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OZET

HEKIMIN TIBBI UYGULAMA HATALARINDAN DOGAN HUKUKI

SORUMLULUGU

Saribas, Nur Yiicel

Ozel Hukuk Tezli Yiiksek Lisans Programi

Tez Damgmant: Dr. Ogr. Uyesi Cem OZCAN

Temmuz, 2020

Calismamizin  konusu hekimin tibbi uygulama hatalarindan dogan hukuki
sorumlulugudur. Hazirlanmis olan ¢alismamiz giris ve sonug boliimleriyle birlikte bes

boliimden olusmaktadir.

[k béliim olan giris boliimiinde ¢alismamizin yazilis amaci ve konusu temel diizeyde
anlatilmis olmakla birlikte, sonraki boliimlerde bahsedilecek olan konu basliklar:

detaylandirilarak aktarilmistir.

Ikinci béliimde tibbi miidahale kavrami ve konuya iliskin temel kavramlar agiklanmis
olup; bununla birlikte hasta ile hekim arasindaki hukuki iliskinin mahiyeti hususuna

deginilmistir.

il



Ucgiincii béliimde tibbi uygulama hatasi (malpraktis) ve komplikasyon kavramlari
kendi icglerinde Ozellestirilerek incelenmis ve bu iki kavram arasindaki ayrim

aciklanmistir.

Calismamizin dordiincii bolimiinde hekimin tibbi uygulama hatasindan dogan hukuki
sorumlulugu ve hekimin tibbi uygulama hatasina kars1 alabilecegi hukuki dnlemler

incelenmistir.

Calismamizin besinci ve son boliimiinde yapilmis olan arastirmalar sonucu ulagilan
bilgiler 1s18inda hekimin tibbi uygulama hatasindan dogan hukuki sorumluluguna

iliskin genel bir degerlendirme yapilmistir.

Incelenmekte olan konu pek ¢ok detayl alt bashiga sahip oldugundan calismamizda
konu sinirlandirilmasina gidilmistir. Bu sebeple ¢alismamizda hekimin 6zel hukuk
sorumlulugu temel almmistir. Calismamizda hekimin idari, cezai ve disiplin

sorumlulugu incelenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Hekim, Hasta, Tibbi Miidahale, Hatali Tibbi Uygulama,

Komplikasyon, Sorumluluk.
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ABSTRACT

LEGAL RESPONSIBILITY OF THE PHYSICIAN DUE TO MEDICAL

MALPRACTICE

Saribas, Nur Yiicel

Private Law Master’s Program

Advisor: Asst. Prof. Dr. Cem OZCAN

July, 2020

The subject of our study is the legal responsibility of physician arising from medical
malpractice. Our prepared work consists of five parts with the entrance and conclusion

section.

Although the purpose and subject of our work in the introduction section of the first
chapter is explained at the basic level, the topics to be mentioned in the following

sections are detailed and conveyed.

In the second section, the concept of medical malpractice and the basic concepts
related to the subject are explained;however, the nature of the legal relationship

between the patient and the physician has been mentioned.

In the third section, the concepts of medical malpractice and complication were
examined by privatization within themselves and the distinction between these two

concepts is explained.



In the fourth section, the legal responsibility of the physician within the scope of
medical malpractice and the methods of protection from medical malpractice were

examined.

In light of the information obtained as a result of the researches carried out in the fifth
and final part of our study, a general assessment was made regarding the legal

responsibility of the physician arising from the medical malpractice.

Since the subject being examined has many detailed sub-headings, the subject was
limited in our study. For that reason, the private law responsibility of the physician
was taken as basis in our study. In our study, the administrative, criminal and

disciplinary responsibility of the physician was not examined.

Keywords: Physician, Patient, Medical Intervention, Medical Malpractice,

Complication, Responsibility.
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Egitim hayatima basladigim andan itibaren gergeklestirmem gereken tiim asamalarda
her tiirlii destegi vererek beni siirekli motive eden ve bana gii¢c veren degerli aileme

ithafen...
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BOLUM 1: GIRIS

Tip hukuku; saglik hukukunun inceleme konusu olan bir alt dal1 olarak literatiirde yer
almaktadir. Kavram olarak tanimlanmak istenildiginde; tibbi uygulamalarin
gerceklestirilmesi ile ortaya ¢ikan saglik mensuplarinin haklar1 ve ytlikiimliiliikleri,
hukuki sorumluluklari, hasta haklari, ilag hukuku vb. konular1 i¢eren hukuk dali olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Hatali tibbi uygulama kavrami hemen hemen her giin giindemde olmakla birlikte net
olarak olmasi gereken seviyeye gelebilmesi i¢in bilgi karmasasindan arinmasi gereken
bir kavramdir; ¢linkii, pek ¢ok alt baslig1 ve diinya ¢capinda pek ¢ok drnegi ve siibjektif
yorumu da i¢inde barindirdigindan saptirict ve spekiilatif durumlarla karsilagilmasi
muhtemeldir. Tiim bu sebeplerden dolay1 da dava siirecine yansiyan durumlar i¢in
ozellikle de tibbi uygulama hatalarina dayali olgular bakimindan tibbi bilirkisiligin de

onemi biiylik 6l¢ciide gozlemlenmektedir.

Hekimler tiim bu yasanilan silire¢ igerisinde karsimiza iki farkli konumda
cikmaktadirlar. Bunlardan birincisi, hekimin yargilama asamasinin taraflarindan biri
oldugu durum; bir digeri ise, acilmis olan hatali tibbi uygulama davasinda bilirkisi
olarak atandig1 durumdur. Hangi durumda olursa olsun hekim, tibbi uygulama hatasi
kavrami ve bunun Ozelindeki diger hususlarda belirlenmis olan hukuki

diizenlemelerden bilgi sahibi olmalidir.

Hatal1 tibbi uygulamalar sonucunda zararin meydana gelmesi durumunda hekimlerin
hukuki ve cezai sorumluluklarina iliskin yaptirnmlar ortaya ¢ikmaktadir. Tiim bu
yasanilan siire¢ icerisinde karsimiza tibbi malpraktis ve komplikasyon kavramlari
cikmaktadir. Bu kavramlar birbirlerinden ¢ok farkli hukuki sonuclari dogurduklar
halde karigtirilabilmektedirler ve bu da hatali tibbi uygulamalar sonucu agilan

davalarin sonuglanma siireglerini uzatmaktadir.

Calismamizda tip hukukunun inceledigi en temel ve etkin konulardan biri olan hatali
tibbi uygulama sonucu ortaya c¢ikan hekimin hukuki sorumlulugu hususu

incelenmistir.

Calismamizin amact; hatali tibbi uygulama kavramini tanimlayarak hangi durumlarda
ortaya ¢iktigini 6rnekleyerek agiklamak, hekimin tibbi uygulama hatalarindan dogan
0zel hukuk kapsamindaki sorumluluguna dikkat ¢cekmek ve hekimlerin tibbi uygulama

hatalarindan korunma ydntemlerini belirterek uygulamada karsilasilan sorunlara



¢oziim bulunmasidir. Calismamizda konunun sinirlandirilmast adina yalnizca 6zel
hukuktan kaynaklanan sorumluluk durumu incelenmis olup; hekimin idari, cezai ve

disiplin sorumluluklarina deginilmemistir.

Calismamiz bes boliimden olusmakta olup ilk olarak girig boliimiine yer verilmistir;
bu boliimde ¢alismamizin konusu ve amaci agiklanmis olup bununla birlikte sonraki

boliimlerde anlatilacak olan konu basliklar1 hakkinda bilgi verilmistir.

Ikinci bolimde tibbi miidahale kavrami ve bununla beraber konunun anlasiimasi
bakimindan gerekli olan diger temel kavramlardan; hekim, hasta ve aydinlatilmig
onam kavramlar1 agiklanmistir; bunlara ek olarak hasta ile hekim arasindaki hukuki
iliskinin mahiyeti hekimin bagimsiz ya da 6zel veya kamu hastanesinde saglik hizmeti
gergeklestirmesine gore ayrima gidilerek anlatilmistir ve bunlara ek olarak hekimin

ila¢ kullanilmasindan dogan sorumluluguna deginilmistir.

Ucgiincii boliimde ¢aligmamizin temelini olusturan tibbi uygulama hatasi kavrami
tarihsel gelisimi de dahil olmak {izere Ornekler esliginde aciklanmis olup tibbi
uygulama hatalarina kars1 diinyada goriilmekte olan uygulamalar ve tibbi uygulama
hatasinin belirlenmesinde bilirkisilik miiessesesi anlatilmistir; ayni zamanda tibbi
uygulama hatasinin siklikla karistirildigt bir kavram olan komplikasyon kavraminin
tanimi1 ve 6zellikleri belirtilmis olup bu iki kavram arasindaki ayrim ve bunlara iliskin

sorumluluklara deginilmistir.

Calismamizin dordiincii boliimiinde hekimin tibbi uygulama hatasindan kaynaklanan
hukuki sorumlulugunun unsurlari, sonuc¢lari ve bununla birlikte hekimlerin hukuki
sorumlulugunda sorumsuzluk anlagmalarinin gecersizligi ve son olarak hekimlerin
hukuki sorumluluguna yonelik uyusmazliklarda arabuluculuk ve hekimin tibbi

uygulama hatasindan korunma yontemleri belirtilmistir.

Calismamizin sonug¢ boliimiinde ise yasanilan donem igerisinde son yillarda artisa
gecmekle birlikte giindemde olan hekimin tibbi uygulama hatasinda 6nem arz eden
hususlara ve tibbi uygulama hatasi sonucu ortaya ¢ikan durumlara ve bu kapsamda

hekimlerin hukuki sorumluluklarina yonelik genel bir degerlendirme yapilmistir.



BOLUM 2 : TIBBi MUDAHALE KAVRAMI VE HASTA iLE
HEKIM ARASINDAKI ILISKININ HUKUKI MAHIYETI

2.1.Temel Kavramlar
2.1.1.Hekim

1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un birinci
maddesinde hekimlik mesleginin icra edilebilmesi i¢in tip fakiiltesi diplomasinin

bulunmasinin zorunluluguna dikkat ¢ekilmektedir.

Hekim kavraminin literatiirdeki genel tanimlamalarina bakilarak; tip fakiiltesinden
mezun olmus, yiriirlikteki kanun cergevesinde kendisine tibbi miidahaleyi
gergeklestirme yetkisi, hasta tedavi etme yetkisi verilmis ve hastaliklar1 teshis ve

tedavi etme yeterliligi bulunan kimse olarak tanimlanmas1 miimkiindiir'.

Tarihsel siire¢ icerisinde tedavi amaciyla gerceklestirilecek olan eylemlerin
uygulayicisi olarak hekimler ve beraberinde biiyiiciiler, falcilar, mitolojik tanrilar,
rahipler ve berberler gibi c¢esitli meslek gruplarindan olan kisiler yer almustir;
giintimiizde kabul edilen hekim kavrami Avrupa’da tam anlamiyla 14. yiizyildan sonra

yerlesmistir?.

Yiirtirliikte bulunan TTB Kanunu’nda da belirtildigi tizere hekimlik mesleginin icra
eden kisi serbest olarak calisacaksa bir ay icerisinde Tabip Odasina kayit olmak
zorundadir; ancak devlet memuru konumundaki kisiler ile hekimlik meslegini
gerceklestirmeyen kisiler Tabip Odasina kayit olmak zorunlulugundan muaftirlar,
belirtilen vasiflar1 tasiyan bu kisiler istedikleri takdirde Tabip Odasina kayit

yaptirabilirler?.
2.1.1.1. Hekimin Hukuken Korunan Haklari

Bir meslegin gerceklestirilmesi sonucunda meslek mensuplarinin sorumlulugu séz
konusu oluyorsa bu durumda mesleki yiikiimliiliiklerin gergeklestirilmesi amaciyla

eylemlerini gergeklestiren kisilerin sahip olduklar1 haklarda mevcuttur®.

Hekimlerin yasalar tarafindan giivence altina alinmis bulunan birtakim haklar

! Tunger, P. (2019) Saglik Hukuku Temel Bilgileri. 4. Baski. Ankara: Adalet Yayimnevi, .70

2 Tunger, (2019), s.71

3 Ozgetin, B. ve Balaban, M. (2015) Saglik Hukuku . 2.Baski. Ankara: Seckin Yaymcilik, s.14
4 Tunger, (2019), s. 245



bulunmaktadir. Literatiirde hasta ve hekim hukuku alaninda yazilmis olan eserlerde
genel olarak haklar hususunda bahsedilen bilgiler 1518inda hekimlerin haklarini;
meslegini icra ederken baski altinda olmadan serbest¢e uygulama, meslegini
gerceklestirirken etik ilkelere bagli olma , cagdas tip olanaklarindan yararlanma,
sagligin1 koruma, yeterli miktarda gelir diizeyi talep etme, mesleki dayanisma ve
yardimlagma isteme, hastayr reddetme, hastaya iyilesme garantisi vermeme,
yonetimsel kararlara katilma, konsiiltasyon isteme, tedaviyi belirleme, hastasina
yeterli zaman ayirma, hastadan saygi ve giiven talep etme, tanikliktan ¢ekinme vb.

haklar olarak toparlayabiliriz’.
2.1.1.2. Hekimin Hastaya Kars: Yiikiimliiliikleri

Hekimlerin temel vazifesi mesleklerini icra ederken etik ve hukuki kurallara uyarak
uistlendikleri gorevleri yerine getirmektir. Hekimlere yiiklenmis bulunan hukuki
yiikiimliiliikleri: hekimin 6zen, kisisel edim, Oykii alma, muayene, teshis, teshisi
bildirme ve kontrol, tedavi, recete yazma, tibbi teknik kullanma, kayit tutma, sir
saklama, organizasyon, mesleki bilgisini gelistirme, kimlik tespiti yapma, kullanilan

tiriin ve ilaglarla ilgili yiikiimliiliikler seklinde siralayabiliriz®.
2.1.2.Hasta

Hasta kavrami pek ¢ok farkli sekilde tanimlanmakla birlikte genelgeger bir sekilde
HHY md. 4’te de belirtildigi gibi saglik hizmetlerinden yararlanma ihtiyact bulunan
kimse olarak tanimlanabilir. Hasta kavrami literatiirde saglik hizmetlerinden
faydalanma zorunlulugu mevcut bulunan kimse olarak tanimlanmaktadir; ayrica,

3

Farsca’da “yorgun” kelimesini karsilamakla birlikte herhangi bir tedavi amaciyla
gerceklestirilecek isleme veya cerrahi miidahaleye rizasi bulunan ve gergeklestirilecek
olan tibbi miidahalenin pasif tarafin1 olusturan kisidir’. Beden veyahut ruh sagligi
bozuk olan kisiler hasta olarak tanimlanmakla birlikte estetik miidahalelere
bagvuranlar, siinnet gibi 6rfi uygulamalar1 ya da kiirtaj vb. islemleri ger¢eklestirmek

icin hekimlere miiracaat eden kisiler de hasta kavrami igerisindedirler; buradan

cikarilacak sonu¢ hasta kavrami igerisinde bulunmak igin bir tibbi zorunluluk

5 Tiirkmen, A. (2013) Hasta ve Hekim Hukuku. 2. Baski. Ankara: Adalet Yayinevi, ss. 73 - 77
® Hakeri, H. (2020) Tip Hukuku. 19. Baski. Ankara: Seckin Yayincilik, ss. 321 - 368
" Tunger, (2019), s. 67



bulunmasina gerek olmadigidir®.
2.1.2.1. Hasta Haklar

Hasta haklar1 1998 tarihli Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde diizenlenmektedir.
Hastalarin sahip oldugu saglik hizmetlerinden yararlanma hakkini; adalet ve
hakkaniyete uygun olarak yaralanma, bilgi isteme, saglik kurulusunu secebilme ve
degistirebilme, personeli tanima ya da se¢cme ve degistirme, Oncelik sirasinin
belirlenmesini isteyebilme, tibbi gerekliliklere gore teshis, tedavi ve bakim, tibbi
gereklilik haricinde miidahale yasagi, Otenazi yasagi, tibbi 6zen gosterilmesi hakki

olusturmaktadir.

Saglik durumu hususuyla ilgili bilgi alma hakkini; genel olarak bilgi isteyebilme ve
kayitlar1 inceleyebilme hakki olusturmaktadir. Tiim bunlara ek olarak mahremiyete
saygl gosterilmesi, tibbi miidahalede hastanin rizasi, aile planlamasi hizmetleri ve
gebeligin sonlandirilmasi, refakat¢i bulundurma, insani degerlere saygi gosterilmesi
ve ziyaret, dini vecibeleri yerine getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanma,
hizmetin saglik kurum ve kurulusu disinda verilmesi ve son olarak hastaya yeterince

zaman ayrilmasi ve hastanin vaktine riayet edilmesi haklarina da sahiptirler’.
2.1.2.2. Hastamn Yiikiimliiliikleri

Hasta-hekim iligkisi igerisinde hastanin saglik durumunu diizeltmek adina yapilan
miidahale siireci i¢cerisinde hekimlerin uymak zorunda olduklar: yiikiimliiliikler oldugu
gibi hastalarin da bu siirecin en iyi sekilde ilerlemesi i¢in belirli bir ¢aba gdstermeleri

ve yiikiimliiliiklerini yerine getirmeleri gerekir.

Hastalarin yiikiimliilikklerini su sekilde siralayabiliriz: isbirligi ylkiimliiligii, hekim
tavsiyelerine uyma yiikiimliiliigli, katlanma ve bildirme yiikiimliiligi, iicret 6deme
yiikiimliiliigli ve bunlarla birlikte tedavi siirecinin diizgiin bir sekilde ilerleyebilmesi

adina saghk kurumlarinca belirlenen kurallara uyulmasi vb. olarak belirtilebilir!®.
2.1.3. Tibbi Miidahale

Tibbi miidahale kavrami igerisinde pek ¢ok tanimlandirmay1 barindirir; bu sebeple

olacak ki literatiirde bu kavram i¢in c¢esitli tanimlamalar karsimiza ¢ikmaktadir.

8 Ozgetin ve Balaban, (2015), s.14
° Hakeri, (2020), ss. 39 - 45
19 Tunger, (2019), s5.236 - 245



Tibbi miidahale kavramina iliskin literatiirde bu hilkmiin kapsaminda kalinarak ¢esitli

tanimlamalarda mevcuttur'!.

Genel olarak yapilan tanimlamalara bakildiginda tibbi miidahale kavrami, kisinin
bozulan sagligini diizeltme amaciyla yapilan girisimler ya da hayati tehlikesi bulunan
kisilerin hayatta kalmasini1 saglamak amaciyla yapilan miidahaleler seklinde ortak bir

kavram tanimina ulasabiliriz!2.

Tibbi miidahale kavrami hakkinda insan {izerinde yapilmis olan tip biliminin
uygulandig her tiirlii miidahaledir, seklinde de bir tanimlama bulunmaktadir!3. Hasta

Haklar1 Yonetmeligi mad. 4/g’de tibbi miidahale kavrami agiklanmis bulunmaktadir.

Tibbi miidahaleden dogan sorumlulukla ilgili pek c¢ok yiiksek mahkeme karar
bulunmaktadir. Konunun ehemmiyetinin uzun zamanlardan beri hukukumuzda 6nemli
bir yere sahip oldugunun anlasilmasi bakimindan 1976 tarihli Yargitay kararini
incelemek yerinde olacaktir. Yargitay 4.Hukuk Dairesi, hekimlerin tibbi uygulama

faaliyetleri kapsamina giren eylemler hakkinda 6rneklendirmede bulunmugtur!4.

Tibbi miidahaleyi gerceklestirmeye kural olarak hekimler yetkili olmakla birlikte
hekimin nezaretinde ve sahip oldugu yetkiler kapsaminda saglik meslegi mensuplari

da tibbi miidahalede gorev alabilirler!s.
2.1.3.1. Tibbi Miidahale Tiirleri

Tibbi miidahale kavrami genis bir anlam biitiinliigline sahip oldugundan dolay1
kriterlere ayrilarak alt bagliklarla incelenebilir. Literatiirde bulunan ilk olarak
inceleyecegimiz ayrim bakimindan riza ve sifa verme amaci tagima kriterleri karsimiza
cikmaktadir. Tibbi miidahale kavrami incelenirken riza bakimindan cesitlilik gosteren

birgok 6zel miidahale de mevcuttur.

Tiirk Medeni Kanunu'nun kisiligin korunmasi bagligi kapsaminda hiikiim bulan 23.

' Bkz: Atak, B. (2020) Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunluk Sartlar: , TOTBID Dergisi, 19(1), ss.
19-26

12 Giinday, R. (2012) Tibbi Miidahale ve Tedavide Malpraktisten Dogan Hukuki Sorumiuluk. 1. Baski.
Ankara: Adalet Yaymevi, s. 3

13 Hakeri, (2020), s.32

4 Saragoglu,B.K. (2016). Hatali Tibbi Uygulama (Tibbi Malpraktis) ve Komplikasyondan Dogan
Sorumluluklar [Cevrimigi]. Erisim Adresi: http://besimkoraysaracoglu.av.tr/makale?id=19-hatali-tibbi-
uygulama. (Erigim Tarihi: 19.03.2020), 5.6

15 Gokcan, H.T. (2017) Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk. 3. Baski. Ankara:
Seckin Yaymncilik, s.45



maddesinin 3. fikrasinda diizenlenmekte olan; bireylerden insan kokenli biyolojik
madde alinmasi, asilanmasi ve nakli riza bakimindan cesitlilik gdsteren 6zel
miidahalelerdendir. Riza bakimindan 6zellik gosteren bir diger tibbi miidahale 6rnegi,
TSSTIDK’nin 70. maddesinin birinci fikrasinda diizenlenmis olan biiyiik cerrahi
ameliyatlardir; TMK ve TSSTIDK’da diizenlenen bu iki tip tibbi miidahale igin de

hastanin yazili rizasi alinmasi gerekmektedir!®.

Tibbi miidahalelerin bir diger smiflandirilma kriteri ise sifa verme amacina
(tedaviye) yonelen ve yonelmeyen olarak diizenlenen ayrimdir. Tibbi miidahalelerin
gerceklestirilme amaci ¢ogunlukla bireye sifa saglama, bireylerin bozulan sagliginm
diizeltme veya koruyucu tibbi miidahaleler ile sagligin bozulmasini 6nleyici eylemler
gerceklestirmektir ve bu Olciitler ilk ayrim olan tedaviye yonelen tibbi miidahalenin
temelini olusturur; bir diger ayrim olan tedaviye yonelmeyen tibbi miidahaleler ise
saglik diizeyini arttirmay1 amaglasalar da temel olarak dogrudan sifa saglama amacin

baz almazlar!’.

Tibbi miidahale kavraminin literatiirde bulunan bir diger siniflandirma seklinde ise {i¢
tire ayrildigi goriilmektedir; bunlari saymak gerekirse: geleneksel ve yeni tibbi
miidahale, icra edilis tiiriine gore tibbi miidahale ve icra edildigi yere gore tibbi

miidahale olarak tige ayrildigini belirtebiliriz!8.

Geleneksel tibbi miidahale, uzun zamandir bilinmekte olan, genelgecer niteligi
bulunan ve daha Once uygulanmis yontemler iceren eylemlerdir; bu kapsamda
uygulanmak Tlizere secilmis olan ydntemlerin hukuka uygun olarak gerceklesmis
sayilabilmesi i¢in hastanin veyahut kanuni temsilcisinin rizasinin alinmis olarak
isleme baslanmis olmasi gerekir; ayni zamanda tip biliminin kabul ettigi usul ve

esaslara bagli kalinmasi gerekir'®.

Yeni tibbi miidahale, sagligi bozulmus olan hastanin dnceden uygulanmis olan klasik
yontemlerle saglik durumunda bir iyilesme meydana gelmeyecegi anlagildigi

durumlarda temeli bilimsel arastirmalara dayanilarak gerceklestirilen bir tibbi

16 Giilel, 1. (2018) Tibbi Miidahaleye Rizamin Ozellik Gosterdigi Haller. 1. Baski. Ankara: Seckin
Yaymcilik, s.44

1 Giilel, (2018), 5.45

18 Tunger, (2019), 5.167

1 Tiirkmen, (2013), .41



miidahale tiiriidiir?’. Hastaya uygulanacak tedavi hakkinda detayli agiklamalar ve olasi
muhtemel riskler hakkinda bilgi verilerek gerceklestirilir; tiim bunlara ek olarak

hastanin veya hasta yakinlarinin rizasinin alinmasi gerekir.

Icra edilis sekline gore yapilan tibbi miidahale, bedensel biitiinliigii etkileyen ve
bedensel biitlinliigli etkilemeyen miidahale olarak ikiye ayrilarak incelenir; bedensel
biitiinliigli etkileyen miidahale kapsam itibariyle cerrahi niteliktedir ve burada
uygulanan tibbi miidahale tip biliminde genel kabul gérmiis metotlar kullanilarak
gerceklestirilir; ayrica son zamanlarda yayginlasan estetik miidahaleler , organ
aktarma , cinsiyet degisikligi vb. uygulamalar da bedensel biitiinliigii etkileyen tibbi

miidahalelere 6rnek olarak gosterilebilir?!,

Bedensel biitiinliigii etkilemeyen miidahale kavrami ile kastedilen tibbi miidahale
tirtinde gerceklestirilecek olan uygulamalarin bir bolimii cerrahi nitelikte degilken,

diger bir boliimii az derecede cerrahi miidahale gerektirmektedir??.

Icra edildigi yere gore tibbi miidahaleler; bagimsiz calisan hekimlerin sahsi
muayenehanelerinde gerceklestirdikleri miidahaleler ve hastanelerde gergeklestirilen

miidahaleler olmak tizere ikiye ayrilmaktadir?.

Tibbi miidahaleyi gergeklestirebilme yetkisi bulunan serbest calisan hekimler ve
hastalar1 arasinda hekimlik veyahut tedavi s6zlesmesi olarak nitelendirilen s6zlesme

ile hekim miidahalede bulunur.

Tibbi miidahalelerin énemli bir boliimii hastanelerde gerceklestirilmektedir ve bu
sebeple hekim—hasta iliskisinde, hekimler hastane adina hizmeti veren kisi

konumundadir, hastalar kurum vasitastyla hekim ile muhatap olur.

Miidahalelerin ger¢eklestirilecek oldugu hastaneler ise kendi i¢lerinde 6zel ya da kamu

hastanesi olarak ikili bir ayrima tabi tutulmuslardir.
2.1.3.2. Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugunun Sartlart

Hekimlerin gergeklestirecek oldugu tibbi miidahaleler, bireylerin yasam haklarina,

bedensel ve ruhsal biitiinliiklerine yonelik eylemlerden olusmaktadir; bu sebeple de bu

20 Turan, A. (2012) Hekimlerin Cezai ve Hukuki Sorumluluklari, 3. Baski, Istanbul: Nobel T1p Kitabevi,
s.72 ; Tunger, (2019), s.168

2! Tiirkmen, (2013), s.41; Tunger, (2019), 5.169

22 Tiirkmen, (2013), s.45

2 Tunger, (2019), 5.169



kisilik degerlerini ihlal edici uygulamalar hukuka aykiri olarak degerlendirilir®.
Hukuk diizeni icerisinde gerceklestirilecek olan fiil hukuka aykir1 olarak
nitelendiriliyorsa bu eylemin hukuka uygun bir hale getirilmesi i¢in yapilacak olan

diizenlemeler hukuka uygunluk sartlari ¢er¢evesinde gergeklestirilir?.

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun saglanmasi i¢in gerekli olan sartlar1 dort
kisimda bagliklara ayirarak inceleyebiliriz. Bu kapsamda tibbi miidahalenin sartlari;
yapilacak olan tibbi miidahalenin tip meslegini icra etmeye yetkili olan saglk
personeli tarafindan uygulanmasi, kanunen belirlenmis olan amaclara yonelik olarak
gerceklestirilmesi, tip bilimince kabul gormiis esaslara uyularak yapilmasi ve bununla
birlikte son olarak tibbi miidahalenin hastanin rizasi alinarak gercgeklestirilmesi

seklinde dort baslik altinda siniflandirabiliriz?S.

2.1.3.2.1.Tibbi Miidahalenin Tip Meslegini Icra Etmeye Yetkili Saghk Personeli

Tarafindan Gergeklestirilmesi

Tibbi miidahalenin hukuk kurallarina uygun olarak gergeklestirilmis olmasi igin,
miidahaleyi yapacak olan kisinin kanun tarafindan yetkilendirilmis olmasi

gerekmektedir?’.

Gergeklestirilecek olan tibbi miidahalelerin, hastanin {izerinde olas1 bir olumsuz tesire
yol agmamas1 bakimindan, esas itibariyle hekimler olmak iizere saglik personelleri
tarafindan uygulanmasi kabul edilmistir; acil durumlar kapsam dis1 birakilarak,
bireylerin yetkilendirilmis hekimler ve saglik personelleri haricinde herhangi birine
yetki vermesi soz konusu degildir?®. Hekimler haricinde sayilan diger saglik
personelleri; dis hekimleri, ebeler, saglik memurlar1 , siinnetgiler , hastabakici

hemsireler vb. kisilerdir®.

1219 sayil1 Tababet ve Suabat: San’atlarmin Tarz1 Icrasina Dair Kanun ve 6023 sayili

Tiirk Tabipler Birligi Kanunu’nda tibbi miidahaleyi gerceklestirme yetkisi bulunan

2% Cakal, A. (2018) Tiirk Ozel Hukukunda Tibbi Miidahaleye Riza. 1. Baski. Ankara: Segkin
Yaymcilik,s.23

25 Aykin, A.C. ve Cinarly, S. (2016) Saghik Personelinin Hukuki Sorumlulugu. 1.Baski. Ankara: Seckin
Yayncilik, s.267

26 Yilmaz, B. (2017) Agiklamali — I¢tihath Hekimin Hukuki Sorumlulugu. 3.Baski. Ankara: Legal
Kitabevi, ss. 3 - 8

27 Aydm, E.F. (2019) Kiigiik ve Kisitlilara Yonelik Tibbi Miidahalelerde Aydinlatilmis Onam. 1.Baski.
Ankara: Adalet Yaymevi, s.21

28 Hakeri, (2020), s.110

2 Aydin, (2019), ss. 21 - 22



kisiler ve bu kisilerin sahip olmasi1 gereken vasiflar diizenlenmektedir.

Yiiriirliikte bulunan TSSTIDK’daki ek madde 13 ile hekimler ve dis hekimleri
haricindeki saglik personellerinin hastanin teshis veya tedavi amactyla bagvurdugu
herhangi bir saglik problemi hususunda teshis, tedavi wvd. islemleri
gerceklestiremeyecegini ve buna ek olarak regete veremeyeceklerini hiikme

baglamistir.

1219 sayili Kanun kapsaminda belirlenen bir diger 6nem arz eden husus, birinci
maddesinde belirtilen, tibbi miidahaleyi gergeklestirecek olan kisinin tip fakiiltesinden
mezun olmus olup diplomasinin olmasidir ve buna ek olarak Tiirk Tabipler Birligi’ne
kayit olmas1 gerekmektedir; bu kanun kapsaminda Tiirkiye’de hekimlik meslegini
gergeklestirebilmek i¢in  Tiirkiye Cumhuriyeti vatandast olma zorunlulugu
aranmamaktadir; ancak bu konuyla ilgili gerekli olan ve bilinmesi gereken istisna
olusturan durum Yabanci Saglik Mensuplarinin Tiirkiye’de Ozel Saglik
Kuruluslarinda Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yonetmelik’le 6zel saglik
kuruluslarinda ¢aligacak doktorlarin Tiirk vatandasi olma zorunlulugu bulunmadigi
seklinde diizenlenmistir. 6023 sayili TTB Kanunu’na gore kanun tarafindan kendisine
yiiklenen gorevleri yerine getirmeyen hekime 15 giinden 6 aya kadar gecici siireyle

meslekten men edilme cezasi verilir3°.

2.1.3.2.2. Tibbi Miidahalenin Kanunen Ongériilmiis Olan Amaclara Yonelik

Olmasi

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 13. maddesinde diizenlenmis bulunan hiikiim
cercevesinde tibbi miidahalenin sahip olmasi gereken amaglara ulasabilmekteyiz. Bu
amaglart derleyecek olursak; teshis, tedavi, hastaliktan korunma, niifus planlamasi

seklinde belirtebiliriz.

2.1.3.2.3. Tibbi Miidahalenin Tip Bilimince Genel Kabul Gormiis Esaslara Uygun
Olarak Yapilmast

Tibbi miidahalenin hukuka uygun olarak kabul edilebilmesi i¢in yapilacak olan

miidahalenin genel kabul gérmiis ilke ve esaslarla uygun olarak gerceklestirilmesi

30 Yilmaz, (2017), s.5
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gerekmektedir’!.

Tibbi miidahale kanunen 6ngériilmiis bulunan amaclara uygun olarak diizenlenmis
olsa bile mesru olarak kabul edilmesi i¢in tip biliminde belirli bir fayda sagladigina
dair genel bir kan1 olusturmus, yerlesmis ve dogrulugu kanitlanmis kaidelere uygun

olarak gergeklestirilmelidir®2.

Hekimlerin kanunlarla belirlenen ve koruma altina alinan haklarindan biri olan tedavi
siirecinde uygulayacagi yontemi serbest¢e segme hakki, hekimleri tip alaninda
meydana gelen yeniliklerden haberdar olma ve geligsmeleri takip etme ylikiimluligii

altina sokmaktadir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 11. maddesinde hastaya fayda saglayip
saglamayacagi belli olmayan, hekimin sadece konuyla ilgili olarak tecriibe edinmek

amaciyla gerceklestirecegi miidahalelere yasak getirilmistir.

Tip bilimince genel olarak bilinen ve kabul edilen esaslar tibbi standart olarak
adlandirilmaktadir. Hekimler, tibbi standard: takip etmek ve uygulamak zorundadirlar.
Yerlesik Yargitay igtihatlartyla, hekimlerin gerceklestirecek olduklari her tiirlii tibbi
miidahale siirecindeki eylemlerinde mesleki yiikiimliiliklerini yerine getirmeleri
gerektigi ve bununla birlikte hastalarina 6nem verip 6zen gostererek tibbi standartlar
cergevesinde her tiirlii 6nlemi almalarinin ehemmiyeti belirtilmektedir®®. Biyotip
Sozlesmesi’nin 4. maddesinde hitkkme baglanan ifadeyle ifadesiyle tibbi standart

kavraminin tibbi miidahalede dikkat edilmesi gereken bir husus oldugu belirtilmistir.
2.1.3.2.4. Tibbi Miidahalenin Hastanin Rizas1 Alinarak Gergeklestirilmesi

Tip hukuku kapsaminda, hekimin gerceklestirecek oldugu tibbi miidahalenin hukuka
uygunlugunun saglanmasinda en temel unsur tibbi miidahalenin uygulanmasi i¢in
hasta ile hekim arasinda kurulacak sozlesme iligkisinde hastanin rizasinin
bulunmasidir; hastanin rizast alinmadan soézlesme iliskisinin kurulmasi miimkiin
degildir ve hukuka aykiridir**. Biyo — Tip S6zlesmesi’nin 5. maddesinin 1. fikrasinda

diizenlenen kuralla tibbi miidahalenin rizaya tabi tutuldugu belirtilmistir.

31 Kahraman, Z. (2016) Medeni Hukuk Bakimindan Tibbi Miidahaleye Hastamn Rizast , Inonii
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 7(1), ss. 479 — 510

32 Isik Yilmaz, B.A. (2012) Tibbi Miidahalelerde Hekimin Aydinlatma Yiikiimliliigii , TBB Dergisi, 98,
ss. 391 - 392

33 Hakeri, (2020), s.391

34 Hakeri, (2020), ss. 168 - 171

11



Tibbi miidahaleye riza kavrami tarihsel siirecte ilk olarak 1974 tarihli Nuremberg

35>

Yasasr’>’nda karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirk Hukuku’nda da uygulanmakta olan tibbi

miidahaleye rizaya dair pek ¢ok hukuki diizenleme bulunmaktadir.

1219 Sayili TSSTIDK nin 70. maddesinde; hekimler ve dis hekimlerinin teshis veya
tedavi amaciyla uygulayacak olduklari her tiirlii tibbi girisim i¢in hastanin, hasta kiiclik

veyahut kisitliysa veli ya da vasisinin rizasinin alinmasi gerektigi diizenlenmistir.

Anayasamizda diizenlenmekte olan temel hak ve hiirriyetler bagligi altinda yasam
hakki ve viicut biitiinliigiiniin dokunulmazligi AYM tarafindan da en basta gelen
haklar olarak kabul edilmektedir. Anayasa’nin 17. maddesiyle, hastanin viicut
biitiinltigline tibbi gerekliler ve hukuk kurallar1 ¢cer¢evesinde yazili olarak diizenlenen
haller disinda miidahalede bulunulamaz; ayrica, hastalar rizalar1 alinmadan bilimsel ya

da tibbi deneylere konu edilemez.

Anayasamiz haricinde riza hususuna iliskin olarak Tiirk hukukumuzda yapilmis olan
bir bagka diizenleme TMK md.23/3 ve 24’te bulunmaktadir. Yargitay’in 1977 vermis
oldugu karar ile tibbi miidahalede hukuka uygunluk sartlarindan en zaruri olaninin

riza oldugunu belirtmisgtir®.
2.1.4. Aydinlatilmis Onam

Tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getiren unsurlardan bir diger 6nemli olan husus
da hastanin veya yasal temsilcisinin onamidir; aydinlatma ise tibbi miidahalede
gereken bu onamin (rizanin) saglikli bir sekilde gerceklesmesinin 6n kosuludur®’.
Tibbi miidahalenin gergeklestirilmesi i¢in riza tek basina yeterli olmamaktadir; gecerli
ve hukuka uygun bir tibbi miidahalenin gerceklesmesi icin hastaya gerekli

bilgilendirmelerin yapilmasindan sonra rizanin alimmasi gerektiginden aydinlatilmis

35 Nuremberg Yasa’sinin metin taslagi Andrew Ivy ve Leo Alexander adli iki hekim tarafindan
diizenlenmistir; Nazi doneminde hekimlerin toplanma kamplarinda bulunan kisilere yaptiklart insanlik
dis1 tibbi miidahale, deney vb. uygulamalarini gergeklestirmekleri iizerine Nuremberg mahkeme
heyetine sunulmustur. Mahkeme heyeti alti maddeden olusan taslak halindeki kurallari onaylamistir.
Konu hakkinda ayrintili bilgi i¢in bkz: Hurren, E.T. (2002). “Patients’ rights: from Alder Hey to the
Nuremberg Code”, History and Policy Papers, 6 Mayis [Cevrimi¢i]. Erisim adresi:
http://www historyandpolicy.org/policy-papers/papers/patients-rights-from-alder-hey-to-the-
nuremberg-code (Erisim Tarihi: 21.03.2020).

3¢ Badur, E. (2017) Tibbi Miidahaleye Rizamn Ozellik Gésterdigi Haller. 1.Baski. Ankara: Segkin
Yaymcilik, s.52

37 Subag, 1. (2016) Hekimin Aydinlatma Yiikiimliliigii — Aydinlatilmis Onam — Tazminat Sorumlulugu.
1. Baski. Ankara: Seckin Yayincilik, s.71
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onam kavrami kullanilmaktadir3®.

Onam kelimesinin , Latince kokeni “sentire” kelimesinden gelmektedir; bununla
birlikte bu kelimenin Ingilizce karsiligi “consent”dir , sozliik anlami olarak anlasma
ve bir isi kabul etme seklinde tanimlanir; ¢ogunlukla tedavinin kabul edildigini ifade
eden sozciiktiir ; aydinlatilmis kelimesi ise Ingilizce’de “informed” sézciigii karsilik
bulur ve aydinlatilmig onam kavrami olarak temel alindiginda hastanin yapmis oldugu

anlasmanin konusundan haberdar olmasi olarak agiklanmaktadir®.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “Tanimlar” boliimiinde riza kavraminin tanimi,
bireylerin tibbi miidahaleyi 6zgiir iradeleriyle ve aydinlatilmig bir sekilde kabul
etmeleri olarak aciklanmaktadir. Literatlirde bulunan baz1 Anglo - Amerikan kaynakli
cevirilerde aydinlatilmig onam kavrami yerine; * bilgilendirilmis riza , riza ,onam veya

bilgilendirme * ifadelerine yer verilmektedir*’.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 kapsami dahilinde hekimlerin aydinlatma
yikiimliiliigline konu olan hususlar diizenlenmis bulunmaktadir. Hekimlerin
gerceklestirecek olduklari her tiirlii tibbi miidahale i¢in, 6rnegin; teshis, tedavi vb.
eylemler icin hastalarini aydinlatmalar1 gerekmektedir; bu kapsamda hastanin
aydinlatilmas1 gereken konulari; hastanin genel vaziyeti ve bu vaziyetine iliskin
konulan teshis, hekim tarafindan bu durum i¢in Ongdriilen tedavi yOntemi,
uygulanacak olan tedavinin siiresi, basar1 elde edilme orani, riskleri, tedavi amaciyla
verilecek olan ilaglarin kullanim bi¢imi, yan etkileri ve son olarak tedavinin kabul
edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek tehlikelerin hastaya bildirilmesi vb. seklinde

birkag baslik altinda siralayabiliriz*!.

HHY md.18’e gore yapilacak olan aydinlatma olabildigince ac¢ik ve anlasilir bir
sekilde, tereddiit ve siipheye yer verilmeden hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyi dikkate

alinarak gerceklestirilmelidir.

Aydmlatilmis hasta onamu ile ilgili yapilmis olan uluslararasi diizenlemeleri su sekilde

38 Demir, M. (2018) Hekim ve Hastane Yoniinden Tibbi Sorumluluk Hukuku. 1. Baski. Ankara: Yetkin
Kitabevi, ss. 174 - 177

3 ligili, O. (2017). Aydinlatimis Onam (Informed Consent) [Cevrimigi]. Erisim Adresi:
http://www.deontoloji.hacettepe.edu.tr/faaliyet/2017/0428 ASET/Slaytlar/onderilgili_aydinlatilmison
am.pdf . (Erisim Tarihi: 27.03.2020), ss.10 - 11

40 Barlioglu, H.C. (2018) Defansif Tip Unsuru Olarak Tibbi Malpraktis. 1. Baski. Ankara: Segkin
Yaymcilik, s.59

4! Yilmaz, (2017), s. 55
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siralayabilirizz  Lizbon  Bildirgesi(1981),Amsterdam  Bildirgesi(1994), Bali
Bildirgesi(1995), Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi(1997), Hasta
Haklarina Iliskin Avrupa Sézlesmesi(2002) ; aydilatilmis hasta onamu ile ilgili olarak
yapilmis olan ulusal diizenlemeler ise sirasiyla su sekilde belirtebiliriz; TSSTIDK
(1928), HHY (1998), HMEK (1999) ve son olarak Aydinlatilmis Onam Kilavuzu
(2013)’dur*2.

2.2. Hasta ile Hekim Arasindaki Hukuki Iliskinin Mahiyeti

Hasta ile hekim arasindaki ya da hasta ile tedaviyi tistlenen kurum arasindaki hukuksal
iliski stirecinde taraflar arasinda pek ¢ok haklar ve sorumluluklar meydan gelmektedir;
bu kapsamda meydana gelmis olan haklar ve sorumluluklar 6nceden kurulmus olan

bir sozlesmeye veya haksiz fiile dayanir®’.

Somut olayin 6zelliklerine gére "culpa in contrahendo" sorumlulugunun da mevcut
bulunmasi miimkiindiir; culpa in contrahendo, sdzlesme goriismelerinden ya da
sozlesme goriismeleri esnasindaki kusurdan dogan sorumluluk, ifadesine karsilik

gelmektedir*,

Hasta ile hekim arasindaki iliskinin hukuki mahiyeti incelendiginde; bu iligkinin tek
bir hukuki diizenlemeye dayanmadigin1 gérmekteyiz; hekimin ¢alistig1 konum ve tibbi
miidahalenin gergeklestirilmesinde gerekli olan sartlar da herhangi bir uyusmazlik

¢iktiginda sorumluluk kapsaminda uygulanacak olan hukuk kuralia etki etmektedir®.

Hasta ile hekim arasindaki hukuki iligkinin niteligine gére hekimin sorumlulugunu,
sozlesmeye dayanarak kurulan iliskide vekalet, hizmet ve eser sozlesmesinin
ozelligine gore; sozlesme dis1 kurulan iliskide haksiz fiilden ve vekaletsiz is gormeden

kaynaklanan sorumluluga gore belirleriz.

Hasta ile hekim arasindaki hukuki iliskinin mahiyetini belirlerken basvurulan bir diger

kistas ise bagimsiz olarak caligan hekim ile hasta arasindaki iliski ve hasta ile hastane

42 Sayek, F. (1998). Saghikla ligili Uluslararas: Belgeler / Diinya Tabipler Birligi Avrupa Konseyi
Birlesmis Milletler Unesco Avrupa Tabip Birlikleri Forumu [Cevrimigi]. Erisim Adresi:
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/uluslararasi_belgeler.pdf . (Erisim Tarihi: 28.03.2020), ss. 3 - 4 ;
Barlioglu, (2018), ss. 68 -74

43 Tiirkmen, (2013), s.73

# Ozdemir, H. (2016) Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,
11(1), ss. 33 —81.

4 Oger, O. (2017) Hasta Ile Hekim Arasindaki Iliskinin Hukuksal Niteligi, Istanbul Barosu Dergisi,
91(3), ss. 193 —207 .
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arasindaki iligki olarak karsimiza ¢ikar; burada ise 6zel hastane veya kamu hastanesi

ile hasta arasindaki iliski incelenmektedir.
2.2.1. Sozlesmenin Hukuki Niteligine Gore Sorumluluk

Ozel hukuka dayal iliskilerde zarar meydan geldiginde bunun sonucu olarak ortaya
cikan sorumluluk kavrami sozlesmeye dayali olarak kurulan iliskide s6zlesmenin
taraflarca hi¢ uygulanmamasi veya eksik uygulanmasi durumlarinda vuku

bulmaktadir.

Hasta ile tedaviyi tistlenen hekim arasindaki serbest irade beyanlarinin uyusmas: ile
kurulan sozlesme “Tedavi Sozlesmesi” ya da “Hekimlik Sozlesmesi” olarak

adlandirilmaktadir?.

Bagimsiz ¢alisan hekim ile hasta arasinda kurulan s6zlesmenin hukuki niteligi Vekalet
akdi (TBK md.502), Eser (Istisna) akdi (TBK md.470) ya da Hizmet akdi (TBK
md.393) olarak sekillenmektedir.

Tedavi i¢in hastaneye basvurulmasi gerektigi durumlarda hastane ile hasta arasindaki
hukuki iliskinin mahiyetini belirlerken hastanenin niteligine gére bir ayrim yapilmasi

gerekmektedir.

Tedavinin gerceklestirilecegi hastane 0zel hastane niteliginde ise sozlesme iligkisi
hasta ile hastane arasinda kurulmus olur, tibbi miidahaleyi gergeklestirecek olan hekim
ya da diger saglik personeli sézlesmenin tarafi olarak kabul gérmemektedirler;
hastalarin tedavinin gerceklestirilmesi i¢cin kamu hastanesine bagvurdugu durumlarda
hasta ile hastane arasindaki iligkisi bir so6zlesme iligkisi degildir, boyle bir durumda
hasta kamu hizmetinden yararlanan kisi olarak addedilmektedir, bu sebeple de ortada
bir sozlesme iligki degil idare hukuku iliskisi meydana gelmektedir ve kamu
hastanelerinde gergeklestirilen tibbi miidahaleden dogan zararlar 6zel hukuk kurallari

kapsaminda degil, kamu hukuku usul ve esaslaria gore belirlenmektedir®’.
2.2.1.1. Bagimsiz Calisan Hekim ile Hasta Arasindaki Hukuki Tliskinin Mahiyeti

Hekim ve hasta arasinda acik ya da ortiilii bir sdzlesme kuruldugunda, hekimlerin
gerceklestirecek olduklar1 miidahaleler sonucunda hastada bir zarar meydana gelmesi

halinde hekimin hukuki sorumlulugunun dayanagi kurulmus olan bu sozlesme

46 Tiirkmen, (2013), s.54
47 Hakeri, (2020), ss. 375 - 378
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olmaktadir; s6zlesmeden kaynaklanan bu sorumluluk “hekimin akdi sorumlulugu”
olarak adlandirilir. Hekimin akdi sorumlulugunun meydana gelmesi icin birkag
unsurun varligir gerekmektedir. Bu unsurlar1 bes temel baglik altinda toplayabiliriz:
gegerli bir akit bulunmasi, bu aktin ihlal edilmesi, hekimin kusurunun bulunmasi,
kusurlu tedavi sonucu bir zarar meydana gelmesi, zarar ile kusur arasinda bir illiyet

bagi bulunmasi olarak siralayabiliriz*®.
2.2.1.1.1. Vekalet Sozlesmesinden Dogan Sorumluluk

Hekimlik s6zlesmesi (Artzvertrag) kavrami, bagimsiz ¢aligan bir hekim ile hasta ya da
hastanin kanuni temsilcisi arasinda kurulacak olan ; hekimin teshis ve tedavi fiilini
taraflar arasinda kararlastirilacak belirli bir bedel karsiliginda yerine getirme
yiikiimliiliigiiniin olustugu bir is gérme sozlesmesidir*®. Doktrinde, hekim ile hasta
arasinda tibbi miidahalenin ger¢eklesmesi i¢in kurulan s6zlesme ¢cogunlukla vekalet

sOzlesmesi niteliginde oldugu goriisii benimsenmektedir.

Vekalet sozlesmesi ve hekimlik sodzlesmesinin benzestigi noktalara deginmek
gerekirse: vekalet sozlesmesinde bir hizmetin ifas1 veyahut bir isin yapilmasi
gerekmektedir; hekimlik sozlesmesinde de hastanin menfaatine uygun olarak
gerceklestirilecek teshis, tedavi vb. gibi edimler bulunmaktadir, hekimlik
sOzlesmesinde de sifa verme garantisi yoktur, uygulanacak olan tedavinin sonucunu
garanti etmemektedir, yani vekalet sdzlesmesinde oldugu gibi hekimlik s6zlesmesinde
de hekim edimin sonucundan degil gerceklestirilecek olan edimden sorumludur;
vekalet sozlesmesi ve hekimlik sozlesmesinin son olarak benzestigi nokta iicret
hususudur, bu baglamda iicret unsuru sdzlesmelerin kurulmasi i¢in zorunlu bir unsur

degildir ancak teamiillerden kaynaklanan bir varligi bulunmaktadir.

Vekalet so6zlesmesi Bor¢lar Kanunu’nun 502. maddesinde tanimi verilmek suretiyle
ve devaminda da bu sozlesme tiirline ait 6zellikler ¢cercevesinde diizenlenmektedir ve
vekalet sozlesmesinin tanim1 TBK md.502°de yapilmis bulunmaktadir; anilan madde
hiikkmiine gore; vekalet sdzlesmesi, kiginin bir isinin goriilmesi ya da yapmasi gereken

isleminin yapilmas1 amaciyla kendisi yerine bir vekil tayin ederek islemlerin

3 Biiyiiktosun, O. (2018) Hekimlerin Cezai ve Hukuki Sorumlulugu, Fasikiil Hukuk Dergisi, 10 (101),
ss.17 - 21.

4 Demir, M. (2008) Hekimin Sézlesmeden Dogan Sorumlulugu, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, 55(3), ss. 225 — 252.
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gergeklesmesini vekile yiikiimlendirdigi s6zlesme tiiriidiir™.

TBK’nin 502. maddesinin 2. fikrasina gore, vekalet s6zlesmesine iliskin hiikiimler,
kurulmus olan sozlesmenin 6zelliklerine uygun diistiigii takdirde hakkinda herhangi

bir kanunda diizenleme olmayan is gérme sdzlesmelerine de uygulanacaktir.

Hasta ile hekim arasinda tibbi miidahalenin gerceklestirilebilmesi i¢in kurulan
sozlesme TBK’da diizenlenmeyen bir iggérme sozlesmesi oldugundan vekalet
sozlesmesine iligkin hiikiimler uygulanacaktir’!. Yargitay’in hasta ile hekim arasinda
kurulan sézlesmenin niteligini vekalet sdzlesmesi olarak kabul ettigi pek cok karari
bulunmaktadir; konuyu daha net agiklayabilmek adina 1994 tarihli Yargitay kararini

inceleyebiliriz>2.

Hekimler tibbi miidahaleyi ger¢eklestirirken uygulayacagi yontemi serbestce segcme
hakkina sahip oldugu gibi sadakat ve 6zen yiikiimliiliigline bagl olarak eylemlerini
gerceklestirmesi gerektigi de Onemli bir husustur; hekimlerin sahip oldugu
ylkiimliiliiklere uygun hareket etmemesi sozlesmeyi gerektigi gibi ifa etmemis

sayilmasina sebep olur.

Yargitay’in bu konuya iligkin olarak vermis oldugu emsal bir kararda; taraflar arasinda
vekalet s6zlesmesine dayali bir iligkinin kuruldugu ve bu sebepten otiirii de hekimin
uygulayacak oldugu tibbi girisim sonucunda gerceklestirmesi gereken sonucun elde
edilememesinden sorumlulugu dogmasa dahi eylemlerinde gerekli dikkat ve 6zeni
gostermeyerek kendi kusuruyla zarara sebebiyet verdiginin ispati halinde mesleki
ylkiimliiliigii geregi kusuru hafif de olsa sorumlu tutulacagi ve de hekimlerin edimin
ifasin1  gerceklestirirken sahip olduklar1 yiikiimliiliiklere uygun hareket etmesi

gerektigi hikkme baglanmigtir>?,

Vekalet sozlesmesinin konusunu is goérme hususu olusturmaktadir. Bu baglamda

vekalet sozlesmesinin unsurlarini siralayacak olursak; ig gormenin herhangi bir zaman

30 Vekalet sézlesmesinin literatiirdeki tanimi i¢in bkz: Tandogan, H. (2010) Bor¢lar Hukuku Ozel Bor¢
Iliskileri. 5. Baski. Istanbul: Vedat Kitapeilik,s.355

5! Hakeri, (2020), s.371

52 Lexpera (2020). Yargitay 13.HD., E.1994/8557, K.1994/2138, T.04.03.1994. Erisim Kaynag::
https://www .lexpera.com.tr/ictihat/yargitay/13-hukuk-dairesi-e-1994-8557-k-1994-2138-t-04-03-
1994. (Erisim Tarihi: 30.03.2020)

53 Hakeri, (2020), ss. 372 - 374

5% E - Uyar (2020). Yargitay 13. HD, E. 2017/8664, K.2019/6410, T.22.05.2019. Erisim Kaynag:
https://app.e-uyar.com/karar/index/40d223¢3-28d0-43e0-acd9-36778bb31754?q=1994/8557(Erisim
Tarihi: 22.03.2020)
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dilimine bagli olmadan ve sonucun elde edilmemesi riskini tasimadan belirli amagla
yapilmasi, tibbi miidahalenin gerceklestirilmesi i¢in hasta ile hekim arasinda sekil sart1
aranmaksizin sarih ya da zimmni olarak anlagma saglanmasi, hastanin yararlarim
gozeterek diizenlenmis olmasi ve hastanin iradesine uygun olmasi, sdzlesmenin

bagimsiz olarak yapilmis olmasi seklinde belirtebilir>>.

Hastanin tibbi miidahalenin gerceklestirilmesi i¢in hekime bagvurmasi ve hekiminde
tibbi miidahaleyi gerceklestirmeyi kabul etmesiyle gecerli bir sozlesme iligkisi

kurulmus olarak kabul edilir.

Vekalet sozlesmesinin gegerli olarak kurulmus kabul edilebilir olmasi i¢in belirtilen
hususlarin varlig1 yeterli olmaktadir; ticret 6denmesinin kararlastirilmasi zorunlu bir
unsur degildir’. TBK 502. maddesinin 3.fikrasinda {icretin zorunlu bir unsur
olmadigini belirtmektedir; taraflarin sézlesmeden cayabilme haklar1 TBK md. 512°de
diizenlenmistir. Saglik mevzuatinda, TBK 512’ de diizenlenen vekaletten her zaman
azledilebilme ve cayabilme hakki baglaminda hekimin hastay1 reddetmesi hakkin

hastalarin yarari adina sinirlayan diizenlemeler bulunmaktadir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nde de hekimlerin sézlesmeden cayma hakkinin

varlig1 ve sdzlesmeden cayamayacagi haller diizenlenmistir:

“Hekim ya da dig hekimi mesleki ya da kisisel nedenlerle, tedaviyi sonlandirmadan
hastasini birakabilir. Fakat, baska bir meslektasin tedavi veyahut miidahalesine firsat
verecek zamani Onceden hesaplayarak hastayr zamaminda haberdar etmesi
gerekmektedir. Hastanmin terkedilmesi durumunda hayatimin tehlikeye girecek olmasi
veya saghgimin zarara ugrayacak olma olasiligi mevcut ise, diger bir meslektas
bulunmadik¢a, hastayr birakamaz. Hastayr bu suretle birakan hekim ya da dis hekimi,
gerekli buldugu veya hasta tarafindan talep edildigi takdirde, tedavi siirecine ait

gozlem notlarini verir.” ifadesiyle gerekli diizenlemenin yapildig1 goriilmektedir.
2.2.1.1.2. Hizmet Sozlesmesinden Dogan Sorumluluk

Hizmet sézlesmesinden dogan sorumluluk konusunu inceleyebilmek adina oncelikle
hizmet s6zlesmesinin taniminin yapildigt TBK md. 393’ incelemek yerinde olacaktir.

TBK md. 393/1'e gore; is¢ilerin igverenlerine bagimli bir sekilde belirlenmis veyahut

55 Subast, (2016), s.106
%6 Yilmaz, (2017), s. 40
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belirlenmemis zaman diliminde is gérme edimini belirli bir iicret karsiliginda

iistlendikleri s6zlesmeler hizmet sozlesmeleri olarak adlandirilmaktadir.

Hizmet s6zlesmesinin unsurlarini; {icret, zaman ve bagimlilik olarak siralayabiliriz>”’.
Hizmet sdzlesmesi, is¢inin isverene bagimli olarak is gérme edimini yerine getirmesi,

bu sézlesmeyi diger sozlesmelerden ayiran temel unsurdur.

Bagimlilik unsurunun hizmet sézlesmesini diger sozlesmelerden ayiran temel bir

ozellik olduguna dair Yargitay’in vermis oldugu kararlar bulunmaktadir?®.

Hekim ile hasta arasindaki iligkiyi hizmet sdzlesmesinin ayirict unsurlar1 géz oniine
alindiginda hizmet sozlesmesi olarak nitelendirmek hatalidir, ¢iinkii; hekimler
hastalarin belirli bir zaman dilimi igerisinde tedavi etmeyi degil, belirlenebilen ya da
belirlenmemis bir zaman dilimi kisitlamasina tabi olmadan 6zgiirce tedavi etme
edimini {stlenmektedir’®. Buna ek olarak hekim gergeklestirecek oldugu tibbi
miidahale siirecinde uygulayacagi teshis ve tedavi yontemlerinde hastanin direktif ve
talimatlarina bagimli degildir; mesleginin gerektirdigi ylikiimliiliikler ¢ercevesinde

eylemlerini gergeklestirmektedir®.

Hekimin, mesleginin gerektirdigi yiikiimliilikler ve hekimlik meslek kurallarma ek
olarak belirlenebilen veya belirlenemeyen bir zaman diliminde ¢aligmalarini yiirtitmek
icin ve hastaneye gelerek hastalari muayene ve tedavi islemlerini gerceklestirmek
iizere 0zel bir hastaneyle anlagsma gergeklestirdiginde hastane emir ve talimatlarina
bagl olarak edimlerini ifa eder; bu sekilde hastane ile hekim arasinda kurulan

sozlesme hizmet sozlesmesi olarak adlandirilmaktadir®’.

Buna ragmen; hastaneye tibbi miidahale i¢in basvuran hastalarla hekim arasinda
mevcut bulunan sozlesme hizmet sozlesmesi olarak adlandirilmamaktadir; artik
burada sozlesmenin taraflar1 sadece hastaneyle hastadir , hekim ise sadece teshis ve

tedavi edimini yerine getiren olarak ifa yardimcis1 konumundadir ve burada hastaneye

57 Yilmaz, (2017), s.34

8 Yargitay 10 HD., E.2006/16493, K.2007/4738, T.27.03.2007. Erisim Kaynag:
https://www .lexpera.com.tr/ictihat/yargitay/10-hukuk-dairesi-e-2006-16493-k-2007-4738-t-27-3-
2007. (Erisim Adresi: 23.03.2020)

39 Kalig Giines, B. (2016) Hekimin Hukuki Sorumlulugu. 1. Baski. Istanbul: Legal Yaymcilik, s. 52

60 Bayraktar, K. (1972) Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu. Istanbul: Sermet Matbaast,s .35
; Kilig Giines, (2016), s.52

ol Saritag,H (2006) Hasta Haklar: Agisindan Hekim Sorumlulugu. 1. Baski. Ankara: Bilge Yaymevi, ss.
34-35
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bagli olarak ¢alistigi icin de TBK md. 116 kapsaminda ifa yardimcisinin sorunluluguna

basvurulabilir.

Yargitay, Ozel hastanelerde calisan hekimlerin gerceklestirdikleri miidahaleler
sirasinda hastaya zarar verdikleri hallerde hekimin sorumlulugunu hasta ile hekim
arasindaki iliskiyi TBK md.66’ya gore adam calistiranin sorumlulugu kapsamina dahil
etmektedir ve meydana gelen zarar1 s6zlesme hiikiimlerinin kapsaminda saymayarak
haksiz fiil hiikiimlerini uygulamaktadir®. Ancak 6nemle belirtmek gerekir ki; hasta,
teshis ve tedavi islemlerinin gergeklestirilmesi i¢in 6zel hastane ile bir sozlesme
yapmaktadir ve hekim, hastaya ifa yardimcist sifatin1 kullanarak gerekli miidahaleleri
gerceklestirmektedir; hekim, hastane ile arasindaki sozlesme geregi iistlendigi
yiikiimliiliikleri yerine getirirken hastanin zarar gérmesi sonucu ortaya ¢iktigindan ve
tiim bunlara ek olarak TBK md.66 kapsaminda adam galistiranin sorumlulugunda
zarar goren ile adam calistiran arasinda bir s6zlesme bulunmadigi ama burada hasta
ile hastane arasinda bir hizmet sézlesmesi bulundugundan TBK md.116 baglaminda

ifa yardimeisinin sorumluluguna basvurulmasi gerektigi hususu dikkate alinmalidir®?.

Literatiirde bulunan diger kaynaklara bakildiginda Alman ve Islam Hukuku’na gére
hasta ve hekim tarafindan kurulmus bulunan sézlesme hizmet sézlesmesi olarak
adlandirilmaktadir; bu sozlesmeye gore hekimler bir hizmeti gerceklestirmesi

beklenen esnaf ve sanatkar statiisiinde kabul edilmistir®.

Doktrinde diizenlenmis bulunan bazi goriislere gore; aile hekimligi, belirli ya da belirli
olmayan bir zaman dilimi igerisinde aileye saglik sorunlartyla alakali olarak hizmet
gerceklestirdiginden aile hekimiyle aile arasinda hizmet sozlesmesi bulundugu
savunulmaktadir®; ancak hizmet sdzlesmesinin kanun hiikmiinde bulunan taniminda
da belirtildigi gibi bagimlilik unsuruna sahip oldugundan aile hekimi ile aile arasindaki
s0zlesmenin hizmet sodzlesmesi olarak addedilmesi miimkiin goziikmemektedir;
aile hekimleri de hastalarindan direktif ve talimat almaksizin sadece mesleki

yiikiimliiliikleri dogrultusunda tedavi edimini ifa etmektedirler.

2 Ozdemir, H. (2013) Hekimin Fiilinden Dolay1 Zarar Géren Ugiincii Kisinin Hastaneye Karst
Talebinin Hukuki Niteligi ve Yargitayin Goriisti, Tirkiye Barolar Birligi Dergisi, 25(105), ss. 263 —290.
3 Ozdemir, (2013), ss. 265 - 287

64 Kilig Giines, (2016), ss. 52 - 53

%5 Eksi, A (2012) Islam Hukukunda Hekim ile Hasta Arasindaki Iliskinin Hukuki Niteligi , Tip Hukuki
Dergisi, 1(2), ss. 27 - 46 , 5.32 ; Kili¢ Giines, (2016), s.53
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Ulkemizde aile hekimligi 5238 sayili Aile Hekimligi Kanunu ile diizenlenmektedir.
Aile hekimleri sozlesmeli hekim olarak calistirllmaktadirlar; bu durum da hasta ile
hekim arasindaki iliskinin niteliginin belirlenmesinde farkli degerlendirmelere yol
acmaktadir. Aile hekimligi hizmeti {cretsizdir. Aile hekimleri ve aile saglig
personelleri, vazifeleriyle ilgili ya da kendilerine karsi islenen suclar bakimindan

Devlet memuru gibi kabul edilmektedirler.

Tiim bu sahip olunan &zellikler dikkate alindiginda hasta ile aile hekimi arasindaki
iligkinin 6zel hukuk niteliginde bir sozlesme iligkisi olmadigi, kamu hukuku
niteliginde bir iliskinin mevcut bulundugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir ; uygulamada da
aile hekimlerinin eylem ve islemlerine karst agilan davalar idari yargida

gorilmektedirs®,
2.2.1.1.3. Eser Sozlesmesinden Dogan Sorumluluk

Insan emeginin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan, maddi bir varlig1 olsun ya da olmasin,
bir biitiin gorilintlisii veren ve ekonomik bir degere sahip olan her {irlin eser olarak
adlandirilmaktadir®’. 6098 sayili Borglar Kanunu’nun 470 il 486. maddeleri arasinda
Eser Sozlesmesi kavrami ve 6zellikleri diizenlenmektedir. Tiirk Borglar Kanunu md.
470’e gore; yiklenicinin is sahibinden alacagi belirli bir bedel karsiliginda eser
olusturma edimini iistlendigi s6zlesmeler eser sdzlesmesi olarak kabul edilmektedir.
Eser sozlesmesinin temel unsurlari; kisinin faaliyeti neticesinde bir eserin meydana

getirilmesi ve bunun karsgilig1 olarak da licret 6denmesi hususunun ortaya ¢ikmasidir®®,

Eser soOzlesmesinin vekalet sozlesmesinden ayristigi en temel Ozellik, vekalet
sozlesmesinde vekil adina yapilan isin istenen sonuca ulagmasi i¢in giivence
verilmemesidir®®. Bir hekim hastasina yapacagi tibbi miidahale ile onu iyilestirmeyi
taahhiit etmesi gibi bir durum hekim ile hasta arasindaki iligkinin vekalet

sOzlesmesinden kaynaklandig: hallerde s6z konusu olamaz.

Yargitay’in, hekimlerin tedavi amaci tagimayan sadece estetik miidahaleler i¢eren ya

da dis protezlerinde uygulanan tibbi miidahaleleri eser sozlesmesinin konusuna dahil

% Hakeri, (2020), ss. 374 - 375

67 Petek, H. (2012) Sportif Faaliyetlere Iliskin Seyirci Sozlesmesi , Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, 12(Ozel Sayz1), ss. 657 — 716

8 Yilmaz, (2017), s. 34

% Aykin ve Cnarli, (2016), s. 238
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edilecegine ait kararlar1 bulunmaktadir.

Estetik cerrahi, protez, dis estetigi, el bacak protezi vs. gibi durumlarin insan
viicudunda yeni bir olusumla meydana getirilmesi eser sdzlesmesinin kapsamini

olusturmaktadir’®.

Hekim ile hasta arasindaki sozlesmesel iliskide hekimin dis tedavisi amagh
gerceklestirdigi miidahalenin vekalet sozlesmesi sayilldigi ve dis protezi isini
gerceklestirmesinin ise eser sdzlesmesi kabul edildigi vb. ornekler ile ilgili verilmis

Yargitay kararlari bulunmaktadir’!.
2.2.1.1.4. Sozlesme Dis1t Sorumluluk

Hekimin tibbi miidahaleyi ger¢eklestirmesi sonrasinda hastada maddi veya manevi
zararlar meydana gelebilir; bu miidahaleden sorumlulugun kaynagi sézlesmeden
kaynaklanabilecegi gibi sdzlesme dis1 sorumluluk hallerinden olan haksiz fiilden veya

vekaletsiz is gormeden de kaynaklanabilir’2.
2.2.1.1.4.1. Haksiz Fiilden Dogan Sorumluluk

Hekim ile hasta arasinda acik veya ortiilii olarak gerceklestirilmis bir s6zlesmenin
bulunmadig1 hallerde yaygin olarak hekimin sorumlulugunun kaynagini haksiz fiil
olusturmaktadir. Haksiz fiilden kaynaklanan borg iligkileri Bor¢lar Kanunu’nun 49 ila

76. maddeleri arasinda diizenlenmektedir.

Hekimin, hastasinin viicut biitiinliigline ya da kisisel haklarina yonelik
gerceklestirecegi kusurlu ve hukuka aykiri fiilleri haksiz fiil kavramini ortaya

¢ikarmaktadir’?.

Hastalar tibbi miidahale sonucu hekimin sorumlulugunun hem s6zlesmeden hem de
haksiz fiilden kaynaklandigi durumlarda bunlardan herhangi birine dayanarak

tazminat talebinde bulunabilirler’.

70 Aykin ve Cnarli, (2016), s. 238

' Bkz: Yargitay 15.HD., E. 2006/4800, K.2007/5945, T.03.10.2007. Erisim Kaynagi:
https://www .lexpera.com.tr/ictihat/yargitay/15-hukuk-dairesi-e-2006-4800-k-2007-5945-t-3-10-2007.
(Erisim Tarihi: 25. 03. 2020)

2 Yavuz Ipekyiiz, F. (2015) Hekimin Tazminat Sorumlulugu , Dicle Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, 20(33), ss. 19— 61.

3 Kilig Giines, (2016), s. 80; Doktrinde, sorumlulugun hem haksiz fiilden hem de sézlesmeden
kaynaklanabilecegine dair agiklama igin bkz: Hakeri, (2020), s. 373

" Yordem, Y. (2019) Hekimin Hatali Tibbi Uygulamaya Bagh Hukuki Sorumlulugu, Tirkiye Adalet
Akademisi Dergisi, 11(39), ss. 129 — 155.
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Hekim ile hasta arasinda sézlesmenin bulunmadigt ve hekimin sorumlulugunun bu
sebepten dolay1 haksiz fiile dayandirildigi hallere 6rnek olarak; tibbi miidahalenin 6zel
hastanede gercgeklestirilmesi veya sdzlesmenin taraflarinin 6zel hastane isleticisi ve

hasta oldugu durumlar verilebilir 7.

Yargitay kararlarina gore taraflarinin hasta ile 6zel hastane oldugu bir sdzlesme iliskisi
kuruldugunda hastanenin sorumlulugu kusursuz sorumluluga dayandirilir; bu
durumda da hekimin hastanede hizmet soézlesmesi kapsaminda calistigi kabul
edildiginden sorumlulugu haksiz fiil sorumlulugudur ve haksiz fiilden kaynaklanan

zararlardan hekim tazminat sorumlusudur’®.
2.2.1.1.4.1.1. Haksuiz Fiilin Unsurlart

Hekimin haksiz fiilden kaynaklanan sorumlulugunun olusabilmesi i¢in gerekli olan
unsurlar dort tanedir, bunlar; hukuka aykir1 bir fiilin varligi, kusur, zarar, illiyet

(nedensellik) bagi olarak diizenlenmektedir.

Gergeklestirilecek olan tibbi miidahale i¢in hastanin rizasi alinmamissa (hastanin
rizasiin aranmadigi istinai durumlar hari¢) ve bu miidahalede hekimin kusuruyla
hastaya zarar verilmisse, hukuka aykiri miidahale ile zarar arasinda nedensellik

(illiyet) bagi bulunuyorsa hekimin sorumluluguna gidilir 77,
2.2.1.1.4.1.1.1. Hukuka Aykwr Fiil

Kusur sorumlulugunun bir tiirli olan haksiz fiil sorumlulugunun ilk sart1 hukuka aykir
bir fiilin varhigidir. Kisiler, hukuk diizeninin bireylere sagladigi viicut biitlinliiglinii ve
saglhigim1 korumaya yonelik haklar1 ihlal ettigi veya hukuk diizeni tarafindan
belirlenmis olan kisileri zararlardan korumaya yonelik emir ve yasaklara uyulmadigi

takdirde hukuka aykiri fiil gergeklesmis olur’®.

Kanun koyucu tarafindan hukuka aykiriligin ortadan kalktig1 durumlar TBK md.63’te;
zarar gorenin rizasi, daha ustiin 6zellikte 6zel ya da kamusal yarar, zarar verenin
eylemlerinin hakli savunma niteligi icermesi, yetkili kamu makamlarinin miidahalesini

zamaninda gerceklestirilemeyecek olmasi halinde kisilerin haklarini kendi giigleriyle

75 Hakeri, (2020), s. 374

76 Yavuz Ipekyiiz, (2015), ss. 27 - 28 ; Hakeri, (2020), s. 375
7 Senol, (2015), s. 119

78 Yavuz Ipekyiiz, (2015), ss. 28 - 29
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korumasi ya da zorunluluk halleri olarak sayilmistir.

Kisinin rizas1 olmasa bile kamusal yararin daha agir bastig1 ve 6nemli 6l¢iide kamusal
yararin saglanacagi durumlarda yapilacak olan tibbi miidahalelerin hukuka uygunluk

sartlar1 saglanmis kabul edilmektedir’.

Cocuklarin ebeveynlerinin rizasi disinda asilanmalarinin “Ustiin 6zel veya kamusal
yarar” sebebiyle hukuka aykiri sayilmamasi Yargitay kararlariyla agiklanmigtir®'.

Yargitay 2. Hukuk Dairesi’nin 04.05.2015 tarihli kararinda konuya iligkin olarak®!;

“Ana babanmin cocuklarla alakali karar verirken cocuklarimin cikarlarini ve
vararlarint goz oniinde bulundurmalart gerekir. Buna aykirt bir davranis haksizdr.
Kiiciige  uygulanacak  miidahalenin  gayesi, ozelligi ve  sonuglart ile
gerceklestirilmemesi  durumunda meydana gelebilecek neticeler hususunda
aydinlatilmis olmalarina ragmen ana ve babanin hakli neden belirtmeden miidahaleye
kars1 ¢ikmalart  halinde ¢ocugun iistiin yarart temel alinarak miidahalenin
gerekliligine dair sonuca varilmalidir. Ana ve babanmin riza vermemeleri ¢ocugun

listiin yararina aykirt ise riza aranmamaktadir.” seklinde bir karara varmistir®?,

Ahlaka, adaba ve kamu diizenine aykiri bir riza hukuka aykiriligi ortadan
kaldirmamaktadir; ancak bu durum kanun koyucu tarafindan tazminatta indirim sebebi

olarak diizenlenmistir ve bu husus TBK md.52’de diizenlenmektedir.

Hekim gerceklestirecek oldugu tibbi miidahaleyi hastanin beden ve ruh biitiinliigiine
yonelik olarak gerceklestirmektedir; bundan dolayr tibbi miidahalenin hukuka uygun

bir sekilde gergeklesmis olmasi i¢in hastanin aydinlatilmis rizasinin alinmis olmasi

79 Konuya iliskin olarak Yargitay tarafindan verilmis emsal kararlar bulunmaktadir.

Bkz: Yargitay 4. HD., E.1976/6297, K.1977/2541, T.07.03.1977. Erisim Kaynagt:
https://www .lexpera.com.tr/ictihat/yargitay/4-hukuk-dairesi-e-1976-6297-k-1977-2541-t-07-03-1977.
(Erisim Tarihi:27.03.2020)

80 Aykin ve Cmarly, (2016), s. 338

81 Yargitay 13. HD., E.2014/43786, K. 2015/198, T.13.01.2015. Erisim Kaynag:
https://www .lexpera.com.tr/ictihat/yargitay/13-hukuk-dairesi-e-2014-43786-k-2015-198-t-13-1-2015.
(Erisim Tarihi: 27.03.2020)

82 Devletin anne - baba rizas1 aramaksizin gocuklara zorunlu as1 uygulamasina iliskin olarak Yargitay’m
vermis oldugu diger kararlar igin bkz: Yargitay 2. HD., E. 2015/637, K. 2015/10057,T. 13.5.2015,
Erisim Kaynagi:https://www.lexpera.com.tr/ictihat/yargitay/2-hukuk-dairesi-e-2015-637-k-2015-
10057-t-13-5-2015. (Erisim Tarihi: 27.03.2020) ; Danistay’in hukuka uygunluk sartlarina iliskin olarak
verdigi karart incelemek i¢in bkz: Danistay 10. D., E. 2001/4681, K. 2005/671, T. 23.2.2005, Erigim
Kaynagi:https://www.lexpera.com.tr/ictihat/danistay/10-daire-e-2001-4681-k-2005-671-t-23-2-2005.
(Erisim Tarihi: 27.03.2020)
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gerekmektedir®?.

Hekimin tibbi miidahaleyi ger¢eklestirebilmesi icin hastanin aydimnlatilmis rizasinin
alinmasinin miimkiin olmadig1 durumlarda ; 6rnegin hasta ayirt etme giiciinden
yoksunsa, gecirmis oldugu kaza sonucu bilinci kapaliysa ve de yakinlarma da
ulagilamiyorsa, ayrica tiim bunlara ek olarak miidahalenin gerceklesmesi igin
beklemek hastada daha biiylik zararlar meydana getirebilecekse daha tistiin nitelikli bir
0zel yararin varlig1 mevcut oldugundan riza alinmadan miidahalenin gerceklestirilmesi

hukuka aykiri degildir®.

Bulasic1 hastaliklarin 6nlenmesi amaciyla kisinin beden biitiinliigline rizast disinda
daha {istiin bir kamusal yararin gerceklestirilmesi i¢in as1 yapilmasi halinde

uygulanacak olan bu tibbi miidahale hukuka uygun kabul edilir®.
2.2.1.1.4.1.1.2. Kusur

Hekimin haksiz fiil sorumluluguna gidilebilmesi i¢in hukuka aykiri bir fiilin varligina
ek olarak kusur unsurunun da bulunmasi gerekir; kusur unsuru hem soézlesmeden
kaynaklanan sorumlulukta hem de haksiz fiilden kaynaklanan sorumlulukta kurucu

unsur olarak kabul edilir.

Kusur kavrami hukuk diizeni tarafindan hos goriilmeyen ve bununla beraber ayni
zamanda kinanan davranis bi¢imidir®®. Sorumluluk hukuku kapsaminda tanimlanan
kusur unsuru, kast ve ihmal olarak iki sekilde incelenmektedir; kast ve ihmal olarak
gerceklestirilen ayrim tazminatin miktarinin belirlenmesi ag¢isindan Onem arz

etmektedir®’.

Kast, eylemin sonucunun hukuka aykirilig1 meydana getirecegi bilindigi halde yine de
gerceklestirilmesidir; ornegin , hekimin tedavi licretini arttirmak amaciyla tedavi
siiresini bilingli bir sekilde uzatmasi, hasta ilizerinde gereksiz miidahalelerde
bulunmasi ve ameliyat etmesi vs. kasitli davranistir ; ihmal ise hukuka aykirt sonucun

olugsmasi istenmedigi halde bu sonucun meydana gelmemesi i¢in gereken G6zenin

8 Kahraman, (2016), s.479

8 Yavuz Ipekyiiz,(2015), ss. 29 - 30

8Qaltik, A. (2019). Ast Reddinin  Saghk Hukuku Boyutu [Cevrimigi] . Erisim Adresi:
http://www.deontoloji.hacettepe.edu.tr/ekler/pdf/asireddipaneli/asireddininsaglikhukukuboyutu.pdf.
(Erisim Tarihi: 28.03.2020); Yavuz Ipekyiiz, (2015), 5.30

8 Oguz, H. (2016) Sorumluluk Hukukunda Kusur, Tirkiye Adalet Akademisi Dergisi, 7(28), ss. 273 —
286.

87 Oguz, (2016), 5.282
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gosterilmemesidir; 6rnegin, by pass ameliyati sonras1 hastanin kalbinde sargi bezi

unutulmasi®® ihmali davranistir®.

Hekimin gergeklestirdigi eylemde ihmali degerlendirirken; gerceklestirilecek olan
tibbi miidahalenin zorlugu ve tasidig: risk unsuru dikkate alinirken, hekimin kisisel
mazeretleri, 6rnegin ; hekimin bakmakla yilikiimlii oldugu hasta sayisindaki fazlalik

veya yorgun olmasi vb. gibi gerekgeler dikkate alinmamaktadir®.

Yargitay Hukuk Genel Kurulu vermis oldugu kararda kusur kavramina iliskin

agiklamada bulunmaktadir®!.

Hekimin hukuki sorumlulugunun s6z konusu oldugu durumlarda karsimiza meslek
kusuru kavrami ¢ikmaktadir. Meslek kusuru kavrami ile kastedilmekte olan husus
hekimin yalnizca meslek kurallarina aykir1 davraniglar degil bununla birlikte gereken
dikkat ve 6zeni gostermeden gergeklestirdigi eylemlerin sonucu olarak ortaya ¢ikan
durumdur . Meslek kusuru, hekimlerin sahip olduklari tibbi bilgi seviyesine gore tibbi
miidahaleyi gergeklestirirken gereken Ozeni gostermemis olmalar1 neticesinde

tedavinin hatali olarak vuku bulmasini ifade etmektedir®?.

Avrupa Biyotip Sozlesmesi’nin 4. maddesinde hekimlerin mesleki standartlara
uymalart zorunlulugu diizenlenmektedir. Hekimin meslek kusuru gerceklestirecek
oldugu tibbi miidahalede vb. eylemlerde objektif 6zen yiikiimliiligiinii ihlal etmesi ile

meydana gelmektedir®®.

Hekim, somut olayin niteliklerine ve olayin gerceklesmis oldugu andaki sartlara gore
hukuk diizeni tarafindan belirlenmis bulunan tibbi standartlara uygun olmayan bir
miidahalede bulunmus ise tibbi uygulama hatasi (medical malpractice) yaptig1 kabul

edilmektedir’. Yargitay 13. HD. nin 14.03.1983 tarihli kararinda; saglik personelinin

8 Yargitay 13. HD., E. 2011/7697, K. 2011/10489 , T. 30.06.2011. Erisim Adresi:
https://www .lexpera.com.tr/ictihat/yargitay/13-hd-e-2011-7697-k-2011-10489-t-30-06-2011. (Erigim
Tarihi: 27.03.2020)

8 Yavuz Ipekyiiz, (2015), ss. 31 - 32

°0 Hakeri, (2020), s. 437

ol Bkz: Yargitay HGK., E. 2011/592, K. 2012/25, T. 01.02.2012. Erisim Kaynag:
https://www .lexpera.com.tr/ictihat/yargitay/hukuk-genel-kurulu-e-2011-4-592-k-2012-25-t-1-2-2012.
(Erisim Tarihi: 27.03.2020)

92 Bostancioglu Uygur, A. (2019) Hekimin Kusurunun Degerlendirilmesi , Tiirkiye Barolar Birligi
Dergisi, 32(144), ss. 355 — 381.

93 Bostancioglu Uygur, (2019), s.379

%4 Bostancioglu Uygur, (2019), s.355
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kusuruna iliskin a¢iklamada bulunmaktadir®.
2.2.1.1.4.1.1.3. Zarar

Hekimin haksiz fiilden kaynaklanan sorumluluguna bagvurulabilmesi i¢in hekimin
gerceklestirmis oldugu fiilin hukuka aykir1 ve kusurlu olmasinin yaninda hastanin ruh
saglhiginda ya da beden biitiinliigiinde maddi veya manevi olarak nitelendirilebilecek

bir zarara yol agmis olmas1 gerekmektedir.

Haksiz fiilden kaynakli bir zarar meydana geldiginde dogrudan zararlarin tazmin
edilmesi miimkiin iken, yansima zararlarin tazmin edilmesi iki istisnai durum diginda
miimkiin degildir; bu iki istisnai durumdan ilkini destekten yoksun kalma tazminati,

ikincisini ise manevi tazminat olugturmaktadir®S.

Borglar Kanunu’nun 49. maddesinde haksiz fiilden dogan sorumluluk hususuyla ilgili
zarar verenin meydana getirdigi her tiirlii zarardan sorumlu olacagini belirtmistir.
Kanun koyucu bu sekilde diizenlemis oldugu madde hiikmii ile haksiz fiilden
bahsedilmek i¢in kusurlu ve hukuka aykir bir fiil ile birlikte gerceklestirilen fiille bir

baskasina zarar verilmis olmasi1 gerektigini hilkkme baglamistir.

Hekim ile hasta arasinda sozlesmeden kaynakli bir hukuki iligki yoksa ve
gerceklestirilen hatali tibbi miidahalede vekaletsiz is gormenin unsurlar
bulunmuyorsa; 6rnegin , hekimin kisisel problemler sebebiyle hastanin hayatina son
vermesi ya da hekimin kisiye haber vermeden, aydinlatilmis onamint almadan kisinin
iizerinde deney gergeklestirmesi ve buna benzer durumlarda hekimin haksiz fiilden

dogan sorumluluguna gidilmektedir®’.

Haksiz fiilden dolayi zarar ugradigini iddia eden taraf zararini ve zarar verenin kusurlu
oldugunu ispatlamakla miikelleftir’®; ancak zarar goren ve zarar veren kavramlarini tip
hukuku agisindan inceleyecek oldugumuzda meslek kurallarmma aykiri eylemlerin

gerceklestirilmesi kusur unsuruna bir karine teskil edeceginden hastanin sadece

% Yargitay 13. HD., E.1982/7237, K.1983/1783, T.14.03.1983. Erisim Kaynag::
https://www.lexpera.com.tr/ictihat/yargitay/13-hukuk-dairesi-e-1982-7237-k-1983-1783-t-14-03-
1983. (Erisim Tarihi: 28.03.2020)

% Hakeri, (2020), s.437

97 Yordem, (2019), s.136

%8 Haksiz fiilden dolay1 zarar gorenin zararimi ve zarar verenin kusurunu ispatla yiikiimlii olduguna dair
diizenlenen madde hitkmii TBK md. 50°de yer almaktadir.
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hekimin meslek kurallarina aykiriligini ispat etmesi yeterli olacaktir®.

Zarar; kisinin malvarli§inda olusan eksilme sebebiyle maddi olabilecegi gibi kisisel
degerlerde, ruh sagliginda bozulma sebebiyle de manevi olarak iki farkli sekilde ortaya

cikmaktadir.

Hastanin ugramis olacagi dogrudan veya dolayli zararlara ve hasta yakinin ugrayacagi
yansima zararlara 0rnek olarak ; tedavi giderleri, ¢aligma giiciiniin azalmasi veya
kaybedilmesi, , esin ya da yakinin sagligmin bozulmas: ya da 6lmesi nedeniyle
destekten yoksun kalma, 6liim nedeniyle meydana gelen giderler, cenaze masraflari
verilebilir, bunlar maddi zararlar olarak nitelendirilmektedir ; hekimin tedavi hatasi
sonucunda hastanin yagsama istek ve sevincinde (hasta agisindan) 6nemli sayilabilecek
derecede bir eksiklik meydana gelmigse bu da manevi zarara bir 6rnek teskil
etmektedir!'®’. Kisinin gergeklestirecegi eylemin hem haksiz fiil hem de borca aykirilik
teskil edebilecegi durumlar mevcuttur; boyle bir durumda karsi tarafin meydana gelen
maddi ve manevi zararini tazmin edebilmesi i¢in en iyi giderim olanag1 saglayacak

olan sorumluluk sebebine bagvurulabilir!®!.

Hekimin dikkat ve oOzen yiikiimliligline uymayarak, tibbi miidahaleyi
gerceklestirirken hastanin tedavi edilmesi gereken hasta organi yerine islevini yerine
getiren saglikli organimmin ameliyat edilmesi durumunda veya hastanin ameliyati
gerceklestirilirken hastanin tibbi miidahalenin gergeklestirildigi uzvunda makas vb. bir
cisim unutuldugunda ve buna benzer ¢esitli durumlarda; hekim , hasta ile arasindaki
hekimlik sozlesmesi ile {istlendigi yiikiimliiliikleri ihlal etmesinin yaninda hekimin
haksiz fiil sorumlulugu meydana gelmektedir; bunun sonucunda hasta hekime kars1
tazminat talebinin karsilanmasinda TBK md.60 hiikmiine gdre zararinin tazmininde en

iyi giderim olanagini saglayan sorumluluga dayanir!®2,
2.2.1.1.4.1.1.4. Illiyet ( Nedensellik ) Bagi

Hekimin uygulayacagi miidahalelerde gergeklestirmis oldugu haksiz fiilinden
kaynakli sorumlu tutulabilmesi i¢in hukuka aykiri ve kusurlu davranisi ile bu

davranigin sonucu meydana gelen zarar arasinda uygun bir illiyet bagi bulunmasi

% Hakeri, (2020), s.442

100y 5rdem, (2019), ss. 147 - 151
101 Gzdemir, (2016), ss. 39 - 40
102 Ozdemir, (2016), s. 39
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gerekmektedir.

Cesitli durumlarda illiyet baginin kesilmesi hususu meydan gelmektedir, illiyet
bagmin kesilmesine yol acan sebepleri ii¢ grupta toplayabiliriz, bunlar; miicbir

sebepler, zarar gorenin agir kusuru ve tigiincii kisinin kusurudur!'®.

[lliyet baginmn; miicbir sebep , ii¢iincii kisinin kusuru veya gerceklestirmis oldugu
eylem, zarar gorenin kusuru veya gerceklestirmis oldugu eylem ile kesildiginde bu

sartlar altinda hekimin sorumluluguna gidilemez'4,

Hekimin gergeklestirmis oldugu hukuka aykir1 tibbi miidahale ile hastada ortaya ¢ikan
zarar arasinda mevcut bulunan nedensellik baginin ispat yiikii hastaya aittir; hastanin
“ilk goriiniis ispat1”n1 gerceklestirmesi yeterlidir, yani kuvvetli ihtimalin ispatlanmasi

yeterli sayilacaktir!®,

Hekimin gerceklestirmis oldugu hukuka aykir1 tibbi miidahale ile hastada olusan zarar
arasindaki illiyet bagini ispat yiikii hastaya aittir; hastanin “ilk goriinilis ispatin
gergeklestirmesi yeterlidir, yani kuvvetli ihtimalin ispatlanmasi yeterli sayilacaktir!®,
Doktrinde illiyet bagi kavraminin yetersiz oldugu ve bunun yerine hukuka aykirilik

bagi1!%7 kavramimin kullanilmasini uygun goriildiigii bir goriis de bulunmaktadir!©®,

Hekimin haksiz fiilden kaynaklanan sorumlulugunda da sodzlesmeden dogan
sorumlulugunda oldugu gibi hukuka aykir1 eylemin “genel yasam deneyimlerine,

olaylarin olagan akigina gore neden olabilecegi zararli sonuglarindan sorumludur!®.

[lliyet (nedensellik) bagimin belirlenmesinde kullanilan dlgiit hekimin gergeklestirecek

oldugu miidahaleyi 6zenli bir sekilde gerceklestirmis olmasi halinde zararin meydana

geldigi sonucun kesin denilebilecek bir ihtimalle 6nlenebilecek olmasidir!!C.

103 Aykin ve Cinarli, (2016), ss. 212 - 216

104 Kilig Giines, (2016), .81

105 Y1lmaz, (2017), 5.180

196 Y1lmaz, 2017, s. 180

107 Haluk Tandogan illiyet bag1 kavraminin yetersiz oldugu goriisiindedir ve bu sebeple de hukuka
aykirilik bagr kavramini ileri slirmiistiir, Bkz: Tandogan, H. Hukuka Aykirilik Bagi, Sorumluluk
Hukukunun Giincel Sorunlart - Sorumluluk Hukukunda Yeni Gelismeler 1. Sempozyumu, Ankara 1977.
108 Bahsi gegen goriip i¢in bkz: Sindel, E. (2016) Hekimin Haksiz Fiil Sorumlulugu , Terazi Hukuk
Dergisi, 11(119), ss. 243 — 255.

19 Seger, O. (2013) Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Maltepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,
12(1), ss. 107 — 148.

10 Ustiindag, M.E. (2012) Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Akdeniz Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, 2(2), ss. 87 —93.
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2.2.1.1.4.2. Vekaletsiz Is Gormeden Dogan Sorumluluk

Vekaletsiz ig gérme kavrami ig gorenin isi gerceklestirebilmek i¢in i gorme
yikiimliliigli iceren bir so6zlesme vb. bir anlagsma olmadan is sahibine karsi bir

yukiimliligiiniin veya yetkisinin bulunmamasi durumudur!!!.

Vekaletsiz is gorme kavraminin ii¢ objektif unsuru bulunmaktadir bunlar1 su sekilde
siralayabiliriz: ig gdrme , isin bagkasina ait olmasi ve isi yapanin vekaletinin olmamast;
bunlara ek olarak is gorenin belirli bir amaca ydnelmis iradesinin olmas1 gibi bir
stibjektif unsuru bulunmaktadir''?. Vekaletsiz is gérme hususu TBK 526 ila 531.
maddeleri arasinda diizenlenmektedir. Literatiire bakildiginda hekimin vekaletsiz is
gérmesi hususuna iligkin ¢esitli tanimlamalar bulunmaktadir; bunlardan birkacgin
orneklemek ve bu tanimlamalardan yola ¢ikan ortak noktalar ile hekimin vekaletsiz is
gordiigii durumlart agiklamak konunun 6ziiniin anlasilmasi adina faydali olacaktir.
Acil miidahale edilmesi gereken veya ameliyatin genisletilmesinin gerektigi durumlar
gibi hekim ile hasta arasinda sozlesme iligkisinin kurulmasinin miimkiin olmadig:

sartlar altinda vekaletsiz is gorme halinin vuku buldugu kabul edilmektedir''3.

Hastanin hayatin1 kurtarmak ya da agir bir zarar gérmesini engellemek gibi zaruri
durumun olustugu hallerde gerceklestirilen tibbi miidahalelerde ve ameliyat siirecinde
meydana gelen bir durum sonucu ameliyatin genigletilmesi gerektiginde hasta ile
hekim arasinda bir sdzlesme iligkisi bulunmamaktadir; bu sartlar altinda da vekaletsiz
is gorme kavrami olugsmus olup TBK’da bulunan vekaletsiz is gorme hiikiimleri

uygulanacaktir! ',

Gergeklestirilecek olan tibbi miidahalelerde olayin 6zelliginden sebeple hekim ve
hasta arasinda serbest iradeye dayali sdzlesme iliskisi kurulamadig1r durumlarda yani
hekim hastanin iradesine bagli bulunmadan hastanin iyilestirilmesi saglamak ig¢in
hastaya tibbi miidahalede bulundugunda vekaletsiz is goérme kavrami ortaya

¢ikmaktadir!!®,

Hekimin ameliyatin devaminda daha oOnceden gergeklesecegi bilinmeyen

1 Tunger, (2019), ss. 198 - 199

12 Reyhani Yiiksel, S. (2016) Hekimin Vekdletsiz Is Gérmeden Dogan Sorumlulugu , Marmara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar1 Dergisi , 21(2) , ss. 793-804.

113 Hakeri, (2020), s.373

114 Y1lmaz, (2017), 5.187

115 Tiirkmen, (2013), s. 55
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komplikasyon vb. bir durum ve hastaya da anlatilmasinin miimkiin olmadig1 yeni bir
bulgunun olusmasi sonucu hasta icin hayati tehlikenin olusacagi durumlarda
yapilmakta olan tibbi miidahalenin genisletilmesi gerekir ve bu halde de hastanin rizas1
beklenemeyeceginden beklenmesi halinde tehlikenin artacagindan bahisle miidahale

gergeklestirilip ameliyat kapsami genisletilebilir!'®.

Ameliyatin genisletilmesi halinde vekaletsiz is gérme hususunun gecerli olabilmesi

icin gesitli kriterler belirlenmistir, bunlar1 su sekilde siralayabiliriz!'!”:

1) Hasta i¢in hastanin rizasi1 alinarak gerceklestirilen miidahaleden daha fazla

oranda risk igeren ve beklenmeyen bir acil durumun meydana gelmesi,

2) Hastanin rizasinin alinmasi i¢in gececek siirenin hasta bakimindan daha biiyiik

risklere yol acacaginin belli olmasi,
3) Hastanin 6liim tehlikesi s6z konusu olmast,
4) Tibbi standartlar kapsaminda genigletilmenin dngoriilemez olmasi

Yukarida belirtilmis bulunan literatiirdeki vekaletsiz is gormeye iligkin cesitli
tanimlamalar 15131nda hekimin vekaletsiz is gordiigii durumlar: acil durumlar ve
ameliyatin devami esnasinda ortaya ¢ikan zorunlu bir durum halinde ameliyatin

genisletilmesi olarak belirtilebilir.

Vekaletsiz ig gébrmenin gergeklesebilmesi tibbi bir zorunluluk durumunun meydana
gelmesi sonucunda olugsa bile hastanin daha 6nce belirtmis oldugu isteklerinin de
dikkate alinmasi gerekmektedir; bu konu HHY nin 24. maddesinin 5. fikrasinda

diizenlenmektedir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nde diizenlenen bir diger husus ise hastanin rizasinin
alinamadig1 hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlarda

tibbi miidahaleyi gergeklestirmenin rizaya bagli olmamasidir.
2.2.1.2. Hastane ile Hasta Arasindaki Hukuki Iliskinin Mahiyeti

Hastalarin tedavi i¢in saglik kurumlarina basvurdugu hallerde tedavi esnasinda
meydana gelen komplikasyon ve malpraktisten (hatali tibbi uygulama) kaynaklanan

zararlarinin tazmininde tibbi miidahaleyi gerceklestiren saglik calisaniyla birlikte

116 Secer, (2013), s.118
7 Giinday, (2012), ss. 13 - 14
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tedavi i¢in bagvurulan hastanenin de sorumlulugu ortaya ¢ikmaktadir!!®

. Bukapsamda
saglik kurumlarinin sorumlulugu hususunda yapilacak inceleme hastanenin kamu
hastanesi ya da Ozel hastane olmasi bakimindan ikili bir ayrima gidilerek

gerceklestirilecektir.
2.2.1.2.1. Ozel Hastane ile Hasta Arasindaki Hukuki Iliskinin Mahiyeti

Niifusta meydana gelen artig, tip diinyasinda meydana gelen gelismeler ve saglik
bilincinin yilikselmesiyle de ortaya ¢ikan daha kaliteli hizmet talebinin artmas1 kamu
hastanelerinin saglik hizmetinde yetersiz kalmasina yol agmis ve 6zel hastanelerin

sayisinda hizla artisa sebep olmustur''®.

Tiirk hukukunda 6zel hastaneler ile ilgili diizenlemeler 2219 sayil1 Hususi Hastaneler
Kanunu’nda bulunmaktadir. Mevcut bulunan hastanelerden hangilerinin 6zel hastane
sifatina haiz oldugu 2219 sayili kanunda diizenlenirken ; 6zel hastanelerin ¢alisma
esaslar1 da Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi'nde diizenlenmektedir.

HHK md.1’de 6zel hastanenin tanimina yer verilmektedir.

2219 sayili kanunda agiklanan bir diger diizenleme ise saglik kurulusunun 6zel hastane
olarak nitelendirilebilmesi i¢in toplumun geneline hizmet vermesi gerektigidir; Hususi
Hastaneler Kanunu’nun 2. maddesinde saglik kurulusunun o6zel hastane olarak
nitelendirilebilmesi i¢in gerekli olan toplumun geneline hizmet verme sart1 6zel sirket
vb. kuruluslarin kendi biinyelerindeki personellerine saglik hizmeti vermek igin
islettikleri saglik kurumlarinin 6zel hastane sayilmayacagi belirtilerek bir ayrima
gidilip agiklanmustir.!20,

Tedavinin gerceklestirilecegi hastane 6zel hastane oldugu takdirde hekim ya da diger
saglik personeli hasta ile kurulacak olan s6zlesmenin tarafi olmazlar ; s6zlesme hasta
ile 6zel hastane isleticisi arasinda kurulmaktadir , hasta direkt olarak hekim ile degil
hastane ile muhatap olmaktadir ; hekim ifa yardimecisi sifatiyla hastane adina tedavi,
teshis vb. islemleri gergeklestirmektedir!?!. Yargitay kararlarinda dzel hastane ile hasta
arasinda kurulan s6zlesme iliskisi sonucunda hastanenin sorumlulugu TBK md. 66!%

kapsaminda kusursuz sorumluluk olarak nitelendirilmistir; hekimin sorumlulugu ise

118 Ozgetin ve Balaban, (2015), 5.227

19 Tunger, (2019), 5.333 ;Ozcetin ve Balaban, (2015), 5.228

120 Ozgetin ve Balaban, (2015), 5.228

121 Hakeri, (2020), ss. 375 - 377

122 TBK md. 66 adam ¢alistiranin sorumlulugunu diizenlemektedir.
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sadece haksiz fiil sorumlulugu olarak belirtilmistir ve haksiz fiilden kaynaklanan
zararlarda zarar1 meydana getiren hekim veya ilgili saglik personeli tazminat
sorumlusudur!2.

Yargitay 13. HD. 21.12.2001 tarihli kararinda hastanenin istihdam eden sifatiyla

124 Ozel hastane isleticisi ve hasta arasinda kurulmus

sorumlu olacagimi belirtmistir
olan sozlesme “hastaneye kabul sozlesmesi” olarak adlandirilmaktadir. Hastaneye
kabul sozlesmesi li¢ sekilde yapilmaktadir, bunlar ; tam hastaneye kabul s6zlesmesi,
boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesi, hekimlik (tedavi) sozlesmesi ilaveli tam

hastaneye kabul sozlesmesi seklindedir!?°,

Tam hastaneye kabul s6zlesmesi hastaya tedavi imkani ile beraberinde yeme-i¢me,
barima vb. hizmetleri sunmaktadir; hastaya bu s6zlesme ile hastanenin kadrolu saglik
personelleri araciligiyla muayene ve tedavi islemlerine baglanir , burada Snemle
belirtmek gerekir ki tibbi miidahaleyi ger¢eklestirecek olan hekim hastane tarafindan

se¢ilmektedir ve hasta ile hekim arasinda sozlesme iliskisi bulunmamaktadir!2S.

Hastaneye kabul sozlesmesi kurulurken sozlesme igin spesifik kosullar
belirlenmemisse kendiliginden tam hastaneye kabul sézlesmesi gerceklesmis kabul

edilir ve esas olarak kabul edilen sdzlesme budur'?’.

Boliinmiis hastaneye kabul sdzlesmesinde hasta ile hekim arasinda kurulan bir tedavi
sO0zlesmesi ve hasta ile hastane isleticisi arasinda ise tedavi diginda kalan barinma ,
yeme — i¢me, vs. hizmetler i¢in kurulan bir sdzlesme mevcuttur; tedavi ile ilgili
meydana gelebilecek zararlardan sadece hekim sorumlu tutulur , hastane isleticisinin
sorumluluguna tedavi disinda kalan hizmetlerden kaynaklanan zararlar igin

basvurulmaktadir!?3.

Hekimlik s6zlesmesi ilaveli tam hastaneye kabul sozlesmesinde hasta ayr1 ayr1 hem

123 Hakeri, (2020), ss. 434 - 435

124 Kazanci (2020). Yargitay 13. HD., E. 2001/9800, K.2001/11883, T. 21.12.2001. Erisim Kaynagi:
http://www .kazanci.com/kho2/ibb/files/dsp.php?fn=13hd-2001-
9800.htm&kw=Mahkemece,+hasta+ile+doktorlar+arasindaki+iliskinin+vekalet+iliskisi+oldugu,+veki
lin+6zen+gorevinint+bulundugu-+hafif+kusurundan+dahi+sorumlutoldugunu,+Adli+Tip+Genel+Kuru
lutraporuna+gore+anilan+doktorlarin+olayda+' 5/8 +oraninda+kusurlu+bulunduklari#fm.

(Erisim Tarihi:01.04.2020)

125 Tunger, (2019), s.334

126 Karan, G. (2015) Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu. 1. Baski. Ankara: Segkin Yayincilik, ss.
156 - 157

127 Y1lmaz, (2017), 5.256

128 Karan, (2015), s.50
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hastane isleticisiyle hem de hekimle tedavi sdzlesmesi kurmaktadir; hastane isleticisi
bu sozlesme tiirliinde hem tedaviden hem de gergeklestirmeyi taahhiit ettigi diger
hizmetlerden sorumludur; hekimin sorumlulugu sadece tedaviden kaynaklanmaktadir
ve tedaviden meydana gelen zararlardan hekim ile hastane isleticisi miiteselsilen

sorumludurlar'?®.
2.2.1.2.2. Kamu Hastanesi ile Hasta Arasindaki Hukuki Iliskinin Mahiyeti

Teshis, tedavi vb. islemler i¢in hasta kamu hastanesine miiracaat ettigi takdirde
aralarinda kurulan iliski 6zel hukuk baglaminda bir sdzlesme iligkisi olmamakla

birlikte sadece kamu hukuku iliskisi olugsmaktadir!3°,

Kamu hastaneleri, devlet ya da baska bir kamu tiizel kisisi tarafindan kurulmus ve
isletilmekte olan, vatandaglara saglik hizmeti verme amaci tasiyan ve kamu yonetimi

icerisinde bulunan tesekkiillerdir'!.

Kamu hastaneleri 6zel hastanelerden farkli olarak kazang elde etme amaci giitmezler
aksine kamu yararina hizmet verme amacini devlet ya da kamu tilizel kisilikleri

tarafindan kurulup isletilerek gergeklestirirler!32.

Kamu hastanelerinde gerceklestirilen tibbi miidahale vb. islemler sonucu ortaya ¢ikan
zararlar bakimindan zararin tazminine yonelik 6zel hukuk kurallarina degil kamu
hukukunun usul ve esaslarina bagvurulmaktadir. Devlet hastanelerinde uygulanan tibbi
miidahale sonucunda meydana gelen zarara hekimin sebep oldugu hallerde de devletin

sorumluluguna gidilir; ¢linkii , devlet hastanesinde ¢alisan hekim kamu gérevlisidir!33.

Anayasa’nin 40/3 ve 129/5 numarali maddeleri kamu meslegi mensuplarinin
sorumluluguna iligkin diizenlemeleri icermektedir. Anayasanin 40. maddesinin 3.
fikrasinda; hekime karsi riicu davasi agilarak kusuru oraninda tazminata mahkum
edilecegi diizenlenmistir. Anayasanin 129. maddesinin 5. fikrasinda; kamu
hastanelerinde gerceklesen tibbi miidahale sonucu zararin tazmini ic¢in en {ist idari

birim olan Saglik Bakanligi’na kars1 hastanin dava agacagi kurali belirlenmektedir.

Kamu hastanelerinde veya kamuya ait saglik kuruluslarinda gérev yapan hekimler

129 Tunger, (2019), ss.334 - 335; Yilmaz, (2017), s.256; Karan, (2015), ss. 49 - 50
139 Tiirkmen, (2013), 5.59

Bl Kilig Giines, (2016), s. 62

132 Kilig Giines, (2016), 5.62

133 Tunger, (2019), s. 335
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devlet memuru statiistinde bulunduklarindan tibbi miidahale esnasinda hastaya hizmet

kusuru sebebiyle zarar verildigi takdirde hekime dogrudan dava agilamaz'3*,

Yargitay’in ¢esitli yillar igerisinde konuya iliskin olarak verilmis kararlari

135

bulunmaktadir'®®. Idarenin kusuruna dayanan sorumlulugu, Fransiz Danistay’1 ve

Uyusmazlik Mahkemesi’nin uygulamalarindan esinlenilerek uygulamada hizmet

kusuru kavrami olarak adlandirilmaktadir!3®.

Kamu hastanelerinde kamu personeli olan hekim ya da diger saglik mensuplarinin
tibbi miidahaleyi gerceklestirirken 6zensiz, dikkatsiz ve kusurlu fiillerinde kamu
gorevlisinin gsahsi kusuru meydana gelmektedir ve bu durumda meydana gelen
zararlarin tazmininde kamu gorevlisi aleyhine haksiz fiilden kaynaklanan sorumluluga

yonelik dava agilir!®’.

Kamu personelinin ifastyla yiikiimlii oldugu goérevinle baglantili olmayan veya dolayl

olarak gorevi ile alakali olan kusur kamu personelinin bizzat kusuru halidir ki bu da

kisisel kusur olarak adlandirilmaktadir!3®,

134 Y1lmaz, (2017), s.257

135 Yargitay 13. HD. 19.04.2005 tarihli kararin1 konuya drnek olarak inceleyebiliriz.

Bkz: Yargitay 13. HD., E.2004/15895, K.2005/6610, T.19.04.2005. Erisim Kaynag::
http://www .kazanci.com/kho2/ibb/files/dsp.php?fn=13hd-2004-
15895.htm&kw=Davac1,+velisi+bulundugu+kizi+Pelin%27in+kolunun+zarar+gdérmesine+gorevini+g
eregi+gibi+yerine+getirmeyen+davali+doktor+Kiirsat+Tamer+Ozer%2 7in+#fm.

(Erisim Tarihi:01.04.2020)

136 Bozdag, A. (2010) Idare Hukukunda Idarenin Hizmet Kusuru ve Damstay Uygulamas: , Tiirk Idare
Dergisi, 82 (468), ss.33 —48.

137 Kilig Giines, (2016), s. 64 ; Saritas, (2006), s. 129

138 Hakeri, (2020), s.378
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Tablo 1. Saglik Hizmetini Veren ve Alan Tarafa Gore Hizmetin Ozelligi (Kaynak:
Tiirkmen, (2013), s.60)

Saglik Hizmeti Veren Taraf Saglik Hizmeti Alan Hizmetin
Niteligi
Taraf
Kamu Hukukuna | Ozel Hukuka Bagh Kamusal
5 . saglik
Bagli Olarak Olarak Hizmet kuruluslarinda
Hizmet Verenler Verenler hizmet
ticretsizdir;
kar amaci
giidiilmez.
HASTA
Ozel Saghk
Kuruluslari (Ozel s
Kamusal Saglik Ozel saglik
Hastaneler ve
Kuruluslari kuruluslarinda
Bagimsiz Calisan
hizmet

Hekimlerin

Muayenehaneleri)

ticretlidir; kar
amacl

giidiiliir.
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Tablo 2. Hasta ile Hekim Arasindaki Hukuki iliskinin Cesitli Kriterlere Gore Niteligi
(Kaynak: Tiirkmen, (2013), s.61)

Hasta ile
. . . . . . Hekim
Tedavi Tedavi Hasta ile Hekim Hekimin
‘ ‘ . ‘ ' . Arasindaki
Hizmeti Hizmeti Arasindaki Hukuki Konumu
L Hukuki
Alan Veren Iigkinin Tiird .
Iliskinin
Niteligi
Bagimsiz Sozlesme iliskisi Serbest Calisan Borglar
Calisan N Hekim Hukuku
Hasta Haksiz Fiil Iliskisi . .
Hekim Iigkisi (Ozel
Vekaletsiz Is Gérme Hukuk
Miskisi Kurallar1)
Hasta Ozel Sézlesmesel Iliski Caligtirilan Borglar
Hastane Eleman / ifa Hukuku
"Hastaneye Kabul ) .
_ Yardimcisi Iiskisi (Ozel
So6zlesmesi"
Hukuk
Kurallar1)
Kamu Hukuku
' | Tliskisi (idare
Hasta Kamu Kamusal Hizmet Kamu Personeli
. L Hukuku
Hastanesi igkisi
Kurallar1)
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2.2.2. Hekimin Ila¢ Kullanilmasindan Dogan Sorumlulugu

Diinya Saghk Orgiitii’niin yapmis bulundugu tamim kapsaminda ilag kavrami;
fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari, kullananin yararina degistirmek
veyahut incelemek saikiyle kullanilan ya da kullanilmasi dngoriilen madde ya da
tiriindiir'®®. lag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Y énetmeligin

4. maddesinde ila¢ kavraminin tanimlamas1 yapilmaktadir.

Hekimlerin gerceklestirmis olduklari tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu;
1.Miidahalenin hekim tarafindan ger¢eklestirilmesi,
2.Miidahalenin tibbi standartlara uygun gerceklestirilmesi,

3.Hastanin gerceklestirilecek miidahale hakkinda aydinlatilmig onaminin alinmasi
ile saglanmaktadir; hekimin ilag¢ tedavisinden dogan sorumlulugu agisindan bu
unsurlart uyarlayacak oldugumuzda hastaya en uygun ila¢ tavsiyesi, endikasyon
unsuruna uygunluk ile ilacin olast muhtemel yan etkileri konusunda aydinlatma ve riza

hususu 6n plandadir!#,

Hekimler ilacin kullanilmasima 6zgii gereken bilgileri eksiksiz olarak hastasina
anlatmali ve gerekli goriildigii takdirde bu ilaclar1 regeteye yazmalidir ; ilacin
kullanim1 sonucu ortaya ¢ikan yan etkiler konusunda hastay1 aydinlatmada gereken

ozeni gostermezse bu sebeple meydana gelecek zararlardan sorumludur!#!,

Hekim herhangi bir ila¢ arastirmasinda yer almiyorsa ilacin iiretimiyle alakali bir
sorumlulugu bulunmamaktadir; lakin ilacin kullanimina ydnelik hatalarindan
sorumlulugu mevcuttur, bu hatalar1 sayacak olursak; receteye yanlis ilacin yazilmasi
veyahut dogru ilacin dozajinin yanlis verilmesi ya da recetenin okunaksiz yazilmasi

seklinde belirtebiliriz!?,

Amerikan Tip Enstitiisii’'niin 1999 yilinda hazirladig1 rapora gore, ilaglarin yanlis

kullanim1 tibbi hatalarin sebepleri arasinda 6nemli bir paya sahiptir; bu rapora gore her

139 Gokcan, H.T. (2017) Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk. 3. Baski. Ankara:
Seckin Yaymeilik, s.498

140 Akyildiz, S. (2016) Saglik Hukuku Rehberi. 1.Baski. Ankara: Seckin Yayncilik, s.625

4! Yilmaz, (2017), 5.238

192 Hakeri, H., Akyildiz, S., Celik, F. ve Somer, P. (2013) Tip Hukuku Atélyesi 1. 1. Baski. Ankara:
Seckin Yaymecilik, s.179 - 180
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143

yil 770 bin kisi ilaglarin advers'* etkilerinin yol ac¢tig1 nedenlerle zarar gormekte ya

da hayatlarin1 kaybetmektedirler!*.

[lag dozunun yanlis ayarlanmasinin tibbi uygulama hatas1 olduguna iliskin Danistay’in
2003 yilinda vermis oldugu karar1 konunun 6neminin anlasilmasi adina iyi bir 6rnek

teskil etmektedir'#’ .

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nde hekimin hastasini hastasini tedavi ederken higbir
ayrim gozetmeden teshis ve tedavi islemlerinde gerekli 6zeni gdstermesi gerektigi
hilkkme baglanmistir; hekimin gereken dikkati ve 0zeni gdstermesi gereken hususa
tedavi silirecinin bir pargasi olan ilacin se¢imi , dozunun belirlenmesi ve hastanin ilacin

kullanimu ile ilgili aydinlatilmasi da dahildir!4® .

143 Advers etkinin tamimu igin bkz: Farmakovijilans Dernegi (2005). Tamimlar [Cevrimici] Erisim
Adresi: http://www.farmakovijilansdernegi.org/icerik.php?id=108. (Erisim Tarihi: 02.04.2020)

144 Somer, (2014), 5.177

145 Damgtay Baskanligi - IDDK., E.2002/716, K.2003/91, T.07.03.2003. Erisim Kaynag:
https://www .lexpera.com.tr/ictihat/danistay/e-2002-716-k-2003-91-t-7-3-2003.

(Erisim Tarihi: 02.04.2020)

146 Y1lmaz, (2017), s.238
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BOLUM 3: TIBBI UYGULAMA HATASI (MALPRAKTIS) VE
KOMPLIKASYON

3.1. Tibbi Uygulama Hatas: (Malpraktis) Kavrami

Tip biliminin temel felsefesini ve altin kuralini olusturan ilk ilke “Asla Zarar
Verme!'¥7”dir'*8, Hekimler bu temel ilkenin 1s1ginda hastalara gerekli tibbi
miidahaleleri gergeklestirmektedirler ; ancak, bazi hallerde gergeklestirilen bu tibbi
miidahalelerin sonucunda hastanin tedavi i¢in bagvurmus oldugu saglik problemi
ortadan kalkmayabilir veya daha baska sorunlar meydana gelebilir, bu durumda da
hastanin yapilan hatali tibbi uygulama sonucu bir zarar gordiigii anlagildiginda
hekimlerin tibbi uygulama hatasindan (malpraktis) dogan sorumlulugu séz konusu

olmaktadir!4®.

Malpraktis kelimesi Latince kokene sahip bir sdzclik olmakla beraber “Male” ve
“Praxis” sOzciiklerinden tiiretilmistir; “kotli  hatali  uygulama” anlamina
gelmektedir'®®. Malpraktis kavrami, gereken dzenin gosterilmemesi ile birlikte tibbi
uygulama hatalar1 neticesinde meydana gelen ve bununla beraber goérevi kotiiye

kullanmay1 tanimlayan bir ifadedir!>!.

Turk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’'nin 13. maddesinde!>?
hekimligin kotli uygulanmasi (malpractice) basligi altinda tibbi uygulama hatasi

kavrami agiklanmaktadir.

Yapilan tanimlamadan da ¢ikarilmasi gereken temel sonuglardan biri hastanin tani
veya tedavi slirecinde meydana gelen istenmeyen durumlarin hepsini tibbi uygulama

hatasi1 olarak degerlendirilmemesi gerektigidir.

ER]

Y7 “Priumum Non Nocere ” olarak Hipokrat tarafindan sdylenildigine inanilan tip fakiiltelerinde
ogrencilere ogretilen temel kuraldir ; hekime her seyden o6nce herhangi bir tibbi miidahalenin yol
acabilecegi olas1 zararlar1 hatirlatma vurgusu tasimaktadir ; Almanca “Zuerst einmal nicht schaden”,
Fransizca “ D'abord, ne pas nuire” ve Ingilizce “first, do not harm” seklinde gevrilmistir.
[Wikipedia]. (2020 , 04 Nisan) Primum Non Concere. [Wiki Makalesi].

Erigim Adresi: https://tr.wikipedia.org/wiki/Primum_non_nocere

148 Ustiin, C. (2009) Tip 'ta Etigin Yerini Belirlemek (TiirkiveA¢isindan Kisa Degerlendirme) , Saglik
Hukuku Digestast, 1(1),ss. 115—-119.

149 Polat, (2019), ss. 283 - 287

150 Tunger, (2019), s.73

151 Degdas, U.C. (2018) Hatalr Tibbi Uygulamadan (Malpraktis) DoganHukuki ve Cezai Sorumluluk ,
Anadolu Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 1(6), ss. 41 — 65.

152 Ozkara, E. (2020) Hukuk Ogrencileri ve Uygulayicilart Igin Adli Tip. 3.Baski. Ankara: Seckin
Yayncilik, ss. 80 - 81
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Tibbi Hizmetlerin Ko6tli Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasaris1 3.md.;
saglik gorevlilerinin kast ya da kusur veyahut ihmal sonucunda standart uygulamay1
gerceklestirmemesi, bilgi ya da yetenek noksanligi veya hatali teshis ya da tedavi
gerceklestirmesi vb. sekillerde ortaya ¢ikan zarar meydana getiren fiilleri tibbi kotii

uygulama olarak tanimlamaktadir.
Black’s Law Dictionary hatali tibbi uygulama kavramini!'>3;

“Bir doktorun, ayni tibbi uzmanhiga sahip bir hekim veya cerrahin benzer sartlar

1

altinda kullanacagr bakim ve yetenek derecesini kullanamamasi.” ifadeleriyle

tanimlamaktadir.

Diinya Tabipler Birligi’nin (DTB) 1992 yilinda gerceklesmis olan 44. Genel
Kurulu’nda kabul edilmis bildirgede!* tibbi uygulama hatalar1 kavrami “hekimin
tedavi sirasinda standart uygulamayr yapmamasi, beceri noksanligr veyahut hastay

tedavi etmemesi sonucu olusan zarar” olarak tanimlanmaktadir'>>.

DTB’nin Malpraktis Bildirgesi’nde, tibbi uygulama esnasinda bilgi ya da beceri
yetersizligi neticesinde meydana gelen durumlar istenmeyen sonug¢ olarak
belirtilmistir; bu durum sonucunda ortaya ¢ikan zarardan hekimin sorumlulugunun

meydana gelmedigi agiklanmistir.

Diinya Tabipler Birligi 1992 yilinda yapilan 44. Genel Kurulu’nda Malptaktis
Bildirgesi olarak adlandirilan sonug bildirgesinde asagida siralanan gerekgelerle tibbi

uygulama hatasindan kaynakli davalarin arttigini belirtmektedir!>®:

“a) Tibbi bilginin artmasi, tibbi teknolojinin gelismesi, hekimlerin ge¢miste
vapamadiklart bazi islemleri yapmaya itmektedir, bu ilerlemeler ¢cogunlukla agir

riskleri de icerir.
b) Hekimler tizerinde tibbi hizmetlerin artan maliyeti ile ilgili baski vardir.

¢) Elde edilebilir, varolan saglik hizmetine ulasma hakki, garanti edilemeyen

133 Garner, B. A. (2004) Black's Law Dictionary . 8nd edition. United State of America: Thomson West
,8.978

134 Diinya Tabipler Birligi’nin (The World Association) 1992 yilinda “Tipta Yanlis Uygulama” konulu
yayinladig: tebligte, tibbi uygulama hatalarina bagli davalarin sayinda artisin olmasi sebebiyle konuya
iligskin agiklamalara ve tanimlamalara yer verilmek zorunda kalimustir. (Polat, 2019, s.19)

155 Ppolat, O ve Pakis, . (2011) Tibbi Uygulama Hatalarinda Hekim Sorumlulugu, Acibadem
Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 2(3), ss. 119 — 125

156 Polat, O. (2019) Tibbi Uygulama Hatalar1 . 3. Baski. Ankara: Seckin Yayincilik, ss. 283 - 284
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saglikli olma ve kalma hakkiyla karistirilmaktadir.

d) Medya hekimlerin yetenegi, bilgisi, davranisi ve hastaya yaklasimini
sorgulayan olumsuz tutumu ile, hastalari hekimlere karsi dava a¢maya tesvik
etmektedir.

e) Artan davalar karsisinda defansif=korumaci tip uygulamasimin dolayh

)

olmayan sonuglart dava konusu olmaktadir.’

Yargitay 4. Hukuk Dairesi 1977 tarihli kararinda yapmis oldugu aciklama ile

hekimlerin hatali tibbi uygulamadan sorumlu olacaklarini hilkme baglamigtir!®’.

Hukuken tibbi uygulama hatalar1 incelenirken asagida siralanmakta olan durumlar

irdelenmektedir!>8:

1. Hastanin zarar gordiigii durumun biiyiik ve ag¢ik bir ihmal sonucu meydana

gelmis olmasi,

2. Hastanin zararin1 meydana getiren sebebin dnceden giderilebilecek olan bir

bilgi eksikligi sonucu olusmasi,

3. Hekimin risklerini ve sonuglarini bilerek hastasina tibbi miidahaleyi uyguladig:

durumlarda oldugu gibi kastin mevcut bulunmasi.

Hekim tarafindan gerceklestirilecek olan tibbi miidahalenin, tibbi uygulama hatasi

(malpraktis) olarak nitelendirilebilmesi i¢in su unsurlarin bulunmasi gerekmektedir!>’:

1. Meslek ve sanatta deneyimsizlik,

2. Hastanin bilingli olarak zarar gérmesine yol agmak,

3. Hasta ile kurulmus olan hekimlik sézlesmesine aykirt davranista bulunmak,
4. Hatali veya risk igeren muayene sonucu hastanin zarar gérmesi,

5. Miidahale sirasinda kullanilacak olan tibbi aletlerin tehlikeli kullanilmasi

neticesinde hastaya zarar vermek.

57 Yargitay 4. HD., E.1976/6297, K.1977/2541, T.07.03.1977. Erisim Kaynag:
https://www .lexpera.com.tr/ictihat/yargitay/4-hukuk-dairesi-e-1976-6297-k-1977-2541-t-07-03-1977.
(Erisim Tarihi: 05.04.2020)

158 Polat, (2019), s.21

159 Birtek, F. (2007) Tibbi Miidahaleler A¢isindan Komplikasyon — Malpraktis Ayrimi, Istanbul Barosu
Dergisi, 81(5), ss. 1937 — 2006.
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3.1.1. Tibbi Standart Kavrami ve Tibbi Standarttan Sapma

Hekimlerin gerceklestirecekleri tibbi miidahaleyi hukuka uygun kilan temel unsurlar
kanunlarla ve teamiillerle belirlenmis bulunan ana prensiplere ve sahip olduklari
yiikiimliiliiklere uygun olarak gergeklestirmeleridir; tiim belirlenmis kaidelere uygun
hareket etmeleri hastalara uygulanacak olan teshis, tedavi ve tedavi sonras1 bakim igin
onem arz etmektedir ve hekimler i¢in altin kurallardan olan 6nce zarar verme( primum
non concere ) ve hastaya yarar sagla prensipleri 1s18inda her zaman giincel kalmali ve
bilinen ve denenmis olan metotlara aykir1 davranmamalidir, tibbi standardi takip

etmeli ve gerektigi sekilde uygulamalidir!®°,

Hastalar, yasadiklar1 saglik problemi vb. durumlarin teshisinin, tedavisinin ve sonraki
bakiminin ¢aga uygun olarak giincel tibbi bilgi ve teknolojinin standartlarina uyacak

sekilde gergeklestirilmesini isteme hakkina sahiptirler.

Hekimin gerceklestirmis oldugu tibbi miidahalede 6zen ylkiimliiliigiine aykiri
davranigi esasinda tibbi standart eksikliginden kaynaklanmaktadir'®'.  Tibbi
standartlara uygun olarak tibbi miidahalenin vb. islemlerin gerceklestigi hallerde
herhangi bir olumsuz durum ortaya c¢iksa dahi hekimin kusuru meydana
gelmemektedir; ¢ilinkii, hekim sahip oldugu yiikiimliiliiklere ve tibbi standarda uygun

hareket etmistir!'®2.

Ozet bir ifadeyle aciklayacak olursak, hekimin kusurundan s6z edebilmek icin tibbi
standard1 gerceklestirdigi eylemde uygulamamis olmasi gerekmektedir. Yargitay’in da
vermis oldugu kararlarda hekimin tibbi standarda uygun olarak yiikiimliiliiklerini
yerine getirmesi gerektigi cesitli sozlesmeler ve tiiziiklerle de desteklenerek
aciklanmaktadir. Yargitay Ceza Genel Kurulu’nun 16.05.2017°de vermis oldugu
kararinda konuya iligkin olarak bilinmesi gereken ulusal ve uluslararasi diizenlemelere

de yer vererek tibbi standart hususunun ehemmiyetini agiklamaktadir!'®3.

Kural olarak bakildiginda hekimlerin tibbi standart ¢ercevesinde eylemlerini

gerceklestirmesi gerekmektedir; ancak, tip biliminde meydana gelen geligsmeler tibbi

160 T1bbi standart kavramimn litaratiirdeki tamimu igin bkz: Hakeri, (2020), 5.392

161 Hakeri, (2020), s.391

162 Hakeri, (2020), ss. 392 - 393 ; Hanci, (2006), 5.30

163 Yargitay CGK., E. 2017271 K.2017/278 T.16.05.2017.  Erisim  Kaynag::
https://www .lexpera.com.tr/ictihat/yargitay/ceza-genel-kurulu-e-2017-271-k-2017-278-t-16-5-2017
(Erisim Tarihi: 07. 04.2020).

43



standardi da statik olmaktan ¢ikarmakta ve devamli olarak degisim ve beraberinde
gelisim siirecine yoneltmektedir. Dinamik bir yapiya sahip olan tip bilimindeki
gelismeler sonucu tibbi standardin disina ¢ikilmasi yani tibbi standarttan sapma
meydana gelmektedir; 6nemle belirtmek gerekir ki bu kavram zarara sebep olacak
uygulamalart degil yasal hiikiimler cergevesinde yeni yontemlerin uygulanmasini

ifade etmektedir.

Hekim, kural olarak kabul edilmis olan tibbi standardi uygulamakla yiikiimliidiir;
bununla beraber Hasta Haklar1 Y6netmeligi’nde hastaya kars1 gergeklestirilecek olan
eylemler hakkinda hasta, tiptaki gelismeler 1s18inda uygulanmasini isteme hakki
diizenlenmektedir, bu sebeple de hekimin gelismelere bagli olarak meydana gelen
yeni yontemleri kurallar cergevesinde uygulamasi halinde hekimin sorumlulugu
meydana gelmeyecektir yani hekimin aleyhine tibbi standarttan sapma sebebiyle bir

sonu¢ dogmayacaktir.

Hekimlerin tibbi miidahaleyi gergeklestirirken istisnai durumlar disinda her zaman
hastanin aydinlatilmis onamini almasi gerekmektedir, ayrica hastalar agisindan
hatirlatilmas1 gereken miithim bir detayda hastanin vermis oldugu rizasini geri

¢ekebilme hakkinin her zaman mevcut oldugudur'®4.

Yeni yontemlerin uygulanacagi miidahalelerde daha kuvvetli bir onaym mevcut
bulunmasi gerektigi sonucunu dogurmaktadir; hekimler yeni metotlar1 uygularken bu
yontemin dayanak noktalarini, onceden yapilmis deneyler sonucu elde edilen

tecriibeleri ve ortaya ¢ikacak sonucun yarar-zarar istatistigini degerlendirmelidir.
3.1.2. Tibbi Uygulama Hatas: (Malpraktis) Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Tip biliminin ortaya c¢ikisi insanlik tarihi kadar eskiye dayanmaktadir; kisiler
hastaliklarint i¢ ve dis etkenlere bagli olusan alisilmis sebeplere degil dogaiistii
giiclerin etkisi ile meydana gelen durumlar olarak kabul etmislerdir ve bu sebeple de
tipla ugrasan , insanlarin hastaliklarina “dogatistii duruma” ¢6ziim arayan kisiler 6zel

kisiler olarak kabul edilmislerdir'®.

Hekimlerin gerekli dikkati ve O0zeni gOstermeyerek hastaylr zarara ugratan

164 Hakeri, (2020), ss. 124 - 125
165 Ozpnar, B. (2007) Tibbi Miidahalede Kétii Uygulamanin Hukuki Sonuglari. 1. Baski. Ankara:
Ankara Barosu Yaynlari, s.6
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eylemlerinden sorumlu tutulmasi fikri de binlerce y1l 6ncesine dayanmaktadir.

MO 1754 yilinda Hammurabi Kanunu'®nda hekimlerin tibbi miidahaleyi
gerceklestirirken verdigi zarar sonucu cezalandirilmast gerektigine iliskin kati
diizenlemeler yer almaktadir; kurallara gre, hekim ameliyat sirasinda hasara yol agan

bir hata yaparsa cezalandirilir!®’,

MO 5. Yiizyillda Antik Yunan’da hekimlerin ve diger saglk calisanlarinmn etik
davraniglar sergilemeleri i¢in Bati tibbinin kurucusu olarak atfedilen Hipokrat
(Hippokrates) tarafindan olusturuldugu diisiiniilen Hipokrat Yemini'®® meydana
gelmistir; yemin yillar icerisinde cesitli formatlarda karsimiza ¢iksa dahi temel husus

“zarar verme” “do no harm” soylemidir'®,

Tibbi uygulama hatasina iliskin ilk kayitlh dava 1374 yilinda Stratton v. Swanlond
davasidir!”?; bir cerrah kendisine bagvuran kadininn yaralanmig elini tedavi etmeye
caligir; ancak, kadin, cerrahin kendisini iyilestirecegini soyledigi halde gerceklestirdigi
miidahaleden sonra elinde deformasyon olustugunu belirterek cerrahi dava etmistir,
acilan dava usulden reddedilmis oldugu halde yargi¢ hekimlerin ihmalkar davraniglari

nedeniyle zarar meydana geldiginde sorumlu tutulacaklarini ve buna ek olarak hastay1

166 Hammurabi Kanunu hakkinda detayli bilgi i¢in bkz: King,L.W. (2008). The Code of Hammurabi
[Cevrimigi]. Erisim Adresi: https://avalon.law.yale.edu/ancient/hamframe.asp. (Erisim Tarihi:
08.04.2020)

167 Weiss&Paarz Medical Malpractice Attorneys. (2017). The History of Medical Malpractice
[Cevrimigi].

Erigim Adresi: https://www.weisspaarz.com/history-of-medical-malpractice/ . (Erisim Tarihi:
08.04.2020) ;

Hammurabi Kanunlar1 hakkinda detayli bilgi i¢in bkz: Yale Law School-LGLL - TAP (2008). The Code
Of Hammurabi [Cevrimigi].Erigsim Adresi: https://avalon.law.yale.edu/ancient/hamframe.asp. (Erigim
Tarihi:08.04.2020)

168 "Doktor olma yolunda énemli bir adim olarak tip ogrencileri Hipokrat Yemini'ni etmelidirler; ve bu
yemindeki sozlerden en onemlisi de "once zarar verme"dir." Schmerling, R.H. (2015, Ekim 14). First
Do No Harm [Blog Yazisi]. Erisim Adresi: https://www.health.harvard.edu/blog/first-do-no-harm-
201510138421. (Erigim Tarihi: 08.04.2020)

169 Tyson, P. (2001, Mart 27). The Hippocratic Oath Today [Blog Yazisi]. Erisim Adresi:
https://www.pbs.org/wgbh/nova/article/hippocratic-oath-today. (Erisim Tarihi: 08.04.2020)

170 1374 tarihli Stratton v. Swanlond davas: siklikla hatali tibbi uygulama yasasimin “14. yiizyll atast”
olarak anmilmaktadir. Bas yargi¢c John Cavendish , Agnes Stratton’un kocasimin eli agir bir sekilde
ezilmis olarak cerrah John Swanlond ile tedavi islemini gerceklestirmesi icin belirli bir iicret karsilig
anlaswrlar, ancak hastamin elinde tedavi sonrasi kalici ve agir deformasyonlar olusur, bu sebeplede
Stratton sozlesmeyi ihlal ettigi gerekgesiyle Swanlond’a dava agar, dava sikayet dilekcesindeki hata
nedeniyle reddedilmis olsa da tibbi bakim standartlarini belirlemede bir mihenk tast olacak ilke
belirlenmistir. Cavendish; hekimin ihmal sonucu hastaya zarar vermesi halinde sorumlu
tutulabilecegine hiikmederken,tedaviyi basaramasa bile gerekli tibbi standartlara uygun ve ozen
viikiimliiliigiine bagl kalarak eylemini gergeklestiren hekimin sorumlu tutulamayacagina karar
vermistir.” Gilman ve Bedigian (2020). A History Of Medical Malpractice In The United States
[Cevrimigi]. Erisim Adresi: https://www.gilmanbedigian.com/a-history-of-medical-malpractice-in-the-
united-states. (Erisim Tarihi: 23 Nisan 2020).
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kurallara uygun, 6zenli ve diizgiin bir sekilde tedavi ettikleri halde hasta iyilesemezse
sorumlu tutulmayacaklarini belirterek giinlimiizde bile gecerli olan ilkelere onciiliik

etmistir!'’!.

1374 doneminde kabul edilmis olan bu ilke sadece cerrahlar1 degil, o donemde farkli
bir meslek olarak kabul edilmis bulunan doktorlari, eczacilar1 ve berberleri de

kapsamaktadir!’2,

Malpraktis kavrami karsimiza 1768 tarihinde ingilitere’de yayinlanan ve Sir William
Blackstone tarafindan yazilan “Ingiltere Kanunlar1 Uzerine Yorumlar” (Commentaries
on the Laws of Englands) adl1 eserde ¢ikmaktadir; bu doneme kadar tibbi miidahale
sonucu meydana gelen olumsuz durumlar dogaiistii bir hal olarak kabul
edilmekteyken, Blackstone; tibbi hatalari, ihmal ya da beceri eksikligi iceren hekimin,

cerrahin ya da eczacinin yonetimi seklinde tanimlamistir!'”3,

Amerika Birlesik Devletleri’nin tibbi uygulama hatasina iligkin ilk davasi George
Washington’un goéreve baslamasindan 4 yil sonra 1794 yilinda meydana gelmistir;
davaci, doktorun ameliyati ustaca gerceklestirmek icin s6z verdigini ancak bunu
gerceklestiremedigini ve sonu¢ olarak karisinin 6ldiiglinii belirtmistir ve dava

sonucunda da kazanmus olup 40 Ingiliz Sterlini almigtir!7#,

1847 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nin giiniimiizde de en biiyiik hekimler ve tip
ogrencileri kurulusu olan Amerikan Tabipler Birligi (AMA) kuruldu, kurulusun
olusumu Dr Nathan Smith Davis’in New York Tip Birligi’ne ulusal bir kongrede
(1845) yaptig1 cagrisindan 2 yil sonra gerceklesmistir ve bu kurulusun temel amaclari
arasinda tip egitiminde uygulamadaki standartlarin yani sira etik tibbi uygulamalarin

olugsmasini saglamaktir!’>.

1883 yilinda Yargi¢ Tindal tibbi ihmal kavramini olusturmustur, bu tanima gore;
hekimlik meslegini yerine getiren kisiler, mesleginin gerektirdigi her tiirli bilgi ve

becerilerini makul seviyede gelistirmelidir!’¢.

171 Weiss&Paarz, (2017), s.4

172 Demir, (2010), s.4

173 Aykin ve Cinarli, (2016), 5.348

174 Weiss&Paarz, (2017), s.5

175 Weiss&Paarz , (2017), 5.6

176 Ozpnar, B. (2007) Tibbi Miidahalede Kétii Uygulamanin Hukuki Sonuglari. 1. Baski. Ankara:
Ankara Barosu Yayinlari, s.9
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1835 — 1865 yillar1 arasinda ABD’de tibbi uygulama hatasi vakalarinda biiytik bir artig
goriilmektedir; bu davalarin biiylik bir kismi kirik ve ¢ikiklara iliskin olan davalar
olusturmaktadir; avukatlar, hekimlerin kisilerin hasarli uzuvlarmi kurtarmaya
caligmak yerine ampiite ettigini, gerekli beceri, bakim ve 6zeni gostermediklerini iddia

ettiler'”’.

1970 tibbi uygulama hatalar1 gerekgesiyle artan davalarin sonucu olarak yiiksek
tazminat miktarlar1 olusmus ve bu da devletlerin doktorlarin sigorta primlerini
diistirmek admma yeni yasalar ¢ikarmasina yol agti, Kaliforniya’da bulunan bazi
eyaletler belirli tiirden zararlari karsilamak i¢in yasalar ¢ikardi ve son olarak doktorlar
yiiksek tazminatlar karsisinda kendi sigorta sirketlerini kurarak kendilerini

sigortalamaya bagladilar!’®.

New York’ta 1984 yilinda gelisen dramatik bir malpraktis davasi kapsamli bir mevzuat
gelistirilmesine neden olmustur; 18 yasinda ki Libby Zion tedavi i¢in hastaneye babasi
tarafindan getirildi, ancak saglik durumu gece boyunca kotlilesmeye devam etti ve
o6ldii; babas1 Sidney Zion pek ¢ok ihmali davranisin bulunduguna dair ve buna ek
olarak doktorlarin uzun saatler g¢alistigini ve bunun sonucunda gereken dikkati
toplayamadiklarina bahisle dava ag¢mistir; dava sonucunda jiiri miidahaleyi
gerceklestiren hekimleri ve hastaneyi su¢lu bulmus ve ayrica New York sakinlerinin,
hekimlerin ve asistan hekimlerin c¢aligabilecegi silireyi siirlayan yasalar

diizenlenmistir! 7,

3.1.3.Tibbi Uygulama Hatasinin Ornekler Egliginde Siniflandirilmast

Tibbi uygulama hatalar1 genel olarak bakildiginda; dikkatsizlik, tedbirsizlik, meslekte
tecriibesizlik — noksanlik , 6zen eksikligi, emir ve yonetmeliklere uymamak gibi temel

sebeplerden kaynaklanabilir!®?,

Bakildig1 zaman Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’da yapmis
oldugu tanimlamada tibbi hata kavraminin bu unsurlar ile meydana geldigini

belirtmistir. HMEK md.13’e gore tibbi hata (malpraktis); “Bilgisizlik, tecriibesizlik

177 Weiss&Paarz, (2017), s.7

178 Weiss&Paarz, (2017), s.8 ; Polat, (2019), 5.297

179 Weiss&Paarz , (2017), 5.9

180 Ertem, O., Oksel, E. ve Akbiyik, A. (2009). “Hatali Tibbi Uygulamalar (Malpraktis) ile Ilgili
Retrospektif Bir Inceleme” , Dirim Tip Gazetesi; 1 Ocak [Cevrimigi]. Erisim
Adresi:https://www.researchgate.net/publication/237515190 Hatali Tibbi Uygulamalar Malpraktis
ile Ilgili Retrospektif Bir Inceleme (Erisim Tarihi: 10.04.2020), s.3
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veyahut 6zensizlik sebebiyle hastanin zarara ugramasi -Hekimligin Kotii Uygulamasi-

” olarak adlandirilmaktadir.

Saglik Bakanligi Hizmet Kusuru Genelgesi’nde bakanlik aleyhine tibbi uygulama
hatas1 kapsaminda acilan davalarda yaygin olarak karsilasilan hata tiirlerini su sekilde
aciklamaktadir: hatali teshis ve tedavi, ameliyat Oncesinde ya da sonrasinda
gerceklesen komplikasyonlar, dogum Oncesi ve sonrasi siirecte meydana gelen
komplikasyonlar, hastane idaresinin eylemleri sonucu olusan sorunlar, yanlig
enjeksiyon, yanlis laboratuvar tetkikleri, poliklinik ve sevk islemlerinde hatali
yonlendirmeler ve son olarak acil servis hizmetlerinin yetersizligidir. Cesitli
donemlerde farkli yazarlar tarafindan tibbi hatalar i¢in pek ¢ok farkli siniflandirma

yapildig1 gézlenmektedir.

Tibbi hatalar 1990 yilinda ilk defa Reason tarafindan aktif hatalar ve gizli hatalar
olmak iizere iki baslik altinda simiflandirilmistir; bu kapsamda aktif hatalar,
miidahaleyi gerceklestiren ve bu miidahale siirecinde gorevli olan saglik caligsanlar
acisindan meydana gelen ve etkileri de aninda ortaya ¢ikan hatalardir; gizli hatalar ise,
saglik calisanlarinin kontrolii disinda gerceklesen ve hatali bakim, yanlis kurulum,
kotii veya zayif yapilanmis kuruluslar ve bunlarin verdigi hatali kararlar vb. sebeplerle

gerceklesen hatalardir'®!,

Tibbi uygulama hatalarina iliskin bir diger siniflandirma ; iletisim noksanlig1 ve kayit
hatalari, yetki sinirlarinin agilmasi ve konstiltasyonda hatalar, aydinlatma ve onamda
hatalar, tan1 hatalar1, hatali karar, girisim hatalar1 ve teknik hatalar, terk etme ve 6zen

eksikligi olmak tizere yedi baslik altinda toplanmustir!82,

1993 yilinda Leappe, Lawthers, Brennan ve Johnson tarafindan tani hatalari, tedavi
hatalari, profilakti hatalar1 ve diger hatalar olmak iizere bir ayrima gidilerek tibbi hata

incelenmistir!®3,

Calismamizin bu boliimiinde tibbi uygulama hatas1 kavrami; teshis hatasi, tedavi

hatasi, tibbi miidahale sonrasi ylikiimliiliiklerin ihlali, organizasyon kusuru, hekimin

181 Saygin, T. ve Keklik, B. (2014) Tibbi Hata Nedenleri Uzerine Bir Arastrma: Isparta Ili Ornegi,
Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 17(2), ss. 99 — 118.

182 polat, (2019), s. 35

183 Seren Intepeler, S. ve Dursun, M. (2012) T:bbi Hatalar ve Tibbi Hata Bildirim Sistemler , Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 15(2), ss. 129 — 135.
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tedaviyi listlenme kusuru basliklar altinda incelenecektir.

Tablo 3. Tibbi Hatalarin Siiflandirilmasi (Kaynak: Leappe et al., (1993), s.144)

TANI —>Taniy1 geciktiren hatalar
HATALARI —>Teshis amagl testlerdeki eksiklikler
->Onceden kullanilan testlerin kullanilmasi

- Testlerin sonuglarinin izlenmesine iligkin hatalar

TEDAVI —>Operasyon, prosediir veya testin sonuglandirilmasi

HATALARI siirecinde gergeklestirilen hatalar

—>Tedavide uygulanacak olan ilaglarin dozunda ya da

uygulanis seklinde yapilan hatalar
—>Hastalara uygunsuz bakim yapilmasi

- Anormal test sonuglarina cevap verilmesi

PROFILAKSI —> Profilaktik tedavilerde ve yetersiz izlem veya tedavinin
HATALARI takibinde goriilen hatalar
DIGER - {letisim hatalar
HATALAR -> Ekipman yetersizlikleri

—>Sistem, yonetim ve organizasyonla ilgili eksiklikler
3.1.3.1.Teshis Hatasi

Teshis kavramu ile kastedilen, hastaligin tanimlanmasinin veya hastada meydana gelen
belirtilerin sebebinin bulunmasinin, hastaya yapilan kontrollerin ve testlerin sonucu

ulasilan verilerin degerlendirilmesi ile gerceklestirilen yontemdir!'$4,

Hekimlerin teshis yiikiimliiliiklerini yerine getirmelerine dair bir hukuksal diizenleme

mevcut olmamakla birlikte; hekim, teshis amagl gergeklestirilecek tiim tibbi

184 Gokcan, (2017), 5.290
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miidahaleleri ve tetkikleri yapmali bunlarin sonucunda da elde ettigi verileri tip
biliminin gereklerine uygun bi¢imde degerlendirmelidir; ancak 6nemle belirtmek

gerekir ki hekimlerin teshiste bagarili olma zorunlulugu bulunmamaktadir'®>.

Teshis ya da tan1 hatalarini iki baglik altinda inceleyebiliriz, bunlar su sekildedir; eksik
Oon muayene yapilmasi ve hasta Oykiisiinlin yetersiz alinmasi ve de teshis amagh

yapilacak tetkiklerde 6zensizlik.
3.1.3.1.1.Eksik On Muayene Yapilmasi ve Hasta Oykiisiiniin Yetersiz Alinmasi

Hastaya gergeklestirilecek olan tibbi miidahalenin olumlu ve dogru bir sekilde
sonuglandirilmas: i¢in hastanin Oykiisiiniin dogru ve tam bir sekilde alinmasi
(anamnez) ve ayrica teshis amag¢li muayenenin geregi gibi yapilmasi énem teskil
etmektedir'®. Hasta Oykiisiiniin eksik ya da yetersiz alinmasi hususunun onemini
ornek esliginde agiklayacak olursak; kadin — dogumda hastanin Sykiisiiniin gerektigi
sekilde alinmas1 6nemlidir, hastanin menstruasyon dongiisiiniin tarihine iligkin bilgiyi

olas1 muhtemel bir gebelik durumuna karsin jinekologuna vermesi gerekmektedir!®”.

Gergeklestirilecek olan tibbi miidahale 6ncesinde hastanin 6n muayenesinin yapilmasi
ve bunun sonucunda da ameliyat i¢in gerekecek her tiirlii verinin kaydi tutulmalidir,
kan grubunun belirlenmesi ve kan sayimi, gogiis grafisi, EKG vd. énemli veriler

ameliyat 6ncesindeki muayene siirecinde tamamlanmalidir!8®,

Yargitay’in hekimin hastasina uygulayacagi miidahale yontemini belirlemeden 6nce
hastasinin fiziki 6zelliklerine ve biinyesine yonelik incelemeler yapmasi gerektigine

iliskin karar1 mevcuttur'®’,

Yargitay vermis oldugu bir kararinda hastanin géziinde bulunan tel par¢asint muayene
esnasinda tespit edemeyen ve bunun sonucunda da esasen gerceklestirmesi gereken
tedaviyi gerceklestiremeyip sadece gbz damlasi vermistir, hastada sonrasinda kontrol

amacli olacak muayeneye gitmemistir, tim bunlarin sonucunda hasta ile hekim

135 Hakeri, (2020), s. 401 ; Karan, (2015), ss. 149 - 151

136 Hakeri, (2020), 5.405

137 Tunger, (2019), s.41

138 Tunger, (2019), s.42

189Bkz:Yargitay 4. HD., E. 1976/692, K.1976/11046, T.17.12.1976. Erisim Kaynag:
https://www .lexpera.com.tr/ictihat/yargitay/4-hd-e-1976-692-k-1976-11046-t-17-12-1976.

(Erisim Tarihi: 10.04.2020) ; Yargitay 4.HD, E. 2009/10899 K.2010/225 T.18.01.2010.

Erisim Kaynagi: https://www.lexpera.com.tr/ictihat/yargitay/4-hukuk-dairesi-e-2009-10899-k-2010-
225-t-18-01-2010. (Erigim Tarihi: 12.04.2020).
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béliisiik kusurlu bulunmuslardir!®®,

3.1.3.1.2.Teshis Amach Yapuacak Tetkiklerde Ozensizlik

Hekimler, hastanin bagvurmus oldugu sikayetle ile ilgili olarak uygulayacaklar1 tibbi
miidahale yontemini dogru bir sekilde secebilmesi ve uygulayabilmesi i¢in gerekli
tetkikleri ve konstiltasyonu istemelidir; hekimin bu tetkikleri yaptirmadan hatali bir
teshiste bulunmasi halinde kusur sorumlulugu olusacaktir’®!. Konunun ehemmiyetini
bir drnekle agiklayacak olursak; hasta bas agris1t ve bununla birlikte kusma sikayetini
hekime bildirdigi halde, hekimin tomografi veya emar ¢ektirmeden, hastay1 gerekli
incelemeleri yapmadan gondermesi ve ardindan hastanin beyin kanamasi gegirmesi
durumunda hekimin teshis amagh tetkikleri geregi gibi yaptirmamasindan dolay1

sorumlulugu dogacaktir'®2,

Teshis amacli tetkiklerde o6zensizlik durumunda hekimlerin sorumlulugunun
dogduguna iliskin Yargitay kararlari da mevcuttur. Yargitay 13. Hukuk Dairesi teshise
yonelik tetkiklerde 6zensizlik sonucu hastada daha agir bir zarar gelmesiyle hekimin

sorumlulugunun olustuguna dair agiklamada bulunmustur!®?.
3.1.3.2. Tedavi Hatasi

Teshis/tan1 iglemlerinden olan anamnez, tetkik vb. eylemlerin geregi gibi yerine
getirilmesinin ardindan elde edilen verilerle hasta i¢in en uygun tedavi yontemi
secilerek bir sonraki agamaya geg¢ilir. Tedavi kavrami; hastanin saglik probleminin
cozlimlenmesi/hastanin iyilestirilmesi, hastalia neden olan faktoriin etkisinin
azaltilmasi igin izlenen siirectir'®. Onemle belirtmek gereken bir diger husus da
hekimin tedavi 6zgiirliigii ilkesi geregi tedavi slirecinde uygulayacagi yontemi segme

hakki  bulunmasidir!®.

Tedaviye iligkin olarak mevzuatimizda hekimlerin
sorumluluklarini ve hastalarin haklarini diizenlemek amaciyla olusturulmus hiikiimler

bulunmaktadir.

190 Gokean, (2017), ss. 292 - 293

191 Hatirnaz Erol, G. (2017) Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklari. 5.Baski. Ankara:
Seckin Yaymncilik, ss. 336 - 337

192 Hatirnaz Erol, (2017), s.337

193 Bkz:Yargitay 13. HD, E. 2001/380 K. 2001/1303 T. 8.2.2001. Erisim Kaynag:
http://www .kazanci.com/kho2/ibb/files/dsp.php?fn=13hd-2001-380.htm&kw="2001/380"+e#fm
(Erisim Tarihi: 15.04.2020)

194 Tunger, (2019), s.74

195 Giinday, (2012), 5.59
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Tedavi asamasinda hekimin yapmasi gereken; gerceklestirecek oldugu tedavi
yontemini tibbi standartlara uygun olarak yapmak, ortaya cikabilecek riskleri

196

onlemeye caligmali ve Ozen yiikiimliliigline uygun davranmalidir'”®. Hekimin

tecriibesizligi veya konuya iliskin bilgisindeki yetersizligi sebebiyle hatali tedavi

yontemi segilmesi de tibbi uygulama hatasi tegkil etmektedir'®”.

Tedavi hatas1 hususunu; tibbi miidahalenin yapilmamasi, yanlis tedavi yontemi
secilmesi, tibbi miidahale siirecinde uygulama hatalar1 olmak {izere {i¢ baslik altinda

inceleyecegiz.
3.1.3.2.1. Tibbi Miidahalenin Yapilmamasi

Tedavi hatasini olusturan en temel husus gerceklestirilmesi gereken tibbi miidahalenin

198

yapilmamasi veyahut ge¢ yapilmasi durumudur'”. Hekimin hukuki sorumlulugu

hastanin kendisine teshis ve tedavi i¢in i¢in bagvurdugu andan itibaren

baslamaktadir!®

. Hekimlerin acil durumlar, resmi veya insani gorevler kapsaminda
hastaya miidahalede bulunmama hakki yoktur; hekimler sadece mesleki ve sahsi
nedenlerin mevcut olmasi halinde hastayr reddedebilir’®. Tibbi Deontoloji

Nizamnamesi’nde bu husus diizenlenmektedir.

Tibbi Hizmetlerin Koétii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarisi
(Malpraktis Yasast) 3. Maddesinde tibbi kotii uygulamayr tanimlamistir.  Anilan
madde hiikmiine gore; hekimin tedaviyi uygulamamasi veya yanlis uygulamasi

malpraktisin konusunu olusturmaktadir.

Yargitay vermis oldugu kararlarinda; hekimlerin, hastanin tedavi i¢in bagvurdugu
sorununa yonelik Onlemleri almasinin ve gereken tedaviyi de geciktirmeden
uygulamasinin 6nemine dikkat ¢ekmektedir?!. Konuyu daha iyi agiklayabilmek adina

birkag¢ yargi kararini inceleyebiliriz.

Ornegin; hekimin gergeklestirmesi gereken miidahaleyi yapmamasina iligkin olarak,
Yargitay 9.Ceza Dairesi’nin 2006 tarihinde vermis oldugu kararinda, travmali hastay1

gozlem altinda tutmasi gerekirken, hastay1 taburcu etmesi hekimin cezalandirilmasin

196 Gokcean, (2017), 5.295

197 Gokean, (2017), 5.296

198 Hakeri, (2020), 5.408

199 Aykin ve Cmarli, (2016), s.367
200 Aykin ve Cinarli, (2016), 5.368
20! Hakeri, (2020), 5.408
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gerektirmektedir; yine baska onemli bir hata olan miidahalede ge¢ kalinmasi ya da
hastay1r goérmeden tedavi uygulanmasi durumunun hastaya zarar vermesi sonucu
hekimin sorumlulugunun dogduguna iligkin Yargitay 9.CD.’nin 2007 tarihli kararinda,
hekim acil servise gelen hastayr gormeden bagka bir saglik personeline telefonla
talimat vererek miidahale ettirmistir ve bundan 2 saat sonra muayene edip baska bir
hastaneye sevk ettirmistir ve hasta 6lmiistiir, tlim bu sebepler 1s181inda hekimin kusuru

mevcut olmus olup sorumlulugu meydana gelmistir?®2.

3.1.3.2.1. Yanhs Tedavi Yontemi Se¢imi

Anayasa ve mevzuatimizda derlenmis olan ancak direkt olarak yazili bir kurala baglh
olmayan hekim haklarindan ¢agdas, bilimsel tip olanaklarini uygulama hakki ve tedavi
yontemini se¢me hakki hekimlerin sahip olduklar1 6zelliklede gerceklestirecek

olduklar1 tibbi miidahaleler a¢isindan 6nem arz eden haklardandir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nda da belirtildigi iizere, hekimler tedavi yontemine
iligkin ¢esitli olasiliklar1 degerlendirmeli ve hasta i¢in en uygun olani se¢gmelidir.
Secilmis olan tedavi yontemi dogru yerde, dogru kisi tarafindan ve dogru zaman
diliminde uygulanmalidir; bu hususlardaki hatalar hekimin kusurlu davrandiginm

gostermektedir?®3,

Hekim uygulayacagi tedavi yontemini segerken; hasta i¢in tehlike ihtimalinin en az
oldugu ve daha az ac1 verecek yontemin se¢ilmesine dikkat edilmesi genel olarak kabul
edilmektedir 6rnegin; baska ve daha tehlikesiz narkoz yontemini kullanmak yerine
daha az yan etkisi bulunan ancak, hasta bakimindan kullanilmasi 6nerilmeyen yeni bir
narkoz yontemini kullanan hekim, bu durum sonucunda hastanin kolunun kangren
olmasi sebebiyle kesilmesinden sorumlu tutulmustur?**.Bu hususun énemine iliskin

Yargitay’in vermis oldugu kararlar 2°5 bulunmaktadir2%¢.

202 Gokean, (2017), ss. 296 - 297

203 Hakert, (2020), 5.410

204 Giinday, (2012), s.63; Hakeri, (2020), s. 411

205 Yargitay 13. HD’nin 2014 tarihli karar1 érnek olarak incelenebilir. Bkz: Aykin, A. ve Cinarli, S.
(2016) Saglik Personelinin Hukuki Sorumlulugu. Birinci Baski. Ankara: Seckin Yaymeilik, ss.373 -374
206 Yargitay’in konuya iliskin oldugu bir baska karari igin bkz: Aykin, A. ve Cinarli, S. (2016) Saglik
Personelinin Hukuki Sorumlulugu. Birinci Baski. Ankara: Se¢kin Yayncilik, s.374
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207>

Deschenaux-’/’a gore;

“Secilmig tedavi yontemi, tip biliminin umumiyetle kabul géren kurallarina
aykirtysa ve hasta tedavi siirecinde gereksiz olarak tehlikeye ugratilmis boylece de
giivenilir ve emin yolu tercih etme ilkesine uyulmamuissa, hekim bu surette ortaya ¢ikan

zararlardan sorumludur. %8

Hekimin, yanls tedavi yontemi se¢imi sebebiyle meydana gelen sorumlulugu tipki
teshis koymama ve teshiste gecikmeden dogan sorumlulugunda oldugu gibi kast ve
ithmali davranigla gerceklesebilir, ancak; bu ayrim sadece tazminat miktarinin

belirlenmesinde dnem teskil etmektedir?®.

3.1.3.2.3. Tibbi Miidahale Siirecinde Uygulama Hatalart

Tedavi kavrami; hekimin, hastanin sagliginda meydana gelen problemleri veya
meydana gelebilecek sorunlari teshis ettikten sonra gerceklestirdigi iyilestirme
cabasidir .Tibbi miidahale siirecinde goriilen tedavi hatalari; profilaksi, cerrahi islem,
psikolojik tedavi, ilagla tedavi, gézlem altinda tutma gibi ana bagliklar altinda

toplanmaktadir?!?.

Tedavi, hekimlerin hastaya kars1 birincil sorumlulugudur ve tedavi yalnizca hastalik

1211

meydana geldiginde degil proflaksi®'' dedigimiz Onleme amagli eylemleri de

igermektedir; profilaksiye 6rnek olarak agilamayi ve karantinay1 verebiliriz?!2.

Ameliyat siirecinde hastanin islem uygulanan organinda yabanci cisim unutulmasi
doktrinde “tedaviye eslik eden hata” olarak adlandirilmaktadir; hasta viicudunda sik

unutulan cisimlere drnek olarak kompres, tampon vb. cisimler verilebilir?!3,

Hastanin viicudunda yabanci cisim unutulmasi hususuna iliskin hekimler iki farkli

207 Henri Deschenaux ve Pierre Tercier 1973 yilinda “La Responsabilite Civile” adli kitapta hekimin
meydana gelen zararlardan sorumlu tutulabilecekleri sartlar1 diizenlemislerdir; Salim Ozdemir 1983
yilinda “Sorumluluk Hukuku” adiyla bu kitab1 ¢evirmistir.

208 Ozpnar, (2007), ss. 55 - 56

209 Ozpinar, (2007), s.46

219 Giinday, (2012), ss.65 - 66

U “Profilaksi (onleyici tedavi ya da onleyici tip), hastalik tedavisinin aksine hastaltk meydana
gelmeden hastaligin 6nlenmesidir. Primer ve sekonder profilaksi olarak ikiye ayrilir. Primer profilaksi
hastaliklarin  olusumunu onlemek, sekonder profilaksi ise var olan bir hastaligin ilerlemesini
engellemek amaciyla yapilan girisimleri tanimlar. Profilaksi kelimesinin kokeni, 6nceden énleme veya
koruma anlamina gelen [Yunanca] "mpopvidoow"” kelimesinden gelmektedir”. [Wikipedia].(2008,
Aralik 8) Profilaksi. [Wiki Makalesi]. Erisim adresi: https://tr.wikipedia.org/wiki/Profilaksi

212 Giinday, (2012), s.65

213 Hakeri, (2020), 5.408
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goriisli savunmaktadirlar; birinci grup, tibbi miidahale esnasinda hastanin viicudunda
yabanci madde unutulmasini sanssizlik olarak degerlendirmekte ve hekim ne kadar
tecriibeli ve Ozenli olursa olsun yine de bu durumun gergeklesebilecegini
savunmaktadir; ikinci grup ise, hekimin hastanin viicudunda yabanci bir cisim
unutmasini tamamiyla hekimin 6zen yiikiimliiliglini ihlal etmesi yani gostermesi

gereken 6zeni gostermedigi seklinde kabul etmektedir?!4.

Yargitay vermis oldugu kararlarinda ameliyat esnasinda hastanin viicudunda yabanci
madde unutulmasi hususunda hekimin sorumlulugunun meydana geldigini kabul

etmektedir?!?.

Yargitay’in hastanin viicudunda gazli bez unutulmasi hususunda hekimin sorumlu
tutulduguna ve hatta bilirkisiye basvurulmasma dahi lizum bulunmadigina iliskin

kanaatini agikladig1 baskaca kararlar1 da mevcut bulunaktadir?!®.

3.1.3.3. Tibbi Miidahale Sonrast Yiikiimliiliiklerin Ihlali

Hekimler sahip olduklar1 6zen yiikiimliiligiine yalnizca tedavi siireci igerisindeki
yikiimliilikleri bakimimdan degil, tibbi miidahaleyi tamamladiktan sonraki
yukitimliliikleri agisindan da bagli kalmak mecburiyetindedirler?!’”. Tibbi miidahalenin
bir parcast olan tedavinin gerceklestirilmesinden sonra ¢ogu zaman hasta ile hekim
arasindaki iligki son bulsa da belirli durumlarin varlig1 halinde hekimin tedavi sonrasi

yiikiimliiliikleri meydana gelebilir.

Hekimlerin, tedavi sonrasinda ortaya ¢ikan ilk yilikiimliligi hastanin tedavi
sonrasinda gilindelik hayata dondiigiinde nelere dikkat etmesi gerektigi hususunda

hastay1 bilgilendirmek, tavsiyelerde bulunmak ve uyarmaktir?!®,

Hekim tedaviyi gerceklestirdikten sonra aydinlatma yiikiimliiliigiine iliskin olarak;
hastaya kullanacagi ilacin advers (yan) etkilerini detayl bir sekilde acgiklamali ve
ornegin; ilacin advers (yan) etkisi olarak uyku hali goriilebilecegi, bu sebeple de ilag

alindigr zamanlarda ara¢ kullanilmamasi1 gerektigi ya da baska bir 6rnek olarak;

214 Hakeri, (2020), 5.409

215 Hakeri, (2020), 5.409

216Bkz:Yargitay 13.HD, [E.1982/7237, K.1983/1783 ,T.14.03.1983. Erisim Kaynag:
https://www .lexpera.com.tr/ictihat/yargitay/13-hukuk-dairesi-e-1982-7237-k-1983-1783-t-14-03-
1983. (Erisim Tarihi: 22.04.2020).

217 Hakeri, (2020), s.416

218 Aykin ve Cinarli, (2016), 5.447 ; Hakeri, (2020), s.416
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hastaligin tekrarlamamas1 i¢in gerekiyorsa sigara ya da alkol kullaniimamasi
hususunda hastanin uyarilmasi ve olusabilecek komplikasyonlar noktasinda

bilgilendirilmesini gosterebiliriz?!.

Hekimlerin tibbi miidahaleyi gerceklestirdikten sonra hastayr gdzetim ve kontrol
altinda tutmas1 ve koruma tedbirlerini de gerektigi yerine getirmesi de tedavi sonrasi

yukiimliiliiklere 6rnek teskil etmektedir?°.

Hekimlerin tedavi sonrasi yiikiimliiliiklerini ihlal etmeleri Yargitay tarafindan da
kusurlu bulunmalarina sebebiyet vermektedir; bu konuda yillar icerisinde verilmis

olan birka¢ Yargitay kararini konunun oziinii anlamak agisindan inceleyebiliriz??!.
3.1.3.4. Organizasyon Kusuru

Uluslararasi kabul edilebilirlige sahip olan sozlesmeler, uluslarin kendi mevzuati ve
cesitli kuruluslarin icerdigi hiikiimler kisilerin sahip olduklari yasam haklarin1 ve
gerekli standartlar ¢ercevesinde uygulanmasi gereken saglik hakkini diizenlenmekte
ve koruma altmma almaktadir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) saghk kavrammin
taniminda sagligi; bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik hali olarak kabul

etmektedir??2,

Biyo — Tip Sozlesmesi’nin c¢esitli maddelerinde saglik hizmetlerinin ihtiyag
duyuldugunda herkese adil bir sekilde yararlandirilmas: gerektigi ve saglik alaninda
gerceklestirilecek olan miidahalelerde kisilerin rizasinin alinmasi gerektigi de hitkme
baglanmistir. Biyo — Tip S6zlesmesi 5. maddesinde hiikkme bagladigy; ifade ile kiginin
gerceklesecek olan tibbi miidahale i¢in rizasinin gerekli oldugunun Onemini
belirtmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 4. maddesinde hasta haklarmin tanimi

gerceklestirilirken saglik hizmetlerine vurgu yapilmaktadir.

AIHS 2. maddesi ile kisilerin yasam hakkini koruma altina almis ve bu madde

kapsaminda devletlerin kendi yetki sinirlar1 gercevesinde kisilerin yasam haklarimni

219 Gokean, (2017), 5.237

220 Hakeri, (2020), ss. 416 - 417

2lyargitay 12. CD., E.2013/16857, K.2014/13362, T.30.05.2014. Erisim Kaynag:
http://www .kazanci.com/kho2/ibb/files/dsp.php?fn=12cd-2013-16857. htm&kw="2013/16857 #fm.
(Erisim Tarihi: 23.04.2020) ; Yargitay 4.HD., E.2003/307, K.2003/5910, T.06.05.2003. Erigim
Kaynag1: http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/dsp.php?fn=4hd-2003-307. htm&kw=2003/+307#fm.
(Erisim Tarihi: 25.04.2020)

222 Fisek, N. (1982) Saglik Hizmetleri ve Is¢i Saghg Ailelerinin Saghk Sorunlart (Prof. Dr. Nusret
Fisek'in Kitaplasmamig  Yazilari — I) , Modern Yonetim Semineri, Erisim  Adresi:
https://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap 1/33.html . (Erisim Tarihi:17.04.2020)
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korumak icin yapmasi gereken yiikiimliiliikkler ve almasi gereken tedbirler oldugu

sonucuna vartlmaktadir.

Devletlerin saglik konusunda gostermesi gereken bu g¢aba saglik kuruluslarinin
olusumunu ve bu kuruluslarin sorumluluklarini ve uymalar1 gerekli olan kurallarin

belirlenmesi ihtiyacin1 meydana getirmistir.

Saglik kurulusu olan hastanelerin yiikiimlendirildikleri eylemlerde kusurlu
davraniglarin meydana gelmesi halinde hastanenin kamu veya 6zel olmasi fark
etmeksizin hastane yonetiminin birinci derece sorumlulugu ger¢eklesmektedir; burada

meydana gelen kusur da organizasyon kusuru olarak adlandirilmaktadir???,

Danistay 10. Dairesi E.1994/3258 K.1995/2379 sayili ve T.03.05.1995 tarihli
kararinda, saglik hizmetini gerceklestirmekle yetkili olan saglik kuruluslarindan 6zel
veya kamu hastanesinin uygulayacak olduklar1 tibbi miidahaleden saglik hizmeti

saglayicisi olduklarindan bahisle sorumlu olacaklarini belirtmistir?24,

Hastanelerin kamu hastanesi olsun 6zel hastane olsun herhangi bir fark gézetmeksizin
sahip olduklart yiikiimliilikleri; asli yiikiimliilik olan tedavi, sadakat ve 06zen
yikiimliligl, kayda gecirme, sir saklama, cihazlarin giivenli ve c¢alisir durumda
olmasi, 24 saat hizmet devamlili§inin saglanmasi, gerekli hijyen kurallarina uyulmasi,
acil durum Onlemlerinin alinmas1 vb. seklinde siralayabiliriz ve bu hususlarda
gerceklesebilecek olan olast kusurlar organizasyon kusuru olarak karsimiza

¢ikmaktadir??®,

Genel olarak bakildiginda 6zel hastanelerde meydana gelen organizasyon kusuru
kapsamina giren birkac hususu; yetki, temsil, ndbet ve hastanin kendisine verecegi

zararin oniine gegilmesinde alinacak tedbirlerde eksiklikler seklinde belirtebiliriz?2.

Danistay’in saglik kuruluslarinda meydana gelen organizasyon kusuru sonucu
meydana gelen idarenin sorumluluguna iligkin vermis oldugu cesitli kararlar

mevcuttur; konunun anlagilmasi bakimdan 2007 tarihinde Danistay’in vermis oldugu

223 Hakeri, (2020), ss. 418 - 419

224 Giinday, (2012), s.91; Damstay’i ilgili kararinda konuya iliskin kisim igin bkz: Lexpera (2020).
Danistay Baskanligi - 10. Daire, E.1994/3258, K.1995/2379, T.03.05.1995.

Erisim Kaynagi: https://www.lexpera.com.tr/ictihat/danistay/10-daire-e-1994-3258-k-1995-2379-t-3-
5-1995. (Erisim Tarihi: 27.04.2020)

225 Aykin ve Cinarli, (2016), ss. 485 - 486

226 Karan, (2015), ss. 153 - 154
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karar1 inceleyebiliriz??’.
3.1.3.5. Hekimin Tedaviyi Ustlenme Kusuru

Tababet ve Suabati1 San’atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un (TSSTIDK) birinci

maddesinde tedavi islemini gerceklestirebilmek icin aranilan sart hitkkme baglanmaistir.

Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un birinci maddesinde
belirtilen bu hiikkme gore; tibbi miidahaleyi gerceklestirebilmek i¢in tip fakiiltesinden
mezun olmak disinda herhangi bir sart belirtilmemistir, sadece hekimlik sifatinin

kazanilmig olmas1 yeterli sayilmistir.

Hekimin aldig1 egitim seviyesine gore kazanacagli uzman veya pratisyen hekimlik
sifatlar1 ile tibbi miidahalede bulunmalarina iligkin bir ayrima gidilmemistir??8. Ancak
onemle belirtmek gerekir ki tibbi miidahalede bulunulmasi i¢in pratisyen ve uzman
hekim arasinda bir ayrima gidilmemis olmast hekimlerin bilgi ve deneyim sahibi

olmadiklari konularda tibbi girisimde bulunabilecekleri anlamina gelmemektedir??°.

Hekimler, kendisine hastaliginin teshisi ve tedavisi i¢in bagvuran hastasinin
basvurdugu hususa iligkin gereken derecede bilgi ve deneyime sahip degillerse, boyle
bir durumda hastalarini, basvurulan hususa dair uzman bir baska hekime

yonlendirmelidirler?°.

Hekimin normal sartlarda hastanin rahatsizligina ¢6ziim bulmasi i¢in yeterli tecriibe
ve bilgi birikimine sahip ise miidahalede bulunmasi gerektigini belirtmistik; eger ki
hekim mesleki yeterlilige sahip olmadan ve edindigi tecriibeleri asan seviyede bilgi
gerektiren bir miidahaleyi gerceklestirirse ve bu sebeplerle de hastaligin tedavisi i¢in
gereken tibbi standart yerine getirilmezse hekimin yaptigi bu kusurlu davranis hekimin

tedaviyi tistlenme kusuru olarak adlandirilmaktadir®3!.

“Alman hukukunda incelenmekte olan bir emsal olayda, parmag: kesici bir

cisimle kesilen hastanmin, kopan parmak ucuyla beraber basvurdugu genel cerrah,

227 Lexpera (2020) Damigtay Bagkanligi - Idari Dava Daireleri Kurulu, E.2004/721, K.2007/2030,
T.18.10.2007. Erisim Kaynagt: https://www.lexpera.com.tr/ictihat/danistay/idari-dava-daireleri-
kurulu-e-2004-721-k-2007-2030-t-18-10-2007. (Erisim Tarihi: 28.04.2020)

228 Aykin ve Cinarli, (2016), 5.453

229 Gokean, (2017), ss. 303 - 304

230 Hatirnaz Erol, G. (2017) Dis Hekimlerinin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklari. 1.Baski. Ankara:
Seckin Yaymncilik, s.352

21 Gokean, (2017), 5.304
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mikro cerrahi hususunda yeterli bilgi ve tecriibeye sahip olmadigi halde parmagi
dikmis, fakat kangren gelismistir. Cerrahin acil miidahaleyi gerceklestirdikten sonra
hastayr uygun bir uzmana veya klinige gondermemesi kusur olarak degerlendirilmig

ve hekimin kasten yaralama sugu isledigi kabul edilmistir 3.

Hekimlerin uzmanlik alanlar1 diginda kalan hususlarda tibbi miidahale girisimlerinin
istlenme kusuru olarak kabul edildigine iliskin ¢esitli Yargitay kararlar
bulunmaktadir; konunun hukukumuz agisindan da 6nemli bir yere sahip oldugunun

anlasilmasi adina birkag karar incelemekte fayda olacaktir®*3.

3.1.4. Hekimin Uygulama Hatasin1 Hastaya Bildirme Yiikiimliiliigii

Hekim gergeklestirmis oldugu tibbi miidahalede tibbi uygulama hatasi yapmis
olduguna dair herhangi bir siipheye sahipse veya tibbi uygulama hatasi
gerceklestirdigine dair kesin olarak neticeye ulagsmisgsa ve bu uygulama hatasi hastanin
sagliginin korunmasi adina ek tedbirler alinmasini gerektirecek 6neme sahipse bu
durumu hastasina bildirme ylikiimliligii olugsmaktadir; aksi takdirde uygulama
hatasin1 hastadan saklamasindan dolayr yine baska bir tibbi uygulama hatasina

sebebiyet verecektir?34,

3.1.5. Hatali Tibbi Uygulamanin Belirlenmesi Bakimindan Bilirkisilik

Tibbi uygulama hatalarinda, gerceklestirilen miidahale sonucu ortaya ¢ikan durum
acisindan hekimin sorumlulugunun mevcudiyetinin belirlenmesi adina bilirkisilik
uygulamalari biiyiik bir 6neme sahiptir. Tibbi uygulama hatalarina iliskin davalarda
hekimin kusurunun belirlenmesi adina bilirkisiler bakim standartlarina uygun

davraniglarin sergilenip sergilenmedigine yonelik tespitler yapmaktadirlar.

Bakim standartlar1 belirlenirken; miidahalenin gerceklestirildigi yerin, eylemin
saglikl bir sekilde gergeklestirilmesi adina teknik donanim olarak yeterlilik seviyesi ,
miidahalenin zaruri sartlarda yapilip yapilmadigi vb. gibi ortam kosullar1 ve

uygulamay1 gergeklestiren kiginin yetkinlik seviyesi géz oniinde tutulur?®>,

Bilirkisilik, hukukumuzda 6100 sayili Hukuk Muhakemeleri Kanunu'nda (HMK)

232 Gokcean, (2017), 5.304

233 Bkz: Aykin ve Cinarl, (2016), 5.462 ; Yargitay 4. HD., E.1976/692, K.1976/11046 , T.17.12.1976.
Erisim Kaynagi: https://www.lexpera.com.tr/ictihat/yargitay/4-hd-e-1976-692-k-1976-11046-t-17-12-
1976. (Erisim Tarihi: 03.05.2020)

234 Hakeri, (2020), 5.433 - 434

235 Pakis, 1. (2014) Tibbi Uygulama Hatalarinda Bilirkisilik , Adli Bilimler Dergisi, 13(3), ss.51 — 59.

59



diizenlenmektedir. Mahkeme tarafindan cesitli durumlarda bilirkisiye basvurulmasi

gerektigine karar verilir; bu hususlar HMK md. 266'da diizenlenmektedir.

Hastada, gerceklestirilen tibbi miidahale siirecinde herhangi bir zarar meydana gelmesi
durumunda olusan zararin hekimin kusurlu olacagi bir tibbi uygulama hatasi
sonucunda meydana gelip gelmediginin belirlenmesi adina tibbi bilirkisilerin goris

bildirmesi gerekmektedir?3¢.

Tibbi uygulama hatasina iliskin olarak ag¢ilacak davanin konuya iliskin olan ameliyat
dosyast getirilmeden ve dosya tibbi bilirkisi incelemesine verilmeden miizekkere
cergevesinde hazirlanan rapor yetersiz kabul edilecek olup verilecek hiikme hukuki bir
dayanak yapilamaz?*’. Tibbi konularla baglantili olarak ortaya ¢ikabilecek
uyusmazliklar agisindan, sadece hakimlik egitimi ve deneyimi ile sonuca baglanmasi
miimkiin olmayan durumlar mevcuttur; bu sebeple de bu durumlarin mevcut oldugu
hallerde 1930 'lu yillarda ilk olarak Yiiksek Saglik Surasi (YSS), Adli Tip Kurumu,
universitelerin anabilim dallari, hakem hastaneler, 6zel dal hastaneleri, uzmanlk

dernekleri vd. kurumlarindan bilirkisi goristi istenmektedir?3®,

Ancak onemle belirtmek gereken bir husus var ki YSS'den bilirkisi goriisii alma
zorunlulugu TSSTIDK'min 75. maddesinde diizenlenmekteydi; fakat bu durum
Anayasa Mahkemesi'nin 03.06.2010 tarihli karar1 uyarinca iptal edilmis ve s6z konusu

madde hiikkmii yiiriirliikten kaldirilmigtir?®®,

Uygulamada bakildiginda bilirkisilik goérevi i¢in Adli Tip Kurumu daha c¢ok
gorevlendirilmistir?*’; bu konuya iliskin olarak Yargitay'n vermis oldugu ¢esitli

kararlar mevcuttur.

Burada belirtilmesi gereken diger bir husus Adli Tip tarafindan verilen raporlara
oncelik verildigi seklindeki bir kani hatalidir, énemli olan hazirlanan raporun

iceriginin ve niteliginin yargilama siireci i¢in gerekli olanlar1 yansitmasidir; Adli Tip

26 Polat, (2019), ss. 159 - 161

237 Hakert, (2020), s.431

238 Savas, H. (2007) Tibbi Hata Davalarinda Bilirkisilik Uygulamasi , Terazi Hukuk Dergisi, 2(15), ss.
119 —126.

2% Anayasa Mahkemesi E.2009/69, K.2010/79 sayih ve T.03.06.2010. Erisim Kaynagi:
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/10/20101022-10.htm.

(Erigim Tarihi: 10.05.2020).

240 Ornek bilirkisi raporu icin bkz: Cantiirk, A. Tibbi Malpraktis ve Tibbi Bilirkisilik. Uluslararas1 Saglhk
Hukuku Sempozyumu. Lefkosa , KKTC. 16-17 Ekim 2014.
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tarafindan hazirlanmis bulunan rapor gerekli niteliklere sahip olmadigi hallerde
iiniversite 6gretim iiyelerinden li¢ kisilik bilirkisi heyeti olusturulur ve hazirlanmig
olan bu dosya bu olusturulan heyete génderilerek rapor tekrardan hazirlanir; yine ayn
sekilde Adli Tip raporlarina itiraz edildiginde {niversite &gretim {iyelerinden

olusturulmus olan ii¢ kisilik heyetten rapor alinir®*!.

Olusturulmus olan raporlar arasinda bir uyusmazlik bir ¢eliski oldugu takdirde bu
farkliliklar giderilmeden somut olay hususunda bir karar verilemez ve verilecek olan
karar bakimindan da miidahaleyi gerceklestiren hekimin almis oldugu disiplin cezalar1

242

goz oniinde tutularak hekimi sorumlu kabul etmek miimkiin degildir=*. Yargitay 13.

Hukuk Dairesi'nin 1974 tarihli karar1 bilirkisi goriisiinii zorunlu tutmustur?#3,

3.1.6. Tibbi Uygulama Hatalarina Yaklasimda Diinyada Goriilen Uygulamalar

Diinya Tabipler Birligi'nin (The World Medical Association) 1992 yilinda diizenlemis
oldugu 44. Genel Kurulu'nda "Tipta Yanlis Uygulama" konulu bildirisinde tibbi
uygulama hatasi (tibbi malpraktis) kavramini agiklamis ve bununla birlikte bakim ile
tedavi esnasinda gergeklesen hekimin hatasi olmayan durumlarda meydana gelen
sonuglarin komplikasyon olarak degerlendirildigini ve bu sebeple de tibbi uygulama
hatas1 (malpraktis) ve komplikasyon arasindaki ayrimin belirlenmesi gerektigini

agiklamigtir®#4,

OECD?**'nin 2005 yilinda yaymlamis oldugu "Insurance Coverage of Medical
Malpractice in OECD Countries " bashig1 altindaki raporda tibbi uygulama hatasina
bagli vakalar ve bu vakalara yonelik agilmis bulunan davalarda zaman igerisinde
yiiksek oranda artis meydana geldigi ve bu artigin hasta ile hekim arasindaki iliskiyi

sekteye ugrattigina dair agiklamalarda bulunulmugtur?46.

Amerika'da "Bilgilendirilmis Onay Doktrini" hasta haklar1 a¢isindan biiyiik bir 6neme

241 Hakeri, (2020), ss. 432 - 433

242 Hakeri, (2020), 5.433

M3Yargitay 13.  HD., E.1974/2637, K.1974/2492, T.14.10.1974. Erisim  Kaynag::
https://www.lexpera.com.tr/ictihat/yargitay/13-hd-e-1974-2637-k-1974-2492-t-14-10-1974.  (Erisim
Tarihi: 14.05.2020)

244 Gokmen, H. ve Giileg, S. (2010) Tibbi Malpraktis Riskinin Yo6netiminde Bir Ara¢ Olarak Hekim
Mesleki Sorumluluk Sigortalar1 , Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, 1(1), ss. 9 — 16.

245 Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (Organisation for Economic Co-operation and Development
- OECD ). OECD (1961). Who We Are [Cevrimigi]. Erigim Adresi: https://www.oecd.org/about/ .
(Erisim Tarihi : 25.05.2020).

246 Giinday, (2012), .30
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sahip olan belgelendirme unsuru olarak kabul goérmektedir; doktrin kapsam
bakimindan hastaya uygulanacak olan tibbi miidahale dncesi bilgilendirilmis onaminin
alinmasi gerektigi hususunu zorunlu kilmaktadir ve bununla birlikte, bilgilendirilmis
onay doktrini Ozellikle; cerrahi miidahaleler, agir ila¢ tedavileri ve risk tasiyan

diagnostik prosediirler agisindan 6nem arz etmektedir?*’.

Amerika Birlesik Devletleri'nde, hasta gergeklesen tibbi miidahalede bir tibbi
uygulama hatasina maruz kaldigini diisiiniyorsa bu konuda hakkini aramak ig¢in
alaninda uzmanlasmis bir avukata basvurur, avukat ilk olarak hastadan konunun
gelisim agamalariyla ilgili bilgileri alir ardindan bu bilgileri denetim kuruluna verir ve
bilirkisi atanmasimi ister, bilirkisi yaptigi incelemeler sonucunda hatali tibbi
miidahaleyi gerceklestirdigi iddia edilen saglik kurulusu veya hekim hakkinda
olusturulan dosyanin incelenmesine karar verirse kurul incelemeyi gergeklestirir ; eger
ki bu asamalar ¢ok uzun siirerse ve net bir karar verilemezse o halde dosya mahkemeye
gonderilir daha sonra hakim ve jiiri liyeleri mahkemedeki yargilamanin ardindan

sonucu belirler2*8,

Hollanda'ya bakildiginda tibbi uygulama hatasinin meydana geldigi hallerde
cezalandirma islemleri iki dis denetim sistemi ile gergeklestirilmektedir; genellikle ilk
olarak tibbi kurul karari ile verilen disiplin cezalar1 verilmekte ya da ikinci olarak

medeni hukuk kurallari ¢er¢evesinde tazminat davalari agilmaktadir®®.

Isvec'te "Hasta Tazminat Sigortas1” vb. uygulamalar ile tiim saglik kuruluslari uzun
yillardan itibaren uygulanan sistemle kendi biinyeleri altinda c¢alisan saglik
mensuplarinin gerceklestirebilecekleri tibbi uygulama hatalarina karst 6nlem olarak

saglik personellerini sigorta yaptirma zorunluluguna tabi kilmigtir?>°,

Ingiltere'de gerceklestirilen saglik hizmetlerinin énemli bir kismi devlet tarafindan
kargilanmaktadir; bu sebeple olucak ki, Ulusal Saglik Hizmetleri'ne (USH) bagli devlet
hastaneleri ve kuruluslar islemlerin biiyiik bir cogunlugunu gerceklestirmektedirler ve
USH genel olarak saglik hizmetlerini satin alan saglik otoriteleri ve bu hizmetlerin

saglayicilari olan hastaneler ve halk sagligi kurullarindan olusur®!,

247 Giinday, (2012), 5.29

28 Polat, (2019), ss. 297 - 298
249 Polat, (2019), s.313

250 Barlioglu, (2018), s.137
21 polat, (2019), 55,301 - 312
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Ingiltere'de uzun bir siirecte USH biinyesindeki kurumlarin eylemlerinden dolayi
meydana gelen tibbi uygulama hatalarina iligskin davalarda hiikkme baglanan tazminat
miktar1 uygulamay1 gergeklestiren hekim, hastane ve diger kuruluglar arasinda
paylasmis bununla birlikte hekimler kendi paylarina diisen mikarin karsilanmasi adina
sigortalanma ihtiyaclarin1 gerceklestirmek igin tibbi savunma kurumlarina iiye
olmuslardir; ancak, zamanla tazminat miktarlarindaki artisla hekimler kendi kazanglar
ile bu miktar1 karsilayamayacaklar1 anlasildigindan , USH kurumlari kendilerine bagh
kuruluslarda c¢alisan hekimlerin gerceklestirmis olduklar1 eylemlerden dogan

sorumlulugu tistlenmiglerdir?*2.

Tibbi uygulama hatalarina (malpraktis) iliskin olarak son yillarda ulusal ve uluslararasi
platformda dava sayilarinda ¢ok sayida artis meydana geldigi gozlemlenmektedir;
genel olarak malpraktis davalariin artis sebeplerini bir tablo ¢ercevesinde agiklamak

miumkindir.

252 Barlioglu, (2018), s.137
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Tablo 4. Tibbi Uygulama Hatas1 (malpraktis) Davalarinda Artig Sebepleri (Kaynak:

Gokmen ve Giileg , (2010), s.30)

Tip Egitiminde Egitim  siirecinde  gerceklesen  yetersizliklerin
Mevcut Bulunan uygulamaya geg¢ildiginde olumsuz etkilere yol agmasi
Yetersizlikler

Tipta ve Tipta Tip biliminde meydana gelen gelismeleri takip
Kullanilan edememe veya teknolojik gelismeleri suistimal etme ve
Teknolojideki Hizli | gerektigi gibi uygulayamama

Gelismeler

Saglik Sistemindeki

Sorunlar

Saglik sisteminde mevcut bulunan sorunlarin hekimleri

sorumlu durumda birakmasi

Medya

Medyanin basm, yaym vb. araglarla kamuoyunu

etkilemesi

Yiiksek Tazminatlar

Gergeklesen vaka neticesinde zarar gorenlere ve

avukatlara cazip gelen tazminat miktarlar

Sivil Toplum
Orgiitlerinin
Sayisindaki Artis ve
Bu Orgiitlerin

Etkilerinin Artmasi

Toplum igerisinde ¢esitli etkinlik vb. yontemle ile
malpraktis ve hasta haklar1 konularinda toplumun

bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi

Hasta Beklentilerinin

Artmasi

Hastalarin, saglik hizmetlerinde artan rekabet ile

aldiklar1 hizmeti sorgulamalar1 ve segici olmalar1

3.2. Komplikasyon Kavrami

Hekimler gerceklestirecek olduklari tibbi miidahalelerde tibbi standarda bagli kalarak

eylemlerini icra etmeleri gerektigi ¢esitli kanun hiikiimleri ve sézlesmelerde hiikme
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baglanmistir. Bazi durumlarda hekimler her ne kadar tibbi standartlara vb.
ylikiimliiliiklerine uygun davransa da ve miidahale sirasinda olusabilecek risklere karsi
gerekli Onlemleri alsa da meydana gelebilecek zararlarin engellemedigi
gozlemlenmektedir; iste bu gibi hallerde komplikasyon olarak adlandirilan kavram
karsimiza ¢ikmaktadir. Komplikasyon kavraminin tanimina iliskin olarak literatiirde

¢esitli tanimlamalar mevcuttur?>3,

Saglik hukuku bakimindan hekimler kusur sorumluluguna dayali olarak
gerceklestirecek olduklar eylemlerde meydana gelen zararlardan sorumlu tutulurlar;
komplikasyon kavramina iligkin olarak yapilan tanimlamalardan da yola ¢ikildig:
takdirde, komplikasyon esasen "izin verilen risk" olarak kabul edilmekte ve bu kavram
dahilinde tibbi miidahale siirecinde hekimlerin yeterli 6zeni ve dikkati gosterdikleri
halde bile olumsuz sonuglarin gerceklesebilecegi, bu durumlarin tibbi miidahalenin
olagan riskleri olarak degerlendirildiginden, hekimler komplikasyon sebebiyle

sorumlu tutulamaz>*.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nde hekimlerin ve dis
hekimlerinin gergeklestirecek olduklari miidahalelerin sonucunda hasta bakimindan
sifa gerceklesmis olmasa bile eger ki hekim gerekli dikkati ve 6zeni gostermigse o

halde kinanamayacagi, elestirilemeyecegi hiikiim altina alinmigtir.

3.2.1. Komplikasyon ile Tibbi Uygulama Hatasi1 (Malpraktis) Arasindaki Ayrim ve

Buna Tliskin Sorumluluklar

Komplikasyon kavrami hukuk alani igerisinde kullanildiginda "izin verilen risk"
olarak tanimlanmaktadir; bunun yani sira tibbi bir kavram olarak su sekilde
tanimlandig1 goriilmektedir; “hastanin ya da doktorun sebebiyet vermedigi,; fakat
gerceklesmesi t1bbi standartlara gore ongoriilebilen fakat istenmeyen yan olay, yan

etki veyahut netice”.

Diinya Tabipler Birligi’nin (DTB) kabul ettigi bildirge ile tibbi uygulama hatalar

kavramin1 “ hekimin tedavi esnasinda standart miidahaleyi gergeklestirmemesi,

253 Bayraktar 2. Ulusal Saglik Hukuku Sempozyumu'nda komplikasyon kavramma iliskin olarak
malpraktisin korkutuculuguna kars1 doktorun kagis yaratmasi adina yeni iiretilen bir terim oldugunu
belirten agiklamada bulunmustur. Giinday, R. (2012). Tibbi Miidahale ve Tedavide Malpraktisten
Dogan Hukuki Sorumluluk. 1. Baski. Ankara: Adalet Yayinevi, s.117 ; Sevindik Atici, E. Hekimlerin
Mesleki Hatalarindan Kaynaklt Hukuksal ve Cezai Sorumluluklari. Yiiksek Lisans Tezi. Cukurova
Universitesi. Adana, s.69

234 Hakeri, H. (2014) Tip Hukukunda Malpraktis Komplikasyon Ayrimi ,Toraks Cerrahisi Biilteni, 5(1),
ss. 23 —28.
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vetenek noksanligt ya da hastanin tedavisinin gergeklestirilmemesi ile meydana gelen
zarar” olarak tanimladigindan Onceki boliimlerde bahsetmistik; bununla birlikte
komplikasyon kavramina iliskin olarak literatiirde bulunan tanimlamalar 1s1ginda
ortaya ¢ikan genel kaniya gore, hekimin gerceklestirecek oldugu tibbi miidahale
stirecinde tibbi standartlara uygun olarak uygulamay gerceklestirdigi halde meydana

gelmesi dnlenemeyen zararlar seklinde bir tanimlama yapabiliriz.

Hekimlerin veya saglik personellerin gerceklestirecek olduklar1 eylemlerinden
sorumlu tutulup tutulamayacaklarina iliskin olarak bir degerlendirme yaparken
bakilmasi gereken en 6nemli ve temel unsur kusurun varligidir. Gergeklestirilen tibbi
miidahale sonucu meydana gelen zarar hekimin veya saglik personelinin kusurlu
davranisi sonucu ortaya ¢ikmis olmali ve bununla birlikte kusur ile zarar arasinda da

gegerli nedensellik baginin bulunmasi gerekmektedir?>>.

ABD Federal Yiiksek Mahkemesi Canterbury v. Spence davasinda giiniimiizde de
genelgecer olarak kabul edilen birka¢ unsur belirlenmistir; aydinlatilmis onamin
komplikasyondaki sorumluluga etkisini belirten kriter olan, tibbi miidahale i¢in
basvuruda bulunan hastanin kendisine hekim tarafindan miidahaleden Once
aciklanmayan riskin, miidahale sirasinda gerceklesmesi sonucunda ortaya ¢ikan
komplikasyonlardan hekim sorumlu tutulacaktir ifadesi hekimlerin komplikasyondan

sorumlu tutulmalarinin sartini ortaya koymaktadir?®,

Komplikasyon ve tibbi uygulama hatasi arasindaki temel farkta bu noktada karsimiza
¢ikmaktadir. Iki kavramin tanimlarindan da anlasilacag iizere, komplikasyonda,
ongoriilebilen bir zarar ve bu zararin dogmamasi icin Onlem alindigr halde
onlenememesi; tibbi uygulama hatasinda (malpraktis) ise hekimin zararin
engellenebilmesi agisindan gerekli 6nlemleri almamis olmasi, tibbi standartlara uygun
davranmamasi veya da gerceklestirecek oldugu miidahale ile ilgili bilgi, beceri ya da

deneyim vb. eksiklerinin olmasi halleri mevcuttur.

Ozetle diyebiliriz ki, komplikasyonda hekimin bir kusuru bulunmaz ve bu sebeple de

255 Yiiksel, C. Tibbi Uygulama Hatalarinda Bilirkisilik . Yiiksek Lisans Tezi. Kadir Has Universitesi.
Istanbul, ss.111 — 112

236 Eker Kazanci, B. (2013) Magdurun Davranislar: ve Heyecan Halinin Ceza Sorumluluguna Etkisi —
Haksiz Tahrik, Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 15, ss. 1309 - 1358

66



meydana gelen zarardan sorumlu tutulamaz, tibbi uygulama hatasinda ise hekim
kusurludur ve bu sebeple gerceklestirmis oldugu tibbi miidahale sonucu meydana
gelen zarardan kusuru oraninda sorumlu tutulacaktir; ancak burada 6nemle belirtilmesi
gereken bir husus da sudur ki, hekimin gerceklesen komplikasyondan sorumlu
tutulmamasi i¢in ger¢eklesmesi muhtemel zarar hakkinda hastay1 aydinlatmis olmali

ve olusabilecek riskler hakkinda da bilgilendirip rizasin1 almis olmalidir.

Komplikasyon ve malpraktis kavramlari arasindaki ayrimi agiklarken belirtilmesi
gereken bir diger Onemli husus; Onlem alinmayan, fark edilmeyen, dogru
yonetilmeyen ve tekrarlayan komplikasyonlarin malpraktise doniisebilecegidir®’; tiim
bu sebeplerden dolay1 komplikasyonlar meydana geldiginde hasta dogrudan ve derhal

bilgilendirilmeli, olusan durum kendisinden gizlenmemelidir?>8.

Komplikasyon ve tibbi uygulama hatas1 (malpraktis) kavramlar1 arasindaki ayrimi

temel olarak 6zetleyerek bir tablo ile acgiklayabiliriz.

27 Dogru yonetilmeyen ve tekrarlayan komplikasyonlarin malpraktise doniisebildigi durumlar igin bkz:
Zengin , N. (2012) Oftalmolojide Malpraktis Nasil Onlenebilir?, Oftalmolojide Malpraktis Hekimin
Yasal Hak ve Sorumluluklar:. istanbul: Galenos Yayinevi, 114-121.

28 Zengin, (2012), s.117
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Tablo 5. Tibbi Uygulama Hatas1 ve Komplikasyon Kavramlarmin Ayrimi (Kaynak:

Barlioglu , (2018), s.54 ; Degdas, (2018), s.50)

Tibbi Miidahale Sonras1
Meydana Gelen Zararh

Sonucun Ozelligi

Tibbi Miidahale
Sonras1 Meydana
Gelen Zararli

Sonucun Adi

Tibbi Miidahale Sonrast
Meydana Gelen Zarardan

Hekimin Sorumlulugu

Ongoriilemeyen | Onlenemeyen

Kaza , tesadiif

Sorumluluk olugmaz.

Sorumluluk olusmaz.

(Onggriilebilen zararh

veya hekimin
bilgi, beceri
eksikligi)

Ongoriilebilen | Onlenemeyen| Komplikasyon
sonu¢ hususunda hasta
(Onlem bilgilendirilmis ve rizasi
alinmaya alinmis olmali; meydana
calisilmis) gelen zarara hekim
kusurlu fiille neden
olmus olmamalidir.)
Onlenebilen
i ) (yeterli onlem . _
Ongoriilebilen Tibbi Uygulama | Hekim kusuru ile sonucu
alinmamaisg o
Hatasi meydana getirdiginden

sorumluluk olusur.
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Yargitay 13. Hukuk Dairesi 02.07.2014 tarihli bir kararinda tibbi miidahale 6ncesi
hastadan alinmas1 gereken rizanin sadece ameliyat i¢in degil miidahale sirasinda
olusabilecek olas1 riskler hakkinda, 6nlenmeye ¢alisilan ancak 6nlenemeyecek olan
durumlar hakkinda yani kavram tanimin1 da yapmis oldugumuz komplikasyonlar ile

ilgili olarak aydilatilmis riza olarak alinmasinin dnemi agiklanmigtir>>°.

Yargitay 13. Hukuk Dairesi E.2008/15195, K.2009/5671, T.28.04.2009 sayil
kararinda®®® tibbi miidahale siirecinde penisilin enjekte edilen hastada hasar meydana
gelmesi ve bu meydana gelebilecek komplikasyon durumu hakkinda hastanin

miidahale dncesinde bilgilendirilmemis olmasini tibbi kusur olarak kabul etmistir?¢!.

2% Yargitay 13. HD., E. 2013/23012, K. 2014/22561, T.02.07.2014.

Erisim Kaynagi: https://www.lexpera.com.tr/ictihat/yargitay/13-hukuk-dairesi-e-2013-23012-k-2014-
22561-t-2-7-2014. (Erisim Tarihi: 30.05.2020).

260 Yargitay 13. HD., E.2008/15195, K.2009/5671, T.28.04.2009.

Erisim Kaynagi: https://www.lexpera.com.tr/ictihat/yargitay/13-hukuk-dairesi-e-2008-15195-k-2009-
5671-t-28-04-2009. (Erisim Tarihi: 30.05.2020).

261 Gokean, (201:7), s.324
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BOLUM 4: HEKIMIN TIBBI UYGULAMA HATASINDAN
DOGAN HUKUKiI SORUMLULUGU VE HEKIMIN TIBBi
UYGULAMA HATASINA KARSI ALABILECEGI HUKUKI
ONLEMLER

4.1. Hekimin Hukuki Sorumlulugunun Unsurlar

Hekimin gerceklestirecek oldugu tibbi miidahalede bir malpraktis gerceklestirmesi
halinde sorumlulugunun meydana gelmesi genellikle bir s6zlesmeden kaynaklanmakla
birlikte; hekim ile hasta arasinda s6zlesmenin bulunmadig1 durumlarda hekimin haksiz

fiil sorumlulugu olugmaktadir.

Hasta ile hekim arasinda hekimlik s6zlesmesi sonucu hekimin sorumlulugunun
gerceklesmesi adina gegerli bir s6zlesmenin meydana gelmis olmasi gerekir. Hekim
ile hasta arasinda kurulmus olan sozlesme hiikiimlerine gore hekimin
gerceklestirmekle sorumlu oldugu teshis, tedavi vb. eylemlere iligkin yiikiimliiliigiine
aykirt davranisi ile sozlesmeyi ihlal etmesi sonucu meydana getirdigi zarar1 tazmin
yukimliligi hukuki sorumlulugunun bir neticesi olarak ortaya ¢ikmaktadir?62,
Hekimin tibbi uygulama hatasi sonucu tazminat sorumlulugunun gerceklesebilmesi
icin; hukuka aykirlik, kusur, zarar ve illiyet bagi unsurlarimin bulunmasi

gerekmektedir?®3.

4.1.1. Hukuka Aykiriik

Hekimin gergeklestirdigi fiil hukuka aykir1 oldugu takdirde hekimin hukuki
sorumlulugu meydana gelmektedir; hekimin sorumlu tutulacagi mevcut bir kusurunun
bulunmasi gerekir ve bunun da en temel 6rnegi; hekimin ger¢eklestirecegi miidahalede

ozen yiikiimliiliigiine aykir1 davranmasi ve gerekli dikkati gostermemesidir?*.

Hekim ile hasta arasindaki iligskinin s6zlesmeye dayali olarak kuruldugu durumlarda
hukuka aykirilik hali sézlesmenin ihlali ile meydana gelmekte iken haksiz fiil
iliskisinin mevcut bulundugu durumlarda hukuka aykirilik unsuru kisilerin

malvarliginda ya da sahis varliginda mevcut bulunan korunan degerlere zarar

262 Yilmaz, (2017), s.18
263 Polat, (2019), 5.285
264 Tunger, (2019), s. 206
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verilmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir?®>. Hekim gergeklestirmekle yiikiimlii oldugu
teshis, tedavi vb. eylemlerin ifasim1 gerektigi sekilde gerceklestirmezse ve bunun
sonucunda hastada bir zarar meydana gelirse, hekim zararli sonucun olusmasinda
kusurunu bulunmadigini ispat etmedik¢e hastanin zararmi karsilamak zorundadir.

Tiirk Bor¢lar Kanunu'nun 112. maddesi bu hususu hiikme baglamaktadir.

Yargitay 13. Hukuk Dairesi'nin vermis oldugu bir kararda; hekimlerin hafif
kusurlarindan bile sorumlu tutulacaklarini ve meslekleri geregi uymakla yiikiimlii
olduklar1 kurallara uymalar1 gerektigini ve karar sonucunda hekimin sahip oldugu
yiikiimliiliiklerini ihlal etmesiyle hukuka aykir1 davranis gergeklestirdigini, bu nedenle

de tazminat sorumlulugunun meydana geldigini belirtmigtir2°6.

Hekimin hastasinin beden biitiinliigline herhangi bir miidahalede bulunmasi, tip
mevzuati ve sozlesme hiikiimlerine uygun kabul edildigi miiddet¢e hukuka uygundur;
hekimin eylemlerini hukuka aykiri hale getiren, belirlenmis kurallara aykir

davranigidir?®’

. Hekimin gergeklestirmis oldugu tibbi uygulama hatasindan sorumlu
olmasi i¢in fiilin hukuka aykir1 olmasi tek basina yeterli degildir, bununla beraber
hukuka uygunluk sebeplerinin de mevcut olmamasi gerekir; gergeklestirilen tibbi
uygulamaya hastanin riza gdstermis olmasi, hastanin iistiin yararinin bulunmasi ve
kamu yetkisinin kullanilmasi hekimin hukuka aykir: fiilini hukuka uygun duruma

getirecek sebeplerdendir®®®

4.1.2. Kusur

Kusur kavraminin tanimi hukuki agidan yorumlandiginda; hukuk kurallar1 ve hukuk
diizeni ¢ercevesinde hos karsilanmayan ve bununla birlikte kinanan davranis bigimi

olarak agiklanmasi miimkiindiir?®’

. Hekimin sézlesme hiikiimleriyle uyusmayan
davranisi sebebiyle meydana gelen hukuka aykiri eylemi sonucu olusan zararlardan
sorumlu tutulabilmesi veyahut hekim ile hasta arasinda s6zlesme bulunmadig hallerde
hekimin haksiz fiil sorumluluguna gidilebilmesi i¢in hekimin hukuka aykiri eyleminin

yani sira kusurlu olmasi1 unsuru da aranmaktadir.

265 Hakeri, (2020), s.435
266 Giinday, (2012), s. 35
267 Gokean, (2017), 5.1049
268 Seger, (2013), 5.136

269 Hakeri, (2020), 5.435
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Hekimin tibbi miidahalelerinden dogan sorumlulugu kural olarak kusur sorumlulugu
olarak meydana gelmektedir?’’. Hekimin hem akdi sorumlulugunun hem de akit dis1
sorumlulugunun bir unsuru olan kusur kavraminin bir diger karsiligi, hekimin teshis,

tedavi vd. sahip oldugu yiikiimliiliikleri kasten veya ihmalen ihlal etmis olmasidir?’! .

Hekimin sozlesmeden dogan sorumlulugundaki kusur kavrami ile haksiz fiilden
kaynaklanan sorumlulugundaki kusur kavrami arasindaki fark sadece ispat yiikii

agisindandir; haksiz fiil sorumlulugunda ispat yiikii hastadadir?’2.

Yargitay''ln hekimlerin kusurlu davranislar1 sebebiyle sorumlu olduklarina iliskin
vermis oldugu cesitli kararlar mevcuttur ve hepsinde de ortak olan kan1 hekimlerin
objektif kusur cercevesinde hafif kusurunda dahi zararin tiimiinden sorumlu

olacagidir?’.

4.1.3. Zarar

Hekimin tibbi uygulama hatasindan kaynaklanan sorumluluguna bagvurulabilmesi i¢in
so0zlesme hiikiimlerine aykirt davranis ve bununla beraber hekimin kusurunun mevcut
olmasinin yani sira gergeklestirilen eylem sonucu hastanin zarara ugramis olmasi

gerekmektedir?’4.

Zararin olusmadig1 yerde hukuk sorumluluk meydana gelmez . Zarar, dar ve genis
anlamda kullanilmak suretiyle iki anlam icermektedir; genis anlamda zarar kavrani
hem maddi hem de manevi zarar1 kapsarken, dar anlamda zarar kavrami ise sadece

maddi zarar1 kapsamaktadir?”>,

Hekimlerin tibbi uygulama hatalar1 sonucu hukuki sorumluluklar1 kapsaminda ortaya
cikan maddi zarar kavrami, hekimlerin tibbi miidahaleyi gergeklestirirken uymakla
ylikiimlii olduklari kurallara bagli bir tedavi gerceklestirmis olsalardi hastada meydana
gelecek saglik durumu ile gergeklestirilen hatali uygulama sonucu hastada meydana

gelen mevcut durum arasinda para ile karsilanabilecek zarari; manevi zarar kavrami

270 Tunger, (2019), 5.208

2! Yilmaz, (2017), ss.19 - 20

272 Yilmaz, (2017), s. 179

273 Polat, (2019), s. 286 ; Hakeri, (2020), s.436 ; Yargitay 13. HD' nin 2006 tarihli kararinda hekimin
kusurundan olan sorumlulugunun 6nemini belirtmistir,

Bkz: Lexpera (2020). Yargitay 13. HD., E.2006/10057, K.2006/13842, T.19.10.2006. Erisim Kaynagt:
https://www.lexpera.com.tr/ictihat/yargitay/13-hukuk-dairesi-e-2006-10057-k-2006-13842-t-19-10-
2006. (Erisim Tarihi: 15.06.2020)

274 Hakeri, (2020), s.77

275 Yilmaz, (2017), .19
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ise, hekimin gerceklestirmis oldugu tibbi uygulama hatasi sonucu hastanin ruh
saglhiginda meydana gelen degisimler ve yine bedensel olarak duyulan acilar, yasama

sevincinde azalma vb. zararlar1 ifade eder?’®.

Hastalik sebebiyle gergeklestirilen teshis, tedavi vb. giderler, 6liim gergeklesmisse
cenaze masraflari, tibbi miidahale sonrasi eslerden birinin sagliginin bozulmasi ve
bunun devaminda destekten yoksun kalinmasi ve bunlar gibi durumlar sonrasinda
kisinin malvarliginda azalma meydana geldigi i¢in bu durumlar1 maddi zarara 6rnek

gosterebiliriz?”.

Hasta ve hekim arasinda herhangi bir sozlesmenin kurulmadigi hallerde; 6rnegin;
hekimin ifa yardimecist konumunda oldugu yani sézlesmenin sadece hastane ile hasta
arasinda bulundugu durumlarda, hekimin tibbi uygulama hatasi sonucu hastada
meydana gelen zararlarin tazmininde hekimin haksiz fiil sorumluluguna dayanilarak
zarar giderilir?’8. Hekimin haksiz fiil sorumluluguna dayanarak zararin tazminin
gerceklestirilecegi durumlarda meydana gelen dogrudan zararlar tazmin edilirken,
yansima zararlar (hasta yakinlarimi etkileyen durumlar) iki istisna haricinde tazmin
edilmez, bu iki istisna sunlardir: destekten yoksun kalma tazminati ve manevi
tazminat*”’. Hekimin gergeklestirmis oldugu tibbi uygulama hatasi sonucu meydana
gelen zararin haksiz fiile dayandirilarak tazmin edilmesi isteniyorsa, zarar géren hasta;

hukuka aykiriligi, kusuru, zarar1 ve illiyet bagini ispatlamak zorundadir?®,

4.1.4. Illiyet Bag

Hekimin gerceklestirdigi tibbi miidahalede mevcut bulunan tibbi uygulama hatasi
sonras1 hekimin hukuki sorumluluguna basvurularak zararlarin tazmin edilebilmesi
icin hekimin kusurlu davranisgi ve bu kusurlu eylem sonucunda hastada olusan zarar

arasinda illiyet bagi bulunmasi gerekmektedir?®!.

Hekimin sadece 6zen yiikiimliiliigiine aykir1 davranista bulunmasi meydana gelen
zarardan sorumlu tutulmasi igin yeterli degildir; hekimin 6zen ytlikiimliiliigiinii ihlal

etmesi sonucu hastanin yaralanmasi, hastanin ¢liimiine sebep olunmasi vb. sonuglar

276 Yilmaz, (2017), s. 19

277 Aykin ve Cinarl, (2016), 5.200
278 Hakeri, (2020), 5.437

279 Hakeri, (2020), 5.437

280 K1lig Giines, (2016), 5.80

281 polat, (2019), 5.286
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ortaya c¢ikarsa hekimin sorumlulugu olusmaktadir; 6zetle diyebiliriz ki, hekimin 6zen
yiikiimliiligline aykir1 olan icrai veya ihmali davranislart ile bunlarin sonucunda

ortaya ¢ikan zarar arasinda illiyet bagi iligkisi bulunmasi gerekmektedir?®2,

Hekimin s6zlesmeden kaynaklanan sorumlulugundan bahsedilmek i¢in hekimin 6zen
yiikiimliiliigline aykir olarak gergeklestirdigi fiiler ile olusan zarar arasinda illiyet bagi
bulunmasi gerektiginden bahsetmistik; hekimin haksiz fiilden kaynaklanan
sorumluluguna da bagvurulabilmesi i¢cin hekimin gerceklestirmis oldugu eylem ile

meydana gelen zarar arasinda illiyet bagi bulunmasi gerekmektedir?®>,

[lliyet bag1 miicbir sebep(kaza), iigiincii kisinin kusuru veya magdurun (zarar gérenin,
hastanin) kusuru ile kesilebilir ve bunun sonucunda bu ii¢ sebepten biriyle illiyet bagi

kesilirse hekimin sorumluluguna bagvurulamaz?%4,
[lliyet bagin1 kesen sebepleri birer 6rnek ile iligkilendirerek agiklayacak olursak?®s:

1) Miicbir Sebep (kaza): Hekimin tibbi miidahale gerceklestirdigi esnada
gerceklesen deprem sebebiyle hastanin 6lmesi veya gociik altinda kalarak yaralanmasi

illiyet bagini kesen miicbir sebebe drnek olarak gosterilebilir.

2)Uciincii Kisinin Kusuru: Hekimin tedavi amacli hastaya kullanmasi amaciyla
verdigi ilactan farkli bir ilacin eczaci tarafindan hastaya verilmesi ve bu sebeple

hastanin zarar gérmesi halinde illiyet bag1 {i¢iincii kisinin kusuru ile kesilmis olur.

3) Magdurun (zarar gorenin, hastanin) Kusuru: Hastanin, hekimin kendisine verdigi
tavsiyelere uymayarak iyilesme silirecini uzatmasi veya iyilesememesi durumunda

hasta olusan zarara sonuca kendisi yol a¢tigindan illiyet bagi kesilmistir.
4.2. Hekimin Hukuki Sorumlulugunun Sonuclar

Hekimin gergeklestirmis oldugu teshis, tedavi vb. amagh eylemleri sirasinda yapmis

oldugu tibbi uygulama hatas1 sebebiyle hastaya maddi veyahut manevi bir zarar

282 Hakeri, (2020), 5.437

283 Yordem, (2019), s. 148 ; Kilig Giines, (2016), s. 81

Konuya iliskin 6rnek Yargitay karari igin bkz:

Kazanct (2020). Yargitay 10. HD., E.1999/6175, K.1999/8022, T.09.11.1999. Erisim Kaynag::
http://www .kazanci.com/kho2/ibb/files/dsp.php?fn=10hd-1999-

6175 htm&kw=tazmin+sorumlulugu+igin+davranig+ile+zararla+sonug+arasinda+uygun+nedensellik
+baginint+kurulabilmesi+gereklidir.#fm. (Erisim Tarihi: 16.06.2020)

284 Kilig Giines, (2016), 5.81; Yilmaz, (2017), s. 133

285 Alkanat, M. B. (2002) Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Siirekli Tip Egitimi
Dergisi, 11(5), ss. 177 — 180.; Tunger, (2019), 5.209 ; Yilmaz, (2017), s. 133
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verildiginin ispat edilmesi halinde hasta maddi ya da manevi zararlar1 hekimin hukuki

sorumlulugu kapsaminda tazmin edilir?%¢.

Hekim ile hasta arasindaki iliskinin vekalet veyahut eser sdzlesmesinden
kaynaklandig1 hallerde acilacak olan tazminat davalarinda yetkili mahkeme Tiiketici
Mahkemeleridir; hastanin tedavi veya teshis amaciyla kamu saglik kuruluslarina
bagvurdugu hallerde tibbi uygulama hatas1 sedeniyle agilan tazminat davalarinda iligki
kamu hukuku iliskisi niteliginde oldugundan Idare Mahkemeleri yetkilidir; hekimlerin
tibbi uygulama hatalaria kars1 menfaatlerini sigortalayan sirkete agilacak maddi ve
manevi tazminat davalarinda Asliye Ticaret Mahkemeleri sorumludur ve bununla
birlikte tibbi uygulama hatasi sebebiyle agilacak tazminat davalarinda Genel Yetkili

Mahkeme, davanin agildig1 tarihteki davalinin yerlesim yeri mahkemesidir?®’.

Hekimin kusurlu oldugunun sabit oldugu durumlarda tazmin etmekle yiikiimlii olacagi
iki tiir tazminat bulunmaktadir, bunlar; maddi ve manevi tazminattir ve Onemle
belirtilmesi gereken bir diger husus ise tazminat miktarinin belirlenmesi hususunda
hekimin sorumlulugunun hasta ile arasinda kurulmus bulunan bir sézlesmeye
dayanmas1 veya da hekimin haksiz fiil sorumluluguna dayanmasi bir fark

olusturmamaktadir?®,

4.2.1. Maddi Tazminat

Hastanin tibbi uygulama hatas1 sonucu ugradigi zararlardan biri olarak maddi
zararlardir ve bu zararin tazmini i¢in 6denen tazminat da maddi tazminat olarak

adlandirilmaktadir?®®.

Hekimin veya 0zel hastanenin teshis, tedavi vb. islemler amaciyla kendisine bagvuran
hastaya kars1 bu igslemleri gerceklestirirken kusurlu davraniglar1 bulundugunun ispati
halinde maddi bir kayb1 olusan hasta birey zararinin tazminini talep edebilecektir?®.

Maddi zararlarin tazmini i¢in agilan tazminat davasinda, hekimin tibbi uygulama

26 Yrdem, (2019), 5.149

287 Ondiil Avukatlik Biirosu (2019). Malpraktis Davalar:t Nedir? [Cevrimici]. Erisim Adresi:
https://www.ondul.av.tr/?s=malpraktis . (Erisim Tarihi: 16.06.2020)

288 Hakeri, (2020), 5.438

289 Hakeri, (2020), 5.439

290 Karan, (2015), 5.165
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hatas1 sonucu ve hastanin iradesinin disginda malvarliginda meydana gelen ekonomik

eksilmelerin giderilmesi amaglanmaktadir®®!.

Haksiz fiil sorumluluguna iliskin hiikiimler kiyas yoluyla s6zlesmeye aykirilik
durumlarinda da uygulanabilir ve TBK’nin 114. maddesi’nde diizenlenen bu hiikme
dayanilarak hekimin kusurlu olmasi halinde hasta zararlarinin tazminini ister haksiz

fiil sebebiyle ister sozlesmeye aykirilik sebebiyle isteyebilir?®2,

6098 sayili kanuna gore, viicut biitlinliiglinlin ihlal edilmesinden dogan zararlar 6lim
halinde meydana gelen zararlar ve bedensel zararlar olmak iizere ikiye ayrilarak
incelenmektedir. TBK md.53’te 6liim halinde dogan zararlar hiikiim altina alinmig

iken; TBK md. 54’te bedensel zararlar belirlenmistir.

Maddi tazminat olarak hastanin, hekimin gergeklestirmis oldugu tibbi uygulama hatasi
sebebiyle yapmak mecburiyetinde kaldig1 harcamalarinin karsiligi belirlenir, bunlara
ornek olarak; tedavi masraflari, ila¢ masraflari, tibbi uygulama hatasi sonucu
yapilmasi gereken yeni bir ameliyatin masrafi, rehabilitasyon masraflari, hekimin
kusurunun yol agtig1 hastanin bedensel biitlinliigiinde olusan hasar sebebiyle hastanin
calisma giicliniin kaybi sonucu meydana gelen kazan¢ kaybi, ulagim masraflari

gosterilebilir?®.

Hekimin gerceklestirmis oldugu tibbi uygulama hatas1 sonucunda maddi tazminat
O0demekle ylikiimli oldugu kabul edildiginde kural olarak tazminat dogrudan zarar
goren kisiye 6denir, ancak; hekimin zamaninda yapmasi gereken tedavi amacl eylemi,
ornegin; zamaninda hastaya insiilin ignesinin yapilmamasi sonucu hastanin 6lmesi

halinde hastanin yakinlar1 “destekten yoksun kalma tazminati” isteyebileceklerdir?®*.

4.2.2. Manevi Tazminat

Manevi zarar kavrami, bir kimsenin sahis varliginda meydana gelen iradesi ve rizasi
disinda olusan eksilmeleri ifade etmektedir; manevi zarari hekim ve hasta arasinda

kurulmus bulunan iliski bakimindan tanimlayacak olursak; hekimin ger¢eklestirmis

21 Ozdemir, (2016), ss. 69 - 70

22 Kalayci Olgiim, M.B. (2019) Kadin Hastaliklari ve Dogum Doktorunun Tibbi Miidahaleden Dogan
Akdi Sorumlulugu. 1.Baski. Ankara: Se¢kin Yayincilik

293 Ozdemir, (2016), s.70

24 Hakeri, (2020), 5.440
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oldugu tibbi uygulama hatas1 sonucu hastanin aci, 1zdirap vb. duygulara sahip olmasi

ve yasama sevincinde meydana gelen azalmadir®.

Manevi zarar miktar1 belirlenirken zarar gorenin zararimin karsilanmasi ve hastanin
duydugu psikolojik rahatsizligin giderilmesi amaglandigindan parayla olgiilemeyen
hususlar mevcut bulundugundan yalnizca hakim tarafindan takdir edilmesi

miimkiindiir?®S.

Manevi tazminat davasi agmak i¢in gereken sartlar1 su sekilde siralayabiliriz?®7:
“ 1) Hastaya kusur iceren saglik hizmeti saglanmig olmast,

2)Hastaya saglik hizmeti sunulurken gereken dikkatin ve onemin verilmemis

olmasi,

3) Kusurlu saglik hizmeti gerceklestirilmesi nedeniyle, hastanin maneviyatinda

bozulma veya zarar meydana gelmesi,

4) Kusur iceren saglik hizmeti gerceklestirilmis olmast nedeniyle, hastanin
kisilik haklarimin zarara ugramasi,

5) Hastanin maneviyatinda ortaya ¢ikan zararla kusurlu saglik hizmeti arasinda

2

illiyet baginin mevcut olmast

Yargitay’in manevi tazminat konusunda vermis oldugu pek ¢ok karar bulunmaktadir;

konunun anlasilmasi adina bir Yargitay kararlarini incelemek yerinde olacaktir®®,

4.2.3. Zamanasimi

Tazminat taleplerine iligkin olarak hukukumuzda 6zel olarak zamanasimi siireleri
diizenlenmistir. Hekim ve 6zel saglik kurulusu aleyhine zarar géren hastanin haksiz

fiil sorumlulugu kapsaminda zararinin tazmini i¢in zamanagimi siiresi TBK md. 72

2% Karacabey, U. (2015) Hekimin Kusurundan Kaynaklanan Zararin ve Tazminatin Belirlenmesi , Fatih
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 3(1), ss. 41 — 75.; Tiire, O. (2017) Hekimin Defansif Tip
Uygulamalarindan Dogan Cezai ve Hukuki Sorumlulugu , Terazi Hukuk Dergisi, 12(127), ss. 32 — 41.
2% Tunger, (2019), s. 208

27 Kilg Giines, (2016), 5.101 ; Akyildiz, S. ve Ozkan, H. (2012) Hasta — Hekim Haklar: ve Davalart.
2. Bask1. Ankara: Seckin Yayincilik, ss. 318 —319

298 Bkz: Lexpera (2020). Yargitay 13. HD., E.2017/6006, K.2019/851, T.30.01.2019. Erisim Kaynag::
https://www .lexpera.com.tr/ictihat/yargitay/13-hukuk-dairesi-e-2017-6006-k-2019-851-t-30-1-2019.
(Erisim Tarihi: 17.06.2020)
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cergevesinde degerlendirilir ve 2 ila 10 yillik zamanagimu siiresine tabidir?®’.

Hekimlik sozlesmesi Yargitay kararlarinda vekalet sozlesmesi olarak kabul
edilmektedir; bu sebeple olucak ki hekimin tazminat sorumlulugunda belirlenecek
olan zamanagimi stiresi TBK md. 147’ye gore 5 yillik siireye tabi tutulmustur’®, Tim
bu agiklamalar sonucunda zamanasimi bakimindan incelendiginde zarar gdren
hastanin sézlesmeye dayanarak zararini tazmin etmek i¢in dava agmasi daha avantajl

olacaktir3!,

Vekalet sozlesmesi kapsaminda degerlendirilecek olan hekimlik s6zlesmesinde
hekimin sorumlulugunun zamanagimi siiresi zararin Ogrenildigi andan itibaren

baslamaktadir’?2,
4.3. Hekimin Hukuki Sorumlulugunda Sorumsuzluk Anlasmalarinin Gegersizligi
Sorumsuzluk anlagmasinin tanimi 6098 sayili Kanun’un 115. maddesinde;

“Bor¢lunun agwr kusurundan sorumlu olmayacagiyla alakali anlasmalar
hiikiimsiiz  kabul edilmektedir. Bor¢lunun alacakli ile hizmet sozlesmesinden
kaynaklanan olasi1 bir bor¢ nedeniyle sorumlu tutulmayacagina yonelik olarak
onceden yapilan her tirlii anlasma kesin olarak hiikiimsiiz kabul edilmektedir.
Uzmanlig1 gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, yalnizca kanun veya yetkili
makamlarca verilen izinle gercgeklestirilebiliyorsa, bor¢lunun hafif kusurundan
sorumlu tutulamayacagina yonelik onceden yapilan anlasma kesin olarak hiikiimsiiz

kabul edilmektedir.” seklinde tanimlanmaktadir.

Hekim ve hasta arasinda teshis, tedavi vb. eylemleri gerceklestirmek amaciyla giiven
duygusunun bulundugu ve hekimin hasta karsisinda bu sebepten dolay: {istiin kabul
edildigi bir iliski bulunmaktadir ve bununla birlikte hekim wvekil sifatina sahip
oldugundan hafif kusurundan bile sorumlu tutulacagi kabul edilmektedir ve bu
hususun da hitkme baglandigi TBK md. 115/3’te goriilmektedir; bu sebeple hekim ile
hasta arasinda kurulacak olan sozlesmede sorumsuzluk anlagsmasina iliskin olarak

verilecek olan hiikiimler batildir33.

299 Hakeri, (2020), ss. 444 — 445

300 Hatirnaz Erol, G. (2017) Dis Hekimlerinin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklari. 1.Baski. Ankara:
Seckin Yaymecilik, s.425

301 Hakeri, (2020), s.445

392 Yavuz Ipekyiiz, (2015), ss. 51 — 52

303 Yilmaz, (2017), 5.275 ; Alkanat, (2002), s.180
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4.4.Hekimin Hukuki Sorumluluguna Yonelik Uyusmazlhiklarda Arabuluculuk

Hasta ile hekim arasinda veya saglik kuruluslari ile hasta arasinda tibbi uygulamalar
sebebiyle meydana gelebilecek olan tibbi uygulama hatalar1 sonucu olusan 6zel
hukuktan kaynaklanan uyusmazliklar davaya doniistiiriilmeden arabuluculukla

¢Oziime kavusturulabilecektir’®4,

Hukuk Uyugmazliklarinda Arabuluculuk Kanunu Yo6netmeligi’nin 4. maddesinde;

“Sistematik yontemler uygulayarak, goriismek ve miizakerelerde bulunmak
amaciyla taraflart bir araya getiren, taraflarin karsilikli olarak anlagmalarint ve bu
yvolla ¢oziimlerini taraflarin kendilerinin bulabilmesini gerceklestirmek amaciyla
aralarinda  iletisim  siirecinin  kurulmasini  saglayan,  taraflarin  ¢oziim
tiretemediklerinin anlasilmas1 durumunda uygun bir ¢oziim yontemi Onerisi
getirebilen, uzmanhk egitimi almis olan tarafsiz ve bagimsiz bir iigiincii kisinin
katitlimiyla ve kamu hizmeti olarak yiiriitiilen ihtiyari bir uyusmaziik ¢oziim teknigi”

seklindeki ifade ile arabuluculugun tanimi yapilmistir.

Arabuluculuk yonteminin en 6nemli avantaj1 gizlilik prensibine yonelik uygulamalari
barindirmasidir; tibbi uygulama hatalarina kars1 acilan davalar sirasinda zarar géren

6«

hasta tarafindan siklikla kullanilan tiimce Doktorum benimle konussaydi,
aydinlatmis olsaydir dava yoluna basvurmazdim” ifadeleridir; buradan da anlasilacagi
gibi hastalar ¢ogunlukla iletisime ve uzlagsmaya aciktirlar ve onemle belirtilmesi
gereken bir husus, hekimler, agilan davay1 kaybetmekten degil bu yargilama siirecinde
yasattig1 ve yagayacagi stres ve bunun devaminda olugabilecek itibar kaybindan endise
duymaktadirlar, bu sebepledir ki gizlilik ilkesinin temel alindigi arabuluculuk
yonteminin kullanilmast her iki taraf agisindan da daha etkili ve olumlu bir ¢6ziim yolu

olacaktir39,

4.5. Hekimin Tibbi Uygulama Hatasindan Korunma Yontemleri

Hekimlerin tibbi uygulama hatalarin1 engellemek adina alabilecekleri en etkili 6nlem

hastanin hekime olan giivenini saglamak ve bu giiveni hak etmeye yonelik olarak

gerekli yiikiimliiliikleri yerine getirmektir3®®,

4 Polat, (2019), 5. 292
305 Polat, (2019), ss. 291 — 292
306 Barlioglu, (2018), s. 121
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Birlegsmis Milletler Genel Kurulu’nun hazirlamis oldugu insan haklar1 bildirgesi
taslaginda her bireyin sosyal giivenlik hakkina haiz oldugu , devletin sagligin
gelistirilmesi, hastaliklarin ve kazalarin engellenmesi ve saglik bakimi ve gecinme
imkanini kaybedenler i¢in tazminat saglanmasi gerektigini belirtmistir; devlet, hekim
ve hastanelerin gerceklestirmis olduklar1 tibbi miidahaleler sonucu hastaya vermis
olduklar1 zararlarin artmasi ve bu sebeple de acilan davalarda yiiksek oranda artig
gbzlemlenmesi sebebiyle serbest, kamu ve O6zel sektorde calisan tiim hekimlere
zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortast yaptirilmast zorunlu kilinmistir; zorunlu
mesleki mali sorumluluk sigortasi sayesinde hekim, gerceklestirmis oldugu zarara
sebep olan eylem hakkinda tazmin etmekle yiikiimlii olacagi tazminati sigorta sirketine

devredebilmektedir?’.

4.5.1. Tibbi Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast ve Bu

Kapsamda Hastalarin Sigorta Tahkim Komisyonuna Miiracaat Hakki
Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi1 Icrasina Dair Kanunu’nun Ek 12. maddesi;

“ Kamu saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan hekimler, dis hekimleri ve tipta
uzmanlik kanuna goére uzman kabul edilenler, tibbi kétii uygulama sebebiyle
kendilerinden karsilanmast istenebilecek zararlar ile bagh olduklart kurum tarafindan
kendilerine yoneltilecek olan riiculara yonelik olarak sigorta yaptirmak
mecburiyetindedirler. Sigorta priminin yarisi hekimler tarafindan, kalan miktar doner
sermayesi mevcut olan kurumlarda doner sermayeden, doner sermayeye sahip

olmayan kurumlarda kurum biitcelerinden karsilanir.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan veya mesleklerini bagimsiz bir sekilde
gerceklestiren hekim, dis hekimi ve tipta uzmanlik kanuna gére uzman kabul edilenler,
ubbi kotii uygulama nedeniyle bireyleri ugratacaklari zararlar ile bu nedenle
kendilerine yoneltilecek riiculara yonelik mesleki mali sorumluluk sigortasi yaptirmak

mecburiyetindedirler.

Zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi, mesleklerini bagimsiz bir sekilde
gerceklestirenler kendileri, ozel saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisanlar ise bagh

olduklar: ozel saglik kurum ve kuruluslarinca yaptirilmaktadir.

Ozel saghk kurum ve kuruluslarinda calisanlarin sigorta primlerinin yarisi

307 Kalig Giines, (2016), ss. 90 — 91
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hekimler tarafindan, yarist istihdam edenlerce karsilanir. Istihdam edenlerce saglik
calisami bakimindan odenen sigorta primi, highir isim altinda ve highir sekilde
calisanin maas ve sair mali haklarindan kesintiye ugratilamaz, bunlarla iliskin hiikiim

iceren sozlesmeler yapilamaz.

Zorunlu sigortalarla baglantili giivence miktarlart ile uygulama usul ve esaslart
Saglk Bakanligi’'min gériisii alinarak Hazine Miistesarligi’nca belirlenir. Bu
maddedeki zorunlu sigortalari yaptirmayanlara, miilki idare amirince sigortasi

)

vaptirilmayan her kisi i¢in 5000 Tiirk Lirast idari para cezast verilir.’

“Hekim Sorumluluk Sigortas1” olarak bilinen T1bbi Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortasi’ni tanimlamakta ve bilinmesi gerekli olan o6zellikleri

ayrintilartyla aciklamaktadir.

Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast Genel Sartlari
A.1’de sigortanin niteligi belirtilmektedir.

Anilan madde hiikmiine gore;

“1219 sayili Kanunun Ek 12 ’nci maddesi kapsaminda, serbest ya da kamu veya
ozel saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan hekimler, dis hekimleri ve tipta uzmanlik
kanuna gére uzman kabul edilenler police dahilindeki mesleki faaliyeti
gerceklestirirken, sozlesme tarihinden onceki 10 senelik donemdeki ya da sozlesme
stiresi icerisinde mesleki faaliyeti sebebiyle meydana getirdigi zararlara bagl olarak
sozlesme stiresi iginde kendisine yapilan tazminat taleplerine, bu istemle iliskili
vargilama giderleri ve hiikmolunacak faize ve sigortali aleyhine istenen tazminat
talebine bagh olarak makul giderlere yonelik policede belirlenen limitler dahilinde

giivence saglar.

Ancak 10 senelik donemin baslangict 30 Temmuz 2009 'u asamaz ve 1 aydan fazla
sigortasiz kalinan siirecte ortaya ¢ikan durumlara bagh olarak sigortali dénemlerde
vapilan ihbarlara yonelik sigorta korumast yoktur. Sigortalinin mesleki faaliyete son
vermesi durumunda, birinci paragrafta bulunan giivenceye ek olarak, son sigorta
sozlesmesi donemindeki mesleki faaliyetleri sebebiyle sézlesmenin sona erme
tarihinden 2 sene sonrasina kadar meydana gelebilecek istemler de giivence

kapsamindadir”.

1219 sayili kanun Tibbi Kéti Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk

Sigortasi’n1 zorunlu hale getirmistir; bu uygulama ile hekimlerin faaliyet gosterdigi
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alana gore riziko — prim dengesi saglanmis olur ve saglik hizmetlerinin daha verimli
bir sekilde gergeklestirilmesine firsat verir, hem hekimler hem de hastalar agisindan

hukuki bir korumadir3%8,

Onemle belirtmek gereken bir diger nokta ise uzayan dava siirecleri ile vakit kaybi
yasanmadan uyusmazliklarin ¢6ziimii noktasinda biiyiik bir kolaylik saglayan Sigorta
Tahkim Komisyonu’na bagvurulmasi hususudur. Tibbi uygulama hatasi sonucu zarar
goren hastalar Tiirk Ticaret Kanunu’nda da hiikkme baglandig: iizere zararlarinin
sigorta bedelini karsilayan miktarinin tazminini belirtilen zamanagimu siirelerine bagh
kalmak suretiyle direkt olarak sigortacidan isteyebileceklerdir; hem hekimler hem
hastalar agisindan biiyiik bir hukuki koruma saglayan Tibbi Kotii Uygulamaya Iligkin
Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1 hiikiimleri kapsaminda hastalar, zararlarinin
tazmininin gerceklestirilmesi amaciyla sigorta tazminati talebiyle Sigorta Tahkim

Komisyonu’na miiracaat edebileceklerdir*®’.

398 Yalginkaya, V. (2018) Tibbi Kotii Uygulamaya Iliskin Hekimin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas
, Terazi Hukuk Dergisi, 13(138), ss.132 — 142.

39 Kubilay, H. (2018) Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda Giincel
Durum , Yargi Diinyas1 Aylik Igtihat, Mevzuat Ve Bilimsel Incelemeler Dergisi, 23(266), ss. 17 — 57
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BOLUM 5: SONUC

Insanlik tarihi boyunca hekim ile hasta arasindaki iliski siirecinde énemli degisiklikler
ve gelismeler meydana gelmistir ve bu siire¢ icerisinde birden fazla uyusmazlig
barindirmig ve bunun sonucunda da ¢esitli kavramlarin ortaya ¢ikmasini saglamistir.
Hekim ile hasta arasinda meydana gelen uyusmazliklarin ¢6ziimii noktasinda da en
temel husus kavram karmasasina son vermek ve hem hastalarin hem de hekimlerin
karsilasacaklar1 sorunlar karsisinda sahip olduklar1 haklar1 ve korunma yontemlerini

ogrenmelerini saglamaktir.

Hekim ile hasta arasinda uyusmazliklara konu olan en temel kavram tibbi uygulama
hatasidir. Tibbi uygulama hatas1 (malpraktis) kavrami, glinimiizde de siklikla bu
konuya iliskin davalarin artmasiyla birlikte 6nem arz eden bir konu haline gelmistir.
Hasta ile tedavi amaciyla kendisine bagvuran hasta arasindaki ya da hasta ile tedaviyi
iistlenen kurum arasindaki hukuksal iligki siirecinde taraflar arasinda pek ¢ok haklar
ve sorumluluklar mevcut bulunmaktadir; bu kapsamda meydana gelmis olan haklar ve
sorumluluklar 6nceden kurulmus olan bir sozlesme iliskisine veya haksiz fiile

dayanmaktadir.

Hukukumuzda Yargitay kararlarmin biiyiikk bir ¢ogunlugunda tibbi miidahaleyi
gerceklestirecek hekim ile tedavi amaciyla kendisine basvuran hasta arasinda bir
vekalet sozlesmesinin bulundugu karara baglanmistir, bu sodzlesme literatiirde

hekimlik s6zlesmesi olarak da adlandirilmaktadir.

Hekimin gerceklestirecek oldugu tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun
saglanmasinda en Onemli ve dikkat edilmesi gereken husus tibbi miidahalenin
uygulanmasi icin hasta ile hekim arasinda kurulacak sozlesme iligskisinde hastanin
rizasiin bulunmasidir; hastanin rizast alinmadan sézlesme iligkisinin kurulmasi

miimkiin degildir ve hukuka aykiridir.

Hekim ile hasta arasinda herhangi bir sézlesmenin kurulmadigi durumlarda hekimin
sorumlulugu haksiz fiile dayandirilmaktadir; bu hususa iliskin 6rnek olarak; tibbi
miidahalenin 6zel hastanede gergeklestirilmesi veya sozlesmenin taraflarinin 6zel
hastane isleticisi ile hasta oldugu ve hekimin de ifa yardimeisi sifatinda oldugu durumu
gosterebiliriz. Burada 6nemle belirtilmesi gereken bir diger nokta ise Yargitay’in
hastanin, teshis ve tedavi islemlerinin gerceklestirilmesi i¢in 0zel hastane ile bir

sozlesme yaptig1 hallerde hekimin kusurundan dogacak sorumluluklarda TBK md.
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66’ya gore adam calistiranin sorumlulugunu esas almasi problemidir; kanaatimizce,
hekim, hastaya ifa yardimcist sifatin1  kullanarak gerekli miidahaleleri
gerceklestirmektedir; hekim, hastane ile arasindaki sozlesme geregi iistlendigi
yiikiimliiliikleri yerine getirirken hastanin zarar gérmesi sonucu ortaya ¢iktigindan ve
tiim bunlara ek olarak TBK md.66 kapsaminda adam ¢aligtiranin sorumlulugunda
zarar goren ile adam calistiran arasinda bir s6zlesme bulunmadigi ama burada hasta
ile hastane arasinda bir hizmet sézlesmesi bulundugundan hekimlerin kusurlarina
iliskin sorumlulukta TBK md.116 baglaminda ifa yardimcisinin sorumluluguna

basvurulmasi gerektigi hususunun dikkate alinmasi gerekmektedir.

Tedavi amaciyla hastaneye bagvurulmasi halinde ikili bir ayrim séz konusudur;
hastanin 6zel hastaneye basvurdugu durumlarda soézlesme iliskisi hastane ile hasta
arasinda kurulmus kabul edilir ve hekim ifa yardimcist sifatinda oldugundan sadece
haksiz fiil sorumluluguna tabi tutulur, burada hastane ile hasta arasindaki s6zlesme
hastaneye kabul sdzlesmesi olarak adlandirilmaktadir; hastanin kamu hastanesine
miiracaat ettigi durumlarda ise hastane ile hasta arasinda bir sozlesme iliskisi degil

idare hukuku iligkisi kurulmus olur.

Tibbi uygulama hatalar1 genel olarak bakildiginda; dikkatsizlik, tedbirsizlik, meslekte
acemilik — yetersizlik, 6zen eksikligi, emir ve yonetmeliklere uymamak gibi temel
sebeplerden kaynaklanabilmektedir bu sebeple de tibbi uygulama hatalarinda,
gerceklestirilen miidahale sonucunda zarar goren hasta bakimindan hekimin

sorumlulugunun belirlenmesi adina bilirkisilik uygulamalar1 biiyiik bir dneme sahiptir.

Hekimlerin tibbi uygulama hatasindan dogan hukuki sorumlulugunun belirlenebilmesi
adma siklikla karigtirilan komplikasyon ve tibbi uygulama hatas1 kavramlar
arasindaki temel farklar1 ayirt edebilmek gerekmektedir; komplikasyonda,
ongoriilebilen bir zarar ve bu zararin dogmamasi icin Onlem alindigr halde
Onlenememesi; tibbi uygulama hatasinda (malpraktis) ise hekimin zararin
engellenebilmesi agisindan gerekli 6nlemleri almamis olmasi, tibbi standartlara uygun
davranmamasi veya da gerceklestirecek oldugu miidahale ile ilgili bilgi, beceri ya da

deneyim vb. eksiklerinin olmasi halleri mevcuttur.
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Komplikasyonda hekimin bir kusuru bulunmaz ve bu sebeple de meydana gelen
zarardan sorumlu tutulamaz, tibbi uygulama hatasinda ise hekim kusurludur ve bu
sebeple gerceklestirmis oldugu tibbi miidahale sonucu meydana gelen zarardan kusuru
oraninda sorumlu tutulacaktir; fakat burada onemle belirtmek gerekir ki hekimin
gerceklesen komplikasyondan sorumlu tutulmamasi igin gergeklesme ihtimali bulunan
zarar hakkinda hastayr aydinlatmis olmali ve olusabilecek riskler hakkinda da

bilgilendirip rizasini almig olmalidir.

Hekimin tibbi uygulama hatasi sonucu tazminat sorumlulugunun gerceklesebilmesi
icin; hukuka aykirlik, kusur, zarar ve illiyet bagi unsurlarimin bulunmasi
gerekmektedir. Tiim bu unsurlar saglandig: takdirde hekimin gergeklestirmis oldugu
teshis, tedavi vb. miidahaleleri sirasinda yapmis oldugu tibbi uygulama hatasi
sebebiyle hastaya maddi veyahut manevi bir zarar verildiginin ispat edilmesi halinde
hasta maddi ya da manevi zararlar1 hekimin hukuki sorumlulugu kapsaminda tazmin
edilir. Burada dikkat edilmesi gereken bir 6nemli nokta tazminat taleplerine iliskin
olarak hukukumuzda 6zel olarak zamanasimi siirelerinin diizenlenmis olmasidir;
Yargitay tarafindan da hekim ve hasta arasindaki iliski vekalet s6zlesmesi kapsaminda
degerlendirildiginden zamanasimi stiresi zararin 6grenildigi tarihten itibaren bes yil
olarak kabul edilir; ancak, hekimin ifa yardimcist konumunda oldugu ve s6zlesmenin
hasta ve 0zel hastane arasinda kuruldugu hallerde hekimin yalmizca haksiz fiil

sorumluluguna bagvurulacagindan zamanasimi iki ila on yillik siireye tabidir.

Hekimin, TBK md. 115/3’te belirtilen “Uzmanligi gerektiren bir hizmet, meslek veya
sanat, ancak kanun ya da yetkili makamlar tarafindan verilen izinle yiiriitiilebiliyorsa,
bor¢lunun hafif kusurundan sorumlu olmayacagina iliskin onceden yapilan anlasma
kesin olarak hiikiimsiizdiir” ifadesi geregi hasta ile arasindaki s6zlesmede yapacagi

herhangi bir sorumsuzluk anlagmasi gegersizdir.

Gilinlimiizde de hukuki uyusmazliklarin ¢dziimiinde biiyiik bir kolaylik ve hiz saglayan
arabuluculuk yontemi tibbi uygulama hatalar1 sebebiyle meydana gelen
uyusmazliklarin ¢ézlimiinde de biiyiik bir 6neme sahiptir; temel prensip olarak gizliligi
esas almasi sebebiyle yargilama siirecinde hekim ve hasta tarafindan yasanan stresin
ve bunun devaminda olusabilecek itibar kaybindan endise duyulmasinin Oniine
gecerek her iki taraf bakimindan da etkin, olumlu ve hizli bir sekilde sorunu

¢Oziimleme imkani sunmaktadir.
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Hekim ile hasta arasinda biiylik problemlere yol acan tibbi uygulama hatasinin
tamamen ortadan kaldirilmas1 miimkiin degildir; ancak, 1219 sayili kanun Tibbi K&tii
Uygulamaya liskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi’n1 zorunlu hale getirerek insan
haklar1 bakimindan en temel ve 6nemli haklardan biri olan saglik hakkinin en iyi
sekilde yerine getirilmesi i¢in saglik hizmetlerini gerceklestiren hekimlerin olasi bir
tibbi uygulama hatasi sonucu karsilasacaklar1 tazminat talebi endisesiyle
miidahalelerini gerekli dikkati ve 6zeni gostermeden yapmalariin 6niine gecilmis ve
bu sekilde de mesleki faaliyetlerine gerektigi sekilde odaklanmalar1 saglanmistir;
boylelikle Tibbi Kotii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi hem
hekim hem de hasta ag¢isindan énemli bir hukuki koruma yontemi olmustur; bununla
birlikte Tibbi Koti Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi
Sozlesmesi sayesinde, hastalar tibbi uygulama hatasi sonucu meydana gelen
zararlarinin sigorta bedeline kadar olan kismina iliskin tazmini noktasinda sigorta
tazminat1 talebi ile Sigorta Tahkim Komisyonu’na bagvurabilmeleri uyusmazliklarin
¢ozlimili noktasinda uzayan yarg: siireglerini kisaltmak ve magduriyetleri onlemek

acisindan dnem arz etmektedir.
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