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OZET

OZEL HUKUK KAPSAMINDA HEKIMLIK SOZLESMESI VE HEKIMIN
TAZMINAT SORUMLULUGU
Ayse Betiil GORKEY
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Ozel Hukuk Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi, Haziran 2021
Danisman: Dr. Ogretim Uyesi Zeynep OZCAN

Hekimlik sozlesmesi, hasta ile serbest ¢alisan hekim arasinda kurulan bir 6zel
hukuk sozlesmesidir. Hasta ve hekimin bu soézlesmeden kaynaklanan hak ve
yiikiimliiliiklerinin tespiti i¢in sézlesmenin hukuki niteliginin dogru tespit edilmesi
gerekir. Ilgili sézlesmenin kanunda dogrudan bir diizenlemesi yoktur. Hekim, hastay1
iyilestirmeyi taahhiit etmez, 6zenli tibbi miidahalede bulunmay: taahhiit eder. Bu
nedenle sézlesme vekalet sozlesmesi niteligi tasir. Bunun yaninda hekimin pek ¢ok
baska yiikiimliiliikleri de vardir. Hekimin s6zlesmeden kaynaklanan yiikiimliiliiklerine
aykir1 davranmasi ve bu sebeple hastada bir zarar meydana gelmesi halinde, bu zarar
nedeniyle sorumlulugu ortaya c¢ikacaktir. Hekimin tazminat sorumlulugu, hastanin
ugradigt maddi ve manevi =zararlarin tazminini kapsar. Hastanin zararinin
giderilmesini talep edebilmesi i¢in, olusan zararin, hukuka aykiriligin ve illiyet baginin
varligimin ispatt gerekir. Hekim ise kusurunun bulunmadigini ispatlamalidir.
Yiikiimliliiklerini tam ve dogru sekilde yerine getiren hekim, ortaya cikabilecek
komplikasyonlardan sorumlu tutulamaz. Mali sorumluluk sigortasinin zorunlu hale
gelmesi ile hastanin zararinin tazminini sigortact saglar.

Bu kapsamda ¢alismanin ilk boliimiinde baslica tibbi terimlerin agiklamalarina
yer verilmistir. Ayrica hekimlik s6zlesmesinin tanimi, unsurlari ve hukuki niteligi
incelenmistir. Ikinci béliimde hekim ve hastanin hekimlik sézlesmesi sebebiyle sahip
oldugu haklar ve yiikiimliiliikler ile s6zlesmenin sona erdigi haller incelenmistir. Son
boliimde ise hekimin tazminat sorumlulugu, bu sorumlulugu azaltan veya ortadan
kaldiran haller ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Miidahale, Hekimlik So6zlesmesi, Hekimin Hukuki
Sorumlulugu, S6zlesmesel Sorumluluk, Hekimin Tazminat Sorumlulugu



ABSTRACT

THE MEDICAL CONTRACT IN THE CONTEXT OF PRIVATE LAW AND THE
COMPENSATION LIABILITY OF PHYSICIAN
Ayse Betiil GORKEY
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Private Law
Master, June/2021
Supervisor: Assist.Prof.Dr. Zeynep OZCAN

Medical contract is established between the patient and self-employed physician.
This is a private law contract. In order to determine reciprocal rights and obligations
between the physician and the patient, the legal character of the medical contract
should be determined correctly. Medical contract is not regulated by law. The
physician does not full recovery of the patient but guarantees attentive medical
intervention. Therefore, medical contract is a type of mandate contract. According to
the contract, the physician has many contractual obligations to fulfill the attentive
medical intervention. If the physician does not fulfill his contractual obligations, he is
responsible for the patient’s damages. The compensation liability of the physician
includes the compensation for material and moral damages suffered by the patient. If
the patient wants his damages to be repaired, he is obligated to prove the material and
moral losses he met, the infringement and the existence of the casual relation. Also the
phycian must prove that he has not any fault. If the physician fulfills his obligations
completely and correctly, he cannot be held responsible for probable complications.
When the financial liability insurance becomes obligatory to the phycians, the insurer
needs to compensate the damages of the patient.

In the first part of the study, explanations of the main medical terms are included.
In addition, the definition, elements and legal nature of the medical contract were
examined. In the second part, the rights and the obligations of the physician and patient
arising from the medical contract, and the conditions under which the contract is
terminated are examined. In the last section, the compensation liability of the physician
and the situations that reduce or eliminate this responsibility are discussed.

Keywords: Medical Intervention, Medical Contract, Legal Liability of Physician,
Contractual Liability, Compensation Liability of Physician
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GIRIS
I.LKONUNUN TAKDIiMi

Hekimlik mesleginin tarihi, insanlik tarihinin en eski ¢aglarina uzanmaktadir.
Cagimizda tip biliminde yasanan gelismeler ile insan haklar1 ve hukuk sisteminde
yasanan gelismelerin ortak sonucu olarak hekim ve hasta iligkisi ile hasta haklari
oldukca 6nem kazanmistir. Bu gelismeler sebebiyle hasta haklarinin yani sira hekimin
hukuki sorumlulugunun tespiti de gereklidir. Zira hekim ve hasta arasindaki iliskide

taraflarin sorumluluklar1 arasindaki denge gozetilmelidir.

Hekimlik meslegi insan viicudu tizerinde icra edilir. Hekimler kanuni
yiikiimliiliiklerine riayet ederek, azami dikkat ve 6zeni gostererek tibbi miidahalede
bulunmalidir. Hekimligin insan iizerinde icra edilen bir meslek olmasi, hastanin
hekime kendi viicut biitiinliigiinii etkileyecek miidahalelere iliskin riza gostermis
olmasi sebebiyle, hastanin menfaatlerinin azami dl¢iide gozetilmesi gerekir. Zira hasta

ile hekim iliskisinin temeli glivene dayanir.

Konusunu hastanin viicut biitiinliigli ve yasam hakkinin olusturdugu hekimlik
sOzlesmesi kapsaminda hekim hatali bir uygulamada bulunmus ise bunun
sonuclarindan sorumlu olacaktir. Siiphesiz ki insan iizerinde yapilacak tibbi
miidahalelerde ne kadar dikkat edilse ve dnlem alinsa da baz1 istenmeyen sonuglarla
karsilasilabilir. Glinimiizde hukukumuzdaki gelismeler de nazara alindiginda hastaya
tibbi miidahaleye iliskin biitiin bilgi ve ihtimaller aktarilmali ve hastanin kendi viicudu
tizerinde gercgeklestirilecek miidahalelere iliskin iradesi dikkate alinmalidir. Hekim
hastanin aydinlatilmis rizasinin bulunmasi ile tibbi siirecte ortaya ¢ikan kendi hatasi

olmayan, istenmeyen sonuglardan sorumlu olmayacaktir.

Bu ¢alismanin amaci, gelisen tibbi ve hukuki gelismeler sebebiyle tam ve dogru
tespiti olduk¢a Onemli hale gelen hasta ve hekimin sorumluluklarinin sinirinin
belirlenmesi, serbest ¢alisan hekimin s6zlesmesel iliski kapsaminda verdigi zararlar

nedeniyle ortaya ¢ikan tazminat sorumlulugunun incelenmesidir.
IILKONUNUN ONEMI

Hekim hastanin beden ve ruh sagligi i¢in tibbi miidahalede bulunur. Ancak
taraflarin istemedigi sonuglarla karsilasmas1 da muhtemeldir. Bu olumsuz durumlarda

hukuki iliskinin ne sekilde meydana geldigi, taraflarin yiikiimliiliikklerinin neler oldugu



ve ylikimliliiklerini ihlal edip etmedikleri, zararin yiikiimliiliiklerin ihlalinden

kaynaklanip kaynaklanmadigi tespit edilmelidir.

T1ibbi gelismelerle birlikte hasta {lizerinde gerceklestirilen islemler de artmastir.
Hekimin yiiktimliiliiklerinin neler oldugu ve ne sekilde yerine getirmesi gerektigi ile
hastanin hak ve yilikiimliliiklerine iliskin hukuki diizenlemeler artmis ve
detaylandirilmistir. 1998 yilinda Hasta Haklar1 Yonetmeligi de mevzuatimiza dahil

olmusturl.

Hastanin viicut biitlinliigli ve yasam hakkia iliskin olarak yapilan tibbi
miidahaleler, hastanin saglikli bir sekilde varliginin devamini saglamasi igin
gerceklestirilir. Gerek Anayasa gerek mevzuatimizdaki diger diizenlemeler bu amacin
yerine getirilmesine ve tip biliminin hastanin kisilik haklarini ihlal etmesi sonucu ile
karsilagilmasini 6nlemeye, hastanin viicut biitiinliigii ile yasam hakkini korumaya
yoneliktir. Ayn1 zamanda bu diizenlemeler tibbi miidahalenin her tiirlii olumsuz

sonucunun hekime yiiklenmesini de onler.

Hekimin hasta {izerinde gerceklestirdigi tibbi miidahale esasen kisiye sik1 sikiya
bagli haklar olan kisilik haklarina bir miidahaledir. AY 17. maddesinde “Tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut Dbiitiinliigline
dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.” hikkmii yer

alir. Kisilik haklar1 TMK 24. madde ile TBK 56. madde ile de koruma altina alinmistir?,
INIILKONUNUN SINIRLANDIRILMASI

Hekimin ceza hukuku, idare hukuku, medeni hukuk ve etik kurallardan
kaynaklanan pek ¢ok sorumlulugu bulunmaktadir. Hekimin 6zel hukuk kapsamindaki
sorumlulugu ise sdzlesmesel sorumluluk ve s6zlesme dis1 sorumluluk olarak ayrilabilir.

Sozlesme dis1 sorumluluk olarak nitelendirdigimiz haller sézlesme goriismelerinden

R.G., T.01/08/1998, S.23420, E.T.28/02/2021

2TMK Madde 24- “Hukuka aykiri olarak kisilik hakkina saldirilan kimse, hakimden, saldirida
bulunanlara kars1 korunmasini isteyebilir. Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha iistiin nitelikte
0zel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi sebeplerinden biriyle hakli
kilinmadikga, kisilik haklarina yapilan her saldir1 hukuka aykiridir.”

TBK Madde 56- “(1)Hakim, bir kimsenin bedensel biitiinligiiniin zedelenmesi durumunda, olayin
ozelliklerini goz Oniinde tutarak, zarar gdrene uygun bir miktar paranin manevi tazminat olarak
O0denmesine karar verebilir.(2)Agir bedensel zarar veya oliim hélinde, zarar gérenin veya O6lenin
yakinlarina da manevi tazminat olarak uygun bir miktar paranin 6denmesine karar verilebilir.”



dogan sorumluluk, vekaletsiz i gormeden dogan sorumluluk ve haksiz fiil
sorumlulugudur. Calismanin temelini olusturan hekimin sdzlesme sorumlulugu ise

hekimlik s6zlesmesi ad1 altinda incelenmistir.

Kamu hastaneleri ile 6zel hastanelerde ¢alisan hekimlerin hastalarla aralarindaki
iligki farkli hukuki iligkilere dayanmaktadir. Caligma kapsaminda incelenen hekimlik
sOzlesmesi, serbest calisan hekim ile hasta veya kanuni temsilcisi arasinda kurulan
0zel hukuk sozlesmesidir. Bu sézlesmenin hukuki niteligine iliskin olarak hizmet
sOzlesmesi, eser sozlesmesi, vekalet sozlesmesi ve kendine 6zgii yapisi olan sézlesme
olduguna dair doktrinde pek ¢ok farkli goriis bulunmaktadir. Hekimlik sézlesmesinin
hukuki niteliginin tespiti, taraflarin hak ve yilikiimliiliikklerinin belirlenmesini,
sO6zlesmenin sona erdigi halleri, ortaya bir zarar ¢ikmasi halinde bu zararin tazminine

iliskin esaslar1 ¢6ziime kavusturacaktir.

Buna yonelik olarak g¢aligmanin ilk boliimiinde, basglica tibbi terimlerin
aciklamalarina yer verildikten sonra hekimlik sozlesmesinin tanimi, unsurlari ve
hukuki niteligi detayl olarak incelenmis, 6502 sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda
Kanun’daki degisiklikler degerlendirilmistir. Hekimin sozlesme dist sorumluluk

hallerine de deginilmistir.

Caligmanin ikinci boliimiinde, hekim ve hastanin sézlesme nedeniyle sahip
olduklar1 haklar ve ytlikiimliiliikler ile s6zlegsmenin sona erdigi haller ayrintili olarak

ele alinmistir.

Calismanin son bdliimiinde ise, hekimin tazminat sorumlulugu sézlesmeden
kaynaklanan yiikiimliiliikler baglaminda incelendikten sonra hekimin tazminat

sorumlulugunu azaltan veya ortadan kaldiran durumlar incelenmistir.



BiRINCi BOLUM
HEKIMIN SOZLESMEDEN DOGAN VE SOZLESME DISI
SORUMLULUGU

1.LHEKIiMIiN OZEL HUKUK KAPSAMINDA SORUMLULUGUNA
ILISKIN TEMEL KAVRAMLAR

I.Tibbi Miidahale

Hekimin hastayr sagligina kavusturmak amaciyla gerceklestirdigi her tiirli
faaliyet tibbi miidahale kapsaminda yer alir’. HHY m.4/g’de tibbi miidahale kavrami
“tip meslegini icraya yetkili kigiler tarafindan uygulanan, sagligi koruma, hastaliklarin
teshis ve tedavisi i¢in ilgili mesleki ylikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak tibbin

sinirlar1 iginde gerceklestirilen fiziki ve ruhi girisim” seklinde tanimlanmastir.

Tibbi miidahale kavraminin kapsamli bir tanimi yapilacak olursa, sahislarin
bedent, fiziki, psikolojik her tiirlii rahatsizligini, teshis ve tedavi etmek; bu miimkiin
olmadig1 takdirde rahatsizligi hafifletmek, acisin1 dindirmek, sahislar1 bdyle bir
rahatsizliktan korumak veya niifus planlamasi1 amaci i¢in, tip meslegini icraya kanunen
yetkili kisilerin, tip biliminin kabul ettigi kural ve esaslara uygun olarak yapilan, en
basit teshis ve tedavi yontemlerinden baslayip en agir cerrahi miidahalelere kadar

uzanan her tiirlii tibbi faaliyet oldugu sdylenebilir®.

Tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasi i¢in baz1 sartlarm bulunmasi gerekir®.
Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu i¢in oncelikle tibbi miidahalenin tip meslegini
icraya kanunen yetkili kisiler tarafindan gerceklestirilmis olmasi gerekir. Kanunen
Oongoriilmis bir amaca yonelik olarak gerceklestirilmeli ve tip biliminin genel kabul

goren ilke ve kurallarina uygun olarak uygulamaya gecirilmelidir. Tibbi miidahalenin

SMustafa Siitlas, Hasta ve Hasta Yakim Haklari, Civi Yazilar1 Yaymevi, Istanbul 2000, s.42; Ali
Tiirkmen, Hasta ve Hekim Hukuku, Adalet Yaymevi, Ankara 2013, s.40; Bahadir Demir, Hekimin T1ibbi
Aydinlatma Yikiimliliginin Smirlary, I Uluslararast Katilimhi Tip Hukuku Kongresi (Vaka
Tartismali), Legal Yaymcilik, Istanbul 2016, Ed. Hakan Hakeri/Cahid Dogan, s. 38.

4Ozlem Yenerer Cakmut, T:bbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Acisindan Incelenmesi, Legal
Yayincilik, Ocak 2003, s.24; Battal Yilmaz, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Adalet Yayinevi, Ankara
2020, s.17.

SY1ilmaz, HHS, s.19 vd.; Hakan Hakeri, Tip Hukuku, Segkin Yayincilik, Ankara 2020, 5.270 vd.; Demir,
S.43.



hukuka uygunlugunun son sarti ise hastanin tibbi miidahaleyle ilgili olarak

aydinlatilmas1 ve aydinlatilmis rizasinin alinmasidir®,
II.Tibbi Endikasyon

Endikasyonun mevzuatimizda yer alan bir tanimi bulunmamaktadir. Tip bilimi
verilerine gore tibbi miidahalenin gerekli veya zorunlu olmasi hali endikasyon olarak

adlandirilir’.

Tibbi endikasyona iliskin mevzuatimizda dogrudan ve dolayl diizenlemeler
bulunmaktadir. AY m.17/2 “...Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda,
kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere
tabi tutulamaz...” hilkkmiine yer vermektedir. HHY nin “tibbi gereklilikler disinda
miidahale yasagi” baslikli m.12’de, viicut biitiinliigiiniin teshis, tedavi ve koruma
maksadi olmadan ihlal edilemeyecegi ve herhangi bir miidahalede bulunulamayacagi
diizenlenmistir®. Benzer sekilde TDN m.13/3, tibbi miidahalenin teshis, tedavi veya
koruma gayesi olmaksizin yapilamayacagini hiikiim altia almistir®. Bu diizenlemeler
disinda endikasyon kavramina iliskin Niifus Planlamas1 Kanunu m.5 ve buna iligkin
Tiiziik’te 1 kadin hastaliklar1 ve dogum hususunda ayrintili diizenlemeler yer

almaktadir.

T1bbi miidahalenin kendine hukuki bir temel bulabilmesi i¢in, tibbi miidahalenin
yapilmasini gerekli kilan bir endikasyonun varlig1 sarttir', Yani belirli bir teshis veya

tedavinin hastaya uygulanabilmesi i¢in, hekimin bu miidahalesinin gerekli ve hakl

6 Ecem Kirkit, Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugu, Adalet Yaymevi, Ankara 2016, 5.67.

" Mehmet Demir, Tibbi Sorumluluk Hukuku, Yetkin Yaymncilik, Ankara 2020, s.80; Hasan Tahsin
Gokcan, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, Seckin Yayincilik, Ankara 2017,
s.134; Yener Unver, T1bbi Riskin Ceza Hukuku Gériiniimii, Uluslararas: Katthimli 3. Tip Etigi Kongresi
Kitabi, C.1, Bursa 2003, s.120; Utkan Kocatiirk, Tip Terimleri EI SozIiigii, Nobel Tip Kitabevi, Ankara
2006, 5.380; Yener Unver, Saglik Mensubunun T1bbi Miidahalesinden Kaynaklanan Ceza Sorumlulugu
Acisindan Endikasyonun Etkisi, fla¢ Hukuku ve Etik Anlayisi, Sempozyum No:2, Marmara Universitesi
Hukuk Fakiiltesi, Istanbul 2007, s.55 ; Hakeri, 5.528; Klaus Rogall, Anmerkung zur BGH Entscheidung,
NJW 1978, s.2344 (Hakeri, naklen, s.529).

8 HHY, m.12 “Teshis, tedavi veya korumak maksadi olmaksizin, dliime veya hayati tehlikeye yol
acabilecek veya viicut biitiinliiglinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek
higbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.”

® TDN, m.13/3 “Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korumak gayesi olmaksizin, hastanin arzusuna
uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak herhangi bir sey yapamaz.”

1°Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik, R.G.,
T.18/12/1983, S.18255, E.T.28/02/2021.

11 Demir, T1ibbi Sorumluluk, s.82; Hakeri, 5.529; Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki
Sorumluluk, Kazanci Yayinevi, Ankara 1991, s.9.



olmasi sarti aranir'?. Eger bir endikasyon durumu mevcut olmadigi halde tibbi

miidahalede bulunulmussa, hekimin hukuki, idari ve cezai sorumlulugu dogar.
II1.T1ibbi Komplikasyon

Komplikasyon, tibbi uygulama sonucu karsilagilmas1 muhtemel olan istenmeyen
sonuglardan biridir!3. Tibbi standartlara uygun bir sekilde biitiin dikkat ve &zen
gosterilerek tip biliminin gereklerine uygun bir miidahale yapilmasina ragmen ortaya
cikan zarara tibbi komplikasyon denir'4. Bazi durumlarda gergeklestirilecek tibbi
miidahale karsisinda bazi riskler gbéze alinmaktadir. Bunun sebebi ise tibbi
midahalenin canli bir varlik olan insan viicudu tizerinde gerceklestiriliyor olmasidir.
Bir tibbi miidahale sonucu hicbir komplikasyonun ortaya g¢ikmayacagi garanti
edilemeyecektir. Ancak tibbi standartlara uygun olarak gergeklestirilen miidahalenin,
tibben kabul edilen normal risk ve sapmalar kapsaminda ortaya ¢ikan istenmeyen

sonuclar1 nedeniyle hekim sorumlu tutulamaz*®.

Hekimin sorumlulugu bir kusur sorumlulugudur. Hekimin sorumlulugundan s6z
edebilmek icin salt ortaya ¢ikan sonuca bakilamaz, zira hekim hastay1 kesin surette
tyilestirme yiikiimliiliigii altinda degildir. Tip ilminin 6ngérdiigi tedavi yontemlerine
uygun hareket etme sorumlulugu altinda olan hekimin, bu kurallara uygun davranislari

sonucunda istenilen sonug elde edilemese dahi hukuka aykir1 davranigi bulunmadigi

12 Cetin Ascroglu, “Hekimlerin Sorumlulugunda Kusur ve Belirlenmesi”, Yiiksek Teknoloji Tibbi ve
Hekim-Hasta Iliskisi, Ed. Oncel/Namal/Demirhan, Istanbul 2006, s.201.

13 Zeynep Ozcan/Ayse Betiil Ozcanoglu, “Yargitay Igtihatlar1 Isiginda Malpraktis-Komplikasyon
Ayrimia Bagli Ispat Sorunlar1”, Uyusmazlik Mahkemesi Dergisi, Y .8, S.16, Aralik 2020, 5.297; Robert
M. Veatch, The Patient-Physician Relation, The Patient as Partner, Part 2, Indiana University Press
1991, s.54; L.Tom Beauchamp/ F.James Childress, Principles of Biomedical Ethics, Oxford University
Press, Eighth Edition 2019, s.155; Hakeri, Tip Hukukunda Malpraktis ve Komplikasyon Ayrimi, Toraks
Cerrahisi Biilteni, Mar2014, Vol. 5 Issue 1, Mart 2014, s.24; Hakeri, 5.265.

“Demir, Tibbi Sorumluluk, s.86; Zeynep Ozcan, “Malpraktis-Komplikasyon Ayrimmin Onemi”,
Uluslararast Saghk Hukuku Kongresi, Istanbul 2018, s.205; Gokcan, s.327; Oguz Polat, Tibbi
Uygulama Hatalari, Seckin Yayincilik, Ankara 2013, s. 22; Erdem Ozkara, T1p Hukukunda Bilirkisi, I.
Uluslararas: Katilimli Ulusal Tip Hukuku Kongresi, Ed. Hakan Hakeri/ Cahid Dogan, Istanbul 2016,
s.168; Nihal Yildiz, Malpraktis Davalarinda Maddi ve Manevi Tazminat, /1. Uluslararas: Tip Hukuku
Kongresi Bildirileri Kitabi, Adalet Yaymevi, Ankara 2018, s.113; Erdal Yerdelen, Hastanin Kusurunun
Hekimin Sorumluluguna Etkisi (Magdurun Kusuru-Miiterafik Kusur), I. Uluslararas: Katilimli Ulusal
Tip Hukuku Kongresi, Legal Yayincilik, 2016, s.93-108.

15 Hakeri, 5.983; Yener Unver, Tibbi Riskin Ceza Hukuku Gériiniimii, Uluslararas: Katilimli 3. Tip
Etigi Kongresi, C.1, Bursa 2003, s.120; Fatih Yavuz, Malpraktis-Komplikasyon Ayrimi, 4’dan Z’ye
Saglk Hukuku Sempozyum Notlari, Istanbul 2007, 5.100; Zeynep Ozcan, Tibbi Standartlarin Hekimin
Hukuksal Sorumlulugu Uzerinde Etkisi, Uluslararas: Saghk Hukuku Kongresi, Legal Yaymcilik,
Istanbul 2018, 5.217; Hamit Hanc1, Malpraktis — T:bbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat
Sorumlulugu, Seckin Yayincilik, Ankara 2006, s.30.
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takdirde sorumlulugu dogmayacaktir. Hekimin gorevi, 6zenli tibbi miidahalede

bulunmaktirt®.

Komplikasyon sebebiyle sorumlu olmamakla birlikte, hekimin komplikasyon
yonetiminin yetersiz veya hatali olmasi halinde sorumlulugu dogmaktadir!’. Hasta
bakimindan 6ngoriilebilir komplikasyonlar i¢in de dnlem alinmalidir. Hekim ortaya
cikabilecek komplikasyonlar i¢in gerekli 6nlemleri aldi ise ve hekime komplikasyon
yonetimini gere8i gibi yerine getirmedigine iliskin bir sorumluluk yiiklenemiyorsa,

komplikasyon ydnetiminin iyi yapildig1 sonucuna varilir'®,

Tibbi miidahale oOncesinde, hastanin gerceklesebilecek komplikasyonlar
konusunda bilgilendirilmesi ve aydinlatilmis rizasinin alinmasi gerekir. Hekim hastay1
meydana gelebilecek komplikasyonlarla ilgili bilgilendirmemis veya bilgilendirdigini

19 Hastanin

ispat edememis ise bu durum hekimin sorumlulugunu dogurur
olusabilecek komplikasyonlar hakkinda 6nceden bilgilendirilmesi ve tibbi miidahale

esnasinda gerekli 6zenin gosterilmesi ile hekim sorumluluktan kurtulur®.

Yargitay ictihatlarinda isabetli olarak, ancak hekime kusur yiiklenebilen
durumlarda sonugtan sorumlulugunun oldugu hususuna yer verilmektedir. Bu nedenle
hekimin kusuruna iliskin arastirma yapilmasi gerektigi belirtilmektedir. Yargitay bir
kararinda, Adli Tip Kurumu’nun tibbi miidahale nedeniyle ortaya ¢ikan sonucun
komplikasyon oldugunu bildirmesine ragmen, ortaya c¢ikan komplikasyonun
yonetiminin tam ve dogru bir sekilde yapilip yapilmadiginin, hastane ve hekimin bu
siirecte gerekli 6zeni gosterip gdstermedifinin tespitinin yapilmasini aramistir 2.
Davaci olan hastanin ilk ameliyatinin usuliine uygun olmadigini, ameliyatla ilgili
yeterince aydinlatilmadigini ileri siirerek agtig1 maddi ve manevi tazminat davasinda
Adli Tip Kurumu’ndan alinan raporda;

“..bu tiir ameliyatlardan sonra s6z konusu klinik sikayetlere neden olan
bulgularda tam diizelme olamayabilecegi, bunun yani sira ameliyat sonrasinda

6Hakan Hakeri, Tip Hukukunda Malpraktis ve Komplikasyon Ayrimi, Toraks Cerrahisi Biilteni,
Mar2014, Vol. 5 Issue 1, Mart 2014, s.24.

17 Hakeri, 5.983; Hanc, s.32; Demir, T1bbi Sorumluluk, s.87.
18 Hakeri, 5.983; Hakeri, Malpraktis-Komplikasyon, s.25.
19Y13HD, T.18/09/2008, 4519/10750, E.T.24/10/2020, uyap.gov.tr.

20 Giiltezer Hatirnaz Erol, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklari, Segkin Yayicilik,
Ankara 2015, s.340; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.86.

2Y15HD, T.21/06/2018, 2524/2644, E.T.25/10/2020, uyap.gov.tr.
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ortaya cikan orantisizlik, depresyon, skar dokusu irregiilaritenin bu tiir
ameliyatlardan sonra ortaya ¢ikabilen herhangi bir tibbi kusur ya da ihmale izafe
edilemeyen komplikasyon olarak nitelendirildigi, s6z konusu klinik tabloyu
gidermeye yonelik miiteaddit operasyonlar yapilabilecegi, mevcut olguda da
yapilan revizyon ameliyatindan sonra sorunlarin bilyiik 6l¢iide giderildigi, ancak
hastanin tedavisini bagka bir hekim tarafindan devam ettirmeyi tercih ettigi,
dolayisiyla ilgili hekime atfi-kabil kusur tespit edilmedigi, revizyon ameliyati igin
alinan ilave iicretin ve hastanin usuliine uygun bilgilendirilip bilgilendirilmedigi
konusunun  hukuksal  degerlendirmelerle  aciklifa  kavusturulmasinin
mahkemenizin takdirinde bulundugu oy birligi ile miitalaa olunur.”

ifadelerine yer verilmis, ilk ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan durumun bir komplikasyon
oldugu tespitinden sonra, bu arizanin giderilip giderilmedigi, hekime kusur izafe edilip
edilemeyecegi hususlarina deginilmistir?®>. Yargitay kararlarinda izah edildigi iizere,
komplikasyonun ortaya c¢ikmasinda hekimin kusuru olmasa da komplikasyon
sonrasindaki siirecin yonetimi olduk¢a mithimdir. Keza yine bir kararda “...miidahale
sirasinda komplikasyonlarin ortaya ¢ikabilecegi 6ngoriilerek ameliyathanede kisinin
monitorize edilmesi ve oksijen satiirasyonu takibi yapilmasi gerekirken yapilmamis
olmasinin eksiklik oldugu...”23, baska bir kararda;
“...Komplikasyon olasiligina karsi yapilmasi gereken islemlerin yapilip
yapilmadigi, bu tip komplikasyonlara hangi siklikta rastlandigi, bdyle bir sonuca
meydan verilmemesi i¢in tiim tedbirlerin alinip alinmadig1 ve yapilmasi gereken

tim tibbi miidahalelerin yapilip yapilmadigi iizerinde durulup irdelenmek
suretiyle olayda davalilara atfi kabil bir kusurun bulunup bulunmadigi...”?*

hususlarina deginilerek komplikasyon yonetiminin 6nemi vurgulanmistir. Hastanin
mesanesinde hasarin meydana geldigi baska bir olayda, Adli Tip Kurumu’nun raporu
tibbi silirecin sonucunda olusan zararin hekimin hatasi, ithmali nedeniyle ortaya
¢ikmadigi, komplikasyon niteliginde oldugu yoniinde olsa da, Yargitay mesanedeki
yirtigin boyutu nazara alinarak bu halin giderilmesi veya biiylimesinin dnlenmesi igin
hekimin bu siiregte neler yaptiginin ve yapabileceginin de incelenmesi gerekliligini

ifade etmistir®.

T1bbi standartlar 6l¢iisiinde hareket eden bir hekim, tibbi komplikasyonun ortaya

¢ikmasi ile olusan zararlar1 tazminle yiikiimlii degildir?®. Yargitay’in 1984 tarihli

22Y15HD, T.11/07/2018, 2035/3025, E.T.25/10/2020, uyap.gov.tr.
23 Y13HD, T.06/05/2013, 29015/11334, E.T.25/10/2020, uyap.gov.tr.

2Y13HD, T.12/07/2012, 13214/3694, E.T.24/10/2020 uyap.gov.tr; ayn1 yénde Y13HD, T.25/04/2002,
2589/4560, E.T. 22/03/2020, uyap.gov.tr.

25 Y13HD, T.05/04/2017, 40778/3963, E.T.04/04/2020, uyap.gov.tr.
%Demir, Tibbi Sorumluluk, s.90; Ozcan, T1bbi Standart, s.215.
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kararindaki olayda, ameliyat esnasinda anestezi soku nedeniyle hastanin hayatini
kaybettigi, hastanin biinyesinden kaynaklanan durumun ameliyat Oncesinde var
oldugu, durumun hastanin 6liimii ile hekimlerin tibbi miidahalesi arasindaki sebep-
sonug iligkisini kesmeyecekse de zararin artmasi ve hastanin hayatini1 kaybetmesiyle
sonuglandig1r halin narkozun olagan komplikasyonu oldugu ve davali hekimlerin
zararin tamamindan sorumlu olmadiklar1 agiklanmis ve hekimlerin 6ngoriilemeyen

sonug nedeniyle kusurlu olmayacaklar1 ifade edilmistir®’.

Sonug olarak, tibbi miidahale sebebiyle ortaya ¢ikan ve hekimlik mesleginin
dogasindan kaynaklanan komplikasyon, tibben kabul edilen normal risk ve
sapmalardir. Hekimin kusuru olmaksizin, istenmeden ve Ongdriilemez bir sekilde
meydana gelen komplikasyonlar tibbi sorumlulugu gerektirmemektedir. Bununla
birlikte hekim tibbi miidahalenin zararli sonuglarimi g6z Oniinde bulundurma
yiikiimliiliigt altindadir. Tibbi miidahalenin risklerine iliskin hasta bilgilendirilmeli ve
gerekli onlemler alinmalidir. Zira meydana gelen komplikasyonun yonetiminde kusur

izafe edilebilen hekim, hukuken sorumlu olur.
IV.Tibbi Malpraktis (Tibbi Hata)

HMEK m.13’te tibbi malpraktis “Hekimligin Kotii Uygulamasi (Malpractice):
Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar goérmesi,

hekimligin kotii uygulamasi anlamma gelir.” seklinde tanimlanmgtir 2

. Diinya
Tabipler Birligi 1992 yilinda tibbi uygulama hatalarina iligkin yaptigi tanimda
“hekimin tedavi sirasinda uygun miidahaleyi yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya
tedavi vermemesi nedeniyle olusan zarar” ifadelerine yer vermistir. Ayrica TDN
m.13/1 “Hekim... ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik
eder..”, TDN m.13/2 “..tababet prensip ve kaidelerine aykir1 ...mahiyette teshis ve
tedavi yasaktir”, Biyotip Sozlesmesi m.4 “Arastirma dahil, saglik alaninda herhangi
bir miidahalenin, 1lgili mesleki ytikiimliiliikkler ve standartlara uygun olarak yapilmasi

gerekir.”, HHY m.11 “Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun

olarak teshisin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina

2'Y4HD, T.04/12/1984, 8335/9043, E.T.05/04/2020, uyap.gov.tr.

28 hitps://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&id=65&Itemid=31,E.T.03/12/2020;
YCGK, T.16/05/2017, 12-271/278, HMEK m.13’¢ dogrudan atif yapilmistir. E.T.07/03/2021,
uyap.gov.tr.



https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&id=65&Itemid=31

sahiptir” seklindeki diizenlemeler tibbi uygulama hatalarinin Oniine geg¢ilmesine

yoneliktir.

Malpraktis, hekimin mesleki kusurunun bulunmasi durumunda s6z konusudur?®.
Hekime kusur izafe edilebilmesi icin, subjektif olarak, yani hekimin bireysel
yetenekleri, ihtisasi ve bilgisine gore, gerekli dikkat ve 6zeni gostererek istenmeyen
sonucun Oniine gegebilecek durumda olmasina ragmen, bu dikkat ve Ozeni
gostermemis olmasi gereklidir®™®. Bunun igin objektif olarak tibbi siirecin gelisimine
ve subjektif olarak hekimin kigisel tecriibesine, kisisel yeteneklerine, bilgisine ve
egitiminin derecesine bakilarak hastanin saglifinda meydana gelen zaran
ongorebilecek durumda olup olmadigi degerlendirilir®:.  Pratisyen bir hekimden
beklenen 6zen ve bilgi ile iiniversite profesoriinden beklenen 6zen ve bilgi ayn
degildir. Yine acil bir durumda miidahalede bulunan hekim ile daha genis bir zamanda
miidahalede bulunma imkani olan hekimin sartlar1 ve kendilerinden beklenen dikkat
ve Ozen farkli olacaktir, yine uzun saatler boyunca ¢alisip yorulmus hekimin
miidahalede bulunmak zorunda oldugu durumun sartlarinin géz Oniine alinmasi

gerekir®2, Bu nedenle kusurun belirlenmesinde subjektif biitiin sartlar dikkate alinr.

Hekimin sadece agir kusurundan sorumlu tutulmasi, tedavi siirecine iliskin
denetleme imkan1 olmayan hasta bakimindan hakkaniyete aykiri, haksiz sonuglara yol
acacaktir. Zira tedavi insanin sagligi, yasami ve kisilik haklari ile yakindan ilgilidir.
Acil durumlarda gergeklestirilen tibbi miidahalelerde hekimin daha diisiik diizeyde
0zen gostermesinin yeterli oldugunu soyleyerek 6zen ylikiimliiliiglinii azaltmak dogru
olmaz, somut olayin sartlar1 degerlendirilmeli ve 6zen yiikiimliiliigline uyulmalidir.
Acil servis ortaminda gerekli tibbi standardin saglanmasi ile genel kurallar

cercevesinde tibbi standarttan sapmalarin hukuka uygun olabileceginde kusku yoktur3,

2Hakeri, 5.265; Kemal Berkarda, ABD’nde Tibbi Kusur Davasi-Yeni Zelanda’da Tedavide Sanssizlik
Tazminati, Idare Hukuku ve Ilimleri Dergisi, Y:7, S:1-3, 1988, 5.20 vd. ; Erhan Biiken/ Niikhet 0.
Biiken, Yasal ve Etik Yonleriyle Tiirkiye’de Tibbi Malpraktis, Cagdas Tip Etigi, Ed. Prof. Dr. Aysegiil
Demirhan Erdemir- Prof. Dr. Oztan Oncel- Dog. Dr. Sahin Aksoy, Nobel T1p Kitabevleri, Istanbul 2003,
s.164; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.83.

Hakeri, Malpraktis-Komplikasyon, s.26; Ozcan/ Ozcanoglu, s.301; Filiz Yavuz Ipekyiiz, Hekimin
Tazminat Sorumlulugu, Dicle Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.. 20, S. 33, 2015, s.31; Filiz
Yavuz Ipekyiiz, Tiirk Hukukunda Hekimlik Sozlesmesi, Vedat Kitapcilik, Istanbul 2006, s.133.

$1Durmus Tezcan /Mustafa Ruhan Erdem /Murat Onok, Ceza Ozel Hukuku, Segkin Yaymcilik, Ankara
2020, 5.140; Hakeri, Malpraktis-Komplikasyon, s.26.

32 Ayan, T1bbi Miidahale, 5.20; Ozcan/Ozcanoglu, s.298; Hanci, s.157; Yavuz Ipekyiiz, s.131.
%Hakeri, Malpraktis-Komplikasyon, s.27; Ozcan/Ozcanoglu, s.301.
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Tip bilimindeki geligmeleri takip etmedigi i¢in hastaya daha az risk igeren bir tibbi
midahalede bulunabilecekken, daha riskli bir yontem uygulayan hekim, tibbi

standartlara aykir1 hareket etmektedir ve mesleki olarak sorumlu olacaktir®.

Hekimin kusuru, kast veya ihmal suretiyle ger¢eklesmektedir. Kast,
sozlesmeden kaynaklanan yiikiimliiliikklerinin hekimin kendi iradesiyle bilerek ve
isteyerek ihlal edilmesidir®®. Thmal ise hekimin ortaya ¢cikabilecek istenmeyen sonucun
onlenmesi i¢in gerekli 6zen ve dikkati gdstermemek suretiyle zarara sebep olmasidir®.
Ihmal hafif ihmal ve agir ihmal olarak ayrilir. Makul bir zeka diizeyindeki dikkatli her
insanin benzer sartlar altinda gosterecegi en basit tedbirin alinmamasi halinde agir
ithmal vardir. Hekimin tibben gerekli olmayan bir miidahalede bulunmasi ya da
yapmast gereken miidahaleyi yapmamasi tibbi malpraktis kapsaminda degerlendirilir.
Ayrica hekim hem teshis hem tedavi asamalarinda tibbi standardi gozetmekle
yikiimliidiir. Tibbi imkanlar géz Oniine alinarak teshis asamasindan baslayarak

tedavinin sonuglarinin ortaya ¢iktig1 tiim siireg birlikte degerlendirilir.

Yargitay’in tan1 asamasinda yapilan hata nedeniyle davali hekimin gerekli

thtimami1 géstermemesi hususuna iliskin verdigi bir kararda;

“...daval1 doktorun bebegin anne karninda yanlis pozisyonda durdugunu tespit
edemedigini, anne karninda gerekli miidahaleyi yapmamasi sonucu Biilent’in sag
kolu eksik dogdugunu, bu durumun davali doktorun meslegin gerektirdigi gerekli
6zen ve ihtimami gostermemesinden kaynaklandigini belirterek...”

3selvi Ozgetin / Murat Balaban, Saglik Hukuku, Segkin Yayincilik, Ankara 2015, 5.219; Hasan Tahsin
Gokcan, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, Se¢kin Yayncilik, Ankara 2017,
s.171; Hakeri, s.544; Cetin Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar, Ankara
1993, 5.82; Yilmaz, HHS, s.189; HHY m.27 “Klinik veya laboratuar muayeneleri sonucunda bilinen
klasik tedavi metodlarinin hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel deney hayvanlari
iizerinde kafi derecede tecriibe edilmek suretiyle faydali tesirlerinin anlasilmasi ve hastanin rizasinin
bulunmasi sartlar1 birlikte mevcut oldugunda, bilinen klasik tedavi metodlar: yerine bagka bir tedavi
usulii uygulanabilir. Ayrica, bilinen klasik tedavi metodu disindaki bir metodun uygulanabilmesi i¢in,
hastaya faydali olacaginin ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi usullerinden daha elverissiz sonug
vermeyeceginin muhtemel olmasi da sarttir. Evvelce tecriibe edilmemis bir tibbi tedavi ve miidahale
usulii, ancak zarar vermeyeceginin ve hastayr kurtaracaginin mutlak olarak &ngoriilmesi halinde
yapilabilir.”

35 Murat Dogan, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk
Sempozyumu Mersin Barosu 2009, s.55; S.Berfin Isik Yilmaz, Tibbi Miidahalelerde Hekimin
Aydinlatma Yikimluligl, Tirkiye Barolar Birligi Dergisi, Ankara 2012, S.98, s.109; Atiye Uygur,
Hekimin Sozlesmeden Dogan Hukuki Sorumilulugu, Ankara 2009, s.289.

% Uygur, s.289; Fatma Begiim Yesiller, Hekimlik Sozlesmesi ve Hekimin Sozlesmeden Dogan
Sorumlulugu, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yayimlanmanus Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara 2019, s.78; Yavuz Ipekyiiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s.31; Murat Dogan,
Psikiyatristlerin Hukuki Sorumlulugu, Ankara Barosu IV. Saglik Hukuku Kurultayr, Ankara 2012, 5.105.
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ifadeleri yer almaktadir®’. Yani hekimin malpraktis nedeniyle hukuki sorumluluguna
gidilebilmesi i¢in; hastada bir zarar meydana gelmeli, bu zarar hekimin kusurundan
kaynaklanmali, hekimin kusuru ile hastada meydana gelen zarar arasinda uygun illiyet
bag1 bulunmalidir. Hatanin tibbi siirecin hangi asamasinda ortaya ¢iktiginin énemi
yoktur. Tibbi siirecin agamalarinin tamamui bir biitiindiir ve hekimin hatali uygulamasi

hangi asamada olursa olsun, sorumlulugunu doguracak 6éneme sahiptir.

Yargi uygulamasinda malpraktis-komplikasyon ayrimi yapilirken, mesleki bilgi
gerektirmesi nedeniyle bilirkisi raporu alinmasi yoluna gidilse de, bilirkisi
raporlarinda ayrintili agiklamalara yer verilmemesi elestirilmektedir. Yargitay bilirkisi
raporlarinda tibbi miidahale dncesi ve sonrasi yapilmasi gerekenlerin ne oldugu,
miidahale sonrasinda istenmeyen bir durum, komplikasyon meydana geldiyse derhal
miidahale edilip edilmedigi, zararin azalmasi veya ortadan kaldirilmasi adina ne
yapildigi, bu asamalarda hekimin tiim siire¢ boyunca ihmalinin ve kusurunun bulunup
bulunmadigr hususlarinin ayrintili olarak bildirilmesini istemektedir. Bilirkisi

raporunda yer almas1 gereken noktalar bir Yargitay kararinda;

“...Mahkemece hiikkme esas alman 1.9.2014 tarihli Adli Tip raporunda, dis
tedavisi sirasinda olustugu bildirilen tiikriik bezi kesisinin komplikasyon olarak
degerlendirildigi, davalinin da komplikasyonu farkederek davaciya tedaviye
yonlendirdigi bu nedenle davaliya kusur yiiklenemeyecegi aciklanmistir.
Mahkemece Adli Tip Kurumu 3. ihtisas Kurulunun raporuna itibar edilmek
suretiyle davanin reddine karar verilmis olup davaci rapora itiraz etmistir. Anilan
raporda, davaciya uygulanan islem sirasinda meydana gelen kesi ile tiikiiriik
bezinin islevini yitirip yitirmedigi agiklanmadig1 gibi, tedavisinin miimkiin olup
olmadigi, bu siirecin hastay1r olumsuz yonde ne sekilde etkiledigi hususlari
iizerinde durulmamistir. Hal bdyle olunca bu rapora itibar edilerek hiikiim
kurulamaz. Mahkemece; tiniversiteden, itirazlar1 karsilayan,
aralarinda konusunda uzmanlarin bulundugu akademik kariyere sahip 3 kisilik
bilirkisi kurulundan, tibbin gerek ve kurallarina gore olayda davalinin
sorumlulugunu gerektirecek ihmal ve hata bulunup bulunmadigini gosteren,
nedenlerini agiklayici, taraf, mahkeme ve Yargitay denetimine elverigli rapor
alinmak suretiyle hasil olacak sonuca uygun bir karar verilmesi gerekmektedir... ”

seklinde kapsamli olarak izah edilmistir®. Bilirkisi raporlar1 her ne kadar tibbi bilgiye
iliskin olsa da, mahkemenin anlayacag sekilde denetime elverisli ve kapsamli olarak
hazirlanmalidir. Bu sekilde kusurun hekime yiiklenip yiiklenemeyecegi net olarak

tespite elverisli hale gelecektir.

$7Y13HD, T.21/09/2017, 6074/8426, E.T. 29/03/2020 uyap.gov.tr.

%Y13HD, T.28/06/2018, 41778/7411, E.T.04/04/2020 uyap.gov.tr; aym yoénde Y4HD, T.04/12/1984,
8335/9043, E.T.15/03/2020 uyap.gov.tr; Y4HD, T.07/03/1977, 6297/2541, E.T. 04/04/2020; Y13HD,
T.18/09/2018, 26894/8072, E.T. 04/04/2020 uyap.gov.tr.
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Hekimin sorumlulugunun tespiti igin bilirkisi raporu alinmasi gerekli olmakla
birlikte, hekimin bizzat sorumlulugunu doguran kast1 veya agir ihmalinin bulundugu,
dolayisiyla olaym bir uzman tarafindan incelenmesine ihtiya¢ dahi duyulmayacak
bariz bir hatasinin bulundugu hallerde aksi yonde diizenlenen ve zararin bir
komplikasyon sonucu ortaya ¢iktigini belirten raporlara Yargitay itibar etmemektedir.
Hekimin ameliyat esnasinda hastanin viicudunda gazli bez unuttugu olayda Yiiksek
Saglik Surasi’ndan alinan bilirkisi raporu, durumun nadiren gergeklestigi ancak
ihtimal dahilinde oldugu yoniindedir. Yargitay ise isabetli bir sekilde, bir operator
hekimin mesleki dikkati bir yana birakildig: takdirde dahi meslek dis1 dikkati ile boyle
bir olaymn ortaya g¢ikmasinin Onlenebilecegini, Yiiksek Saglik Surasi’nin en alt
diizeydeki dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiinii bile gézetmeden hekimin sorumluluguna

iliskin diizenledigi raporun yetersiz oldugunu vurgulamigtir®,

Kanaatimizce, hekimin hukuki sorumluluguna yol acan malpraktisin tespitinde
en Onemli husus, tibbi standarda uygun miidahalede bulunulup bulunulmamasidir.
Tibbi miidahalelerin riski olduk¢a yiiksek mesleki faaliyetler oldugu dikkate
alimmalidir. Komplikasyon ve malpraktis ayriminin belirgin ve net Olgiitlerle tespiti
yapilamamaktadir. Bu ayrim1 her somut olayin kendi sartlarina uygun bigimde yapmak
gerekir. Her tibbi olayda, ayrintili incelemelerin yer aldigi bilirkisi raporlar
dogrultusunda somut olayin sartlarina gore durumun degerlendirilmesi, hakkaniyetli

ve hukuka uygun kararlarin verilmesini saglayacaktir.
V.Cekinik (Defansif) Tip

Cekinik tip, bir diger deyisle defansif tip, hekimin cezai veya hukuki
yaptirimlarla, hastanin ugradigi zarar1 tazmin etme ylikiimliiligiiyle karsilasmamak ve
sigorta polige primlerini arttirmamak gibi bazi sorumluluklardan korunmak amaciyla,
asir1 korumaci veya ¢ekingen davranma, riskli uygulamalardan kaginma, tibbi
uygulamalar1 gereksiz kullanarak maddi kayiplara ve zaman kaybina neden olma

0

seklindeki davranislar1 ifade eder *°. Hekimler hatali tibbi uygulamalar sonucu

kendilerine acilan davalarin artmasi sebebiyle ¢ekinik tibba yonelmektedir.

39Y13HD, T.14/03/1983, 7237/1783, E.T.03/04/2020, uyap.gov.tr; aym: yonde Y13HD, T.23/03/2010,
13214/3694, E.T.03/04/2020, uyap.gov.tr.

40R., Wyler Dirnhofer, Treatment Failure From The Viewpoint Of Forensic Medicine, Ther Umsch,
1997, 54(5), s.273; Yusuf Aynaci, Hekimlerde Defansif Tip Uygulamalarinin Arastirilmasi, Selcuk
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal Tipta Uzmanlik Tezi, Konya 2008, s.1; Hasan
Tahsin Kegeligil, Defansif Tip Baglaminda Hekimin Cezai Sorumlulugu, /71. Uluslararas: Tip Hukuku
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Pozitif ¢ekinik tip uygulamasinda, gereksiz tetkik ve miidahaleler istenmektedir.
Endikasyon olmamasina ragmen bu sekilde tahlil ve tetkiklerin istenmesi hem zaman
ve nakit kaybina sebep olmakta hem de endikasyon eksikligi nedeniyle hukuka aykir
nitelik tasimaktadir. Negatif c¢ekinik tip uygulamasinda ise hekim hastaya
midahaleden ¢ekinmektedir. Bu halde ortaya ¢ikan sonuca gore hekim kastindan

dolay1 sorumlu tutulmaktadir®.

Hukukcgular ile hekimlerin komplikasyona iligkin gorislerinin farkliliklar
tasidig1 goriilmektedir®?. Tip meslegi mensuplar1 tibbi miidahale nedeniyle olusan
olumsuz sonuglar1 komplikasyon olarak adlandirma egilimindedir *®. Hukukcular
hekime kusur olarak yiiklenemeyecek olumsuz sonuglari komplikasyon olarak
gormektedir®*. Hekimlerin tibbi siirecte ortaya ¢ikan olumsuz her sonugtan sorumlu
tutulmas1 ve hekimin sorumlulugunun kusursuz sorumluluk olarak genisletilmesi
halinde hekimler c¢ekinik tibba yonelecektir. Cekinik yani savunmaci tip
uygulamasinda hekim idari, cezai, hukuki ve etik sorumluluklarindan korunmak igin,
tibben herhangi bir gereklilik olmadig1 durumlarda da ek arastirmalar ve tahliller
isteme yoluna gidebilecek veya riskli hastalart muayeneden kaginacaktir. Bu durum
zaman igerisinde hekimlerin uzmanlik tercihlerini de etkileyerek ciddi saglik

problemlerinde kaliteli saglik personelinde temin sikintilarina yol agacaktir.

Kongresi Bildirileri Kitabi, Ed. Hakeri/Dogan, C.1, Adalet Yayinevi, Ankara 2019, s.192; Aynur
Toraman/ Ilker Hiiseyin Carik¢i, Defansif Tibbin Nedenlerinin Hekim Géziiyle Degerlendirilmesi,
Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Y.2019, C.10, S.23, s.41; Kerem Yilmaz/Prof Dr.
Oguz Polat/ Begiim Kocamaz, Defansif Tip Uygulamalarinin Hukuksal Acidan Incelenmesi, Tiirkiye
Adalet Akademisi Dergisi,Y.5, S.16, Ocak 2014, s.21 ;Hakeri, 5.266; Ozcan/Ozcanoglu, s.298.

4l Hakeri, 5.266; Yilmaz/ Polat/ Kocamaz, s.39; Emre Akbulut, [hmal Suretiyle Kasten Oldiirme
Sugu, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, S.66, 2006, s.202; Hasan Tahsin Gokcan, Tip Uygulayicilarinin
Ceza Sorumlulugu ve Yargitay Kararlari, II. Uluslararast Saglhik Hukuku Sempozyum Kitabi, XI|
Levha Yayinlari, Istanbul 2009, s.121.

42 Mustafa Arikan/Erdal Kalkan/Fatih Erdi/Mehmet Deniz/Emir Izci, Tip Hukukunda Olgularla
Malpraktis-Komplikasyon Ayrimi: Tip Fakiiltesi ve Hukuk Fakiiltesi Son Sinif Ogrencilerinin Konuya
Bakis Agis1, Sorunlar ve Coziim Onerileri, Tiirk Norogir Dergisi, 26(1):40-48, 2016, 5.40; Yilmaz/
Polat/ Kocamaz, s.45.

43Artkan/ Kalkan/ Erdi/ Deniz/ 1zci, s.43-44.

44 Hakeri, Malpraktis-Komplikasyon, s.25; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.86; Hanci, s.30; Unver, 5.120
vd.
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2.HEKiMiN SOZLESMEDEN DOGAN SORUMLULUGU (HEKIiMLIiK
SOZLESMESI)

I. Hekimlik Sozlesmesinin Tanimi

Hekimlik so6zlesmesi, hekim ile hasta veya kanuni temsilcisi arasinda

gerceklesen bir sdzlesmedir. Bu s6zlesmenin kanuni bir tanim1 bulunmamaktadir.

Hekimlik soézlesmesine iliskin doktrinde c¢esitli tanimlamalar yapilmistir. Bu
tanimlardan biri “serbest ¢alisan bir hekim ile hastasi veya kanuni temsilcisi arasinda
yapilan ve hekimin Oncelikle tip bilimi ve uygulamasmin 6ngordiigli esaslar
cercevesinde gerekli teshisi koymak ve konulan teshise en uygun tedaviyi secip
uygulamak yiikiimliiliigiinii igeren bir iliski” seklindedir*®. Bagka bir tanim ise;

“hekimlik sozlesmesi Oyle bir sozlesmedir ki, serbest ¢alisan hekim bu
sozlesme ile hastasinin menfaatine ve iradesine uygun olarak, tip bilimi ve
uzmanliginin 6ngordiigii esaslar ¢ergevesinde ve bir ticret karsiliginda, bir teshis

koyma ve konulan teshise en uygun tedaviyi se¢ip uygulamayui, bir zaman kaydina
bagli olmaksizin ve sonucun elde edilmesi taahhiidii altina girmeksizin istlenir.”

seklindedir*®. Baska bir yazar hekimlik s6zlesmesini tanimlarken “taraflardan birinin
serbest calisan hekim ve asli edim yiikiimiiniin de hastanin bizzat ya da hasta
yakiinin/temsilcisinin 6deyecegi bir bedel karsiliginda tibbi teshis, tedavi ve bakim
hizmetlerini yerine getirmesi oldugu s6zlesme” ifadelerine yer vermistir®’.

Kanaatimizce hekimlik s6zlesmesi, serbest calisan hekim ile hasta veya kanuni
temsilcisi arasinda kurulan, hekimin asli borcunun tibbi standartlara uygun ve 6zenli
tibbi miidahalede bulunmak, hastanin borcunun ise ticret 6demek oldugu 6zel hukuk

sozlesmesi olarak tanimlanabilir.
I1. Hekimlik S6zlesmesinin Unsurlari

Hekimlik s6zlesmesinin unsurlari; taraflarinin hekim ve hasta olmasi, hekimin

tibbi miidahalede bulunmasi, hastanin ticret 6demesi ile taraflarin anlasmasidir.
A. Hekimlik Sozlesmesinin Taraflari

Hekimlik s6zlesmesinin bir tarafi miidahalede bulunacak olan hekim iken, diger

tarafi hasta veya onun kanuni temsilcisidir. Hekim tibbi miidahalede aktif rol alirken,

45K 6ksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul 1972, s.33.
“Uygur, s.84.

4"Mehmet Demir, “Hekimlik Sézlesmesinden Dogan Sorumlulugun Kosullar1”, Ankara Barosu-Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Saghk Hukuku Kurultayr, Ankara 2007, s.154.
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bu hukuki iliskinin pasif tarafinda ise hasta bulunmaktadir®®. Saglik hizmetlerinden
faydalanma ihtiyaci olan hasta iken, tibbi hizmeti verecek olan, aralarindaki s6zlesme

nedeniyle aktif olarak miidahaleyi gerceklestirecek ve tibbi siireci yonetecek olan taraf
hekimdir.

Sozlesmenin tarafi olan hekimin, muayenehane sahibi olup serbest calisan bir
hekim olmasi gereklidir®®. Kamuya ait hastanelerde gorev yapan hekimin hasta ile
arasinda 0zel hukuk kapsaminda bir soézlesme iliskisi bulunmamaktadir. Taraflar
arasinda bir idare hukuku iliskisi vardir®®. Bu sebeple kamu hastanelerinde yapilan
tibbi miidahalelerden kaynaklanan zararlar i¢in sorumluluk durumu idare hukuku
kurallarina gore ¢ozlilmelidir. Yargitay devlet hastanesinde tedavi goren hastanin
Oliimii iizerine agilan davada;

“...Mugla Devlet Hastanesi’ne tedavi i¢in yatirilan murislerinin...Davaya
konu olayda davacilar, davali doktorun ve hastanenin hizmet kusuruna
dayanmaktadir. T.C. Anayasasi’nin 129/5. maddesinde yazili kosullarin
gerceklesmesi halinde tazminat davalilarinin ileride asil sorumlularma riicu

edilmek kaydi ile ancak idare aleyhine acilabilecegi hilkme baglanmistir...Bu
nedenle davali Cehdi hakkinda davanin husumet nedeniyle reddi gerekirken. ..t

seklinde karar vererek devlet hastanelerinde ¢alisan hekimlerin verdigi zararlar igin
idari yargida idare aleyhine dava agilabilecegini belirtmistir. Bu halde husumet idari
mercie yoneltilerek idari yargida dava agilir ve idare ile hasta arasinda hizmet kusuruna
dayanilir. Ayrica hekime gorevsel veya kisisel kusurundan dolayr adli yargida

tazminat davasi a¢ilmasi da miimkiindiir®2.

Hukukumuzda serbest ¢alisan hekim, tip fakiiltesi diplomasi sahibi ve diplomasi
tescil edilmis, tabip odasina kayitli ve hekimlik meslegini yiiriitmeye gegici veya
siirekli engeli bulunmayan kisiler olarak kabul edilmistir>®. 1219 sayili Tababet ve

Suabati Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun’da 11/10/2011 tarihli 633 sayili KHK

48 Demir, Tibbi Sorumluluk, s.109; Yesiller, s.6.

“Demir, Sorumlulugun Kosullari, s.154; Ozgetin/Balaban, s.191; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.231;
Yavuz Ipekyiiz, s.14; Firdevs Arslan, Hekimin Sorumlulugunun Belirlenmesi Bakimindan Hekim ile
Hasta Arasindaki Tliskinin Hukuki Mabhiyeti, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk
Arastirmalar: Dergisi, C:26, Say1:1, Haziran 2020, s.403.

%0Ayan, Tibbi Miidahale, s.46.
51 Y13HD, T. 10/06/2002, 5171/6918, E.T.06/09/2020, uyap.gov.tr.
S2YHGK, T. 26/09/2001, 4-595/643, E.T.06/09/2020, uyap.gov.tr.

531219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 icrasina Dair Kanun m. 1-4 ve 28; 6023 sayili Tiirk
Tabipleri Birligi Kanunu m. 39-40.
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ile yapilan degisiklik ile Tiirk vatandast olma sart1 kaldirilmistir. Yabanci uyruklu
hekimlerin de TSSTIDK m.4’te sayilan sartlar1 saglamasi halinde iilkemizde hekimlik
yapabilmeleri miimkiindiir®. Ayrica bir hekimin serbest ¢alisabilmesi igin gorevini

icra edecegi smirlar iginde yer alan tabip odasina kayitl olmas1 gerekir®.

HHY m.4 hastayi, “saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimse”
olarak tanimlamaktadir. TMK m.9’a gore, ancak fiil ehliyeti olan bir kimsenin, kendi
fiilleriyle hak sahibi olmasi ve bor¢ altina girmesi miimkiindiir. Hastanin fiil
ehliyetinin olmamasi halinde kanuni temsilcisi bu sézlesmeyi yapmaya yetkilidir.
Hastanin kii¢lik olmas1 durumunda, TMK m.342/1°de “anne ve baba, velayet haklar
gercevesinde ¢ocuklarinin tigilincii kisilere karst kanuni temsilcileridir” diizenlemesi
yer alir. TMK m.403’te “Vasi, vesayet altindaki kii¢ciigiin veya kisithnin kisiligi ve
malvarlig: ile ilgili biitiin menfaatlerini korumak ve hukuki islemlerde onu temsil
etmekle ylikiimliidiir” hitkmii bulunmaktadir. Kisinin kii¢iik veya kisitli olmasi halinde
velisi veya vasisi bu sdzlesmeyi yapmaya yetkili olacaktir. Tibbi miidahalede hastanin
rizasina iliskin HHY m.24’te yer alan diizenlemede hastanin ¢ocuk veya kisitli olmasi
halinde veli ya da vasisinin rizas1 aranacagi hitkkmiine yer verilmistir. Ayrica hastanin
hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu durumlarda hastaya tibbi

miidahalede bulunmanin rizaya bagl olmadig1 hususu da diizenlenmistir>®. TSSTIDK

STSSTIDK m.4: “Yabanci memleketlerin tip fakiiltelerinden izinli hekimlerin Tiirkiye'de hekimlik
edebilmeleri icin Saghik ve Sosyal Yardim Bakanhigindan ve Universite Tib Fakiiltesi Profesorler
Meclisinden secilmis bir jiiri heyeti tarafindan hiiviyetlerine bakildiktan sonra diplomalarinin Tiirkiye
T1p Fakiiltesi ders programinin ve 0grenim siiresinin ayni veya benzeri bir fakiilteden biitiin sinag
devreleri gegirilerek alinip almmamis oldugu arastirilir. Bu sartlarda alinmis oldugu anlasilan
diplomalar kabul edilip Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca onaylanarak kiitiige gegirilir ve
iyelerinin sanat yapmalarina izin verilir. Bu sartlara uygun olarak alinmamis diplomalarin iyeleri T1ip
Fakiiltesi Profesorleri Meclisince seg¢ilmis bir jiiri heyeti karsisinda Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligindan génderilecek bir igyar da bulundugu halde teori ve pratikten bir sinag gegirilir. Bu sinacin
sekli Saglik ve Sosyal Yardim ve Kiiltiir Bakanliklari tarafindan beraberce kararlastirilir. Ancak Tiirkiye
T1b Fakiiltesi 6gretim siiresine ve ders programlarina gére okumamig olanlar eksiklerini tamamlamak
iizere T1b Fakiiltesinde okuduktan ve staj gordiikten sonra sinaca girerler. Sinaclar1 basaranlarin sanat
yapmalarina usuliine gore izin verilir.”

S5Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu m.7.

% HHY m.24: “(1)Tibbi miidahalelerde hastamin rizas: gerekir. Hasta kii¢iik veya mahcur ise velisinden
veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadig: veya
hastanin ifade giicliniin olmadig1 hallerde, bu sart aranmaz.(2)Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli
oldugu hallerde dahi, anlatilanlar1 anlayabilecekleri dlgiide, kiigiik veya kisitli olan hastanin dinlenmesi
suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi
saglanir.(3)Saglik kurum ve kuruluslar1 tarafindan engellilerin durumuna uygun bilgilendirme
yapilmasina ve riza alinmasina yonelik gerekli tedbirler alinir.(4)Kanuni temsilci tarafindan riza
verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi
miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanununun 346 nci ve 487 inci maddeleri uyarinca
mahkeme kararina baglidir.(5)T1bbi miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan
bir hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak onceden agiklamis oldugu istekleri géz Oniine
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m.70’te “...tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklari her nevi ameliye i¢in hastanin,
hasta kii¢iik veya taht1 hacirde ise veli veya vasinin evvelemirde muvafakatini almak

zorundadir...” hiikmi yer alir.
B. Hekimin Tibbi Miidahalede Bulunmasi

Bir hastaligin 6nlenmesi veya iyilestirilmesi amaciyla, dogrudan veya dolayl
sekilde, teshis ya da tedavi amaciyla yapilan tibbi etkinlikler, tibbi miidahale

kapsaminda degerlendirilir % .

Hekimin asli borcu, tibbi standarda uygun tibbi
miidahalede bulunmaktir. Tibbi miidahaleye muayene, kan alinmasi, rontgen
cekilmesi, ameliyat 6rnek olarak verilebilir. Tibbi miidahalenin sonuglarina iliskin bir
taahhiitte bulunulmas1 miimkiin degildir>®. Tibbi miidahale siirecinin 6zenli ve dikkatli
bir sekilde, tibbi standartlara uygun yiiriitiilecegi taahhiit edilir. Keza bir tibbi
miidahalenin sonucunun garanti edilmesi miimkiin degildir. Tibbi miidahalelerin insan
tizerinde gergeklestiriliyor olusu, her insanin farkli yapiya sahip olmasi da goz oniine

alindiginda gerekli dikkat ve 6zen gosterilmis olsa da meydana gelebilecek olumsuz

neticeler ve tibbi riskler her zaman mevcuttur.

Tibbi miidahalenin tibbi standartlara uygun olarak yiiriitiilmesi gerekliligine
iligkin olarak TDN m.13/1-2 “hekim... ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve
gereken tedaviyi tatbik eder...tababet prensip ve kaidelerine aykir1 ...mahiyette teshis
ve tedavi yasaktir”, HHY m.11 “hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine

uygun olarak teshisin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimimni istemek

alinir.(6)Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici hastaliklarda, hastadan yeterligi oldugu
donemde onu kaybettigi donemlere iliskin yapilacak tibbi miidahale i¢in riza vermesi
istenebilir.(7)Hastanin rizasinin alinamadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu
acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol
acacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagl degildir. Bu durumda
hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda, miimkiinse
hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadig: takdirde de tibbi miidahale
sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci agildiktan
sonraki tibbi miidahaleler i¢in hastanin yeterligi ve ifade edebilme giiciine bagli olarak riza islemlerine
bagvurulur...”

" Ayan, s.5; Yavuz Ipekyiiz, s.22; Ozcetin/Balaban, s.43; Bahu Kili¢ Giines, Hekimin Hukuki
Sorumlulugu, Legal Yayncilik, Istanbul 2016, s.45; Uygur, s.50; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.232;
Hayrunnisa Ozdemir, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sozlesmesi, Yetkin Yayilari, Ankara 2004, s.41;
Zarife Senocak, Kii¢ligiin Tibbi Miidahaleye Rizasi, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,
2001/4, 5.66; Nejdet Satir, Emsal Kararlar Isiginda Kamu ve Ozel Hastanelerde Calisan Hekimlerin
Hukuki ve Cezai Sorumlulugu Yargitay-Damistay Ictihatlar, Yetkin Yaymlari, Ankara 2015, s. 15;
Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza, Filiz Kitabevi, Istanbul 1993, s.15.

587arife Senocak, Hekimin Hukuki Sorumlulugunun Ozel Sorunlari: Tibbi Standartlar ve Ispat, Ankara
Barosu-Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Saghk Hukuku Kurultayi, Ankara 2009, s. 242; Uygur, s.
88; Ayan, s.64.
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hakkina sahiptir” , Biyotip S6zlesmesi m.4 “aragtirma dahil, saglik alaninda herhangi
bir miidahalenin, ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmasi
gerekir” seklinde diizenlemelere yer vermektedir. Hekim teshis asamasindan
baslayarak tibbi miidahalenin sonuc¢larinin goriildiigii asama da dahil olmak {izere,

stireci tibbi standarda uygun olarak yiiriitmelidir.
C. Hekimlik Sézlesmesinde Ucret

Iki tarafa borg yiikleyen hekimlik s6zlesmesinde, hekimin tibbi miidahalede
bulunma seklindeki asli borcunun karsiliginda hasta iicret 6demekle yiikiimliidiir. Bu
bor¢ hasta veya kanuni temsilcisi tarafindan yerine getirilir. Hekimlik s6zlesmesinde
hekime bir iicret verilmesinin kararlagtirilmig olmasi zorunlu nitelikte olmasa da,
hekimin mesleki bir faaliyet olarak tibbi miidahaleyi gerceklestirdigi nazara
alindiginda ticret 6denmesinin teamiil geregi oldugu ve hekime tibbi miidahale icin
licret ddenecegi agiktir®®. Hekimin teshis ve tedavi siireclerini kapsayan tibbi miidahale
nedeniyle {icrete hak kazanacagina iligkin olarak TDN 33. maddesinde “Her gesit
cerrah1 miidahale, dogum, fizikoterapi, radyoterapi, dis tababeti tedavileri ve tabibin
sik1 nezaretini gerektiren siirekli kiirler i¢cin hastalardan maktu bir iicret istenebilir. Bir
kiir evinde veya bakim ve tedavi miiessesesinde, tedavi i¢in maktu bir {icret alinabilir.
Diger hallerde maktu ticretle hasta tedavisi yapilamaz...” hiikmii yer almaktadir. Tibbi
stirecin tamamlanmamis olmasi halinde ise TDN m.34’te yer alan “Gotiirii iicreti
alinmasi caiz olan hallerde, tedavi tamamlanmadan herhangi bir sebeple birakilirsa,
miidavi tabip o zamana kadar sarfettigi mesai ile masraflarina tekabiil eden ticreti alir
ve pesin iicret almig ise bakiyesini iade eder.” hiikmii geregi tibbi siirecin geldigi asama
ve miidahaleye gore bir licret belirlenecektir. Bunun disinda TTBK m.28/2°de, tabip
odalarmin muayene, ameliyat ve girisimsel islem {icretlerinin miktarmi gosteren

rehber tarifeler hazirladig1 da diizenlenmektedir.
D. Hekimlik Sozlesmesinin Taraflarinin Anlasmasi

Hekimlik s6zlesmesinin konusu, hekimin hastayr muayene ve tedavi etmesi,

ozenli tibbi miidahalede bulunmasi, hastanin da buna karsilik iicret 6demesidir®.

Y avuz Ipekyiiz, s.46; Haluk Tandogan, Bor¢lar Hukuku Ozel Borg Iliskileri, C:Il, Ankara 1989, 5.366;
Demir, Tibbi Sorumluluk, s.233; Senocak, Kii¢iigiin Rizasi, s.69; Hakeri, s.881, s.125; Ozc¢etin/Balaban,
s.192; Kili¢ Giines, s.47.

8 Demir, Tibbi Sorumluluk, s.235; Yavuz ipekyiiz, 5.69; Cilingiroglu, s.49.
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Sozlesme, hastanin hekimin yanma geldigi an kurulur®. Hasta muayene ve tedavi
olma amaciyla hekime bagvurdugunda, hekimin hastay1 bilgilendirmeye baglamasi,
muayeneye hazir oldugunu agiklamasiyla veya hekimin ortiilii kabuliiniin bulunmasi
halinde s6zlesme iliskisi meydana gelir. TBK m.12’ye gore kanunda bir sekil sarti
ongoriilmedikee sekil serbestisi esastir. Ancak hekimlik sdzlesmesinin yazili sekilde
yapilmasi, tibbi miidahaleden dogabilecek zararlarin tazmini ve sorumlulugun tespiti
i¢in ispat kolaylig1 saglar. S6zlesmenin kurulmasi i¢in taraf iradelerinin sozlii olarak

aciklanmasi veya ortiilii kabul(TBK m.6) yeterlidir.

Teshis ve tedavi asamalarini kapsayan tibbi siirece iligkin olarak hekimin hastay1
bilgilendirmesi, olas1 komplikasyonlar hakkinda aydinlatmasi sonrasinda hastanin
tibbi miidahaleye riza gostermesi gerekmektedir. Bilgilendirme hastanin anlayacagi

sekilde yapilmalidir.

Kendisini muayene ve tedavi edecek olan hekimi belirlemede hastanin serbest
olmast gibi(TDN m.5), hekim de TDN m.18 geregi “acil yardim, resmi veya insani
vazifenin ifas1 halleri hari¢ olmak iizere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya
bakmay1 reddedebilir”. Tedavi siirecine baglanan hastanin tedavisi mesleki veya sahsi
sebeplerle birakilabilir. Ancak TDN m.19°daki diizenlemeye goére “bu gibi hallerde,
diger bir meslektasin tedavi veya miidahalesine imkan verecek zamani evvelden
hesaplayarak hastay1 vaktinde haberdar etmesi sarttir. Hastanin birakilmasi halinde
hayatinin tehlikeye diigmesi veya sihhatinin zarara ugramasi muhtemel ise, diger bir
meslektas temin edilmedikge, hastay1 terkedemez”. Benzer bir diizenleme HMEK

m.25’te de yer almaktadir®?,
ITI. Hekimlik Sozlesmesinin Hukuki Niteligi
A. Genel Olarak

Hekimlik s6zlesmesinin kanunda diizenlenmis sdzlesme tiirlerinin unsurlarini

tastylp tasimadigi, yani hukuki niteliginin tespiti, taraflarin hak ve borglarn ile

81 Yavuz Ipekyiiz, s.75; Kilig Giines, s.42; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.234; Demir, Sozlesme
Sorumlulugu, s.236.

62 HMEK m.25: “Hekim, ancak tibbi bilgisini gerektigi gibi uygulayamayacagina karar verdiginde ve
hastasinin bagvurabilecegi baska bir hekim bulundugu durumlarda, hastanin bakimini ve tedavisini
istlenmeyebilir veya tedaviyi yarim birakabilir. Yukaridaki kosullarda tedaviyi birakacak hekim, bu
durumu ve hastanin saghigimin tehlikeye diismeyecegini hastaya veya yakinlarina anlatir ve onlari tibbi
yardimla ilgili baska olanaklar konusunda bilgilendirir. Tkinci hekim bulunmadan hekim hastasini
birakamaz. Hekim, tedaviyi iistlenen meslektagina hasta hakkindaki tiim bilgileri aktarmakla
yiiktimlidiir.”
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sOzlesmenin sona ermesi halinde uygulanacak hiikiimlerin belirlenmesi bakimindan
onem tagimaktadir. Hekimlik s6zlesmesinin hukuki niteligi ile ilgili doktrinde hizmet
sOzlesmesi, eser sozlesmesi, vekalet s6zlesmesi ve sui generis sozlesme oldugu

yoniinde goriisler mevcuttur.
B. Hizmet S6zlesmesi

Hizmet s6zlesmesi TBK m. 393 ve devami hiikiimlerinde diizenlenmistir. TBK
m.393’te “hizmet sézlesmesi, is¢inin, igverene bagimli olarak belirli veya belirli
olmayan siireyle is gormeyi ve isverenin de ona zamana veya yapilan ise gore {licret
O6demeyi iistlendigi sozlesmedir” seklinde tanimlanmistir. S6zlesmenin taraflari is¢i ve
isverendir. Isci, belirli veya belirsiz bir siire boyunca hizmeti yerine getirmeyi,
sO0zlesmenin diger tarafi olan igveren ise is¢iye iicret 6demeyi listlenmektedir. Tam iki
tarafa borg yilikleyen bir sozlesmedir. Hizmet sézlesmesinin en belirgin unsurlari, is
gorme, bagimlilik, zaman ve iicrettir®®. Bu sozlesmede isci, isverene karst belli bir
sonucun meydana getirilmesini degil; edim fiilini borglanmaktadir. Is¢i isverene
bagimli olarak belirli veya belirsiz bir siire i¢in is gérme edimini yerine getirir,
isverenle aralarinda hiyerarsik bir baglilik iligkisi vardir. Hizmet s6zlesmesinde,
sozlesme siiresince is¢i isverene bagli sekilde is gdrmeyi siirdiiriir®. Bu ¢alismanin,
is¢inin tim gilniinii kapsamasi gerekmez. Sozlesmenin iicret karsiligi yapilmasi,

hizmet s6zlesmesinin zorunlu unsurlarmdandir®®.

Hekim ile hasta arasindaki iligskide, hizmet sézlesmesinde oldugu gibi edim
sonucu yerine edim fiili bor¢lanilmaktadir. Ancak hekimlik s6zlesmesinde hasta ile
hekim arasinda bagimlilik unsuru yoktur. Bagimlilik unsuru, is¢i ile isveren arasinda
hiyerarsik bir baglilik ortaya cikarir. Hekim kendisine basvuran hastaya, arada hizmet
sOzlesmesine benzer bir bagimlilik iliskisi olmadan serbestge tibbi miidahalede

bulunur. Hastanin talimatlar1 dogrultusunda hareket edilmesi s6z konusu degildir.

63 Fikret Eren, Bor¢lar Hukuku Ozel Hiikiimler, Yetkin Yayinlari, Ankara 2019, s.542; Yilmaz, HHS,
5.50; Aydin Zevkliler/ Emre Gokyayla, Bor¢lar Hukuku Ozel Borg Iliskileri, Vedat Yaymcilik, Ankara
2018, 5.418; Cevdet Yavuz/ Faruk Acar/ Burak Ozen, Bor¢lar Hukuku Dersleri Ozel Hiikiimler, Beta
Yaymlari, Istanbul 2019, s.844; Sabahattin Yirekli, Tiirk Bor¢lar Kanununa Gére Hizmet
Sozlesmesinin Sona Ermesi, Seckin Yayincilik, Ankara 2016, s.29.

84 Giiltezer Hatirnaz Erol, Q"zel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklar1, Seckin Yayncilik,
Ankara 20'15, s.55; Eren, Ozel Hiiktimler, s.543; Fikret Eren, Bor¢lar Hukuku ve Is Hukuku A¢isindan
Isverenin Iy Kazast ve Meslek Hastaligindan Dogan Sorumlulugu, Ankara 1974, s.88.

6 Yilmaz, HHS, 5.50; Erzan Erzurumluoglu, Sézlesmeler Hukuku (Ozel Borg Iliskileri), 2. Baski,
Yetkin Yayinlar;, Ankara 2012, s.135; Eren, Ozel Hiikiimler, s.544; Yavuz/Acar/Ozen, 847;
Zevkliler/Gokyayla, s.420.
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Reisoglu, aile hekimligi uygulamasinda, aile hekiminin saglik sikintilartyla ilgilendigi
aileye yonelik belirli veya belirsiz siire devam edecek sekilde hizmet vermesi
nedeniyle, aile hekimi ile aile arasinda kurulan sézlesmenin hizmet sozlesmesi
oldugunu savunmustur®. Aile hekimliginde de hekim ekonomik yonden aileye bagh

olmamakta, ailenin talimatiyla tibbi hizmet yiiriitmemektedir.

Hukukumuzda yer alan hizmet sdzlesmesinin ayirici unsurlart ve hekimlik
uygulamalar1 goz oniline alindiginda, hekim ile hasta arasindaki s6zlesmenin hizmet
s0zlesmesi niteligi tasidigini soylemek kanaatimizce dogru olmayacaktir. Zira hekim,
hastasini belirli veya belirli olmayan bir siire i¢in tedavi etmeyi degil, belli ya da belli
olmayan bir zamana bagli olmaksizin serbestce tedavi etmeyi bor¢lanmaktadir. Ayrica
hekim tibbi miidahaleyi hastanin direktif ve talimatlarina bagli olmaksizin mesleginin

gerektirdigi sekilde yerine getirmektedir®’.
C.Eser Sozlesmesi

TBK m. 470’te eser sdzlesmesinin kanuni tanimi “yiiklenicinin bir eser meydana
getirmeyi, is sahibinin de bunun karsiliginda bir bedel 6demeyi listlendigi s6zlesmedir”
bicimindedir. Bu sézlesmede yliklenicinin temel borcu eser meydana getirmektir. Yani
edim sonucu bor¢lanilmaktadir. Is sahibinin borcu ise iicret 6demektir. Ucret
unsurunun bulunmamasi halinde, s6zlesmenin unsurlarinda eksiklik olacagindan eser
sOzlesmesinin varligindan s6z edilemez®. Sozlesmenin unsurlari, bir eserin ortaya
cikarilmasi, icret 6denmesi ve taraflarin anlasmasidir®. Eser s6zlesmesi, tam iki tarafa

borg yiikleyen, ivazli, r1zai ve ani edimli bir sdzlesmedir’®. Eserin meydana getirilmesi

86Safa Reisoglu, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, 25. basim, Beta Yayinlari, Istanbul 2014, s.12.

67K 6ksal Bayraktar, Yeni TCK ve Hekimin Sorumlulugu, 4'dan Z'ye Saghk Hukuku Sempozyum Notlart,
Istanbul Barosu 2.Ulusal Saghk Hukuku Sempozyumu, istanbul 2007, s.35; Demir, Sorumlulugun
Kosullari, s.154; Kili¢ Giines, s.52; Hayrunnisa Ozdemir, Saglik Hukuku Alaninda Teshis ve Tedavi
Sozlesmesi, Ankara 2017, s.88.

8 Eren, Ozel Hitkiimler, s.594; Fahrettin Aral/ Hasan Ayranct, Borglar Hukuku Ozel Hiikiimler, Yetkin
Yayinlari, Ankara 2013, 5.340; Yavuz/Acar/Ozen, 5.509; Tandogan, Ozel Borg liskileri, s.24.

89 Aral/Ayranct, s.333; Eren, Ozel Hiikiimler, 592; Ferhat Canpolat, Istisna Sozlesmesinde Is Sahibinin
Ayiba Karsi Tekeffiilden Dogan Haklari, Turhan Kitabevi, Ankara 2009, s.35; Tandogan, Ozel Borg
Mliskileri, s.1; Yavuz/Acar/Ozen, 5.954; Zevkliler/Gokyayla, s.453; Yusuf Biiyiikay, Eser Sozlesmesi,
Yetkin Yayinlari, Ankara 2014, s.31; Yasar Engin Selimoglu, Eser Sézlesmesi, Adalet Yayimevi,
Ankara 2015, s.1 vd.; Fikret Eren, Insaat Sézlesmeleri, Ankara 1996, s.52.

™ Eren, Ozel Hiikiimler, s.592; Tandogan, Ozel Bor¢ Iliskileri, s.3; Aral/Ayranci, s.334;
Yavuz/Acar/Ozen, 5.963; Biiyiikay, s.42; Hiiseyin Altas, Eserin Teslimden Once Telef Olmasi, Yetkin
Yaynlari, Ankara 2002, s.43; Zevkliler/Gokyayla, s.468; Doruk Gonen, Insaat Sozlesmesinde Bedel,
XII Levha Yaymecilik, Istanbul 2016, s.16.
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zaman alsa da, edimin ifas1 siirekli olarak devam etmemektedir. Eserin meydana

getirildigi asama, ifaya hazirlik hareketlerini olusturur.

Hekimlik sdzlesmesinin eser sozlesmesi niteligi, estetik miidahaleler giindeme
geldiginde s6z konusu olmaktadir. Yargitay bu tiir durumlarda hekimlik s6zlesmesinin
eser sozlesmesi niteligini kabul etmektedir. Bir kararinda, vekalet sézlesmesinde
hekimin sonuca iligkin taahhiidiiniin bulunmadigini, tibbi miidahaleyi sadakat ve
Ozenle gergeklestirmek sorumlulugunun bulundugunu ancak eser soézlesmesinde
yiiklenicinin bir eser ortaya ¢ikarmayi dolayisiyla sonucu taahhiit ettigini, somut
olaydaki estetik miidahalede de hekimin estetik miidahalede bulunurken miidahalenin
sonucunu taahhiit ettigini ve olayda eser sozlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi

gerektigini ifade etmistir’®.

Bu goriisli savunan yazarlar, estetik amagli yapilan tibbi miidahalelerde bir
sonu¢ taahhiidiiniin bulundugu ve dolayisiyla estetik miidahalede bulunulan hastanin
haklarinin daha fazla korunmasini saglamak i¢in, bu miidahalelerde hekim ve hasta
arasindaki sozlesmenin eser sozlesmesi niteligi tasidiginin kabuliinlin gerektigi
goriisiindedirler®. Hekimlik s6zlesmesinin hukuki niteligini eser sozlesmesi olarak
kabul etmeyen ancak dis hekimligine iliskin miidahaleler ile estetik miidahalelerin eser
sozlesmesi niteligi tasidigini kabul eden goriisler de mevcuttur . Kanaatimizce
hekimlik sozlesmesinin eser soézlesmesi olarak kuruldugunun kabul edildigi
durumlarda da hekim, diger tibbi miidahalelerde oldugu gibi, gerekli dikkat ve 6zeni
gostermelidir. Eser sozlesmesinin diger sézlesmelerden en 6nemli farki sonuctan
sorumluluktadir. Ayrica eser sozlesmesinin zorunlu unsurlarindan birinin ticret olmast,
hekimlik sozlesmesinin eser sozlesmesi olmadigint gostermektedir. Estetik
miidahalelerde sonucun garanti edilmesi nedeniyle eser sozlesmesi niteligi

bulunabilecegi savunulsa da, insan viicudunun yapis itibariyle sonucun kesin olarak

"IY3HD, T.08/02/2016, 17764/1256, E.T.15/03/2020, uyap.gov.tr; ayn1 ydonde Y15HD, T.25/10/2010,
4538/5692, E.T.08/03/2021, uyap.gov.tr; Y3HD, T.06/07/2012, 11945/17020, E.T.08/03/2021,
uyap.gov.tr.

2Mehmet Ayan, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, 11. Baski, Adalet Yaymnevi, Ankara 2016, s.55;
Ahmet Eksi, Islam Hukukunda Hekim ile Hasta Arasindaki Iliskinin Hukuki Niteligi, Tip Hukuku
Dergisi, C.1, Istanbul 2012.

"8Hancz, s.151; Senocak, Hekim, s.23; Aral/Ayranci, 5.339; Kilig Giines, s.55.
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taahhiit edilebilmesinin miimkiin olmadig1 goz oniine alinarak, hekimlik s6zlesmesinin

hukuki niteliginin eser sdzlesmesi kapsaminda olmadig1 kabul edilmektedir’.

Estetik tibbi miidahaleler haricinde diger tibbi miidahaleler i¢in yapilan hekimlik
sozlesmesinde ise hekimin hastayr iyilestirme yiikiimliliigi olmadigr ve tibbi
miidahalenin sonucunun degil, 6zenli tibbi miidahale ediminin borg¢lanildig1 gbz 6niine
alindiginda, bir edim fiilinin taahhiit edilmesi sebebiyle sodzlesmenin eser

sozlesmesinden farkli oldugu goriilmektedir.
D.Vekalet Sozlesmesi

Vekalet sozlesmesi TBK m. 502’de “Vekalet s6zlesmesi, vekilin vekalet verenin
bir igini gérmeyi veya islemini yapmayr Ustlendigi sozlesmedir. Vekalete iliskin
hiikiimler, niteliklerine uygun diistiikleri 6l¢iide, bu Kanunda diizenlenmemis olan
1sgorme sozlesmelerine de uygulanir. S6zlesme veya teamiil varsa vekil, ticrete hak

kazanir” seklinde diizenlenmektedir.

Bu s6zlesmenin unsurlari, bir isin gériilmesi, bu igin vekalet verenin faydasi i¢in
goriilmesi, taraflarin anlagmasi, s6zlesmenin taraflarinin vekaleti istedikleri her zaman
sonlandirabilmeleri ve iicret olarak ayrilir ©°.Vekalet sdzlesmesinin konusu, bir
hizmetin veya isin goriilmesidir’®. isgérmeye, vekalet verenin yararina olan bir sonuca
ulagsmak amaciyla baslanilmis olsa da vekil edim sonucunu degil, edim fiilini
borglanir’’. Vekalet sézlesmesi kapsaminda iistlenilen borg, beklenen amaca ulasmak
i¢in gerekli 6zen ve dikkatin gdsterilmesidir. Istenilen sonuca ulasilamamis olsa dahi,

vekil 6zenli igsgérme fiili ile borcunu ifa etmis sayilir.

4 Senocak, Kiigiigiin Rizasi, s.69; Senocak, Hekim, s.24; Kili¢ Giines, s.56; Ozdemir, Saglik Hukuku,
s.92; Kirkit, s.57.

5 Eren, Ozel Hiikiimler, s.718 vd.; Zevkliler/Gokyayla, s.595 vd.; Tandogan, Ozel Borg iliskileri, s.356
vd.; Aral/Ayranct, s.389 vd; Yavuz/Acar/Ozen, s.1122 vd.; Veysel Baspinar, Vekilin Ozen Borcundan
Dogan Sorumlulugu, Yetkin Yayinlari, Ankara 2004, s.71 vd.; Murat Aydogdu / Nalan Kahveci, Tiirk
Borg¢lar Hukuku Ozel Borg Iliskileri, Adalet Yaymevi, Ankara 2014, s. 776 vd.; Sebnem Akipek/ Erkan
Kiigiikgilingor, Sozlesmeler Rehberi, Yetkin Yayinlari, Ankara 2002, s.956 ; Hakeri, s.888; Alpaslan
Akartepe, “Tedavi S6zlesmesinin Hukuki Niteligi”, Saglik Hukuku Sempozyumu Erzincan 2006, Yetkin
Yayinlari, Ankara 2007, s.18.

6 Aral/Ayranci, s.389; Giimiis, s.122; Yavuz/Acar/Ozen, s.1119; Eren, Ozel Hiikiimler, s.715;
Zevkliler/Gokyayla, s.590; Sebnem Akipek, Alt Vekalet, Segkin Yayincilik, Ankara 2003, s.22; Hakeri,
s.887.

""Eren, Ozel Hiikiimler, s.716; Aydogdu/ Kahveci s.778; Yavuz/Acar/Ozen, s.1134; Aral/Ayranc, s.387;
Giimiis, s.124; Eraslan Ozkaya, Vekalet Sozlesmesi ve Kotiiye Kullanilmasi, Segkin Yayimcilik, Ankara
2016, s. 33.
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Vekil miivekkilinin menfaatine olacak sekilde, o kisiye yarar saglamak i¢in
iistlendigi isi yerine getirir’®. Vekalet sozlesmesi kural olarak eksik iki tarafa borg
yiikleyen bir sozlesmedir. Vekilin bor¢landigi isgérme edimi asli nitelikte bir edimdir.
Vekalet verenin iicret 6deme edimi ise tali niteliklidir’®. Eger s6zlesme hiikmii veya
teamiil varsa iicrete hak kazanilir ve vekilin iicret almasi halinde sézlesme tam iki
tarafa borg yiikleyen sézlesme niteligi kazanir® Taraflarin anlagmasi hususunda, irade
beyanlar1 agik veya ortiilii olabilir. Taraflarin vekalet s6zlesmesi yapmasi, kanunda
acikca belirtilen haller disinda bir sekil sartina bagh degildir. Mesela, Avukatlik
Kanunu’na gore avukatlik ticret sdozlesmesinin gegerliligi, yazili sekilde yapilmaya

baglanmigtir®L,

Vekalet sdzlesmesinde s6zlesmenin taraflar1 arasindaki giiven iliskisi nemlidir.
Vekalet sozlesmesinin tarihi gelisimine baktigimizda, Roma hukukunda vekalet,
dostlarin ya da soylularin gérdiikleri bir is sayilirdi ve iicret de alinmazdi®2. Vekalet
sO0zlesmesinde kisilerin ve giiven iligkisinin 6nem tasimasi nedeniyle, TBK m.512 ile
taraflara her zaman sozlesmeyi sona erdirebilme yetkisi verilmistir. Ancak

sozlesmenin uygun olmayan zamanda sona erdirilmemesi gerekir.

Vekalet sozlesmesi siirekli sozlesme benzeri bir s6zlesmedir. Vekil stirekli
olarak goriilmesi gereken bir is yapiyorsa veya yapilan is belli bir zaman aliyorsa,
burada vekalet sdzlesmesinin siirekli sdzlesme benzeri niteligini goriiriiz. Isgdrme

edimi zamana yayilmiyorsa, vekalet sozlesmesi ani edimli bir vekalet sdzlesmesidir.

8Tandogan, Ozel Borg liskileri, s. 360; Aydogdu/ Kahveci, s. 778; Aral/Ayranci, s.387; Demir, Tibbi
Sorumluluk, s.122; Akipek, s.67; Eren, Ozel Hiikiimler, s.715.

Akipek, s.39; Tandogan, Ozel Borg iliskileri, s.364; Eren, Ozel Hiikiimler, s.727; Zevkliler/Gokyayla,
s.607; Bagpinar, s.78 .

80y avuz/Acar/Ozen, s.1135; Eren, Ozel Hiikiimler, s.716; Giimiis, s.123; Aral/Ayranci, s.388; Aydogdu
/ Kahveci, s.794; Zevkliler/Gokyayla, s.607; Mete Duman, “6098 Sayili Tiirk Borglar Kanunu’nda
Uygulayict Goziiyle Vekalet Sozlesmesi”, Ankara Barosu 6098 Sayili Tiirk Bor¢lar Kanunu
Sempozyumu, 12-13 Mayis 2011, s.18.

81 Avukatlik Kanunu m.163: “(1)Avukatlik sdzlesmesi serbestce diizenlenir. Avukatlik sozlesmesinin
belli bir hukuki yardim1 ve meblag: yahut degeri kapsamasi gerekir. Yazili olmayan anlagsmalar, genel
hiikiimlere gore ispatlanir. Yasaya aykir1 olmayan sarta bagl s6zlesmeler gecerlidir. (2)Avukatlik {icret
tavanim asan sdzlesmeler, bu Kanunda belirtilen tavan miktarinda gecerlidir. ifa edilmis sdzlesmenin
gecersizligi ileri siiriilemez. Yokluk halleri harig, avukatlik sozlesmesinin bir hitkkmiiniin gegersizligi,
bu sézlesmenin tiimiinii gecersiz kilmaz.”

8Fren, Ozel Hiikiimler, s.717; Tandogan, Ozel Borg iliskileri, s.365; Baspinar, s.78; Haluk Emiroglu,
“Roma Hukukunda Vekalet Soézlesmesi ( Mandatum ) ve Hukuki Islemlerde Temsil”, Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, S.1, Y.2003, s.105; Biilent Tahiroglu, Roma Bor¢lar Hukuku,
Der Yayinlari, Istanbul 2013, 5.195.
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Ayrica vekil, vekalet verene bagimli olarak iggdérmez. Vekil, kendi sorumlulugu

altinda bagimsiz hareket eder®,

Hekimlik s6zlesmesinde, hekimin asli borcu tibbi standartlara uygun ve 6zenli
tibbi miidahalede bulunmak, hastanin borcu ise iicret ddemektir. Her ne kadar hastanin
tedavisine yonelik olarak ve hastanin menfaatleri dogrultusunda bir sonug elde etmek
icin tibbi siirece devam edilmekteyse de, hekimin bu sonucu kesin olarak taahhiit
edebilmesi miimkiin degildir®. Hekim ile hasta arasinda kurulan sdzlesmede tibbi
miidahalenin sonucunun taahhiit edilmemesi, hekimin kusurunun olmadig
durumlarda basarisizlikla sonucglanan, istenmeyen sonuglarin ortaya ¢iktigi tibbi
miidahalelerin basarili olmamasinin riskinin hekime ait olmamasi doktrinde hekimlik
sozlesmesinin vekalet sozlesmesi olduguna iliskin goriisleri kuvvetlendirmektedir®.
Hekim hastanin yararina olacak sekilde Ozenli, tibbi standartlara uygun tibbi

miidahaleyi gerceklestirmekle ylikiimliidiir.

Hekim tibbi faaliyetin mahiyeti ve hastanin kisisel 6zelliklerini géz Oniine
alacagindan, hastay1 tedavi siiresini kesin olarak bildiremez. Tedavinin kesin olarak
belirlenemeyen bir zaman almasi, vekalet sdzlesmesinin siirekli sdzlesme benzeri

sOzlesme olma niteligini gdstermektedir.

Her ne kadar hastanin hekime tibbi miidahaleye iliskin talimat vermesi miimkiin
olmasa da, hastanin tedaviye iliskin iradesinin ve rizasinin Onemi goéz Oniine
alindiginda TBK m.505’te yer alan vekalet verenin talimatina uyma sartinin
gerceklestigi anlasilir. Hekim, tedavi siirecinde hastanin iradesi dogrultusunda ancak

kendi sorumlulugunda bagimsiz hareket eder.

Ucret, vekalet sdzlesmesinde zorunlu olarak bulunmasi gereken bir unsur
degildir. Sozlesmede yer almasi nedeniyle veya teamiil geregi iicret 6denir. Hekimin

tibbi miidahaleyi meslegi geregi yaptig1 aciktir. Bu sebeple hekimlik s6zlesmesinde

8 Tirker Yalginduran, Vekalet Sozlesmesinde Ucret, Yetkin Yaymlari, Ankara 2004;
Zevkliler/Gokyayla, s.603; Eren, Ozel Hiikiimler, s.728.

8 Ozcan/Ozcanoglu, s.291.

8Bahu Kili¢ Giines, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Legal Yaymcilik, Istanbul 2016, s.48-49; Ascioglu,
T1bbi Yardim, s.16; Senocak, Hekim, s.24; Uygur, s.17; Hanci, s.148; Hakan Hakeri, “Hekim Haklar1
ve Hak Arama Yollar1”, Tip Hukuku Dergisi, C. 1, S. 2, Y. 2012, s.4.
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hekime bir ticret verilmesinin kararlastirilmis olmasi gerekli olmasa da tibbi faaliyetler

i¢in bir iicret ddenmesi teamiil geregi oldugundan iicret 6denir®,

T1bbi faaliyetlerde hekimin sahs1 ve mesleki nitelikleri, hasta nezdinde 6nem arz
etmektedir. Aym sekilde hekime de mesleki ve sahsi sebeplerle hastay1 kabul etmeme
hakki taninmaktadir(TDN m.18). Bu durum, vekalet sozlesmesinde taraflarin
kisiliklerinin s6zlesmenin kurulusunda belirleyici olmasi ve taraflar arasindaki gliven
iliskisinin 6nemi ile benzer niteliktedir. Taraflarin kisiliklerinin énem tasimasi ve

giiven iligkisi hususu s6zlesmenin sona ermesi hallerinde de etkisini gostermektedir.

Tiim bu acgiklamalar 1s18inda, hekimlik s6zlesmesinin, torba bir is gorme
sO0zlesmesi niteligini haiz vekalet sdzlesmesi 6zelliklerini tasidigi soylenebilir. TBK
m.502/2°de ifade edilen bu kanunda diizenlenmemis olan is gdrme sozlesmeleri
arasinda hekimlik sozlesmesi de yer alir. Doktrinde genel kabul goren goriis®’ ve
Yargitay kararlarinda® hekimlik sézlesmesinin vekalet sozlesmesi oldugu yoniinde

degerlendirmeler yapilmaktadir.

Yargitay hekim ile hasta arasinda vekil ile miivekkil iligkisinin oldugunu
belirttikten sonra, miivekkilin hekim olan vekilden titiz bir sekilde davranarak gerekli
dikkat ve G6zeni gostermesini beklemesinin yerinde oldugunu sdylemistir. Ancak
hekim titiz bir sekilde ylikiimliiliiklerini yerine getirmemis, hem mesleki anlamda hem
de normal yasam tecriibeleri geregi herkesten beklenebilecek 6zeni gdstermemis ise
vekalet sdzlesmesinin gereklerini yerine getirmemis olur®. Yine bir kararda;

“...Vekil, is goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden degil de bu
sonuca, ulasmak igin yaptigi ugrasilarin 6zenle goriilmemesinden sorumludur.
Vekilin sorumlulugu, genel olarak is¢inin sorumluluguna iligkin kurallara baglidir.
Vekil, ig¢i gibi 6zenle davranmak zorunda olup, hafif kusurundan bile sorumludur.
O nedenle hekimin meslek alani iginde olan biitiin kusurlart sorumlulugun unsuru

olarak kabul edilmelidir. Hekim, hastasinin zarar gérmemesi i¢in yalniz mesleki
degil, genel hayat tecriibelerine gore herkese yiiklenebilecek dikkat ve Ozeni

8 Yavuz ipekyiiz, s.34; Hakeri, s.888; Tandogan, Ozel Borg Iliskileri, s.366; Eren, Ozel Hiikiimler,
s.727.

87 Demir, Sorumlulugun Kosullar, s.154; Eren, Ozel Hiikiimler, s. 717; Uygur, s.105; Belgesay, s.76;
Gilimiis, s.221; Hanci, s.147; Yavuz Ipekyiiz, s.71; Akartepe, s.22; Demir, S6zlesme Sorumlulugu, s.238;
Deryal, s.388; Secer, s.118; Hakeri, Hekim Haklar1, s.4.

8 YI13HD, T.24/04/2018, 38686/5002 sayili kararda, somut olayda hekimin gdzetiminde
gerceklestirilen enjeksiyon isleminin hatali olduguna dair dosyanin temelinin vekalet sézlesmesine
dayandig1 ifade edilmistir. E.T.20/03/2021, uyap.gov.tr; Y13HD, T.22/03/2017, 38727/3509 sayili
kararda, kadin dogum uzmanligina iliskin uyusmazligin vekalet sdzlesmesi hiikiimlerine gore ¢oziilmesi
gerektigi vurgulanmistir. E.T.20/03/2021, uyap.gov.tr.

8 Y13HD, T. 04/03/1994, 8557/2138, E.T.15/03/2020 uyap.gov.tr.
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gostermek zorundadir. Hekim tibbi ¢alismalarda bulunurken bazi mesleki sartlar
yerine getirmek, hastanin durumuna deger vermek, tip biliminin kurallarini
gozetip uygulamak, tedaviyi her tiirlii ihtiyat tedbirlerini alarak yapmak
zorundadir. Hekim, ufak bir tereddiit gosteren durumlarda bu tereddiidii ortadan
kaldiracak arastirmalar yapmak ve orada koruyucu tedbirler almakla yiikiimliidiir.
Titiz, 6zen gostermeyen bir vekil, vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilmaktadir...”

ifadelerine yer verilmistir®.

Yargitay’in kararlarina baktigimizda estetik amagli tibbi miidahaleler harig
hekimlik sozlesmesinin vekalet sozlesmesi niteligini tasidigi yoniinde kararlar
verdigini ve miitemadiyen bu goriisii vurguladigini goérmekteyiz. Kanaatimizce
hekimlik s6zlesmesi, tip biliminin insan viicudu iizerinde icra edilmesi ve insanin
yapisinin sonug taahhiidii verilmesine uygun olmamasi nazara alindiginda, hekimin
6zenli tibbi miidahalede bulunmay iistlendigi bir vekalet sdzlesmesi niteligini haizdir.
Hekimin estetik amaglarla gergeklestirdigi tibbi miidahalelerde dahi, tibbi
miidahalenin konusu geregi sonu¢ taahhiidiinde bulunulmasinin miimkiin olmadigi

aciktir®.
E.Kendine Ozgii Yapisi Olan (Sui Generis) Sozlesme

Tiirk Borglar Kanunu veya bagka bir kanunda diizenlenmis olmayan
sozlesmelere isimsiz sozlesmeler denir®. Bu sozlesmelerin kaynagmi TBK m.26’da
yer alan sozlesme Ozgiirliigli ilkesi olusturur. Bir soézlesmenin isimli sdzlesme
olabilmesi i¢in sadece kanunda adinin ge¢mesi yeterli degildir. Ayrica taniminin,
esasli unsurlarmin, sézlesme tipini belirleyen asli edimlerinin hiikme baglanmis

olmasi gerekir®®,

Isimsiz sozlesmeler, sdzlesmede yer alan esasli unsurlarin kanunda diizenlenen

sozlesmelerde yer alip almamasina gore karma soézlesmeler, bilesik sézlesmeler ve

% Y13HD, T. 06/03/2003, 13959/2380, E.T.29/03/2020, uyap.gov.tr.

91 Nazli Hilal Celik, “Tibbi Miidahale Sozlesmesinin Sona Ermesi”, Yeditepe Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, C. 11, S. 1, Y. 2014, s. 252.

92 Aydogdu/Kahveci, s.264; Aral/Ayranci, s.53; Zevkliler/Gokyayla, s.11; Yavuz/Acar/Ozen, s.28;
Fikret Eren, “Isimsiz Sézlesmelere Iliskin Bazi Sorunlar”, Prof. Dr. Turgut Akintiirk’e Armagan,
Istanbul 2008, 5.99; Eren, s.209; Eren, Ozel Hiikiimler, s.17, 963; Ayse Arat, Sozlesmenin Degisen
Sartlara Uyarlanmast, Seckin Yaymcilik, Ankara 2006, s.243; Ipek Yiicer Aktiirk, Isimsiz Sozlesme
Genel Teorisi ve Uzaktan Ogretim Sozlesmesi, Yetkin Yaynlari, Ankara 2016, s.51.

%Eren, Ozel Hiikiimler, s.948; Eren, Isimsiz Sozlesmeler, s.86; Yiicer Aktiirk, s.33; Zevkliler/Gokyayla,
s.11; Aral/Ayranct, s.54.
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kendine 6zgii yapisi olan sdzlesmeler olarak ayrilir®®. Karma sézlesmelerde, kanunda
diizenlenmis sdzlesmelere ait asli edimler kanunda 6ngdriilmeyen bir sekilde bir araya
getirilir ve bu sozlesmelerden bagimsiz bir nitelik kazanir. Bilesik sézlesmelerde,
birden fazla s6zlesme niteligi korunarak ve biitiin unsurlariyla kanunun 6ngérmedigi
bir bigimde bir araya getirilir. Kendine 6zgii yapisi olan sdzlesmeler ise, kismen veya
tamamen kanunda diizenlenmis s6zlesmelerin unsurlari bulunmayan, yeni unsurlar
igeren sozlesmelerdir. Franchising sdzlesmesi, faktoring sézlesmesi, lisans s6zlesmesi

uygulamada sikc¢a karsilasilan kendine 6zgii yapisi olan so6zlesmelerdendir.

Kendine 0zgii yapist olan sodzlesme muhtevasinda uyugmazlik halinde
uygulanacak kural belirlendiyse, taraflarin kararlagtirdigit bu kural uygulanir.
Sozlesmede uyusmazlik halinde uygulanacak kural belirlenmemis ise, Tiirk Borglar
Kanunu genel hiikiimleri uygun diistiigii 6l¢lide uygulama alani bulacaktir. Ayrica 6rf
ve adet hukukunda bu sézlesmeye uygulanabilecek bir hiikkiim mevcutsa bu hitkkmiin
uygulanmasi yoluna gidilir®®. Baz1 durumlarda TMK m.1’de yer alan hakimin hukuk
yaratmasi yoluna gidilerek uyusmazlik ¢oziiliir. Tiirk Bor¢lar Kanununda diizenlenen
sOzlesme tiplerinin esasli unsurlarindan higbirinin bu s6zlesmelerde yer almamasi

nedeniyle, Tiirk Bor¢lar Kanununun 6zel hiikiimleri uygulama alan1 bulmaz®®.

Hekimlik s6zlesmesinin kendine 6zgii yapist olan sdzlesmelerden oldugunu
savunan yazarlar, bu sozlesmenin kanunda diizenlenen hicbir sézlesme tipi ile birebir
uyusmadigini soylemektedir. Bu nedenle hekimlik s6zlesmesine kanunda diizenlenmis
olan s6zlesme hiikiimlerinin niteliklerine uygun diistiigli 6l¢iide uygulanacagini ifade

etmektedirler?’.

Kanaatimizce hekimlik s6zlesmesinin kendine 6zgii yapist olan isimsiz
sOzlesmelerden olmasi icin, kismen veya tamamen kanunda diizenlenen sdzlesme
unsurlarin1  tagimamast ve yeni unsurlar igcermesi gerekmektedir. Ancak bu
s0zlesmenin vekalet s6zlesmesi bakimindan degerlendirildigi boliimde yer verildigi

gibi, kanunda yer alan sozlesmelere ait unsurlar icerdigi agiktir. Hekimlik

% Aral/Ayranci, s.54; Eren, Ozel Hiikiimler, s.952; Eren, Isimsiz Sozlesmeler, s.91; Eren, s.207;
Yavuz/Acar/Ozen, s.22; Yiicer Aktiirk, 5.40; Oguzman/Oz, s.48.

% Aral/Ayranct, s.64; Eren, Ozel Hiikiimler, 5.965; Eren, Isimsiz Sozlesmeler, s.100; Kilig¢ Giines, s.56;
Senocak, Hekim, 5.27; Gokcan, s.915; Ayan, s.162; Oguzman/Oz, s.48.

% Eren, Ozel Hiikiimler, s.965; Ayan, s.161; Senocak, Hekim, s.27.

% Cevdet Yavuz, Borclar Hukuku Ozel Hiikiimler, Istanbul 2004, s.12; Kilic Giines, s.56;
Ozcan/Ozcanoglu, 5.293; Gokcan, 5.915.
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sOzlesmesinin bu nitelikte oldugunun kabulii halinde, kendine 6zgli yapis1 olan
sOzlesmelere uygulanacak hiikiimler arasinda Tiirk Borglar Kanunu 6zel hiikiimlerinin
bulunmamasi, uygulamada hekimlik so6zlesmesinden dogan uyusmazliklarin

¢Ozlimiinde yetersiz kalinmasina yol acabilecektir.
F.Goriislerin Degerlendirilmesi ve Sonu¢

Hekimlik s6zlesmesinin hukuki niteligine iligkin doktrinde ve yargi kararlarinda

goris birligi bulunmamaktadir.

Tim bu gorisler degerlendirildiginde, hizmet sézlesmesinde yer alan bagimlilik
ve itcret zorunlulugu unsurlari hekimlik sozlesmesi ile bagdagsmamaktadir.
Hukukumuzda yer alan hizmet soOzlesmesinin ayirict unsurlart ve hekimlik
uygulamalar1 gbz Oniline alindiginda, hekim ile hasta arasindaki s6zlesmenin

niteliginin hizmet s6zlesmesi oldugunu sdylemek kanaatimizce dogru olmayacaktir.

Eser sozlesmesi bakimindan incelendiginde, eser sozlesmesinin bir sonug
taahhiidiinii icerdigi anlasilmaktadir. Dolayisiyla miiteahhitin 6zen borcunun kapsami
vekile gore daha agirdir®®. Estetik amagla yapilan tibbi miidahalelerde, hekimin
hastaya miidahalenin sonucuna iligkin taahhiitte bulundugu ve dolayisiyla estetik
operasyon geciren hastanin hakkinin daha kapsamli olarak korunmasi gerekliliginden
yola ¢ikarak estetik miidahalelerde hekim ve hasta arasinda bir eser sdzlesmesi iligkisi
kuruldugunu savunan yazarlar olsa da biitiin estetik miidahaleler sadece kisinin
glizellesmesi gayesiyle yapilmayip, tibbi anlamda zorunlu kalinan durumlar nedeniyle
de estetik miidahalelerin yapilmasi giindeme gelmektedir. Mesela dis hekiminin,
hastasina dis eti veya kanal tedavisi uygulamay: iistlendigi sozlesmeler, ortopedi
alaninda uzman hekim tarafindan takma bacak yapilan soézlesmeler ve giizellik
amacinin  disinda  baska zorunluluklar nedeniyle gergeklestirilen estetik
operasyonlarda asil amag bir eser meydana getirmek degildir®®. Hekimin giizellik
amaciyla gerceklestirdigi tibbi miidahalelerde dahi, tibbi miidahalenin konusu geregi
sonu¢ taahhiidiinde bulunulmasinin miimkiin olmadig1 aciktir. Tibbi miidahalenin

amaci 6zenli ve tibbi standartlara uygun sekilde hastaya tibbi miidahalede bulunulmasi

%Merter Ozay, Estetik Amacli Tibbi Miidahalelerde Hekimin Sorumlulugu, Yetkin Yaymlar, Ankara
2006, s.49.

®Firdevs Arslan, Hekimin Sorumlulugunun Belirlenmesi Bakimindan Hekim ile Hasta Arasindaki
Hiskinin Hukuki Mahiyeti, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar Dergisi, C:26,
Say1:1, Haziran 2020, (400-422), 5.413.
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oldugu i¢in eser sOzlesmesi hiikiimleri degil, vekalet sozlesmesi hiikiimlerine
gidilmesi gerekir. Estetik miidahalelerde sonucun garanti edilmesi nedeniyle eser
s0zlesmesi niteligi bulunabilecegi savunulsa da, insan viicudunun yapisi itibariyle
sonucun kesin olarak taahhiit edilebilmesinin miimkiin olmadigi goz oniine alinarak,
hekimlik sdzlesmesinin eser sdzlesmesi niteliginde olmadig1 sdylenebilir. Estetik tibbi
midahaleler haricinde diger tibbi miidahaleler i¢in yapilan hekimlik sézlesmesinde ise
hekimin hastay1 iyilestirme yiikiimliiligli olmadig: ve tibbi miidahalenin sonucunun
degil, 6zenli tibbi miidahale ediminin bor¢lanildig1r goz 6niine alindiginda, bir edim
fiillinin taahhiit edilmesi sebebiyle so6zlesmenin eser sdzlesmesinden farkli oldugu
aciktir. Ayrica eser sozlesmesinin zorunlu unsurlarindan birinin ticret olmasi, hekimlik
sozlesmesinde ise ticretin teamiil geregi Odenmesi hekimlik sozlesmesini eser

s6zlesmesinden ayiran unsurlardandir.

TBK m.502/2’ye gore, “Vekalete iligkin hiikiimler, niteliklerine uygun
distiikleri Ol¢iide, bu Kanunda diizenlenmemis olan is gorme sozlesmelerine de
uygulanir.” hiilkmii nedeniyle is gérme ediminin dikkatli ve 6zenli bir sekilde yerine
getirilmesinin {istlenildigi hekimlik sozlesmesine vekalet sézlesmesi hiikiimlerinin
uygulanmas1 miimkiindiir. Kendine 6zgli yapist olan sozlesmeler kismen veya
tamamen, kanuni diizenlemesi olan sozlesme tiirlerinde birlikte yer almayan
unsurlardan olusur. Ancak vekalet sézlesmesinin unsurlari hekimlik s6zlesmesinde yer

almaktadir.

Vekalet sozlesmesi basligi altinda ayrintili olarak deginilen hususlar sebebiyle
hekim ile hasta arasindaki is géorme sézlesmesinin vekalet sdzlesmesi mahiyetinde
oldugu anlasilmaktadir. Nitekim Yargitay’in pek ¢ok karar1 da bu dogrultudadir®.
Tibbi faaliyetlerin insan {iizerinde gergeklestiriliyor olusu, tibbi miidahalede her
hastanin farkli endikasyonlarinin bulunmasi, ne kadar 6nlem alinirsa alinsin riskin her

zaman bulunmasi, tibbi miidahalenin sonucunda iyilesme yoniinde taahhiitte

bulunmanin miimkiin olmamasi, sonug¢ garantisinin verilememesi ve tiim bu sebeplerle

100y 13HD, T.13/06/2016, 7996/14872, Hastanin zehirlenme nedeniyle kalp krizi gecirdigi iddiasmin
bulundugu davada, aradaki iliskinin vekalet sdzlesmesi niteliginde oldugunu ve vekalet s6zlesmesi
hitkiimlerine gore uyusmazhigm giderilmesi gerektigine deginmistir, E.T.21/03/2021, uyap.gov.tr;
Y13HD, T.05/04/2017, 15335/4016, travmatoloji, ortopedi ve enfeksiyon uzmanlik alanlarina iliskin
yasanan uyusmazlikta, vekalet sdzlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi gerektigi ifade edilmistir,
E.T.21/03/2021, uyap.gov.tr.
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hekimin ancak 6zenli tibbi miidahalede bulunmayi iistleniyor olmasi sebebiyle

hekimlik s6zlesmesinin vekalet sozlesmesi niteligi gosterdigi kanaatindeyiz.

IV. 6502 Sayih Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun ile Ortaya Cikan

Hukuki Durum

4077 sayili Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun yiiriirliikte iken, doktrinde
hekim ile hasta arasinda kurulan soézlesme iligkisinin Tiiketici Kanunu kapsaminda
degerlendirilmesi gerektigi ve taraflar arasinda uyusmazlik ¢ikmasi halinde tiiketici
mahkemelerine gidilecegi ileri siiriilmekteydi'®. Ancak Yargitay aksi goriisteydi. Bir
kararda hekim ile hasta arasindaki iligkinin 4077 sayih TKHK kapsaminda
degerlendirilemeyecegini, tiiketici kanunu ile tiiketicinin mal ve hizmetlerde bulunan
ayiplardan korunmaya ¢alisildigini, hekim ile hasta arasinda ise bodyle bir iliski
bulunmadigindan aralarinda ¢ikan uyusmazligin tiikketici mahkemelerinde degil, genel

yetkili mahkemede goriilmesi gerekliligi belirtilmigtir'%2,

6502 sayili yeni Tiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun’da, Kanun’un
kapsaminin her tiirlii tiiketici islemi ile tiiketiciye yonelik uygulamalar oldugu
belirtilirken, m.3/1-1’de tiiketici isleminin tanimina yer verilmistir. Buna goére “mal
veya hizmet piyasalarinda kamu tiizel kisileri de dahil olmak {izere ticari veya mesleki
amaglarla hareket eden veya onun adina ya da hesabina hareket eden gercek veya tiizel
kisiler arasinda kurulan eser, tasima, simsarlik, sigorta, vekalet, bankacilik ve benzeri
sozlesmeler de dahil olmak iizere her tiirlii sozlesme ve hukuki islem” tiiketici
islemidir. Yargitay uygulamasinda da hekimlik sozlesmesi eser veya vekalet
sozlesmesi kabul edildiginden, bagimsiz ¢alisan hekim ve 6zel hastaneler ile hasta
arasindaki iliskiye 6502 say1li Kanun hiikiimlerinin uygulanmasina bir engel yoktur®,
Kamu hastaneleri ve kamu hastanelerinde ¢alisan hekimlere bu kanun hiikiimleri
uygulanamaz. Zira devlet hastanesi ve devlet hastanesinde ¢alisan hekim ile hasta
arasindaki hukuki iliskinin temelinde bir idare hukuku iligkisi bulunmaktadir ve buna

iliskin mevzuat gergevesinde ¢oziilmelidir'®,

101 Deryal, s.16-20.
102 Y13HD, T.09/06/2014, 14297/18011, E.T. 10/10/2020, uyap.gov.tr.
103Hakeri, 5.892.

104 Hakeri, 5.892; Yavuz Ipekyiiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s. 25.
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Tiiketici mahkemelerinde har¢ istenmemesi, uyusmazlik konusunun diisiik
miktarda olmas1 halinde 6ncelikle tiiketici hakem heyetine basvuru olanag: hasta igin
dava agmay1 ve yargi yoluna gitmeyi kolaylastirmaktadir. Hekim ile hasta arasindaki
iliskide hastanin tiiketici olarak kabul edilmesi hastaya ek korunma imkanlari
saglamaktadir 1® . Hasta, Tiirk Borg¢lar Kanunu kapsaminda tazminat talebinde

bulunabilecektir.

Hasta TKHK m.15’te diizenlenen se¢imlik haklar1 da kullanabilecektir. TKHK
m.15/1te;

“Hizmetin ayipl ifa edildigi durumlarda tiiketici, hizmetin yeniden goriilmesi,
hizmet sonucu ortaya ¢ikan eserin icretsiz onarimi, ayip oraninda bedelden
indirim veya s6zlesmeden donme haklarindan birini saglayiciya karst kullanmakta
serbesttir. Saglayici, Tiiketicinin tercih ettigi bu talebi yerine getirmekle
yikiimlidiir. Se¢imlik haklarin kullanilmasi nedeniyle ortaya ¢ikan tiim masraflar
saglayici tarafindan karsilanir. Tiiketici bu se¢imlik haklarindan biri ile birlikte
Tiirk Borglar Kanunu hiikiimleri uyarinca tazminat da talep edebilir.”

diizenlemesi yer alir. Bu se¢imlik haklar tibbi miidahalenin niteligine uygun diisecek
sekilde uygulanir. Hasta bu se¢imlik haklar1 kullanirken hekim i¢in orantisiz bir gii¢liik

meydana gelmemelidir.
3.HEKiMiN SOZLESME DISI SORUMLULUGU
I.Hekimin Sozlesme Goriismelerinden Dogan Sorumlulugu

Hekimin s6zlesme goriismelerinden dogan sorumlulugu, bir diger ifade sekliyle
culpa in contrahendo, s6zlesmenin heniiz kurulmadigi, sézlesme kurulmasina yonelik
olarak taraflarin goriisme yaptig1 asamada taraflardan birinin veya yardimcilarinin
diger tarafa veya onun koruma alaninda bulunan kisiye yonelik, aralarinda diirtistliik
kuralina dayali olarak kurulmus bulunan sdzlesme benzeri iliskiden kaynaklanan
giiven iliskisine aykir1 davranarak vermis oldugu zarardan sorumluluktur 1%
Kanunumuzda 6zel bir diizenlemesi bulunmamaktadir. Bu sorumlulugun temelini

TMK m.2’de yer verilen diiriistliik kural1 olusturur'®’.

1058ebnem Akipek Ocal, Hasta ile Hekim Arasinda Kurulan Sézlesmeler Bakimindan Tiiketicinin
Korunmasi, 4. Tiiketici Hukuku Kongresi Makale, Bildiri ve Ses Coziimleri: Sektorel Bazda Tiiketici
Hukuku ve Uygulamalar:, Ankara 2015, s.296 ; Gokcan, s.1024.

196y avuz Ipekyiiz, s.128; Fikret Eren, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Ankara 2019, s.1152.

107 Ayan, s. 164; Eren, s. 1153; Ahmet Kilicoglu, Bor¢clar Hukuku Genel Hiikiimler, 24. Baski, Turhan
Kitabevi, Ankara 2020, s.195; Erol Cansel/ Caglar Ozel, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, 2. Baski,
Seckin Yayincilik, Ankara 2017, s. 315; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.228; Hiiseyin Hatemi/ Emre
Gokyayla, Borglar Hukuku Genel Béliim, 2. Baski, Vedat Kitapeilik, Istanbul 2012, s. 107.
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Sozlesme Oncesi goriismeler esnasinda sozlesme heniiz kurulmamaistir,
sozlesmeden kaynaklanan bir zarar da yoktur. Ancak taraflar arasinda sozlesme
kurulmamis olsa da bir giiven iligkisi vardir. Sozlesme goriismeleri sonrasinda,
s0zlesmenin kurulmasi veya kurulmamasi hususu 6nemli olmaksizin, yerine getirmesi
gereken 6zen, aydinlatma, koruma ve uyarida bulunma gibi yiikiimliiliiklerini yerine
getirmeyen taraf, bu iliskinin kars1 tarafina sirf bu esnada verdigi zararin giderilmesini

saglamakla yiikiimlii olur'®,

Hekim ile hasta arasinda sozlesme kurulmadan once, sézlesme goriismeleri
esnasinda hekimin bazi yiikiimliiliikkleri vardir. Mesela aydinlatma yiikiimliligi
sOzlesme goriismeleri asamasinda da yerine getirilmesi gereken bir ylikiimliiliiktiir.
Hekimin goriisme esnasinda hastaya karsi aydinlatmaya yonelik biitiin bilgileri
vermemesi veya tibbi miidahalede bulunulmasi halinde ihtimal dahilindeki zarar
tehlikeleri i¢in uyarida bulunmamasi halinde, hekimin s6zlesme goriismelerinden
dogan sorumlulugu giindeme gelmektedir'®. Yine hekimin muayenehanesine acil
olarak miidahale edilmesi i¢in gelen hasta burada hekime yardimci sahis ile
goriigmeleri sonucunda hekimin kendisine tibbi miidahalede bulunacagi inanci ile
beklemis, bu bekleme siiresi makul bir siireyi asmis ve bu siire iginde hasta
sikayetlerinin artmasiyla baska bir tibbi kurulusa gitmis, beklemesi nedeniyle
durumunun daha kapsamli bir tibbi miidahale gerektirmesine neden olunmus ise bu
gecikme nedeniyle meydana gelen zarar sozlesme gorlismelerinden dogan
sorumluluga dayanarak talep edilebilir!®. Avrupa insan Haklari Mahkemesi Asiye
Geng/Tiirkiye davasinda, prematiire dogan bebegin farkli hastanelere sevk edildigi
ancak higbiri tarafindan kabul edilmedigi ve birka¢ saat sonra bebegin hayatim
kaybettigi olayda yasam hakkinm ihlal edildigine isaret etmektedir*'!, Hasta ile hekim
veya hastane arasinda sozlesmenin kurulmadigi asamada tibbi hizmet vermenin

reddedilmesi ve bu sekilde hastanin yasaminin tehlikeye sokulmasi hali insan

108 Arglan, $.420; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.228.
19Demir, Sorumlulugun Kosullari, 5.36; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.229.
10yavuz Ipekyiiz, s.129; Hakeri, 5.885.

11Selman Karakul, “Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi Kararlarinda Saglik Hakki-1”, Istanbul Medipol
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 3(2), Giiz 2016, s.181; Asiye Geng/Tiirkiye, T.27/01/2015,
Bagvuru No:24109/07, E.T.21/03/2021, http://www.cocukgozlemevi.org /aihm-davalari/asiye-genc-
turkiye.
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haklarina aykirilik teskil etmekle birlikte ayni zamanda sozlesme Oncesi

goriismelerden dogan sorumluluk kapsaminda degerlendirilebilir.
I1. Hekimin Vekaletsiz Is Gormeden Dogan Sorumlulugu

Vekaletsiz is gorme TBK m.526° da “Vekaleti olmaksizin baskasinin hesabina
is goren, o isi sahibinin menfaatine ve varsayilan iradesine uygun olarak gormekle

yiikkiimliidiir.” seklinde diizenlenmistir.

Hekim, acil durumlarda hasta ile aralarinda sézlesme iliskisi olmadan veya
aralarinda sozlesme iliskisi olsa da sozlesme ile kararlastirilan konu disinda bir
miidahale ile hastanin faydasi i¢in ve onun iradesine bagvurma imkani olmadan tibbi
miidahalelerde bulunabilir. Hekim ile hasta arasindaki iliskiye, hastanin iradesi disinda
gerceklesen bu tibbi miidahalelerde vekaletsiz is gorme hiikiimleri uygulamr 2,
Mesela, hasta ameliyata alindiktan sonra beklenmeyen bir durum sebebiyle ameliyatin
genisletilmesinde, bu genisletme hastanin rizast disinda kaldigr icin, hekimin
miidahalede bulunmasi1 halinde vekaletsiz is gorme hiikiimlerine gidilerek

sorumlulugun kapsami belirlenecektir''?,

Hekimin vekaletsiz is gorme haliyle karsilasabilecegi durumlar HHY m.24 ve
m.31’de diizenlenmistir. Bu diizenlemelere gore, “hastanin rizasinin alimamadigi
hayati tehlikesinin bulundugu acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya
fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agacak durumlarin varligi halinde” hekim
rizanin bulunmasini aramadan tibbi miidahaleyi gerceklestirebilir. Boyle durumlarda
hekim ve hasta arasinda bir sozlesme iliskisinden bahsedilemeyecegi i¢in, hekimin
gerceklestirdigi faaliyetler vekaletsiz is gorme hiikiimlerine gore degerlendirilir. TDN
m.3’te de “Tabip, vazifesi ve ihtisas1 ne olursa olsun, gerekli bakimin saglanamadig:
acil vakalarda, miicbir sebep olmadik¢a ilk yardimda bulunur. Dis tabibi de, kendi
sahasinda ayn1 miikellefiyete tabidir” seklinde benzer yonde bir hiikiim yer almaktadir.
Yine TMK m.24/2’de “Kisilik hakk: zedelenen kimsenin rizasi, daha iistiin nitelikte
0zel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmas1 sebeplerinden

biriyle hakli kilinmadikga, kisilik haklarina yapilan her saldir1 hukuka aykiridir.”

112 Ayan, Tibbi Miidahale, 5.60; Sera Reyhani Yiiksel, Hekimin Vekaletsiz Is Gérmeden Dogan
Sorumll}.lugu, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalart Dergisi, C. 21, S. 2, 2015,
s. 799; Ozgetin/Balaban, s.53.

1130zge Yiicel, Medeni Hukuk Bakis Agistyla Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugunun Kosullar1,
Saglk ve Tip Hukukunda Sorumluluk ve Insan Haklar1, Ankara 2018, s.219.
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diizenlemesi yer alir. Dolayisiyla kiginin rizasinin bulunmadig: hallerde daha {istiin
nitelikteki bir yararin bulunmasi miidahaleyi hukuka uygun hale getirir. Bu hallerde
yapilan tibbi miidahaleler hastanin rizasi bulunmasa da hukuka aykir1 nitelikte

olmayacaktirt',

Vekaletsiz is gorme halinde hekimin sorumlulugu ortadan kalkmaz!®. Hekim bu
halde de gerekli dikkat ve dzeni gosterme yiikiimliiliigii altindadir!'®. Hatta vekaletsiz
i1$ gdérme hastanin rizasi1 alinmadan gerceklesen bir durum olmasi sebebiyle, hastanin
menfaatine iliskin hekimin daha yogun 6zen borcunun meydana gelmesine sebep

117

olur Ancak agirlastirict dig etkenler hekimlik mesleginin yapilmasinda 6zen

dleiisiinii degistirmektedir!®

. Hekimin hastane sartlarinda gergeklestirecegi miidahale
ile hastane ortami disinda bir yaraliya yapacagi miidahalede durumun sartlar1 goz

Oniine alinarak degerlendirme yapilmalidir.
I11. Hekimin Haksiz Fiil Sorumlulugu

TBK m.49’da diizenlenen haksiz fiil sorumlulugu “Kusurlu ve hukuka aykir1 bir
fiille bagkasina zarar veren, bu zarar1 gidermekle yiikiimliidiir” seklinde ifade
edilmistir. Hekimin kusurlu ve hukuka aykiri fiili sonucu bir zarar meydana gelmesi
halinde haksiz fiil sorumlulugu s6z konusudur. Hukuka aykiri fiil ile zarar arasinda
uygun illiyet bagi bulunmalidir. Mesela miicbir sebep, ii¢ilincii kiginin kusuru veya
hastanin kendi kusuru nedeniyle fiil ile zarar arasindaki illiyet baginin kesilmesi

halinde hekimin haksiz fiil sorumlulugu dogmaz.

Hekim ve hasta arasinda gecerli bir sézlesme iliskisinin bulunmamasi ve

vekaletsiz 13 gérmenin sartlarinin da olusmamasi halinde, kosullarinin bulunmasi ile

119

hekim haksiz fiil sebebiyle sorumlu tutulabilir**°. Hekimin meslek kurallarina aykir

114 Berna Ozpinar, Tibbi Miidahaleden Dogan Sorumlulugun Tiirleri, Ankara Barosu-Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Saghk Hukuku Kurultayr, Ankara 2009, s.284; flhan Giilel, Tibbi
Miidahale Sozlesmesine Uygulanacak Hiikiimler, Tiirkive Adalet Akademisi Dergisi, C. 1, Y. 2, S. 5,
2015, 5.589 .

150z Secer, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Maltepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, S. 1, 2013,
5.137 (107 — 148).

" Haluk Tandogan, Mukayeseli Hukuk ve Ozellikle Isvicre- Tiirk Hukuku Bakimindan Vekaletsiz
Isgorme, Ankara 1957, s.208; Cevdet Yavuz/ Faruk Acar/ Burak Ozen, Bor¢lar Hukuku Dersleri Ozel
Hiikiimler, 16. Baski, Istanbul 2019, s.746.

U7y avuz Ipekyiiz, s.128.
18y avuz Ipekyiiz, s.128.

119 Ayan, T1bbi Miidahale, s.61; Yavuz ipekyiiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s.24; Arslan, s.418;
Nurten Fidan, Hekimin Tibbi Miidahaleleri Nedeniyle Sorumlulugu, Tirkiye Adalet Akademisi Dergisi,
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olan her tiirlii miidahalesinde bir hukuka aykirilik hali mevcuttur ve taraflarin
arasindaki hukuki iligkiye gore bu durum sozlesmeye aykirilik veyahut haksiz fiil

sorumlulugu olarak kendini gostermektedir'?°,

Hekim ile hasta arasinda gegerli bir sozlesme iliskisinin mevcut olmasi
durumunda, hekimin gerceklestirdigi faaliyetin ayn1 zamanda hastanin viicut
biitiinliigline bir miidahale olmasi hali degerlendirildiginde, s6zlesmeye aykiri tibbi

121 Bu durumda hekimin sozlesmeden

miidahale beraberinde haksiz fiili ortaya ¢ikarir
dogan sorumlulugu ve haksiz fiil sorumlulugu yarisir. Hekim ve hasta arasinda
hekimlik s6zlesmesinin bulundugu durumlarda hasta, hem s6zlesmeye dayali hem de
haksiz fiile dayali olarak hekimin sorumluluguna gidebilir'?2, TBK m.60 “Bir kisinin
sorumlulugu, birden ¢cok sebebe dayandirilabiliyorsa hakim, zarar goren aksini istemis
olmadik¢a veya kanunda aksi 6ngoriilmedikge, zarar gorene en iyi giderim olanagi
saglayan sorumluluk sebebine gore karar verir” hilkkmiine yer vermektedir. Hatali tibbi
miidahalenin hem haksiz fiil hem de sézlesmeye aykirilik olusturmasi ve sebeplerin
yarigmasi miimkiindiir. Mesela, hekimin ameliyatta hastanin viicudunda bir cisim
unutmasi halinde, hem s6zlesmeye aykirilik hem de haksiz fiil mevcuttur. Hukuki
iligkinin niteliginin 6nemi ise zamanasimi, yardimci kigilerden sorumluluk ve kusuru

ispat yiikii bakimindan énem kazanmaktadir'?,

Haksiz fiil sorumlulugu ve s6zlesmeden dogan sorumlulugun birlikte bulundugu
bir uyusmazliga iliskin olarak bir Yargitay Hukuk Genel Kurulu kararinda,
uyusmazhigin ¢éziimiinde 6ncelikle o uyusmazligin hukuki olarak nitelendirilmesinin
ve uygulanacak hukuki miiessesenin tespitinin 6nemini vurgulamistir. Kusku ve
duraksamaya yer vermeyecek sekilde uyusmazligin temelini olusturan hukuki
miiessese tespit edildikten sonra, o hukuki kuruma dair ilkeler uygulanacaktir. Davaya

konu olayda ise, vekalet s6zlesmesi niteliginin mevcut oldugu ve zamanagimi ve sair

Cilt:1, Yil:1, Say1:3, Ankara 2010, s.358; Murat Dogan, Psikiyatristlerin Hukuki Sorumlulugu, Ankara
Barosu IV. Saghk Hukuku Kurultayr, Ankara 2012, s.91.

120 Senocak, Ozel Sorunlar, s.243; Yilmaz Yérdem, Hekimin Hatali Tibbi Uygulamaya Bagli Hukuki
Sorumlulugu, Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi, Y1l:11, Say1:39, Ankara 2019, s.136.

121 Ayan, Tibbi Miidahale, s. 61; Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 259; Murat Dogan, Hukuki Sorumluluk
Bakimindan Hekimin Kusuru ve Ispat1, Erzincan Saghk Hukuku Sempozyumu, Ankara 2007, s. 39.

122 A yan, T1bbi Miidahale, s.61; Mehmet Demir, Hekimin Hukuksal Sorumlulugunun Kaynaklar: ve Ozel
Hastane — Kamu Hastanesi Ayirimi, Prof. Dr. Ali Naim Inan’ a Armagan, Ankara 2009, s.270; Zafer
Kahraman, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu, Banka ve Finans Hukuku Dergisi, Y: 2019, C:8,
S:32, 5.1286; Yordem, s.136.

1238enocak, Ozel Sorunlar, s.243.
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konularda bu sdzlesmeye uygulanmasi gereken esaslarin temel alinmasi gerektigi,

haksiz fiil nedeniyle ortaya ¢ikacak tazminat sorumlulugunun olayda uygulanmasina

yer olmadig1 ifade edilmistir'?*,

124 YHGK, T.11/12/2002, 13-1011/1047, E.T.10/10/2020, uyap.gov.tr.
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IKiNCi BOLUM
HEKIMLIK SOZLESMESINDE TARAFLARIN
YUKUMLULUKLERI VE SOZLESMENIN SONA ERMESI

4. HEKIMLIK SOZLESMESINDE TARAFLARIN YUKUMLULUKLERI
I.Hekimin Sozlesmeden Kaynaklanan Yiikiimliiliikleri
A.Genel Olarak

Hekimin gorevi etik ve hukuki kurallara uygun bir sekilde meslegini yerine
getirmektir. Hekimin sozlesmeden kaynaklanan ylkiimliiliikleri, aynt zamanda
hastanin hekimlik s6zlesmesinden kaynaklanan haklarin1 gosterir. Vekalet s6zlesmesi
niteligi tasiyyan hekimlik sozlesmesinde taraflarin  yiikiimliliikleri, vekalet
sOzlesmesindeki taraflarin yiikiimliilikleriyle benzerdir. Hekimin sdzlesmeden
kaynaklanan ana yiikiimliiliikkleri; tibbi miidahalede bulunma yiikiimliiliigii, hastay1
aydinlatma yiikiimliiligli, sadakat ve Ozen yikiimliligi ile kayit tutma
yiikiimliliigiidiir 12° . Siiphesiz ki hekimin bunlar disinda meslegin icrasindan

kaynaklanan yiikiimliiliikleri de bulunmaktadir.
B. Hekimin Hastay1 Aydinlatma Yiikiimliiligii

Hastanin tibbi miidahale ile bu miidahale sirasinda ve sonrasinda ortaya
cikabilecek risklere iliskin aydinlatiimas1 tibbi ve hukuki bir zorunluluktur!?®. Avrupa
Insan Haklar1 Mahkemesi nin kararlarinda yer verdigi ve Anayasa Mahkemesi’nin de

ayni sekilde vurguladig lizere;

“taraf devletler, uygulanmasi planlanan tibbi islemin 6ngoriilebilir sonuglari
hakkinda doktorlarin hastalara dnceden bilgi vermelerini saglayacak gerekli
diizenleyici tedbirleri almak zorundadir. Bunun bir sonucu olarak hastanin
onceden bilgilendirilmesi s6z konusu olmadan ongdriilebilir nitelikte bir riskin
ortaya ¢ikmasi durumunda ilgili devlet, hastaya bilgi verilmemesinden dogrudan
sorumlu tutulabilmektedir”*?’.

125Demir, Tibbi Sorumluluk, s.232; Hakeri, s.7609.

126Uygur, s5.142; Demir, Sorumlulugun Kosullari, s.157; Murat Dogan, Hekimin Hukuki Sorumlulugu,
Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk Sempozyumu Mersin Barosu 2009, s.45; Ascioglu,
s.27.

127 Anayasa Mahkemesi’ne Bireysel Bagvuru, Menekse Alkan ve Mehmet Cemal Alkan, Basvuru No:
2014/13327,T.08/03/2018,E.T.11/10/2020, https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/BB/2014/13327;
Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi, Ikinci Daire, Serif Gecekusu/Tiirkiye , T.25/05/2010, Basvuru No:
28870/05, E.T.21/03/2021, https://jurix.com.tr/article/18996.
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Mevzuatimizda, hekimin uygulayacagr tibbi miidahalenin muhtemel sonuglar
hakkinda hastay1r onceden bilgilendirmesini saglayacak aydinlatma yiikiimliligi,

TMK m.2’de diizenlemesini bulan diiriistliik kuralindan kaynaklanmaktadir'?®,

Tibbi miidahaleye iliskin olarak aliman rizanin gegerli olmasi i¢in, hastanin
ayrmtili olarak aydinlatilmasi gereklidir'?®. HHY m. 31°de riza alinirken hastanin
aydinlatilmas1 hususu “Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi
miidahalenin konusu ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir...”
seklinde belirtilmistir. TSSTIDK m.70 “... Tabipler, dis tabipleri ve disciler
yapacaklar1 her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta kii¢lik veya taht1 hacirde ise veli veya
vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar...” hilkkmiiyle rizanin alinmast hususunda
hekimin aydimlatma yiikiimliiliigiine yer vermistir. IHBTS m.5’e gore “.saghk
alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye Ozgiirce ve
bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir”’. TDN m.14/2’ye
gore “... Tabip ve dis tabibi hastasina timit vererek teselli eder. Hastanin maneviyati
izerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadig takdirde,
teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agikca sdylenmesi lazimdir...”. TMK
23 ve 24. maddeleri ile HHY 15. maddesi aydinlatmanin gerekliligini

gostermektedir!®,

Hekim ile hasta arasindaki giiven iliskisi ve hastanin kendi gelecegini belirleme

hakki bakimindan, hastanin tibbi miidahale ile neye riza gosterdigini bilmesi

128Tygge Oral, “Hekimin Aydinlatma ve Hastamin Rizasim Alma Yiikiimii”, Ankara Barosu Dergisi, S.
2, 2011, s. 189; Yenerer Cakmut, Aydinlatilmis onam, s.6; Zafer Zeytin, “Hasta-Hekim Tliskisinde
Hekimin Aydinlatma Yikimlalugi”, VIIL Tirk-Alman Ty Hukuku Sempozyumu, Ankara 2012, s.5.

2Giirsel Cetin, “Hasta Hakki Olarak Aydinlatilmis Onamin Onemi”, A’dan Z'’ye Saglik Hukuku
Sempozyum Notlart, Istanbul Barosu Yayinlari, Istanbul 2007, s.176.

130TMK m.23: “Kimse, hak ve fiil ehliyetlerinden kismen de olsa vazgecemez.”

TMK m.24: “Hukuka aykir1 olarak kisilik hakkina saldirilan kimse, hdkimden, saldirida bulunanlara
karg1 korunmasini isteyebilir. Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha iistlin nitelikte 6zel veya
kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi sebeplerinden biriyle hakli kilinmadikga,
kisilik haklarma yapilan her saldir1 hukuka aykiridir.”

HHY m.15: “Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin faydalar1 ve
muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya
¢ikabilecek muhtemel sonuglar1 ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda s6zlii veya yazili olarak bilgi
istemek hakkina sahiptir. Saglik durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin kiiciik,
temyiz kudretinden yoksun veya kisitli olmasi halinde velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta, saglik
durumu hakkinda bilgi almak iizere bir baskasina da yetki verebilir. Gerek goriilen hallerde yetkinin
belgelendirilmesi istenilebilir. Hasta, tedavisi ile ilgilenen tabip disinda bir baska tabipten de saglik
durumu hakkinda bilgi alabilir.”
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131 ' HMEK m.26’da “Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan

Oonemlidir
tani, 6nerilen tedavi yonteminin tiir{i, basar1 sans1 ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin
saglig icin tasidig riskler, verilen ilaglarin kullanilis1 ve olas1 yan etkileri, hastanin
onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi
tedavi secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir*2” denilerek aydimlatmanim

kapsami belirlenmistir.

Hekim hastasina oncelikle koydugu teshise iliskin bilgi vermeli, sonrasinda
uygulanacak tedavi siirecini ve olast komplikasyonlar1 detayli olarak ve hastanin
anlayacagi sekilde agiklayarak aydinlatilmis rizasin1 almalidir. Yargitay’in hekimin
aydinlatma yiikiimliiliigiine iliskin pek ¢ok karar1 bulunmaktadir'®3. Hekimin tedaviye
iligkin yapacagi aydinlatmanin kapsamina iliskin olarak “..anilan belgede Onerilen
tedavi yonteminin basari sansi ve siiresi, bu yontemin hastanin sagligi i¢in tasidigi
riskler, tibbi sonuglar1 ve olast komplikasyonlar1 konularinda bir acgiklama

bulunmamaktadir..”13*

ifadelerine yer verilmistir. Davacinin tazminat talebinin reddi
yoniindeki yerel mahkeme karar1 “..hiikkme esas alinan bilirkisi raporlarinda davali
doktorun, davaciyr aydinlatma borcunu yerine getirip getirmedigi tartisitlmamaistir.

2135 gerekeesiyle bozulmus ve

Eksik inceleme ve arastirma sonucu hiikiim kurulamaz..
bilirkisi raporlarinda hekimin aydinlatma yiikiimliligini  yerine getirip
getirmediginin de incelenmesi gerekliligine deginilmistir. Hastanin ameliyata
alinmadan 6nce olas1 komplikasyonlarin detaylarina iligkin aydinlatilmas: gerekliligi

“..hasta onam formunda anestezi yoniinden ayrintilar bulunmasina karsin, genel onam

1B81Hakeri, s.304.

1%2Hakeri, 5.302; Zarife Senocak, Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, Ankara 1998, s.54; Ozlem
Yenerer Cakmut, “Saghk Hukukunun Temel Esaslar1 ve Ozellikle Aydimlatilmis Onam”, Tibbi
Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk Mersin Barosu 2009, 5.21.

183y 13HD, T.29/04/2013, 1948/10659 sayil1 kararda somut olayda hastane ve hekimin tibbi kurallara
uygun miidahalesine ragmen hastay1 aydinlatma yiikiimliiligiinii yerine getirmedikleri ve bu nedenle
kusurlu olduklarina deginilmistir, E.T.21/03/2021, uyap.gov.tr; Y13HD, T.07/10/2013, 16471/24506
sayili kararda ameliyatin yapildigr donemin mevzuatina uygun oldugu gerekgesiyle davanin reddine
karar verilen dosyada davacinin aydinlatilarak aydinlatilmis onaminin alinmamasi nedeniyle uygun bir
tazminata hitkmedilmesi gerektigi ifade edilmistir, E.T.21/03/2021, uyap.gov.tr; Y15HD, T.07/04/2016,
11729/9861 sayili kararda alinan bilirkisi raporunda belirtildigi gibi bir komplikasyon gerceklesmis olsa
da davaciin enjektoriin komplikasyonlarina iligkin aydinlatildigi ispat edilemediginden uygun
miktarda tazminata hitkmedilmesi gerektigi ifade edilmistir, E.T.21/03/2021, uyap.gov.tr; Y13HD,
T.18/04/2016, 125/10662 sayili kararda ameliyat sonrasi kargilagilan kanama komplikasyon niteliginde
olsa da bu kanama nedeniyle yasanan saglik sorunlar1 hakkinda davaci aydinlatilmadigindan tazminat
talebinin degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir, E.T.21/03/2021, uyap.gov.tr.

134Y13HD, T.11/09/2013, 26593/21129, E.T.11/10/2020, uyap.gov.tr.
135Y13HD, T.18/09/2008, 4519/10750, E.T.11/10/2020, uyap.gov.tr.
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formunda  ameliyatin ~ komplikasyonlar1  konusunda  detay  bulunmadigi

9136

anlagilmistr.. seklinde belirtilmistir. Mahkemenin tazminata iliskin degerlendirme

yaparken davali hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiinii yerine getirip getirmediginin

kapsamli bir sekilde arastirilmasi gerekliligi;

“...slemin ayrintilarin1 anlattigini, dolgu malzemesinin dogal bir madde
oldugunu sdyledigini, ancak her maddenin alerji yapma riski bulundugunu, nadir
de olsa bir komplikasyon olusursa tedavi edilebilecegini anlattigini, ancak bu
hususlarin kayit altina almadigini, o zamanlar onama belgesi alimmadigim
bildirmistir...davalt doktorun, davaciyr aydmnlatma borcunu yerine getirip
getirmedigi tartisilmamistir.  Eksik inceleme ve arastirma sonucu hiikiim
kurulamaz...”%%

seklinde ifade edilmistir. Her ne kadar hastanin tibbi miidahaleye rizasi olsa da olasi

komplikasyonlarin bildirilmesi gerekliligine iliskin 6nemli bir kararda;

“...Davalinin, rizasinin bulundugu kabul edilse dahi az yukarida agiklanan
sekilde muayenenin muhtemel sonuglari, riski davaciya bildirilmemistir. Bu
yoniin ispatt davali doktora diiser. Ciinkii bu tiir muayenelerde bazen kizlik zarinin
bozulabilecegi tibbi adli raporunda agiklanmustir. Diger bir deyimle bu muayene
sonunda her halde kizlik zarinin bozulacagi tibben kabul edilmemistir. O halde
nadiren de olsa bu bdyle bir sonucun yani riskin meydana gelecegi agik olarak
davaciya bildirilmeliydi...”*%®

ifadelerine yer verilerek aydinlatma ylikiimliiliigiiniin ve hastanin rizasinin 6nemi
vurgulanmigtir. Hasta tibbi miidahalenin risklerini ve olasi komplikasyonlarini

139 Bu nedenle hastanin tibbi

ogrendigi takdirde tibbi miidahaleye riza gdstermeyebilir
miidahaleyi kendi bakis agisina gore degerlendirebilmesi ve bu degerlendirme sonucu
aydmlatilmis bir sekilde tibbi miidahaleye riza gosterip gostermeyecegine karar
vermesi icin, hekim tarafindan aydinlatma yiikiimliiliigiiniin tam ve dogru olarak

yerine getirilmesi dnem arz eder 140

Yargitay isabetli bir sekilde, mahkeme
kararlarinda hekimin aydinlatma yiikiimliiliigline iliskin kapsamli degerlendirme

yapilmas1 gerektigi hususuna dikkat ¢gekmektedir.

136 Y15HD, T.21/06/2018, 2524/2644, E.T.11/10/2020, uyap.gov.tr.
187Y13HD, T.18/09/2008, 4519/10750, E.T.04/05/2020 uyap.gov.tr.
18Y4HD, T. 07.03.1977, 6297-2541, E.T. 28/04/2020 uyap.gov.tr.

139pelin Cavdar, “Hekimin Aydinlatma Yiikiimliligi”, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk
Arastrmalari Dergisi Prof. Dr. Cevdet Yavuz'a Armagan, C. 22, S. 3, 2016, s. 746 (735-764); Dogan,
Hukuki Sorumluluk, s.46; Uygur, s.154.

140 Oral, 5.191; Hasan Seckin Ozanoglu, “Hekimlerin Hastalarin1 Aydinlatma Yiikiimliiligi”, Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 52, S. 3, 2003, s.67.
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Hekimin hastay1r aydinlatma yiikiimliiligiiniin ortadan kalktig1 bazi haller
vardir'®, Bunlardan ilki acil miidahale edilmesinin gerekli oldugu hallerdir'*?. Bir
diger durum ise hastanin kendi istegiyle aydinlatilmay1 istememesi ve hakkindan

143

vazgeemesi halidir**°. Ayrica hastanin tibbi siireg ile ilgili olarak yeterli bilgiye sahip

oldugu durumlarda da aydimlatma yiikiimliiliigiiniin ortadan kalktig1 sdylenebilir’44,
Son olarak bilgilendirmenin hasta iizerinde olumsuz bir etki yaratabilecek olmasi
halinde aydinlatma yiikiimliiligii ortadan kalkmaktadir***. TDN m.14 ve HHY
m.19’da hekimin aydinlatma konusunda takdir hakkinin bulundugu durumlara yer
verilmektedir. Mesela oliimciil veya tedavisi miimkiin olmayan hallerin hekimin

hastayr aydinlatma yiikiimliiliigiiniin istisnalar1 arasinda oldugunu sdyleyebiliriz.

Ancak hastanin hastaliginin ciddiyeti konusunda bilgilendirilmesi sarttir.

Hastanin bilincinin kapali olmasi halinde, hekimin hastay1 aydinlatamadigi ve
rizasin1 alamadig1 i¢in miidahale etmemesi diisiiniilemez2*®. Hekimin benzer hallerde
hastayr tibbi miidahale hakkinda aydinlatamamis olmasi, bu yiikiimliiliiglinii ihlal
sonucunu  dogurmaz. Zira aydinlatmama  keyfiyetten veya ihmalden
kaynaklanmamaktadir. Insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi 2. Boliim m.8’de “acil bir
durum nedeniyle uygun muvafakat alinamadiginda, ilgili kisinin sagligi icin gerekli

olan herhangi bir tibbi miidahale derhal yapilabilir” diizenlemesi yer alir.

Hastanin iradesi sakatlanmadigi takdirde kendi istegiyle aydinlatilma hakkindan
vazgegmesi miimkiindiir. Hasta bu durumda biitiin tibbi miidahalelere riza gostermis
sayilacaktir’*’. Fakat yine de asgari seviyede bir aydinlatma, rizanin gegerliliginde bir
sikinti olmamas1 igin gereklidir1*8. HMEK m.27°de “Hasta hastalig1 konusunda
bilgilendirilmek istemedigini belirtmisse, hekimin bilgi vermesi gerekmez. Ailenin

haberdar edilmesi hastayla goriis birligine varilarak yapilmalidir. Bilingsiz durumdaki

14y esiller, s.36; Hakeri, s.311; Ascioglu, Tibbi Yardim, s.33; Yenerer Cakmut, Aydinlatilmis Onam,
s.16; Dogan, Hukuki Sorumluluk, s.47.

142Asc1oglu, Tibbi Yardim, s.35; Senocak, Hekim, s.57; Yenerer Cakmut, Aydimlatilmis Onam, s.17;
Zeytin, s.27.

43Ascioglu, Tibbi Yardim, s.36; Dogan, Hukuki Sorumluluk, s.47; Kirkit, s.93.
144 Dogan, Hukuki Sorumluluk, s.48; Kirkit, s.95.

145 Dogan, Hukuki Sorumluluk, s.48; Dogan, Psikiyatristlerin Hukuki Sorumlulugu, s.97; Senocak,
Hekim, s.57; Yenerer Cakmut, Aydinlatilmis Onam, s.17; Zeytin, s.11.

146 Hakeri, 5.432; Kirkit, s.155; Uygur, 5.203; Yiicel, Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugu, s.218.
147 Ascioglu, Tibbi Yardim, s.34.
148 Zeytin, s.25.
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hastalar i¢in, yakimlarmin bilgilendirilip bilgilendirilmemesine hekim karar verir”

hiikmiine yer verilmistir.

Hastanin saglik c¢alisani olmasi veya ayni duruma iligkin daha once tedavi
gormiis olmasi hallerinde, hastanin tibbi siireg¢ ile ilgili bilgisinin olmasi miimkiin
olabilir. Ancak bu durum hastanin aydinlatilmasi ylikiimliiliiglinii kesin olarak ortadan
kaldirmaz, tedavi siireci ve hastanin bilgi durumu gozetilerek hekimin siireci

yonetmesi gerekmektedir.

T1bbi miidahaleye iligkin detayl1 bir aydinlatma hasta iizerinde olumsuz sonuglar
doguracak ve yasami, ruh sagligi iizerinde risk olusturacaksa, somut olayin
Ozelliklerine gore aydinlatmanin ayrintili olarak yapilmamasina veya kapsaminin

daraltilmasina karar verilmelidir'*®. HHY m.19;

“Hastanin manevi yapisi ilizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim
goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir. Hastaya veya yakinlarina,
hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip verilmemesi, yukaridaki fikrada
belirtilen sartlar gercevesinde tabibinin takdirine baglidir. Tedavisi olmayan bir
teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat i¢inde hastaya hissettirilebilir
veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin bulunmamasi veya
aciklanacagi sahsin dnceden belirlenmemesi halinde, boyle bir teshis ailesine
bildirilir”

diizenlemesi ile hekime aydinlatma yiikiimliligli konusunda takdir hakki
taninmaktadir. Ayrica TDN m.14/2’de de “Tabip ve dis tabibi, hastasina iimit vererek
teselli eder. Hastanin maneviyati lizerine fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi
thtimali bulunmadigi takdirde, teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agikca
sOylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin, vahim goriilen akibet ve seyrinin saklanmasi

uygundur” diizenlemesi yer alir.

Hastanin tibbi miidahaleye rizasi alinmadan makul bir siire 6nce aydinlatma
yapilmalidir. Durumun sartlar1 gézetilerek hastaya karar vermesi i¢in siire taninmalidir.
Aydinlatma sozlii veya yazili sekilde yapilabilir. Uygulamada aydinlatma borcunun
yerine getirildigini ispat bakimindan kolaylik saglamasi nedeniyle yazili belge

diizenlenmesi yoluna gidildigi goriilmektedir.

Yargitay kararlarinda, aydinlatma yiikiimliiliigliniin yerine
getirilmesi hekimin sorumlulugunun tespiti bakimindan oldukca
onem teskil etmektedir. «... Aydinlatilmis onamda ise ispat kiilfeti hekim ya

149 Berfin Isik Yilmaz, “Tibbi Miidahalelerde Hekimin Aydinlatma Yiikiimlilligi”, Tiirkiye Barolar
Birligi Dergisi, Ankara 2012 (98), s.400.
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da hastanededir. Oyle olunca, davalilarin ameliyat 6ncesi muhtemelen hasil
olabilecek sonu¢ ve komplikasyonlar hakkinda hastasini bilgilendirmeleri bir
zorunluluktur. Davalilarin, davaci S..yi kolon yaralanmas: hususunda
bilgilendirdigi ve gerekgeli agiklamalar1 yaparak uyardigi hususu ve davacinin
yeterli derecede aydmlatilip aydinlatilmadigi, operasyonun komplikasyonlarinin
bilinmesi halinde dahi bu operasyona davacinin riza gosterip gostermeyecegi, bu
tir bir miidahalenin ne tiir komplikasyonlar1 oldugu izah edilmemistir. Davaci
S..’nin aydinlatildigina dair dosyada bir bilgi ve belge de bulunmamaktadir. O
halde mahkemece, bu konuda ispat kiilfetinin davalilarda oldugu hususu dikkate
alinarak aydinlatma kiilfeti gozetilmek sureti ile taraf delillerini toplayip sonucuna
gore karar vermek gerekirken Mahkemenin bu yonleri géz ardi ederek, eksik
incelemeyle yazili sekilde hiikiim kurmus olmasi usul ve yasaya aykiri olup,
bozmay1 gerektirir...” 150

seklindeki kararda, hekimin aydinlatma yiikiimliliigliniin neleri kapsadigi ve bu
aydinlatmanin yapildiginin hekim tarafindan ispati gerektigi vurgulanmistir.
Aydinlatma yiikiimliliigiinlin yerine getirilmesi bir sekil sartina bagli olmamakla
birlikte, hekimin ispat yiikiimliliigii altinda bulunmasi ve bu ispatin rahatlikla
yapilabilmesi i¢in yazili olarak aydinlatmanin yapildigina iliskin kaydin tutulmasi
gerekir. Keza Yargitay da “..Kullanilan bir ilacin yan etkisi ile ilgili olarak hastanin

bilgilendirildigine ve gerekli onlemlerin alindigina iliskin davali doktorun miicerret

9151

beyani disinda dosyada herhangi bir bulgu ve belge yoktur... seklindeki karariyla

bu hususa deginmistir. Yargitay’in aydinlatma yiikiimliiliigline iligskin bir diger karar

da;

“...Somut olaya bakilacak olursa, mahkemece bilirkisi raporlari esas alinarak
hiikiim verilmis ise de; davacinin sag gogsiiniin de ameliyat edilmesinin gerekli
olup olmadig1 ve bu gogsiiyle ilgili olarak ameliyat dncesinde yeterli tahlil ve
tetkiklerin yapilip yapilmadigi, ameliyat sonrasi karsilasilabilecek riskler
konusunda hastanin aydinlatilma borcunun yerine getirilip getirilmedigi, ameliyat
sonrasindaki biyopsi sonuglari, davalilarin yeterli 6zen ve dikkati gdsterip
gostermedigi, hususlarinda bilirkisi raporlari yeterli agiklamayi igermemektedir.
Ayrica dosyaya ibraz edilen hasta yatis onam formunun davaci tarafindan
imzalanmis olmasina ragmen ayni tarihli tibbi uygulamalar i¢in bilgilendirme
onam formunun davaci yerine neden yakini tarafindan imzalandiginin agiklamasi
yaptlmayarak  bu  durum  mahkemece ve  bilirkisiler tarafindan
degerlendirilmemistir. Bahsedilen bu formlar, davaciya yapilan ameliyatin niteligi
konusunda davaciya gerekli bilginin verildigini gosterir nitelikte degildir. Biyotip
Sozlesmesinin 5. maddesinde "Riza " konusu diizenlenmis ve "Saglik alaninda
herhangi bir miidahale, ilgili kiginin bu miidahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmis bir
sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye, 6nceden, miidahalenin
amac1 ve niteligi ile sonuglari ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilecektir.
Ilgili kisi muvafakatini her zaman serbestge geri alabilecektir" diizenlemesiyle
rizanin kapsami belirlenmis ve Dairemizin yerlesik uygulamalarina paralel
diizenlemeler getirilmistir. Yukaridaki agiklamalar gozetildiginde, hastanin salt
isleme riza gdstermesi yeterli degildir. Ayrica, risklerin de izah edilmesi yani bu
rizanin da aydinlatilmis riza olmasi gerekir. Nitekim Hekim Etigi Kurallari'nin 26.
maddesinde diizenleme yapilmis ve "Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve

150Y13HD, T. 15/09/2014 , 26330/27050, E.T. 28/04/2020, uyap.gov.tr.
151Y13HD, T.19/10/2006, 10057/13842, E.T. 28/04/2020, uyap.gov.tr.
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konulan tani, Onerilen tedavi yonteminin tiirii, basar1 sansi ve sliresi, tedavi
yonteminin hastanin sagligi igin tagidig riskler, verilen ilaglarin kullanilist ve olasi
yan etkileri, hastanin Onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin
yaratacagi sonuglar, olast tedavi segenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir.
Yapilacak aydinlatma hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna &zen
gosteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek
bi¢cimde verilmelidir. Hastanin diginda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi
belirler. Saglikla ilgili her tiirli girisim, kisinin 6zgiir ve aydinlatilmis onanu ile
yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla
alindiysa gecersizdir. Acil durumlar ile, hastanin resit olmamasi veya bilincinin
kapali oldugu ya da karar veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni alinr
" diizenlemesiyle aydinlatmanin ne sekilde yapilacagi agiklanmistir. Aydinlatilmis
onamda, ispat kiilfeti ise hekim ya da hastanededir. Bu nedenlerle mahkemece,
iiniversitelerin  tip  fakiiltelerinde gorevli konusunda uzman &gretim
gorevlilerinden olusturulacak bilirkisi heyetinden taraf ve yargi denetimine
elverisli ve 6zellikle davacinin bilirkisi raporlarina itirazlarini karsilayacak sekilde
yeniden rapor aldirilarak sonucuna gore karar verilmesi gerekirken...”?52

seklindedir. Bu karar aydinlatmanin kapsami ve sekline iliskin oldukca ayrintili
aciklamalara yer vererek bizzat hastanin hem tibbi islem hem de bu islemin olasi

komplikasyonlar1 hakkinda aydinlatilmasi gerekliligine isaret etmektedir.
C. Hekimin Tibbi Miidahalede Bulunma Yiikiimliiliigii

Hekimin hastaya karsit temel ylikiimliiliiklerinden biri de tibbi miidahalede
bulunmaktir. Hekimin gergeklestirdigi tibbi miidahalenin hukuka uygun olmas: igin;
tibbi miidahale kanunda sayilan yetkili kisiler tarafindan yapilmali, tibbi standartlara
uygun sekilde tibbi miidahale gergeklestirilmeli, kanunen 6ngoriilen amaglara uygun
olmal1 ve hastanin aydinlatilmis rizast alinmalidir. TDN m.13/3’te tibbi miidahalenin
teshis, tedavi veya hastaliktan korunma gayesiyle yapilacagi belirtilmistir. 2827 sayili
NPHK m.2/1’e gore niifus planlamasi amaciyla da tibbi miidahalede

bulunulabilecektir.

Hekimin tibbi miidahalede bulunma yiikiimliiliigii; 6ykii alma, muayene etme ve

teshis koyma yiikiimliiliigii ile hastay1 tedavi etme ylikiimliiliigii olarak incelenmistir.
1.Hastadan Oykii Alma, Muayene Etme ve Teshis Koyma Yiikiimliiliigii

Dogru bir tedavi i¢in dogru bir teshis; dogru bir teshisin konulabilmesi i¢in ise

hastaligin tam bir gegmisinin elde edilmesi, yani hastadan dykii alinmas1 gerekir!®3,

Hastanin hekime bagvurmasiyla baglayan tibbi siiregte, hekim oncelikle hastanin

152y 13HD, T. 18.09.2018, 26894/8072, E.T. 28/04/2020, uyap.gov.tr.

18Yiiksek Saglik Surasi Karar1, Hamit Hanci, Malpraktis-T:bbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve
Tazminat Sorumlulugu, 2. Baski, Ankara 2005, s.49; Ayan, s.65; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.165;
Dogan, Psikiyatristlerin Hukuki Sorumlulugu, s.92; Dogan, Hukuki Sorumluluk, s.44; Hakeri, s.778;
Yavuz Ipekyiiz, s.75; Gokcan, 5.123.
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sikayetlerini dinleyerek, hastanin saglik sorunlarina iliskin gegmisini géz oniine alarak
uygulayacagi tibbi miidahaleyi belirleyecektir. Hastanin saglik sorunlarina iligkin
gecmisi goz Oniine alinarak rahatsizligina iligkin sikayetlerinin dinlenmesi, hastanin
tibbi dykiisiiniin alinmasi islemidir. Dogru teshisin konulmasi ve uygulanacak tedavi
yonteminin hastaya uygun olacak sekilde belirlenmesi i¢in hastanin tibbi dykiisiiniin

154

detayli olarak alinmasi 6nem arz eder™". Hastalik Oykiisii ve dykiiniin aragtirilmasi

dogru bir teshis ve etkili bir tedavi i¢in sarttir'>®

. Hekim, kii¢iik yastaki kendini tam ve
dogru ifade edemeyecek hasta veya kendini ifade edemeyecek kadar yasli olan hasta
ya da acil bir durumda, hastanin yakinlarindan bilgi isteyebilmektedir'®®. Yargitay,
hastanin Oykiistiniin alinmamasi veya eksik alinmasi halini hatali tibbi uygulama
olarak kabul etmekte ve hastanin dykiisiiniin ayrintili bir sekilde alinmasinin 6nemine

deginmektedir®®’.

Hekim hastanin tibbi 6ykiisiinii aldiktan sonra hastayr muayene eder. Muayene
sonucu dogru teshisin konulmasi, tibbi siirecin sonucunu dogrudan etkiler. Bu nedenle
detayl1 tibbi 6ykii alinmasi ve muayenenin dikkatli ve 6zenli sekilde yapilmasi gerekir.
Hastanin daha 6nce muayene oldugu hekimler varsa, bu hekimlerin bulgular dikkate

alinmalidir?®®

. Ancak diger hekimlerin 6nceki muayenelerine ne 6l¢iide giivenilecegi
konusunda genel bir kural konulamaz *° . Hekim kendisinden beklenen &zeni
gostererek, kendi bilgi ve uzmanhgina gore gerekli tetkikleri yapmali, diger
hekimlerin bulgulart da g6z 6niinde tutulmalidir. Dogru teshisin konulmasi i¢in gerekli
olan, olas1 hastaliklarin tespitine elverisli nitelikteki biitlin tetkikler yapilmalidir.
Ancak hastaligin tespiti i¢in tibben gereklilik olmadigi halde ek tetkik ve tahliller

istenmemelidir.

1%4pervin Somer, Tibbi Kayitlar, Ankara Barosu III. Saglik Hukuku Kurultay:, Ankara 2012, s. 526;
Hakan Hakeri, “Hekimin Yikiimlilikleri”, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Lefke Avrupa Universitesi
1I. Saghk Hukuku Sempozyumu, Ankara 2011, s. 27.

1%5Hakeri, s.779; Ayan, s.65; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.165.
1%6Uygur, s.133; Hakeri, 5.779.

7Y 13HD, T.15/04/2013, 4313/9515, bilirkisi raporunda hastadan ayrmtili bir sekilde dykii almip
alimmadig1 hususuna yer verilmesi gerektigine deginilmistir, E.T.11/10/2020, uyap.gov.tr.

1%8Hakeri, 5.779; Uygur, s.131; Dogan, Hukuki Sorumluluk, s.44; Hayrunnisa Ozdemir, Saglik Hukuku
Alanminda Teshis ve Tedavi Sozlesmesi, Ankara 2017, s.103.

19Ayan, Tibbi Miidahale, s.65; Hakeri, 5.779.
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Teshis, hekimin hastanin  rahatsizhigina iliskin  tibbi  gorlisi  ve

160

degerlendirmesidir~". Dogru bir teshis konulmasi, secilecek tedavi yonteminin isabetli

olmasimin temelidirt®!

. Hekim hasta i¢in en iyi sonucu ve hastaya en az zarar1 verecek
yontemi se¢melidir'®? Teshis asamasinda hekimden mutlak basar1 beklenmemelidir.
Hekimin tibbi yeterliligi ve uzmanlig1 gbz Oniine alinarak tibbin gerektirdigi teshis

yontemlerini uygulayip uygulamadigina bakilmalidir.
2.Hastay1 Tedavi Etme Yiikiimliiliigii
a.Hastanin Aydinlatilmis Rizasinin Alinmasi

Oykii alma, muayene ve teshis islemleri sonrasinda hastanin tedaviye riza

gostermesi ile hekim tedaviye baglar. Hastanin rizasinin, tedavi siireci ve tedavinin

olas1 sonuglarma iliskin bilgi verilerek aydmlatildiktan sonra almmas1 gerekir®®®,

Yeterli bilgilendirme yapilmadan alinan riza gecersizdir. Zira bilgilendirilmeyen

hastanin neye riza gosterdigini anlamasi beklenemez. Hastanin aydinlatilmis rizasinin

alinmasinin temel hukuki dayanag: anayasadir®,

Hastanin aydinlatilmis rizasinin alinmasi hususunda HHY m.15 aydinlatmanin

kapsamini belirlemektedir. Bu hiikiimde;

“hastaya, hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi
miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag: ile tahmini
stiresi, diger tan1 ve tedavi secenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve
riskler ile hastanin sagligr {izerindeki muhtemel etkileri, muhtemel
komplikasyonlari, reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve
riskleri, kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri, saglig1 i¢in kritik olan yasam tarzi

160Hakeri, 5.783; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.164; Ayan, Tibbi Miidahale, s.65; Demir, Sozlesme
Sorumlulugu, s.239; Berna Ozpmar, Tibbi Miidahalede Kétii Uygulamanin Hukuki Sonuglar:, Ankara
Barosu Yayinlari, Ankara 2007, s.37.

161 Ayan, T1ibbi Miidahale, s.65; Hakeri, 5.784; Ozpinar, s.37; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.165; Mustafa
Kicalioglu, Doktorlarin ve Hastanelerin Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluklart,
Adalet Yaynevi, Ankara 2011, s.64; Nejdet Satir, Emsal Kararlar Isiginda Kamu ve Ozel Hastanelerde
Calisan Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu Yargitay-Damstay Ictihatlar:, Yetkin Yaymlari,
Ankara 2015, s.49.

182Hakeri, 5.785; Oz Secer, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, Maltepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, S.1, 2013, 5.126; Ozdemir, 5.103; Yavuz Ipekyiiz, s.91; Demir, T1bbi Sorumluluk, s.165;
Kicalioglu, s.65.

183Cavdar, s. 736; Mustafa Dural, “Hekimin Aydimlatma Yiikiimliliigii”, 7.C. Kadir Has Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Uluslararast I. Saglik Hukuku Sempozyumu, Istanbul 2011, s. 253.

164Anayasa m.17: “(1)Herkes, yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina
sahiptir.(2)Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitliinligiine
dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz..”
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oOnerileri, gerektiginde ayni1 konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi hususlarinda
bilgi verilir6

diizenlemesine yer verilmektedir. Benzer hususlar TDN m.14 ve HMEK m.26°da da

diizenlenmistir.

Hekim yaptig: tetkikleri, elde edilen somut verileri mesleki bilgi ve deneyimi ile
yorumlayarak oncelikle dogru ve isabetli bir teshiste bulunmalidir. Teshisin akabinde
hastanin konulan teshisle ilgili aydinlatilmasi, hastaligin kaynaklar1 ve muhtemel
etkilerine iliskin bilgilendirilmesi gerekir'®. Teshise iliskin aydinlatma yapildiktan
sonra, hasta siirecle ilgili olarak aydinlatilmalidir. Tedavi plani, tedavinin tiird, agirligs,
kapsami, iyilesme siireci ve tibbi siirecin risklerine dair bilgilendirme yapilmasi tibbi
ve hukuki bir zorunluluktur®®’. Aydinlatilmis riza alinmadan hastaya yapilacak her
miidahale hukuka aykir1 olur!®. Bedensel biitiinliigii ihlal mahiyetindeki her tiirlii
midahale, kisinin yarar1 amaciyla yapilmis olsa dahi, kisinin neye riza gosterdigini

bilerek riza gostermesi ile hukuka uygun nitelik kazanir.

Aydinlatmanin nasil yapilacagima HHY 18. maddesinde yer verilmistir. Bu
diizenleme “Bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve siipheye yer
verilmeden, hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde
verilir’ seklindedir. Yani hasta neye riza gosterdigini bilmelidir'®®. Hastanm kim
tarafindan ne sekilde aydinlatilacagi mevzuatimizda acik¢a diizenlemesini

bulmaktadir. HHY m.18 hikmi;

“Hasta, tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan
tibbi miidahale konusunda so6zlii olarak bilgilendirilir. Hastanin kendisi
bilgilendirilmelidir. Bilgilendirme ve tibbi miidahaleyi yapacak saglik meslek
mensubunun farkli olmasini zorunlu kilan durumlarda, bu duruma iligkin hastaya

185Hakeri, s.302; Senocak, Hekim, s.54 ; Yenerer Cakmut, Aydmlatilmis Onam, s.21.

186Qral, 5.190; Uygur, s.151; Kirkit, s.77; Dogan, Psikiyatristlerin Hukuki Sorumlulugu, s.95; Hakeri,
s.310-784.

16"Demir, Sorumlulugun Kosullari, s.157; Dogan, Hukuki Sorumluluk, s.45; Ascioglu, Tibbi Yardim,
s.27; Hakeri, s.312; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.165; Oral, 5.190; Uygur, s.153.

18 Demir, Sorumlulugun Kosullari, s.158; Dogan, Hukuki Sorumluluk, s.45; Zeytin, Aydinlatma
Yikimliligi, s.6; Satir, s.50; Ascioglu, Tibbi Yardim, s.36; Zarife Senocak, “Kiigiigiin Tibbi
Miidahaleye Rizasi1”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2001/4, s.68; Mustafa Dural,
“Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiligii*, 7.C. Kadir Has Universitesi Hukuk Fakiiltesi Uluslararasi I.
Saglik Hukuku Sempozyumu, Istanbul 2011, s.249; Uygur, s.179.

189Hakeri, s.304; Engin Kurt, “Tip Etigi Kapsamminda Hastalarin Bilgilendirilmeme Hakk1; Ne Kadar
Bilgilendirilmeli?”, Uluslararasi Tiirk-Amerikan Tip Hukuku ve Etigi Sempozyumu, Ankara 2014, 5.105;
Ozge Yiicel, “Medeni Hukuk Bakis Agisiyla Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugunun Kosullar1”,
Saghk ve Tip Hukukunda Sorumluluk ve Insan Haklari, Ankara 2018, s.207; Ozgetin/Balaban, s. 221;
Senocak, Hekim, s. 54; Yenerer Cakmut, Aydinlatilmis Onam, s. 21.
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aciklama yapilmak suretiyle bilgilendirme yeterliligine sahip baska bir saglik
meslek mensubu tarafindan bilgilendirme yapilabilir. Hasta, ayni sikayeti ile ilgili
olarak bir baska hekimden de saglik durumu hakkinda ikinci bir goriis almayi talep
edebilir. Acil durumlar disinda, bilgilendirme hastaya makul siire taninarak yapilir.
Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak yapilir.
Hastanin talebi halinde yapilacak islemin bedeline iliskin bilgiler saglik hizmet
sunucusunun ilgili birimleri tarafindan verilir”

ifadelerine yer vermektedir.

Yonetmelikteki sartlara uygun sekilde hastaya bilgi verildikten sonra rizasi
alinabilir. Aksi takdirde TMK m.24/2°de yer alan “kisilik hakki zedelenen kimsenin
rizasi, daha istiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin
kullanilmasi sebeplerinden biriyle hakli kilinmadikg¢a, kisilik haklarma yapilan her
saldir1 hukuka aykiridir” hiitkmii nedeniyle hastanin aydinlatilmis rizasinin olmadigi
miidahale hukuka aykir1 olur. Ayrica HHY 5. maddede “tibbi zorunluluklar ve
kanunlarda yazil1 haller disinda, rizasi olmaksizin kisinin viicut biitiinliigiine ve diger
kisilik haklarina dokunulamaz” diizenlemesi yer alir. Aydinlatilmig rizanin yoklugu
halinde, hekim hastanin menfaatini gézeterek tibbi miidahale gerceklestirmis olsa da,

hastanin sadece tibbi miidahaleye katlanmis olmas1 hali bile maddi ve manevi zarar

olarak kabul edilebilirl™®,

Hastanin rizasi olmadan, hekim ile hasta arasinda bir sozlesme iliskisinin

varligindan bahsedilemez 17! .

Dolayisiyla tibbi miidahaleler hastanin viicut
biitiinliglinii ilgilendirdigi i¢in, hastanin rizast bulunmadan tibbi miidahalenin
gerceklestirilmesine hekim kendisi karar veremez. Nitekim Yargitay da kararinda
hastanin rizasma ustlinliilk tanimakta ve “...lstlin yarar goriisii olarak nitelenen bu
goriise ragmen, gergekten zorunlu miidahale halleri disinda magdurun rizasina dnem
verilmesi ile artik riza teorisine doniildiigii miisahede edilmektedir...”1’? ifadelerine
yer vermektedir.

173

Hastanin bizzat kendisinin aydinlatilmasi esastir~">. Hastanin tibbi miidahaleye

iligkin bilgilerin baska bir kisiye verilmesini ve aydinlatmanin o kisiye karsi

170 Ascioglu, Tibbi Yardim, s.100; M. Erdal Giizeldemir, “Hasta Bilgilendirmenin Onemi”,
Aydinlatilmis Onam, Konya-Karaman Tabip Odas1 Yaymi, Editor: Faik Celik, Konya 2006, s.12.

M Ascioglu, Tibbi Yardim, s.25.
12y 4HD, T.07/03/1977, 6297/2541, E.T.11/10/2020 uyap.gov.tr.

173 Hakeri, 5.346; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.181; Ascioglu, T1bbi Yardim, s.40; Yavuz Ipekyiiz, s.84;
Gokcan, s.196; Fabio Massimo Scaramuzzino, “italya’ da Hekimlerin Sorumlulugu ve “Consenso
Informato” (Bilgilendirilmis Riza)”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.6,S.2,Y.2009,
Ceviren. Giilsiin Ayhan Aygdrmez, s.30.
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yapilmasini talep etmesi halinde, bu talep hastanin imzasi ile yazili bir sekilde kayit
altina alinarak, sadece hastanin aydinlatilmasini istedigi kisilere hastayla ilgili bilgi
verilir. Hastanin kendisi yerine baskasinin bilgilendirilmesi yoniinde acik bir talebi
yoksa, hastanin bilincinin agik ve yasinin da uygun olmasi halinde, bizzat kendisi
bilgilendirilmelidir. Yargitay’in vermis oldugu;
“..Hasta Yatis Onam Formu’nun davaci tarafindan imzalanmis olmasina
ragmen ayni tarihli tibbi uygulamalar i¢in Bilgilendirme Onam Formu’nun davaci
yerine neden yakini tarafindan imzalandiginin agiklamasi yapilmayarak bu durum
mahkeme ve bilirkisiler tarafindan degerlendirilmemistir. Bahsedilen bu formlar,

davaciya yapilan ameliyatin niteligi konusunda davaciya gerekli bilginin
verildigini gosterir nitelikte degildir...”™

seklindeki kararda hastanin bizzat aydinlatilmasinin 6nemi dikkat edilmesi gereken bir
konu olarak yer almigtir. Ancak Yargitay baska bir kararinda “her ne kadar bu belge
davaci tarafindan imzalanmayip, davaci Giiler’in yakini tarafindan imzalanmais ise de
davacilarin artik bu belge ile cerrahi ameliyat da dahil olmak tizere tiim cerrahi ve tibbi
miidahaleler hususunda muvafakatlerinin oldugunun kabulii gerekir” ifadelerine yer
vererek bilinci agik ve rizasini beyan edebilecek hasta yerine yakininin rizasini kabul
etmistir. Kanimizca hastanin tibbi miidahale i¢in gerekli hazirliklara katilmis olmasi
ve bu tibbi miidahale i¢in hastaneye gelmis olmasi tibbi miidahaleye rizasinin
oldugunu gosterir nitelikte ise de aydinlatma formunun hastanin yakini tarafindan
imzalanmasi hastanin yeterince aydinlatilmadigini ve miidahaleye iligkin aydinlatilmisg

rizasinin alinmadigini gosterir.

175

Tibbi miidahaleye riza kisiye siki sikiya bagli haklardandir™>. Kural hastanin

kendisinin aydinlatilmasidir. HHY m.4/f tibbi miidahaleye riza gosterebilmek i¢in

gereken yeterliligi;

“Yasinin kiigiikliigii yiizinden veya akil hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk ya
da bunlara benzer sebeplerden biriyle akla uygun bigimde davranma yeteneginden
yoksun olmayan onay verenin dnerilen tibbi miidahalede karsilasabilecegi ya da
reddettiginde dogabilecek sonuglari makul bir sekilde anlama ve degerlendirme
yetenegine sahip olma hali”

114y 13HD, T.18/09/2018, 26894/8072, E.T.11/10/2020; ayni yonde Y3HD, T.26/04/2016, 14596/6558,
E.T. 11/10/2020, uyap.gov.tr.

5Yavuz ipekyiiz, s.84; Abdiilkadir Arpaci, “Ozel Hukuk Acisindan Tibbi Miidahaleye Riza Beyani,
Buna iliskin Sorunlar ve Coziim Yollar1”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.6,S.2,Y.
2009, s.2; Zafer Kahraman, “Medeni Hukuk Bakimindan Tibbi Miidahaleye Hastanin Rizas1” Inénii
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.7, S.1, Y.2016, 5.486; Gokcan, s.196; Senocak, Kiigiigiin
Rizasi, s.73.
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olarak ifade etmektedir. Kisinin ayirt etme giicliniin bulunmasi ve tibbi miidahalenin
neticesini tam anlamiyla idrak edebilmesi rizasinin gegerli olmasi ig¢in Onemlidir.
TSSTIDK m.70’te “Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklar1 her nevi ameliye i¢in
hastanin, hasta kiigiik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde
muvafakatini alirlar. Biiyiikk ameliyei cerrahiyeler i¢in bu muvafakatin tahriri olmasi
lazimdir.” diizenlemesi yer alir. Bu sebeple kiigiik veya kisitli i¢in rizanim veli veya
vasiden alinmasi gerekir. Doktrinde ayirt etme giiciine sahip kiicligiin sadece kendi
rizasinin alinmasini yeterli goren yazarlar 1 olsa da, sadece kiigiigiin rizasinin
alinmasinin istenmeyen sonuglara sebep olabilecegi ve bu nedenle velisinin rizasina
ilaveten ayirt etme giicline sahip kiiclifiin rizasinin alinmasinin faydali olacagi
goriisiindeyiz. Zira HHY m.24/2°de de “...kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu
hallerde dahi, anlatilanlar1 anlayabilecekleri 6l¢iide, kiiclik veya kisitli olan hastanin
dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili

alinacak kararlara katilimi saglanir.” hitkmiine yer verilmektedir.

Hasta bilincinin kapali olmasindan dolay1 veya baska bir sebeple riza ehliyetine
sahip degilse, riza yakinlarindan alinir!’’”. ODNK m.14’e gore hasta yakini olarak
sirastyla, esi, resit ¢ocuklari, anne veya babasi ya da kardeslerinden birisi, bunlar da

yoksa yaninda bulunan herhangi birinin rizas1 gereklidir.

Rizanin sekli konusunda bir serbesti mevcuttur. Ancak uygulamada rizanin

alindigmin ispatt konusunda sikinti yasanmamasi i¢in yazili sekilde riza

alimmaktadir 1 . Aydimlatma yiikiimlilliigiiniin yerine getirildigini ve hasta

aydinlatildiktan sonra rizanin alindigin ispat yiikii hekimdedir’®.

176Giirkan Sert, “Hasta Haklari”, Saglik ve Tip Hukukunda Sorumluluk ve Insan Haklari, Ankara 2018,
Editorler: Ozge Yiicel / Giirkan Sert, s.148; Ayca Cakal, Tiirk Ozel Hukukunda Tibbi Miidahaleye Riza,
Seckin Yayincilik, Ankara 2018, s.84; Cilingiroglu, s.56.

""Hakeri, 5.397; Arpact, s.13; Yavuz Ipekyiiz, s.85; Kahraman, Hastanin Rizas, s.488.

1"8Hakeri, 5.392; Demir, Sorumlulugun Kosullari, s.158; Cahid Dogan, “Hastanln Aydinlatilmasi ve
Rizasinin Alinmasi1”, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Girne-Amerikan Universitesi Saglhk Hukuku
Sempozyumu, Ankara 2010, s.141; Cilingiroglu, s.78; Oral, s.193; Basbug, s.137.

Y 13HD, T.09/05/2013, 1813/11915, “...Aydinlatilmis onamda ise ispat kiilfetinin hekim ya da
hastanede oldugu gozetilerek davalinin sorumlu oldugu kabul edilmeli ve hasil olacak sonuca uygun bir
karar verilmelidir.” E.T.27/03/2021, uyap.gov.tr; Y13HD, T.19/10/2006, 10057/13842, “Davali
tarafindan davacinin bu konuda bilgilendirildigine ve gerekli onlemlerin alindigma iliskin davali
doktorun miicerret beyan1 disinda dosyada herhangi bir bulgu ve belge yoktur. Ayrica tedavi 6ncesi,
mide sikayeti olan davacinin bu konuda uyarilmasina ve soru sorulmasina ragmen, kendi sagligini riske
atacak sekilde bu durumu bildirmeyerek ve 1srarla bu ilac1 9 giin kullanarak mide kanamasi gegirmesine
sebebiyet vermesi de hayatin olagan akisina uygun diismemektedir. Oyle olunca rapor dosya igerigi ile
uyusmamaktadir.” E.T.11/10/2020, uyap.gov.tr; Zafer Zeytin, “T1bbi Miidahalelerden Dogan Hukuki
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Yargitay aydinlatma yiikiimliiliigli hususunda tibbi miidahaleye iligkin tibbi
bilgisi bulunmayan hastay1 gozetmekte ve aydinlatilmis rizasinin alinmasini mutlak

3

surette aramaktadir. Yargitay’in kararinda “...anilan belgede Onerilen tedavi
yonteminin basari sans1 ve siliresi, bu yontemin hastanin sagligi i¢in tagidigi riskler,
tibbi  sonuglart ve olast  komplikasyonlart  konularinda bir  agiklama

bulunmamaktadir. . .18

seklinde belirttigi gibi hastaya yapilacak miidahale 6ncesinde
eksiksiz olarak bilgilendirilmesi, hastanin kendi durumu ile uygulanacak miidahalenin
riskleri, basar1 sansi hakkinda detayli olarak aydinlatilmasi ve ispat kolayligi
bakimindan tedavi evraklarinda bu aydinlatmaya iliskin bilgilendirmenin bulunmasi
gerekmektedir. Zira hekimin hastasina hi¢ zarar vermeyecek veya en az zarar verecek
yontemi segmesi beklenir'®!. Baska bir kararda “...rizanm hukuken gegerli olabilmesi
icin kisinin saglik durumunu, yapilacak miidahaleyi ve etkileri ile sonuglarini bilmesi,
bu konuda yeteri kadar aydinlatilmasi gerekir.. ancak aydinlatilmis .. riza hukuken

degeri olan bir rizadir. .18

ifadelerine yer verilerek hastanin gecerli bir riza beyaninin
hukuken kabulii i¢in tibbi miidahale ve olas1 tiim etkileri hakkinda bilgilendirilmesini
aramigtir. Hasta tibbi miidahaleyi kabul ederek neye riza gosterdigini agik ve net bir
sekilde bilmelidir. Yargitay “...hiikkme esas alinan bilirkisi raporlarinda davali
doktorun, davaciyr aydinlatma borcunu yerine getirip getirmedigi tartigilmamaistir.
Eksik inceleme ve arastirma sonucu hiikiim kurulamaz...”*®, .. hasta onam formunda
anestezi yoniinden ayrintilar bulunmasina karsin, genel onam formunda ameliyatin
komplikasyonlar1 konusunda detay bulunmadigi anlasilmistir...” 8 seklindeki
kararlar1 ile yargilama agsamasinda hekimin sorumlulugunu tespit amaciyla alinan
bilirkisi raporlarinda aydinlatilmis rizanin alinip almmadiginin  arastirilmasi

gerekliligini ifade etmektedir. Ayrica isabetli bir sekilde, hastanin tibbi miidahaleye

Sorumlulukta Ispat Yiikii Kuralinin Ters Cevrildigi ve Kolaylastirildigi Haller”, Uluslararas: Katilumli
I Tip Etigi ve Tip Hukuku Sempozyumu, Istanbul 2005, s.144.

180y 13HD, T.11/09/2013, 26593/21129, E.T.11/10/2020, uyap.gov.tr.

181 Demir, Tibbi Sorumluluk, s.165; Y13HD, T.24/02/2014, 7942/4763, hekimin hastanin zarar
gormemesi i¢in mesleki biitiin kosullar1 yerine getirmesi gerekliligine deginilmis, asgari seviyede
tereddiitiin bulundugu hallerde, ya bu tereddiitiin giderilmesi gerektigine ya da koruyucu tedbirlerin
alinmasi gerektigine vurgu yapilmistir. Hastanin gereksiz risk altina sokulmamasi ve en emin yolun
tercih edilmesi gerektigi ifade edilmistir, E.T.23/03/2021, uyap.gov.tr.

182Y4HD, T.07/03/1977, 6297/2541, E.T.11/10/2020, uyap.gov.tr.
183Y13HD, T.18/09/2008, 4519/10750, E.T.11/10/2020, uyap.gov.tr.
18%y15HD, T.21/06/2018, 2524/2644, E.T.11/10/2020, uyap.gov.tr.
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iligkin bilgilendirilmesini yeterli gdrmemis, tibbi miidahalenin olas1 biitiin sonuglartyla

hastaya izah edilmesini aramistir.
b.Hastanin Tedavi Edilmesi

Tedavi, hastanin viicudunda bulunan hastaliklari, acilari, zararlari, sikayetleri
veya ruhsal bozukluklar1 6nlemek, tespit etmek, iyilestirmek veya azaltmak amaciyla

hekimin hastaya uyguladig1 tiim tibbi miidahalelerdir!®®.

Hekim hastaligin tedavisi icin en uygun tedavi yolunu se¢melidir'®®. TDN
m.6’da hekime tedavi yontemini segme konusunda takdir hakki taninmistir. Tedavi
esnasinda tibbi miidahaleler yetkili kisilerce yapilmalidir. Tababet ve Suabati
San‘atlariin Tarzi Icrasmna dair Kanun’da tibbi miidahalede bulunmaya yetkisi olan
kigiler ayr1 ayr1 boliimlerde incelenerek sayilmistir. Bunlar hekim, dis hekimi, ebe,

saglik memurlari, siinnetgiler, hasta bakicilar ve hemsirelerdir.

Tedavi tibbi standartlara uygun olacak sekilde, hukuka uygun nitelikte bir amaca

187

yonelik olarak gergeklestirilmelidir°’. Hekim tedavi asamasinda, koydugu teshis

dogrultusunda hastalig1 iyilestirmek i¢in en uygun tedavi yontemini se¢melidir ve

hastasina hig zarar vermeyecek veya en az zarar1 verecek sekilde hareket etmelidir'®®,

Buna “en giivenli yol ilkesi” denir'®®

. Ancak tip bilimi siirekli bir degisim igerisinde
olan dinamik bir alandir. Hastanin ve hastaligin 6zelliklerinin, tedavi yontemlerinin
cesitliliginin, mevcut imkanlarin birlikte degerlendirilmesi ve somut olayin uygun bir
yontemle ¢oziilmesinin beklenmesi uygun bir yaklasimdir. Bu sebeple hekimin
hastanin menfaatlerini gozeterek istedigi tedavi yontemini se¢gme ve uygulamada

takdir yetkisinin bulundugu siiphesizdir'®°.

185Hakeri, 5.790; Ayan, Tibbi Miidahale, s.64.

186Dogan, Psikiyatristlerin Hukuki Sorumlulugu, s. 92; Hakeri, Hekimin Yiikiimliiliikleri, s. 31; Yavuz
Ipekyiiz, 5.93; Mustafa Kicalioglu, Doktorlarin ve Hastanelerin Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan
Hukuki Sorumluluklari, Ankara 2011, s.65; Hatice Saritas, Hasta Haklari Ac¢isindan Hekim
Sorumlulugu, Bilge Yayinevi, Ankara 2006, s.53; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.165.

18"Demir, Tibbi Sorumluluk, s.166; Dogan, Psikiyatristlerin Hukuki Sorumlulugu, s.92; Basbug, s.129.
188y avuz Ipekyiiz, s.91; Basbug, s.129; Ozay, s.52; Seger, s5.126; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.164.

189Demir, T1bbi Sorumluluk, s.164; Yavuz Ipekyiiz, s.92; Hayrunnisa Ozdemir, Saglik Hukuku Alaninda
Teshis ve Tedavi Sozlesmesi, Ankara 2017, 5.103.

19 Demir, T1bbi Sorumluluk, s.166; Ozdemir, Saglik Hukuku, s.103; Yavuz Ipekyiiz, 5.93; Kicalioglu,
s.65; Saritas, s.53.
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Hekimin uyguladigi tedavi sonucunda her zaman istenilen sonu¢ elde
edilemeyebilir. Zira her tibbi uygulamanin beraberinde bir risk getirdigi kuskusuzdur.
Hekimlik s6zlesmesinin bir vekalet sozlesmesi olmasinin da geregi olarak vekil, is
goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden degil; bu sonuca ulagmak igin
yaptig1 ugraglarin 6zenle goriilmemesinden sorumludur. Bu sebeple hekimin
sorumlulugu i¢in salt ortaya ¢ikan sonuca bakilamaz. Hekim hastay1 kesin surette
tyilestirme yiikiimliiliigii altinda degildir. T1p ilminin 6ngordiigi tedavi yontemlerine
uygun hareket etme sorumlulugu altindadir ve bu kurallara uygun davranislar
sonucunda istenilen sonug¢ elde edilemese dahi hekimin hukuka aykir1 davranisi
bulunmadig1 takdirde sorumlulugu da dogmayacaktir'®!. Ancak hekim tip bilimindeki
gelismeleri takip etmedigi icin hastaya daha az riski bulunan bir tedavi metodunu
uygulayamamis ise, bu durumda hekimin tibbi standarttan ayrilmasi s6z konusudur ve

mesleki sorumlulugu dogar®?.

Hekimin yeni bir tedavi yontemini uygulamay1 se¢cmesi halinde, TDN m.10 da
dikkate alindiginda, uygulanan yeni yontemin giivenilirligi ve standart yontemlerden
daha riskli olmadig tecriibe edilmis olmalidir'®3. TBK m.506/3 vekil igin objektif bir
ozen dlgiisii getirmistir'®. Bu nedenle, standart tibbi miidahalelere gore daha az
uygulanmis ve daha zor bir yontemi secen hekim, standart uygulamalar yapan bir

hekime nazaran daha nitelikli ve daha 6zenli olmalidir'®®.

Tedavinin tibbi standarda uygun olmasi gerektigi ¢esitli Yargitay kararlarinda

deginilen bir husustur. Nitekim Yargitay Ceza Genel Kurulu;

“.Doktor, doktorluk mesleginin gerektirdigi yiikiimliiliikler ile tip biliminin
gecerli kurallarina uygun olarak miidahale yapmali, tibbin ilke ve prensiplerine
aykiri teshis ve tedavi yapmamalidir. Doktorun miidahalesi 6ncelikle endikasyon
da denilen tibbi bir gereklilik sebebiyle teshis, tedavi ve hastaliktan korunma gibi

¥1Haluk Tandogan, Bor¢lar Hukuku Ozel Bor¢ Iliskileri, Cilt 2, Vedat Kitapegilik, Ankara 2008, s.419;
Zeynep Ozcan, “Hastane Isletmecisinin Enfeksiyon Riskine Bagli Tehlike Sorumlulugu”, Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.63, S.3,Y.2014, s.559; Ayan, T1ibbi Miidahale, s.67.

192(z¢etin / Balaban, 5.219; Yordem, s.143.

1930zdemir, Saglik Hukuku, s.103; TDN m.10 “ (1)Arastirma yapmakta olan tabip ve dis tabibi, buldugu
teshis ve tedavi usuliinii, yeter derecede tecriibe ederek faydali olduguna veya zararli neticeler tevlit
etmiyecegine kanaat getirmedikge, tatbik veya tavsiye edemez. Ancak, yeter derecede tecriibe
edilmemis olan yeni bir kesfin tatbikati sirasinda alinacak tedbirler hakkinda ilgililerin dikkatini
celbetmek ve heniiz tecriibe sathasinda oldugunu ilave etmek sart1 ile, bu kesfi tavsiye edebilir. (2)Bir
kesif hakkinda yanlis kanaat uyandiracak ifadeler kullanilmasi1 yasaktir.”

194Eren, Ozel Hiikiimler, s.731.

19Eren, Ozel Hiikiimler, s.731; Zevkliler/Gokyayla, s.613; Giimiis, s.164.
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sebeplerle yapilmalidir. Bu zorunluluk Anayasamizin 17. maddesinde de
vurgulanmustir..”

seklinde bir degerlendirme yapmustir'®. Baska bir kararda;

“...Uyusmazlik ameliyat1 gerceklestiren davali doktorun, davacinin sag el
bileginde meydana gelen arazin olugmasinda hukuka aykiri bir eyleminin,
kusurunun bulunup bulunmadigi noktasinda toplanmaktadir. Davadaki ileri
stiriliise ve kabule gore dava temelini vekillik s6zlesmesi olusturmaktadir... Vekil,
is goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden degil de bu sonuca ulagmak
icin yaptig1 ugraslarin 6zenle goriilmemesinden sorumludur... Doktor tibbi
¢alismalarda bulunurken bazi mesleki sartlart yerine getirmek hastanin durumuna
deger vermek, tip biliminin kurallarini1 gdzetip uygulamak tedaviyi her tiirlii ihtiyat
tedbirlerini alarak yapmak zorundadir. Doktor, ufak bir tereddiit gosteren
durumlarda bu tereddiitii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve orada
koruyucu tedbirler almakla yiikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda se¢im
yaparken hastanin 6zelliklerini g6z Oniinde tutmali onu gereksiz risk altina

sokmamali en emin yolu tercih etmelidir...”*%

seklindeki ifadelere yer verilerek vekalet sdzlesmesi niteligi tasiyan hekimlik
sOzlesmesinde hekimin hastanin menfaatlerini gozeterek tedbirli ve 6zenli bir sekilde
tibbi miidahalede bulunmasi gerekliliginin 6nemine deginilmis ve tedavi siirecinde en

giivenli yol ilkesine uygun bir yol izlenilmesi yoniinde degerlendirme yapilmstir.
¢. Hekimin Tibbi Miidahale ile Bizzat flgilenmesi

Hekim ile hasta arasinda 6zel bir giiven iliskisi olmas1 sebebiyle, kural olarak
tibbi miidahalenin hekim tarafindan bizzat yerine getirilmesi gerekmektedir 1% .
Vekalet sozlesmesinde vekilin isi bizzat gérme borcu, hekimlik sézlesmesinde de
hekim yéniinden gegerlidir'®®. TBK m.83’te “Borcun, bizzat bor¢lu tarafindan ifa
edilmesinde alacaklinin menfaati bulunmadik¢a bor¢lu, borcunu sahsen ifa etmekle
yiikiimlii degildir” diizenlemesi ile borcun sahsen bor¢lunun yerine getirmesi halinde
alacaklinin menfaatinin olmadigr durumlar i¢in, bor¢lunun borcunu sahsen ifa
yiikiimliiliigii olmadig1 ifade edilmistir?®®. TBK m.506/1°de ise “Vekil, vekalet
borcunu bizzat ifa etmekle yiikiimliidiir. Ancak vekile yetki verildigi veya durumun

zorunlu ya da teamiiliin miimkiin kildig1 hallerde vekil, isi baskasina yaptirabilir”

19%6YCGK T.09/12/2014, 12-103/552 E.T.25/04/2020 uyap.gov.tr.
197Y13HD, T. 18.11.2015, 26571/33584, E.T.25/04/2020, uyap.gov.tr.

1%8Hakeri, s.795 ; Seza Reisoglu, “Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu”, Sorumluluk Hukukundaki Yeni
Geligmeler V. Sempozyumu, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Istanbul 1983,
s.13; Yavuz Ipekyliz, s.95; Gokcan, s.129; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.193.

19Demir, Hekimlik Sézlesmesi, s.156; Uygur, 5.139; Aral/Ayranci, s.403; Tandogan, 5.456.

20Eren, 5.60; Kiligoglu, s.719; M. Kemal Oguzman/ M. Turgut Oz, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler,
Cilt 1, 13. Baski, Vedat Kitapgilik, Istanbul 2013, s.258; Eren, Ozel Hiikiimler, s.736; Demir, Tibbi
Sorumluluk, s.193.
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diizenlemesi yer alir. Vekalet sézlesmesinde kural olarak TBK m.83’te diizenlenen

201

gayri sahsi ifa ilkesi gecerli degildir™". Ancak gayri sahsi ifa ilkesinin uygulanacagi

istisnai haller TBK m.506/1 ve 507’de diizenlenmistir.Hekim asli nitelikte olmayan

isleri yardimci kisilere yaptirabilir. Asistan hekim, hemsire, saglik personeli gibi

yardimci kisiler, hekimin yaptig1 tibbi uygulamalarda hekime yardimei olabilirler?®2.

Hekimin yardimci kisiler kullanmasti bizzat ifa yiikiimliiliigiine aykirilik olusturmaz®%,
Ancak hekim, yardimci sahislarin fiillerinden TBK m.66 ve 116 hiikiimlerine gore
sorumlu tutulabilir?®. TBK m.66 kapsaminda, hekime yardimei sahsin iigiincii bir
kisiye sozlesme dis1 sorumluluk cercevesinde zarar vermesi hali séz konusu
olmaktadir. TBK m.66 kapsaminda hekimin kurtulus kaniti getirerek bu zararh

sonuctan sorumlu olmama imkani vardir?®. Zira TBK m.66 hitkmii;

“Adam g¢alistiran, c¢alisanin, kendisine verilen isin yapilmasi sirasinda
bagkalarina verdigi zarar1 gidermekle yiikiimliidiir. Adam ¢alistiran, ¢alisanini
secerken, isiyle ilgili talimat verirken, gézetim ve denetimde bulunurken, zararin
dogmasini engellemek icin gerekli 6zeni gosterdigini ispat ederse, sorumlu olmaz.
Bir isletmede adam caligtiran, isletmenin ¢alisma diizeninin zararin dogmasini
onlemeye elverisli oldugunu ispat etmedikce, o isletmenin faaliyetleri dolayisiyla
sebep olunan zarar1 gidermekle yilikiimliidiir. Adam galistiran, 6dedigi tazminat
i¢in, zarar veren c¢alisana, ancak onun bizzat sorumlu oldugu 6l¢iide riicu hakkina
sahiptir”

seklindedir.

TBK m.116;

“Borglu, borcun ifasini veya bir borg iliskisinden dogan hakkin kullanilmasini,
birlikte yagadigi kisiler ya da yaninda galisanlar gibi yardimcilarina kanuna uygun
surette birakmis olsa bile, onlarin isi yiiriittiikleri sirada diger tarafa verdikleri
zarar1 gidermekle yiikiimliidiir. Yardimer kisilerin fiilinden dogan sorumluluk,
onceden yapilan bir anlasmayla tamamen veya kismen kaldirilabilir. Uzmanligt
gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak kanun veya yetkili makamlar

21Eren, Ozel Hiikiimler, s.736; Aral/Ayranci, 5.403.

202Hakeri, 5.630; Demir, Hekimlik S6zlesmesi, s. 157; Hakeri, Hekimin Yiikiimliiliikleri, s. 22; Uygur,
s.140; Senocak, Hekim, s.97; Saritas, s.54.

203 [lkay Ekici, “T1bbi Miidahalelerde Ifa Yardimcisinin Fiillerinden Dogan Sorumluluk”, Hacettepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Ozel Hukuk Anabilim Dali Yayimlanmamig Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara 2016, s. 84; Ozgetin/ Balaban, s. 196; Hayrunnisa Ozdemir, “Hekimin Fiilinden Dolay1 Zarar
Goren Ugiincii Kisinin Hastaneye Kars1 Talebinin Hukuki Niteligi ve Yargitayin Goriisii”, Tirkiye
Barolar Birligi Dergisi, S. 105, 2013, s. 264; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.194.

204 Eren, Ozel Hikiimler, s.736; Fatih Giiltekin, “Yardimci Kisinin Fiillerinden Borglunun
Sorumlulugu”, Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi, Y.9, S.35, s.383; Kicalioglu, s.432; Seda Kara
Kiligarslan, Adam Calistiranin Sorumlulugu, Turhan Kitabevi, Ankara 2017, s.25.

205 Kiligoglu, s.324; Eren, 5.617; Ekici, s.126; Ozdemir, s.286; Senocak, s.115.
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tarafindan verilen izinle yiiriitiilebiliyorsa, bor¢lunun yardimec1 kisilerin
fiillerinden sorumlu olmayacagna iligkin anlagma kesin olarak hiikiimsiizdiir.”

hiikmiine yer vermektedir. Hasta ile hekim arasindaki s6zlesme iliskisi ¢ergevesinde,
hekim yardimei kisinin fiilinden TBK m.116’ya gére sorumlu tutulacaktir?, Hekimin
yaninda calistirdigi yardimer sahsin fiili nedeniyle TBK m.116’da yer alan
sorumlulugundan kurtulus kaniti getirerek kurtulmasi miimkiin degildir?®’. Ancak
yardimer sahsin fiili ile ortaya ¢ikan sonucun arasinda illiyet bagi bulunmamasi

halinde hekim bu sorumluluktan kurtulabilir.

Hekimin kendisinin denetimi ve goézetimi altinda olmayan bagimsiz bir hekime
is1 yaptirmasi; TBK m.506/1°de belirtilen hallere uygun olarak, hastanin bir baskasinin
hekim olarak belirlenmesine riza gostermesi, hekimin baskasin1 hekim olarak
belirlemesine teamiil geregince yetkili olmasi ve hekimin bir baskasini hekim olarak

belirlemeye mecbur olmasi hallerinde miimkiindiir?®®

. Hekim kendi adina yaptig1 bir
sOzlesmeyle tedavi etme borcunu baska hekime birakirsa alt vekalet s6z konusu olur.
Eger hekim vekalet veren hasta adina sozlesme yaparak tedaviyi baska hekime
birakirsa burada ikame vekalet vardir.

Hekim sayilan istisnai hallerde alt vekalet veya ikame vekalet yoluyla baska

hekime vekalet verebilir2®®

. Alt vekalet halinde tibbi miidahaleyi iistlenen hekim ile
hasta arasinda sozlesme iligkisi yoktur. Ancak asil hekim ile alt hekim arasinda
s6zlesme iliskisi kurulur. Ikame vekalet halinde hasta ile tibbi miidahaleyi iistlenen
hekim arasinda s6zlesme kurulmaktadir?'®. TBK m.507/1’e gore sayilan istisnai haller
bulunmamasina ragmen, hekim yetkisi disina ¢gikarak bagka bir hekime isi gordiiriirse,
bu hekimin fiilinden kendisi yapmis gibi sorumlu olur. Ancak hekimin alt veya ikame

hekim belirlemesine cevaz verilen ve alt vekalet veya ikame vekalet iliskisinin

26Fren, s.641; Kilicoglu, s.831; Yilmaz, HHS, s.177; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.194; Hakeri, 5.1074;
Somer, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, s. 53; ilkay Ekici, “Tibbi Miidahalelerde ifa Yardimcisimin
Fiillerinden Dogan Sorumluluk”, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Ozel Hukuk
Anabilim Dali Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Ankara 2016, s.128; Hayrunnisa Ozdemir,
“Hekimin Fiilinden Dolay1 Zarar Goren Ugiincii Kisinin Hastaneye Kars1 Talebinin Hukuki Niteligi ve
Yargitay’in Gorlisi”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, S. 105, 2013, s.264.

27Mustafa Resit Karahasan, Tirk Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, C.I1, Beta Yaymcilik, Istanbul
2003, s.1208; Giiltekin, s.392; Kenan Tungomag, Bor¢lar Hukuku Dersleri, C.I, Mentes Kitabevi,
Istanbul 1961, s.508; Ekici, s.90.

28Uygur, s.140; Ozgetin/Balaban, s.220; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.195; Ayan, T1ibbi Miidahale, s.69;
Hatirnaz Erol, s.122.

209 Ayan, Tibbi Miidahale, 5.69; Demir, Tibbi Sorumluluk, 5.195; Uygur, s.140; Yavuz Ipekyiiz, 5.95.
210Ayan, Tibbi Miidahale, s.71; Hakeri, s.1074; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.195; Gokcan, 5.978.
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kuruldugu hallerde, TBK m.507/2’ye gore hekim vekalet verdigi hekimi segcmede ve

talimat vermede gerekli 6zeni gosterdigi takdirde sorumlulugu dogmamaktadir?'?,

D. Hekimin Sadakat ve Ozen Yiikiimliiliigii

Hekim ile hasta arasinda gliven temelinin 6nem arz ettigi bir hukuki iliski
mevcuttur. Bu nedenle vekil olan hekim, vekaleti ifa ederken diiriist davranmak,
vekalet verenin hakli menfaatlerini korumak zorundadir??, TBK m.506/2’de vekilin
iistlendigi edimi “vekalet verenin hakli menfaatlerini de gozeterek sadakat ve 6zenle”
yiriitmesi gerektigi belirtilmektedir. Sadakat ve oOzen yiikimliiliigii, vekalet
sOzlesmesi niteligi tasiyan hekimlik sdzlesmesinin giivene dayali ve kisisel nitelikli bir

sozlesme olmasindan kaynaklanmaktadir®®,

1.Sadakat Yukiimliilugii

Sadakat yiikiimliiliigli, hekimin hastasinin faydasimi kendi faydasindan daha
oncelikli olarak gozetmesini, aralarindaki giiven temeline dayanan hukuki iliski
nedeniyle her durumda hastaya kars1 diiriist olmasmi gerektirir?*. Hekim hastanin
yasami, viicut biitlinliigii, sthhati gibi en iist kisilik degerlerinden sorumlu oldugundan,
hekim ile hastanin menfaatleri aynm1 yonde olmadiginda, hekimin kendi
menfaatlerinden belli 6lciide fedakarlik yapmasi beklenir?®®. Bu yiikiimliiliik ile
hekimin yetkisini kotliye kullanmasinin 6niine gecilmesi de amaglanmaktadir. Zira
hekimin tibbi miidahale nedeniyle alacag: iicretin artmasini saglamak i¢in hastasini

tam ve dogru sekilde bilgilendirmemesi, tedaviyi gerekmedigi halde uzatmasi sadakat

Z1Demir, Tibbi Sorumluluk, s.195; Gokcan, Ceza Sorumlulugu, s.123.

212 Eren, Ozel Hiikiimler, s.744; Aral/Ayranci, s.401; Yavuz/Acar/Ozen, s.1169; Tandogan, Ozel Borg
Mliskileri, 5.408; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.167; Veysel Baspinar, “Hasta Haklar1 A¢isindan Hekimin
Ozen Boreu”, KTU Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Saglik Hakk: Dergisi, Trabzon 2007, 5.191.

213 Eren, Ozel Hiikiimler, s.744; Baspinar, Hasta Haklar1 A¢isindan, s.194; Aydin Basbug, “Hekimin
Yiikiimliiliikleri ve Hukuki Sorumlulugu”, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Lefke Avrupa Universitesi
1I. Saghk Hukuku Sempozyumu, Ankara 2011, s.139 ; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.167.

214Mehmet Demir, “Hekimin Sézlesmeden Dogan Sorumlulugu”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, C.57, S. 3, s. 243.

25Tandogan, Ozel Borg iliskileri, s.408; Ozdemir, Saglik Hukuku, s.133; Secer, s.128.
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216

yikiimliliigliniin ihlali anlamina gelecektir“*°. Sadakat yiikiimliiliigl, 6ykii alma

asamasinda baslar ve tedavi sonuglandiktan sonra da varligm siirdiiriir?!’.

Sadakat ylikiimliligli vekalet sézlesmesinde, sozlesme esnasinda Ogrenilen
sirrin saklanmasi, miivekkilin verecegi kararlar etkileyebilecek durumlari kendisine
bildirme, s6zlesme geregi yapilan islemlerin hesabini verme ve alinan seyleri iade ve

benzeri yiikiimliiliikler seklinde tezahiir eder?8,

a.Bilgi Verme Yiikiimliiliigii

Hekimin hastayr yapilacak tedavi veya ameliyatin niteligi, sonuglari, olasi
komplikasyonlar hakkinda bilgilendirmesi, aydinlatma borcu kadar bilgi verme
219

yikiimliliigliniin de bir geregidir “~. Hekim, hastanin verecegi kararlarin hasta

aleyhine sonug¢ dogurabilecegi hallerde gerekli tavsiyeler ve uyarilarda bulunmalidir.
b.Sir Saklama Yiikiimliiligii

Hekimlik sozlesmesinde, taraflar arasinda kisisel bir iliski kurulmaktadir ve bu
durum hekimin hastanin bazi sirlarin1 6grenmesi sonucunu dogurur. Hasta saglik
sikintilar1 nedeniyle hekime basvurdugunda, hekime aktardigi bilgilerin gizli
kalacagina, baskalarina aktarilmayacagma giivenmelidir?®. Hekim hem sozlesme
devam ederken hem de sozlesme sona erdikten sonra sirlarin gizliligini korumak

221

zorundadir“**. Bu sekilde hekim ile hasta arasinda tam bir giiven iliskisi olusturulabilir.

AY. m.20/3 “.Kisisel veriler, ancak kanunda ongoriilen hallerde veya kisinin
acik rizastyla islenebilir.” seklindedir. Mevzuatimizdaki bir diger diizenleme TDN

m.4’te “Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatinin icrasi vesilesiyle muttali oldugu sirlari,

26y avuz Ipekyiiz, s.119; Tandogan, Ozel Borg Iliskileri, s.408; Ayan, s.88; Kicalioglu, s.70.

2A7yavuz Ipekyiiz, s.103; Kicalioglu, s.70; Nejdet Satir, Emsal Kararlar Isiginda Kamu ve Ozel
Hastanelerde Calisan Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu Yargitay-Danistay I¢tihatlari, Ankara
2015, s.50.

218Tandogan, Ozel Borg liskileri, 5.408; Ozdemir, Saglik Hukuku, s.133; Hakeri, s.851.

29 ren, Ozel Hitkiimler, s.745.

220Hakeri, 5.852; Veysel Baspmar, “Tip Etigi ve Bilgi Edinme Hakki Agisindan Meslek Sirri”, Saglik
Alaminda Etik ve Hukuk Uluslararast Sempozyumu, istanbul 2008, s. 575; Nilgiin Sarp, Hekimlerin Sir
Saklama Yiikiimliiliigii, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Lefke Avrupa Universitesi II. Saglik Hukuku
Sempozyumu, Ankara 2011, s. 7.

2'Hakeri, 5.855; Bagpiar, Meslek Surr1, 5.590: Uygur , 5.223; Yavuz Ipekyiiz, , 5.116; Yahya Deryal,
“Hastanin Ozel Yasamina Saygi Hakkinin lki Boyutu: Hasta Sirmin Korunmas: ve Beden
Mahremiyeti”, Saglk Hukuku Kurultayr, Ankara 2008, s.76.
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kanuni mecburiyet olmadikca, ifsa edemez.” seklinde sir saklama ylikiimliligi
diizenlenmistir. HMEK m.9’da “Hekim, hastasindan meslegini uygularken 6grendigi
sirlart agiklayamaz. Hastanin 6lmesi ya da o hekimle iliskisinin sona ermesi, hekimin
bu yiikiimliiliigiinii ortadan kaldirmaz..” diizenlemesi bulunmaktadir. HHY m.23
“Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller disinda, hi¢bir sekilde agiklanamaz.” ifadelerine yer verir. Ayrica kamu hukuku
kurali olarak TCK m.239’da da meslek sirrin1 agiklamanin sug olarak diizenlendigini
goriiyoruz. Dolayistyla hekim mesleki faaliyeti sirasinda 6grendigi kisisel bilgileri
aciklamasi halinde cezai miieyyideyle de karsilasabilecektir. Hekimin sir saklama
yikiimliiliigt, taniklik ve bilirkisilige iliskin olarak HMK m.249, m.270 ve CMK
m.46/1-b, m.70 hiikiimlerinde de korunmaktadir. Tiim bu diizenlemeler, hastanin tibbi
sliregte hekimle rahat bir sekilde kisisel iliski kurabilmesini ve giiveninin pekismesini
saglar.

Sir saklama ytikiimliliigii, 6ykii alinmasi1 asamasinda baslar, tibbi siire¢ boyunca
hastanin kisisel, ailevi, mesleki ve ekonomik durumu ile ilgili biitiin bilgileri kapsar??.
Bu yiikiimliiliige hekim ile birlikte hekimin yaninda c¢alisanlar bakimindan da
uyulmas: gerekir??®. Hekimin hastaya iliskin degerlendirmeleri ise sir kapsaminda
degildir?®,

Sir saklama yiikiimliiligli, hastanin kisilik hakkinin tam olarak korunmaya
calisilmasi ve saglikl1 bir tibbi siirecin saglanmas1 amaglarindan kaynaklanir??®, Hasta,
hekimin kendisine iliskin 6grendigi bilgileri koruyacagina ve baska kisilere
aciklamayacagma duydugu gilivenle hekime gerekli bilgileri gizlemeksizin
aciklayabilir. Ancak hekim istisnai hallerde bu sirlar1 agiklayabilir. Istisnai hallerden
ilki, hastanin riza gostermesidir 2 . Bu nza TMK m.23 kapsaminda da
degerlendirilmelidir. Eger hastanin rizasi, kendisinin kisilik haklarinin = asir1

sinirlandirilmasina neden olacaksa bu riza gegersizdir??’. Bu hallerden digeri, daha

222 Hakeri, 5.851; Hakeri, Hekimin Yiikiimliiliikkleri, s. 85; Sarp, Sir Saklama, s.10; Baspinar, Meslek
Sirr1, .589.

22Hakeri, s.855; Hakeri, Hekimin Yiikiimliiliikleri, s. 87; Uygur, s.230.

224Hakeri, 5.851; Uygur, s.230.

25gren, Ozel Hiikimler, s.745; Hakeri, s.852.

26Baspinar, Meslek Sirri, s. 591; Hakeri, s.855; Deryal, Ozel Yasam, s. 77; Uygur, s.234.

221 Zafer Zeytin, “Hekimin Sir Saklama Yiikimliligi”, Tirkive Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Tarihi
Dergisi, 2006 14(2) , s.81.
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228

iistlin nitelikte bir yararin korunmasidir==°. Mesela hekim bir sugun varligina iligskin

belirtilerle karsilastiysa TCK m.280°¢ gore bunu bildirmek zorundadir. Ayrica

hastanin hekime kars1 agtig1r bir davada, hekim kendini savunmak i¢in dava agan

229

hastanin sirlarini agiklayabilir®=®. Bu durum sozlesmeye aykirilik teskil etmez. Ancak

hastanin hekime karsi agtigi dava disinda bagka herhangi bir davada kendisini

savunmak i¢in hastanin sirlarinin agiklanmast sir saklama yiikiimliiliigiiniin ihlalidir?*°.

1593 sayili UHK m.57, 97, 107, 114’e gore bulasict hastaliklarin hekim tarafindan

resmi makamlara ihbar1 zorunludur. Ayrica acil durumlarda hastaya ait bilgilerin

1

aciklanmasi gerekebilir 2! . Bu hallerde hastaya iliskin sadece gerekli bilgiler

aciklanmalidir. Hekimin hastanin verilerini kendi akademik ¢alismalarinda kullanmasi

ancak hastanin anonimliginin korunmasi halinde miimkiindiir®®.

Hekimin sir saklama yiikiimliiliigiine aykir1 davranmasi halinde, sirr1 agiklanan
kisinin bu nedenle ugradig1 maddi zarardan hekim sorumlu olacaktir. Yine hekim,
durumun 6zelliklerine, kusurun agirligina ve hastada meydana gelen manevi zarara
gdre uygun bir manevi tazminat ddeyebilir?®, Sir saklama yiikiimliiliigiiniin 6nemi
Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun 2001 tarihli kararindan da acgik¢a anlasilmaktadir.
Bu kararda isabetli bir sekilde;

“..Dava dilek¢esinde davalinin bashekimi oldugu devlet hastanesinde yatan
bir hastanin AIDS oldugu yoniinde basinda yer alan haberler tizerine, bu hastanin
davaci idare aleyhine agtig1 idari davada hiikiim altina alinan ve 6denen tazminatin
yayina sebebiyet veren davalidan riicuen tahsili istenmektedir. Idare Mahkemesi
kararinda basinin hastaneye Hastane goérevlileri tarafindan ¢agrildigi, hastanin
AIDS olduguna iligkin haberler nedeniyle hastanin maddi ve manevi zarara
ugradigi belirtilmektedir. Olaya iliskin olarak diizenlenen 05.05.1992 giinlii
inceleme raporunda da, hastalarca veya personelce basina bilgi sizdirildig1, basinin
bashekimlige geldigi, davalinin bazi doktorlari ¢agirarak basina bazi bilgiler
verdigi, gizlilik arzeden boyle hassas bir konuda bilgi verilip telefon ahizeleri elde
fotograf ¢ektirilmesi hatasina diigiilmesi ile basinin sekizinci kattaki hasta odasina
kadar ¢ikip hastanin fotograflarini ¢gekme olanagi bulabilmesinin hastane idaresi
icin su¢ olusturdugu, goriisii belirtilmektedir. Davali bashekimin basin
elemanlarina heniiz AIDS teshisinin dogrulanmadigini bildirmis olmast, ertesi giin
sonuglanan testlerden boyle bir hastaligi bulunmadigr anlagilan hastanin isim ve

28Uyqur, s.235; Secer, s.135.

229y avuz ipekyiiz, s.114; Mustafa Resit Belgesay, Tibbi Mesulivet, istanbul 1953, 5.150; Yilmaz, HHS,
5.86; Hayrunnisa Ozdemir, Teshis ve Tedavi Sozlesmesinde Kayda Gecirme ve Sw Saklama
Yiikiimliiliigii, Saglik Hukuku Digestasi, Ankara Barosu Yayinlari, Ankara 2009, s.153.

2307Zeytin, Sir Saklama, s.81.

Z31Hakeri, 5.856.
22()zdemir, Saglik Hukuku, s.153.
283y avuz Ipekyiiz, s.113; Belgesay, s.145; Yilmaz, HHS, s.89.
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resimlerinin belirtilerek AIDS oldugu yoniindeki haberler, basinda yer alan davali
resimleri ve belirtilen inceleme raporundaki olgular itibariyle davalinin, kimligi
gizli tutulmasi gereken bir hastalik siiphesi tasiyan hastanin basma afise
edilmesiyle sonuglanan bu siiregte kusurlu davrandigini gostermektedir. Basin
elemanlariin kendilerine verilen bilgilerden fazlasin1 yazmis olmalar1 davalinin
bu sorumlulugunu ortadan kaldirmaz...”%*

ifadelerine yer verilmistir. Zira hastanin higbir ¢ekince duymadan muayene olmasi ve
tibbi miidahaleye riza gostermesi i¢in hekim ile arasinda giiven iliskisi bulunmalidir.
Hekimin hastaya iliskin bilgileri bagka hekimlerle dahi paylasmamasi ve hastanin

mahremiyetini korumasi gerekir.
2.0zen Yiikiimliiliigii

Ozen yiikiimliiliigii, hekimin tibbi siiregte asil edimi ifas1 sirasinda gereken ve

beklenen dikkati gdstermesi, tibbi miidahaleye gereken 6nemi vermesidir?*°®

. Hekim 1is
gorme yiikiimliligini TBK m.506/2 geregi 6zenle yiiriitmelidir. TBK m.506/3’te
“Vekilin 6zen borcundan dogan sorumlulugunun belirlenmesinde, benzer alanda is ve
hizmetleri iistlenen basiretli bir vekilin gdstermesi gereken davranig esas alinir”
diizenlemesi yer almaktadir. Uygulamada da kabul edildigi tizere vekil, sdzlesmeyle
kararlastiritlan ig gdrme ediminin hedefindeki sonucun amaglanan haliyle
gerceklesmesi igin hayat tecriibesinin de getirdigi birikim ile yapilmast gerekli
islemleri yerine getirmeli ve istenen sonucun elde edilmesini engellemesi muhtemel

hal ve tavirlardan kaginmalidir?3,

Ozen yiikiimliiliigiiniin yerine getirilip getirilmediginin tespitinde doktrinde
objektif ve subjektif kistaslar esas alinmaktadir®®’. Tibbi miidahalede objektif kistasa

gore, ortalama bir hekimin benzer sartlarda gosterecegi 0Ozenin gdsterilip

238

gosterilmedigine bakilir ©°°. Subjektif kistas geregince de, hekimin kisisel olarak

Z8YHGK, T.04/04/2001, 4-333/335, E.T.18/10/2020 uyap.gov.tr.

25Gecer, 5.129; Giimiis, 5.222; Yilmaz, HHS, 5.90; Hakeri, s.770; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.168;
Demir, Sozlesme Sorumlulugu, s.243; Bagpinar, Hekim, s.365; Bagpinar, Hasta Haklar1 Agisindan,
s.195.

26Tandogan, s.410; Yavuz Ipekyiiz, s.102; Ayan, s.88.

237 Ayan, 5.88; Tandogan, Ozel Borg Iliskileri, s.410; Veysel Baspinar, “Hekimin Ozen Borcu”, Erzincan
Saglk Hukuku Sempozyumu, Ankara 2007, 5.27; Y1lmaz, HHS, 5.90; Nilgiin Sarp, “Hekimin T1bbi Ozen
Yiikimlilliigii”, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Lefke Avrupa Universitesi V. Saglik Hakki ve Saglik
Hukuku Sempozyumu, Ankara, 2014, s.48.

28 Ayan, 5.89; Bagpmar, Hekim, s.27; Senocak, Hekim, s.85; Demir, T1ibbi Sorumluluk, s.167; Y1lmaz,
HHS, s.90.
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bilmesi gereken bilgi derecesi, yetenekleri ve diger nitelikleri nazara almir?®, Hekimin
gosterecegi 6zen belirlenirken, ayni sartlar altinda ortalama nitelikleri haiz bir hekim
tarafindan ayn1 hal ve tavrin gosterilip gosterilmeyecegi degerlendirilecektir 4° .
Boylece hekimin 6zen yiikiimliiliigii objektiflestirilmis olmaktadir. Bu durum
hakkaniyete uygun sonuglar elde edilmesini saglayacaktir. Hekimin 6zeninin objektif
yoniinii, hastada zararli sonucu ortaya ¢ikartan durumun tip bilimine ve tibbi standarda

aykirilik gostermesi 24

; subjektif yoniinii ise, hekimin kendi yeterliligi, bilgi ve
tecriibesi de g6z Oniinde bulundurularak somut olaydaki durum ve kosullar altinda
ortalama nitelikleri haiz bir hekim tipinin yerine getirecegi tutuma hatali olarak

uyulmamasi olusturur®#?,

Hekimin kendi bilgisinin ve uygulayacagi tibbi miidahalenin, objektif hekim
tipinin yapabileceklerinden daha nitelikli ve farkli bir yontem igerdigi hallerde, bizzat
o hekimin kendi ihtisas1 ve tibbi uygulama yontemi nazara alinmalidir?*®, Hekimin
alaninda uzmanlagsmak amaciyla aldigi egitimlerin tamami, birka¢ alanda birden
uzmanlagmasi gibi hususlar 6nem arz eder. Uzman bir hekimden beklenen bilgi diizeyi,
6zen ve ithtimamin, uzman olmayan bir hekimden beklenen bilgi diizeyi, 6zen ve
ihtimamdan fazla olmas1 da bu durumdan kaynaklanir. Hekim, tiim ortalama basiretli
hekimler boyle davranir diyerek sorumluluktan kurtulamayacaktir. Hekim, elindeki
tiim imkanlar1 kullanarak miidahalede bulundugunu, gereken tiim 6zen ve ihtimami
hassasiyetle yerine getirdigini ancak yine de olumsuz sonucun meydana geldigini ispat
etmedikce sorumluluktan kurtulamaz®**. Zira hekimin uygulama yiikiimliiliigii olan

245

mesleki standartlar1 bulunmaktadir=™. Hekimligin sadece belirli bir egitime sahip olan

kigiler tarafindan yerine getirilen bir meslek olmasi nedeniyle 6zen yiikiimliiliigii

246

oldukca fazladir=*®. Degerlendirme yapilirken hekimin ¢alistig1 muayenehane ile tibbi

239Bagpinar, Hekim, s.27; Yordem, s.144.

20yavuz Ipekyiiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s.31; Hayrunnisa Ozdemir, “Hekimin Hukuki
Sorumlulugu”, Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.XI, S.1, 2016, s.61.

21Demir, S6zlesme Sorumlulugu, s. 247.
242Baspinar, Hekim, s.30; Sarp, s5.48; Demir, 5.170.
23Saritas, s.74; Bagpiar, Hekim, s.30; Ozdemir, Saglik Hukuku, s.136; Ozay, s.67.

24y avuz Ipekyiiz, s.106; Yilmaz, HHS, 5.92; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.170; Hakeri, s.770; Saritas,
s.75; Secer, s.131; Ozdemir, s.139.

250zdemir, Saglik Hukuku, s.137; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.167; Hakeri, s.769; Yilmaz, HHS, 5.90.

246 yavuz Ipekyiiz, s.107; Ascioglu, Tibbi Yardim, s.50; Hakeri, s.771; Murat Dogan, “Hukuki
Sorumluluk Bakimindan Hekimin Kusuru ve Ispat1”, Erzincan Saglik Hukuku Sempozyumu, Ankara
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miidahalede bulunulan yerin fiziki sartlar1 ile mevcut tibbi geregler de nazara

alinmalidir®*’.

Bilinmesi gerekeni bilmemek sorumluluk sebebidir. Hekim, tibbi gelismeleri
takip etmeli ve tibbi standarda uygun tibbi miidahalede bulunmalidir. T1ip biliminin
dinamik bir alan olmasi sebebiyle hekimin mesleki olarak giincel kalmasi ve
yenilikleri takip etmesi gereklidir?*®. Hekimin tip bilimindeki giincel ilerleme ve
gelismeleri takipte olmasi gerekir. Aksi takdirde daha az risk igeren bir tibbi miidahale
yonteminden haberdar olmayan hekimin, yiiksek riskli tibbi miidahale yontemini
kullanmas1 tibbi standarttan ayrilmasi anlamina gelmektedir ve hekimin mesleki

sorumlulugu ortaya ¢ikar?®,

Ozen vyiikiimliiliigiiniin yerine getirilmediginin ispati hastaya aittir?*°. Ancak
hekimlik s6zlesmesinin daha bilgili ve avantajli tarafinin hekim olmasi sebebiyle

hastaya ispat konusunda kolaylik saglanmaktadir 2

. Hastanin, uygulanan tibbi
midahale nedeniyle hayatin olagan akisina aykir1 bir sonugla karsilagtigini ortaya
koymas1 yeterli kabul edilmektedir?®?. Hastanin tibbi miidahaleye iliskin bir hekim
diizeyinde bilgi sahibi olmas1 beklenemeyeceginden 6zen yiikiimliiliigline aykiriligin
tespiti bilirkisi incelemesi yapilarak miimkiin olmaktadir®3, Aksi takdirde tibbi bilgisi

bulunmayan hastanin iddiasini ispat1 imkansiz hale gelir.

Yargitay igtihatlarinda, hekimin 6zen yiikiimliiligii 6onem arz etmektedir. Bir
kararda;
“..Doktor, tibbi ¢aligmalarda bulunurken, bazi mesleki sartlar1 yerine getirmek,

hastanin durumuna deger vermek, tip biliminin kurallarint gozetip uygulamak,
tedaviyi her tiirlii tedbirlerini alarak yapmak zorundadir. Doktor, ufak bir tereddiit

2007, 5.42; Ozgetin/ Balaban, s. 200; Bagpinar, Hasta Haklar1 A¢isindan, s. 196; Bagpimar, Hekim, s.
27; Dogan, Psikiyatristlerin Hukuki Sorumlulugu, s.100.

247 Atiye Uygur, Hekimin Kusurunun Degerlendirilmesi, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, 2019-144,
5.359.

248Secer, 5.131; Belgesay, s.104; Ozdemir, Saglik Hukuku, s.139.
290 zcetin/Balaban, 5.219; Secer, s.131; Sarttas, s.75; Y1ilmaz, HHS, s.92.

20 Qecer, s.131; Saritas, s.76; Yilmaz, HHS, s.92; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.170; YHGK, T.
21/10/2009, 393/452, E.T.01/05/2020 uyap.gov.tr.

Ik caliogly, s.71; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.170; Secer, s.131.
%28ecer, s.131; Kicalioglu, s.71.

28 Pervin Somer, “Multidisipliner Alanlarda Tibbi Uygulama Hatalarinin Tespiti Sorunu”, |.
Uluslararas: Katthmh Tip Hukuku Kongresi (Vaka Tartismalr), Istanbul 2016, Editorler Hakan Hakeri/
Cahid Dogan, s.165; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.170; Yilmaz, HHS, s.91; Saritas, s.76.
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gosteren durumlarda, bu tereddiidii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu
arada koruyucu tedbirler almakla yiikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda
secim yaparken, hastanin ve hastaligin 6zellikleri goz oniinde tutulmali, onu risk
altina sokacak tutum ve davraniglardan kaginmali ve en emin yolu tercih etmelidir.
Gergekten de mesleki bir is goren doktor olan vekilden, ona glivenen miivekkil
titiz bir ihtimam ve dikkat gostermesini beklemekte haklidir. Gerekli &zeni
gostermeyen vekil, BK. 394/1 uyarinca vekaleti geregi gibi ifa etmemis
sayilmalidir”

seklinde hekimin 6zen ylikiimliliigiiniin kapsamina iligskin hususlara ayrintili olarak
deginilmistir®®*. Hekimin 6zensizligi nedeniyle uzuv kaybmin yasandigi iddiasiyla
manevi tazminat talep edilen bir davada ise, hekimin yanlis teshisi akabinde yanlis
tedavi uygulamasi ve ihmalkar davranmasi sebebiyle hastanin testis kaybina ugradigi,
0zensiz davranislar sergileyen davalinin zarardan sorumlu oldugu, vekil olan hekimin
bilim ve teknolojinin biitiin imkanlarini kullanmasinin gerektigi, ancak bu sekilde 6zen

255

yiikiimliiliigiiniin ifasinin miimkiin oldugu ifade edilmistir®®. Ozen yiikiimliiliigii

kapsaminda hekimin sorumluluguna deginilen benzer yonde pek c¢ok karar

bulunmaktadir?®.

Yargitay ictihatlarinda da yer aldigi {lizere, hekim esasen biitiin
yiikiimliiliiklerini yerine getiritken dikkatli ve 6zenli davranma ylkimliligi

altindadir.

E. Hekimin Kayit Tutma Yiikiimliiliigii

257 Hekim, tibbi siirecin basladig1

Hekimin bir diger yiikiimliiligii kayit tutmadir
andan itibaren hastasinin verdigi bilgileri, kendisinin koydugu teshisi, yapilan
tetkikleri ve sonuglarini, tedavi siirecini ayrintili olarak kayda gegirir 2. Tibbi

kayitlarin tam ve 6zenli bir sekilde tutulmasi, tibbi siirecin ayrintili olarak kayit altina

254Y13HD, T.02/03/2015, 15409/6161, E.T.24/10/2020 , uyap.gov.tr.
25Y13HD, T.14/03/2018, 20247/3041, E.T.24/10/2020, uyap.gov.tr.

26 Y13HD, T.28/06/2016, 20772/15689, al¢inin koldan ¢ikarilmasi esnasinda hastanin kolunda
tedaviyle giderilmesi miimkiin olmayan kesiklerin olustugu olayda hekimin 6zen yiikiimliiligiinii ihlal
ettigi sonucuna vartlmistir, E.T.24/10/2020, uyap.gov.tr; Y13HD, T.19/02/2015, 10739/4990,
ameliyatta hekimin 6zensizligi sebebiyle hastanin tendonlarinin kopmasina yol agmasi hali yer alir,
E.T.24/10/2020, uyap.gov.tr; Y13HD, T.18/09/2008, 4519/10750, hastanin yiiziindeki kirigikliklarin
giderilmesi amaciyla yapilan tibbi miidahale sonucu komplikasyon meydana gelmesi ve hastanin bu
komplikasyona iligkin daha Onceden bilgilendirilmemesi 6zen yiikiimliligine aykiriliktir,
E.T.28/03/2021, uyap.gov.tr; Y13HD, T.28/06/2018, 3376/7454, hastanin goz hastalifina iliskin
koyulan teshisin yanlis olmasi ve hekimin bu yanlisinda 1srar etmesi 6zen yiikiimliiliigiinii ihlal ettigini
gosterir, E.T.28/03/2021, wuyap.gov.tr; benzer yonde YI13HD T.18/03/2008, 14545/3803
E.T.24/10/2020; YHGK, T.11/12/2002, 13-1011/1047, E.T.24/10/2020, uyap.gov.tr.

%5THakeri, s.831; Hakeri, Hekimin Yiikiimliiliikleri, s.72; Pervin Somer, s.528.

%8Hakeri, s.831; Zarife Senocak, “Ozel Hukukta T1bbi Kayitlarin Tutulmasindan Sorumluluk”, Ankara
Barosu I1I. Saglhik Hukuku Kurultayr, Ankara 2012, s. 622; Dogan, Hukuki Sorumluluk, s. 50; Dogan,
Psikiyatristlerin Hukuki Sorumlulugu, s. 100; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.174; Yimaz, HHS, s.96.
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alinmasmi saglar >° . Kayit tutma yiikiimliiliigii, hekimin 6zenli tibbi miidahale

yiikiimliiliigiiniin de bir pargasidir®®°.

TBK m.508’de “Vekil, vekalet verenin istemi lizerine yiirtittiigii isin hesabini ...
vermekle yiikiimlidiir’ diizenlemesi yer alir. Hekimin kayit tutma yiikiimliligi,

261

vekilin miivekkiline hesap verme yiikiimliliglinlin bir sonucudur*. Ayn1 zamanda

vekilin hesap verme borcu, sadakat ve dzen yiikiimliiliigiiniin bir uzantisidir?®2,

TSSTIDK m.72’ye gére hekim kendisine basvuran hastanin tibbi kaydini
tutmakla yiikiimliidiir. Bu kaydin tutulmasi i¢in tedavi asamasina gegilmis olmasi
gerekmez. Bilgi almak icin basvuran hasta dahi kayda gecirilmelidir?®®. HHY 16.
maddesinde hastanin kendisine ait kayitlar1 gorebilecegi ve suretini alabilecegi
diizenlenmigtir. Bu kayitlar hekime aittir ancak talep etmesi halinde hasta da kayitlara
ulagabilir. Yine HMEK m.31’de de benzer bir diizenleme yer alir. Bu diizenlemede
“Hasta dosyalarindaki bilgilerin genis bir 6zeti ile bilgi ve belgelerin drnekleri, istegi
durumunda hastaya verilir. Hekim, yasal zorunluluk olmadikga, bu bilgileri baskasina
veremez. Hekim, hastanin kimlik bilgilerini sakli tutmak kosuluyla, bu bilgileri dosya

lizerinden yapacagi arastirmalarda kullanabilir” ifadelerine yer verilmistir.

Kay1t tutma, hekimin tibbi siireci takip etmesini kolaylastiracagi gibi, hastanin
ilerleyen siirecte bir rahatsizlik yasamasi halinde hekimin hastanin tibbi ge¢misini
gormesini ve sonraki tibbi miidahalelerin saglikli yapilabilmesini saglar. Ayrica
hekimin veya hastanin bir iddiada bulunmalar1 halinde bu iddialarin ispatinda ispat
kolaylig1 saglamas1 ve yanlis ya da eksik bilgi ve belge ile karsilagilmasindan korumasi

bakimindan da 6nem arz eder?®*.

Kayitlarin dogru ve eksiksiz bir sekilde tutulmasi, hastanin tibbi ge¢misine

iliskin yer ve zaman bilgilerinin gdsterilmesi, tibbi siirecin makul bir siirede kayit

29 Ayan, Tibbi Miidahale, s.94; Hakeri, 5.832; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.175.

20Hakeri, s.831; Somer, s. 529; Zarife Senocak, “Ozel Hukukta Tibbi Kayitlarin Tutulmasindan
Sorumluluk”, Ankara Barosu III. Saghk Hukuku Kurultayi, Ankara 2012, s. 622.

%1Hakeri, s.832; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.176; Somer, s. 547; Senocak, Kayutlar, 5.630; Gokcan,
139.

%2Eren, Ozel Hiikiimler, s.747; Somer, s.529; Senocak, Kayitlar, 5.622.

263Y1lmaz, HHS, s.101; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.175; Hakeri, 5.833; Zeytin, Tibbi Miidahalelerden,
s.141.

2640zdemir, Hukuki Sorumluluk, s.62; Yilmaz, HHS, s.101; Senocak, Kayitlar, 5.622; Demir, Tibbi
Sorumluluk, s.176.
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altina alinmasinin saglanmasi, diizenli bir dokiimantasyon sistemi ile gizlilik
saglanarak hasta bilgilerinin korunmasi ile bu ylikiimliiliigiin dogru sekilde yerine
getirilmesi miimkiindiir 2°. Kayit tutma islemi, hastanin kurallara uygun olarak
aydinlatildigin1 ve tibbi miidahalede bulunuldugunu gosterecek sekilde, diger
muhtemel tedavi siirecine katilan veya katilacak olan hekimlere bilgi verme

fonksiyonunu saglar nitelikte olmalidir 2%

. Adli Tip Kurumu’na tibbi uygulama
hatalarma iligkin olarak giden dosyalarda, isleme iliskin dosyalarda bulunan tibbi
belgelerin ¢ok eksik oldugu, belgelerin sistemli ve diizenli arsivlenmedigi, ¢ekilen
grafilerin kayboldugu, kayit tutma yiikimiiniin tam ve dogru sekilde yerine

getirilmedigi ifade edilmektedir?®’,

Hekim gergeklestirilen tibbi siirecte kayit altina alinmasi fayda saglamayacak
her seyi kayit altina almak durumunda degildir?®. Tibbi olarak gerekli olmayan bir
kayit, hukuken de gerekli olmayacaktir®®®. Zira kayit zorunlulugunun kapsami tibbi
alisilmis ve gerekli olana gore belirlenir ve bu gereklilige hekim karar verir?’®. Kayit
zamanina iliskin belirli bir siire verilmesi miimkiin degildir. Durumun sartlarina gore
makul bir siire i¢inde, yapilan miidahaleler kayda ge¢irilmelidir. Mesela, ameliyat
sirasinda tutulmasi gereken kayitlar tutulmayip ameliyata iliskin raporun 7-8 ay sonra

tutulmas1 halinde, bu durum hekim ve hastane bakimindan kusurlu bir davramstir®’,

Tibbi kayitlarin 6zenli ve ayrintili olarak tutulmas: hem hekime hem hastaya
stirecle ilgili kontrol imkéan1 saglar. Tibbi miidahale siireci sonrasinda hekime karsi
acilan davalarda, sadece hastanin iddiasinin ortaya konulmas1 bakimindan degil, ayni
zamanda bu iddialarin aksinin ispat edilebilmesi yani hekimin kendisini savunabilmesi
icin de bu kayitlar 6nemlidir?’?. Yapildig1 iddia edilen miidahalelerin kayd ile bu

miidahalelerin ispatt miimkiin hale gelir. “..Kadin dogum polikliniginde antibiyotik

25Somer, s. 543; Demir, T1bbi Sorumluluk, s.175; Hakeri, s.835.
26 akeri, s.835; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.176.

257Nur Bilgen, “Adli Tip Agisindan Tibbi Uygulama Hatalar1”, Hukuki Perspektifler Dergisi, S.5, Aralik
2005, s.41; Sunay Akyildiz, “Hekimin Cezai Sorumlulugu Bakimindan Uygulamada Sorunlar, Tip Ceza
Hukukunun Giincel Sorunlar1”, V. Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Ankara 2008, s.991; Hakeri,
s.831.

287 eytin, Tibbi Miidahalelerden, s.150; Hakeri, s.834.

269Hakeri, s.834.

2107 eytin, T1bbi Miidahalelerden, s.142.

211Y13HD, T.07/02/2005, 12088/1728, E.T. 24/10/2020, uyap.gov.tr.
"2Hakeri, 5.832.
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tedavisi uygulanan hastaya bir hafta kadar sonra yapilan penisilin sonrasinda alerjik

bir hasar gelistigi olayda, davalilar penisilin enjektesi yapmadan Once alerji testi

95 273

yaptiklarini ispat edemedikleri.. seklindeki karar da hekimin gergeklestirdigi

miidahaleyi kayit altina almasimin ispat hususundaki 6nemini gostermektedir. Bu

nedenle tam ve 6zenli bir sekilde kayit tutma yiikiimliiligii yerine getirilmelidir.

Sadece kayitlarin i¢inde eksiklikler bulunmasi bagli basina bir tibbi uygulama

274

hatas1 degildir “*. Ancak Yargitay sadece kayitlarin diizgiin tutulmamasimni bile

durumun sartlarina ve kayit tutmanin somut olaydaki 6nemine gore kusur olarak kabul

etmistir. Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun;

“...Dava konusu ilacin yazildig1 hasta ZN’ye ait dosya incelendiginde ek tabela
kagidinin 30/04/1992 giinlii sayfasinin dordiincii sirasinda Human Albumin
ilacinin yazilmis oldugu, ancak sonradan iistiiniin ¢izilerek TDP(taze donmus
plazma) yazildig1 goriilmektedir. Yine ayni giin TDP’nin Kizilay’dan alindigina
dair fatura da mevcuttur. Davali ise TDP’nin Kizilay’dan temin edilemedigini
savunmaktadir. Bir hastaya uygulanan tedavi yonteminin ve kullanilan ilaglarin
zaman ve Ol¢iisiiniin ispat vasitasi hasta dosyasindaki kayitlardir. Kayitlarda ise
bu ilacin hastaya kullanildigi yazili degildir. Hasta da recetenin yazildigi giin
Slmiistiir. Insan hayatiyla ilgili boylesine énemli bir konuda sadece kayitlarin
diizgiin tutulmadigr kabul edilse bile, olay kisisel kusur teskil eder
boyutlardadir...”?™

seklindeki karar1 da hasta dosyasindaki kayitlarin tam ve dogru tutulmasinin énemini
gostermektedir. Sadece tibbi kayitlarin tutulmamasi veya eksik tutulmasi tibbi
uygulama hatas1 olmayacaksa da, ispat ylkiimliiliigii taraf degistirerek hekime ait

olabilir?’®. Yargitay da;

“...Kayitlarin  diizenli bir bigimde tutulmamast ve saklanmasi
yiikiimliiliigliniin yerine getirilmemesi sebebiyle ortaya ¢ikacak her tiirlii zarardan
doktor/hastane yonetimi sorumlu olur...kayitlarin hastane tarafindan diizenli
olarak tutulmasi gerekmekte olup, s6zlesmenin ihlal edildigini ispat kiilfeti iddia
eden tarafta ise de kayitlarin diizenli tutulmamasindan da hastane/hekim sorumlu
olur...”

277

seklinde karar vermistir®’’. Yargi uygulamasinda isabetli bir sekilde yer verildigi lizere

tibbi kayit tutma ylikiimliiliigliniin tam ve dogru olarak yerine getirilmemesi tek basina

23Y13HD, T.28/04/2009, 15145/5671, E.T.24/10/2020, uyap.gov.tr.
274polat, s.164; Demir, T1ibbi Sorumluluk, s.178.

25YHGK, T.09/10/1996, 4-532/683, E.T.24/10/2020, uyap.gov.tr.
2157 eytin, T1bbi Miidahalelerden, s.150 ; Hakeri, 5.839.

27 Y13HD, T.13/12/2013, 29954/31321, E.T.24/10/2020, uyap.gov.tr; aymi ydnde Y13HD,
T.05/02/2007, 16810/1248, tibbi kayitta eksiklik veyahut yanlislik duruma gore hekim veya hastane
yoniinden tazmin gerektiren bir olgu olarak kabul edilmektedir, E.T.09/04/2021, uyap.gov.tr.
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hekimin hukuki sorumluluguna dayanak yapilmamalidir. Ancak hekimin bu
yikiimliliiglinii yerine getirmemesi veya Ozensiz yerine getirmesi hastanin maddi
veya manevi zarara ugramasina sebep olmusgsa bu yiikiimliiliikten kaynaklanan bir

hukuki sorumluluk ortaya ¢ikar.

II.Hastanin Hekimlik S6zlesmesinden Kaynaklanan Yiikiimliiliikleri
A.Genel Olarak

Hekimin yiikiimliiliikleri oldugu gibi hastanin da sézlesme nedeniyle yerine
getirmesi gereken yiikiimliiliikleri vardir. Bu yiikiimliiliikklerin ihlali, tek bagina
hastanin  sorumlulugunu dogurmasa da hekimin sorumlulugunun tespitinde
degerlendirilecek hususlardir?’®. Bunlar; iicret ddeme yiikiimliiliigii, hekime tibbi
stirecin yliriitiilmesi i¢in gerekli bilgi ve belgeleri verme ytlikiimliiliigii ile tibbi siiregte

hekimle isbirligi ve tedaviye katlanma yiikiimliiliigiidiir®’®.

B.Hastanin Ucret Odeme Yiikiimliiliigii

Hastanin ytikiimliiliiklerinden ilki ticret 6deme yiikiimliiligidiir. Hekim isi
meslegi icabi gordiigli ve ge¢imini meslegi ile sagladig: i¢in teamiil geregi licret

odemek gerekir?.

Hekim ile hasta aralarinda bir iicret kararlastirabilir. Bu iicret Tiirk Tabipleri
Birligi’nin belirledigi asgari ticret tarifesinin altinda olamaz. Hekimlik s6zlesmesinin
licretsiz yapilmast da bazi hallerde miimkiindir. HMEK m.29’da *...Hekimin,
meslektaslari ile meslektaglarinin esleri ve bakmakla yiikiimlii olduklarindan muayene
ve tedavi i¢in -masraflar disinda- iicret almamasi uygundur” diizenlemesi yer alir. Bu
diizenleme emredici nitelikte degildir. Hekime sézlesmeyi belirtilen durumlarda
licretsiz yapabilme imkani taninmugtir. Hasta, diiriistliik kurallariyla bagdasmayacak
sekilde kendisinden talep edilen giderleri ddemek zorunda degildir?®!. TSSTIDK
m.71’de, “tabipler, dis tabipleri, dis¢iler ve ebelerle hastalar arasindaki iicret nedeniyle
c¢ikan uyusmazliklara iliskin davalar sulh hukuk mahkemelerinde goriiliir ve

zamanagsimui siiresi 2 yildir” diizenlemesi bulunmaktadir.

278 Hakeri, s.873.

219Cahid Dogan, “Hukuksal A¢idan Hastanin Yiikiimliiliikleri”, Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, C. XI, S. 2, 2016, s. 50; Hakeri, 5.873.

280Eren, Ozel Hiikiimler, s.752.
21Ascioglu, Tibbi Yardim, s.126; Hakeri, 5.881.
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C. Hastanin Hekime Bilgi ve Belge Verme Yiikiimliiliigii

Hasta hekime basvurdugunda, hekim tan1 koyabilmek i¢in dncelikle hastalik
Oykiisli yani anamnez alir. Hasta rahatsizliklarin1 anlatirken eksiksiz ve ayrintili bir
sekilde hekime bilgi vermeli, rahatsizlikla iliskili olabilecek kisisel bilgilerini, tibbi

282 Hastaya aymi rahatsizlikla ilgili daha

geemisini anlatmaktan c¢ekinmemelidir
onceden tetkikler yapilmissa, bunlara iligkin bilgi ve belgelerin de hekime verilmesi
gerekir. Bu belgelerin verilmesi tan1 koymada etkili olabilecegi gibi zaman kaybinin
da Oniine gegilmesini saglar ve ayni igslemlerin tekrar yapilmasina gerek kalmaz. Dogru
tan1 koyulabilmesi ve tibbi siirecin etkili olmasi i¢in hastanin bu bilgi ve belgeleri

vermesi Onemlidir.

Hekime gerekli biitiin bilgilerin verilmemesi halinde, tibbi miidahale sonucu
ongoriilemeyen baz1 olumsuz sonuglarla karsilagilmasi ihtimal dahilindedir. Hastanin
bu yiikiimliiliiglinii ihlali halinde karsilasilan zarara kusuru oraninda katilmasi

gerekecek ve kendisinin de ortaya ¢ikan zarardan sorumlulugu dogacaktir?®,

D. Hastanin Isbirligi Yiikiimliiligii

Etkili ve basaril1 bir tibbi miidahale siireci i¢in, hastanin siireci basarisiz kilacak

284 Hastanin

davraniglardan kacinmasi ve hekim ile igbirliginde bulunmasi gereklidir
isbirligi yapmamasi ve istirahat, ilaglarin1 diizenli olarak alma, diizenli konsiiltasyon,
diyete uyma, sigara yasagina uyma gibi uyarilara uymamasi halinde, TBK m.52

uyarinca ortaya ¢ikan zararda kendisinin de kusuru oldugu kabul edilir.

Hastanin isbirligi yiikiimliiliigii, kendi yarar1 icin gerekli bir durumdur?®.
Hekimin tavsiyeleri, hastanin tibbi miidahalenin olumsuz sonuglariyla karsilagsmasinin

286 Hastanin

Oniline gegmeye ve en kisa siirede en iyi tibbi sonuca ulagmaya yoneliktir
isbirligi ylikiimliiliigline uymamasi1 nedeniyle durumun sartlarina goére tazminat

sorumlulugu ortaya cikabilir. Ancak tibbi miidahalenin riskli olmasi halinde hasta

22Uygur, 5.263; Dogan, Hastanin Yiikiimliiliikleri, s. 61; Gokcan, 5.84 .

283 Hakeri, 5.879; Yavuz Ipekyiiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s.45; Vildan Eryilmaz, “Hekim ile
Hasta Arasindaki Hukuki fliskinin Tibbi Miidahale Bakimindan Degerlendirilmesi”, Farkl:
Cergevelerden Tip Hukuku Sorunlart, Ankara 2014, s.53.

284 Zeytin, Tibbi Miidahalelerden, s.139; Hakeri, 5.874.
25Hakeri, s.874.

28Dogan, Hastanimn Yiikiimliiliikleri, s. 62; Gokcan, s.84.
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buna riza géstermiyorsa burada s6zlesme ihlali s6z konusu degildir, zira hastanin kendi

gelecegini belirleme hakki sézlesmenin de simirlarini gizer?®'.
E. Hastanin Tibbi Miidahaleye Katlanma Yiikiimliiliigii

Hastanin rahatsizliina iligskin teshis koyulduktan sonra tibbi siirecin basariya
ulagabilmesi ve hastanin rahatsizliginin giderilebilmesi igin, hasta hekimin belirledigi
tedavi sekline uymalidir?®®. Hastanin tibbi miidahaleye katlanmasi, hastanin pasif
olarak hekim ile isbirligi yapmasi anlamina gelir ve hastanin katlanma yiikiimliligiini

ihlali sozlesmeye aykirilik teskil eder?®

. Hasta hekimin talimatlarina uymaz ise ortaya
¢ikan zararli sonug¢ nedeniyle sorumlulugu dogacak ve hekim bu zarardan tek basina
sorumlu olmayacaktir. Keza olumsuz sonug hastanin tibbi miidahaleye katlanmamasi
nedeniyle ortaya ¢ikmis ise, bu durumdan sadece hekimi mesul tutmak hakkaniyete

aykindar.

Hastanin tibbi miidahaleye katlanma borcunun temelinde, tibbi miidahalenin
basarili olmasini saglama amaci vardir. Ancak hastanin kendi gelecegini belirleme ve
viicut dokunulmazhig: hakki geregi, hi¢c kimse tibbi miidahaleye katlanmak zorunda
degildir. Ancak yasal zorunluluklarin bulunmasi halinde kisi tibbi miidahaleye
katlanmak zorunda kalabilir?®, Mesela CMK m.74 geregi samk gozlem altina
almabilir. Yine karantina tedbirleri bu baglamda degerlendirilebilir. Bu yasal
zorunluluklarin bulundugu haller 6zel hukuk kapsaminda hekimlik s6zlesmesine dahil
degildir. Tibbi siirecin basarili olmamasi veya zararli sonuglarin ortaya c¢ikmasi
halinde hekimin sorumlulugu degerlendirilirken, hastanin tibbi miidahaleye katlanma

yiikiimliiliiglinii yerine getirip getirmemesi 6nem kazanacaktir.
5.HEKIMLIK SOZLESMESININ SONA ERMESI
I. Genel Olarak

Hekimlik sozlesmesi vekalet sozlesmesi niteligi tasidigindan, vekalet
sOzlesmesinin sona ermesi hiikiimleri hekimlik soézlesmesinde de uygulanir.

Sozlesmenin sona ermesi TBK m.131 ile m.512 ve devamindaki hiikiimlerde yer alir.

287Hakeri, $.875.
288y avuz Ipekyiiz, s.185; Hakeri, s.877.
29Hakeri, s.877.
2%0Hakeri, s.878.
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Vekalet sozlesmesinin sona erme halleri; vekaletin isin goriilmesi ile sona ermesi,

vekaletin tek tarafli sona erdirilmesi, 6liim, ehliyetin kaybedilmesi ve iflas halidir?®..

I1. Sozlesmenin Ifa ile Sona Ermesi

TBK m.131 geregi, biitiin sozlesmelerin genel sona erme nedeni ifadir. Hekimin
borcunu ifa etmis olmasi i¢in, hastanin tibbi teshis ve tedavisini gerekli dikkat ve 6zeni

gdstererek tamamlamas: gerekir?®?,

Hekimlik sozlesmesi ile hekim bir is gérme borcunu istlenir. Sozlesmeyle
borglanilan husus edim sonucu olmayip, edim fiilidir. Bu edim fiilinin geregi gibi
yerine getirilmesi ile is gérme borcu ifa edilmis olacaktir. Is gérme sonucunda
taraflarin amacladig1r sonug gerceklesebilecegi gibi, ger¢eklesmemesi de ihtimal
dahilindedir. Tibbi siirecin taraflarin iradesine uygun sonucun elde edilmesiyle
sonuclandigr durumda, sozlesme geregi gibi ifa edilerek sona ermis olacaktir. Ancak
hekim tibbi siirecin sonucunu garanti etmemektedir. Dolayisiyla istenilen sonucun
elde edilememesi halinde, taraflar borg¢larini1 tam olarak yerine getirmis, hasta {icreti
O6demis, hekim siireci dikkat ve 6zenle yiiriitmiis ise istenilen sonug¢ gergeklesmese de
sozlesme ifayla sona ermis olacaktir?®®. Hekimin gérevi, 6zenli tibbi miidahalede

bulunmaktir?®*

. Gereken dikkat ve 6zen gosterilmemis ve bu nedenle istenilen sonug
elde edilememis ise hekimin borcunu geregi gibi ifa etmedigi aciktir. Ancak sadece
istenilen tibbi sonuca ulasilamamasi hekimin borcunu ifa etmedigini gostermez. Kotii
ifa halinde de hekimin borcunu yerine getirmemesi nedeniyle sorumluluguna

gidilebilecektir.
I11. Taraflarin Tek Tarafli iradeleriyle S6zlesmenin Sona Ermesi

TBK m.512’te “Vekalet veren ve vekil, her zaman s6zlesmeyi tek tarafli olarak

sona erdirebilir. Ancak uygun olmayan zamanda sézlesmeyi sona erdiren taraf,

1Hatemi/Gokyayla, s.301; Oguzman/(jz, $.539; Kilicoglu, s.807; Eren, Ozel Hiikiimler, s.755; Kenan
Tungomag, Bor¢lar Hukukunun Genel Esaslart, Istanbul 1971, 5.450; Gokhan Antalya, Bor¢lar Hukuku
Genel Hiikiimler, Cilt 1, Beta Yayinlari, Istanbul 2012, s.9-10; Aytekin Ataay, Bor¢clar Hukukunun
Genel Teorisi, Dordiincii Basi, Istanbul 1986, s.34; Aral/Ayranci, s.433; Oz Secer, “Vekalet
Sézlesmesinin Vekalete Ozgii Sebeplerle Sona Ermesi”, Indnii Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi
Ozel Sayi, Cilt:2, Y11:2015, s.878 vd.; Sahin Akinci, Vekdlet Sozlesmesinin Sona Ermesi, Sayram
Yayinlari, Konya 2004, s.57.

292Y1lmaz, HHS, s.114; Ayan, Tibbi Miidahale, s.59; Saritas, 5.92; Senocak, s.71.
2% Ayan, Tibbi Miidahale, 5.59; Uygur, 5.269; Yavuz Ipekyiiz, s.159; Giilel, s.614; Senocak, s.71.
2%Hakeri, Malpraktis-Komplikasyon, s.24.
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digerinin bundan dogan zararin1 gidermekle yilikiimliidiir” diizenlemesi yer alir.
Vekaleti tek tarafli olarak sona erdirebilme hakki bozucu yenilik doguran bir haktir?®®.
Bozucu yenilik doguran bir hak olmasi nedeniyle sarta bagli olarak kullanilamaz ve
bu hak kullanildiktan sona geri alinamaz. Tek tarafli iradeyle sdzlesmenin sona
erdirilebilmesi vekalet sdzlesmesinin gliven temeline dayanan bir s6zlesme olmasinin
sonucudur®®. Vekalet sdzlesmesinin her zaman sona erdirilebilmesi, onu diger is

297

gorme sozlesmelerinden ayiran bir unsurdur®”’. Maddenin ikinci ctimlesinde uygun

olmayan zamanda soOzlesmenin sona erdirilmesi halinde olusan zararin tazmin
edilecegi belirtilmistir?®®. Tazminatin ilk kosulu, sozlesmenin sona ermesi i¢in objektif
ve hakli bir nedenin mevcut olmamasi, diger kosulu ise s6zlesmenin kars1 tarafinin bu
sOzlesmenin siirecegine dair giivenine aykirt olarak beklenmeyen bir anda

gerceklesmesidir?®.

Hekimlik sozlesmesi hastanin tek tarafli iradesiyle azil yoluyla sona
erdirilebilecegi gibi, hekimin tek tarafli iradesi seklindeki istifa yoluyla da sona

erdirilebilir.
A. Azil

Hasta, hekimlik sézlesmesinin dayandigi giiven iligkisi ve tibbi miidahalenin
kendisi lizerinde gergeklesecegi goz Oniine alindiginda tek tarafli olarak sozlesmeyi
sona erdirebilmektedir. Hasta sozlesmeyi sona erdirirken herhangi bir sebep
gosterebilecegi gibi bir sebep gostermeden de bu hakkimi kullanabilir®®. Hastanin
viicut bitiinliigiine iliskin olan tibbi miidahalenin gerceklestirilmesinde, hastanin
hekime olan giiveni olduk¢a Onemlidir. Bu giivenin kurulamadig bir durumda
hastanin tibbi miidahaleye katlanmak zorunda kalmasi, hastanin kisisel haklarina

aykirilik olusturacaktir. Hekim ile hasta arasinda olusan giivensizlik sdzlesmenin

2%5Eren, Ozel Hiikiimler, s.725; Suat Sar1, Vekalet Sozlesmesinin Tek T. arafli Olarak Sona Erdirilmesi,
Besir Kitabevi, Istanbul 2004, s.52 vd.; Secer, Vekalet, 5.882; Akinci, 5.56; Tandogan, Ozel Borg
[liskileri, s.620.

2%6y1lmaz, HHS, s.118; Akinci, s.60; Secer, Vekalet, s.881; Mehmet Erdem, “Vekaletten Azil ve Istifa
(Vekalet Sozlesmesinin Tek Tarafli Olarak Sona Erdirilmesi)”, Erdogan Tezi¢c'e Armagan, istanbul
2007, 5.950.

297Eren, Ozel Hitkiimler, s.727; Secer, Vekalet, s.881.
2%8y1lmaz, HHS, s.118; Secer, Vekalet, s.881; Eren, Ozel Hiikiimler, s.726.

29Eren, Ozel Hiikiimler, 5.726; Seger, Vekalet, s.894; Akinci, s.112; Emre Gokyayla, Avukatlik
Sozlegmesinin Avukatin Azli ve Istifastyla Sona Ermesi, Seckin Yayincilik, Ankara 2007, s.55.

30Uygur, 5.272; Ayan, Tibbi Miidahale, s.59; Senocak, s.72; Giilel, s.612; Gokcan, s.903.
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konusu dikkate alindiginda, hastaya herhangi bir sebeple veya sebep gostermeksizin

azil hakkin verir®®. Azil hakki bir sekle bagli olmaksizin kullamilabilir.

Azil hakkinin kanuni dayanagi TBK m.512°dir. Maddenin ikinci ciimlesinde
belirtildigi gibi sézlesme uygun olmayan bir zamanda sona erdirilmisse, hekim
zararinin tazminini talep edebilir. Ayrica HHY m.9’da da hastanin hekimini serbestce

belirleme hakkina yer verilmektedir.
B.Istifa

Hekimin istifa ile sozlesmeyi tek tarafli olarak sona erdirmesi miimkiindiir. Bu
hak TBK m.512’de yer aldig1 gibi, bagka yasal diizenlemelerde de yer alir. HMEK
m.25’te;

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

diizenlemesi yer alir. TDN m.19°da ise;

“Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi bitirmeden
hastasini birakabilir. Ancak, bu gibi hallerde, diger bir meslektasin tedavi veya
miidahalesine imkéan verecek zamani evvelden hesaplayarak hastayi vaktinde
haberdar etmesi sarttir. Hastanin birakilmasi halinde hayatinin tehlikeye diigmesi
veya sthhatinin zarara ugramasi muhtemel ise, diger bir meslektas temin
edilmedikge, hastay1 terkedemez. Hastay1 bu suretle terkeden tabip vesa dis tabibi,
liizum gordiigii veya hasta tarafindan talep edildigi takdirde, tedavi zamanina ait
miisahade notlarini verir”

hiikmiine yer verilmistir. Bu diizenlemeler géz oniine alindiginda hekimin sozlesmeyi

istifa yoluyla sona erdirmesi miimkiindiir.

Istifanin uygun bir zamanda yapilmasi 6nemlidir. Hekim, hastayr sagligmin
tehlikeye diismeyecegi bir zamanda, baska bir hekim bulunmasi ile hastayla ilgili
bilgileri aktardiktan sonra soOzlesmeyi sona erdirebilir. Hekimin hasta igin
beklenmeyen bir zamanda s6zlesmeyi sonlandirmasi halinde bu sebeple olusan zarari

gidermesi gerekir.

301Ayan, Tibbi Miidahale, s.59; Senocak, s.72.
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IV. Sozlesmenin Oliim, Ehliyetsizlik, iflas Nedeniyle Sona Ermesi

TBK m.513’te sdzlesmenin 6liim, ehliyetsizlik ve iflas nedeniyle sona ermesi
hallerine yer verilmistir. Bu madde hiikmii diizenleyici niteliktedir ve yasal bir karine
icermektedir. Taraflar bunun aksini kararlastirarak, bu sebeplerin ortaya ¢ikmasi

halinde de sdzlesmenin devam edecegini kararlastirabilirler®®2,

Vekalet sozlesmesi niteligindeki hekimlik sozlesmesi gliven temeline
dayanmaktadir. Taraflarin sahislarinin 6nem tasimasi nedeniyle, taraflardan birinin
oliimii sdzlesmeyi kendiliginden sona erdirir 3. Hastanin 6liimii halinde, hasta
tizerinde tibbi miidahaleye devam edilemeyecektir. Sahsen ifa yiikiimliiliigti bulunan
hekimin 6liimii halinde ise tibbi miidahale yerine getirilemeyeceginden isin niteligi
geregi sdzlesme yine sona erecektir®®®. Taraflardan birinin gaipligine karar verilmesi

de oltimle ayn1 sonucu dogurur.

Ehliyetsizlik hali, vekalet sdzlesmesini sona erdiren nedenler arasinda
diizenlenmistir. Hekimin ehliyetini kaybetmesi ile sahsen ifa borcunu yerine getirmesi
miimkiin olmayacaktir®®. Temyiz kudretine sahip olmayan hekim tibbi miidahalede

306 Hekimin sinirh

bulunamayacagindan sozlesme kendiliginden sona ermektedir
ehliyetsiz olmas1 hali hekimlik sozlesmesinde hasta ile hekim arasinda bulunmasi
gereken giiveni de sarsar. Ancak ayni durum hasta i¢in gecerli degildir. Hastanin
ehliyetini kaybetmesi sebebiyle hekimlik sézlesmesinin sonlandirilmasi, hasta icin
olumsuz sonuglar meydana getirebilir. Tibbi miidahale hastanin yarar1 amaciyla

yapildigindan, hastanin ehliyetsizligi halinin s6zlesmeyi sona erdirmeyecegi doktrinde
kabul edilmektedir®’.

Iflas, hekimlik sézlesmesini sona erdiren sebeplerden biridir. Hastanim iflas
halinde, igin mahiyeti geregi hekimlik s6zlesmesi kendiliginden sona ermeyip hastanin
tedavisinin siirdiiriilmesi miimkiindiir 3. Ancak hastanmn iflas1 sebebiyle hekim

ticretinin 6denmeyecegi endisesini tagiyorsa istifa edebilir. Hekimin iflas1 hali de hasta

302Eren, Ozel Hitkiimler, s.756.

303Ayan, Tibbi Miidahale, s.59.

304Ayan, Tibbi Miidahale, s.59; Uygur, s.275.

35Giilel, 5.612; Senocak, s.73; Yavuz Ipekyiiz, s.164.

306 Ayan, Tibbi Miidahale, 5.60; Uygur, 5.276; Giilel, 5.612.

07"Uygur, 5.276; Yavuz Ipekyiiz, s.165; Yilmaz, HHS, s.118; Giilel, s.612.
38Uygur, s.279.
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icin azil sebebi olabilir. Bu durum hekim ile hasta arasindaki giiveni sarsabileceginden

hasta, hekimin iflas1 sebebi ile s6zlesmeyi sona erdirmek istedigini ileri siirebilir®®,

39y avuz Ipekyiiz, s.166.
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UCUNCU BOLUM
HEKIMIN TAZMINAT SORUMLULUGU

6.HEKIMIN SOZLESMEDEN DOGAN SORUMLULUGUNA iLiSKIiN
TAZMINAT DAVALARI

I. Tazminat Davasimin Sartlari
A.Genel Olarak

Serbest calisan hekim ile hasta arasinda kurulan s6zlesme iligkisinde taraflarin

310 Hekimin hekimlik s6zlesmesi ile

yerine getirmeleri gereken ylikiimliiliikleri vardir
yerine getirmesi gereken yiikiimliiliikklerini hi¢ yahut gereklerine uygun sekilde
yapmamasi durumunda, borca aykirilik ortaya ¢ikar ve hukuki sorumlulugu dogar!?,

Bu sorumluluk, meydana gelen zararin tazmini amacina yoneliktir®?,

Hekimlik s6zlesmesi sebebiyle hekimin tibbi sorumlulugunu yerine getirmemesi
ile maddi veya manevi bir zararin olugmasi halinde, hasta veya hasta yakininin
tazminat davasi agmasit miimkiindiir. TBK m.114/2’de “Haksiz fiil sorumluluguna
iliskin hiikiimler, kiyas yoluyla sozlesmeye aykirilik hallerine de uygulanir”
diizenlemesi yer alir®'®, Hekimlik sézlesmesine aykirilik nedeniyle acilan tazminat
davasinda oncelikle, uyusmazlik konusu olayda hukuka aykir1 bir tibbi uygulama olup
olmadigina bakilmalhdir®*. Ikinci olarak hekimin bu uygulamada kusurunun bulunup

315

bulunmadigi arastirilmalidir’®. Bu kusurlu tibbi uygulama, hastanin hukuksal koruma

altindaki yagsam, viicut biitiinliigi ve saglik hakkinin ihlali ile bir zarar meydana

$10Uyqur, 5.282.
$HEren, s. 540, 1078, 1079; Kiligogluy, s. 815.

812Cemal Oztiirkler, Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve Tibbi Miidahaleden
Dogan Tazminat Davalar:, Secgkin Yayincilik, Ankara 2006, s.103.

313Zafer Zeytin, “Vekalet ve Eser Sozlesmeleri - Estetik Amagli Tibbi Miidahaleleri Konu Edinen
Sézlesme Iliskilerinin Nitelendirilmesi”, Tip Hukuku Dergisi, istanbul Medeniyet Universitesi Tip
Hukuku Arastirmalar1 Birimi Yaym, C. 3, S. 6, Istanbul 2014, s.110; Hakeri, s.1058; Yilmaz, HHS,
s.277.

3lDemir, Tibbi Sorumluluk, 5.480; Y1lmaz, HHS, 5.277; Yildiz Abik, “Doktorun Sorumlulugunda Sans
Kaybr: Iyilesme Sansinin Kayb1”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.54,S. 3, 2005, s.267.

$15Demir, T1bbi Sorumluluk, s.480; Yavuz Ipekyiiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s.31.
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getirmelidir 31° . Son olarak zararli sonug ile ihlal arasinda uygun illiyet bag

bulunmalidir®’.

B.Hukuka Aykirihk

Hekimlik sézlesmesinde hukuka aykirilik, s6zlesmenin ihlali olarak kendini
gosterir®l®, Sozlesmeden kaynaklanan asli ve yan yiikiimliiliiklerin ihlali ile hukuka
aykirilik olusabilir. S6zlesme, ifa etmeme, kotii ifa yani malpraktis veya geregi gibi

319

ifa etmeme seklinde ihlal edilebilir**®. Hekimin tibbi miidahalenin sonucunu taahhiit

etmemesi sebebiyle bir iyilestirme yiikiimliiliigli olmamakla beraber, sozlesme iginde

tibbin kendine yiikledigi biitiin kurallara uymak zorundadir®%.

Sozlesme sebebiyle borglanilan edimlerin hi¢ veya geregi gibi ifa edilmemesi

durumunda sézlesmeye aykiriliktan dogan tazminat sorumlulugu ortaya ¢ikacaktir®?!,

Hasta hekimin hukuka aykir1 davranarak sdzlesmeyi ihlal ettigini ispat etmelidir??,
Tibbi miidahale siirecinde hekimin hangi yilikiimliiliigiinii ihlal ettigi kanaat verici

sekilde ortaya koyulmalidir.

Hekimin sozlesmeden dogan asli yiikiimliiliikleri arasinda teshis ve tedavi
yiikiimliiliigli vardir. Hastanin Oykiisiine ve yapilacak teshise gore uygulanacak tedavi
yontemi ve tibbi siirecin yol haritas1 tespit edileceginden, tibbi miidahale siirecinin
basaris1 veya basarisizlig1 icin dykii alma ve teshis asamasi cok nemlidir®?3. Gerekli
aragtirmalar1 yapan ve 0zveriyi gosteren hekim sirf teshisin yanlis olmasi nedeniyle
sorumlu olmaz. Ozensiz davranilarak gereken arastirmanin yapilmamasi veya hekimin

mesleki yetersizligi nedeniyle bulgulart dogru degerlendirememesi halinde

318Demir, Tibbi Sorumluluk, s.480.

817 Ayan, Tibbi Miidahale, s.63; Derpir, Tibbi Sorumluluk, s.480; Pervin Somer, “Hekimin Hukuki
Sorumlulugu”, T.C. Kadir Has Universitesi Hukuk Fakiiltesi Uluslararast 1. Saghk Hukuku
Sempozyumu, Istanbul 2011,s.49.

318Hakeri, s.1051.

819Berna Ozpinar, Tibbi Miidahalede Kétii Uygulamanin Hukuki Sonuglar:, Ankara Barosu Yaymlari,
Ankara 2007, s.75.

3.2'0 Ascioglu, Tibbi Yardim, s.67; Zarife Senocak, “Kiiciigiin Tibbi Miidahaleye Rizas1”, Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2001/4, s.71.

321 Ayan, Tibbi Miidahale, s.63; Demir, Sorumlulugun Kosullari, s.155; Somer, Hekimin Hukuki
Sorumlulugu, s.49; Senocak, s.74.

322(zpimar, s.76; Ayan, Tibbi Miidahale, s.64.
323Y$rdem, s.139.
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sorumlulugu dogar 3 Tedavi yoOnteminin belirlenmesinde taraflarin iradesi

dogrultusunda riskin en diisiik oldugu yontem tercih edilmelidir32°

. Hekimin tip
alanindaki gelismeleri takip etmemesi ve daha az riskli yontemi uygulamamasi, tibbi
standartlara uygun miidahalede bulunmadigini gosterir. Hekimlik s6zlesmesindeki yan
yiikiimliiliikler, sadakat ve 6zen ylikiimliliigii, hastanin aydinlatilmis rizasini alma

6

yiikiimliiliigii ve kayit tutma yiikiimliiliigiidiir **° . Hekimin sdzlesmeden dogan

yiikiimliiliiklerinin tamamin1 yerine getirmesi gerekir.

Hekimin tibbi miidahalesini hukuka uygun hale getiren haller TMK m.24 ve
TBK m.63’te belirtilmistir. Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu saglayan haller;
zarar gorenin rizasinin bulunmasi, daha {istiin nitelikte 6zel veya kamusal faydanin
olmasi ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasidir 32’ Kisinin yasami, beden
biitiinltiigili, bedensel ve ruhsal sagligi iizerinde sahip oldugu hak, kisilik hakkinin

kapsaminda yer alan mutlak bir haktir3?®

. Kamu diizenini de ilgilendirmesi nedeniyle,
hastanin rizasinin bulunmasi her tiirlii tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getirmez.
Ancak riza ahlaka, adaba ve kamu diizenine uygun ise, tibbi miidahaleyi hukuka uygun
hale getirecektir. Rizanin ahlaka, adaba ve kamu diizenine uygun olmadig: hallerde,
hastanin rizast TBK m.52 kapsaminda tazminatta indirim sebebi olarak

329

degerlendirilebilir®~®. Bilinci kapali hastanin yakinlarina da ulasilamamasi durumunda

hastanin hayatini kurtarmak amaciyla yapilan tibbi miidahalede {istiin nitelikte bir 6zel
yarar vardir®®, Salgindan korunmak amaciyla as1 yapilmasi halinde de daha iistiin bir

kamusal yararin oldugu sdylenebilir®3,

324y 6rdem, s.140.

$25Bagpinar, Hasta Haklar1 Acisindan, s. 199; Demir, Sorumlulugun Kosullari, s. 156; Senocak, s. 62;
Yavuz Ipekyiiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s. 34; Y13HD, T.19/10/2006, 10057/13842,
E.T.29/10/2020, uyap.gov.tr.

86(zpinar, s.76; Demir, Sorumlulugun Kosullari, s. 155; Hakeri, Hekimin Yiikiimliiliikleri, s. 69;
Somer, s. 529; Senocak, Kayitlar, s.630; Uygur, s.287.

$2"Hakeri, s.1051; Yavuz Ipekyiiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s.28.
38y avuz Ipekyiiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s.28.

$2%Mustafa Tiftik, “Medeni Kanunumuzun 3444 Sayili Kanunla Degisik M. 24 F. II Hiikmii Karsisinda
Haksiz Fiillerden Dogan Tazminatta Bir Indirim Sebebi Olarak Zarar Gérenin Rizasi”, Dicle
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 1993, S. 6, s. 387.

30y avuz Ipekyiiz, 5.29; Yavuz Ipekyiiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s.30.
33 Ayan, Tibbi Miidahale, s.117; Yavuz Ipekyiiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s.30.
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C.Kusur

Kusur, olmas: gereken davramista gosterilen irade eksikligidir33?. Hekimin
s6zlesme nedeniyle sorumluluguna gidilebilmesi i¢in, kusurunun bulunmasi gerekir®%,
Hekimin kusurunun objektif ve subjektif olmak iizere iki yonii vardir®**. Objektif
olarak kusur, benzer kosullarda tibbi miidahale gergeklestiren hekimlerin gosterecegi

ortalama davranis halinden ayrilmalar ile ortaya ¢ikar3%®

. Yargitay’in objektif kusura
iliskin olarak verdigi bir kararda “...Vekil edenin yarariyla bagdasmayacak bir eylem
ya da islem yapan vekil deginilen maddenin son fikrasina gére sorumlu olur (TBK
m.504). Bu sorumluluk ... TBK’de benzer alanda is ve hizmetleri {istlenen basiretli bir
vekilin sorumlulugu esas alnarak daha da agirlastirilmstir...” 3% ifadelerine yer
verilmis ve hekimin gerceklestirdigi tibbi miidahalede ihmal ve tedbirsizligin
bulundugunu sdyleyebilmek i¢in, zarar1 meydana getiren hekimin subjektif
ozelliklerine bakilmaksizin orta seviyede bir kisinin, yani ortalama diizeyde tedbirli
bir hekimin ayn1 kosullarda gosterecegi mutat ihtimam 6l¢ii kabul edilmistir. Pratisyen
hekimin davranisi ortalama bir pratisyen hekimle, uzman hekimin davranisi ortalama
bir uzman hekimle kiyaslanir®®’. Subjektif olarak kusur, zarara sebep olan kisinin
zarardan sorumlu tutulabilmesi yani isnat yetenegine sahip olmasidir®®. Subjektif
kusur i¢in hekimlerin gosterdigi mutat ihtimamdan ziyade, somut olaydaki hekimin
subjektif niteliklerine bakildiginda kusurun kendisine isnat edilip edilemeyecegi

onemlidir.

32Yavuz Ipekyiiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s.30; Demir, Sorumlulugun Kosullari, s.159;
Dogan, Hukuki Sorumluluk, s.55; Dogan, Hekimin Kusuru ve 1spat1, s.43; Yavuz Ipekyiiz, s.132 vd.;
Somer, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, s.44.

33Adrian Schmidt-Recla/ Josephine Noack, “Alman Hukuku’nda Hekimin Tazminat Sorumlulugu”,
VIII. Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Adalet Yayinevi, Ankara 2012, Ceviren: Nedim Meri¢ s.76;
Hakeri, s.1052; Yavuz Ipekyiiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s.31.

334Hakeri, s.1052; Ayan, Tibbi Miidahale, s.101.

335Hakeri, 5.1052; Yavuz Ipekyiiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s.31; Demir, Tibbi Sorumluluk,
5.480.

336Y13HD, T.30/09/2019, 12451/4874, E.T.29/10/2020, uyap.gov.tr.
337 Ayan, Tibbi Miidahale, 5.102;Yavuz Ipekyiiz, s. 133.
338 Hakeri, 5.1053; Kiligoglu, s.419.
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Kusur, kast veya ihmal seklinde olabilir®*®

. Yukiimliiliiklerin bilerek ve isteyerek
yerine getirilmemesi durumunda kast; gosterilmesi gereken Ozen ve dikkatin
gosterilmemesi durumunda ise ihmal vardir. Mesela hekim endikasyon bulunmayan
hallerde iicret alabilmek amaciyla hareket ediyorsa, kasttan dolay1 sorumlu olur%,
Ozen eksikligi ile ortaya c¢ikan ihmalin degerlendirilmesinde, ortalama bir hekimin
gostermesi gereken 6zen ile birlikte, tibbi miidahalenin zorlugu ve tehlikesi de gozetilir.
Ancak hekimin kisisel mazeretleri goz 6niinde tutulmaz®*'. Mesela hekimin hasta

fazlalig1 veya yorgun olmasi gibi bir gerekge kabul edilmez3#2.

fhmal, yogunluguna gére hafif veya agir ihmal olarak ayrilir ve bu durum

tazminat miktar1 belirlenirken géz dniine alinir3*®

. Ortalama diizeydeki bir hekimden
beklenen asgari diizeydeki dikkat ve 6zenin dahi gdsterilmemis olmast hekimin agir
thmali anlamina gelir. Keza Yargitay cesitli kararlarinda “...bir operatoriin ameliyat
sirasinda mesleki degil meslek disi dikkatinin bile bdyle bir olaya asla meydan
vermemesi gerektigi...”>*, “..gazli bezin viicutta unutuldugu ¢ekismesiz olduguna
gore bu agik olgu karsisinda, doktorun objektif agir kusurunun varligi kabul edilmeli,
doktorun  kusurlu olup olmadigimin bilirkisiye incelettirilmesine  gerek

duyulmamalidir...”3*

ifadelerine yer vererek hekimin asgari diizeyde dahi dikkat ve
ozen gostermedigi durumlari agir ihmal olarak nitelendirmistir. Ongdriilii bir hekimin
gosterecegi dikkat ve 6zenin gosterilmemesi ise hafif ihmali meydana getirir®*. Hekim,
tibbi miidahale esnasinda hastanin zarara ugramamasi icin gereken biitiin dikkat ve
0zeni gostermek, hastanin durumunu zaman kaybetmeden belirleyerek somut olayda

gereken Onlemleri tam ve dogru bir sekilde almak, hastanin tedavisi i¢in en uygun

339 Hakeri, s.1053; Uygur, s.289; Yavuz Ipekyiiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s.31; Demir,
Sorumlulugun Kosullari, s.159; Ayan, Tibbi Miidahale, s.101; Reisoglu, Genel Hiikiimler, s.170; Eren,
s.576.

$0Dogan, Hukuki Sorumluluk, s.44; Hakeri, s.1053; Yavuz Ipekyiiz, s. 132.
$1Hakeri, 5.1053.
342Dogan, Hukuki Sorumluluk, s.45.

343Hakeri, 5.1053; Ayan, T1ibbi Miidahale, s.101; Demir, Sdzlesme Sorumlulugu, s.246; Senocak, s.82;
Ozpmar, 5.282.

$44Y4HD, T.11/02/1976, 4250/1393, Hakeri,s.965.
$8Y13HD, T.14/03/1983, 7237/1783, Hakeri,s.966.

348Demir, Sozlesme Sorumlulugu, s.246; Senocak, s.82; Dogan, Psikiyatristlerin Hukuki Sorumlulugu,
s.106.

82



yontemi makul bir silirede geciktirmeden belirleyip uygulamak ylikiimliligi

altindadir®’.

Yargitay, “...Vekil, vekalet gorevine konu isi goriirken yoneldigi sonucun elde
edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu sonuca ulagsmak i¢in gosterdigi ¢abanin,
yaptig1 islemlerin, eylemlerin ve davranislarin 6zenli olmayisindan dogan zararlardan
dolay1 sorumludur. Vekil, 6zenle davranmak zorunda olup, en hafif kusurundan bile
sorumludur...” 38 |« Vekil konumunda olan doktor, hafif dahi olsa, biitin
kusurlarindan sorumludur. Doktor, hastasinin zarar gormemesi i¢in mesleki tiim
sartlar1 yerine getirmek, hastanin durumunu tibbi agidan zamaninda saptayip, somut
durumun gerektirdigi dnlemleri eksiksiz bicimde almak ve uygun tedavi yontemlerini
uygulamak zorundadir...”3* seklindeki kararlartyla hekimlik sdzlesmesinde vekil
konumunda olan hekimin, tibbi miidahale esnasinda 6zenli bir sekilde davranmak
zorunda olup, en hafif kusurundan bile sorumlu oldugunu vurgulamaktadir.
Kanaatimizce uzmanlik gerektiren ve insan viicudu iizerinde icra edilen hekimlik
mesleginde, Yargitay’in da isabetli bir sekilde belirttigi gibi isin 6zenli bir sekilde
goriilmesine dikkat edilmeli, mesleginin icrasinda 6zensiz davranan hekim en hafif

kusurundan dahi sorumlu tutulmalidir.
D.Zarar

Hekimin sorumlulugunun dogmasi i¢in, hekimin tibbi miidahalesinden
kaynaklanan bir zararin bulunmasi gerekir. Sozlesmenin ihlaline ragmen bir zarar
meydana gelmemisse, hekimin tazmin yiikiimliiliigii de olmaz®*°. Dar anlamda zarar,
zarar goren kisinin malvarligindaki eksilmedir®®!. Genis anlamda zarar ise, kisinin
malvarhigina iliskin zarar olan maddi zarar ile kisinin sahis varligina iliskin zarar olan

manevi zarar1 kapsar>>?,

$47Yavuz Ipekyiiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s.34.
348Y13HD, T.15/04/2019, 13394/4923, E.T.29/10/2020, uyap.gov.tr.

%9 Y13HD, T.10/10/2006,10068/13288, E.T.29/10/2020, uyap.gov.tr; aymi ydnde Y13HD,
T.14/11/2019, 18168/11331, E.T.29/10/2020, uyap.gov.tr; Y13HD, T.10/10/2006,10068/13288.

30Hakeri, s.1054; Eren, s.544; Ayan, Tibbi Miidahale, s.109; Senocak, s.10; Abik, s.267; Yavuz
Ipekyiiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s.35; Reisoglu, Genel Hiikiimler, s.168.

1Eren, s.544; Sgnocak, s.75; Mehmet Unal, “Manevi Tazminat ve Bu Tazminat Cesidinde Kusurun
Rolii”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.35, S.1, 1979, s. 398-399; Yavuz Ipekyiiz,
Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s.35.

$2Tandogan, s.63; Hayrunnisa Ozdemir, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sozlesmesi, Ankara 2004, s.170;
Yavuz Ipekyiiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s.35.

83



Maddi zarar, tedavi giderleri, ¢aligma giiciiniin kaybi, esinin veya yakininin
sagligmin bozulmas: ya da &lmesi nedeniyle destekten yoksun kalma 3, 6liim
nedeniyle meydana gelen giderler, cenaze masraflar1 gibi malvarliginda eksilmeye

neden olan zararlardan olusur®®*.

Manevi zarar, bir kisinin kisilik degerlerinde sahis varliginda iradesi disinda
meydana gelen eksilmelerdir®®. Manevi zarar i¢in, mutlak surette kisinin ruhsal ya da
fiziki anlamda sagliginin bozulmasi sart degildir. Kisinin sirlari, onuru, sayginligi ile
ilgili degerlerin ihlali durumunda da manevi zarar ortaya ¢ikar3®®. Yargitay tibbi
miidahale nedeniyle manevi tazminat taleplerine iliskin olarak verdigi kararlarinda
“...davacilarin da tam olarak basariya ulasmayan...ameliyatlar nedeniyle act ¢cekmeleri
ve lziinti duymalart dogal oldugundan, mahkemece uygun goriilecek manevi
tazminatlarin davacilar yararina karar altina alinmas1 gerekir...”®’ ifadelerine yer

vermektedir. Yine;

113

somut olay yoninden muhtemelen hasil olabilecek sonug¢ ve
komplikasyonlar hakkinda davacinin yeterli derecede aydinlatildigi ve ona
ragmen davacinin tiim bunlart bilerek ameliyata riza gosterdigi hususlart ileri
stirlip kanitlanabilmis degildir... ilk ameliyatin belirtilerini diizeltmek i¢in yapilan
ikinci ve {iglincili ameliyatlar i¢in davacidan bedel talep etmemesi de yapilan islem
ve eylemlerin kusurlu oldugunu kabul niteligindedir...davaci yararina mahkemece
manevi tazminat takdiri gerekirken dosya kapsamina uygun diismeyen Adli Tip
Raporunun sonug kismi ile bagl kalinarak davanin reddine karar verilmesi usul ve
yasaya aykir1 olmustur. ..”%%8

seklinde verilen kararda hekimin kusurlu eylem ve islemi sonucu ameliyatin
belirtilerini diizeltmek amaciyla tekrar ameliyatlarin yapilmasinin gerektigi olayda
manevi tazminatin sartlarinin olustugu kanaatine varilmistir. Yargitay’in da isabetli bir
sekilde belirttigi gibi yapilan tibbi miidahaleler nedeniyle kisilerin yasadigi ac1 ve elem

hali hayatin olagan akis1 i¢inde kiside manevi bir zarar meydana getirir. Bu nedenle

$8Ayan, 5.110; Yavuz Ipekyiiz, s.136; Yilmaz, HHS, s.278; Demir, T1ibbi Sorumluluk, s.481; Selahattin
Sulhi Tekinay, Oliim Sebebiyle Destekten Yoksun Kalma Tazminatt, Istanbul 1963, s.12 vd.

B4yavuz ipekyiiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s.35; Yilmaz, HHS, s.277 vd.; Demir, Tibbi
Sorumluluk, s.481; Ayan, Tibbi Miidahale, s.109; Dogan, Hukuki Sorumluluk, s.57.

85 Yavuz Ipekyiiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s.35; Yilmaz, HHS, s.280; Demir, Tibbi
Sorumluluk, s.482; Dogan, Hukuki Sorumluluk, s.57; Dogan, Psikiyatristlerin Hukuki Sorumlulugu,
s.106.

$6Dogan, Hukuki Sorumluluk, s. 57; Yavuz Ipekyiiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s. 36; Uygur, s.
339.

7Y 15HD, T.14/11/2008, 969/6813, E.T.31/10/2020, uyap.gov.tr; aym yonde Y3HD, T.01/10/2013,
11743/13688, E.T.31/10/2020, uyap.gov.tr.

$8Y15HD, T.25/10/2010, 4538/5692, E.T.31/10/2020, uyap.gov.tr.
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somut olaymn sartlarina uygun miktarda manevi tazminatin hiikiim altina alinmasi

gerekir.
E.illiyet Bag

S6zlesmenin ihlali ile ortaya ¢ikan zarar arasinda bir neden-sonug iliskisinin
kurulabilmesi gerekir®®®. Yani ortaya ¢ikan zarar ile hekimin 6zen yiikiimliiliigiine
aykiri icrai veya ihmali hareketi arasinda illiyet bagi bulunmalidir®®, Hekimin hukuka
aykir1 ve kusurlu davranisi, ortaya ¢ikan zararli sonucu meydana getirmeye elverisli
nitelikte degilse, uygun illiyet bagindan bahsedilemez. Hekimin ihlali normal hayat
tecriibelerine gore zarar1 dogurmaya elverisli degilse, uygun illiyet bag1 yoklugundan
dolay1, hekim sorumlu tutulamaz®®!. Zira sorumluluk hukuku, illiyet zincirinde yer

alan her nedeni kabul etmemekte ve uygun illiyet bag1 aramaktadir®®?,

Yargitay, hekimin gergeklestirdigi tibbi miidahale ile hastada meydana gelen
zarar arasinda uygun illiyet bagimin bulunmadigi durumlarda hekimin zarardan

sorumlu olmadigi hususunu agik¢a vurgulamaktadir. Zira;

“...doktorlarin hastaya tibbin gerektirdigi tiim tedavi ve miidahaleyi yapmis
olmalarma ragmen, kendi ellerinde olmayan nedenle 6liim vukua gelmis ise
olayda illiyet baginin varligindan s6z edilemez ve bu halde de davalilarin sorumlu
tutulmasina hukuken olanak yoktur...Burada hemen belirtmek gerekir ki, davali
doktorlar tarafindan tibbin gerektirdigi tedavi ve miidahale yontemlerinden birini
veya birkagini yerine getirmemis olmalari bagli basma davali doktorlarin
sorumlulugu igin yeterli degildir. Oliim olaymnin bu eksik tedavi ve
miidahalelerden kaynaklandigimin tereddiide yer vermeyecek sekilde acikliga
kavusturulmasi gerekir. Ancak bu halde illiyet baginin varligindan sz edilebilir.
Eksik veya yetersiz tibbi miidahaleye ragmen Olim olayr her haliikarda
gerceklesecek idiyse davali doktorlarin sorumlulugundan séz edilemez...” %

seklindeki Yargitay kararinda belirtildigi gibi hastanin zarar1 ile hekimin eksik veya
hatali tibbi miidahalede bulunmus olmasi arasinda uygun illiyet bagi bulunmalidir.
Meydana gelen zararin eksik veya kusurlu tibbi miidahalenin sonucu oldugu

hususunda tereddiit bulunmamalidir.

$9Hakeri, s.1055; Tandogan, Ozel Borg liskileri, s.71; Hatemi/Gokyayla, s.131; Gokcan, s.1001.

%0Hakeri, s.1055; Yilmaz, HHS, s.140; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.480; Yavuz Ipekyiiz, Hekimin
Tazminat Sorumlulugu, s.37; Ayan, Tibbi Miidahale, s.118; Saritas, s.101; Ozay, s.120; Ozdemir,
Teshis ve Tedavi, s.191; Demir, S6zlesme Sorumlulugu, s.248 .

1y rdem, s.148; Ozpmar, s.78; Ozay, s.120; Ozdemir, Teshis ve Tedavi, s.191; Yilmaz, HHS, s.141;
Ayan, T1bbi Miidahale, s.111.

%62y avuz Ipekyiiz, s.138; Saritas, s.102; Gokcan, s.1001; Demir, Sozlesme Sorumlulugu, s.248; Hakeri,
s.1055.

3%3Y13HD, T.25/05/2000, 2892/5141, E.T.31/10/2020, uyap.gov.tr.
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Uygun illiyet bagi konusunda bir kesinlik aranmamakta ve c¢ok kati
davranilmamaktadir®*. Somut olayda gergeklesen zarar ender olarak ortaya ¢iksa da
bliyiik bir olasilikla hekimin fiilinin miimkiin sonucu olarak kendini gdsteriyorsa,

365

uygun illiyet baginin varligi kabul edilir®®°. Bu bakimdan aranan 6lgiit, sonucun makul

ongoriilebilirligidir®®®,
Uygun illiyet baginin kesilmesi i¢in, miicbir sebep, hastanin kusuru ve ii¢lincii
kisinin kusuru hallerinden birinin mevcut olmasi gerekir®®’. Bu hallerden birinin

gerceklestigi tibbi miidahalede, olusan zarardan hekim sorumlu olmayacaktir3®,

II.Tazminat Davasinin Taraflari

A.Davaci

Dava hakk1 kural olarak olaydan dogrudan dogruya zarar géren hastaya aittir>®°.

Hekimin tibbi miidahalesine bizzat maruz kalan ve sonucunda dogrudan zarar
gorebilecek kisi hastadir. Zarar goren hasta kisitli veya kiiglik ise maddi tazminat
davasini onun adina yasal temsilcisi agar. Manevi tazminat isteme hakk: kisiye siki
sikiya bagli haklardandir. Bu nedenle yasal temsilci kural olarak temsil ettigi kiigiik ya
da kisitl adina manevi tazminat davasi acamaz. Kisilik haklar1 saldiriya ugrayan kisi
ayirt etme giicline sahipse, kiiciik veya kisitli olsa bile manevi tazminat davasini
kendisi acabilir®®. Zira TMK m.16, “Ayirt etme giiciine sahip kiiciikler ve kisitlilar,
yasal temsilcilerinin rizas1 olmadikca, kendi islemleriyle bor¢ altina giremezler.

Karsiliksiz kazanmada ve kisiye siki sikiya bagli haklar1 kullanmada bu riza gerekli

34 Hakeri, s5.1056; Senocak, Ozel Sorunlar, s.248; Yilmaz, HHS, s.141; Yavuz Ipekyiiz, Hekimin
Tazminat Sorumlulugu, s.37.

385Senocak, Ozel Sorunlar, s.248; Saritas, s.101; Ozdemir, Teshis ve Tedavi, s.191.
36Hakeri, 5.1057.

367Eren, 5.581; Kiligoglu, s. 825; Ayan, Tibbi Miida_hale, s.111; YllfIlaZ, HHS, s.142; Yavuz ipekyﬁz,
Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s.37; Oguzman/Oz, s.408vd.; Ozay, s.121; Aykut Cemil Aykin
/Serkan Cinarh, Saglik Personelinin Hukuki Sorumlulugu, Seckin Yayincilik, Ankara 2016, s.212.

368 Ayan, Tibbi Miidahale, s.111; Demir, Sorumlulugun Kosullari, s.159; Senocak, s.94; Dogan, Hukuki
Sorumluluk, s.57; Dogan, Psikiyatristlerin Hukuki Sorumlulugu, s.106.

39 Y1lmaz, HHS, s.259; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.481; Yavuz Ipekyiiz, Hekimin Tazminat
Sorumlulugu, s.38.

3Eren, 5.789; Yavuz Ipekyiiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s.38; Ejder Yilmaz, “Cocuk Haklari
Agisindan Cocugun Davada Temsilinin ve Iradesinin Onemi”, Dokuz Eylil Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi,C:11, Ozel S:2009, Izmir 2010, 5.826.
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degildir.” hiikmiine yer vermektedir. Ancak yasal temsilci, ayirt etme giicli

bulunmayan tam ehliyetsiz kisi adina tazminat davasi acabilir®’?.

Kisi maddi tazminat isteme hakkin1 devredebilir. Hak sahibinin 6liimii halinde
ise maddi tazminat1 talep hakki miras yoluyla mirascilarma gecer 3>. Hastanin
gecirdigi tibbi miidahale nedeniyle ortaya ¢ikan maddi zarar1 tazmin edilmeden hasta
Olmiis ise, mirascilar1 tazminat isteyebilir veya a¢ilmig davaya devam edebilirler.
Manevi tazminat hasta tarafindan talep edilmedik¢e mirasgilara gegcmez ve karsi

tarafin acik kabulii olmadikca devredilemez®".

Hastanin zarar gormesi halinde yakinlar1 da maddi ve manevi tazminat talep
edebilir. Hastanin 6lmesi halinde TBK m.56’ya gore 6len kisinin desteginden yoksun
kalan kigiler tazminat talep edebilir. Bu dava, manevi destegini kaybeden anne, baba,
cocuk, kardes, sag kalan es tarafindan acilabilecegi gibi, nisanli, dost ve yakin
arkadaslar tarafindan da acilabilir®*. Davacilar dava hakkina aslen ve dogrudan

sahiptir, bu hakki miras yoluyla kazanmazlar®™.

B.Davah

Hekimlik sozlesmesinden kaynaklanan bir tazminat davasinda davali, tibbi
miidahalede bulunan ve sozlesme iliskisinin aktif tarafi olan hekimdir. Tibbi
miidahaleyi gerceklestirenler birden fazla ise zarar goren hastaya karst miiteselsilen

sorumlu olurlar®78,

Zarardan sorumlu hekimin oliimii halinde, dava mirascilar1 aleyhine acilir.

Hekimin 6liimii kendisine karsi tazminat davasi acildiktan sonra gerceklesirse, kiilli

"1Eren, 5.789; Reisoglu, Genel Hiikiimler, s.259; Ali Naim Inan, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler,
3.basi, Ankara 1984, s.349; Vehbi Umut Erkan/ipek Yiicer, “Ayirt Etme Giicii”, Ankara Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 60 (3), Ankara 2011, 5.513; Bilge Oztan, Medeni Hukukun Temel Kavramlari,
34. Baski, Turhan Kitabevi, Ankara 2011, s.258.

$72Ayan, 5.302; Yavuz 1pekyiiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s.38; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.481;
Ozplnar, s.95; Reisoglu, s.17; Ozdemir, Teshis ve Tedavi, s.182.

SBTMK m.25/4: “Manevi tazminat istemi, karsi tarafca kabul edilmis olmadik¢a devredilemez;
mirasbirakan tarafindan ileri siiriilmiis olmadik¢a mirascilara gecmez.”

37Eren, 5.798; Tekinay, s.12; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.481; Ozpinar, 5.94; Kilicoglu, s.310 vd.;
Yilmaz, HHS, 5.278; Ozdemir, Teshis ve Tedavi, 5.196; Ascioglu, Tibbi Yardim, s.101; Sema Giileg
Ugakhan, Maddi Tazminat Esaslar: ve Hesaplanmasi, Segkin Yayincilik, Ankara 2017, s.437 vd.

%Y avuz Ipekyiiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s.40.

S®TBK m.61: “Birden ¢ok kisi birlikte bir zarara sebebiyet verdikleri veya ayni zarardan gesitli
sebeplerden dolay1 sorumlu olduklar takdirde, haklarinda miiteselsil sorumluluga iliskin hiikiimler
uygulanir.”
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halefiyet esas1 geregi davaya hekimin mirascilart aleyhine devam olunur. Hekimin

13

mirascilarl, zarar gorene karsi miiteselsilen sorumlu olur. Yargitay da “...kisisel
haklarin zedelenmesi nedeniyle mirasgilar aleyhine acilabilecek tazminat davalarinda
mirascilar miiteselsilen sorumludurlar. Bu nedenle tazminat davasi mirasgilarindan

birine, birkagina veya tamamma karsi acilabilir...” 377

seklinde verdigi karariyla
mirascilarin miiteselsilen sorumlu oldugu esasina deginmistir. Mirasgilarin mirasi

kanuni siiresi i¢inde reddetmesi halinde, miras¢ilar aleyhine davaya devam olunamaz.
III.Tazminat Davasinin Tiirleri

Tibbi miidahale sebebiyle zarara ugrayan hasta, zararinin giderilmesi igin
hekime tazminat davasi agabilir®”®. TBK m.114/2’de “Haksiz fiil sorumluluguna
ilisgkin hiikiimler, kiyas yoluyla sdzlesmeye aykirilik hallerine de uygulanir”

diizenlemesi yer alir®"°.

Tazminat davalari, kisilik hakk: tecaviize ugrayan kimsenin, tecaviiz edene karsi
zararinin miimkiin oldugunca giderilmesi i¢in basvurdugu hukuki yollardir 38
Tazminat miktar1 belirlenirken, hastanin zararim1 karsilayacak asgari miktar
belirlenmelidir. Hastaya 6denen tazminat hastayr tatmin etmeli ancak bu yola

basvurmay1 tesvik edecek miktar1 da bulmamalidir®?,

Tazminat miktarinin belirlenmesinde en énemli unsur zarardir, sorumlulugun

382 Ancak zamanasimi,

kaynaginin haksiz fiil veya sdzlesme olmasinin énemi yoktur
ispat yiikiimliiliigti hususlar1 bakimindan sorumlulugun kaynagi 6nem arz eder. Hasta,
malvarliginda meydana gelen zarar yoniinden maddi tazminat, kisilik degerlerinde

olusan zararin giderilmesi i¢in ise manevi tazminat talep edebilir.

$TTY4HD, T.24/02/2004, 2004/2091, Yavuz ipekyiiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s.41.

378Demir, Tibbi Sorumluluk, s.481; Yavuz Ipekyiiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s.42; Hakeri,
s.1058; Yilmaz, HHS, s.277.

379Zeytin, Vekalet ve Eser, s.110; Hakeri, s.1058; Yilmaz, HHS, s.277; Ayan, Tibbi Miidahale, s.121.

380 Serap Helvaci, Kisilik Hakkini Koruyucu Davalar, Beta Yaylari, Istanbul 2001, s.177; Ozpnar,
5.90; Biisra Kazmaz Tepe, “Beden Biitiinliigiiniin Thlalinden Dogan Tazminat Davalarmin Dava Tiirleri
Bakimindan Incelenmesi”, Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C:22, S:2, Izmir 2020,
s.1126.

31Hakeri, s.1058; Ascioglu, Tibbi Yardim, s.102; Unal, s.414; Yavuz Ipekyiiz, Hekimin Tazminat
Sorumlulugu, s. 46; Nizamettin Aydin, “Hasta Haklarmm Hukuki Boyutu ve Korunma Yollar”,
Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, S. 22, 2008, s.312; Eren, s.763.

382Hakeri, 5.1058; Ozpinar, 5.90; Ayan, Tibbi Miidahale, s.121; Ozdemir, Teshis ve Tedavi, s.196.
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A.Maddi Tazminat

Maddi tazminat, bir kisinin malvarliginda kendi iradesi disinda meydana gelen
eksilmenin giderilmesi i¢in, zarardan sorumlu kisinin yerine getirmesi gereken
edadir®®. TBK m.49’da “Kusurlu ve hukuka aykir1 bir fiil ile baskasia zarar veren,
bu zarar1 gidermekle yiikiimliidiir” diizenlemesi bulunmaktadir. Dolayistyla hekimin
hatali tibbi miidahalesi nedeniyle hastanin ugradig1 zarara karsilik olarak, bu zarari

giderecek miktarda maddi tazminata hiikkmedilmesi gerekir®

. Hastanin malvarliginin
zarar verici tibbi miidahaleden 6nceki durumu ile sonraki durumu arasindaki fark
maddi zarar1 olusturur®®®. Bu zarar malvarliginin azalmasiyla veya malvarligindaki

artistan mahrum kalinmasiyla ortaya ¢ikar.

Maddi tazminatin kapsami Olim veya bedensel zarar durumlarina gore
degisecektir. Hakim, 6liim halinde TBK m.53’e, bedensel zarar halinde TBK m.54’e
gore, TBK m.51 hiikmiinii gozeterek zararin miktar ve genisligini tespit edecek, TBK

m.52’ye gore de hakkaniyet olgiilerine gore sonucu tayin edecektir.
1.Bedensel Zarar Halinde Tazminat

Bedensel zararin ortaya ¢ikmasi halinde TBK m.54’e gore “tedavi giderleri,
kazang kaybi, calisma giicliniin azalmasindan ya da yitirilmesinden dogan kayiplar,
ekonomik gelecegin sarsiimasindan dogan kayiplar” tazmin edilir. Mesela hatali tibbi
miidahale sonucu yapilmasi gereken tedavi masraflari, kullanilmasi gereken ilaglarin
ticretleri, ortaya ¢ikan zararin giderilmesi i¢in girilen ameliyat masraflari, bu siirecte
hastanin calisamamasindan kaynaklanan zararlar, kazan¢ kaybi, yapilan tetkik ve

tahlillerin ticretleri, yol masraflar talep edilebilir.

Tedavi giderleri, tibbi siiregte hastanin saghiginin diizelmesi ve iyilesmesi
amaciyla gerceklestirilen miidahaleler icin yapilan giderlerdir®®®. Uygulamada tedavi
giderleri kapsamli sekilde anlasilmaktadir. Hastanin muayenesi, yaptirdig: tahliller,

hastaligin teshisi amaciyla yapilan giderler, ambulans veya diger tasima giderleri,

33 Tandogan, s.252; Yilmaz, HHS, s.277; Demir, Sozlesme Sorumlulugu, s.249; Yavuz Ipekyiiz,
Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s.42; Hanci, s.144; Ozpinar, 5.91; Ozay, s.130.

34Hakeri, s.1058; Yilmaz, HHS, s.277; Ozpmar, s.91; Ozay, s.130; Ayan, Tibbi Miidahale, s.121;
Kaymaz Tepe, s.1130.

385Y1lmaz, HHS, s.277; Ozpmar, s.91; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.481; Yavuz Ipekyiiz, Hekimin
Tazminat Sorumlulugu, s.42.

386Yavuz Ipekyiiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s.42; Yilmaz, HHS, 5.279; Ozpinar, s.91; Saritas,
s.133.
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ameliyat masraflari, hastane, ilag, fizik tedavi ve sair giderler; ayrica, hasta evde tedavi
gormiis ise hastabakici veya hemsire tutmasi halinde, bu sebeple yaptig1 6demeler de
tedavi giderlerini olusturur®®’. Uygun illiyet bagi bulunuyorsa yurtdisindaki tedavi
giderleri bu kaleme dahil edilebilir. Yargitay da “...anilan Oneri iizerine yurtdisinda
katlanilan bu tedavi giderleri her yonii ile verilen zararla ilgilidir; zararla bu giderler

arasinda uygun bir illiyet bag: vardar...” 38

seklindeki karariyla davalinin Onerisi ile
yurtdisinda tedavi gormek icin yapilan masraflarin tazminat kapsamina dahil edilmesi
gerektigi hususuna deginmistir.

Calisma giicli, kiginin fikir ve beden giiclinii kazang¢ getirici bicimde

kullanabilme yetenegidir®°

. Hastanin ge¢ici olarak ¢aligsma giiciinii kaybetmesi, tedavi
ve iyilesme siireci igin s6z konusudur®®. Gegici nitelikteki ¢alisma giiciiniin kaybi
halinde zarar, zarar géren hastanin iyilesme anina kadar ¢alisamamasi sebebiyle ortaya
cikan kazan¢ kaybindan olusur. Niteligi itibariyle fiilen yoksun kalinan kar

391

kapsamaktadir, gecici nitelikte ve gegmise etkilidir*". Caligma giiciiniin kayb1 halinde

zarar gbren davacinin isi tazminatin kapsami yoniinden 6nem tasidigi i¢in, hastanin ev

hanim1 veya issiz olmasi ile calismasi arasinda fark bulunmamaktadir®®,

Hastanin ¢aligma giicii kalici olarak azalmig veya kaybedilmisse, hastanin zarari
gelecege iliskin farazi olarak hesaplanir3®. Eger yasam boyu baskasmin bakimina
muhtac olacak sekilde agir bir kayip varsa, yasam boyu bakim giderleri de istenir®®*.
TBK m.75 “Bedensel zararin kapsami, karar verme sirasinda tam olarak
belirlenemiyorsa hakim, kararin kesinlesmesinden baslayarak iki yil i¢inde, tazminat

hiikmiinii degistirme yetkisini sakli tutabilir” hilkmiine yer vermektedir. Bedensel

$87Yavuz Ipekyiiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s.42; Yoérdem, s.149; Ozay, s.130; Mine Kaya,
“Hekimin Hastayr Aydinlatma Yikiimliliginden Kaynaklanan Tazminat Sorumlulugu”, Tiirkiye
Barolar Birligi Dergisi, S. 100, Ankara 2012, s.70.

38Y4HD, T.11/03/1981, 1247/3013, E.T.01/11/2020, uyap.gov.tr.

389y rdem, 5.150; Ozpinar, s.95; Eren, s.746; Tandogan, s.385.

390Hakeri, 5.1062; Eren, s.747; Yavuz Ipekyiiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s.43.
$1Eren, 5.747; Yavuz Ipekyiiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s.43.

392Y1lmaz, HHS, 5.280; Ozpimnar, s.95.

33Yavuz Ipekyiiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s.43; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.481; Hakeri,
5.1062.

3%Hakeri, s.1062; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.482; Ascioglu, Tibbi Yardim, s. 100; Hanci, s.144.
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zarar karar aninda tespit edilemiyorsa, hakim tazminat hiikmiiniin kesinlesmesinden

itibaren iki yillik siire i¢inde verdigi hiikmii degistirebilir.

Hastanin bedensel zarar1 nedeniyle hekimden talep edebilecegi maddi tazminatin
kapsamina iliskin Yargitay ictihatlar1 6greti ile benzer yondedir. Hatal1 tibbi miidahale
sonucu yapilmasi gereken tedavi masraflari, hastada olusan zararin giderilmesi igin
yapilan ameliyatlarin 6demeleri, hastanin tibbi siirecte ¢alisgamamasi sebebiyle olusan
zarar, Kkazang kaybi, yapilan tetkik ve tahlillerin ticretleri, yol masraflar1 maddi
tazminat kapsaminda degerlendirilmektedir. Adli Tip Kurumu’ndan alinan raporla
hekimin kusurlu oldugu tespit edilen olayda yerel mahkeme davaci hastanin ameliyat
sebebiyle yaptigi 6demeye iliskin iade talebini reddetmis ise de, Yargitay davali
hekimin kusurlu olduguna iligskin rapor nazara alinarak davalinin kusuru ile ameliyat
icin yapilan 6demelerin birlikte degerlendirilmesi ve buna gore bir tespit yapilmasi
gerekliligini vurgulamistir. Davaci hastanin ameliyat nedeniyle yaptigi ddemenin
iadesi hususundaki talebin tamamen reddinin uygun olmadigina hitkmedilmistir®®.
Hastanin tibbi siirecte calisamamasi sebebiyle yasadigi kazan¢ kaybinin hesabina
iligkin bir olayda, hamallik yaparak gecimini saglayan hastanin aylik kazancina
yonelik bir arastirma yapilmaksizin takdiren belirlenen miktarin olay tarihinde gegerli
asgari iicretin altinda kalmasi bozma nedeni yapilmis ve zararin asgari iicret tizerinden
hesaplanmas1 gerekliligine deginilmistir®®. Tibbi siirecte yapilan yol masraflarinin
talep edilip edilemeyecegine iligkin olarak ise davaci hastanin tedavi siirecinde ikameti
ile tedavi gordiigli yer arasindaki mesafenin ve tedavi siirecinin yasandigi tarih
itibartyla ticari taksi Ucretinin hesaplanacagr yani yol masraflarimin da maddi
tazminata dahil oldugu hususu hiikiim altina almmistir3®’. Yine bilirkisi raporu ile
hekimin tibbi siirecin basinda istedigi tetkikler de gz Oniine alinarak hekimin
ongorebilecegi zararli sonug sebebiyle kusurlu oldugu tespit edilen olayda, Yargitay
hatal1 tibbi miidahale nedeniyle ugranilan zararin hesabinda hastanin durumunun eski
hale getirilmesi i¢in yapilan giderler ve bu esnada yapilan ulasim masraflarinin mahalli

piyasa rayicine gore hesaba dahil edilmesi gerektigi yoniinde karar vermistir3%.

3%5Y3HD, T.16/09/2014, 6966/11870, E.T.01/11/2020, uyap.gov.tr.
3%6Y4HD, T.12/05/2016, 3362/6615, E.T.01/11/2020, uyap.gov.tr.

397Y17HD, T.09/04/2015, 1134/5600, E.T.01/11/2020, uyap.gov.tr.
39%8Y15HD, T.12/10/2017, 1711/3417, E.T.01/11/2020, uyap.gov.tr.
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Yargitay igtihatlarinin hekimin kusuru ve hastanin zarar1 arasindaki dengeyi

saglamaya yonelik ve hakkaniyete uygun oldugunu sdyleyebiliriz.
2.0liim Halinde Tazminat

TBK m.53’¢ gore, “6liim hemen gergeklesmisse cenaze giderleri, 6liim hemen
meydana gelmemisse tedavi giderleri, olay anindan 6liim anina kadar gecen siirecte
calisma giiciiniin kayb1 nedeniyle ugranilan kayiplar” talep edilebilir. Oliim sonucu
destekten yoksun kalanlar, sorumlulardan destekten yoksun kalma tazminati
isteyebilirler®®. Cenaze giderleri, 6liiniin yikanmasi, kefenlenmesi, tabut yaptiriimast,

ilan gibi defin masraflarindan olusur®®,

Tazminat isteginde bulunan kisinin fiilen siirekli ve diizenli bir sekilde bakimini
istlenen veya ona ileride bakacagi kuvvetle muhtemel olan ve bu kisiye bakim giicii
bulunan kimseye destek denir®l. Destekten yoksun kalma tazminat: dogrudan dogruya
kisilerin sahislarinda dogmaktadir, lenden intikal eden bir hak degildir*®?. Destekten
yoksun kalan kisinin 6lenin miras¢is1 olma sart1 yoktur. Olen kisinin destek oldugunu
ispatlamak, tazminat istemek i¢in yeterlidir. Destek maddi sekilde olabilecegi gibi,
hizmet seklinde de olabilir. Yardim ve hizmet ederek destekte destekten yoksunluk,

403

Olenin yasam siiresinin sonuna kadar farazi olarak hesaplanmaktadir *™. Dogum

sirasinda ceninin 6lmesi durumunda, cenin kisilik kazanamadigindan, ileride destek

404

olacag ileri siiriilerek destekten yoksun kalma tazminati istenemez™". Kisilik tam ve

sag olarak dogma ile baglar.

39Y1lmaz, HHS, s.277; Hakeri, s.1060; Eren, 5.779; Kiligoglu, 5.541; Gediz Kocabas, “Destekten
Yoksun Kalma Tazminatinin Unsurlar1”, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalari
Dergisi, C. 20, S. 3, 2014, s. 289; Ayan, Tibbi Midahale, s.121; Senocak, s.76.

400y11maz, HHS, 5.277; Yavuz Ipekyiiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s.44; As¢ioglu, Tibbi Yardim,
s.101; Kaya, s.71; Deryal, s.371.

40'Hakeri, 5.1061; Ozpinar, s.94; Yilmaz, HHS, s.278; Kocabas, s. 289.

402y1lmaz, HHS, s.278; Ahmet Celik, Oliim Nedeniyle Destekten Yoksunluk, Seckin Yayincilik, Ankara
2016, s. 24; Eren, 775; Tandogan, s.302 vd.; Yavuz Ipekyiiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s.40.

403Celik, s.52; Hakeri, 5.1061.
404Y4HD, T.03/02/2010, 1601/1045, E.T.12/04/2021, uyap.gov.tr.

92



B.Manevi Tazminat

Manevi tazminat, hatali tibbi miidahale nedeniyle zarar goren hastanin hissettigi
manevi lziintii ve zararin miimkiin oldugu kadar giderilmesi amaciyla hitkmedilen

tazminattir*®®, TBK m.56:

“Hakim, bir kimsenin bedensel biitlinliigiiniin zedelenmesi durumunda, olayin
ozelliklerini g6z Oniinde tutarak, zarar gérene uygun bir miktar paranin manevi
tazminat olarak 6denmesine karar verebilir. Agir bedensel zarar veya 6liim halinde,
zarar gdrenin veya dlenin yakinlarina da manevi tazminat olarak uygun bir miktar
paranin 6denmesine karar verilebilir.”

seklindedir. Yine TBK m.58 “Kisilik hakkinin zedelenmesinden zarar goren, ugradigi
manevi zarara karsilik manevi tazminat adi altinda bir miktar para 6denmesini
isteyebilir” diizenlemesine yer vermektedir.

Manevi zarar, kisinin kisilik haklarinin zedelenmesi sebebiyle manevi

406

degerlerinde ortaya ¢ikan eksilmedir™®. Dolayisiyla manevi tazminat, ceza amaciyla

veya manevi zararin tam karsilig1 oldugu i¢in degil, zarara ugrayanda bir huzur ve

407 Manevi zararin belirlenmesi de

tatmin duygusu olusturmak amaciyla verilir
oldukga giigtiir. Hakim her olayin sartlarin1 kendi i¢inde degerlendirerek hakkaniyete

uygun miktarda manevi tazminata hitkmedecektir.

Yargitay, manevi tazminatin hekimi cezalandirma veya zarar géren hastay1
zenginlestirme amaci olmadigini belirterek, zarar goren hastanin tibbi miidahale
sebebiyle hissettigi act ve huzursuzlugun tibbi siirecin olagan neticesi olmasi
hallerinde manevi tazminat miktarmin fahis olmamasi gerekliligini vurgulamaktadir®®,
Manevi tazminat miktarmin belirlenmesi hususunda hakimin takdir hakkinin oldugu
aciktir. Ancak hakimin takdir ettigi miktar, hastanin zarari ile orantili ve hakkaniyete
uygun olmalidir. Zira TMK m.4 de “ Kanunun takdir yetkisi tanidigir veya durumun

gereklerini ya da hakli sebepleri géz oniinde tutmayi emrettigi konularda hakim,

405Y1lmaz, HHS, s.280; Ozplnar, $.96; Ascioglu, Tibbi Yardim, s.101; Satir, s.171; Yavuz ipekyiiz,
Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s. 39; Kaya, s.74.

408Hakeri, s.1064; Ozdemir, Teshis ve Tedavi, s.189; Ozay, s.133; Oztiirkler, s.43; Yavuz Ipekyiiz, s.146;
Gokean, s.1001.

WTYHGK, T.20/02/2020, 3-960/187, “..tedaviye baslamldig: tarihte 7,5 yasinda olan B. C. ailesiyle
birlikte farkl tarihlerde (37) defa yasadiklar1 Karadeniz Eregli’den istanbul’a gitmek zorunda kaldig
gibi, yetiskin bir insanin bile dis tedavisinden korktugu, tedirginlik duydugu diistiniildiigiinde, her
defasinda bu korkuyu yasamasi ve buna ek olarak tedavinin hatali olmasi nedeniyle daha uzun siire bu
korkuyu ve sikintiyr yasamig olmasi géz oOniine alindiginda davact B. C. i¢in manevi tazminat
kosullarinin olustugu agiktir..” E.T.04/01/2021, uyap.gov.tr.

408Y15HD, T.07/06/2010, 3129/3245, E.T.01/11/2020, uyap.gov.tr.
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hukuka ve hakkaniyete gore karar verir.” seklindedir. Tazminat miktari, manevi
tazminatin amaci dikkate alinarak belirlenmelidir. Manevi tazminatin kusurlu hekimi
cezalandirma amaci tasimadigi ve yikimina sebep olmamasi ile zarar géren hastanin
huzurunun saglanmasi ancak zenginlesme araci olmamasi hususlari goz Oniinde

bulundurulmalidir*®.

Manevi tazminat isteme hakki kural olarak zarar1 goren kisiye aittir*'®. TBK
m.56 agir bedensel zararlar olugsmasi veya 6liim halinde zarar gérenin yakinlarina da

manevi tazminat hakki tanimistir*'?.

IV.Tazminat Davasinda ispat Yiiki
A.Genel Olarak

TMK m.6’da “kanunda aksine bir hiikiim bulunmadikc¢a, taraflardan her biri
hakkin1 dayandirdigi olgularin varligini ispatla yiikiimliidiir” hilkkmiine yer verilmistir.
HMK m.190’da da “ispat yiikii, kanunda 6zel bir diizenleme bulunmadik¢a, iddia
edilen vakiaya baglanan hukuki sonuctan kendi lehine hak c¢ikaran tarafa aittir.”
diizenlemesi yer almaktadir. Dolayisiyla tibbi uygulama hatasi sebebiyle acilan
tazminat davalarinda, hukuka aykiriligin, zararin ve nedensellik baginin ispati hasta

tarafindan yapilmalidir®!2,

Hekimlik s6zlesmesinden kaynaklanan sorumlulukta hasta, 6zen borcunun
yerine getirilmedigini ispat etmelidir. TBK m.112 diizenlemesinde karine olarak

bor¢lunun kusurlu oldugu kabul edildigi i¢in, davaci, karsi tarafin kusurunu ispatla

49y 13HD, T.23/05/2003, 3392/6425, E.T.01/11/2020, uyap.gov.tr; ayni yénde Y 15HD, T.10/07/2018,
1532/2978, “..Somut olayin incelenmesinde; Davali doktor ve sirketin ihmal ve kusurunun agirligs,
hatali tedavi nedeniyle davacinin kalici cismani zarar gdrmiis olmasi yoniinden, mahkemenin zararin
varligina ve kusura iligkin kabulii yerinde olmakla birlikte, bu zararin niteligine ve giderilmesi igin
ilaveten yapilacak tedavilerde de ¢ekmek zorunda kalacag act ve 1zdirabin boyutu, implant iglemi igin
gececek siireglerde eksik dis nedeniyle yasayacagi olumsuz psikolojik etkiler birlikte
degerlendirildiginde; hiikmedilen tazminat miktar1 az oldugundan TMK'nin 4. maddesi dikkate alinarak
uygun Olgiide bir manevi tazminata hilkmedilmesi gerekir. Acgiklanan nedenlerle mahkemece
hiilkmolunan manevi tazminat makul olmayip daha uygun bir manevi tazminata hiikmedilmesi
gerekirken yazili sekilde hiikiim kurulmasi dogru olmamus, kararin bozulmasi uygun bulunmustur.”
E.T.14/11/2020, uyap.gov.tr.

40y1lmaz, HHS, 5.280; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.481; Hakeri, s.1066; Kaya, s.74; Yavuz Ipekyiiz,
Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s.45.

4Y4HD, T.05/04/2012,2954/5767, «...mevcut bedeni zararinin derecesi goz dniine alindiginda esi olan
davact .. i¢in de manevi tazminata hitkmedilmesi gerekir..” E.T.01/11/2020, uyap.gov.tr.

#2Hakeri, 5.1075; Senocak, Ozel Sorunlar, s.246; Ayan, Tibbi Miidahale, s.167; Yilmaz, HHS, 5.263;
Asgioglu, Tibbi Yardim, s.138.
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413

yikiimli degildir ***. Davali hekim, meslek bilgisinin biitiin gereklerini yerine

getirdigini ve kusurunun olmadigimni ispata zorunludur**.

B.Ispat Yiikiiniin Hafifletildigi Durumlar

T1bbi uygulamaya iliskin olarak hekime gore daha bilgisiz ve zayif konumda
bulunan hasta lehine bazi ispat kolayliklar1 getirilmistir. Zira tibbi siirece hakim ve bu
siiregte aktif olan hekim, delillere ulasma konusunda avantajlidir. Hastanin ise
korunmaya ihtiyaci vardir. Bu koruma adil yargilanma ilkesinin ve hakkaniyetin de bir
geregidir. Sozlesmenin zayif tarafina kolaylik saglamak amaciyla bazi hallerde ispat

yiikii ters gevrilmistir'®.

Hekimin agir kusurunun varligi halinde, uygun illiyet baginin mevcudiyeti
tartisilmaksizin hekimin tazminat sorumlulugu kabul edilebilmektedir*'®. Agir hata,
hekimin hatay1 islemesinin higbir anlasilir ve kabul edilebilir tarafinin olmadig
durumlardir. Hekim zararin kendi hatasindan kaynaklanmadigini ispat ederek

sorumluluktan kurtulabilir.

Tibbi kayit yiikiimliiliigli yerine getirilmemisse, belgesi olmayan tibbi
miidahalenin yapilmamis oldugu yoniinde bir karine olusmaktadir®’. Bu durum
dogrudan hekimin 6zen yiikiimliliigline aykiri davrandigini gostermez. Sadece aksi
kanitlanana kadar kayit altina alinmamig tibbi miidahalenin yapilmadig: karinesini

418

dogurur™®. Zira s6z konusu tibbi miidahalenin kaydi yoksa goriiniiste o tibbi miidahale

de yok demektir.

Aydinlatma ve riza alma yiikiimliiliigiiniin yerine getirildigini ispat yiikii de
hekime aittir. Hekimin hastayr aydinlatmada yetersiz kalmasi aydinlatma

yiikiimliiliiglinlin tam olarak yerine getirilmedigini gosterir. Hastanin aydinlatmanin

413(")zcan/(")zcanoglu, 5.304; Ozcan, s.219; Ozcan, Tehlike Sorumlulugu, s.559; Yildiz, s.118.

“Dogan, Hukuki Sorumluluk, s.50; Abik, 5.268; Senocak, Ozel Sorunlar, 5.246; Ascioglu, Tibbi
Yardim, s.139.

415Hakeri, 5.1077; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.488; Zeytin, Tibbi Miidahalelerden, s.135 vd.; Senocak,
Ozel Sorunlar, s.249 vd.

416 Ayan, T1bbi Miidahale, s.111; Hakeri, s.1081; Demir, Tibbi Sorumluluk, 5.489; Yilmaz, HHS, s.168;
Margaret Jasper, Hospital Liability Law, Second Edition, Legal Almanac Serie, New York 2008, s.63.

“7Senocak, Ozel Sorunlar, 5.248; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.495.
418Hakeri, 5.1078; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.496.
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gerceklesmedigini sadece iddia etmesi yeterlidir, aydinlatma ve rizanin gergeklestigini

ispat yiikii tibbi miidahaleyi gerceklestiren tarafa gececektir®®.

Bir diger ispat kolayligi ilk goriinlis ispatidir. Genel yasam deneyimleri
sonucunda, hakimin belli olaylarla ilgili, bu olaylara bagl baska olaylara iliskin

¢ikarimda bulunmasi1 miimkiindiir*?°

. Ancak ilk goriiniis ispat1, ispat ylikiini tersine
ceviren bir durum degildir, sadece hastanin ispat yiikiinii hafifletir*?!. Olayda tibbi
tecriibe kurallarina gore ortaya ¢ikan zararl sonug tipik bir hekim hatasini gosteriyor
veya hastanin zarar1 bir hekim hatasinin tipik bir sonucuna baglaniyorsa, kusur veya

illiyet bagr ilk goriiniis ispatiyla ispatlanabilir.
V.ifa Yardimcisinin Fiilinden Sorumluluk

TBK m.183’te “Borcun, bizzat borglu tarafindan ifa edilmesinde alacaklinin
menfaati bulunmadik¢a borglu, borcunu sahsen ifa etmekle yiikiimli degildir.”
diizenlemesi yer almaktadir. Hekimin tibbi miidahaleyi bizzat yerine getirmesinin
istisnalart vardir. TBK m.506°da yer alan “ yetki verildigi veya durumun zorunlu ya
da teamiilin miimkiin kildig1” istisnai hallerin bulunmasi halinde, hekim tibbi
miidahaleyi bagka bir hekime yaptirabilir. Alt veya ikame hekim belirlenmesi hali buna
ornek olarak verilebilir. Bir ameliyat esnasinda asistan hekimlerin yardimlart bu
niteliktedir. Hasta ile arasinda sozlesme iliskisi bulunan hekimin, bagimsiz hareket
eden ve kendi denetimi altinda olmayan bagka bir hekime tibbi miidahalede bulunma
edimini yliklemesi halinde TBK m.507/2 diizenlemesi uygulama alan1 bulur. Bu halde
hekimin sorumlulugu, alt veya ikame hekimi se¢gme ve talimat verme konusunda 6zenli
davranmakla sinirlandirilmistir. Ancak hekim TBK m.506°da yer alan istisnai haller
olmamasina ragmen alt veya ikame hekim belirlemisse, TBK m.507/1 geregi bu

hekimin eyleminden kendisi yapmis gibi sorumlulugu dogar.

Ifa yardimcisi, tibbi miidahale ediminin yerine getirilmesinde bizzat sorumlu
hekime yardimei olarak is goriir®??. Tibbi miidahale esnasinda ifa yardimcisindan

faydalanilabilir. Ifa yardimcisindan faydalanilan hallerde hekim bizzat ifa

419Y11maz, HHS, 5.267; Senocak, Ozel Sorunlar, s.249; Hakeri, 5.1079.

420Hakeri, s.1081; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.492; Ahmet Basozen, “Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan
Tazminat Davalarinda Nedensellik Bag1 ve Kusurun Ik Gériiniisle Ispat1”, VIII. Tiirk-Alman Tip
Hukuku Sempozyumu, Ankara 2012, s.338.

42'Hakeri, 5.1081; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.493; Dogan, Hukuki Sorumluluk, s.57; Basozen, s.355.
422Hakeri, 5.1073.
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yiikiimliiliigiinii ihlal etmis olmaz*?®. Hekim, yardimindan faydalandig1 personelin
hastaya verdigi zarardan TBK m.116 geregince sorumlu olur*?*, TBK m.116°da;
“Borglu, borcun ifasini veya bir borg iliskisinden dogan hakkin kullanilmasini,
birlikte yagadigi kisiler ya da yaninda galisanlar gibi yardimeilarina kanuna uygun
surette birakmig olsa bile, onlarin isi yiiriittiikkleri sirada diger tarafa verdikleri
zarar1 gidermekle yiikiimliidiir. Yardimer kisilerin fiilinden dogan sorumluluk,
onceden yapilan bir anlasmayla tamamen veya kismen kaldirilabilir. Uzmanligt
gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak kanun veya yetkili makamlar

tarafindan verilen izinle yiiriitiilebiliyorsa, bor¢lunun yardimci kisilerin
fiillerinden sorumlu olmayacagina iliskin anlagma kesin olarak hiikiimsiizdiir”

diizenlemesi yer alir. Hekimin bu madde hiikmiine gére sorumlu tutulabilmesi igin,
hasta ile hekim arasinda sozlesme iliskisi bulunmali, hekim yardimci personeli

istihdam ediyor olmalidir®?®

. Yardimci personelin kusuru sebebiyle sorumluluk hali,
bir kusursuz sorumluluk tiiriidiir ve kurtulus kanit1 getirilmesi miimkiin degildir.
Ancak personelin eylemi ile zarar arasinda illiyet bagi olmadiginin ispati hekimi
sorumluluktan kurtarir. Ayrica ifa yardimcisinin fiilinden tamamen veya kismen
sorumlu olunmayacagina iliskin sorumsuzluk anlagsmalar1 da yapilabilmektedir. Ancak
ayni1 madde hitkmii geregi uzmanligi gerektiren bir meslek yapan hekim, sorumsuzluk

anlagmasi yoluyla sorumluluktan kurtulamaz.
VI.Tazminat Davalarinda Bilirkisilik

Yargilama siirecinde, 6zel ve teknik bilgi gerektiren hallerde mahkemece

alaninda uzman bilirkisiler gérevlendirilir*?°

. Hakimin meslegi geregi bilmesi gereken
hukuki bilgi ile ¢oziimleyebilecegi konularda dosyanin bilirkisiye tevdii miimkiin
degildir . Uzman bilirkisinin hazirlayacagi rapor, tamamen mesleki uzmanlik
bilgisini gerektiren konuya iligkin olmalidir. HMK m.198’ye gore “Kanuni istisnalar
disinda hakim delilleri serbest¢e takdir eder.” Yine HMK m.282’ye gore “Hakim,
bilirkisinin oy ve goriigiinii diger delillerle birlikte serbestge takdir eder.” Bu

diizenlemeler de nazara alindiginda bilirkisi raporunun takdiri delillerden oldugu

4230 zcetin/Balaban, 5.196.
424Y1lmaz, HHS, 5.182; Somer, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, s.53.
425K calioglu, 5.432; Hakeri, s.1074; Hatemi/Gokyayla, s.264 vd.

4%6Henning Rosenau, “T1p Hukukuna Iliskin Yargilamalarda Bilirkisi”, VIII. Tiirk-Alman Tip Hukuku
Sempozyumu, Adalet Yaymevi, Ankara 2012, Ceviren: Meral Ekici Sahin, s5.393; Demir, Tibbi
Sorumluluk, s.497; HMK m.266-287; Bilirkisilik Kanunu m.10-14.

4271y1lmaz, HHS, 5.267; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.498.
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428

aciktir™=°. Yani bilirkisilerin objektif tespitlerinin yer aldig1 raporlar mahkemeyi kesin

bicimde baglamaz. Bilirkisi raporunun belirsiz veya eksik yonlerine iligkin olarak ek

429 yeya bilirkisinin dinlenmesine karar verilebilecektir. Yine

baska bir bilirkisiden rapor aldirilmas1 da miimkiindiir**°

rapor aliabilecektir
. Bilirkisi raporlar1 ile maddi

gercegin ortaya ¢ikarilmasi amaglandigindan, birinin digerine istiinliigii yoktur.

Hekimin kusurunun ve sorumlulugunun tam olarak tespitinde tibbi bilirkisilerin
degerlendirmeleri olduk¢a Onemlidir. Zira tibbi uygulama hatasinin bulunup
bulunmadigi, tibbi miidahale ile zarar arasinda uygun illiyet baginin bulunup
bulunmadigr yoniinden tibbi bilirkisinin yapacagi inceleme, hekimin hukuki
sorumlulugunun temel ve belirleyici dayanagimi olusturacaktir®3!. Mahkeme kural
olarak tazminat davalarinda tibbi sorumlulugun belirlenmesini saglayan bilirkisi
raporlarinda yer alan olgusal saptamalardan ayrilamaz**?. Yargilama siirecindeki
Oonemine binaen bilirkisi raporunun, ¢6ziimii istenen teknik hususlar disinda hukuki
degerlendirmeye girmemesi gereklidir. Tazminat davalarinda zararin hesabina iligkin
rapor tibbi bilirkisiden degil, hesap bilirkisisinden aldiriimalidir*®3, Her bilirkisi kendi
uzmanlik alanina iliskin rapor diizenleyebilir. Hekimin bir bilirkisi incelemesine gerek
olmayacak derecede bariz bir sekilde kusurlu oldugu hallerde, hakim bilirkisi

incelemesine gerek olmadan kendisi karar verebilir®,

428Rosenau, s.403; Yilmaz, HHS, 5.268; Demir, T1bbi Sorumluluk, s.498.

429Y13HD, T.07/11/2000, 9590/9641, “..hukuk davalarinda, mahkemelerin Yiiksek Saghk Suras:
raporlarma itibar etme zorunlulugu yoktur.Esasen itibar edilen rapor, eldeki davayr géren mahkemece
de almmus degildir...Ote yandan, amlan Sura raporunda varilan sonucun hangi maddi verilere
dayandirildigi; davali doktor tarafindan davaciya uygulanmasi uygun goriilen ignenin , somut
rahatsizlik itibariyle gercekten uygun bulunup bulunmadigi, bunun tatbiki sirasinda herhangi bir
mesleki hataya da ihmalin olup olmadigi, felg sonucunun, uygun igne segimine ve bunun dogru sekilde
tatbikine ragmen meydana gelip gelmedigi somut ve denetime elverigli bir bigimde ortaya da
konulmamis, soyut bir degerlendirme yapilmakla yetinilmistir..” E.T.13/11/2020, uyap.gov.tr.

40y 13HD, T.20/09/2006, 8288/12133, “..Her iki rapor birlikte degerlendirildiginde, gerek Adli Tip
raporu gerek Yiiksek Saglik Sura Raporu igerigi itibariyle birbiriyle c¢eliskilidir...Celigkili rapora
dayanarak ve hangi rapora deger verildigi bilimsel sekilde agiklanmadan hiikiim verilemez. .. Universite
ogretim tyelerinden olusturulacak konusunda uzman {i¢ kisilik bilirkigi kurulundan her bir raporun
icerigi , sonuglari, birlikte gerekceli sekilde tartisilarak, davacinin maluliyeti sonucu ameliyati yapan
doktor ve hastaneye atfi kabil bir kusur olup olmadigi agiklanarak, sonucuna uygun bir karar
verilmelidir..” E.T.13/11/2020, uyap.gov.tr.

41Rosenau, s5.402; Demir, T1bbi Sorumluluk, s.501.
432Demir, T1ibbi Sorumluluk, s.502.

43 Y3HD, T.28/05/2018, 18556/5929, “..Mahkemece hesap raporunun alaninda uzman aktiierya
bilirkisiden alinmas1 gerekirken, yanilgili degerlendirme ile konunun uzmani olmayan Adli Tip Uzmani
Doktor Bilirkisiden hesap raporu alinmasi hukuka aykiridir..”, E.T.13/11/2020, uyap.gov.tr.

43%Y13HD, T.06/11/2000, 8590/9569, «..Olayimizda davaci nefes almakta zorlandig1 igin KBB Uzmani
olan davali doktora muayene olup, davalinin onerisi ile ameliyat oldugu, ameliyat sirasinda doktorun
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VII. Zamanasimi

Hekimlik s6zlesmesinin hukuki niteligi, bu s6zlesmenin tabi olacagi zamanasimi

siiresini de belirleyecektir®®

. Hekimlik s6zlesmesi, kural olarak vekalet s6zlesmesi
niteligindedir.

TKHK m.16*®°da yer alan zamanasimina iliskin diizenleme, kanunen daha uzun
bir siire diizenlemesi bulunmamasi ve taraflarin da bu yonde belirlemelerinin
olmamasi halinde ayipli hizmetin ifasindan baslayarak iki yillik bir zamanasimu siiresi
ongormektedir. TBK m.147 ise vekalet sézlesmesinde zararin 6grenildigi andan
itibaren bes yillik bir zamanasimi siiresi getirmistir. Bu halde hastanin vekalet
sOzlesmesi niteligini haiz hekimlik sézlesmesi kapsamindaki zararmin tazmini igin,
daha uzun bir siire olmasi sebebiyle lehine olan bes yillik zamanasimi siiresinden
faydalanmas1 miimkiindiir. Haksiz fiil sorumluluguna iliskin olarak TBK m.72’de yer
alan;

“Tazminat istemi, zarar gorenin zararl ve tazminat yikiimliisiini 6grendigi
tarihten baslayarak iki yilin ve her halde fiilin islendigi tarihten baslayarak on yilin
gecmesiyle zamanasimina ugrar. Ancak, tazminat ceza kanunlarinin daha uzun bir
zamanagimi Ongordiigii cezayi gerektiren bir fiilden dogmussa, bu zamanasimi
uygulanir. Haksiz fiil dolayisiyla zarar géren bakimindan bir bor¢ dogmussa zarar

goren, haksiz fiilden dogan tazminat istemi zamanasimina ugramis olsa bile, her
zaman bu borcu ifadan kaginabilir.”

hiikmii uygulama alan1 bulur.

Zamanagiminin baslamasi i¢in, hastada tibbi miidahale sebebiyle olusan zararin

ogrenilmesi yeterlidir. Zararin kapsaminin ve miktarinin tam olarak bilinmesi sart

burun i¢inde kirilan igne ucunu tiim ugragmalarina ragmen bulamayip ¢ikaramadigini ve bu haliyle
ameliyata son verdigi, durumdan davaci hastay1 da haberdar etmedigi uzun siire davacinin kirik igne
ucu burnunda kaldig1 ve davacinin rahatsizlik duyup davaliya basvurdugunda gekilen film sonucu
durumu 6grendigi ve bilahare baska doktor tarafindan ameliyatla igne ucunun ¢ikarildigi taraflar
arasinda ¢ekigmesizdir...Bu durum karsisinda orta seviyede tedbirli bir doktorun ayni hal ve sartlar
altinda gosterecegi mutad ihtimam ve 6zenin, davaciya gosterilmedigi a¢ik olup, ihmal ve kusurunun
kabulii zorunludur...baskaca bir arastirmaya da gerek goriilmeden davaci yararina.. manevi tazminata
mahkemece hilkmedilmesi gerekirken, olaymn en normal dikkat ve 6zen zorunlulugunu bir yana iten,
dosyadaki olgulara uygun diismeyen Adli Tip Kurumu raporundaki goriis...benimsenip, yazili sekilde
davanin reddine karar verilmesi usul ve yasaya aykirt olup, bozmay1 gerektirir.” E.T.13/11/2020,
uyap.gov.tr.

435Demir, T1ibbi Sorumluluk, s.506; Y1ilmaz, HHS, s.293; Hakeri, s.1083.

46TKHK m.16: “(1)Kanunlarda veya taraflar arasindaki sdzlesmede daha uzun bir siire belirlenmedigi
takdirde, ayipli hizmetten sorumluluk, ayip daha sonra ortaya ¢ikmis olsa bile, hizmetin ifasi tarihinden
itibaren iki yillik zamanasimina tabidir. (2)Ay1p, agir kusur ya da hile ile gizlenmisse zamanasimi
hiikiimleri uygulanmaz.”
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degildir®®’. Yargitay’m yerlesik igtihatlarinda da hastanin sadece zararin varligim
bilmesi yeterli goriilmekte, ugranilan zararin kapsam ve miktarinin tam olarak

bilinmesi zamanasimini baslatan bir sart olarak goriilmemektedir®®

. Yargitay’a gore
zararin ilk 6grenildigi halinde kalmayip zamanla kapsam ve miktar olarak degismesi
ve artmasi durumunda, ortada gelismekte olan bir durum mevcuttur. Bu gelisen durum
sona ermedik¢e zarar tamamen ortaya c¢ikmis olmadigindan, bu gelisen halin
durdugunun veya ortadan kalktigmin &grenilmesi zamanasimi siiresini baslatir 4.
Ancak zararin ge¢ Ogrenilmesi halinde, ortada gelisen ve degisen bir zarar yoksa,
sadece hastanin zarar1 herhangi bir sebeple ge¢ 6grendigini sdyleyebiliriz. Bu durum

zamanagiminin baslamasini engellemez.

Zamanasimia ugrayan borg, eksik bor¢ haline gelir*?’. Tazminat davasinda
zamanasimi definin ileri sliriilmesi halinde, bu definin iki haftalik cevap siiresinde
yapilip yapilmadigina bakilir ve tahkikata baslanmadan Once incelenip karara
baglanir**!. Zamanasimini kesen veya durduran sebepler yoniinden genel hiikiimler

uygulanir®#2,

7.HEKIMIN SORUMLULUGUNU KALDIRAN VEYA AZALTAN
DURUMLAR

[.Sorumsuzluk Anlagsmalari

Sorumsuzluk anlagmalari ile borglu olan tarafin kusurlu fiili ile meydana gelen

sonugtan sorumlulugunun dogmayacag kararlagtirilir. TBK m.115’te;

“Borg¢lunun agir kusurundan sorumlu olmayacagina iligkin dnceden yapilan
anlagma kesin olarak hiikiimsiizdiir. Bor¢lunun alacakli ile hizmet s6zlesmesinden
kaynaklanan herhangi bir borg sebebiyle sorumlu olmayacagina iliskin olarak
onceden yaptigi her tiirli anlasma kesin olarak hiikiimsiizdiir. Uzmanligi
gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak kanun ya da yetkili makamlar
tarafindan verilen izinle yiiriitiilebiliyorsa, bor¢lunun hafif kusurundan sorumlu
olmayacagina iligkin dnceden yapilan anlagsma kesin olarak hiikiimsiizdiir”

hiikmiine yer verilmistir.

43"Hakeri, 5.1083; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.507; Yavuz Ipekyiiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu,
s.52.

B8YHGK, T.11/12/2002, 13-1011/1047, E.T.13/11/2020, uyap.gov.tr.

4OYHGK, T.11/12/2002, 13-1011/1047, E.T.13/11/2020, uyap.gov.tr.

440y1lmaz, HHS, 5.293; Oguzman/Oz, 5.586; Ozay, s.142; Hatemi/Gokyayla, s.206.
41Hakeri, 5.1087; HMK m.116, 127, 142, 317.

#2yavuz Ipekyiiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, s.49.
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Hekim vekil sifatiyla hareket ettigi icin, s6zlesmenin zayif tarafi olan hastaya
kars1 en hafif kusurundan dahi sorumlu tutulur*®. TBK m.115 hiikmiiniin yer verdigi
kanun ya da yetkili makamlarin izni ile yiiriitiilen ve uzmanlik gerektiren mesleklerden
olan hekimlikte, hekimin hafif kusurundan sorumlu olmayacagi yoniindeki anlasmanin
hiikiimsiiz olacagi agiktir. Hekim ile hasta arasindaki giivenin sézlesmenin temelini
olusturdugu hekimlik sozlesmesinde sorumsuzluga iliskin bir anlagsma yapilmasi

giiven duygusunu zedeleyeceginden, hekimin sorumsuzluk anlagsmasi yapamayacagi

kabul edilmektedir®**.

TBK m.116°da;

“...Yardimc1 kisilerin fiilinden dogan sorumluluk, o6nceden yapilan bir
anlagmayla tamamen veya kismen kaldirilabilir. Uzmanlig1 gerektiren bir hizmet,
meslek veya sanat, ancak kanun veya yetkili makamlar tarafindan verilen izinle
yiiriitiilebiliyorsa, bor¢lunun yardimci kisilerin fiillerinden sorumlu olmayacagina
iligkin anlagma kesin olarak hiikiimsiizdiir”

hiikmii bulunmaktadir. Hekim uzmanlik gerektiren ve yetkili mercilerin izniyle
yiirlitiilebilen bir meslek icra ettigi i¢in, yanindaki yardimer kisilerin fiillerine iligkin

de sorumsuzluk anlasmasi yapamayacaktir*+°.,

II.Hastanin Rizasinin ve Kusurunun Sorumluluga Etkisi

Hastanin rizasi tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getiren hukuka uygunluk
sebeplerinden biridir#4®. Tibbi miidahale icin hastanin rizasinin alinmasi hekimin
sorumlulugunu kaldirmaz. Ayrica tazminat hesaplamasinda zarardan veya tazminattan
hastanin rizasmin varligi sebebiyle indirim yapilmasi miimkiin degildir**’. Rizanm
tazminattan indirim nedeni olmasi, ancak hastanin rizasinin gegersiz oldugu hallerde
hukuka aykir1 durumun kaynaginin hastanin rizasi olmast ile miimkiindiir*®. Mesela,
yasal olmayan yollarla kiirtaj yaptirilmasi halinde, hastanin rizasi kiirtaj yapan hekimin

tazminat sorumlulugunda indirim nedeni olacaktir*4°,

4“3Y1lmaz, HHS, s.251; Secer, s.138; Yavuz Ipekyiiz, s.145; Saritas, s.137; Kicalioglu, s.101.
44y1lmaz, HHS, s.251; Kili¢ Giines, s. 86; Secer, s.139.

45K 1li¢ Giines, s. 87; Secer, s.139; Ozdemir, s.284.

48Y1lmaz, HHS, 5.252; Ozpinar, s.105; ayrica Anayasa m.17, TDN m.10, HHY m.24.
4“7Y1lmaz, HHS, 5.252; Ozpinar, 5.105; As¢ioglu, Tibbi Yardim, s.128.

448Y1lmaz, HHS, 5.252; Ascioglu, Tibbi Yardim, s.128.

490 zp1nar, 5.106.
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TBK m.52’ye gore, tibbi miidahale nedeniyle zarar goren hastanin kusuru
tazminat miktar1 belirlenirken nazara aliacaktir®°. Zira hastanin zararin dogmasi
veya artmasi noktasinda etkisi olduysa veyahut hekimin durumunu agirlastirdiysa,
hastanin kusurunun agirligina gore tazminattan indirim yapilabilecegi gibi tazminatin

tamamen kaldirilmasina da karar verilebilir*®!

. Hastanin yakinlarinin kusuru zararin
olugmasinda veya artmasinda etkili olduysa, tazminatin belirlenmesinde bu durum da
dikkate alinir. Ayrica TBK m.51 hikkmii geregi, hekimin kusurunun hafif oldugu
durumlar, tibbi miidahalenin hatir i¢in yapilmasi durumu gibi haller gbéz oniine

alinmali ve illiyet bagi kapsam itibariyle genis tutulmamalidir*®?,

Yargitay, davaci hastanin hekim tarafindan ameliyat edildikten sonra mikro
cerrahi alaninda tedavi gormesi gerekirken bu alanda bir miidahale yaptirmayan
hastanin, meydana gelen zararin artmasinda payinin oldugu ve zararin sadece davali
hekimin miidahalesinden kaynaklanmadig1 gerekcesiyle TBK m.51 geregi tazminatta
indirim yapilmas1 gerektigi sonucuna varmistir®®, Hastane tarafindan verilen tibbi
hizmet neticesinde {icretin talep edildigi ve hastanin iicret O6denmeden
gidemeyeceginin sdylendigi baska bir olayda ise hastanin durumu nazara alinarak
ticret konusunda muhatap birakilmasi sebebiyle hasta yakinlarimin agir kusurunun
bulundugu ve tazminat talebinin reddine karar verilmesi gerektigi ifade edilmistir*>*.
Yargitay ictihatlarinda da tazminat miktar1 belirlenirken, somut olayda zararin ortaya

cikmasinda veya artmasinda hastanin ya da hasta yakinlarmin kusurunun bulunup

bulunmadigi isabetli bir sekilde dikkate alinmaktadir.
ITI1.Hekimin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi

Tababet ve Suabat1 Sanatlarmin Tarzi icrasina Dair Kanun’a 30/01/2010 tarihli

5947 sayili Kanun’un 8. maddesi ile ek 12. madde eklenerek hekimlerin mali

455

sorumluluk sigortas1 yaptirmalar1 zorunlu hale getirilmistir™>. Bu yeni diizenleme ile

birlikte, ¢alistig1 yer fark etmeksizin biitiin hekimler, tibbi kétii uygulama nedeniyle

40Hakeri, 5.1072; Y1lmaz, HHS, 5.253; Ascioglu, Tibbi Yardim, s.129.

1 Y13HD, T.05/04/1993, 131/2741, “.hasta, tespit al¢isim zamanmndan Once cikarmistir..”
E.T.13/11/2020, uyap.gov.tr .

42 Asc108lu, Tibbi Yardimm, s.129.

453Y4HD, T.07/04/2009, 9140/5131, E.T.13/11/2020, uyap.gov.tr.
44Y13HD, T.27/02/2006, 15533/2454, E.T.13/11/2020, uyap.gov.tr.
5R.G., T.30/01/2010, S.27478.
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talep edilebilecek tazminat ve kurumlarin kendilerinden riicularina karsi sigorta

yaptirmak mecburiyetindedir.

Mesleki sorumluluk sigortasi, hekimlerin hastanin 6liimii veya cismani zarara

ugramasi halinde iistlendikleri tibbi riski sigorta etmektedir®®

. Bu sigorta s6zlesmesi,
tam iki tarafa borg¢ yiikleyen bir sozlesmedir. Zorunlu mali sorumluluk sigortasini
yaptiran hekim sigorta primlerini 6deme yiikiimliiliigii altindadir. Sigortaci ise riziko
gerceklestiginde tazminati 6deyerek hem hekimin hem de zarar goren hastanin

magduriyetinin 6nlenmesini saglar*®’

. Hekimin kusurlu fiili ile eksik veya hatali tibbi
uygulama yaparak kendisine hukuken yiiklenen standartlar1 ihlal etmesi durumunda,
mesleki sorumluluk sigortast hekimi korumaktadir ve zarar géren hastanin zararini
gidermektedir 8 . Hekimin zarar géren hastanin talep ettigi tazminati ddemesi
gerektiginde yani riziko gergeklestiginde, sigortaci bu tazminat1 6demekle yiikiimli
oldugundan, zorunlu mali sorumluluk sigortasinin, malvarliginin pasif kismina iligkin

bir zarar sigortasi niteligi tasidig1 agiktir®®.

Gilinlimiizde hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin tibbi kotii uygulama nedeniyle
tazminat davalariyla karsilasma oranlar1 oldukga artmistir. Tibbi siirecin yargiya daha
¢ok tasinmasi ise mesleki sorumluluk sigortasinin 6neminin artmasina ve sigorta
bedellerinin yiiksek rakamlara ulasmasina neden olmaktadir*®®. Ozellikle tibbi riskin
daha yiiksek oldugu jinekoloji, cerrahi, anestezi gibi branslarda sigorta miktar1 daha

461

fazladir®™". Zorunlu mali sorumluluk sigortasi, 6zel sigorta sirketleri tarafindan, zarar

goren tglincli kisilerin zararlarim karsilama ve hekimin hastaya verdigi zararin

giderilmesi ile hekimin malvarligindaki eksilmeyi engelleme amaglarimi haizdir?®?.

46Demir, Tibbi Sorumluluk, s.512; Y1ilmaz, HHS, 5.259; Satir, 5.230; Gokcan, s.1087.
#"Didem Ozkidik, Hekimin Mesleki Sorumluluk Sigortas1, Ankara Barosu Dergisi, 2016/4, 5.253.
458Hakeri, s.1125; Demir, T1bbi Sorumluluk, s.516.

49 Dilek Demirezen, “Hekimin Mesleki Sorumluluk Sigortas1”, Galatasaray Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul 2008, s.13; Ozkidik, s.253.

460 Nijket Ornek Biiken/ Erhan Biiken, “T1ibbi Malpraktis Konusunda Tartismalar”, Tiirkiye Klinikleri
Tip Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, C.11, 2003, s.146.

41Gokean, s.248; C. Haluk Ince/Yiiksel Aydin Yazici, “Adli Tip Bilimi Agisindan “Tibbi Uygulama
Hatalar1” Davalarina Yaklasim”, Tip Hukuku Dergisi, C. 3, S. 6, Y. 2014, s. 96; Ornek Biiken/ Biiken,
Tartigmalar, 5.146.

*2Hakeri, s.1126; Giiray Tiirker, Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi,
Adalet Yayievi, Ankara 2017, s.105.
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TSSTIDK ek madde 12 hiikmii ile hekimler i¢in zorunlu hale gelen mali
sorumluluk sigortasini1 diizenlemektedir *°® . Bu maddede hekimlerin tibbi kétii
uygulamalar1 sebebiyle meydana gelen zararlari giderebilmeleri amaciyla mali
sorumluluk sigortasinin zorunlu hale getirildigi ifade edilmistir. Serbest ¢alisan hekim
sigortasini kendisi yaptirir. Zorunlu mali sorumluluk sigortasini yaptirmayan hekim,

idari para cezas1 yaptirimi ile karsilagir.

Zorunlu mali sorumluluk sigortasi ile ilgili olarak “Tibbi Kotii Uygulamalara
Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1 Genel Sartlari” da énem tasimaktadir.
Sartlarm A.1. maddesinde*®* zorunlu mali sorumluluk sigortasmin teminat sagladig
tazminat taleplerinin sinirlar1 belirlenmistir. Buna gore, sigorta poli¢esinde belirlenen
limitler i¢inde kalmak sartiyla, sigorta sdzlesmesinin yapildigi tarihten on y1l 6ncesine
kadar gecen donem veya sozlesme siiresi i¢cinde hekimlik faaliyeti esnasinda verilen
zararlara teminat saglanir. Sartlar’in A. 3. maddesinde ise teminat disinda kalan haller

tek tek sayilmistir®®®. Buna gore hekimin mesleki faaliyetinden kaynaklanmayan

463TSSTIDK ek madde 12: “(1)Kamu saglik kurum ve kuruluslarinda calisan tabipler, dis tabipleri ve
tipta uzmanlik mevzuatina goére uzman olanlar, tibbi kotii uygulama nedeniyle kendilerinden talep
edilebilecek zararlar ile kurumlarinca kendilerine yapilacak riiculara kars1 sigorta yaptirmak zorundadir.
Bu sigorta priminin yarist kendileri tarafindan, diger yarist doner sermayesi bulunan kurumlarda déner
sermayeden, ddner sermayesi bulunmayan kurumlarda kurum biitcelerinden &denir. (2)Ozel saglik
kurum ve kuruluslarinda ¢alisan veya mesleklerini serbest olarak icra eden tabip, dis tabibi ve tipta
uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar, tibbi kotii uygulama sebebi ile kisilere verebilecekleri zararlar
ile bu sebeple kendilerine yapilacak riicular1 kargilamak iizere mesleki mali sorumluluk sigortasi
yaptirmak zorundadir.(3)Zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi, mesleklerini serbest olarak icra
edenlerin kendileri, 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda g¢alisanlar igin ilgili 6zel saglik kurum ve
kuruluslar tarafindan yaptirilir.(4)Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda calisanlarin sigorta primlerinin
yarisi kendileri tarafindan, yarisi istihdam edenlerce ddenir. Istihdam edenlerce ilgili saglik calisani icin
Odenen sigorta primi, hicbir isim altinda ve higbir sekilde ¢alisanin maas ve sair mali haklarindan
kesilemez, buna iliskin hiikiim ihtiva eden s6zlesme yapilamaz. (5)Zorunlu sigortalara iliskin teminat
tutarlari ile uygulama usul ve esaslari Saglik Bakanliginin goriisii alinarak Hazine Miistesarliginca
belirlenir. Bu maddedeki zorunlu sigortalar1 yaptirmayanlara, miilki idare amirince sigortasi
yaptirtlmayan her kisi i¢in bes bin Tiirk Lirasi idari para cezas verilir.”

464 T1bbi K6tii Uygulamalara Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas: Genel Sartlari m. A.1: “Serbest
ya da kamu veya 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda galisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik
mevzuatina gore uzman olanlarin police kapsamindaki mesleki faaliyeti ifa ederken, sozlesme
tarihinden 6nceki on yillik donemdeki veya sézlesme siiresi i¢inde mesleki faaliyeti nedeniyle verdigi
zararlara bagli olarak s6zlesme siiresi i¢inde kendisine yapilan tazminat taleplerine, bu taleple baglantili
yargilama giderleri ile hiikkmolunacak faize ve sigortali aleyhine ileri siiriilen tazminat talebine iligkin
makul giderlere kars1 poligede belirlenen limitler dahilinde teminat saglar. Ancak on yillik dénemin
baslangici 30 Temmuz 2009°u gegemez ve bir aydan fazla sigortasiz kalinan dénemlerde meydana gelen
olaylara bagl olarak sigortali donemlerde yapilan ihbarlar i¢in sigorta korumasi yoktur”

465 T1bbi Kotii Uygulamalara fliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast Genel Sartlart m. A.3: “a)
Sigortalinin, police kapsaminda yer alan ve sinirlar1 hukuk kurallar1 veya etik kurallar ile tespit edilen
mesleki faaliyeti disindaki faaliyetlerinden kaynaklanan tazminat talepleri. b) insani gérevin yerine
getirilmesi hari¢, sigortalinin, police kapsamindaki kuruluslarin sorumluluk alan1 digindaki
faaliyetlerinden kaynaklanan tazminat talepleri. c) idari ve adli para cezalar1 dahil her tiir ceza ve cezai
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zararlar sigorta tarafindan karsilanmaz. Bu sigortanin kapsami, sadece hekimlik
sebebiyle gergeklestirilen tibbi miidahaleler sonucu ortaya ¢ikan zararlarla sinirhidir.
TSSTIDK ek m.12 ve Tibbi Ké&tii Uygulamalara iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortast Genel Sartlari, zorunlu mali sorumluluk sigortasi kapsaminda yer alan

rizikolara iligkin ¢erceveyi belirlemistir.

Hekimin rizikoyu agirlastiran bir durumla karsilasmasi halinde, bu durumu
sigortactya bildirmesi gerekir. Gegmise yonelik olarak sigorta yapilabilirse de,
policenin diizenlendigi tarihte riskin gerceklesmis olmasi halinde ge¢mise etkili

sigorta hukuka aykir olur ve hekim sigortacidan talepte bulunamaz*©®,

Zorunlu mali sorumluluk sigortasi, hekimin kendi uzmanlik alanina iligkin
miidahaleleri kapsamaktadir. Mesela, kendi uzmanligi dermatoloji olan hekimin acil
miidahalede bulunulmasini gerektiren haller disinda ve uzmanlik alan1 haricinde bir
tibbi miidahale gerceklestirmesi, sigorta kapsaminda degerlendirilemez*®’. Ancak
hekimin ihtiya¢ halinde farkli bir birimde gorevlendirilmesi durumunda sigortanin
gecerli olup olmadigma iliskin olarak Tibbi Kétii Uygulamalara Iliskin Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortast Genel Sartlari’nin A1 maddesinin 6. fikrasina bakmak gerekir.
Bu fikrada “Bu police, kamu saglik kurum ve kurulusunda calisan sigortalinin kendi
gorev yeri ve bransi disinda da olsa ilgili mevzuat ¢ergevesinde gorevlendirildigi yer
ve branglardaki faaliyetlerini de ilave sézlesme diizenlenmeksizin veya prim tahsil
edilmeksizin kapsar.” diizenlemesi yer alir. Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1 Genel
Sartlar’'nmin A1 maddesinin 6. fikras: ile 8. fikras1 birlikte degerlendirildiginde,
hekimlerin 2020 yilinda baslayan pandemi nedeniyle yapilan gérevlendirmelerinin

sigorta poligesine dahil oldugu sonucuna varilmaktadir.

Sonug olarak, TSSTIDK ek madde 12 ile zorunlu hale gelen hekimlerin mali
sorumluluk sigortasi, Tibbi Kotii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk

Sigortas1 Genel Sartlari ile ayrintili olarak diizenlenmistir. Bu diizenlemelerde sigorta

sartlar. ¢) Ilgili mevzuatla belirlenen gergevede tibbi mesleki faaliyet geregi yapilanlar haric her tiirlii
deneyden kaynaklanan tazminat talepleri.”

468y 11HD, T.12/06/2017, 4503/3591, “..T1ibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortast Genel Sartlarinin B.1 maddesi uyarinca, sigortalinin kendisinden tazminat talebinde
bulunuldugunu 6grendigi ya da zarar gérenin dogrudan dogruya sigortactya bagvurdugu anda rizikonun
gerceklesmis sayilacagi; buna gore, somut uyusmazlikta police tarihinden once aleyhine acilan dava ile
davacinin rizikodan haberdar oldugunun kabul edildiginin anlasildigi...”, E.T.14/11/2020, uyap.gov.tr.

47Mertol Can, Mesleki Sorumluluk Sigortast Sartlarina Genel Bir Bakis, No: 431, Banka ve Ticaret
Hukuku Arastirma Enstitiisii Yayinlar1, Ankara 2006, s. 15; Ozkidik, s.254.
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sOzlesmesinin kapsaminin genis tutuldugu ve hekimin tibbi siire¢ i¢inde bu sigortanin
sagladigi giiven ortaminda faaliyetlerini silirdiirmesinin teminat altina alindigi
anlasilmaktadir. Zira, insan bedeni iizerinde meslegini ifa eden hekimlerin, mesleki
sorumluluklar1 oldukga fazladir. T1ibbi faaliyetler esnasinda hekimin tistlendigi risk de
g6z Oniine alindiginda, zorunlu mali sorumluluk sigortasi, tibbi siirecin daha etkili

olmasi ve defansif tip uygulamalarinin 6niine gecilmesi bakimindan 6nemlidir.
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SONUC

Hekimlik sozlesmesi, serbest ¢alisan hekim ile hasta veya kanuni temsilcisi
arasinda kurulan, hekimin asli borcunun tibbi standartlara uygun ve 6zenli tibbi
midahalede bulunmak, hastanin borcunun ise iicret ddemek oldugu 6zel hukuk
sozlesmesidir. Tiirk Bor¢lar Kanunu’nda hekimlik so6zlesmesi dogrudan
diizenlenmemistir. Bu soézlesmenin unsurlari, taraflarinin hekim ve hasta olmasi,
hekimin tibbi miidahalede bulunmasi, hastanin tUcret Odemesi ile taraflarin
anlagmasidir. Hekimin asli borcu, tibbi standarda uygun tibbi miidahalede bulunmaktir.
Tibbi miidahalenin sonuglarina iligkin bir taahhiitte bulunulmasi miimkiin degildir.
Tibbi miidahale siirecinin 6zenli ve dikkatli bir sekilde, tibbi standartlara uygun
ylriitillecegi taahhiit edilir. S6zlesme, hastanin hekimin yanma geldigi an kurulur.
Hasta muayene ve tedavi olma amaciyla hekime basvurdugunda, hekimin hastay1
bilgilendirmeye baglamasi, muayeneye hazir oldugunu agiklamasiyla veya hekimin
ortiilii kabullinlin bulunmasi halinde sézlesme iliskisi meydana gelir. S6zlesmenin

kurulmasi i¢in taraf iradelerinin sozlii olarak agiklanmasi veya ortiilii kabul yeterlidir.

Hekimlik s6zlesmesinin hukuki niteliginin tespiti, taraflarin hak ve borglari ile
sOzlesmenin sona ermesi halinde uygulanacak hiikiimlerin belirlenmesi bakimindan
Oonem tasimaktadir. Hekimlik s6zlesmesinin hukuki niteligine iliskin olarak doktrinde
hizmet s6zlesmesi, eser sdzlesmesi, vekalet sozlesmesi ve sui generis s6zlesme oldugu
yoniinde goriisler mevcuttur. Hekimlik s6zlesmesi, hastanin tedavisine yonelik olarak
yapilmakta ve hastanin menfaatleri dogrultusunda bir sonug elde etmek i¢in tibbi
siirece devam edilmekteyse de, hekimin bu sonucu kesin olarak taahhiit edebilmesi,
tip biliminin insan viicudu iizerinde icra edilmesi ve insanin yapisinin sonug taahhtidii
verilmesine uygun olmamasi hususlar1 da nazara alindiginda miimkiin degildir. Hekim
ile hasta arasindaki s6zlesmede tedavi sonucunun garanti edilmemesi, hekimin kusuru
bulunmaksizin basarisizlikla sonuglanan tibbi miidahalelerin basarili olmamasinin
riskinin hekime ait olmamasi hekimlik sézlesmesinin vekalet sdzlesmesi oldugunu
gostermektedir. Tedavinin kesin olarak belirlenemeyen bir zaman almasi, vekalet
sOzlesmesinin siirekli sozlesme benzeri so6zlesme olma niteligini gostermektedir.
Hekim, tedavi siirecinde hastanin iradesi dogrultusunda ancak kendi sorumlulugunda

bagimsiz hareket eder.

6502 sayili yeni Tiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun’da, Kanun’un

kapsaminin her tiirlii tiiketici islemi ile tiiketiciye yoOnelik uygulamalar oldugu
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belirtilirken, m.3/1-1’de tiiketici islemi, “mal veya hizmet piyasalarinda kamu tiizel
kisileri de dahil olmak {izere ticari veya mesleki amaglarla hareket eden veya onun
adina ya da hesabina hareket eden gercek veya tiizel kisiler arasinda kurulan eser,
tasima, simsarlik, sigorta, vekalet, bankacilik ve benzeri sézlesmeler de dahil olmak
tizere her tiirli sozlesme ve hukuki islem” seklinde tanimlanmistir. Yargitay
uygulamasinda da hekimlik soézlesmesi eser veya vekalet sozlesmesi kabul
edildiginden, bagimsiz calisan hekim ve 6zel hastaneler ile hasta arasindaki iliskiye

6502 sayil1 Kanun hiikiimlerinin uygulanmasina bir engel yoktur.

Hekim ile hasta arasinda sézlesme kurulmadan 6nce, sozlesme goriismeleri
esnasinda da hekimin bazi yiikiimliilikleri vardir. Mesela aydinlatma ylikimlaligi
sOzlesme goriismeleri asamasinda da yerine getirilmesi gereken bir ytlikiimliiliiktiir.
Hekim, acil durumlarda arada sozlesme iligkisi olmadan veya arada s6zlesme iligkisi
olsa da sozlesmeyle kararlastirilan konu disinda bir miidahale ile hastanin yararina
olarak ve onun iradesine dayanmaksizin tibbi miidahalelerde bulunabilir. Hastanin
iradesi disinda gerceklesen bu tibbi miidahalelerde hekim ile hasta arasindaki iliskiye
vekaletsiz is gérme hiikiimleri uygulanir. Hekim ve hasta arasinda gecerli bir sozlesme
iligkisi yoksa, vekaletsiz ig gormenin sartlari da mevcut degilse, TBK m.49 ve
devaminda diizenlenen haksiz fiilin sartlarinin bulunmasi halinde hekim haksiz fiil
nedeniyle sorumlu tutulabilir. Hekim ile hasta arasinda sdzlesmenin bulunmasi halinde,
hekimlerin tibbi siiregte sozlesme geregi yapmis olduklari tibbi uygulamalar ayni
zamanda viicut biitiinlligii ve sagligina yonelik olmasi dolayisiyla, s6zlesmeye aykir
eylem ayni zamanda haksiz fiile neden olmaktadir. Bu durumda sézlesme ve haksiz

fiile dayali sorumluluklar yarisir.

Hekimin sozlesmeden kaynaklanan yiikiimliiliikleri, ayn1 zamanda hastanin
hekimlik sozlesmesinden kaynaklanan haklarimi gosterir. Vekalet sozlesmesi niteligi
tastyan hekimlik s6zlesmesinde taraflarin yiikiimliiliikkleri, vekalet s6zlesmesindeki
taraflarin ylkimliliiklerine benzerdir. Hekimin so6zlesmeden kaynaklanan temel
yikiimliiliikleri; tibbi miidahalede bulunma yiikiimliiligli, hastayr aydinlatma
yiikiimliiliigii, sadakat ve 6zen yiikiimliiligii ile kayit tutma ylikiimliligiidiir. Siiphesiz
ki hekimin bunlar haricinde de meslegin icrasindan kaynaklanan yiikiimliiliikleri

vardir.

Tibbi miidahaleye iligkin olarak alinan rizanin gecerli olmasi i¢in, hastanin

ayrintili olarak aydinlatilmasi gereklidir. Hekim ile hasta arasindaki giiven iligkisi ve
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hastanin kendi gelecegini belirleme hakki bakimindan, hastanin tibbi miidahale ile
neye riza gosterdigini bilmesi dnemlidir. Hekim hastasina oncelikle koydugu teshise
iliskin bilgi vermeli, sonrasinda uygulanacak tedavi stirecini ve olas1 komplikasyonlari
detayli olarak ve hastanin anlayacagi sekilde agiklayarak aydinlatilmis rizasini
almalidir. Hekimin hastayr aydinlatma yiikiimliiliigl, acil miidahale edilmesinin
gerekli olmasi, hastanin kendi istegiyle bu hakkindan vazgegmesi, hastanin tibbi siireg
ile ilgili bilgisinin bulunmasi ve bilgilendirmenin hasta iizerinde olumsuz etki
yaratacak olmasi hallerinde ortadan kalkmaktadir. Hastanin tibbi miidahaleye rizasi
alinmadan makul bir siire 6nce aydinlatma yapilmalidir. Durumun sartlar1 gozetilerek
hastaya karar vermesi i¢in siire taninmalidir. Aydinlatma sozli veya yazili sekilde
yapilabilir. Uygulamada aydinlatma borcunun yerine getirildigini ispat bakimindan
kolaylik saglamasi nedeniyle yazili belge diizenlenmesi yoluna gidildigi

goriilmektedir.

T1ibbi miidahalenin hukuka uygun olmasi i¢in; tibbi miidahale kanunun yetkili
saydigi kisilerce yapilmali, tibbi standartlara uygun tibbi miidahale gerceklestirilmeli,
kanunen 6ngoriilen amaclara uygun olmali ve hastanin aydinlatilmis rizas1 alinmalidir.
Hekimin tibbi miidahalede bulunma yiikiimliiliigiinii, 6ykii alma, muayene ve teshis
koyma yiikiimliiligii ile hastay1 tedavi etme yiikiimliiliigli olarak ayirmak miimkiindiir.
Dogru bir tedavi i¢in dogru bir teshis, dogru bir teshisin konulabilmesi i¢in ise
hastaligin tam bir ge¢misinin elde edilmesi, yani hastadan 6ykii alinmasi gerekir.
Teshis, hekimin hastanin rahatsizlifina iliskin tibbi goriisii ve degerlendirmesidir.

Dogru bir teshis koyulmasi, segilecek tedavi yonteminin isabetli olmasinin temelidir.

Hastanin tedavi siireci ve bu siirecin risklerine dair bilgilendirilmesi tibbi ve
hukuki bir zorunluluktur. Aydinlatilmis riza alinmadan hastaya yapilacak her
miidahale hukuka aykir1 olacaktir. Aydinlatma, miimkiin oldugunca sade sekilde,
tereddiit ve slipheye yer verilmeden, hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak

anlayabilecegi sekilde yapilir.

Hekim hastaligin tedavisi i¢in en uygun tedavi yolunu se¢melidir. Tedavi tibbi
standartlara uygun olacak sekilde, hukuken kabul edilebilir bir amaca yonelik olarak
gergeklestirilmelidir. Her tibbi uygulamanin beraberinde bir risk getirdigi kuskusuzdur.
Hekimlik s6zlesmesinin bir vekalet sdzlesmesi olmasinin da geregi olarak vekil, is

goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden degil de bu sonuca ulagmak icin
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yaptig1 ugraslarin 6zenle goriilmemesinden sorumlu olacagindan, hekimin

sorumlulugu icin sadece ortaya ¢ikan sonuca bakilamaz.

Hekim ile hasta arasinda 6zel bir giiven iliskisi olmasi nedeniyle, kural olarak
tibbi miidahalenin hekim tarafindan bizzat yerine getirilmesi gerekmektedir. Hekim
asli nitelikte olmayan isleri yardimer kisilere yaptirabilir. Asistan hekim, hemsire,
saglik personeli gibi yardimci kisiler, hekimin yaptigi muayene, ameliyat ya da diger
tibbi uygulamalarda hekime yardimci olabilirler. Hasta ile hekim arasindaki s6zlesme
iliskisi gercevesinde, hekim yardimci kisinin fiillinden TBK m.116’ya gore sorumlu
tutulur. Hekimin bu sorumlulugundan kurtulus kaniti getirerek kurtulmasi miimkiin
degildir. Ancak yardimci sahsin fiili ile ortaya ¢ikan sonucun arasinda illiyet bagi
bulunmamasi halinde sorumluluktan kurtulabilir. Hekimin kendisinin denetimi ve
gbzetimi altinda olmayan bagimsiz bir hekime isi yaptirmasi; TBK m.506/1°de
belirtilen, “vekalet veren kisinin baskasinin vekil olarak belirlenmesine riza
gostermesi, vekilin baskasini vekil olarak belirlemesine teamiil geregince yetkili
olmasi1 ve vekilin bir bagkasin1 vekil olarak belirlemeye mecbur olmasi1” hallerinde
miimkiindiir. Hekim kendi adina yaptig1 bir sézlesmeyle tedavi etme borcunu baska
hekime birakirsa alt vekalet s6z konusu olur. Eger hekim vekalet veren hasta adina

sOzlesme yaparak tedaviyi bagka hekime birakirsa burada ikame vekalet vardir.

Hekim ile hasta arasinda giiven temeline dayanan bir iliski vardir. Bu nedenle
vekil olan hekim, vekaleti ifa ederken diiriist davranmak, vekalet verenin hakli
menfaatlerini  korumak zorundadir. Sadakat yiikiimliligli, hekimin hastanin
menfaatlerini kendi menfaatlerinden istiin tutmasini, kendisine giiven duyan hastasina
kars1 diirtist davranmasini gerektirir. Sir saklama, miivekkilin yeni bir tutum izlemesini
gerektirecek olaylar1 kendisine bildirme, hesap verme ve alinan seyleri iade gibi diger
bir kisim yiikiimliilikler sadakat yiikiimliligiinden dogar. Hekim tibbi siiregte
ogrendigi sirlart hem s6zlesme devam ederken hem de s6zlesme sona erdikten sonra
Olene kadar korumak zorundadir. Sir saklama yiikiimliiliigii, hastanin kisilik hakkinin
tam olarak korunmaya galisilmasi ve saglikli bir tibbi siirecin saglanmasi amaglarindan
kaynaklanir. Ancak hastanin rizasinin bulunmasi, iistiin nitelikte bir yararin bulunmasi,
hastanin hekime kars1 a¢tig1 davada hekimin kendini savunmasi, bulasict hastaliklarin

resmi mercilere ihbar1 ve acil durumlarda gerekli bilgiler agiklanabilir.

Ozen yiikiimliiliigii, hekimin tibbi siirecte asil edimi ifas1 sirasinda gereken ve

beklenen dikkati gdstermesi, tibbi miidahaleye gereken onemi vermesidir. Hekimin
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6zeninin objektif yoniinii, zarar veren davraniginin tip alaninda kabul gérmiis kurallara,
tibbi standarda aykirilik gdstermesi; subjektif yoniinii ise, hekimin kendi yeterliligi,
bilgi ve tecriibesi de goz oniinde bulundurularak somut olaydaki durum ve kosullar
altinda ortalama hekim tipinin gosterecegi davranistan kusurlu olarak sapmis olmasi
olusturur. Bilinmesi gerekeni bilmemek sorumluluk nedenidir. Hekim, tibbi

gelismeleri takip etmeli ve tibbi standarda uygun tibbi miidahalede bulunmalidir.

Hekim, tibbi siirecin basladigi andan itibaren hastasinin verdigi bilgileri,
kendisinin koydugu teshisi, yapilan tetkikleri ve sonuglarini, tedavi siirecini ayrintili
olarak kayda gecirmelidir. Tibbi kayitlarin 6zenli ve ayrintili olarak tutulmasi hem
hekime hem hastaya siirecle ilgili kontrol imkani saglar. Tibbi miidahale siireci
sonrasinda hekime karsi acilan davalarda, sadece hastanin iddiasinin ortaya konulmasi
bakimindan degil, ayni1 zamanda bu iddialarin aksinin ispat edilebilmesi yani hekimin

kendisini savunabilmesi i¢in de bu kayitlar 6nemlidir.

Hekimin yiikiimliiliikleri oldugu gibi hastanin da sézlesme sebebiyle yerine
getirmesi gereken yiiklimliiliikleri vardir. Bu yiikiimliiliikklerin ihlali, tek basina
hastanin sorumlulugunu dogurmasa da hekimin sorumlulugunun tespitinde
degerlendirilecek hususlardir. Hastanin yiikiimliiliklerinden ilki {icret 6deme
yikiimliligidiir. Hekim isi meslegi icab1 gordiigii ve ge¢imini meslegi ile sagladigi
icin teamiil geregi licret ddemek gerekir. Hastanin bir diger yiikiimliiligii, hekime bilgi
ve belge verme yiikiimliiliiglidiir. Hasta rahatsizliklarin1 anlatirken eksiksiz ve ayrintili
bir sekilde hekime bilgi vermeli, rahatsizlikla iligkili olabilecek kisisel bilgilerini, tibbi
gecmisini anlatmaktan ¢ekinmemelidir. Etkili ve basarili bir tibbi miidahale siireci i¢in,
hastanin siireci basarisiz kilacak davraniglardan kaginmasi ve hekim ile isbirliginde
bulunmasi gereklidir. Ancak tibbi miidahalenin riskli olmas1 halinde hasta buna riza
gostermiyorsa burada sozlesme ihlali s6z konusu degildir, zira hastanin kendi
gelecegini belirleme hakki s6zlesmenin de sinirlarinmi ¢izer. Yine hastanin katlanma
yiikiimliiliigliniin sinirin1 da hastanin kendi gelecegini belirleme hakki ¢izer. Hastanin
tibbi miidahaleye katlanma borcunun temelinde, tibbi miidahalenin basarili olmasin
saglama amaci vardir. Ancak hastanin kendi gelecegini belirleme ve viicut

dokunulmazlig1 hakki geregi, hi¢ kimse tibbi miidahaleye katlanmak zorunda degildir.

Hekimlik sozlesmesi vekalet sozlesmesi niteliginde oldugundan, vekalet
sOzlesmesinin sona ermesi hiikiimleri hekimlik s6zlesmesinde de uygulanir. Hekimlik

sO0zlesmesinin sona erme halleri; ifaya bagl olarak sona erme, sdzlesmenin tek tarafli
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olarak yani hekim tarafindan istifa, hasta tarafindan ise azil yoluyla sona erdirilmesi,

6lim, ehliyetsizlik veya iflas durumunda sona ermedir.

Hekimin hekimlik sdzlesmesi ile yerine getirmesi gereken yiikiimliiliiklerini hi¢
yahut gereklerine uygun sekilde yapmamasi durumunda, borca aykirilik ortaya
cikacak ve hukuki sorumlulugu dogacaktir. Bu sorumluluk, meydana gelen zararin
tazmini amacina yoneliktir. Hekimlik s6zlesmesine aykirilik nedeniyle agilan tazminat
davasinda oncelikle, uyusmazlik konusu olayda hukuka aykir1 bir tibbi uygulama olup
olmadigina bakilmalidir. ikinci olarak hekimin bu uygulamada kusurunun bulunup
bulunmadigi arastirilmalidir. Bu kusurlu tibbi uygulama, hastanin hukuksal koruma
altindaki yagsam, viicut biitiinliigii ve saglik hakkinin ihlali ile bir zarar meydana
getirmelidir. Son olarak zararli sonug ile ihlal arasinda uygun illiyet bagi bulunmalidir.
[lliyet baginin kesilmesi sonucunu doguran haller; miicbir sebep, zarar gérenin kusuru

ve son olarak da ii¢lincii kisinin agir kusurudur.

Dava hakk1 kural olarak olaydan dogrudan dogruya zarar goren hastaya aittir.
Zarar goren hasta kisith ise yani tam ehliyetli degilse veya kii¢iik ise ayirtim giiciine
sahip olsa dahi, maddi tazminat davasini onun adina yasal temsilcisi agar. Manevi
tazminat isteme hakki kisiye siki sikiya bagli haklardan oldugu i¢in, yasal temsilci
kural olarak temsil ettigi kisi adina manevi tazminat davasi agamaz. Kisilik haklari
saldirtya ugrayan kimse ayirt etme giiciine sahipse, kii¢iik veya kisitli olsa bile manevi
tazminat davasini kendisi acabilir. Hastanin zarar gérmesi halinde yakinlar1 da maddi
ve manevi tazminat talep edebilir. Hastanin 6lmesi halinde TBK m.56’ya gore 6lenin
desteginden yoksun kalanlar tazminat talep edebilir. Hekimlik s6zlesmesinden
kaynaklanan bir tazminat davasinda davali, tibbi miidahalede bulunan ve sozlesme
iligkisinin aktif tarafi olan hekimdir. Tibbi miidahaleyi yapanlar veya sorumlular

birden fazla ise zarar géren hastaya karsi miiteselsilen sorumlu olurlar.

Maddi tazminat, bir kimsenin mamelekinde iradesi disinda meydana gelen
eksilmenin giderilmesi i¢in, zarardan sorumlu sahis tarafindan yerine getirilmesi
gereken edadir. Hastanin malvarliginin zarar verici tibbi miidahaleden 6nceki durumu
ile sonraki durumu arasindaki fark maddi zarar1 olusturur. Maddi tazminatin kapsami
0liim veya bedensel zarar durumlarina gore degismektedir. Hakim, 6liim halinde TBK
m.53’e, bedensel zarar halinde TBK m.54’e¢ gore, TBK m.51 hiikkmiinii gozeterek
zararin miktar ve genisligini tespit edecek, TBK m.52’ye gore de hakkaniyet 6l¢iilerine

gbre sonucu tayin edecektir.
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Manevi tazminata, hatali tibbi miidahale sonucu ortaya ¢ikan zarar sebebiyle
duyulan manevi liziinti ve manevi zararin miimkiin oldugu o&lgiide giderilmesi
amaciyla hiikmedilir. Manevi tazminat, ceza amaciyla veya manevi zararin tam
karsilig1 oldugu i¢in degil, zarara ugrayanda bir huzur ve tatmin duygusu olusturmak
amactyla verilir. Manevi zararin belirlenmesi de olduk¢a giictiir. Hakim her olayin
sartlarin1 kendi i¢inde degerlendirerek hakkaniyete uygun miktarda manevi tazminata
hiikmedecektir. Manevi tazminat isteme hakki kural olarak zarar1 géren kisiye aittir.
TBK m.56 agir bedensel zararlar olusmasi veya 6liim halinde zarar gérenin yakinlarina

da manevi tazminat hakki tanimistir.

Tibbi uygulama hatasi nedeniyle agilan tazminat davalarinda, hukuka aykiriligin,
zararin ve nedensellik baginin ispati hasta tarafindan yapilmalidir. Hekimlik
sozlesmesinden kaynaklanan sorumlulukta hasta, 06zen borcunun yerine
getirilmedigini ispat etmelidir. TBK m.112 diizenlemesinde karine olarak bor¢lunun
kusurlu oldugu kabul edildigi icin, davaci, karsi tarafin kusurunu ispatla yiikiimli
degildir. Davali hekim, meslek bilgisinin tiim icaplarini yerine getirdigini, kusuru

bulunmadigini ispata zorunludur.

Tibbi uygulamaya iliskin olarak hekime gore daha bilgisiz ve zayif konumda
bulunan hasta lehine bazi ispat kolayliklar1 getirilmistir. Hekimin agir kusurunun
varhigi halinde, uygun illiyet baginin mevcudiyeti tartisiimaksizin hekimin tazminat
sorumlulugu kabul edilebilmektedir. Eger tibbi kayit yilikiimliligli yerine
getirilmemisse, belgesi olmayan tibbi miidahalenin yapilmamis oldugu yoniinde bir
karine olugsmaktadir. Aydinlatma ve riza alma yiikiimliiliigiiniin yerine getirildigini
ispat yiikii de hekime aittir. Bir diger ispat kolayligi ilk goriiniis ispatidir. Genel yasam
deneyimlerine gore, hakimin belli olaylarla ilgili, bu olaylara bagli baska olaylarla
ilgili ¢ikarim yapmasi miimkiindiir. Ancak ilk goriiniis ispati, ispat yiikiinii tersine

ceviren bir durum degildir, sadece hastanin ispat ytikiinii hafifletir.

Tibbi miidahale esnasinda hekim ifa yardimcisindan faydalanabilir. Ifa
yardimcisi, tibbi miidahale ediminin yerine getirilmesinde bizzat sorumlu hekime
yardimci olarak is goriir. Ifa yardimcisindan faydalamlan hallerde hekim bizzat ifa
yiikiimliliiglinii ihlal etmis olmaz. Hekim, yardimindan faydalandigi personelin
hastaya verdigi zarardan TBK m.116 geregince sorumlu olur. Hekimin bu madde
hiikmiine gore sorumlu tutulabilmesi i¢in, hasta ile hekim arasinda s6zlesme iliskisi

bulunmali, hekim yardimci personeli istihdam ediyor olmalidir. Yardimc1 personelin
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kusuru nedeniyle sorumluluk hali, bir kusursuz sorumluluk tiiriidiir ve kurtulus kaniti
getirilmesi miimkiin degildir. Ancak personelin eylemi ile zarar arasinda illiyet bagi
olmadigmin ispat1 hekimi sorumluluktan kurtarir. Ayrica yine aynt madde hiikmi

geregi hekim, sorumsuzluk anlasmasi yapamaz.

Yargilama siirecinde, 6zel ve teknik bilgi gerektiren hallerde mahkemece
alaninda uzman bilirkisiler gorevlendirilir. Hekimin kusurunun ve sorumlulugunun
tam olarak tespitinde tibbi bilirkisilerin degerlendirmeleri olduk¢a 6nemlidir. Zira
tibbi uygulama hatasinin bulunup bulunmadigi, tibbi miidahale ile zarar arasinda
uygun illiyet baginin mevcut olup olmadigi ydniinden tibbi bilirkisinin yapacagi
inceleme, hekimin hukuki sorumlulugunun temel ve belirleyici dayanagini
olusturacaktir. Hekimin bir bilirkisi incelemesine gerek olmayacak derecede bariz bir
sekilde kusurlu oldugu hallerde, hakim bilirkisi incelemesine gerek olmadan kendisi

karar verebilir.

Hekimin tibbi uygulama sebebiyle vermis oldugu zararlardan dogabilecek
tazminat davalarinda uygulanacak zamanasima siiresi, hekimlik s6zlesmesinin hukuki
niteliginin tespiti ile belirlenir. Dava konusu hukuki iligskinin niteligi ne ise ona iliskin
zamanagimi kurallar1 uygulanmaktadir. Taraflar arasindaki hukuki islemin vekalet
sOzlesmesi niteliginde oldugu kabul edildiginden TBK 147. maddesinde yer alan

vekalet sozlesmelerine iligskin bes y1llik zamanagimi siiresi s6z konusu olmaktadir.

Hekimlerin tip mesleginin riskli sonuglarinin endigesini tasimadan gorevlerini
tereddiitstiz bir sekilde yiriitebilmeleri amaciyla mali sorumluluk sigortasinin
yapilmast mecburi tutulmaktadir. Bu sigorta hekimin hem kendisinin hem de zarar
gorenin korunmasi amactyla yapilan bir sigorta tiiriidiir. Mali sorumluluk sigortasi ¢ift
tarafa borg yiikleyen bir s6zlesmedir. Sigortanin konusunu olusturan rizikonun her an
gerceklesme ihtimali bulunmaktadir. Riziko gergeklestiginde sigorta ettiren kiginin
zararin1 6demek sigortacinin yiikiimliiliigiidiir. Insan bedeni iizerinde meslegini ifa
eden hekimlerin, mesleki sorumluluklar1 oldukga fazladir. T1ibbi faaliyetler esnasinda
hekimin tstlendigi risk de goz oniine alindiginda, zorunlu mali sorumluluk sigortasi,
tibbi silirecin daha etkili olmast ve defansif tip uygulamalarinin Oniine gegilmesi

bakimindan 6nemlidir.
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