
saglik ¢calisani yéniinden mevcuttur.

Her seyden &nce, tibbi miidahale iliskisindeki hak ve borglar, meveut
yasal diizenlemelerde tam olarak ortaya konulmams, uygulama ve ihtiyacla
sekillenmistir, Tibbi mtidahale iliskisinde, hasta ile saghk ¢alisamn karsilikli
hak ve ytkiimlalikleri ¢ok cesitlidir. Bu cesitlilikte yiikiimliliikler yoniinden,
zellikle saglik ¢aligani yoniinden meveuttur. Sorumlulugu doguran netice

248 Tandogan, H., Tandogan sorumluluk, s. 40., Even, F., 5.469
240 Strickler, Fren, F, 5.470 naklen
250 Erene, F, s.470
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gerceklestiginde, hastaya neden daha donanimli bir hastaneye gitmedigi bir
kusur olarak yoneltilmezken, kimi kez hastahifin teshisinde gerekli tlim tam
yontemlerini kullanmayan hekimin imkanlari goz ardr edilmektedir.

Saglik ¢aliganin hastaya miidahalesi, izin verilen risk cergevesinde
gergeklestirmesine kargin, her gegen giin teknolojik imkanlar ve tibbi metotlar
gesitlilik kazanmakta, tim bunlar 6ngérmesi ve takip etmesi miimkiin
olamayan saghk calisanin zarardan tek bagma sorumlulugu, saghk ¢alisanin
hastaya miidahale etmemeye yoneltebilecek bir risktir.

Ilaglardan dolay: sorumluluk esasen ilag iireten sirkete aittir.

Ancak; ilag ile ilgili sorumlulugu hekimin ilacin kullanmmm ile ilgili
Ozensizliginde s6z konusu olur, Hekim, ilacin kullanilmasi ile ilgili tiim
bilgileri eksiksiz olarak hastaya anlatmak ve gerektifinde bunlar regeteye
yazmakla da ylikiimliidiir. [lacin kullamlmas: ve yan etkileri hususunda bilgi
vermede gosterilecek tzensizliklerin doguracagi zarardan sorumluluk hekime
aittir ve ilacin firmasi tarafindan verilen tanitici bilgilerin hasta tarafindan
okunmamig olmas: sorumlulugu ortadan kaldirmaz. Diger taraflan tedavi
igin dogru ilaci, yanhs uygulama, doz yiiksekliginde yanilma, damar yerine
deri altina enjeksiyon, konulmus tanmya uygun olmayan ilag, ilag se¢ciminde
Ozensizligin kaniti olacaktir®!.

Sadece bir rahim tahliyesi olarak bilgilendirilen hastanin neticede ¢ocuk
yapma kabiliyetinin yitirmesi gibi talihsiz bir netice hekime ydneltilemeyen,
kusursuz bir durumda hastanin kusuru ya da sézlesmenin ihlalini ispatlamasim
beklemek hakkaniyet diisiincesine aykiridir.

Tibbi miidahale esnasinda &ngdériilmeyen bir tehlikenin aniden ve
umulmadik sekilde ortaya c¢ikmast mimkiindlr, komplikasyon olarak
adlandinlan bu durumlar, hekimler yoniinden, sorumsuzluk alanini
olusturmaktadir. Ancak bu halde hastamin zaran belirli ya da belirlenebilir
niteliktedir. Yani, bu durumda sorumlulugun li¢ esasi mevcuttur. Fiil, zarar ve
fiille zararli sonug arasinda uygun illiyet bagi vardir.

Zayif durumdaki hastanin, tibbi miidahale sonrasi, hastahin geligen
komplikasyonun tedavisiiginde mali giice ihtiyaci olacaktir, Yasal diizenlemede
bu gibi hallerde gerekli tedavi giderleri gibi zorunlu olan maddi zararlarin
teminataltina alinmasi gerektigi diistiniilmelidir. Bu noktada, Karayollar Trafik
Kanunun, Garanti Fonu, diizenlemesine benzer bir diizenleme miimkiindir.

Tim bu sebepler ve tibbi sorumlulugun kendine has kurallari ve ihtiyaclan
cercevesinde zel bir diizenleme yapilmasina ihtiyag vardir. Bunun ise,
Karayollar Trafik Kanunda oldugu gibi zorunlu mali sorumluluk sigortasiyla
desteklenmesi gereklidir. Sorumluluk sigortasi, sigorta cttirenin baskasina

251 Ag.-g.‘mg“h,. ¢, Tibbi Miidahale, s. I l’).;:". -
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verecegi zararin tazmini sonunda kendi malvarligindaki cksilmeyi teminat
altina almak amaciyladir. Calismamizin, Tibbi Miidahalede Ktit Uygulamanin
Hukuki Sonuglar1 Béliimiinde, tibbi miidahaleden dogan zararlar icin
sorumlulugun sigorta ettirilebilecegini ve bunun gereklilik olduguna ayrica
deginilmistir,

Tibbi Hizmetlerin Kétii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu
Tasarisinda bizce kotii uygulamanin bir sorumluluk sebebi olarak belirlenerek
devaminda tasarmmin 32 ve devam maddelerinde zorunlu mesleki sigorta esas
onerilmektedir, Belirttigimiz tasarinin eksiklikleri ve aksayan y&nleri, sigorta
yiikiimliiliigiiniin saghk ¢alisanina yiikletilmesi gibi, bulunmakla birlikte
onemli bir adim oldugunu giiniin ihtiyaglan da dikkate alinarak, aksakliklari
giderilerek yasalagmasi gerektigini diigiintiyoruz. Kanunun, hem tip mesleginin
geligmesine hem tibbi miidahalede kétii uygulamanin énlenmesine hem de tibbi
miidahaleden kaynakh zararin karsilanmasina hizmet etmesini bekliyoruz.
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3-TIBBI MUDAHALEDE KOTU UYGULAMANIN
HUKUKI SONUCLARI

Hukuk siteminin ¢ekirdegini kigilik olusturmaktadir. Kisilik Kavrami
gelistikge, kigilige tecaviizlerin boyutlari da genislemekiedir. Biitiin bu
scbeplerle kanun koyucular, hem kisiligin layiki ile korunmasi saglamaya
¢aligmakta, hem de kisiligin korunmas: ile ters orantili olarak gelisen teknoloji
ile gelismemeye gayret gdstermektedirler.?

Tibbi miidahalenin kétii uygulanmasindan kaynaklanan sorumluluk, csas
itibariyle belirli bir miktar tazminat 6demek seklinde ortaya ¢ikar. Kusurlu
olduguna karar verilen saglik ¢aligani, yukanda belirtilen sorumluluk
sebeplerinin varligi ve sartlarinin bulunmasi halinde hastanin hem maddi hem
de manevi zararm tazmin etmek mecburiyetindedir.

Tazminat davalar, kisilik hakki tecaviize ugrayan kimsenin, tecaviiz
edene kargi, miimkiin oldugu kadar, tecaviiz éncesi durumuna getirilmesini
saglamak i¢in bagvurabilecedi hukuki yollardir.*

Zarara u@rayan hasta arada bir s6zlesme iliskisinin bulundugu durumda,
yukarida belirttigimiz gibi dilerse haksiz fiile, dilerse akde dayanarak maddi
ve manevi tazminat talep edebilir. Davalardan birinin se¢imi tazminatin
hesaplanmasi yoniinden énemli farklihk yaratmayacaktir(BK., M.98/11). Buna
kargilik, gerek zamanagimu agisindan, gerekse kusursuzlugun hekim tarafindan
ispat1 a¢isindan sozlesmeye dayanan dava tercih edilecektir.*

252 Helvacy, S., Kigilik Haldani Koruyucu Davalar, s, 1, Fstanbul, 2001
253 Helvacy, 8., Kigilik Hakkon Koruyuen Davalar, 5. 177, Istanbul, 2001
254 Reisoglu, 5.15.
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Tibbi Midahalede Kitii Uygnlamanin Hukuki Sonuclar:

I-Maddi Tazminat

Maddi tazminat davasi, maddi zararin tazmini saglamak amacina
yoneliktir. Kigilik hakki hukuka aykiri olarak tecaviize ugrayan kimsenin
bu tecaviiz yiiziinden malvarlifinda meydana gelen azalma, maddi tazminat
istemine konu olur.

Maddi tazminat davasi, genel nitelikte ve parayla 6l¢iilebilen, mameleki
davadir. En kisa tammiyla zarar, kisinin maddi veya manevi varliginda
azalmay: ifade eder.

Dogaldir ki, kaynagina ve sebebine, zarar veren ile zarar géren arasindaki
hukuki iliskiye ve her somut olayda farkh sekillerde giindeme gelebilecck,
benzeri Olgtitlere gore, zararn nitelik ve kapsami her olayin kendine 6zgii
yapisi igersinde degisen bir yapi gosterecektir.

Zarar, aralarinda daha énceden herhangi bir hukuki iligki bulunmayan
kisiler arasinda bir haksiz eylem nedeniyle dogabilecegi gibi, aralarinda
stzlesme iliskisi meveut kimseler arasinda da stzlesmeye aykiri bir davranisin
sonucu olarak da ortaya ¢ikabilir.

Tibbi sorumlulukta maddi zarar; yiikiimliiligiine uygun bir miidahale
gergeklesseydi bastanin kavusacag saghk durumu ile yapilan hatali (edavinin
gergek sonuclan arasindaki parayla Slciilebilen farktir®s,

Kaynagi ne olursa olsun, zarar gérenin arzulamadig bir azalmadir. Bir
kimsenin, iradesi diginda, malvarliginda meydana gelen eksilmeye maddi zarar
adi verilir, Zarar, malvarhifinin azalmasiyla ortaya ¢ikabilecegi gibi artmas:
gerekirken artmamasi, mahrum kalinmasi seklinde de ortaya cikabilir.

Saghk calisanimin, kusurlu eyleminin sebep oldugu durum karsisinda, bir
bagka hekime teshis ve tedavi masraflari, hastane, ulasim giderleri, galisma
giicii kaybi sebebiyle ekonomik kayiplar, bunlarin gegici veya siirekli olmas:
hallerinde ugranan kayiplar, 6liim halindeki maddi zararlar, destekten yoksun
kalma halinde hak sahiplerinin ugradig: zararlar, maddi zarara 6rnek niteliginde
sayilabilir.

A-Amaci

Tibbi miidahalenin kotli uygulanmasindan kaynaklanan sorumluluk, esas
itibariyle belirli bir miktar tazminat Sdemek geklinde ortaya cikacagini belirttik.
Burada amag. sorumlu olduguna karar verilen saglik calisaninca, yukarida
belirtilen sorumluluk sebeplerinin varlign ve sartlarinin bulunmasi halinde,
hastamin t1ibbi miidahalede kotii uygulama olmasaydi maruz kalmayacagt,
k6t uygulama sebebi ile olusan maddi eksilmelerin giderimidir.

255 Yilmaz, B., 5.65
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Ancak, kisinin yeni baslayacag ile girememesi érneginde oldugu gibi
kardan mahrumiyeti de maddi zarardir.

Maddi tazminat davalari, kisilik hakki tecaviize ugrayan kimsenin, tecaviiz
edene kargi, miimkiin oldugu kadar, tecaviiz éncesi durumuna getirilmesini
saglamak amaciyla basvurabilecegi hukuki yollardir.

B-Kapsam ve Hesaplanmasi

Maddi tazminatin tist simr1, ugramlan tiim zararlarin toplamudir. Bir bagka
stiyleyisle, maddi tazminat, zarar miktarindan fazla olamaz.

Eksilen malvarligi, haksiz fiil olaymin ya da s6zlesmeye aykinlidin
meydana geldigi tarihte meveut olan mal varligi degildir. Eksilen malvarligi,
tibbi miidahalede k&tii uygulama olayindan sonraki kiginin yapacag tedavi
giderleri ya da beden giiciindeki azalmanin gelecekteki kazang ve ekonomik
deger kaybini da igerir.

Madd: zararin igerigi, tedavi giderlerini, ¢alisma giicii kayiplarim, éliim
halinde destekien yoksun kalma zararlarim ve 6liintin gémiilmesi, 61iim hemen
gerceklesmemisse tedavi giderlerini igerir,

Yiiksek Saglik Surasinin 2 temmuz 1980 tarih ve 7192 sayih karaninda
agikca belirtildigi sekilde ™...daha ileri tetkik diisiincesiyle yurt digina
gonderilmesinin diistiniildiigii, bunun gegerli oldugu, ana babanin cocuklarinin
gbziinlin gbrmesi ve eski sagligina kavusmas: igin en ileri tibbi ve teknik
imkan, gare ve tedbir ve tedavilere bagvurmalarindan daha dogal ve ozellikle
insancil bir tutum ve davrams diisiiniilemez™** denilerek maddi tazminatin
kapsaminin genis olduguna igaret etmistir.

Nitekim, Yargitay’m bu raporu esas alan 4. H.D. , E. 1981/1247,
K.1981/3013, T. 11.03.1981 giinlii kararninda “...iyilesmek imkam hasil
olmasa dahi yapilan giderlerin tazmini gerekir. Bu durumda davaci anne ve
baba, ispat sartiyla, yurt diginda katlandiklar tedavi giderlerini istemekte
hakhdir™ denilmistir.

Saglig1 zarar goren kisi, tamamen veya kismen ¢alisamamaktan ve ileride
ckonomik olarak ugrayacag: yoksulluklardan dogan zararlarini ve bu nedenle
yaptigi giderleri isteyebilir*’.

Kiginin 6liimii ya da beden giiciiniin eksilmesi maddi zarardir. Maddi
tazminat kapsamina, her seyden énce yeni bir ameliyat ya da tedavi i¢in
vapilan masraflar gibi fiili zararlar girer.

Hastanin kusurlu tedavi sebebiyle odemek zorunda kaldigi tedavi
256 ?Jmaz, B, 5.67
357 Yulmaz, B., 5.66
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masraflari, calisma yeteneginin kaybindan dogan zararlar, iktisadi geleceginin
sarsiimasindan dolay: ugradig zarar karsilanmak zorundadir.?*®

Hekimin, randevuya gelmemesi halinde, hastanin hekimi beklerken
ugramis oldugu kazang kaybi, hekimin muayenehanesine gelirken yaprs
oldugu yol masraflan da maddi tazminat kapsaminda istenebilir.?*

Malvarhgmin pasifinde meydana gelen artmay1 da maddi zarara dahildir.
Gerek sOzlesme ve gerekse sOzlesme digi sorumlulukta, ugranilan zararn
gergek miktarini ispat yiikii hasta(ve/veya yakinlarina) aittir,

Ne var ki, zararin gergek miktarini tam olarak ispatlamak ¢ogu zaman
imkansizdir. Iste ugramilan zarar miktarinin tam olarak ispatlanmadig
hallerde, hakim somut olayin &zelliklerini gz oniinde tutmak suretiyle
ddenecek tazminati belirler(BK. Md.98/I1). Hastanin yanls bilgi verme, teshis
ve tedaviye yonelik talimatlara uymama, tehlikeli oldugu énceden bildirilen
bir t1bbi miidahaleye razi1 olma gibi ortak kusuru da nazara alinarak tazminat
miktar indirilebilir(BK. Md.44)%"

Miiterafik kusurun, olup olmadigi, var ise derecesinin tayininde hakimin
daha ¢ok bilirkisiden goriis aldig goriilmektedir.

Yine tedavinin dogal sonucunun veya beklenmedik durumun zararh
durumun ortaya ¢ilkmasmda veya biylikliginde etkili olmasi, hekimin
kusurunun ¢ok hafif olmasi gibi hallerde tazminat kapsaminda etkili olacaktr.
Ote yandan, kisinin kazang durumu da tazminat tutarinda farklihik yaratacaktir.
Yiiksek gelir gurubun daha fazla, diisiik gelir de tazminat da diisiik olacakuir.
Yakinlar yoniinden, miitevefta, sagh@inda destek iligkisi yoksa, tazminat s6z
konusu olmayacak i,

Tibbi Hizmetlerin Kétii Uygulamasindan Dogan Sorumluluk Kanunu
Tasarisinda, saglik c¢alisanlart igin “zorunlu mesleki mali sorumluluk™
sigortasi Ongdriillmektedir. Gergek kisi c¢alisanla, kurum ve kurulusun
miiteselsil sorumluluk esasinin yer aldig taslakta, saghk ¢alisganin 6demek
zorunda kalacagi tazminati, énceden yaptiracag mesleki mesuliyet sigortasi
kapsaminda, sigorta sirketi tarafindan édenecektir.

1-Oliim Halinde Maddi Tazminat

Tibbi miidahalede kétii uygulama neticesi hak sahiplerinin destegi olan
hastamin olimii gergeklesmigse, hasta hayatta olsaydi, kendilerine bakip ve
gazetecek sekildeki kayiplarim “destekten yoksun kalma™ zararlarim ifade
eder.

258 Avan, M., s.121, Kiligoglu, M., 5.433, Czdemir, H., 5.182
239 [pekyavuz, F, 5.149

20 Reisoglu, 8., .17, Ozdemir, H., 5.183
261 Ozay, M, 5.132
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Oliim halinde, zarar ve ziyan Borglar Kanunun 45, maddesine gore tayin
edilecektir. Oliim, hemen gergeklesmisse, dliiniin yikanmasi, kefenlenmesi,
tabut yaptirilmasi, cenaze ilan, gibi masraflari da maddi zarar olarak tazminatin
iginde yer almahdir.

Oliim, hemen meydana gelmemigse, zarar ve ziyan lim anina kadar
yapilan tedavi masraflari ile olay amndan 6liim anma kadar destegin
calisamamasindan dogan gelir kayiplarini da kapsar®?

Tazminat isteginde bulunan kisiye, fiilen, siirekli ve diizenli bir sekilde
bakan ya da ona ileride bakmasi kuvvetle muhtemel olan kimseye “destek”
denir. Destek kelimesi hukuki degil, fiili bir iligkiyi ifade eder®. Nitekim
evlilik dig1 yasamda, birlikte yasadigi erkegin 6liimii kadin ydniinden destegin
kaybidir.

Olim halinde, miiteveffa ile destek (gergek/farazi) iliskisi icinde
olanlarin tazminat talepleri ise destekten yoksun kalma tazminati olarak
isimlendirilmektedir. Stiphesiz, destek iligkisinin oldugunun ileri siiriilebilmesi
her seyden dnce, miiteveffanin bakim giictiniin olmasini gerektirir. Destek
zararimn belirlenmesinde, temel unsur, 6lenin 6lmeden onceki geliridir.
Meslegi olmayan ya da geliri tespit edilemeyen kisinin geliri ise uygulamada
asgari licrete gore yapilmaktadir.

Olenin yas1, hesaplanacak tazminat miktarinda énemlidir. Geng bir
kimsenin 8liimii halinde, destek olacagi siire, muhtemel ¢alisma siiresi uzun
olacagi i¢in tazminat tutar1 da yiiksek olacaktir,

Tazminatin hesaplanmasinda, diger unsur ise taraflarin kusur durumlaridir.
Olenin, cinsiyeti, dul kalan esin evlenme sans: hesaplamada dikkate alinan bir
husustur.

Destekten yoksun kalma tazminati ile 8len 6lmese idi, gelecekte ne siire,
ne kadar yagsama Sans1 bulunmasina, ayni zamanda da aktif ve pasif dénemleri
gire uygulanmaktadir. Destekten yoksun kalma hesaplarinda; iglemis gelir ya
da zarar dénemi, gelecek ya da bilinmeyen zarar dSnemi ve pasif devre zarar
donemi olarak li¢ hesap devresi uygulanmaktadir®®,

Destekten yoksun kalma tazminatinin istenebilmesi icin sadece destek
iligkisinin olmas: yeterli olmayip, tazminat isteyen kisinin bakima ihtiyacinin
bulunmasi da gerekir.

Tazminat isteyenlerin, ekonomik durumlarinda gerileme olmadigi takdirde
bakim ihtiyacindan stz edilemez*®.
262 Y;!mc-:z. B, s.2l6
263 Yimaz, B., s.216

264 Oztiirkler, C., 5.103
265 Yilmaz, B., 5.216
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2-Cismani Zarar Halinde Maddi Tazminat

Tibbi miidahale sonucu meydana gelen baglica zararlar, tedavi giderleri ve
caligma giiciiniin azalmasi veya tamamen kaybi halinde olusan zararlardir,

Tedavi masraflarini, genis olarak yorumlanmakta, yukarida belirttigimiz
sekilde yurt diginda yapilan tedavi masrafiari da maddi tazminat kapsaminda

yer almaktadir,

Caligma giiciinde meydana gelen azalmanin, gegici veya siirekli olmasi
hesaplanacak tazminat miktar1 bakimindan énemlidir.

Calisma giictinden, anlasilmas: gereken, kisinin bedensel, ruhsal ve de
zihinsel yeteneklerine bagl olan ekonomik verimliligidir. Caligma giictiniin
kaybinda 1sin niteligi yalmz tazminat kapsamiyla ilgilidir. Bu nedenle ev
hanimi olmas: ile galismas arasinda fark bulunmamaktadir®®,

Caligma glictintin azalmasi, cismani zarar durumunda; zarann kapsam
ve layini Borglar Kanunun, 43 ve 46. maddelerine gore belirlenecektir.
Kanunun 46. maddesinin 1. fikrasinda, cismani zarara ugrayan kimsenin
dogmus ve dogacak zararmin ve ziyaninin, biitiin masrafiarinin isteyebilecegi
diizenlenmisglir,

Borglar Kanunun 43. maddesinin * hatanin agirhigima” gére séyleminden
saglik calisanin yiikiimli olacagi tazminatin belirlenmesinde kusur derecesinin
dnemli oldugu anlasilmaktadr.

C- Hak Sahipleri

Kural olarak, tibbi miidahalede neticesinde dogrudan dogruya Zarar géren
kigilere tazminat ddenir. Ancak hastanin 6ltimii halinde, geride kalan yakinlari
da destekten yoksun kalma tazminati isteyebilir(BK: md. 45/11).*7

Bu talebin ydneltilmesi icin yoksun kalanlarin mutlaka délenin yasal
mirasgilart olmak zorunda degildir. Destekten yoksun kalanla, saghk calisam
arasinda bir hukuki iliski bulunmadigi igin, destekten yoksun kalanlarin
istemleri, haksiz fiil(kusur) sorumlulugu ilkelerine tabi olmaktadir.?®

II-Manevi Tazminat

Manevi zarar deyiminden, magdurun kisiligine yapilmis bir saldiri
sonucu duydugu fizik ve psisik 1stiraplar anlasihir. Kavramu, zarar dletitii ile
orncklemek gerekirse, magdurun huzurunda, istegi diginda meydana gelen bir
azalma stz konusudur. Burada, iki hususu birbirinden ayirmak gerekir; Manevi

266 Yimaz, B., 5218
267 Reisoflh, 8., 5.17, Ozdemin, H., 5.182
268 Ozay, M., 5.131
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zarar, ancak magdurun objektif olarak kisilik haklarmmn saldiriya ugramasi
halinde soz konusu olur. Hayatina, viicut bitiinliigiine yapilan saldirilardir.
Objektif saldin tek basina yeterli degildir. Ayrica saldirinin siibjektif olarak
magdur tarafindan hissedilmesi de gerekir. Bu duruma gére manevi zarar, bir
kisinin huzurunda azalmaya yol acan fizik ve psisik 1stiraplar varsayimina
dayamr.™”

Manevi tazminat istemi, kisilik hakki hukuka aykin sekilde tecaviize
ugrayan kisinin duydugu manevi acimin, elem ve istirabin giderilmesine
yoneliktir. Hukuki dayanag: ise Borg¢lar Kanunun 47. maddesi ile Medeni
Kanunun 24. maddesi teskil eder. Medeni Kanun md. 24 hiikiimlerine gore
talep edilen manevi tazminat davalar, genel nitelikle ve parayla olgiilebilen,
mameleki bir davadur.

Hckimin faaliyeti de esas itibariyle hastanin beden biitiinliigii ve saghk
degerlerine yéneldiginden, kisi, maddi zarar yaminda manevi zarara da
ugrar®™,

Saglk ¢alisanlarinin, tibbi miidahale nedeniyle kisinin manevi degerleri
iizerinde olumsuz davraniglart da sz konusu olabilir. Sir tegkil eden bilgi ve
olaylarin agiklanmasi, 6liiden izin verilmeyen organin alinmast, yasaklanmis
kiirtaj, yeni dogan ¢ocuklarin karistirilmasi, gercek digi tamlara dayamlarak
diizenlenen raporla bireyin ozgiirliigiiniin kisitlanmasi olaylar bireyin ruhsal
biitiinliigiine ve onu koruyan kisilik hakkina saldir tegkil edebilir’™.

A- Amaci

Manevi tazminatin amaci, bu zaran goren kiginin, ugramus oldugu
zarari, acl ve {ziinttileri dindirecek veya hi¢ olmazsa azaltacak bir tatmin
saglamaktir.?™

Aynt zamanda ruhi istirabin dindirilmesini amaci da vardir.

Tibbi sorumlulukta manevi zarar, tibbi mildahalede kétti Uygulama sonucu
olarak, hastamn duydufu bedensel veya manevi aciyil, hayat zevklerinde
meydana gelen azalmay ifade eder.””

istisna  sdzlesmesinin  hitkiimlerinin  uygulandigi  ve  hastanin
memnuniyetsizligi ile neticelenen estetik miidahalelerde ise hasta ¢ogu kez
manevi zarar duymakta oldugundan, talebin konusunu da manevi tazminat
olusturmaktadir. Ancak, eserin ayipli olmasi sebebiyle, ugranilan manevi
zararin tazmin edilebilmesi icin, borca aykirt davranisin, is sahibinin beden
269 Deschenaux, H., Tercier, P, 5.24
270 Avan, s.1710.
271 As¢roglu, Tibbi yardim, 5.102,

212 (ztiivkler, C., 5.115
273 Cztiivkier, C., 5.41
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tamhigina ya da kisilik haklarina zarar vermis olmasi gerekir, Omegin, Yargitay,
hastanin kolunda hayati boyunca tagtyacag ¢irkin iz nedeniyle tiziintii duymus
oldugunu kabul ederek, manevi tazminati kabul etmistir.?™

Manevi tazminat, ger¢ek anlamda bir tazminat olmadigi gibi ceza hig
degildir. Burada amag, zarar gorenin duydugu acinin hafifletilmesi, onda
bir tatmin duygusu yaratilmasidir. Bu tazminatin kapsami y8niinden de ¢ok
dnemlidir. Clinkii, manevi tazminat ile zarar veren cezalandirlmamaktadir,
Tazminatin sirnm da bu anlamda amaca uygun belirlenmesi gerekir.
Kanun koyucu, manevi tazminatin takdirinde hakime genis bir takdir hakki
tanumistir.

B- Kapsami ve Hesaplanmasi

Tibbi sorumluluk alaninda manevi tazminatin hukuki dayanagim, Medeni
Kanunun 24. maddesi ve viicut biitiinltiftiniin ihlali ve 6lim halinde Borglar
Kanunun 47.maddesi tegkil eder. S6z konusu madde, viicut biitiinléigiinii ihlal
eden kimseye veyahut adam &lmesi durumunda yakinlarina manevi tazminat
Odenmesi konusunda takdir hakki vermistir. Bu maddeye gére. hakim
“hususi haller” dikkate alarak, bu kisilere tazminat denip 6denmeyecegine,
ddenecekse bunun agirlifina somut olarak karar verecektir,”’

Manevi tazminatin takdirinde, objektif ve subjektif unsurlar rol
almaktadir.

Bunlar, maluliyet oramin yiiksekligi, is goremezlik durumu, gehrede
sabit iz birakma veya zarar gorenin vasi gibi unsurlar yaninda zarar verenin
kusurunun agirligi dikkate alinmaktadr.

Yargitay Hukuk Genel Kurulunun 23.06.2004 giin ve , E.2004/13-
291, K.2004/370. say1h kararinda; ameliyat sonucu &liim olayinda, Borglar
Kanunun 47. maddesinde diizenlenen manevi tazminatta kusurun gerekmedigi,
ancak takdirde etkili olabilecegi, 2.06.1066 giin ve E.1966/7, K.1966/7 sayili
igtihadh birlestirme kararinda agik¢a vurgulanmistir. Bu kararin gerekcesinde,
takdir olunacak manevi tazminatin tutan etkileyecek 6zel hal ve sartlarda
gosterilmistir. Bunlar her olaya gire degisebilecefinden hakim bu konuda
takdir hakkini kullamrken ona etkili olan nedenleri de karar yerinde objektif
Olciilere gore isabetli sekilde kullanmalidir. Yine Borglar kanunu 47. maddesine
gire, hakimin 6zel halleri géz dniinde tutarak manevi zarar adi ile hak sahibine
verilmesinde karar verecegi bir para tutart adalete uygun olmalidir. Bu
tazminat tutar esasen ne tazminat ne de cezadir. Ciinkii mamelek hukukuna
iligkin bir zararin karsilanmasint amag edinmedigi gibi kusurlu olana yalniz
hukukun ihlalinden dolay: yapilan bir kétiilik de degildir. Aym zamanda ruhi

274 Czay, M, 5.134
275 Oztiirkler, C., 5.115
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istirabm dindirilmesini de amag edindiginden, tazminata benzer fonksiyonu
vardir. Takdir edilecek miktar:, mevcut halde e¢lde edilmek istenen tatmin
duygusunun etkisine ulasmak i¢in gerekli olan kadar olmalidir.*’

Manevi tazminat zararinin, bélinmezligi(tekligi) ilkesi gegerlidir.

Yargitay Hukuk Genel Kurulunun, E.1979/9-1481, K.1981/251 sayili
kararinda, “Gzel durumlann degerlendirilmesi ve adelete uygun tazmniat
miktarinin saptanmasi davaya bakan hakime aittir. Bu takdir hakki boliinemez”
denilerek, manevi tazminatin béliinmezligi vurgulanmistir,””

Haksiz eylem tarithinde. gerek magdurun ve gerekse yakmlarmm ruh
biitiinliigiiniin bozulmasi, haksiz olaym hem magdurda ve hem de magdur
yakinlarinda fizyolojik yolu takip ederek, beynin aci ve elemi algilama siireci
bir biitiindiir, Bazt olaylarda, baslangigta kiiglk bir bag ya da kann travmas
seklinde degerlendirilen bir haksiz ¢ylemin, sonradan gériilen kadar masum
olmadigi, zarar gérenin, olay nedeni ile is gérmezligine, ruhi ¢ékiintiiye
ugrayabilecegi durumlar bulunmaktadir. Diger bir deyimle bastaki yaralanma,
sonra maluliyete déniismektedir.®™

Manevi tazminatin takdirinde, taraflarin sosyal ve ekonomik durumlarinin
tespiti gereklidir. Ciinkii, takdir olunacak tazminatta taraflarin sosyal ve
ekonomik durumlan gozetilmelidir. Yargitayin, pek ¢ok kararinda vurgulandig
lizere ddeyen igin yikim, talep eden igin ise bir zenginlesme araci olmamasi
gerekir,

Borglar Kanun 47. maddesi manevi tazminatin kapsaminin belirlenmesinde
hakime genis bir takdir hakk: vermistir. Bununla birlikte; her somut olayin
ozelligine, talep edenin c¢ektifi aci, acmmn siirekliligi, vasadidi tibbi
miidahalenin zorlugu, yasi,isi, sosyal durumu gibi faktorler yaninda zarar
verenin kusurunun agirligi dikkate alinacaktir. Omegin; bir ses sanatgisinin
t1ibbi miidahalede kétii uygulama neticesi ile konusma yeteneginin kaybi ile bir
ressamin konusma yetene@inin kaybi ayni olarak degerlendirilemeyecektir.,

C- Hak Sahipleri

Manevi tazminatta, viicut biitiinliigiine ve kisilik haklarina saldirida;
viicut biitiinliigii ve kisilik degerleri saldiriya ugrayan kisi hak sahibidir. Oliim
halinde ise hak sahibi, kural olarak 6lenin yasal miras¢ilari olmaktadir. Manevi
tazminat i¢in kan bagi ve sihri hisimlik sart degildir.

“Olayda davacilar, dlenin esi, ¢ocuklari ve kardesleri konumundaki
kisilerdir. Olenin sikayetleri yasamsal 6neme sahip sikayetler olmadigi
gibi, ameliyatin yliksek risk igerdigi konusunda bir saptama uzmanlarinca

276 Martiweb
277 Yargitay Kararlart Dergisi 5. 808, 1981/
278 Oztiirkler €., 5.126
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yapilmamistit, Durum boyle iken olimle sonuglanmasi pek muhtemel
olmayan bir ameliyat sonucunda 6liim gergeklesmis ve bu durum, davacilarda
biiyiik dl¢iide elem ve 1zdiraba sebebiyet vermistir. Davacilarda uyandirilan
giivene uygun bir dikkat ve Ozenin gosterilmesi halinde 6liim riskinin
olmayacag bir ameliyatta hastanin kaybimin onun yakinlarinda manevi yikim
olusturmasi olagandir™ seklindeki YGK kararinda 6liim halinde &lenin yasal
miras¢ilarinin ve yakinlarinin tazminat istemini hakli bulmustur.

Manevi tazminat, gergek anlamda bir tazminat olmamakla birlikte, bir
ceza da degildir. Manevi tazminat, zarara ugrayanda bir huzur hissi, bir tatmin
duygusu vermelidir,

Cismani zararlarda, magdurun yakinlannin manevi tazminat istemleri,
anne, baba, es ve kardeslerle simirlanmaktadir ve “zararin yansimasi”

denilmektedir.

Magdur yani cismani zarara ugrayan kisinin yakinlari, zarar gérenin
duydugu act clemin agirligi nispetinde, eger bir ac1 ya da elem duymarms
iseler séz konusu tazminat yakinlarina yansimamaktadar. 2

II1- Zamanasim

Zamanagimi, kanunun belirttigi stirelerin belirli kogullar altinda gegmesiyle
bir hak kazandiran veya bir yiikiimliiliikten kurtulmayr saglayan siiredir.
Gegen siirenin etkisi, kanunun belirledigi stirclerde hakkmn kullanilmamasi
durumunda, hakkin miieyyidesinin ortadan kalkmasidir,

Saghk calisanin, sorumlulugu yéniinden, maddi ve manevi tazminat
taleplerinin ileri siirtilebilmesi zamanasimina tabi tutulmustur. Stiphesiz, hak
bu siireler i¢inde kullanilmahdir. Zamanagimu siireleri, hakkin 6ziinti degil,
hakkin ileri siirillebilmesinin simndir.  Saghk caliganin, sorumlulugunda
zamanagim siirelerini, sorumlulugun hukuki dayanagina gére birbirinden
farkhdir.

A-Haksiz Fiilden Dogan Hukuki Sorumlulugun Zamanasimi

Kusurun, kurucu unsur oldugu tazminat davalarina iliskin zamanasimi
stireleri; Borglar Kanunun 60. maddesinde 6zel olarak diizenlenmistir.
Hiikiimde, ii¢ tiirlii zamanagimi siiresi Sngdriilmiigtiir.

Buna gore, maddi ve manevi tazminat talebi, zararin ve failin (tazmin
yikiimliisiintin) 6grenildigi andan itibaren 1 yil iginde ileri siiriilmek
zorundadir,

279 Yargutay Hukuk Genel Kurulunun 23.06.2004 gﬁn ve, E.2004/13-291, K.2004/370. sayir
kararinda, Martweb
280 Oztiivkler, C., 5.124
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Nitekim, ayn1 hilkkme gore; tazminat davalar zarar verici fiil veya olaymn
vukuundan itibaren 10 y1l iginde agilmahidir. Yani 1 yillik siire, fillden itibaren
10 yil ile smrlandirilmistir. Davaya konu eylem, aym zamanda sug teskil
ediyor ve Ceza Kanunda daha uzun bir zamanagimi siiresi dngoriillmilgse,
tazminat davasina ceza zamanagimi siiresi uygulanacaktir.

Yasa hitkmiinde goriildiigii tizere, ilk sorun zarar verenin belli olmamasi
halinde durumlarda ortaya ¢ikar. fkinci sorun, zarar veren belli olmakla birlikte,
onun verdigii zararin, zarar gorence hangi tarihte 6grenildiginin belirlenmesi
sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Buna bagl olarak da burada “zarari 6grenme”
kavramimn icerigi diger bir sorundur. Zararin Ogrenilmesi, salt zarann
varliindan haberdar olunmas: anlaminda midir, yoksa verilen zararin kapsam
ve miktarinin da, zarar gérence tam olarak bilinmesi bir kosul olarak aranacak
midir? Nihayet, zararin, ilk olustugu sekliyle kalmayip, gegen siirenin zaman
icerisinde artarak, dolayisiyla nitelik, kapsam ve miktar itibanyla degigerek
devam ettigi durumlarda, zarar gérenin bunun varhigim hangi tarihte dgrenmis
sayilacag) sorunu giindeme gelmektedir.

Yargitay Hukuk Genel Kurulunun, 11.12.2002 giin ve E.2002/13-1011,
K.2002/1047 sayih davah doktorlarm, hamilelik kontrollerinde, vekillik
s6zlesmesinden kaynaklanan Gzen borcuna aykin davranmalari sonucu,
¢ocugun anomalili dogmasi nedeniyle ugranilan maddi ve manevi zararlarin
tazmini davasinim kararinda;

“ ..dava, davali doktorlarin vekillik s6zlesmesinden kaynaklanan 6zen
borcunaaykiri davrandiklari iddiasina dayahdir. Hemen belirtilmelidirki, vekil,
vekalet gbrevini yerine getirirken, ydneldigi sonucun clde edilememesinden
sorumlu degilse de, bu sonuca ulagmak i¢in gosterdigi ¢abadaki Gzen
eksikliginden dolay1r sorumluluk altindadir. Eger bu 6zen eksikligi nedeniyle
miivekkil bir zarara ugramis ise, vekilin tazminat sorumlulugu giindeme
gelecektir. Vekil, miivekkil iligkisinde, vekilin &zen ve sadakat borcuna aykir
davramsinin bir zarar dogurdugu, miivekkilin buna dayanarak tazminat talep
etme hakkim kazandigi durumlarda, miivekkilin tazminat isteme hakkimn
dogacag ve dolayisiyla zamanasimi siiresinin baslayacagi tarihin, miivekkilin
s6z konusu zararmn varhigim dgrendigi tarih olacag agiktir” denilmigtir,™

Tibbi miidahale iligkisinde, esasen zarar goren ve zarar veren bellidir,
zarar veren bbi miidahalede bulunan, saghk cahsamdir. Bu halde, zarar
vereni belli olan zararin ne zaman dgrenildigi hususu nem arz etmektedir.
Zarar verici eylemin, niteligine ve dogan zararin yapisina gore eger, eylem
sonucundan do@an zarar, izerinden gecen zaman igersinde ilk dogdugu
sekliyle (sonradan hi¢ degismeksizin) varlifm siirdiirliyorsa, zarar gbrenin
salt bu zararin varhgmi 3renmis olmasi, ona dayali tazminat isteme hakkimin

281 mbk:(@MSITStore. C _';fprcsg!'{xrrr/ KAZANCI
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dogmasi ve dolayisiyla bu hakkina iligkin talebi yoniinden zamanasimi
stiresinin de baslamasi icin yeterli olacaktir. Yargitay’m istikrar kazanmus
kararlarinda, boyle durumlarda, zarar gérenin zararin varliim 6grenmesi
yeterli kabul edilmekte, ayrica zararin kapsam ve miktarinin 8grenilmis olmasi,
zamanagim siiresinin baglamasi yoniinden bir kosul olarak aranmamaktadir.
Zarar1 6grenme, zararin kapsamini 8grenme ile eg anlaml olmayip, yalnizea
genel olarak ona neden olan eylemin zararli sonuglarini dgrenme demektir,
Herhangi bir eylemden dogan zararin tiimii bir birlik teskil eder, birbiriyle
iligkisi olmayan bagimsiz zararlarin bir toplami olarak gérinmez; dolayisiyla,
zararin, kapsam ve tutarinin belli olmamasi, zamanagiminin baslamasina engel
olusturmaz. Baska bir ifadeyle, zararin 63renilmesi, onun kapsaminin degil,
varlifinin 6grenilmesi anlamindadir.®?

Buna karsilik, ortaya ¢ikan zarar, kendi 6zel yapisi igerisinde, sonradan
degisme egilimi gdsteriyor, kisaca, zarar doguran elemin dogurdugu sonuglarda
(zararm nitelik ve kapsaminda) bir degisiklik ortaya ¢ikiyor ise, artik, gelisen
durum ve dolayisiyla, gelisen bu durumun zararin nitelik ve kapsami iizerinde
ortaya ¢ikardigi degigiklikler (zarardaki degisme) sz konusu olacaktir, Béyle
hallerde, zararin kapsamini belirleyecek husus, gelismekte olan bir durumdur
ve gelisme sona ermedikge zarar heniiz tamamen gergeklesmis olmayacagi
i¢in, zamanasim siiresi bu gelisen durumun durdugu veya ortadan kalktiginin
Ggrenilmesiyle birlikte baslayacaktir.®®

Bu temel saptamalardan sonra belirtmemiz gerckirse; tibbi miidahaleler
yoniinden de kimi kez zarar, nitelik ve kapsami degisiklik gosterir. Bu halde
zarar1 §grenme zamani daha ileri bir zamana taginmaktadir, Ote yandan, zararin
tibbi miidahale aninda belli olmas1 da miimkiindiir.Nitekim, Yargitay Hukuk
Genel Kurulunun, 11.12.2002 giin ve E.2002/13-1011, K.2002/1047 sayih
kararinda; * davali vekillerin &zen borcuna aykirt davramiglarinin dogurdugu
zararin, davaci kiiglik K'nin dogumu aninda, biitiin unsurlari ile ortaya ¢ikmig
bulundugunun kabulii gerckmektedir. Zira, K'nin bazi uzuvlanimin mevcut
olmadifi, bazilarinin da yeterli fonksiyona sahip bulunmadigi dogum aninda
bellidir.... dogumun {izerinden belirli bir zamanin gegmesi ve gelisen durumun
tamamlanmasinin beklenmesini gerektiren bir delil yoktur. .. .bu halde davacilarin
zarart dogumda 6grendikleri anlasiimaktadir denilerck, zamanasiminin tibbi
miidahalenin vukuunda basladidina isaret edilmistir.

Buraya kadar sdyledifimiz zamanasim siireleri, saglik ¢aliganin haksiz
fill sorumlulugu ve vekaletsiz is gérme sorumlulugu durumunda uygulanacak
zamanasimi siireleridir,

282 Yargnay 4.Hukuk Daivesinin 25.09.1978 giin, £.1978/11493, K.1978/10367 ve 4.12.1986
giinve E. 1986/6073, K. 1986/8183 savili karariar:.

283 Yargwtay 4.Hukuk Dairvesinin 15.03.1980 giin, . 1980/3493, K.1980/6206 ve 26.1.1987
giin ve E.1986/7532, K. 1987/485 savili kararlar:
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B-Stzlesmeden Dogan Hukuki Sorumluluun Zamanasimi

Saghk calisam ile hasta arasindaki iligkinin vekalet veya istisna akti
hiiktimlerine tabi oldugu durumda ise, Borclar Kanunun 126/f.1V maddesi
uyarinca 5 yillik zamanagimina tabi olacaktir.

Yargitay’in uygulamasi, haksiz fiil ya da hizmet iligkisi olmayan durumlar
i¢in Borglar Kanunun 386/2 maddesi uyarinca diger is gtrme sdzlesmeleri
hakkindaki yasal diizenlemelere tabi olmayan iglerde vekalet akti hiikiimleri
gegerlidir, seklindedir.®

Ancak, hekimle hasta arasinda, estetik miidahalelerde oldugu gibi, istisna
sozlesmesi kurulmus ise, miiteahhit konumundaki hekimin, “kasit veya agir
kusuru ile akti hi¢ veya geredi gibi yerine getirmemis ve bilhassa ayiph
malzeme kullanmig veya ayipli bir is meydana getirmis olmasi sebebiyle”
agilacak davalar, bu maddede hari¢ tutuldugundan, hastanm alacak talebi,
Borglar Kanunun 125. maddesine gére 10 yillik zamanasim siiresine tabi
olacaktir.®#

C-Kusursuz Sorumluluk Durumlarinda Zamanasim

Borglar Kanunun 60. maddesinde o©ngériilen siireler, haksiz fiil
Sorumlulugunda gecerli oldugu gibi olagan sebep sorumlulugu, adam
calistiranin - sorumlulugu ve yap1 eseri malikinin sorumlulugu icinde
uygulanir,

Tehlike sorumlulugu ise niteligi geregi 6zel diizenlemeyi gerektirmektedir.
Nitekim Karayollar Trafik Kanunun’da siire BK: 60. daki gibi 1 y1l olmayip
daha uzun 2 yil olarak diizenlenmistir. Bizce saghk ¢alisanin sorumlulugu
yoniinden ozel, bagimsiz bir diizenleme gereklidir,

BK. 60 maddesinde ti¢ tirli zamanasimi ongdriilmiistiir. Bunlar; 1
yillik, subjektif ve nisbi nitelikte kisa zamanagimu siiresi; 10 yillik, objektif
ve mutlak nitelikle uzun zamanagimi siiresi ile olaganiistii nitelikteki ceza
zamanagimu siiresidir. Viicut biitlinliigiintin ihlalinden dogan zarar ve miktar,
tibbi bakim ve tedavi sonucu diizenlenen hekim raporuyla belirli bir agikhga
kavugur. Hekim veya diger bilirkigi raporu, bu gibi 1 yillik siirenin baslamast
igin yeterlidir. Zarar gorenin saghk durumu daha da kétillegirse, bu yeni bir
zarar olugturdugu takdirde, ilk zarardan bagimsiz olarak cle alinr ve bu yeni
zarar i¢in yeni 1 yillik siire igler?®

284 Yargutay 13.H.D., T 16.09.2005, E.2005/5697, K. 2005/13292, .. somut olayda davact
ile davah arasinda vekil-miivekkil iliskisi meveut olup, davadaki talepler vekillerin (doktortarin)
vekalet girevini ifada Gzen borcuna aykwy daveandiklar: iddiasina dayali buhmmakla,
wyusmazliga vekalet hikiimleri uygulanmal: ve dogal olarak zameanagim stivesi ile ilgili bunun
hangi tarihten baslavacai sorunu da bu cercevede degerlendirilmelidir”.

285 (jmy, M., 5. 142 143,
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IV-Sorumlulugu Ortadan Kaldiran ve Azaltan Haller

A-Sorumsuzluk Anlagsmasi

Sorumsuzluk anlagmasi; taraflarinkarsilikliuyusan irade beyanti ile kurulan,
borglunun sorumlulugunun kanun hiikiimleri ger¢evesinde daraltilabildigi,
dolayisiyla borglu yararina, alacakli aleyhine olan bir anlagmadir®’.

Sazlesme ozgiirliigii prensibinin, bir sonucu olarak, kanunun emredici
hiikiimlerini ihlal etmemek koguluyla, sorumsuzluk anlasmasi yapilmasinin
miimkiindiir. Borg¢lunun, akti sorumlulugunu sorumsuzluk anlagmasi ile
daraltmasi miimkiinken, haksiz fiil sorumlulugunu, &nceden yapilmis bir
beyan veya ilan ile kaldirilmasinin bir kiymeti olmayip, yapilan islem kamu
diizenine aykin olmasi sebebiyle mutlak butlanla batildir?®®.

Borglar Kanunun 99. maddesinin ilk fikrasina gére, “Hile veya agir kusur
halinde dugar olacagi mes’uliyetten borglunun iptidaen beraetine tazammun
edecek her sart batildir”. Kanunun bu acgik ve emredici hitkmiiniin aksine
yapilacak bir sorumsuzluk anlagmasimin gegerli olmayacagi agiktir. Yani
saglik ¢alisani, kast veya agir ihmalinden sorumlu olmayacagina dair yapacag:
bir anlagma, kanunun deyimiyle batildir. Ancak, calismanin degisik yerlerinde
belirttigimiz tizere, saghk ¢alisanin sorumluluguna sebep olan durumlar, cok
istisnai haller harig, daha ¢ok ihmal ile ortaya ¢ikmaktadir, Bu durumda, saglhk
¢alisanin hafif ihmalinden dogacak zarardan sorumlu olmayacagina iliskin
sorumsuzluk anlasmasi yapip yapamayacagi hususu doktrinde tartismalidir.

Bir goriise gore’™; hekimin mesuliyeti, Bor¢lar Kanunun 99/fII
maddesinde tanimlanan “hiikiimet tarafindan imtiyaz suretiyle verilen bir
sanatin icrasindan tevelliit” ettiginden, hakimin, sorumsuzluk anlasmasini
gecersiz saymast miimkindiir. Bu scbeple, hafif ihmal i¢in sorumsuzluk
anlagmas: yapilabilecek, ancak bu sart, somut olayda, hakimin denetiminden
gececeklr.

Ayan®" ise;Tedavi sdzlesmesinin belirleyici ézelligini olugturan hekim ile
hasta arasindaki giiven iligkisine daha fazla uygun digtiigii igin, hafif ihmale
iligkin bir sorumsuzluk anlagmasi, Borglar Kanunun 20, maddesi anlaminda
batil sayilmasa bile, hakimin bunu her hal ve sartta gegersiz saymasi (BK.
Md. 99/1I) tavsiye edilebilir. Zira, hasta, can kaygisina diistiigii icin (manevi
baski ya da zorda kalma) boyle bir sorumsuzluk sartim diisinmeden kabul
etmig olabilir. Burada gabin in gartlar1 (ivazlar arasinda agir1 oransizlik) yok;

287 Akman, G. Sorumsuzluk Anlasmasi, 5.43, Istanbul, 1976 (Ozay, m. Nalden 5.136).

248 Akman, G., Sovumsuziuk Anlagmast, s39 (Ozay, M, Nallen , s.136)

289 Sanal,E., Saglararasi Organ Naklinden Dogan Hulkuksal Hiskiler, Istanbul, 1986, s.101;
Akman, G. S., Serumsuziuk Anlagmasi, Istanbul, 1976, s.64, Osuzman/Oz; Bor¢lar Huluku
Genel Hilldimler, [&'mnhz_{d’, 2000, 5. 349, Erven, F, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, 8. Baskr,
Istanbul, 2003, 5. 1045 (Qzay, M., Naklen, s. 137)

20 Ayan, M., 5.120
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irade fesadi hallerinden biri de meveut degil , fakat, iliskinin niteligi geregi
cikarlar dengesi bdyle bir anlagsmanin gegersiz sayilmasm gercktirecegi
goriistindedir.

Asgloglu *'ise; hakimin, hekim ile hasta arasindaki giiven unsurunu
ve yapilan sorumsuzluk anlagmasinin kiginin yasam ve saglhk hakkim
ilgilendirdigini  benimseyerek, anlagmanin timiyle gegersiz sayilmas:
gerekecegini dilsiinmektedir.

Haluk Tandogan ise, Tiirk Mesuliyet Hukuku baslikli kitabinda; hekimin
kendisine giivenen hastasma, tbbi el atmalardan sorumlu olmayacagim
demesinin kendisine beslenen giiven unsurunu ortadan kaldirir nitelikte
oldugundan, yapilan sorumsuzluk anlagmasimin hakim tarafindan gecersiz
sayumasi gerekligini iler siitmektedir®™?,

Ozay’a gére; sonug taahhiidiiniin yer aldig1, tedaviden ¢ok giizellesmenin
amaglandigi, hastanin da can kaygusu ya da zorda kalma halinin mevcut
olmadign estetik miidahalelerde, hakimin somut olaya gore takdir edecegi
lciide degerlendirmesi ve anilan sorumsuzluk anlagsmasinin her halde gecersiz
sayllmamasi gerekmektedir. Zira estetik miidahalelerde, hasta miidahalenin
yeri ve zamanina kadar kendisi karar vermekte olup, hayatini idame ettirmesi
igin zorunlu veya faydali olmayan bir islemi, kendi talebiyle, bedeni {izerinde
uygulatmaktadir. Mahiyetinde sonug taahhiidiinii barindirmasi ve klasik hekim
hasta iligkisinden farki sebebiyle, hekime bir eser meydana getirme borcunu
yiikleyen bu sézlesmelerde, hafif ihmalden sorumsuzluk sartinin dngériilmesi
miimkiin birakilmalidir®®.

Uygulama yo6niinden, konuya bakacak olursak; Yilmaz™, bu konuda;
uygulamada hekimin vekil sifatiyla is¢i gibi hafif kusurundan dahi sorumlu
oldugunun kabul edildigini, bu sebeple de hekimin sorumsuzluk anlagmasi
yapamayacagi kanaatindedir.

Sorumsuzluk anlasmasini destekleyen goriislerin bile esasen sorumsuzluk
fikrinde, kusuru, sadece hafif ihmalle smirh tuttuklarni gormekteyiz.
Uygulamada, gerek hekimlerin, gerekse saghk kuruluslarmm, aydinlatma
ve riza formlarinda tip sdzlesmeleri kullandiklan da gergektir. Tibbi
miidahale ydniinden verilen nizanin bile ¢ogu kez anlaminin hasta tarafindan
bilinmedigi veya boyle bir nza vermedigi iddia edildigi de uygulamada
siklikla kargilagilmaktadir, Diger yandan, daha tedavi siirecinin baginda,
olusacak zarardan sorumlu olunmayacagina iliskin bir sartin hasta tarafindan
kabulii tibbi miidahale iliskisinden beklenen amaca aykiridir. Tedavinin bir

201 Asqrogle, C, 5. 128

292 Tandogan, I, 5.214
203 (zay M, 5,138,139
204 Yilmaz, B, 5.169
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kisim moral fiilleri de barindirdigi, saglik ¢alisani, hasta iliskisinde; hastanin
en 6zel sirlanmin saglk calisanina verildigi 6zenin temel ve sorumlulugu
belirleyici unsuru oldugu durumda sorumsuzluk anlasmasinin yapilamayacagi
diisiincesindeyiz.

Borglar Kanunun 100. maddesinin ikinei fikrasina gire bor¢lunun,
yardimer gahsin fiilinden sorumlulugu, &nceden alacakli ile aralarinda yapilan
bir sozlesme ile kismen veya tamamen kaldinlabilir. Hilkmiin devaminda
hizmetin imtiyaz suretiyle verilen bir san’atin icrasina iliskin olmasi durumunda
ise sadece hafif ihmal halinde sorumlu olunmayacagina dair konulacak sartin
gegerli olacag diizenlenmistir. Yukanda hekim i¢in sdylenen tiim hususlar ve
tartigmalar bizce yardimei sahis igcinde gecerlidir

B-Hastamin Rizasinin Sorumluluga Etkisi

Hastanin aydinlatilmis rizasmin bulunmas: tbbi midahalenin hukuka
uygun olmasinin sartlarinin basinda ve en dnemlisidir®®. Riza bir yanda hukuka

- uygunluk nedeni diger yanda saglik ¢aliganin tibbi miidahale yetkilerinin

simridir.

Hastanin tibbi miidahaleye rizasi, yapilan miidahaleyi hukuka uygun hale
getirir. Ancak, hasta kendisine yapilan aydinlatmaya dayal olan ilk nzasindan
vazgecmesi ve tedaviyi reddetmesi de miimkiindiir. Zorunlu haller disinda, bu
vazgecme rizayi ortadan kaldiran bir durumdur.

Cogunluk®® gériisiine; gore hastanin rizasimm alimmas: hukuka uygunluk
sebebidir. Bu nedenle rizanin varhig hekimin sorumlulugunu kaldirmayacagi
gibi zarar ve tazminattan bir indirim sebebi de olamaz.,

Yargitay’in eski tarihli bir kararinda; “davacinin ¢ocugunu aldirmak igin
davali doktora giftigi ve béylece ¢ocugun aldirilmas: eylemine énceden razi
oldugunun agikca anlagilmakta oldugundan” gergeklesen maddi zarar hakkinda
Borg¢lar Kanunun 44. Maddesinde diizenlenmis olan tazminat indiriminin
uygulanmasina karar vermigtir*’.

Ancak, bizce Borg¢lar Kanunu 44/1 de belirtilen durumda fiil zaten
hukuka aykiridir, zarar gérenin rizasi ise ortak kusur olarak indirime esas
olacag diizenlenmusgtir. Difer yandan; Bor¢lar Kanunun 44/1 maddesindeki
riza ile ibbi miidahaleye riza aym mahiyette degildir. Indirim sebebi olarak
diizenlenen riza, “zarara nza gostermek” olarak belirtilmistir. Saglik ¢alisanin
sorumlulugu yoniinden nza ise tibbi miidahalenin uygulanmasima iliskin,
hukuka uygunluk sebebidir.

295 bkz., s.113 ve devami
96 Aggroghu, ., 5.0128, Yilmaz, B., 5,170
207 Yarguay 4.HD., T 10.03.1975, £ 1975/14058, K. 1973/3029 (Hanct naklen s.126)
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Bizce de, nzamn bulunmasmm saghk calisanin  sorumlulugunu
kaldirmayaca diisiiniilmelidir.

Saritag’n**® hakli olarak belirttigi sekilde; tibbi miidahaleler bakimindan,
rizanin bulunmasi kural olarak, hekimin sorumlulugunuortadankaldirmayacag
gibi, tazminattan indirim sebebi de olamaz. Ancak, rizanin gegerli olmadigy,
yasal olmayan kiirtaj gibi ayrik durumlarda, hastamin nizasi, zarar gérenin
kusuru olarak tazminattan indirim sebebi (BK:md. 44) kabul edilebilmelidir.
Ascroglu’na®’ gére burada riza hukuka aykiri durumun nedenidir.

Bizce, zarar gorenin kusuru ile rizanin gegerli olmadigi, &tenazi gibi
durumlar birbirinden ayridir. Zarar grenin kusuru kimi zaman illivet bagm
keser. Bu gibi durumlarda saghk calisanin sorumlu olmamasi ya da indirim
uygulanmas: gerektigi diisiincesindeyiz. Omek olarak; acil durumdaki,
bilinci agik bir hastanin, saglik ¢alisaninca kendine énerilen tibbi miidahaleyi
reddetmesi miimkiindtir. Keza diini inanglan sebebiyle kan naklini kabul
ctmeyen hastanin durumu bir Srnektir. Tedaviyi reddeden bu hastanin,
tavsiyelere uymamasi ve kotiilesmesi halinde; hastamin acik kusuru, zararla
saglik ¢aliganinin eylemi arasindaki illiyet bagini keser. Burada da saglik
¢aliganin 6zenine gbre degerlendirme yapildiginda, tazminat sorumlulugunun
ortadan kalkmasi ya da indirim yapilmas1 gereklidir.

C-Zaruret Halinde Sorumluluk

Zaruret hali, Bor¢lar Kanunun 52/11 de diizenlenmistir. Bir kimsenin,
kendisinin veya diger bir kimsenin sahis veya malvarligini, meydana gelecek
bir tehlikeden, zarardan korumak igin baskasinin malvarligina zarar vermesi
durumudur.

Zaruret halinde iglenen fiil, istiin yarar ilkesinin bir uygulama tiirii
oldugundan , hukuka aykinhk teskil etmez*%,

Aseroglu™, Senocak®2, Ozay’™, Saritas®™; hastann tehlikeye ugramasini
onlemek ve insan saghgint korumak amaciyla, yer ve zaman bakimindan uygun
olmayan ve uzmanlik bakimindan yetkisinin olmadign durumlarda hekimin
hastaya tibbi mildahalede bulunabilecegini, hekimin az da olsa zararli durumu
engelleme ihtimali varsa, bu ¢aresizlik durumunun miidahaleyi hukuka uygun
hale getirecegini belirterek bu durumu zaruret hali olarak isimlendirmislerdir
ve BK. 52. maddenin kiyasen uygulanmasinin gerckecegini belirtmislerdir.

298 Saruay, I1, 5.138

199 Ascroghe, (., 5. 128

30 Eren, F, 5.592

301 Ascrodiy, ¢, Tibbi Yardim, 5.127
302 Senocak, Z., 5. 104

303 Ozay, M, 5.141

34 Sartas, H., s./39
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Buna dayanak olarak da, Tibbi Deontoloji Tiiziigliniin 3. maddesindeki, acil
durumlarda, hastaya miidahale yapma yiikimlilagiinii gostermislerdir,

Bizce, bu durumun zaruret hali olarak belirtilmesi, kanunun tanimina
uygun bir terim olmadig gibi, bu ydnde bir kiyas hitkmiin amacina da uygun
degildir. Bor¢lar Kanunun 52. maddesinde yer alan; zaruret halinin varhgi ve
bu sebeple hukuki sorumlulugun bertaral edilebilmesi icin; sahsa veya mala
derhal meydana gelecek zarar ya da tehlike olmahdir. Zarar veya tehlikeye
malma zarar verilen kigi sebep olmamahdir. Zarar ve tehlike sebebiyle ticiineii
kisinin malvarh@ma zarar verilmis olmalidir, Zarar ve tehlike ile iigiincil
kisinin malina verilen zarar arasinda bir denge olmalidur,

T1ibbi miidahale iliskisinde ise saghk calisan tarafindan verilme ihtimali
olan zarar bir malvarligi zaran degil, viicut biitiinliigiine verilen bir zarardir,

Kammizca, burada g¢alismamizin degisik béliimlerinde belirttigimiz
iizere olaya Medeni Kanunun md. 2 yer alan diiriist kullanma kuralina gére,
¢ozlimlemek ve olayda saglik calisamin 6zenini arastirmak gereklidir. Saghk
calisam tarafindan, acil durumda olan hastaya tedavi vermemek, hakkin
kotiiye kullammu ve bizee sorumlulugu doguran bir durumdur.

Acil durumda, uzmanliginin olmadig: ya da sartlarin fevkalade yetersiz
oldugu durumda saglik calisani tarafindan vapilan miidahalede de temel
esaslar dahilinde; sagllk c¢alisanin Ozenin degerlendirilmesinde, ayni
kosullarda bulunan, ayni deneyim ve bilgi diizeyindeki bir saghk ¢alisanin
benzer kosullarda gosterecegi Gzen esas alimacaktir. Kosullarin veya
deneyimin timilyle yetersiz oldugu durumda, kanamali bir hastaya, sartlar
sadece kanamanin durdurulmasmna yonelik tampon gibi miidahalelere ancak
miimkiin iken, uygun olmayan kosullarda mevcut duruma gore riskin daha
fazla oldugu cerrahi miidahalede bulunulmas: durumu bizce zaruret hali olarak
degerlendirilemez.

D-Tibbi Miidahaleden Dogan Zararlar icin Sorumluluk Sigortasi

Sigorta, risklerle dolu olan yasamda, bunlara karsi Onlem alma
zorunlulugundan dogmustur, Sorumluluk hukukunun, gelismesi, bu anlamda
sorumluluk sigortasinin geligmesini getirmistir. Sorumluluk sigortas: ile ana
ilke olarak, sigorta ettirenin tictineii kisilere verebilecegi zararlardan étiirii bu
zararin giderilmesi i¢in sigorta ettirenin mamelekindeki azalmay: énlemeye
yonelik amag bulunmaktadir. Ne var ki; bu tiir sigorta sadece sigorta ettirenin
korunmasi degil, sigorta ettirenin eyleminden kaynaklanan zararlardan tigiincii
kigilerin zararlarinin giderilmesi de amaglanmaktadir®,

s Ulag, 1, Uyeulamali Sicorta Hukuku, Mal ve Sorumluluk .S':'gomu'c;:'-r; Ankara, F, 998, .
485
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Mesleki  sorumluluk sigortalari; mesleklerin, mesleki uygulamalan
sirasinda  olusacak hatalar nedeniyle, tazminat 6demeleri gerektiginde
kullanilmak iizere sigorta sirketleri tarafindan sigortalanmalaridir®®,

Diinyada, 6zcllikle Amerika Birlesik Devletlerinde, saglik ¢alisanlarinin
ister serbest, ister kamu biinyesinde gérev yapsin mesleki sorumluluk
sigortalarinin bulunmasi yaygin ve gelismis bir uygulamadir. Kimi iilkelerde,
istefe bagh olmasma ragmen, Amerika Birlesik Devletlerinin pek ¢ok
eyaletinde mesleki sorumluluk sigortasi zorunlu ve ¢alisma kosuludur.

Ulkemizde ise, saglik calisanlarinin ve saglik kurum ve kuruluslarinin
tibbi miidahalenin k&t uygulanmasindan kaynakli sorumluluklar igin
sigortalanma baglangi¢ agamasindadir, Calismamizin pek ¢ok yerinde séziinii
ettigimiz Tibbi Hizmetlerin Kotii Uy gulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanun
Tasansimin pek ¢ok yerinde sigortaya yer vermis. Tasarimn 3. maddesinin
tamimlar boliimiinde; sigortayi, bu kanun uyarinca saglik personclince ve
6zel hukuk kigilerine ait saglik kurum ve kuruluslarinca yaptinlacak zorunlu
mesleki sorumluluk sigortasi olarak tamimlamgtir. Tasarida bunun sigortanin
zorunlu olmasi dngdriilmektedir.

Mesleki sorumluluk sigortalari, maliyeti oldukga yiiksektir. Diger yandan,
uygulamada, tibbi miidahalenin kotli uygulanmasindan dogan zararlarin da
kapsaml ve rakamsal olarak yiiksek meblaglara ulagtigi goriilmektedir.

Tibbi miidahaleden kaynakli zararlar, g¢ogunlukla ihmalle ortaya
¢ikmaktadir. Bu durumda, galismamizin degisik boliimlerinde belirttigimiz
iizere bu olaylarda kusurun ispatinda biiyiik zorluk i¢cermekte, buna karsi
meydana gelen zarart zayif durumda bulunan hastaya yiikletmenin ise
sorumluluk hukuku esaslarina uymadigi diigtincesindeyiz.

Tibbi sorumlulugun, tipki Karayollan Trafik Kanunu gibi, dzel bir kanun
ile diizenlenip, mesleki sorumluluk sigortasimin ise bu baglamda zorunlu
olmasi, ancak bunun tiim yiikiiniin de saghk calisani tizerinde olmamas
gerektigini diisiiniiyoruz.

306 “.Yu'maz, B.,s 177
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Saglk calisan, insan saghginin korunmasinda, kisinin yasama hakki
kargisinda Gnemli bir gorev iistlenmistir; yasal sinirlar ¢ergevesinde hastaya
tibbi miidahalede bulunma vetkisine sahiptir.

Kural olarak, insamin viicut ve ruh bltlimliiiine yapilan her saldir hukuka
aykiridir, Tibbi miidahalede, kisinin yasam hakkina, kisilik degerlerine kars
bir miidahaledir. Ayrica her tibbi miidahale, biinyesinde belirli riski de ihtiva
eder; bununla birlikte, hukuk diizeninin olumlu karsiladigi, yapilmasina izin
verdifii miidahaledir,

Tibbi miidahalenin, hukuka uygunlugu i¢in; kanunen tibbi miidahalede
bulunmaya yetkili kisi tarafindan gerceklestirilmesi ve tedavi gibi hukuken
kabul edilen bir amacla, hastanin ayrintili sekilde aydinlatilmas: ile bu
aydinlatmaya dayah rizasimn alinmasi, vapilan miidahalenin tip biliminin
uygulama ve esaslarina uygun olmast gereklidir. Tibbi mitidahalenin tiirleri,
cesitlidir; viicut biittinligint dogrudan etkilemeyen, goreli daha az riskli
miidahalelerin yam sira, organ ve doku nakli ile agir cerrahi girisimleri de
sayabiliriz,

Tibbi miidahalenin, ilk akla gelen amaci tedavi olmakla birlikte, bizce;
amag tedavi ile smrh degildir. Tedavi amaci diginda; 1yilestirme, koruma,
kontrol, sterizasyon, estetik, bilimsel deney, gibi amaglarla da tibbi miidahalede
bulunulabilir. Bir tibbi miidahale iliskisinde, taraflar arasinda sozlesme
iligkisi bulunabilir ya da olmayabilir. Her kosulda tibbi miidahalede
bulunan saglik ¢alisanin, hastaya kargi yliktimliiliikleri; hastanin kabuli,
kayitlarinin tutulmasi, aydinlatilarak, hastanin rizasinin alinmasi,
zamaninda ve dogru teshis ve tedavi ile tiim agamalarda sadakat ve
Ozen gostermektir.

Belirttigimiz bu yiikiimliiliiklerin yapilmamasi, saglik ¢ahsanin, kast veya
ihmalle, standart uygulamay: yapmamasi, ge¢ ve/veya yanlis teshis, geg ve/
veya yanhs tedavi ya da tedavi vermeme, hastayi terk etme, tibbi mtidahalede
kotli uygulamadir.

109



Tibbi miidahalede k&t uygulamanin, hukuki sorumlulugunun unsurlari;
hukuka aykirtlik, kusur, zarar ve illiyet bagidir, Burada hukuki sorumlulugunun
kaynaklar; sozlesmeye veya sozlesme disinda, haksiz fiile ve kanuna
dayanir.

Saglik ¢calisanin sorumlulugu i¢in kural olarak hukuka aykiri bir eyleminin
olmasi gerekir. Hukuka aykini eylemle, bir zararin giderilmesinden sorumlu
olmak, eylemle zarar arasinda uygun illiyet baginin bulunmasina baglidur.

Konumuz, esasen hasta ile saghk c¢aligani arasindaki sozlesmenin tiirii
ve hukuki niteligi olmamakla birlikte; biz saglik ¢alisani (hekim, disgi, ebe,
hastane, vs.) ile hasta veya kanuni temsilcisi arasinda kurulan ve konusu
1bbi miidahale olan teghis, tedavi, giizellestirme, tibbi deney gibi hukukun
kabul ettigi amaglarla taraflarin agik ve zimni iradeleri ile kurulan sézlesmeyi
“tibbi miidahale sdzlesmesi” olarak isimlendirerek, tiim saglik ¢aliganlarinin
sorumluluklarindakusurun tibbi miidahalede kétii uygulama esasina dayanmasi
gercktigini diigtiniiyoruz.

Saglik caligani ile hasta arasinda kurulan iliskinin bizce, diger sézlesme
tiirleri ile kargilagtinlamayacak kadar 6zel durumlan mevcuttur, Bu scbeple
de tibbi miidahaleden dogan sorumlulugun kendi kurallariyla diizenlenmesi
gereklidir. Bunun, hem saghk calisani yéniinden hem de hasta ydniinden
gerekli ve kagimlmaz oldugunu diigiintiyoruz. Bizce, yasal diizenleme ihtiyac
vardir. Bu gorisiimiiziin, en 6nemli dayanag: saghk calisani olarak mesleki
risklere karg: korunmasiz kalinmasi, hasta yéniinden ise ispat zorluklari ve
kusursuz sorumluluk halleridir.

Medeni Hukuk yontinden, hukuki sorumluluk, hukuka aykin davramsla
hastaya verilen zarann tazmini yiikiimliiligiinii ifade eder ki, sonucu ise
hastanin maddi ve manevi zararlarinin tazminatla giderilmesidir.
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TIBBi HIZMETLERIN KOTU
UYGULANMASINDAN DOGAN SORUMLULUK
KANUNU TASARISI

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam ve Tammlar
Amag

Madde: 1- Bu kanunun amaci, saglik personelinin koruyucu, teshis, tedavi
ve rehabilite edici standart tibbi uygulama yapmamasi, mesleki bilgi ve
beceri eksiklifi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zararlar ile ilgili
sorumluluga ve esaslar ile bu zararlar1 6nleyici ve saghk hizmetlerini gelistirici
mekanizmalari diizenlemektir.

Kapsam

Madde 2- Bu kanun, kamuya ve 6zel hukuk gercek veya tiizel kisilerine ait
her ne ad altinda olursa olsun hastaliklardan korunma, tibbi teshis, tedavi ve
miidahale ile bu maksatlara yonelik yardime faaliyetlerde bulunan yerlerde,
fiili olarak galisan hekim, dis hekimi, biyolog, eczaci, psikolog, veteriner
hekim, fizyoterapist, diyetisyen, saglik memuru, laboratuar teknisyeni,
rontgen teknisyeni, dis teknisyeni, hemsire, ebe, ¢cocuk gelisimei, protezci,
optisyen ve diger saghk personeli tibbi amag¢h miidahale ve uygulamalari ile
bu iglemlerden dogabilecek hukuki ve cezai sorumlulugu kapsar.

Diger kanunlarda yver alan sorumluluga iliskin genel hiikiimler saklidir.
Tammlar
Madde 3- Bu Kanun’ da gegen;

Acil Hasta: mlimkiin olabilecck ¢n kisa siirede tibbi hizmete ihtiyac
olan ve acilen tibbi miidahalede bulunulmadig dliim veya bedeni veya ruhi
bakimdan gegici veya kalici zararlara udrayabilecek kisiyi,

Advers Tepki: Hastaliktan korunma, teshis, tedavi veya insan viicudunun
bir fizyolojik fonksiyonunun degistirilmesi, diizeltilmesi veya 1slahi amaciyla
bir farmasotik {iriiniin insanlarda normal dozlarda kullamlmas halinde ortaya
¢ikabilecek zararli ve istenmeyen tepkiyi,

Bakanhk: Saglik Bakanligi m
Bakan: Saglik Bakani’ni,

Bilgi ve beceri eksikligi olan tibbi uygulamalarda mesleki bilgi veya el
becerisi ile donatilmamislik halini,
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Bilgilendirerek izin alma; hekimin, hastanun saghk durumu ve konulan
teshis, Onerilen tedavi yénleminin ve midahalenin tiirli, basari sansi ve
siiresi, tedavi yonteminin riskleri, verilen ilaclarin kullanisi ve muhtemel
yan etki ve advers tepkiyi, tedaviyi kabul etmeme durumunda hastaligin
meydana getireced sonuglar, varsa tedavi segenekleri ve riskleri konulariyla
bilgilendirip, hastanin tereddiidii olan konulardaki sorunlarint anlayacag bir
dille cevapladiktan sonra hastadan alinan sozlii veya yazih izni,

Girigime dayali tibbi tetkik ve tedavi: tetkik i¢in viicuttan kan alinmasi
harig olmak tizere, teshis ve tedavi ama insan viicuduna herhangi bir yoldan
dzel arag ve gereclerle girilerek viicudun belli bir bélgesinin incelenmest, parga
tibbi gereg vyerlestirilmesi, miidahalede bulunulmasi, viicuda tibbi maddeler
verilmesi islemlerini,

Hasta: Saglik personelinin tibbi hizmetine ihtiva¢ duyan kisivi,

Hasta Haklar:: Hastanin, uluslar arasi hukuk ve i¢ hukuktan kaynaklanan
haklarini,

Hekim: Hastaya dogrudan veya dolayli tibbi hizmet vermek iizere yurt
icindeki veya yurt digindaki tip fakiiltelerinden birisinden mezun edildikten
sonra diplomasi bakanlik tarafindan onaylanarak meslek icrasina izin verilen
kisiyi,

Kurul: Bukanun uyarinca Bakanlikca gerekli goriilen hallerde sorumluluk
simirlann belli edilmek kaydiyla kurulan Tibbi Uygulama ve Izleme ve
Uzlastirma Kurullarini,

Meslek Kurulusu: Kanunlakurulan tipmeslegiile ilgili meslek birliklerini
ve kuruluslarini,

Muayene Protokolii: Hastalik Teshisinde uyulmasi gereken muayene
basamaklarini,

Miidavi Hekim: Kamuya ve 6zel hukuk kisilerine ait saghik kurum ve
kuruluglar ile 6zel hukuk hiikiimlerine gére faaliyet gésteren ve gercek veya
tiizel kisilere ait hastane, poliklinik, dispanser, saglik kabini, muayenechane,
laboratuar ve her ne ad altinda olursa olsun tibbi teshis, tedavi ile miidahale ile
bu maksada matul yerlerde hastasina tibbi hizmet veren hekimi,

Otenazi: Kisinin tabii yollar disinda, tedavinin kesilmesi, hayat
sonlandirict bir yontem veya madde kullanmumi veya maksadi saglayacak
herhangi bir yol ile hayatina son verilmesi talebinin saglik personclince yerine
getirilmesini,

Saghk Personeli: Kamu veya dzel hukuk Kisilerine ait saglik kurum
ve kuruluglarinda, muayenehanelerde ve sair yerlerde hastalara tibbi hizmet
vermeye vetkili ve gorev, yetki ve sorumluluklar bakanlik¢a tanimlanmis
Kisiyi,

Saghk Kurumu: Kamu ve Ozel hukuk kisilerine ait olup tibbi hizmet
veren ve vatakli tedavi kurumlarma,
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Saghk Kurulusu: kamu ve 6zel hukuk kisilerine ait olup tibbi hizmet
veren ve saglik kurumu disinda kalan biitiin birimleri,

. Sigorta : Bu kanun uyarinca saglik personelince ve 6zel hukuk kisilerine
ait saglik kurum ve kuruluglarninca yaptirilan zorunlu mesleki mali sorumluluk
sigortasini,

Sigorta Sirketi: Saglik personelinin zorunlu mali sorumluluk sigortasini
yapmaya yetkili girketleri,

Standart tibbi uygulama: bilimsel olarak kabul edilmis tibbi uygulama
kurallarina uygun olarak yapilan islemleri,

Terminal saftha: Tip biliminin ve teknolojisinin biitin imkanlari
kullanildigi halde hastamin iyilestirilmesinin miimkiin olmadigr ve dliime
giden durumu,

Tibbi hizmet: kamu ve 6zel hukuk Kisilerine ait saghk kurum ve
kuruluslarinda ve her ne ad altinda olursa olsun sair yerlerde verilen koruyucu
hekimlik, tibbi teshis, tedavi, miidahale tetkik, tahlil ve rchabilite edici
hizmetleri,

Tibbi kitii uygulama: saglik personelinin, kasit veya kusur veya ihmal ile
standart uygulamay: yapmamasu, bilgi eksikligi ile yanlis veya eksik teshiste
bulunmasi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan ve zarar meydana getiren
fiil ve durumu,

_le_bi rapor: Hastanin, yetkili saglk personeli tarafindan muayene
edilmesinden sonra diizenlenen ve hastanin durumunu ve bu duruma uygun
olarak yapilmasi gercken is ve islemler ile Gneri veya kanaati belirleyen
belgeyi,

Tibbi uygulama yetki belgesi: miinhasiran bir tibbi girigim ile gériilen
orgiin teorik ve pratik egitim sonunda kamitlannus saghk personcline sz
konusu girigimi ferdi olarak yapabilecegini belirten ve bakanlik veya yetki
verdigi makamlardan alinmis izin belgesini,

l:'Jst kurul: Bu Kanun’la tegkil edilen ve bakanhk biinyesinde gérev yapan
Tibbi Kotii Uygulama [zleme ve Uzlagtirma Kurulu’ nu,

Ve!{il hgkim: Miidavi hekimin gérevinden gegici olarak ayrildigi hallerde
miidavi hekim yerine hastanin tibbi hizmetini tistlenen hekimi,

' Yan etki: Bir farmasdtik iiriiniin insanlarda normal dozlarda kullanilmas:
halinde iiriinin farmakolojik ozellikleri sebebiyle ortaya gikabilecek
1stenmeyen etkiyi,

Ifade eder.
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iKiNCi BOLUM
Tibbi Hizmetlerde Temel Prensipler:
Hasta Haklarina Saygi

Madde 4- Saglik personelleri, insan hayatina, sagligina, hastanin kigiligine,
i¢ hukuktan ve milletler arasi hukuktan dogan haklarina sayg: ve mesleklerinin
gerektirdigi azami dikkat ve ihtimam gostermekle yiikiimliidir.

Yasama Haklka ve Otenazi

Madde 5- Higbir tibbi miilahaza ile kisinin yasama hakkim 1hlal edecek
miidahalede bulunulamaz.

Terminal Safhadaki Hasta ile ilisiler

Madde 6- Hekim, terminal sathada bulunan ve tibbi yardima ihtiyact olan
hastasinin acisinin dindirilmesine éncelik tedaviye devam eder.

Muayene Etme Zorunlulugu

Madde 7- Hekim, acil vakalar hari¢ olmak {izere, hastasini bizzat muayene
etmeden tedavi baglatamaz.

Tibbi hizmet verilen yerlerde her hastaya muayene protokoliiniin
uygulanabilecedi kadar siire ayrilabilmesi i¢in gerekli tedbirler alinir,

Tibbi Hizmet Verme Yetkisi

Madde 8- Tibbi hizmetler, 6zel mevzuat ile yetkilendirilmis saglhk
personelince verilir. Ozellikle tibbi uygulamalar, bu konuda yetki belgesi
almus saglik personelince yapilir. Tibbi Uygulama Yetki Belgesi alma usul ve
esaslari, Bakanlikea ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir,

Cinsel Muayene Yaptirma

Madde 9- Saghk personeli, cumhuriyet bassaveiliklar veya mahkemeler
disindaki mercilerden gelen cinsel nitelikli muayene yaptirma taleplerini
dikkate alamaz.

Tibbi Kayitlar, Bilgiler ve Sirlar
Madde 10- Hasta ile ilgili tibbi kayitlar ilgili saghk personelinin
sorumlulugu altindadir. Saglik personeli, tibbi hizmet kurum ve kurulusundan

veriyorsa bu kayitlarin muhafaza sorumlulugu hizmeti verdigi saghk kurum
ve kurulusuna aittir.

Tani, tetkik ve laboratuar neticeleri, yetkili personel tarafindan imzalanarak
hastaya bir sureti verilir ve ilgili kayit defterine ve varsa hasta dosyasina
islenir.

Tan, tetkik ve laboratuar neticeleri {izerinde degisiklik yapilamaz.

Saglik personeli ile hasta arasindaki mesleki iliskiden dogan bilgiler
gizlidir. Hastanin yazili izni disinda, tibbi hizmet verilmesi sirasinda 6grenilen
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sirlar ile hastamin kimligi, tibbi amagli olsun veya olmasin toplanti veya
yaymlarda agiklanamaz. Hasta ile ilgili ibbi kayitlar, test sonuglari, hatirlanan
konugmalar, olaylar ve tedavisi ile ilgili biitiin bilgi ve belgeler yazili izni
olmadan agiga vurulamaz. Adli vakalar ve bildirimi zorunlu hastaliklarin
yetkili makamlara bildirilmesi gizliligin ihlali say1lmaz.

Hasta veya kanuni temsilcisi, tibbi kayitlarin birer suretini veya sureti
¢tkarilmasi miimkiin olmayan fotografik belgelerin raporlarini alabilir. Kanuni
zorunluluk olmadikga, clekironik ortamdakiler dahil tbbi kayit bilgileri
bagkasina verilemez. Bilgilerin yetkisiz kisiler tarafindan izlenmemesi,
ulasilmamasi ve kullanilmamas: igin gerekli tedbirlerin alinmasi zor,

Tibbi kayitlar, test sonuglari, mektuplar, filmler ve hastanin teshis ve
tedavisi ile ilgili diger biitiin bilgiler, tedavinin sonlanmasindan itibaren
imkanlar 6lglisiinde elektronik ortamda, miimkiin olmaz ise asillan
dosyalanmak suretiyle yirmi yil siire ile muhafaza edilir.

Bilimsel Yayin Yapma

Madde 11- Saghk personeli, hastasi ile ilgili bilimsel yayin yapabilmek
igin, hastay: bilgilendirerek yazili iznini alir. Tibbi kayitlar, hastanin kimlik
bilgileri higbir surette anlagilamayacak sekilde bilimsel arastirmalarda
kullanabilir.

Tibbi Anlasma ve Giivence

Madde 12- Tibbi hizmetlerle ilgili olarak, hasta ile tip biliminin sinirlart
haricinde sozlii veya yazili olarak tibbi anlagmalar yapilamaz, giivenceler
verilemez.

Hasta Uzerinde Arastirma Yapma

Madde 13- Bilimsel bilgi birikimine katkida bulunabilmek ve tibbi
hizmetlerin iyilestirilmesini saglamak amaciyla hastanin iizerinde yapilacak
bilimsel arastirmalar, ancak hastanin bilgilendirerek yazili nzasmin ve
bakanliktan izin alinmasi sartiyla yapilabilir, Yapilan arastirmalar, sadece
alinacak izinde belirtilen ve bilimsel ve mesleki yonden yeterlikisiler tarafindan
yiiriitiiliir. Aragtirmanin sorumlulugu, izin verilen saghk personeline aittir.

Bilimsel aragtirmadan beklenen bilimsel katki ve sonug ne olursa olsun,
denck igin tibbi arastirma dahilinde ngoriilen veya denegin hayatini tehdit
edici bir risk giiphesinin varlig1 halinde aragtirmaya derhal son verilir.

Arastirmalarda kullanilacak dencklerin muhtemel zararlarinin tazminini
safflamak {izere ayrica sigorta yaptinlir. Ara giderleri denege, yakinlarina ya
da sosyal giivenlik kurumuna yansitilamaz.

Meveut durumun degerlendirilmesi ile istatistiki bilgi toplama amacina
yonelik olarak ve standart teghis ve tedavi metodlan uygulanarak yiiriitiilen
caligmalar bu madde kapsaminda degildir.

Bilimselcahismaigin Bakanliktan izin belgesi alinmasi ve bilimsel aragtirma
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yapma esas ve usulleri Bakanlkea ¢ikarilacak yénetmelikle belirlenir.

UCUNCU BOLUM
Saghik Personeli ile Hasta iliskileri
Saghk Personeli ile Hasta iliskisinin Baslamasi

Madde 14- Tibbi hizmet iligkisi hastanin, tibbi hizmetine ihtiya¢ duydugu
saglik personcline miiracaatt fizerine, saglik personelinin gorev ve yetkileri
cergevesinde hastayil kabulii ile veya kabul etmeye mecbur oldugu hallerde
hastay1 gérmesi ile baglar.

Mesleklerini serbest olarak icra eden saglik personeli, acil durumlar diginda
basvuran her hastayr kabul etmek zorunda degildir. Bu halde, durum hastaya
uygun bir sekilde bildirir ve kabul etmeme sebepleni tibbi etik ¢ercevesinde
aciklamr,

Acil durumlarda saghk personelinin hastay: kabul etmeme yetkisi yoktur.
Bu durumlarda, saghk personeli mesleki yetkisi cercevesinde gerekli tibbi
hizmeti meveut imkanlar nispetinde saglar ve sorumlulugu hastayi acil durum
ve ilgili yetkiliye teslim etmesiyle son bulur.

Acil durumlarda, tam donanimli vasita ve acil yardim ekibinin saglanmasa,
vakaya uygun en vakin veterli donamima saglik merkezinin bilgilendirilmesi,
nakil esnasinda tagima seklinin tayini, refakat ve sorumlulugu alacak uzmanin
bilgilendirilmesi dahil hicbir husus hasta veya iiciinci kisilere birakilamaz.,

Saglik kurum ve kurulusu séz konusu hizmetlerin koordinasyonunda,
saghik personeline gerekli her gesit destegi saglar ve acil durumlar ile ilgili
her gesit gerekli tedbiri alir. Bu kapsamda, saghk kurumlari, iki yiiz yataga
kadar fiili yatak kapasitesinin yiizde ti¢ii ve bunun tizerindeki her elli yatak
icin ilave bir yatagi sevk yoluyla gelecek acil hastalar igin ayirirlar ve bos
yatak sayisint her giin ve herhangi bir yatagin doldugu anda hemen en seri
vasita ile 112 Acil Yardim komuta Kontrol Merkezine bildirirler. Acil hasta
sevklerinde, hastanin durumu ve hangi saghk kurulusuna sevk olunacag:
konusunda 112 Acil Yardim Komuta Kontrol Merkezi’nden bilgi alinir ve
alinacak talimata gore hareket edilir. Saghk kurumlan ve yatirarak acil tibbi
hizmet veren saglik kuruluglarinin bu sistem dahilinde acil sevkli hasta kabul
etmeleri mecburidir.

Acil durumlarda hekim tarafindan hastaya yapilan biitiin islemler ve
tedaviler ile ilgili kayit tutulur,

Hekim, yetkili diger bir hekimin belgelendirilerek hastayr devraldigindan
emin olmadan veya acil durum ortadan kalkmadan hastay: izlemeye almadan
sorumluluktan kurtulamaz.

Acil hallerde hasta sevki ile ilgili usul ve esaslar Bakanlik¢a ¢ikarilacak
yonetmelikle diizenlenir.
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Bilgilendirerek izin Alma

Madde 15- Her tiirlii tibbi hizmet ve miidahale, hastanin bilgilendirilmesi
ve 1zninin alinmas: sartiyla yapilabilir. Bilgilendirerek izin alma, yazili veya
stzlii olabilir. Hastamn hayatini riske sokacak tibbi yéntem ve girisimler igin
alinacak iznin yazili olmas: garttr:

Regit veya milmeyyiz olmayan kigiler ig¢in izin, veli veya vasisinden
alinir. Veli veya vasinin bulunmamas: halinde, gerekli hukuki iglemler yerine
getirilene kadar, tibben gerekli olan miidahaleler yapilir ve durum hasta
dosyasina kayit edilir,

Hastamn bilincinin kapal oldugu veya karar veremeyecegi durumlarda
izin, hastanin sirasi ile eginden, usuliinden fitru kardeslerinden, bunlarin hig
birisi yoksa sair yakinlarindan alinir.

Hasta, bilinci yerinde olarak bilgilendirildigi halde tibbi miidahaleye
izin vermiyor ve hayati tchlike s6z konusu ise izin vermedigine dair yazili
beyan: alinir. Hastanin izin veremedigi durumlarda, en az bir sahitle birlikte
diizenlenecek bir tutanak ile durum tespit edilerek hasta dosyasina iglenir ve
hastanin izin vermedigi miidahale digindaki tibbi hizmetlere devam edilir.

Saglk personeli, kanuni temsilcisinin veya yakininin izin vermemesinin
hastanin sagligi agisindan olumsuz neticeler dogurabilecegi kanaatinde
ve bu durum hastanmn hayatim tehdit ediyorsa, saglhk personcli bagka bir
meslektasinin gériisiine miiracaat eder, bu meslektasi ile aym goriiste ise tibbi
hizmete baglar, ayni goriiste degil ise, ligiincii bir meslektagina miiracaat eder
ve goriisii olumlu ise tibbi hizmete baslar. Biitin bu gelismeler goriislerine
miiracaat edilen saglik personellerinin de imzalari alinmak suretiyle hasta
dosyasina kayit edilerek belgelendirilir. Saghk personeli, baska bir konsiiltan
personelinin bulunamadifi acil durumlarda, yapilan tbbi iglemleri hasta
dosyasina kayit edilerck belgelendirilir. Saghk personeli, baska bir konsiiltan
personelinin bulunamadig1 acil durumlarda, yapilan biitiin tibbi islemleri hasta
dosyasina kayit ederck, gerekli gérdiigii tibbi miidahaleyi yapar.

Acil durumlarda gereken tibbi hizmet verilir wve derhal hasta
bilgilendirilir,

Aclik grevi yapan veya Olim orucu futan kisinin, saghkl karar
veremeyecek duruma gelmesi ve suurunun kaybolarak komaya girmesi veya
ruh ve beden saghiginda gerek geri dontisstiz ve gerekse 6liimeiil zararlar
olugmaya baslamasindan itibaren hekim, hastanin menfaatine uygun olarak
ilgilinin veya yakiminin iznini aramaksizin t1bbi hizmet vermek zorundadir.

Bilgi Verilebilecek Kisiler

Madde 16- Hasta, durumu ile ilgili olarak kendisi disinda bilgi verebilecek
kisileri bizzat belirler. Resit veya miimeyyiz olmayan hastalar bakimindan
kanuni temsilcilere, bilinci kapali olan hastalar bakimindan ise bilincin kapal
oldugu hal ve zaman ile sinirli olmak kaydiyla yakinlara bilgi verilir.
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Hasta, hastalig1 konusunda bilgilendirilmesini sahsen istemedigini yazili
olarak bildirirse, hekimin hastasina bilgi vermesi gerckmez.

Olaganiistii Durumlar

Madde 17- Savag ve deprem gibi olaganiistii durumlarda, hasta ve yarah
sayisinin goklugu sebebiyle tibbi hizmetin yeterince ve zamaninda verilmedigi
sartlarda, tedavi imkam da géz 6niine alinarak tibbi hizmet i¢in &ncelik sirasi
belirleme yetkisi hekime, olmadigi hallerde diger saglik personeline ailttir.

Savag hallerini de kapsayacak sckilde olagantistii durumlarda hasta
sevki ve yapilacak hizmetler ile olaganiistii durumlarin kapsami Bakanlikca
cikarnilacak yonetmelikle belirlenir,

Vekil hekim

Maddel8- Tibbi hizmet vermeyi Ustlenen miidavi hekim herhangi
bir sebeple gecici olarak tibbi hizmetini stirdtiremeyecek durumda olursa |
hastanin tibbi hizmetini 6ngériilen veya varilan teshis ve verilen tedaviye
uygun bir vekil hekime devreder. Devir yazili olarak yapilir,

Vekil hekim, tibb1 hizmetini tistlendigi hasta ile ilgili olarak tibbi hizmeti
stirdiirebilecek dlglide hastanm durumu ile ilgili bilgiyi haiz olmali ve vekalet
stiresince bu gérevi yiiriitmeye miisait oldugunu yazili olarak belirtmelidir.

Kamu kuruluslarinda vekil hekime usuliine uygun tebligat yapilmasi
yeterlidir. Yatakli tedavi kurumlarinda nébetgi hekim vekil hekim sayilir,
Normal ¢aligma diizeninden kaynaklanmayan izin, hastalik izni, gegici
gorevlendirme gibi hallerde vekil hekim kurum yetkililerinee belirlenir.

Hasta ile ilgili biittin bilgiler vekil hekime verilir. Vekil hekim, verdigi
saghk hizmetinden sorumludur.

Vekil hekim, mazereti biten miidavi hekime baktig: hastalan ile ilgili
olarak teghis ve tedavi stirecinde bosluk kalmayacak sckilde rapor verir.

Herhangi bir gekilde usuliine uygun devir yapilmamasindan her iki taraf
da sorumludur.

Bu madde hiikmii, verilen hizmetin mahiyeti cercevesinde, tibbi hizmet
vermeye yetkili diger saglik personeli bakimindan da kiyasen uygulamr.

Saghk Personeli ile Hasta Iliskisinin Sona Ermesi

Madde 19- Saghk personeli ile hasta iligkisi, tibbi hizmetin tamamlanmas,
hasta tarafindan saglik personelinin azledilmesi veya tibbi etik agisindan
uygun kabul edilen bir zamanda saghk personelinin hastasini birakmas: ile
sona erer.

Miidavi hekimin, tibbi hizmeti siirmekte olan hastasi ile ilgili sorumlulugu
ancak bu hastay: devralacak bir bagska hekim bulunarak, bu hasta ile ilgili
biitiin bilgilerle birlikte hastanin teshis ve tedavisinin kendisine devredilmesi
halinde sona erer.
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Hastanin hekim sorumlulugundan kendi istegi ile ¢ikmak istemesi veya
dogrudan ¢ikmas iizerine, hastaya tedavisinin meveut durumu ve hastaligin
seyri hakkinda bilgi verilerek gerekiyorsa bir baska hekim tarafindan tedavisin
devam ettirilmesi dogrultusunda oneride bulunulur. Hasta kendi istegi ile
tedaviden ¢ikmak istedigi takdirde, hastanin yazili beyam alinir. Yapilan
islemler hasta dosyasina cksiksiz kaydedilir.

Hastalifin, hastanin yakinlar: ve kamunun saghigi agisindan ciddi tehdit
olusturdufu hallerde, hastanin tedaviyi reddetme veya bir bagka hekim
tarafindan devralinmadikca tedaviden ¢ikma hakk: yoktur,

Hekiminden ayrilan hasta ile ilgili olarak miidavi hekime sonradan ulasan
her tlirlli tam1 ve tetkik raporlari, hastamn tebligatin ispatim miimkiin kilacak
bir surette yollanir ve asillar1 hasta dosyasinda saklanur,

Hasta, saglik kurumundan taburcu edilecegi giin hekim tarafindan fizik
muayenesi yapilarak bulgulan hasta dosyasina iglenir, hastaya yapilan biitiin
testler tekrar incelenir., hasta bilgilendirilerek gerekli tavsiyelerde bulunulur
ve tedavinin evde devam ettirilmesi gerekiyorsa regete dilzenlenerek hastaya
verilir. Yapilan bu iglemler hasta dosyasina islenir. Hastanin taburcu olmasina
engel bir durum varsa taburcu iglemi ertelenir.

Recete Diizenleme
Madde 20- Regete diizenleme hekimin sorumlulugundadir.

Regete, hastaligin standart tibbi tedavisinin ve hastanin genel durumunun
degerlendirilmesi sonucunda planlanan tedavisi ile ilgili planlan gekilde
mildavi hekim tarafindan ilaglarin dozlan, yan etkileri, advers tepkileri ve
birbirleriyle etkilesimi dikkate alinarak okunakli bir sekilde diizenlenir.
Verilen regete icerigi hasta dosyasina islenir.

Hastanin gergek 1htiyac: diginda regeteye ilag yazilamaz, higbir miilahaza
ile ilag sayisinin sinirlandirilmasi yoluna gidilemez.

Tibbi Rapor Diizenleme

Madde 21- Tibbi rapor diizenleme vyetkili saglik personelinin
sorumlugundadir. Rapor, gerekli muayeneyi takiben bulgular ile hastanin
genel durumunun degerlendirilmesi sonucu tibbi durum, kanaat ve netice
belirtilecek sekilde tanzim edilir. Tibbi gergeklikler disinda, rapor siiresi
uzatip kisaltillamaz., muhteviyati degistirilemez. Verilen rapor icerigi
hastanin dosyasina islenir,

Taburcu Raporu Diizenleme

Madde22- Saghk kurumundan taburcu edilecek hasta icin miidavi hekim
tarafindan bir taburcu raporu diizenlenir. Taburcu raporu, hastanin muayenesi
takiben hastaligin standart tibbi tedavisinin ve hastamin genel durumunun
degerlendirilmesi sonucu hastalifin teghisini, laboratuar teknik sonuclarini
hastalifin klinik seyrini ve yapilan miidahalenin detaylarim hastanin son
durumunu ve planlanan tedavisi ile ilgili ilaglart igerccek sekilde diizenlenir.
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Taburcu raporunun aslh hastaya verilir, 6rnegi hasta dosyasinda saklanir.
Hizmet Bedelinin Odenmesi

Madde 23- Hastaya, alacagi hizmetin bedeli ile ilgili bilgi 6nceden verilir.
Saglik personeli, hastaya gereksiz harcama yaptiramaz.

Tibbi hizmetlerin bedelini ddemek hastamin bagh bulundugu kurum, sosyal
giivenlik kurulusu veya sigortasinin; yoksa hastanin veya kanuni temsilcisinin
yiikiimliiligindedir.

DORDUNCU BOLUM
Girev, Yetki ve Sorumluluklar
Kredilendirme ve Akreditasyon

Madde 24- Saglhk personelinin, tibbi hizmetlerinin kalitesinin
yiikseltilmesi ve tibbi kétit uygulamalarinin en aza indirilebilmesini saglamak
tizere, mezuniyet sonrasi egitimleri esas olup, bu egitimlerin degerlendirilmesi,
kredilendirilmesi, akreditasyonu Bakanlk¢a yapilir. Bakanlik¢a gerek
goriildiigiinde, degerlendirme ve kredilendirme ilgili meslek kurulusunca
yaptirilabilir.

Kredilendirme, saglik personelinin meslekleri ile ilgili olarak gordiikler
her ¢esit mezuniyet sonrasi ve hizmet i¢i egitim bilimsel faaliyetleri ve ilgilinin
verdigi ubbi hizmetler dikkate alinarak yapihir.

Kredilendirme, beser yilhk dénemler i¢in yapilir. Bu degerlendirme
neticesinde akredite edilmeyen saglik personelinin akreditasyon puanim
tamamlamak i¢in 1ki aylik siire verilir. Bu siire sonunda da akredite edilmeyen
saglik personel mesleklerini icra edemez.

Ancak, akredite edilmeyen saglik personeli kamu kurum ve kuruluslarinda
gbdrev yapiyor ise; akredite cdilmedigi siirede meslegi ile ilgili destek
hizmetlerinde istihdam olunur ve iki aylik stircye ragmen akredite edilmedikleri
stirece, ilk {i¢ ay her ay i¢in briit maaslarinin yiizde otuzu, izleyen aylar i¢in her
ay briit maasimn yiizde ellisi kesilir. Bunla verdikleri tibbi hizmetin karsili1
olarak 6denen doner sermaye paylan da 6denmez.

Saglik personelinin egitimlerinin kredilendirilmesi ve akreditasyonu ile
ilgili usul ve esaslar Bakanlikea ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

Saghk Kurum ve Kuruluslarimmm Sorumluluklan

Madde 25- Her tiirlii saghk kurum ve kuruluslan, en st seviyede tibbi
hizmet kalitesi saglamak, her ¢esit kalite giivence faaliyetlerini diizenli, entegre
ve koordine bir sekilde yiiriitmek, hasta ile ilgili bilinen ve siiphclenilen
problemleri belirlemek ve ¢oziimlemekle gorevlidirler.

Saghk kurum ve kuruluslarinda ortaya ¢ikan tibbi kotii uygulamalardan
birinci derecede saglik kurum ve kurulusu sorumludur. Saghk kurum ve
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kurulugu, tibbi kétii uygulamaya sebep olan personeline, ddedigi tazminati
kursu oraninda riicu eder.

Her saghk kurum ve kurulusu, ¢ahstiracag: saglik personelinin diploma,
tibbiuygulamayetkibelgelerivesigortapoligesinindogrulugunu ve gegerliligini
caligmaya baglamadan Gnce tespite mecburdur. Bu kurum ve kuruluglar ayrica
galigtirdign personelinin sigorta primlerini ddeyip ddemedigini kontrol eder.

Saghk kurum ve kuruluslari, miiessesenin ve istihdam cttigi saghk
personelinin sigortalarinin yaptirilmis olduguna iligkin levhayi bina girigsinde
bulundurur.

Tibbi hizmet veren kamu veya 6zel hukuk kisilerine ait saglik kurum ve
kuruluglar, tibbi kétii uygulama yapan saglik personelini etkin olarak ortaya
cikaracak Kalite Giivence Boliim ve Komisyonlarmi kurar ve diizenli olarak
calistirir.

Tek bagina tibbi hizmet verenlerin sigorta yaptirip yaptirmadiklari hususu
Bakanlik¢a ve ilgili meslek odasinca takip edilir.

Saghk Personelinin Sorumluluklari

Madde 26- Saghk personcli ile hasta arasindaki iliskide, tubbi kétii
uygulamadan dolayi zarar meydana geldiginde hukuki sorumluluk dogar.

Saghk personeli, tibbi kétii uygulama durumlarinda saglik kurum ve
kurulusu ile birlikte miiteselsilen sorumludur.

Yanlis uygulamay bilerek gerekli tedbirleri almayan ve idareye bildirim
yapmayan saglk personelleri ve amir konumdaki kimseler dogacak sonugtan
kusurlan 6lgiistinde birlikte sorumlu olurlar.

Hekimin hukuki sorumlulugu, ytkimliliklerini verine getirmesi
bakimindan kendisine yardimer olan diger saglik personellerinin hizmetlerini

de kapsar. Hekimin ilgili saglik personeline kusuru oraninda riicu hakki
sakhdir.

Hekimin, hastayr tibbi hizmet i¢in bagka bir saghk personeline veya
kurum ve kurulusuna géndermesi durumunda, saglik personeli veya kurum
veya kurulugun verebilecegi zararlardan sorumlulugu, bunlan se¢mekte
gosterecegl dzen ylukiimliligi ile sinirhdir.

Miidavi hekim, sorumlulugunda bulunan asistanin veya yardimeisinin
vermekie oldugu tibbi hizmetinden mistercken ve miiteselsilen sorumludur.

Ogrenci statiisiindeki saglik personeli adaylarinin egitim programlarina
gire yapacaklan tibbi uygulamalar, ilgili béliimiin sorumlu miidavi hekimin
bizzat izlemesi zorunludur,

Sahsi olarak saglik hizmeti verenler, sigorta belgesini isyerlerinin gériiniir
bir verlerine asarlar.
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Sorumlulugu Kaldiran Durumlar

Madde 27- Tip bilimi agisindan nceden Gngoriilebilme imkam olmayan
veya uygun tibbi hizmet verildigi halde meydana gelen neticelerden zararlardan
sorumluluk dogmaz.

Bu kanun’ un 19. maddesinin dérdiincii fikrasindaki durum saklh kalmak
kaydiyla, hastanin tedaviyi reddetme veya durdurma hakkini kullandi
hallerde; hastanin dnceden bilgilendirilmis olmas1 kaydiyla, dogabilecck
neticelerden dogabilecek neticelerden de sorumluluk dogmaz.

Hasta sayisinin o anda tibbi hizmet verebilecek saglik personeli sayisina
gore fazla oldugu olaganiistii hallerde dnceliin hangi hastaya verilecegine,
tibbi miidahalenin gereklilik derecesi ve tedaviden alinabilecek olumlu
beklentiye gore karar verime hak ve yetkisi hekime ait olup, éncelik verilmesi
sebebi ile sorumluluk dogmaz.

BESINCI BOLUM

Ust Kurul, Kurullar ve idari isleyis
Tibbi Kotii Uygulama izleme ve Uzlastirma Ust kurulu

Madde 28- Bakanlik biinyesinde, Tibbi Kot Uygulama Izleme ve
Uzlastirma Ust Kurulu kurulmustur,

Ust Kurul, Bakanhk Miistesar1 veya Miistesarin gorevlendirecedi Miistesar
Yardimeisinin bagkanliginda, Bakanlhk [. Hukuk Miisaviri, Bakanhk Tedawvi
Hizmetleri Genel Miidiirii ve meslek kuruluglarim temsilen bakan tarafindan
secilecek bir ve tibbi uygulama konusundaki bilgi ve ¢alismalan ile llke
capinda temayiiz etmis kisiler arasindan yine Bakan taralindan segilecek bir
iiye olmak fizere alti daimi tiye ile incelenen dosya veya hakkinda bilimsel
kariyeri tetkik olunan vakada kusuru aragtirilan saglik personelinin bilimsel
kariyerinden fazla veya genel mahiyette ve istisari karar alinacak ise, o
konuda temayiiz etmis ve bilimsel kariyere sahip olmak kaydiyla daimi liye
tarafindan her dosya veya konu i¢in miinhasiran gorevlendirilen ii¢c gecici
iyeden olusur,

Bakan tarafindan secilen temsilcilerin gorev siiresi iki yildir,
Ust Kurul” un gérevleri sunlardur:
a- tbbi kitli uygulama miiracaatlarm incelemek ve karara baglamak,

b- tibbi koti uygulamalarda saglik personelinin kusur oranlarm
belirlemek,

¢- taraflan miimkiin olan durumlarda uzlagtirmak,

d- kusuru veya sucu tespit edilen saglik personeli ve saghk kurum ve
kuruluslart hakkinda Bakanlik, ilgili meslek kuruluslari ve adli merciler
nezdinde girisimlerde bulunmak,
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e- uluslar aras1 kuruluslar, tiniversiteler, ilgili meslek kuruluglan ile
¢alismalar yaparak ve saglik kurum ve kuruluglar ve saglik personelinin konu
hakkinda bilgilendirilmelerini ve egitimlerini saglamak,

f- iilke genelinde vuku bulan tibbi kotli uygulamalar ve sonuglan ile
ilgili yayinlar yaptirmak,

g- tibbi hizmetlerin kalitesinin yiikseltilmesi ve tibbi kotii uygulamalarin
en aza indirilebilmesini teminen gerekli programlan yaparak Bakan’ a
sunmak

h- sigorta policesini inceleyerek Bakan’in onayina sunmak.

Ust Kurul, bir ay i¢inde en fazla iki kere toplamir. Bakanlik lizum Gordiigii
hallerde Ust Kurul® u toplantiya ¢agirabilir.

Toplantiya katilan Kurul’ un bagkan ve iiyelerine ayda ikiden fazla
olmamak ve her toplanti igin 5.000 gsterge rakamini gegmemek iizere, Maliye
Bakanhgi'min uygun goriisti tizerine Bakanlik¢a belirlenecek gOstergenin
memur aylik katsayi ¢arpimi sonucunda bulunan miktar iizerinden toplant
ticreti Gdenir.

Ust Kurul’ un yapacag segimler ve alacagi kararlarda ¢ogunluk esas alinir,
Oylarn esitligi halinde Baskanin oldugu Ust Kurul, Bakanlik biinyesinde
girev yapar, sekreterya hizmetleri Bakanlik Temel Saghk Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’ nce yerine getirilir.

Ust Kurul’ un ¢alisma usul ve esaslari Bakanlikga ¢ikanlacak yonetmelikle
belirlenir.

Tibbi Kitii Uygulama izleme ve Uzlastrma Kurullar

Madde 29- Tibbi Kétii Uygulama izleme ve Uzlagtirma Ust Kurulu’na
yapilan miiracaat sayisindaki artisa bagh olarak Bakanlik, uygun gorecegi
il merkezlerinde, sorumluluk simirlan belli edilmek kaydiyla Tibbi Koti
Uygulama Izleme ve Uzlagtirma Kurullar: teskil edebilir.

Kurul, Il Saghk Miidiirii’ niin bagkanhiginda Valilik Hukuk isleri Miidiirt,
o ildeki en fazla yatak sayisina sahip Devlet Hastanesinin Baghekimi ve o
yerin Tabip Odasi Bagkani olmak iizere dort daimi iiye ile incelenen dosya
konusunda kariyeri tetkik olunan vakada kusuru aragtirilan saghk personelinin
bilimsel kariyerinden fazla olmak kaydiyla, daimi (iye tarafindan her dosya
igin miinhasiran gérevlendirilen ti¢ gegici tiyeden olusur.

Tibbi Kotii Uygulama Izleme ve Degerlendirme Kurullarinin gérevleri
sunlaridir:

a- sorumluluk bolgesi iginde vuku bulan tibbi kotii uygulama
miiracaatlarim incelemek ve karara baglamak,

b- tibbi kéti uygulamalarda saglk personelinin kusur oranini
belirlemek,
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¢- taraflart miimkiin olan durumlarda uzlagtirmak,

' df gereginde ilgili meslek kuruluslar ile ¢aligmalar yaparak kusuru
tespit edilen saglik personeli ve saglik kuruluglari hakkinda Bakanlik ve ilgili
meslek kuruluglar nezdinde girisimlerde bulunmak,

e tibbi kotii uygulamalar ve sonuglan ile ilgili yayinlar yaptirarak
saglk kurumlann ve saglik personelinin konu bilgilendirilmelerini ve
cgitilmelerini saglamak.

Kurul bir ay i¢inde en fazla iki kere toplanir, Il saglik Miidirltigt, lizum
gordiigii hallerde Kurul” u toplantiya ¢agirabilir.

Toplantiya katilan kurulun baskan ve iiyelerine ayda ikiden fazla olmamak
ve her toplanti i¢in 3.000 gosterge rakamini gegmemek {izere, Maliye
Bakanhigi'nin uygun goriigii lizerine Bakanlikga belirlenecek gdstergenin
memur aylik katsayr ¢arpimi sonucunda bulunan miktar iizerinden toplanti
iicret1 ddenir.

Kurul’_m! yapacagl secimler ve alacagi kararlarda gogunluk esas alinir.
Oylarin esitligi halinde Bagkan’m oldugu tarafin cogunlugu sagladig: kabul
olunur.

: Kurul, il saghik miidiirliigii biinyesinde gorev yapar ve sekreterya hizmetleri
ile saglik miidiirliigiince yerine getirilir.

Kurul’un ¢aligma usul ve esaslari Bakanlik¢a ¢ikarilacak yonetmelikle
belirlenir,

Miiracaat ve Siiresi

Madde 30- Tibbi kotii uygulamay1 6grenen ilgili, yanly uygulamayi,
yapilma zamamm, eger biliniyor ise yapan saghk personelini yazih olarak
saglik kurum veya kurulusuna veya Bakanhga bildirir. Tibbi kotii uygulama
sebebiyle tazminat talepli miiracaatlar, zararin 6grenilmesinden itibaren bir yil
ve her halde fiilin isleme tarihinden itibaren on yil icersinde yapilir.

Uzlagsma Yolu ile Tazmin
Madde 31-

a- Tibbi kotii uygulama sebebi ile yapilan miiracaatlar, {i¢ glin icerisinde
Ust Kurul veya Kurula intikal ettirilir.

b- Us_sl ]-{T:ll'u] veya Kurullar, en geg on bes giin i¢erisinde bir 6n inceleme
vaparak, ilgiliden ek bilgi ve belge istenip istenilmeyecegine karar verirler.

Ek bilgi ve belge talep edilmesi halinde, bu bilgi ve belgeler on bes giin
icerisinde Ust Kurul’ a veya ilgili Kurula tevdi edilir.

_ Ustkurul veya kurullara yapilan miiracaatin konusu ayni zamanda sug teskil
?dl-}"'ol' ve cezai bakimdan tahkikati gerektiriyor ise keyfiyet geciktirilmeksizin
ilgili Cumhuriyet Bagsaveiligi’na bildirilir.
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c- Ek bilgi ve belgenin istenildigi hallerde ck bilgi ve belgenin verilmesi,
sair hallerde ise miiracaattan itibaren 15 giin igerisinde, Ust Kurul veya
Kurullar tarafindan gerekli goriilen inceleme, arastirma ve tespitler yapilir
veya yaptirihr.konu aym zamanda sug teskil eden bir fiil veya durumu da
kapsiyorsa, Ust Kurul veya Kurullar yetkili Mahkemeden tespit yapilmasim
isteyebilirler. Bu yoldaki talepler geciktirilmeksizin yerine getirilir.

d- Bu iglemlerin ikmalinden sonra, Ust Kurul 28 inci maddeye, Kurullar
ise 29 uncu maddeye uygun olarak bilirkisi tiyelerini segerek konu hakkindaki
biitiin bilgi ve belgeleri bu diyelere verirler.

e- Bilirkisi iiyeler, konu hakkindaki incelemelerini en geg on bes glin
zarfinda tamamlayarak dosyay1 ve konu hakkinda tibbi kanaatlerini bildiren
bir raporu Ust Kurul veya Kurul baskanina teslim ederler.

Bilir kisi iiyelerin konu hakkinda yiirtittiikleri inceleme siiresince, ilgililer,
bilirkisi iiyelerin talep ettigi butiin bilgi ve belgelerin gecikmeksizin ibraz ile
onanmis birer suretini vermeye mecburdurlar.

f- Dosyanin ve konu hakkindaki bilirkisilerin raporunun Ust Kurul veya
Kurul baskanina tevdiden sonra, bagskan daimi ve gegici tiyeleri toplantiya
gagirir,

g- Bu toplantida, dosya miinderecati degerlendirilerek saghk kurum ve
kurulusu ile personelin kusuru ve kusur orani tespit edilir.

h- Verilen karar, hemen kusuru olan saghk personcline veya saghk
kurum ve kuruluguna ve sigortasina bildirilir. Kurul veya ilgili Kurul bagkan,
miiracaat edeni, olayda kusuru olan saghk kurum ve kurulusu ile personelini
ve kusurlu tarafin sigorta temsileisini 15 giin igerisinde uzlagma toplantisina
davet eder.

i- Bu toplantida, taraflarin uzlagmasi halinde kusuru olan saglik
personelinin veya saglik kurum ve kurulusunun sigortas: tarafindan Gizerinde
anlasilan tazminat, on beg giin i¢inde zarar gbrene defaten Gdenir.

Kamu kurum ve kuruluslart bakimindan 8 Ocak 1943 tarih ve 4353 sayili
Kanun hiikiimleri sakhdir.

Yukanrida belirtilen usule gére yapilan islemler neticesinde zararin
olusmadifina karar verilmesi veya taraflarin tazminat miktar {izerinde
anlasamamalan halinde, zarara ugradigim iddia edenin genel hiikiimler
cercevesinde miiracaat yollari ve haklan saklidir. Bu halde, 2577 sayih Idari
Yargilama Usul Kanunu’nun 13 tincii maddesinde 6ngdriilen idareye miiracaat
AT L.

Bu yola gidilmesi halinde zamanagim siiresi uzlagsma veya uzlagmama
konusunda karar verilinceye ve 8 Ocak 1943 giin ve 4353 sayili Kanuna tabi
islemlerde, islemler sonuglanana kadar durur.

Bu madde uyarinca vapilacak miiracaatlarin ve tebligatin, miiracaat ve
tebligin ispatim miimkiin kilacak bir vasita ile yapilmas: sarttir.
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ALTINCI BOLUM
Zorunlu Mesleki Mali Sorumluluk Sigortasi
Sigorta Yaptirma Zorunlulugu

Madde 32- Saghk personeli ve 6zel hukuk kisilerine ait saghk kurum ve
kuruluslari, tibbi kétii uygulama sebebi ile verebilecekleri zarar karsilamak
lizere zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortast yaptirirlar.

Sigo_rlt_almm gzetim ve ydnetimi altinda hizmet veren diger saglik
personelinin tibbi hizmet esnasinda verebilecekleri zararlar da sigortalinin
sorumlulugu yoniinden, sigorta teminati igindedir.

Sigorta teminatinin yer, zaman, hizmet ve zararlar bakimindan kapsami
policede belirtilir.

Bu kanun ile getirilen sigortanin asgari teminat gercevesi ve sartlari
Bakanlikga tespit olunur.

Sigorta Yaptirma Zorunlulugu

Madde 33- Zorunlu meslek mali sorumluluk sigortasi, saglik personclinin
ve saglik kurum ve kuruluglarinin kendileri tarafindan yaptirilir.

Sigorta Yapma Yetkisi

Madde 34- Saglik personelinin zorunlu mesleki mali sorumluluk
sigortasi, kaza sigortalar1 dalinda ¢alismaya yetkili Bakanlik, kamuda gorevli
saglik personelinin en uygun sartlarda sigorta yaptirabilmesini teminen,
birinci fikrada belirtilen sigorta sirketleri arasindan prim ve teminat kapsanu
bakimindan en uygun taahhiitte bulunan bir sigorta sirketini belirli bir siire ile
yetkili kilmak i¢in ihaleye ¢ikabilir.

] Bu duru!nda. kamuda ¢alisan saghk personelinin zorunlu mali sorumluluk
sigortas1 bu ihale neticesinde tespit olunacak sigorta sirketince yapilir.

YEDINCi BOLUM
Ceza Hiikiimleri
Hasta Haklarina Uymama

‘Madde 35- Bu Kanun’un 4. maddesinde belirtilen yiikiimliiliklerin yerine
getirilmemesi halinde, fiil daha agr bir ceza gerektirmedigi takdirde faile lig
aydan alfi aya kadar hapis ve bir milyar liradan ti¢ milyar liraya kadar agir
para cezasi verilir,

Otenazi

Madde 36- Otenazi uygulayan saglik personeline on yildan on bes yila
kadar hapis cezasi ve aym siire kadar meslekten men cezast verilir.
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Cahsma ve Cahstirma Kurallarima Uymama

Madde 37- Bu kanun ile Ongdériilen sigortasini yapluirmayan ve bakanhiktan
gerekll 1zin almayan kisiler ile kurum ve kuruluglarin yoneticilerine, eksik
olan islemleri tamamlanincaya kadar meslekten men ve bes milyar lira idari
para cezast verilir ve isyeri, kurum ve kurulus kapatilir.

Bir yarg: mercii karariyla veya ilgili meslek birlifince yada Bakanlikga
mesleklerini gegici veya siirekli olarak yapmaktan vasaklananlari ¢alistiran ve
¢alismasina izin veren yerler kapatilir ve bu kurum ve kuruluslarin vetkililerine
bir y1ldan iki yila kadar hapis cezas1 verlir.

Meslek birliklerince verilen meslekten men cezalan, ilgilinin kamu kurum
ve kuruluslarinda hizmet vermesine engel degildir.

Acil ve Icape¢r Tibbi Hizmetleri Vermeme

Madde 38- Miicbir scbepler olmadikea, acil durumlarda hastaya ilk
yardim hizmetini vermeyen ve icapgl olarak ¢agirildifi halde davete icabet
ctmeyen veya tibbi hizmet vermeyen saglik personeline, fiil daha agir bir
cezayt gerektirmedigi halde bir yildan iki yila kadar hapis ve {i¢ milyar liradan
bes milyar liraya kadar agir para cezasi verilir.

Sirlarin ve Kimligin ifsas:

Madde39- Bu Kanun’ un 10” uncu maddesinde belirtilen sir saklama
yiikiimltliigtine veya 11 inci maddesinde belirtilen hastammn kimliginin
anlasilmamas: prensibine aykiri hareket edenlere, alti aydan {i¢ yila kadar
hapis ve bir milyar liradan bes milyar liraya kadar afir para cezasi verilir.

Sirrin aciklanmasi basin-yayin araclan yoluyla yapilmig ise ceza ticte 1kisi
oraninda artirilr.

Tibbi Kayitlarin Muhafaza Edilmemesi

Madde 40- Bu kanun’un 10" uncu maddesinde diizenlenen hasta ile ilgili
bilgi ve ubbi kayitlan saklama yikimlaligline uymayanlar ile bu fiillerin
vuku buldugu kurum ve kuruluslarin sorumlularina veya yoneticilerine bir
yildan {i¢ yila kadar ve bes milyar liradan on milyar liraya kadar agir para
cezasi verilir,

izinsiz Bilimsel Arastirma

Madde 41- BuKanun’un 13 {incii maddesi uyarinca hasta tizerinde bilimsel
arastirma yapilir iken, denek icin tibbi aragtirma dahilinde 6ngoriilemeyen veya
denegin hayatini tehdit edici bir risk siiphesinin varhig halinde aragtirmaya
derhal son vermeyenlere, ortaya ¢ikan netice daha agir bir cezay1 gerektirmiyor
ise, bir yildan iki yila kadar hapis, bes milyar liradan on milyar liraya kadar
agir para ve ayni siire kadar meslekten men cezas: verilir.

Bu Kanun’ unn 13’ iincii maddesinde belirtilen gartlara uymadan hasta
iizerinde aragtirma yapanlar hakkinda ti¢ yildan bes yila kadar hapis, on milyar
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liradan yirmi milyar liraya kadar agir para ve aymi siire kadar meslekten men
cezasi verilir.

Hekim olmadig: halde bu islemi yapanlar hakkinda bes yildan on yila
kadar hapis, on bes milyar liradan yirmi milyar liraya kadar agir para cezasi
ve aym siire kadar kamu hizmetlerinden yasaklama cezasi verilir.

ikinci ve iigiincii fikralarda yazih hallerde, fiil neticesinde meydana gelen
sonug diger kanunlar uyarinca daha agir bir ceza gerektiriyorsa fail o hiikkme
gdre cezalandirtlir.

Delillerde Tahrifat

Madde 42- Tibb1 kétii uygulama ile ilgili bir sucun delillerini ortadan
kaldiran, degistiren, bu belgeleri gercege aykin sekilde diizenleyen veya
degistirenler hakkinda bes yildan on yila kadar hapis, on bes milyar liradan
yirmi milyar liraya kadar para ve aym siire kadar meslekten men ve kamu
hizmetlerinden yasaklihik cezasi verilir.

Yetkili Merciin fzni Olmaksizin Cinsel Muayene

Madde 43- Bu Kanun’ un 9 uncu maddesinin birinci fikrasina aykin
harcket edenlere ii¢ aydan alti aya kadar hapis ve bes yiiz milyon liradan
bir milyar liraya kadar para ve aym siire kadar meslekten men ve kamu
hizmetinden yasaklilik cezas: verilir.

Hastaliklarda ihbar Mecburiyetine Uymama

Madde 44- Hastaligin, hastanin yakinlari ve kamunun sagh agisindan
ciddi tehdit olusturdugu hallerde, salgin hastalik ile ilgili diger bildirim
yiikiimliilitkleri sakhi kalmak {izere, durumu en gabuk sekilde yakinlarina
ve Bakanhga bildirmeye bir yildan ii¢ yila kadar hapis ve aym siire kadar
meslekten men cezas: verilir.

Tibbi Hizmetlere Ticari Yon Verilmesi

Madde 45- Hasta veya yakinlarindan haksiz ¢ikar saglayan veya bu amaci
gozeterek bagka kisi ve kuruluglara hasta génderen veya gorevli bulundugu
kurum ve kurulusun hizmetlerini aksatarak &zel igyerlerine yénlendiren
veya Ozel igyerinde teshis veya tedavi eltigi hastaya gérevli oldugu kurumda
ayricalik taniyan veya belli sirketlerden malzeme ve ilag almayi 6neren,
6zel igyerlerine hasta génderen veya ticari kuruluglarla ¢ikar iliskisi iginde
bulunanlara bir yildan fi¢ yila kadar hapis ve bes milyar liradan on milyar
liraya kadar agir para ve ayrica aym siire kadar meslekten men cezasi verilir.

Para Cezalan

MADDE 46- Bu Kanun’ da Ongoriillen idari para cezalan, gerekcesi
gosterilmek suretiyle Saglik Bakani ve 11 Saglik Miidiiriince verilir.

idari para cczalarina karsi yedi giin igerisinde yetkili sulh ceza
mahkemesinde itiraz edilebilir. Itiraz iizerine verilen karar kesindir, Bu cezalar,
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6183 say1li Amme Alacaklarinin Tahsili Usulii hakkinda Kanun uyarinca tahsil
olunur.

Bu kanun uyannca verilen para cezalari, 765 sayili Tiirk Ceza Kanunu'na
7.12.1988 tarih ve 3506 sayili Kanun ile eklenen madde 2 uyarinca artirima
tabidir.

SEKIZINCI BOLUM
Son Hiikiimler
Yinetmelikler

Madde 47- Bu kanun’un yaymmu tarihinden itibaren alti ay igerisinde
asagida gosterilen yénetmelikler Bakanlikea hazirlanarak yiiriirlige konulur.

a- Olaganiistii Durumlar ve Acil Hallerde Hasta Sevki Yonetmeligi

b- Saghk Personelinin Caligmalarinin Kredilendirilmesi, Akreditasyonu
ve Tibbi Uygulama Yetki Belgesi Verilmesi Hakkinda Y Onetmelik

¢- Kalite Giivence Bolim ve Komisyonlarnimn Kurulmasi Hakkinda
Y onetmelik

d- Tibbi K&tii Uygulama izleme ve Degerlendirme Ust Kurulu'nun ve
Kurullarimm Caligma Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik

e- Standart Tant ve Tedavi Protokollerini Gésterir Yonetmelik,
f- Bilimsel Arastirma Yapma Izin Y netmeligi
Degistirilen Hiitkiimler

Madde 48- 29.05.1979 tarihli ve 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’ un 15° inci maddesinin sonuna “bunlar
hakkinda ayrica 6miir boyu kamu hizmetlerinden yasaklilik ve meslekten men
cezasi verilir” ciimlesi ilave edilmistir

Gegici Madde: 1- Bu kanun’ un yayimlandig: tarihte ¢aligmakta olan ve
kanun kapsamina giren saglik personeli ile saglik kurum ve kuruluslari, alt1 ay
icerisinde sigorta yaptirmak zorundadirlar

secici Madde: 2- Bu Kanun’un yiiriirliige girdigi tarihten dnce meydana
gelmis olup, henliz yargiya intikal ettirilmemis tbbi kotii uygulamalar
hakkinda, ceza hiikiimleri hari¢ olmak iizere bu kanun hiikiimleri uygulanir.

Yiiriirliik

Madde 49- Bu Kanun’un gegici 1° inci maddesi yayimu tarihinde, diger
maddeleri yayimindan alti ay sonra yliriirliige girer.

Yiiriitme

Madde 50- Bu Kanun hiikiimlerini Bakanlar Kurulu yiirtitiir.
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TIBBi MUDAHALEDE
KOTU UYGULAMANIN
HUKUKi SONUCLARI

ibbi miidahaleler, kisinin bedensel ve ruhsal

butunligune yoénelik, bireyin saghgina hizmet

etmek gibi zorunlu, yararli ancak bir yéniiyle de
tehlikeli sonuglar dogurabilen uygulamalardir. Saghk
calisani ile hasta arasinda kurulan iliskinin bizce diger
sozlesme tirleri ile karsilastinlamayacak kadar &zel
durumlari mevcuttur. Bu sebeple de tibbi miidahaleden
dogan sorumlulugun kendi kurallariyla diizenlenmesi
gereklidir. Bu calismamizla; konunun hukuki sorumluluk
boyutunu irdeleyerek; tibbi miidahaleden dogan
sorumlulugun kendi 6zel kanunu ile diizenlenmesi
ihtiyacina da dikkat cekmek istiyoruz.
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