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Yemin Metni

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Ozel Saghk Kurum ve
Kuruluslarinin Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumlulugu” adh
calismanin, tarafimdan, bilimsel ahlak ve geleneklere aykiri diisecek bir yardima
basvurmaksizin yazildigim1 ve yararlandigim eserlerin kaynakgada gosterilenlerden
olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve bunu onurumla

dogrularim.
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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
Ozel Saghk Kurum ve Kurulusglarinin Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki

Sorumlulugu

Erman ERCELTIK

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Ozel Hukuk Anabilim Dal
Ozel Hukuk Program

Tip biliminin siirekli gelisimi ve insanhk niifusunun siirekli artisi
sonucunda, giiniimiizde saghk hizmetlerinin verilmesinde kamu kurumlarinin
yaninda o6zel saghk kurum ve kuruluslarina da ihtiya¢ duyulmaktadir.
Devletten aldiklar1 imtiyazla ve devletin denetimi altinda saghk hizmeti sunan
ozel saghk kurum ve Kkuruluslarimin sayilar1 ve cesitleri toplumun ihtiyaclari

dogrultusunda her gecen giin artmaktadar.

Ozel saghk kurum ve kuruluslari bir yandan kamusal bir hizmet olan
saghk hizmeti vermelerine karsi diger yandan da genellikle ticaret sirketi
seklinde kurulmalar1 nedeniyle sorumluluklari hizmet sektoriindeki diger

isletmelere gore farkhiliklar barindirmaktadir.

Ozel saghk kurum ve kuruluslar1 dogrudan insan saghg iizerinde tibbi
miidahalelerde bulunduklarindan farkhliklar1 dikkate alinarak sorumluluklar:
yasal diizenlemelerle ortaya konulmak zorundadir. Tezimizin ana konusunu da
ozel saghk kurum ve Kkuruluslarimin yasal sorumluluklari, haklar1 ve bu
sorumlulugun hukuki nedenleri olusturmaktadir. Bu c¢ercevede oncelikle 6zel
saghk kurum ve Kkuruluslarimin saghk hizmetlerinin yiiriitiilmesindeki sistem
icindeki onemleri incelenecek olup, ardindan hizmetin sunumundaki uygulama

hatalar1 ve komplikasyon kavramlari ele alinacaktir. Son olarak, sorumlulugun
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hukuki sebepleri ile o6zel saghk kurum ve Kkuruluslarimmn tazminat

sorumluluguna deginilecektir.

Anahtar Kelimeler: Ozel saglik kurum ve kuruluslar, saglik hizmeti, tibbi

miidahale, sorumluluk, uygulama hatalari



ABSTRACT
Master’s Thesis
Master of Business Administration (MBA)
Legal Responsibility of Private Health Care Organizations

Erman ERCELTIK

Dokuz Eyliil University
Graduate School of Social Sciences
Department of Private Law

Program of Private Law

In result of constant developments in medical science and constant
increase in human population today private medical institutions are a necessity
among public ones. Number of these private medical institutions providing
medical services with grant of and under supervision of the state is increasing

each passing day.

Even though private medical institutions are responsible to provide
medical services, a public service type, they are generally established as a
commercial entity; therefore their responsibilities are somewhat different than

the other organizations in services sector.

Since private medical institutions operate directly on human health their
unique responsibilities have to be defined by legal arrangement. Main subject of
our discourse is these legal responsibilities and rights of private medical
institutions, and legal grounds of these responsibilities. In this scope, we will
first examine the role of private medical institutions in medical services,
followed by a discussion of practice errors during service and the complication
concept. Finally, we will refer to legal grounds of these responsibilities and

indemnification obligations of private medical institutions.
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GIRIS

Anayasamizin 56. maddesine gore devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh
sagligr icinde siirdlirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi
artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluglarini tek elden planlayip
hizmet vermesini diizenlemekle yiikiimliidiir. Ayn1 maddenin devaminda, saglik
hizmetinin verilmesinde kamu kuruluslar1 yaninda 6zel saghk kurum ve
kuruluslarindan da yararlanilacag: hiikiim altina alinmistir. Giiniimiize kadar temel
saglik hizmetlerinin genellikle kamu kurum ve kuruluslari tarafindan verilmekte
oldugu goriilmektedir. Giiniimiizde ise, insan niifusunun siirekli artist ve tip
bilimindeki gelismelerle birlikte saglik hizmetlerinin verilmesinde kamu kurum ve
kuruluglar1 artik yetersiz kalmaktadir. Bu sebeple hastalar daha kaliteli ve daha hizli
saglik hizmeti alabilmek icin 6zel saglik kurum ve kuruluglarina yonelmektedir.
Bunun sonucunda da 6zel saglik kurum ve kuruluslari her gecen giin saglik

sektorlinde daha biiyiik bir paya sahip olmaktadir.

Ulkemizde 6zel saglik kurum ve kuruluslar1 Saglik Bakanlig’ ndan verilen
izinle kurulmakta ve Saghk Bakanlig: tarafindan denetlenmektedir. Ozel saglik
kurum ve kuruluslar1 her ne kadar genellikle ticaret sirketi seklinde kurulmakta ise
de, saglik hizmetinin kamusal niteligi uyarinca diger sirketlerden farkli olarak, 6zel
saglik kurum ve kuruluglarinin kar amacinin ikinci planda bulunmasi gerekmektedir.
Ozel saglik kurum ve kuruluslarmin dncelikli amac1 insan sagligina hizmet etmek ve

gereken 6zeni gostererek teshis ve tedavi faaliyetlerini icra etmektir.

Calismamizda sadece 6zel saglik kurum ve kuruluglari tarafindan saglik
hizmetlerinden dogan sorumluluk halleri incelenmis olup, kamu kurumlar1 tarafindan
verilen saglik hizmetlerindeki aksakliklardan kaynaklanan sorunlar idare hukukunun

konusu oldugundan' ¢alismamizin kapsamu disinda kalmaktadir.

'04.02.2011 T. ve 27836 S. RG’ de yayimlanan ve 01.11.2011 tarinde yiiriirliige girecek olan 6100
Sayili Hukuk Muhakemeleri Kanununun 3. maddesine gore idari eylem ve islemler ile idarenin
sorumlu oldugu diger sebeplerin yol actig1 viicut biitiinliigiiniin kismen veya tamamen yitirilmesine

yahut kisinin 6liimiine bagli maddi ve manevi zararlarin tazminine iligkin davalara asliye hukuk



Calismamizin birinci boliimiinde; genel olarak saglik ve saglik hakki
kavramlar1 ile saglik hizmetlerinin ytiriitiilmesindeki sistem ele alinmis, ayrica tibbi
miidahale, tibbi uygulama hatast ve tibbi standart kavramlari ac¢iklanmaya
calisilmistir. Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesindeki sistem baslig1 altinda 6zel saglik
kurum ve kuruluslari tanimlanmaya calisilmis ve bu kurumlarin saglik sistemi
icindeki yeri ele alinmistir. Bu ¢ergevede 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin 6zel
hasta statiisiinde baktig1 hastalar ile sosyal ve 6zel sigorta kurumlar ile 6zel saglik
kurum ve kuruluslar1 arasindaki protokoller ¢ergevesinde hizmet verilen hastalarin
durumlar incelenmeye ¢alisilmistir. Hastanelerin organizasyonu basligi altinda ise,
bashi basina bir hizmet organizasyonu olan hastanelerin organizasyon unsurlari
incelenmeye calisilmistir.  Ayrica tibbi miidahaleden dogan sorumlulugun
belirlenmesinde biiyiikk O6neme sahip tibbi uygulama hatas1 ve komplikasyon
kavramlar1 ele alinarak, 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin sorumlulugunun hangi

hallerde olusabilecegi kisaca agiklanmistir.

Calismamizin ikinci boliimiinde; 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin hastaya
kars1 yiikiimliiliikleri ve haklar1 incelenmistir. Bu ¢ergevede, oncelikle 6zel saglik
kurum ve kuruluslarmin yiikiimliiliikkleri ve sonra da haklar1 ele almmistir. Ozel
saglik kurum ve kuruluglari ile hasta arasindaki karsilikli iliskide ilk olarak 6zel
saglik kurum ve kurulusunun oncelikli ylikiimliiliigii olan teshis, tedavi ve hastane
bakimini saglama yiikimliligi incelenmis, sonra da yan yiikiimliiliikler olan
aydinlatma, hastanin rizasin1 alma, 6zen, sir saklama ve kayit tutma yiiktimliiliikkleri
anlatilmistir. Bu boliimiin sonunda 6zel saglik kurum ve kurulusunun haklar ele

alinmis olup, iicret isteme hakki ve diger yan haklar agiklanmaya c¢aligilmistir.

Calismamizin {iglinci ve son boliimiinde ise; 6zel saglik kurum ve
kuruluglarinin hastaya karst hukuki sorumlulugu, hukuki sorumlugu doguran
nedenler ve zarar ve tazminatla ilgili hususlar incelenmistir. Bu ¢er¢evede oncelikle
sorumlulugun hukuki dayanaklari ele alinmis olup, sézlesmeden dogan sorumluluk,
sozlesme dis1 haksiz fiill sorumlulugu, sozlesme Oncesi goriismelere dayali

sorumluluk ve vekaletsiz is gérmeden dogan sorumluluk ayri ayri incelenmistir.

mahkemelerinde bakilacag: diizenlemistir.



Sozlesmeden dogan sorumluluk bashigi altinda hastaneye kabul sozlesmeleri ve
tedavi sozlesmeleri agiklanmis olup, bu sdzlesmelerin hukuki niteligi ve sd6zlesmeden
dogan sorumlulugun sartlar1 ele alinmistir. Haksiz fiil sorumlulugu bashig: altinda
ise, Oncelikle 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin kusura dayali haksiz fiil
sorumlulugu incelenmis, ardindan da 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin kusursuz
sorumluluk halleri ele alinmistir. Diger hukuki sebeplere dayanan sorumluluk basligi
altinda ise, sozlesme Oncesi goriisme sorumlulugu ve vekaletsiz is gormeden dogan

sorumluluk konularina deginilmistir.

Hukuki sorumlululugu doguran nedenler bashigi altinda, saglik hizmetlerinin
hi¢ veya geregi gibi verilmemesi nedeniyle 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin
sorumlulugu ve diger yiikiimliiliikklere aykiriliklar ele alinmaya ¢alisilmistir. Zarar ve
tazminatla ilgili hususlar baglig1 altinda ise, oncelikle saglik hizmetlerinin verilmesi
hi¢ veya geregi yerine getirilmemesi sebebiyle ugranilan zarar, zararin goriiniim
bicimleri, zararin ispatt ve zararin tespitinde bilirkisilik kurumunun 6nemi
incelenmistir. Son olarak hukuki sorumlulugun kaldirilmasina iligkin sorumsuzluk
anlagmalar1 ile tazminat ve sigorta konulart ele alinmistir. Sorumsuzluk anlagmalari
bashigr altinda bu anlasmalarin gecerliligi incelenmistir. Tazminat bashgi altinda
tazminatin niteligi, tazminatta ispat ylikii ve zamanasimi konularina deginilmistir.
Sigorta basligi altinda ise, hekimlerin zorunlu mesleki sorumluluk sigortalar1 ve
ihtiyari mesleki sorumluluk sigortalari ele alinmis ve sigortanin kapsami, kosullar1 ve

istisnalar incelenmeye calisilmistir.



BIiRINCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERINIiN VERILMESINDE OZEL SAGLIK
KURUM VE KURULUSLARININ KONUMU, SAGLIK HIZMETLERI
ACISINDAN TIBBi MUDAHALE, TIBBI UYGULAMA HATASI VE TIBBI
STANDART KAVRAMLARI

I. SAGLIK VE SAGLIK HAKKI, SAGLIK HiZMETLERININ
YURUTULMESINDEKI SISTEM

A. Saghk ve Saghk Hakki

Saglik, insan viicudunun 1iyi ve diizenli sekilde ¢aligmasi olarak
tanimlanmaktadir’. Diinya Saglik Orgiitii Tiiziigii’ nde 1946 yilinda yapilan ve halen
genel kabul goren tanima gore saglik “yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi
degil, bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” dir’. 224 Sayih Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun*’un 2. maddesinde de saglik, ...
valniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve sosyal bakimindan

tam bir iyilik halidir” seklinde tanimlanmistir.

Saglik, sadece hastaliklarin tedavisini degil, hastaliklardan korunmayi1 da
kapsamaktadir’. Saglik tanimina bakildiginda ruh sagligimin da sagligin bir pargasi

oldugu goriilmektedir. Ruh sagligi ise normal olmak, ortalama davranis diizeyinde

2 Koksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, istanbul, 1972, s. 15; Aydmn
Zevkliler, “Tedavi Amagli Miidahalelerle Kisilik Hakkina Saldirinin Sonuglar1”, DUHFD, S.1, 1983,
s. 9; Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza, Filiz Kitabevi, Istanbul, 1993,s. 40; Ozlem
Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Rizanmin Ceza Hukuku Agcisindan Incelenmesi, Legal
Yaymcilik, Istanbul, 2003, s. 50.

3 Constitution of The World Health Organization, http://whqlibdoc.who.int/hist/official_records/cons

titution.pdf .
*RG. 12.01.1961 T. ve 10705 S.

> Objektif ve siibjektif saglik ayrimi hakkinda bkz. Mehmet Demir, Tibbi Organizasyon Kusuru
Agcisindan Hastanelerin Hukuksal Sorumlulugu, Turhan Kitabevi, Ankara 2010, s. 28-29.



bulunmak, psikolojik a¢idan olgun olmak, uyumlu olmak veya ruhsal bir bozuklugu

veya hastalig1 bulunmamak olarak tanimlanmaktadir®.

Saglik hakk: ise, saglik hizmetleri ve sagligin korunmasi baglaminda insan
organizmasini olusturan tim unsurlarin faydal ve uyumlu kullanilmasini konu alan
temel bir insan hakkidir’. Bir diger tanima gore saghk hakki, kisinin devletten
sagligimin korunmasini ve hastahiginda tedavisinin yapilmasmi isteme hakkidir®.
Bagka bir tanimda ise saglik hakki, saglik hizmetlerini ve saghigin belirleyicilerini

kapsayan etkili ve biitiinlesmis bir saglik sistemi hakki olarak tanimlanmustir’.

Saglik hakki ile ilgili olarak Anayasamizin 56. maddesinde;

“Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi iginde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet

vermesini diizenler.

% Cengiz Giileg, “Ruh Saglhg Hakk1”, Saghk Hukuku Kurultay, 1-3 Kasim 2007, Ankara Barosu
Yaynlari, 2. Baski, Ankara 2009, ss. 47-48.

7 Zevkliler, s. 9; Burcu G. Ozcan ve Caglar Ozel, “Kisilik Haklar1 Baglammda Tibbi Miidahale
Dolayisiyla Ortaya Cikan Hukuki Iliskide Hekimin Hastayr Aydmlatma Yiikiimliiligi ve
Aydnlatilmis Rizaya liskin Bazi Degerlendirmeler”, Hacettepe Saghk idaresi Dergisi, C. 10, S. 1,
2007, s. 51; Demir, s. 29.

8 Bayraktar, s. 16; Pmar Oz, “Viicuda Tibbi Girisim ve Doktorun Sorumlulugu”, ABD, C.41, S.5, s.
707; Mustafa Siitlas, Hasta ve Hasta Yakim Haklari, Civi Yazilari, Istanbul, 2000, s. 40; Bahri
Oztiirk, “Hasta Haklar1 ve Otenazi”, Prof. Dr. Turhan Tufan YUCE’ ye Armagan, izmir, 2001, s.
576; Semra FEren Saylan, “Hasta Haklarmin Hukuki Boyutu”, http://www.msb.gov.tr/ayim/

Ayim_makale detay.asp?IDNO=68 (19.09.2010); Bilge Onaran, “Hasta Haklar1”, YUHFD, C. 1, S. 2,
2004, s. 275. 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’ un 2. maddesinde
saglik hizmetleri: “Insan saghgma zarar veren gesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu
faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri
azalmis olanlarin ise alistirilmasi (Rehabilitasyon) i¢in yapilan tibbi faaliyetler” olarak tanimlanarak
saglik hakkimin kapsami insan sagligimin korunmasi, tedavi ve rehabilitasyon olarak belirtilmistir.

’ Nazmi Zengin, “Saglik Hakki ve Saghk Hizmetlerinin Sunumu”, Saghkta Performans ve Kalite

Dergisi, S.1, Ocak 2010, s. 45.



Devlet, bu gorevini kamu ve 0Ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal

kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir.”

denilerek, devlete vatandaslarin saglik hakkini saglama yiikiimliiligi ylklenmistir.

224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un 1.

maddesinde:

“Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinde bir hak olarak taninan saglik
hizmetlerinden faydalanmanin sosyal adalete uygun bir sekilde ifasini
saglamak maksadiyla tababet ve tababetle ilgili hizmetler bu kanun
cergevesinde hazirlanacak bir program dahilinde sosyallestirilecektir”

denilerek saglik hakkinin sosyal bir hak oldugu belirtilmistir.

Uluslar aras1 boyutta da 1948 Tarihli insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'’nin
25. maddesinde:

“Her sahsin, gerek kendisi gerekse ailesi i¢in, yiyecek, giyim, mesken, tibbi
bakim, gerekli sosyal hizmetler dahil olmak iizere sagligi ve refahini temin
edecek uygun bir hayat seviyesine ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk,
ihtiyarlik veya gecim imkanlarindan iradesi disinda mahrum birakacak diger

hallerde giivenlige hakk: vardir. *

denilerek saglik hakkindan bahsedilmistir.

1978 de yapilan Temel Saglik Hizmetleri Konferansi sonunda yayimlanan

Alma Ata Bildirgesi’ nde:

“Konferans, sadece hastaligin ve sakatligin olmamasi degil, tam bir bedensel,

ruhsal sosyal iyilik hali olan sagligin temel insan haklarindan biri oldugunu

'% http://unic.un.org/aroundworld/unics/common/documents/publications/udhr/ankara_udhr_turkish.p

df (19.09.2010).




ve sagligin miimkiin olan en yiiksek diizeyde tutulmasinin diinya ¢apinda en
onemli sosyal ama¢ oldugunu ve bu amacin gerceklestirilebilmesi i¢in de,
saglik sektoriine ek olarak diger sosyal ve ekonomik sektdrlerin ¢abalarinin

gerektigi ger¢egini dnemle vurgular”

denilerek herkese esit ve yeterli saghk hakkindan bahsedilmistir'".

Diinya Saglik Orgiitiiniin saghk tammindan, saglk hakkmin Kkisinin
hastaligindan 6nce saghiginin korunmasini ve kisilere nitelikli tedavi ve esit tibbi
bakima ulasma olanaklarinin saglanmasini kapsadig1 anlasilmaktadir'”. Diger yandan

saglik hakki, beden biitlinliigiiniin yan1 sira ruhsal biitiinliige sahip olma hakkidir.

B. Ozel Saghk Kurum Ve Kuruluslarimn Saghk Hizmetlerinin

Verilmesinde Konumu Ve Onemi

1. Genel Olarak

Ulkemizde saglik hizmetleri, biiyiik dlgiide Saglik Bakanlig1’ na bagl kamu
kurum ve kuruluslar tarafindan verilmekte ise de, iliniversite hastaneleri ve o6zel

saglik kurum ve kuruluslar1 da saglik alaninda halka hizmet vermektedir.

Ozel saglik kurum ve kuruluslari, higbir sosyal veya dzel sigorta giivencesi
olmayan hastalara ticret karsilig1 6zel hasta statiisiinde bakabilecegi gibi, Sosyal
Gilivenlik Kurumu veya 6zel sigorta sirketleri ile protokol veya so6zlesme imzalamak
suretiyle protokol cercevesinde -licretin tamamini veya bir kismini hastalarin bagh
bulunduklar1 kurumlardan almak kaydiyla- bu kurumlara mensup hastalara da
bakabilirler. Ayrica, 6zel saglik kurum ve kuruluslari kamusal bir hizmet olan saglik
hizmetini devletten aldiklar1 imtiyazla yiirittiikklerinden acil hallerde hastanin sosyal

veya ekonomik durumuna bakmaksizin miidahale etmekle yiikiimliidiirler.

' Zengin, s. 46.
'> Enver Bozkurt “insan Hakki Olarak Saghk Hakk1”, Saghk Hukuku Kurultay, 1-3 Kasim 2007,
Ankara Barosu Yayinlari, 2. Baski, Ankara 2009, s. 14.



2. Ozel Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Saghk Hizmetlerinin

Verilmesi

a. Ozel Saghk Kurum ve Kuruluslar1 Kavram

(1) Ozel Hastaneler

2219 Sayili Hususi Hastaneler Kanununun'® 1. maddesinde 6zel hastaneler:

“Devletin resmi hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye hastanelerinden
baska yatirilarak hasta tedavi etmek veya yeni hastalik gecirmislerin zayiflar
yeniden eski kuvvetlerini buluncaya kadar sihhi sartlar icinde beslenmek ve
dogum yardimlarinda bulunmak i¢in agilan ve agilacak olan saglik yurtlari

"hususi hastaneler" den sayilir.”

seklinde tanimlanmustir.

Yine Hususi Hastaneler Kanununun 2. maddesinde aynen;

“Kendi kanunlarina ve nizamname ve sartnamelerine gore hususi sirketler ve
miiteahhitler ve fabrikalar ve ticaret, ziraat, sanat ve nafia islerinde ¢ok isci
calistiran sahislar, amele birlikleri ve bu gibi diger sahislar ve tesekkiiller
tarafindan kendi isc¢ilerinin ve islerinde kullandiklar1 adamlarinin
hastaliklarini tedavi ve sagliklarini korumak icin agilacak hastane, revir ve
diger saglik yurtlar1 bu kanunun hiikiimlerine bagli olmayip bunlarin agilma
ve kapanma sartlar1 kendi kanun ve nizamname ve talimatnamelerine gore

yapilir.”

denilerek sadece kendi calisanlarina hizmet amaciyla gercek kisi, 6zel sirket ve isci

birligi tarafindan kurulan saglik yurtlari 6zel hastane kavrami disinda birakilmstir',

B RG. 05.06.1933 T. ve 2419 S.



Bunun disinda, kamu kurum ve kuruluslarinin sadece kendi mensuplarini tedavi
amaciyla kurdugu hastaneler ile Sosyal Sigortalar Kurumu’ na ait hastanelerin'® 6zel

hastane sayilamayacagi belirtilmistir'.
Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi'”” nin 4. maddesinde:

“Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene,
teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayni zamanda dogum yapilan

kurumlardir.”

seklinde yatakli tedavi kurumu tanimlandiktan sonra 5. maddede de yatakli tedavi

kurumlariin islevlerine gére ayrimi yapilmistir'®.

'* Giiltezer Hatirnaz, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklar1 Seckin Yaymncilik,
2. Baski, Ankara 2009, s. 40; Demir, s.116.

> Sosyal Sigortalar Kurumuna ait hastaneler ve tiim saglik birimleri ile bu kurumlarda calisan
personel, 19.01.2005 T. ve 25705 S. R.G’ de yayimlanan 5283 Sayili Bazi Kamu Kurum ve
Kuruluslarima Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun kapsaminda
Saglik Bakanligina devredilmistir. Anayasa Mahkemesine kanunun devre iligskin 4. maddesinin iptali
i¢in yapilan bagvuru 19.03.2010 Tarihli Resmi Gazetede yayimlanan 08.10.2009 T. ve 2005/13 E.,
2009/141 K. Sayili Karari ile reddedilmistir. Bu nedenle, kanunun yayimi tarihinden sonra Sosyal
Sigortalar Kurumuna ait hastaneler kamu hastanesi sayilacaktir. Aymi ydnde bkz. Y. 4. HD.
04.12.2008 T. ve 2007/15039 E., 2008/15194 K. Sayili Karar1, Kazanc1 IBB.

16 Cetin Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar, Ankara, 1993, s. 117.

7RG. 13.01.1983 T. ve 17927 S.

8 a) Ilce / belde hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve yatarak tibbi

miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini biitiinlestiren, gérev yapan
tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin stabilize
edilerek uygun bir sekilde sevkinin saglandigt saglik kurumlaridir.

b) Giin hastanesi: Birden fazla bransta, giiniibirlik ayakta muayene, teshis, tedavi ve tibbi bakim
hizmetleri verilen asgari 5 gozlem yatagi ile 24 saat saglik hizmeti sunan bir hastane biinyesinde veya
bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla kurulan saglik kurumlaridir.

¢) Genel hastaneler: Her tiirlii acil vak' a ile yas ve cinsiyet farki gézetmeksizin, biinyesinde mevcut
uzmanlik dallartyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan ve yatarak hasta muayene ve

tedavilerinin yapildig1 en az 50 yatakl saglik kurumlaridir.



Doktrinde bazi yazarlar 6zel hastaneleri parasal menfaat saglama amaciyla
kurulan tiim hastaneler ile muayyen tesis veya vakiflar tarafindan kar amaci

giidiilmeden kurulan ve isletilen hastaneler olarak ifade etmistir'”.

Bazi yazarlar ise, 6zel hastaneleri, kamu hizmetlerinin disinda yer alan ve
yatarak hasta tedavisi, rehabilitasyon ve dogum ile istigal eden saglik yurtlar1 olarak

tanimlamistir®’.

Ozel hastanelerin personel, donanim ve hizmet standartlari ile agilis, kapanis
ve faaliyetlerine iligkin esaslar Hususi Hastaneler Kanunu’na dayanilarak ¢ikartilan
8/5747 Sayih Ozel Hastaneler Tiiziigii®' ve Ozel Hastaneler Ydnetmeligi™ ile

ayrintili olarak diizenlenmistir.

Ozel Hastaneler Yonetmeligi’ nin 5. maddesi uyarinca, &zel hastaneler

Yonetmelikte asgari olarak Ongoriilen bina, hizmet ve personel standartlarin1 haiz

d) Ozel dal hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir hastaliga tutulanlarin
yahut bir organ veya organ grubu hastalarmin miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonla-
rinin yapildigi saglik kurumlaridir.

e) Egitim ve arastirma hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve yan dal uzmanlarin
yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir.

' Resat Atabek, “Hastanelerin Sorumlulugu”, iBD, C. 60, S.10-11-12, 1986, s. 646; Halide Savas,
“Ozel Hastanelerin ve Doktorlarin Tibbi Faaliyetlerden Dogan Hukuki Sorumluluklarmin
[rdelenmesi”, iBD, C. 81, S. 3, 2007, s. 1016.

2 Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Sorumluluk, Kazanci Hukuk Yayinlari, Ankara,
1991, s. 128; Ascioglu, s. 117; Hasan Petek, “Giizellestirme Amach Estetik Ameliyatlardan
Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk”, DEUHFD, C.8, S.1, 2006, s. 229. Bu tanim, Diinya Saglik
Orgiitii’ niin 1992 yilinda yaptig1 hastane tamimui ile de uyumluluk arz etmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii’ ne gore hastaneler gozlem, teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin verildigi ve
hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiigii yatakli kuruluglar olarak tanimlanmistir. Bu konuda
bkz. “The hospital in rural and urban districts” Report of a WHO Study Group on the Functions of
Hospitals at the First Referral Level, (WHO Technical Report Series, No. 819), World Health
Organization, Genevra, 1992.

*'RG. 10.01.1983 T. ve 17924 S.

*RG. 27.03.2002 T. ve 24708 S.
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olmak kaydiyla, yirmi dort saat siireyle stirekli ve diizenli olarak, bir veya birden
fazla uzmanlik dalinda hastalara ayakta ve yatirarak muayene, teshis ve tedavi
hizmeti veren kuruluslardir. Ozel Hastaneler Tiiziigiine gore ise 6zel hastaneler; akil
ve ruh saglig1 hastaneleri, dogumevleri, sanatoryumlar, prevantoryumlar, kiir evleri
ve bulasict hastaliklarla ilgili hastaneler seklinde siiflandirilmistir™.  Ozel
hastanelerin parasal menfaat saglama ve kar elde etme amaci bulunsa da, faaliyet
alanlar1 sebebiyle sosyal bir hizmet ifa ettikleri** ve umuma hizmet sunduklari® da
unutulmamalidir. Ozel hastaneler, gercek veya tiizel kisiler tarafindan ticaret sirketi
veya adi sirket seklinde kurulabilecegi gibi, dernek veya vakiflar tarafindan

. . “ 2
kurulmasi da miimkiindiir?®.

(2) Diger Ozel Saghk Kurum ve Kuruluslari
(a) Genel Olarak

Ozel Hastaneler disindaki 6zel saglik kuruluslari, ayakta teshis ve tedavi

yapan saglik kuruluslart olup, bu kuruluslarin faaliyetleri 1219 Sayili Tababet ve

> Ayan, s. 130; Demir, s. 116. Bu konuda ayrintili bilgi icin bkz. 8/5747 Sayili Ozel Hastaneler
Tiiziigii m. 16-20.

** Hususi Hastaneler Kanunun 31. maddesinde: “Hususi hastanelere ruhsat kagitlarinda yazilan parasiz
yatak sayis1 kadar her zaman parasiz hasta kabul ve bu hastalar kabul edildikleri siniflara gore yurttaki
parali hastalar gibi ihtimamla tedavi olunur” denilmek suretiyle 6zel hastanelerin de belirli sayida
parasiz yatak tahsis etmek zorunda olduklar hiikiim altina alinmstir. Yine Kanunun 32. maddesinde
acil hallerde 6zel hastanelerin hastanin mali durumuna bakmaksizin tedavi ylikiimliligi altinda
bulundugu agikca belirtilmistir. Diger yandan Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3. maddesi ile de
0zel saglik kuruluslarma koruyucu saglik hizmeti verme Odevi yiiklenmistir. Tiim bu yasal
diizenlemeler, 6zel saglik kurumlarinin 6ncelikli amacinin insan sagligt oldugunu gostermektedir.

% Ayan, s. 128; Hayriinnisa Ozdemir, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sozlesmesi, Yetkin
Yaymecilik, Ankara 2004, s. 62.

26 Ayan, s. 129; Atabek, s. 646; Ozdemir, ss. 62-63 Savas, s. 1017; Petek, s. 230. Hususi Hastaneler
Kanunun 7. maddesinde tesis ve idareleri Devlet teskilatindan baskasia verilen vakif hastanelerinin
bu kanuna tabi oldugu ifade olunmustur. Yine kanunun 14. maddesinde, hayir amagli hastanelerin
poliklinik ve eczane acabilecekleri belirtilmistir. Giiniimiizde, vakif hastanelerinin giderek yardim ve

hayir amacinin digina ¢ikarak ticari birer miiessese gibi isletildikleri goriilmektedir.
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Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasi Hakkinda Kanun®’ ve 3359 Sayili Saglik Hizmetleri

85

Temel Kanunu®™’ na dayanilarak ¢ikarilan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel

Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik?’ ile diizenlenmistir.

Yonetmeligin degisik 2. maddesine®® gore ayakta teshis ve tedavi hizmeti
sunulan ve 6zel saglik kuruluslar1 tip merkezi, poliklinik, laboratuvar, miiessese ve

muayenehaneler ile bu kuruluslarin isletenlerini kapsamaktadir.

(b) Ozel Saghk Kuruluslar Cesitleri

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmeligin degisik 2. maddesine gore, Ozel saglik kuruluslar1 tip merkezi,
poliklinik, laboratuar, miiessese ve muayenehane olarak siniflandirilmistir. Ag1z ve
dis sagligi hizmeti veren 6zel saglik kuruluslarin1 kapsayan ve 1219 Sayili Tababet
ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrast Hakkinda Kanun ve 3359 Sayili Saglk
Hizmetleri Temel Kanunu’ na dayanilarak ¢ikarilan Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti
Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmeligin®' 5. maddesinde de saglik

kuruluglari, tip merkezi, poliklinik ve muayenehane olarak siniflandirilmistir.

7 RG. 14.04.1928 T. ve 863 S.

*RG. 15.05.1987 T. ve 19461 S.

* RG. 15.02.2008 T. ve 26788 S.

30 S5z konusu yonetmeligin 2. maddesi 06.01.2011 T. ve 27807 S. RG.” de yayimlanan Ayakta Teshis
ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmeligin 1. maddesi ile degistirilmistir. Bu degisiklik 6ncesinde 3153 Sayili Radiyoloji, Radiyom
ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun kapsaminda agilan
kuruluglar, 992 Sayili Seriri Taharriyat ve Tahlilat Yapilan ve Masli Teamiiller Aranilan Umuma
Mahsus Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuarlar1 Kanunu kapsaminda miistakil olarak agilan kuruluslar
ve diyaliz merkezleri gibi hakkinda 6zel diizenleme bulunan saglik kuruluglar ile istthdam ettikleri
personele veya bakimindan sorumlu olduklari kisilere yonelik ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunmak
lizere kurulan kurum hekimligi, isyeri hekimligi, mediko-sosyal ve benzeri nitelikteki birimler
yonetmelik kapsami disinda tutulmustu. Ancak yapilan degisiklikle labaratuar ve miiesseseler de
yonetmelik kapsamina alinmustir.

3T RG. 14.10.1999 T. ve 23846 S.
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Tip merkezi®, Yonetmeligin 6. maddesine gore, faaliyetine esas uzmanlik
dallarinda yonetmelikte belirtilen asgari sartlar1 tagiyan ve klinik uzmanlik dallarinda

en az dort hekimin ¢alistig1 hekimler tarafindan agilan saglik kurulusudur.

Tip merkezinin kurulacag: yere iliskin esaslar yonetmeligin 10. maddesinde,
bina durumu 12. maddede, tip merkezi yonetiminden sorumlu mes’ul miidiir ve
gorevleri 16. maddede, merkezin ¢alisma usul ve esaslar1 22. maddede, acil hizmetler
24. maddede, laboratuar ve radyoloji hizmetleri 25. maddede, tutulmasi zorunlu kayit
ve defterler 27. maddede, bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri 29. maddede, denetim

esaslar1 da 32. maddede ayrintili olarak diizenlenmistir.

Yonetmeligin 21. maddesi uyarinca tip merkezleri, giinde sekiz saatten az
olmamak iizere ruhsatlarinda yazili dallarda hizmet vermek zorunda olup, tip
merkezlerinin 24 saat kesintisiz hizmet vermeleri de miimkiindiir. Bu sekilde
calisacak tip merkezlerinin yonetmeligin 21. maddesine gére ndbetci hekim ve icapet
uzman bulundurmasi ve 24. maddeye gore acil iinitesi kurmasi gerekmektedir. Tip
merkezleri, miistakil olarak agilabilecegi gibi 6zel hastanelerin de yasal kosullari

saglamak kaydiyla tip merkezi isletmesi miimkiindiir.

Ayakta teshis ve tedavi kurulusu olan tip merkezlerinde cerrahi miidahalede
bulunulmasi halinde yonetmeligin 23. maddesi uyarinca hastalar en fazla 30 saat

gbzlem altinda tutulabilir. Hastanin bu siire i¢inde iyilesmemesi veya komplikasyon

3215.02.2008 T. ve 26788 S. RG.” de yayimlanan yénetmelikle yiiriirliikten kalkan 09.03.2000 T. ve
23988 S. RG.’ de yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda
Yonetmeligin 6. maddesinde merkezler, tip merkezi, 6zel dal merkezi ve teshis merkezi olarak {ige
ayrilmisti. Yeni yonetmelikte ise sadece tip merkezi kavramina yer verilmis olup, dal merkezleri ve
teshis merkezleri yonetmelik kapsamina alinmamistir. Yonetmelikte dal merkezi ve teshis merkezi
kavramina yer verilmemesi bu kavramlarin ortadan kalktigi anlamima gelmeyip, bu hususlarin ayri
yasal diizenlemelere tabi oldugunu gostermektedir. Nitekim Diyaliz Merkezleri Hakkinda Y 6netmelik
ve Uremeye Yardimer Tedavi Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimer Tedavi Merkezleri Yonetmeligi
kapsaminda dal merkezi olarak faaliyet gosteren kurumlar giiniimiizde de faaliyet gdstermeye devam

etmektedir.
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gelismesi halinde hasta dnceden belirlenmis ve koordineli olarak ¢alisilan 6zel veya

kamu hastanesine transfer edilmelidir.

Poliklinik, yonetmeligin 7. maddesinde, “en az iki tabip tarafindan
miistereken acilabilen, hizmet birimleri dogrudan birbiriyle baglantili olacak sekilde
olusturulan ve bu yonetmelik ile belirlenen asgari sartlar1 tasiyan saglik kurulusu”
olarak tanimlanmistir. Polikliniklerin saglik hizmetinin mahiyetine uygun binalarda
kurulmasi, yonetmeligin 12. maddesinde belirtilen bina durumuna haiz olmasi, glinde
sekiz saatten az olmamak tlizere hizmet vermeleri, acil durumlara 6zel bir acil odasi
bulunmasi ve yonetmeligin 27. maddesinde belirtilen kayit ve defterleri tutmasi
gerekmektedir. Poliklinikler, ayr1 birer miiessese seklinde agilabilecegi gibi, 6zel

hastanelerin de hastaneye bagli poliklinik acabilmeleri miimkiindiir.

Muayenehane, Yonetmeligin 7. maddesinin degisik™ ikinci fikrasinda “bir
tabip tarafindan meslegini serbest olarak icra etmek iizere miistakilen agilan, bu
yonetmelikte belirtilen asgari sartlar1 tagiyan ve bu Yonetmelikte tanimlanan tibbi
miidahalelerin yapilabildigi saglik kurulusu” olarak tanimlanmistir. Giiniimiizde tek
hekim tarafindan isletilen muayenehaneler oldugu gibi, son zamanlarda hekimlerin
birleserek birden fazla hekimin ¢alistigi ortak hekim muayenehaneleri de

kurulmaktadir*,

325.09.2010 T. ve 27710 S. RG.” de yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluglar1 Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelikle muayenehane ile ilgili
ciddi degisiklikler yapilmistir.

3% Demir, s. 134. Hekimlerin tek basmna agacaklari muayenehanelerde yonetmeligin 12/D maddesinde
belirtilen standartlar1 saglamalart miimkiin géziikmediginden, Oniimiizdeki giinlerde bir¢ok hekimin
muayenchanesini kapatmak zorunda kalacagi agiktir. Bu durumda bazi hekimlerin birleserek ve
maliyeti bolistiirmek suretiyle ortak muayenchane agmaya yonelmesi miimkiindiir. Ayrica miisterek
muayenehane tanimi igin bkz. Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Kuruluslar1 Hakkinda

Yonetmelik m.5.
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Yonetmeligin ek 7/A maddesine gore®, 19/3/1927 tarihli ve 992 sayili Seriri
Taharriyat ve Tahlilat Yapilan ve Masli Teamiiller Aranilan Umuma Mahsus
Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlart Kanunu®® kapsaminda tibbi tahlil islemleri
yapan yerler laboratuar, 19/4/1937 tarihli ve 3153 sayili Radiyoloji, Radiyom ve
Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun®’ kapsaminda
gorilintiileme ve/veya radyoterapi, niikleer tip, fizik tedavi gibi muayene, tan1 ve/veya

tedavi hizmeti sunan yerler ise miiessese olarak tanimlanmaistir.

Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrast1 Hakkinda Kanun’un 12.
maddesinde 5947 Sayili Kanunla yapilan degisiklikle®® devlet kurumlarinda calisan
hekimlerin muayenehane agmalari yasaklanmustir.” Ozel hastanelerde, tiniversite
hastanelerinde veya ayakta teshis ve tedavi yapan 6zel saglik kuruluslarinda ¢alisan
hekimler ise, muayenehane acabilirler. Muayenehane agan hekimler 1219 Sayili
Tababet ve Suabat’1 Sanatlarinin Tarz1 icrasina Dair Kanun® un 5. maddesi uyarinca

muayenehane actiklarint mahallin en biiyiik saglik memuruna bildirmeye mecburdur.

3 Bu madde 06.01.2011 T. ve 27807 S. RG.” de yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin 6. maddesi ile
eklenmistir.

*RG. 30.03.1927 T. ve 580 S.

"' RG. 28.04.1937 T. ve 3591 S.

3¥30.01.2010 T. ve 27478 S. RG.’ de yayimlanan 5947 Sayili Universite ve Saglik Personelinin Tam
Giin Calismasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’ un 7. maddesi ile 1219
Sayili Kanun’ un 12. maddesinin 2. ve 3. fikralar1 degistirilmistir.

% Maddenin 2. fikrasinda yapilan degisiklik Anayasa Mahkemesinin 16.07.2010 T. ve 2010/29 E.,
2010/90 K. Sayil1 Karart ile kismen iptal edilmis ise de, liglincii fikra halen yiiriirliikte bulundugundan
kanimmizca devlet kurumlarinda calisan hekimlerin muayenehane agmalart yasagi halen devam
etmektedir. Diger yandan, Danigtay 5. D.” nin 06.04.2011 T. ve 2010/4406 E., 2011/1696 K. Say1l
Karari ile yiiriirliikkte olan iigiincii fikra hitkmiiniin iptal edilen ikinci fikra hilkmii ile ayn1 anlama
gelmedigine ve hem iniversitede c¢alisan hem de kamuda ¢alisan hekimlerin muayenehane
acabileceklerine , ancak kamuda ¢aligan hekimlerin 6zel saglik kurulusunda calisamayacaklarina
hiikkmetmistir. Bu karar, Saglik Bakanlig1 tarafindan DIDDK’ na tasinmis olup, bu konuda heniiz karar
verilmemistir. Ancak Danistay’ in Yonetmelikte agik¢a diizenlenmesine ragmen muayenchane

kavramini 6zel saglik kurulusu olarak degerlendirmemesi kanimizca yerinde degildir.
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Hekimler muayenehane de calisabilecekleri gibi, 5258 Sayili Aile Hekimligi
Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun®, Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda
Saglhk Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ve Sozlesme Sartlari
Hakkinda Ydnetmelik!' ve Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi* uyarinca
Tiirkiye’de meslegini icra etmeye yetkili, Tipta Uzmanhk Tiizigline gore aile
hekimligi uzmani olanlar ile Bakanligin 6ngordiigii egitimleri alan diger uzman tabip

ve tabipler aile hekimi olabilirler.

Aile hekimleri 5258 Sayili Kanun’ un 3. maddesi uyarinca 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu ile diger kanunlarin sdzlesmeli personel ¢alistirilmasi hakkindaki
hiikiimlerine bagli olmaksizin, sdzlesmeli olarak calistirilacak olup, devlet memuru
statlisiinde degildir. Diger yandan kanunun 4. maddesi uyarinca hazine, belediye
veya il Ozel idaresine ait taginmazlardan aile sagligt merkezi olarak kullanilmasi
uygun goriilen yerler aile hekimlerine kiraya verilecek ve bu yerlerin kira bedelleri
hak edislerinden kesilecektir. Ayrica aile hekimleri kendi sigorta primlerini de
kendileri 6demek durumundadir. Bu nedenle aile sagligi merkezlerinin de
muayenehane benzeri kuruluslar oldugu ileri siiriilmektedir. Ancak, aile hekimlerinin
ticretlerini Saglik Bakanligindan almalar1 ve aile hekimligi disinda baskaca bir is
yapamamalart nedeniyle durumlari muayenehane hekimlerinden farklidir.
Kanimizca kamunun bir¢ok olanagindan faydalanan aile hekimlerinin hukuki statiisii
netlestirilmedigi siirece aile hekimlerinin kamu gorevlisi olup olmadigi sorunu
devam edecektir. Nitekim, Tirk Tabipleri Birligi aile hekimlerini muayenehane
hekimleri ile es tutarak aile hekimlerine tabip odalarina kayit zorunlulugu getirirken,
Saglik Bakanligi aile hekiminin kamu gorevlisi oldugunu savunmaktadir®. Aile
hekimligi ile ilgili kanun ve yonetnmeliklerde bu konuda acik diizenleme
yapilmadigir icin sorunla siirekli karsilasilacaktir. Bu nedenle kanimizca aile

. .. e e e 44
hekimlerinin devlet memuru statiisiine alinmasi en uygun ¢6ziim olacaktir™.

“RG. 09.12.2004 T. ve 26655 S.
*' RG. 12.08.2005 T. ve 25904 S.

2 RG. 25.05.2010 T. ve 27591 S.
+ hitp://www.medimagazin.com.tr/hekim/aile-hekimligi/tr-aile-hekimi-kamu-personeli-mi-degil-mi-

2-21-35331.html (Son Erisim: 26.05.2011)
* Nitekim, 04.06.2011 T. ve 27954 S. RG’ nin miikerrer sayisinda yayinlanan 632 Sayili Kanun
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b. Ozel Saghk Kurum ve Kuruluslarinca Saghk Hizmeti

Verilmesinin Tabi Oldugu Hukuki Diizenlemeler

(1) Pozitif Hukuk Diizenlemeleri

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinca saglik hizmeti verilmesi ile ilgili olarak
en st norm olan Anayasamizin “sosyal ve ekonomik haklar ve ddevler” baglikli
ticlincii bolimiinde yer alan 56. maddede saglik hakki anayasal giivence altina
alimmis ve devletin saglik hizmetini yerine getirirken 6zel kesimdeki saglik ve sosyal
kurumlardan da faydalanacagi ve onlar1 denetleyecegi hiikiim altina alinmistir. Yine,

b

3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu®’ nun 3. maddesinde de saglik
hizmetleriyle 1ilgili temel esaslar belirtilirken koruyucu saglik hizmetlerinin
saglanmast i¢in gerektiginde 6zel saglik kurum ve kuruluslarindan hizmet satin
alinmasi, bu hizmetlerin denetlenmesi ve kamu ve 6zel saglik kuruluslart arasinda

koordinasyonun saglanmasi geregi agikca ifade olunmustur.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinca saglik hizmeti verilmesi ile ilgili yasal

diizenlemelere bakmak gerekirse;

- 992 Sayili Seriri Taharriyat Ve Tahlilat Yapilan Ve Masli Teamiiller

Hiikmiinde Kararname ile “ 4 iincii maddenin (B) fikrasi ve 10/7/2003 tarihli ve 4924 sayili Eleman
Temininde Giiclik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmast ile Bazi Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun uyarinca vizelenmis veya ihdas edilmis
sozlesmeli personel pozisyonlarinda bu maddenin yiiriirliige girdigi tarihte ¢caligmakta olan ve 48 inci maddede
belirtilen genel sartlari tagiyanlardan otuz giin i¢inde yazili olarak basvuranlar, pozisyonlarinin vizeli oldugu
teskilat ve birimde, bulundugu pozisyon unvaniyla ayni unvanli 190 sayili Genel Kadro ve Usulii Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararnameye ekli cetvellerde yer alan memur kadrolarina, bulundugu pozisyon unvaniyla ayn
unvanli memur kadrosu olmamast halinde, 190 sayili Kanun Hilkmiinde Kararnameye ekli cetvellerde yer alan
kadro unvanlartyla smirli olmak ve sozlesmeli personel pozisyonlarina iligkin vize cetvellerindeki nitelikler
dikkate alinmak suretiyle Maliye Bakanligi ve Devlet Personel Baskanliginca miistereken belirlenen memur
kadrolarma, bu maddenin yiiriirliige girdigi tarihten itibaren altmis giin iginde kurumlarinca atanirlar.” Hitkmiine
yer verilmek suretiyle s6zlesmeli saglik personelinin kadroya gegebilecegi diizenlenmistir. Aile hekimleri de bu
maddeden yararlanmak suretiyle devlet mumurlugu kadrosuna gegebileceklerdir.

$RG. 15.05.1987 T. ve 19461 S.
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Aranilan Umuma Mahsus Bakteriyoloji Ve Kimya Laboratuvarlar
Kanunu

1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmnin Tarzi Icrasma Dair Kanun
2219 Sayil1 Hususi Hastaneler Kanunu

3153 sayili Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger
Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun

3359 Sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

Radyoloji, Radiyom ve Elektrik Tedavi Miiesseseleri Hakkinda Tiizik*
T1bbi Deontoloji Tiizigi*

Ozel Hastaneler Tiiziigii

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi

Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezleri Y 6netmeligi*®

Hasta Haklar1 Yonetmeligi*

Ag1z ve Dis Saglhg Hizmetleri Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda
Y 6netmelik

Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yénetmeligi®®

Tibbi Cihaz Y6netmeligi®’

Ozel Hastaneler Yonetmeligi

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi*>

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik

Uremeye Yardimer Tedavi Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimci Tedavi
Merkezleri Yénetmeligi>

Diyaliz Merkezleri Hakkinda Y énetmelik™

®RG.
Y RG.
*RG.
Y RG.
Y RG.
SIRG.
2 RG.
» RG.
*RG.

06.05.1939 T. ve 4201 S.

19.02.1960 T. ve 10436 S.
10.06.1998 T. ve 23368 S.
01.08.1998 T. ve 23420 S.
01.06.2000 T. ve 24066 S.
09.01.2007 T. ve 26398 S.
11.05.2000 T. ve 24046 S.
06.03.2010 T. ve 27513 S.
18.06.2010 T. ve 27615 S.
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- Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi (2010)°

baslica yasal diizenlemeler olarak sayilabilir.

(2) Sozlesmeler

(a) Ozel Saghk Kurum ve Kuruluslar ile Hasta Arasindaki

Sozlesmeler

Ozel saglik kurum ve kuruluslar ile hasta arasindaki sozlesmelerin igerigi ve
hukuki niteligi ileride ayr1 bir baglik altinda inceleneceginden burada sadece kisaca

deginmekle yetinecegiz™.

Ozel saglik kurum ve kuruluslari ile hasta arasinda sozlesme serbestisi
cercevesinde yapilan hastaneye kabul sozlesmeleri ve tedavi sozlesmeleri taraflar
arasindaki hukuki iliskiye iliskin kurallar ve diizenlemeler icerdiginden taraflar
arasindaki hukuki sorunlarda dikkate alinmasi gereken hukuki diizenlemelerdir.
Taraflar arasindaki karsilikli borglar iceren sézlesmenin Borglar Kanunu®’ (BK) m.
19 hiikmiine aykir1 olmayan ve genel islem sart1 niteligi tasimayan hiikiimleri gecerli

olup, taraflar arasindaki iligkide oncelikli uygulanacak hukuki diizenlemelerdir.

(b) Ozel Saghk Kurum ve Kuruluslari ile Sosyal veya Ozel

Sigorta Kuruluslar1 Arasindaki Sozlesmeler

Ozel saghk kurum ve kuruluslari, Saglik Bakanlhigi yaptigi protokoller
cergevesinde ticretli hastalar haricinde saglik sigortasindan yararlanma hakkina sahip
kisilere de hizmet verebilirler. Bu c¢ercevede yapilacak protokollerde 6zel hastane
veya Ozel saglik kurulusunun hangi branslarda hasta kabul edecegi, kabul edilen

hastalardan istenecek belgeler, kabul edilen hastalardan alinabilecek ilave iicret, ilave

*RG.25.03.2010 T. ve 27532 S.

% Ozel saghk kurum ve kuruluslar ile hasta arasindaki sozlesmeler ve hukuki niteligi hakkinda
ayrintili bilgi igin bkz. asagida Ugiincii Béliim, 1, B, 2.

*"RG:29.04.1926 T. ve 359 S.
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ticret almamayacak haller, Bakanligin 6deme sekli gibi hususlar ayrintili olarak
diizenlenmektedir. Saglik Bakanligi ile protokol imzalayan hastane ve 0zel saglik
kurulusglar1 hi¢bir ayrim yapmaksizin saglik giivencesi bulunan tiim hastalara hizmet
vermek zorundadir. Bu ¢ergevede saglik hizmeti sunumu sebebiyle bir hukuki sorun
¢ikmasi halinde yasal diizenlemeler yaninda protokol hiikiimleri de uygulanarak

¢Oziime ulasilacaktir.

Diger yandan 6zel saglik kurum ve kuruluslar 6zel saglik sigortas: sirketleri
ile de sozlesme yaparak bu sirketlerin mensuplarina saglik hizmeti sunabilirler. Bu
sozlesmelerde de verilecek hizmetlerin nitelikleri, ticretlendirme ve 6deme sekli gibi
hususlarla taraflarin karsilikli hak ve yiikiimliiliikkleri ayrintili olarak diizenlenmis
olup, ortaya ¢ikacak hukuki uyusmazliklar taraflar arasindaki sézlesme hiikiimlerine

gore ¢ozilecektir.
3. Hastanelerin Organizasyonu
a. Hizmet Organizasyonu
Hastalarin tedavisini amaglayan bir hizmet organizasyonu olarak hastanelerin
hizmet standartlarin1 saglayabilmesi i¢in uygulanabilir ve problemsiz bir hizmet

organizasyon semast> olusturmalari ve uygulamalar1 gerekmektedir. Hastanelerde

birimler arasi igbolimii®, uzmanlasma ve her birimin birbirine olan ge:reksinimi60

*¥ Saglik Bakanlig1’ na baglh kamu hastaneleri tibbi organizasyon semasi hakkinda ayrintih bilgi i¢in
bkz. Dilaver Tengilimoglu, O. Istkk ve M. Akbolat, Saghk Isletmeleri Yénetimi, Nobel Yaym
Dagitim, Ankara, 2009, s. 154; Amerika Birlesik Devletleri’ nde uygulanan hastane organizasyon
semas1 ve Tiirkiye i¢in organizasyon modeli Onerisi i¢in bkz. Eris Asil, “Modern Hastane
Organizasyonu ve Eczane”, Eczacilikta Yenilikler, Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Yayinlar
No: 60, 1986, ss. 228, 234,235, http:/kitaplar.ankara.edu.tr/dosyalar/pdf/299.pdf (19.09.2010).

> Tibbi hizmetlerde aymi ya da farkli dallardan esit kisilerin birlikte caligmas1 anlamia gelen yatay is

boliimii ile ast-iist iliski i¢inde bulunan kisilerin ¢aligmasi anlamima gelen dikey igbdliimii hakkinda

bkz. Demir, ss. 89-92; Hakan Hakeri, Tip Hukuku, Se¢kin Yaymecilik, Ankara 2010, ss. 48-50.

%9 Hastanelerin birimleri birbiri ile islevsel biitiinliik igerisinde oldugundan birimlerin isbirligi iginde

calismasi ile hastanenin toplam hizmet kalitesi de artacaktir. Hastanelerde tibbi personel ile diger
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hastaneyi kompleks bir yap1 halinde getirir ve bu kompleks yapida hizmet sunumu
icin ciddi bir organizasyona ihtiyac vardi®. Yabanci hukuk sistemlerine
bakildiginda, hastanelerin bu durumu dikkate alarak modern hastane isletmeciligi

kavramimin gelistirildigi ve organizasyona biiyiik 6nem verdigi goriilmektedir®.

Hastane hizmet organizasyonu, bir hastanenin tibbi hizmetleri ile tibbi
hizmetlere yardimci ve idari tiim hizmetlerinin organize edilmesidir. Hizmet
organizasyonu, genellikle bir bashekimlik veya miidiirliikk catis1 altinda toplanan
klinik ve servis hizmetleri ameliyathane hizmetleri, acil saglik hizmetleri,
sterilizasyon hizmetleri, yogun bakim ve reanimasyon hizmetleri, eczane hizmetleri,
kan bankas1 hizmetleri, laboratuar ve radyoloji hizmetleri gibi tibbi ve tibbi
hizmetlere yardimeci hizmetler ile satin alma hizmetleri, muhasebe ve finansman
hizmetleri, insan kaynaklar1 ve personel hizmetleri, tibbi kayit ve arsiv hizmetleri,
bilgi islem hizmetleri, teknik hizmetler, pazarlama hizmetleri gibi idari hizmetlerin

toplamindan olusan bir yapilanmadir®.

Hastane hizmet organizasyonu, sadece tibbi bakim hizmetlerini kapsamayip,
barindirma (otelcilik) hizmetleri kapsamindaki giivenlik, yemek ve temizlik
hizmetleri de bu kapsamda hastane yonetimi tarafindan saglanmak zorundadir. Bu
cergevede hastanede gerekli giivenlik 6nlemlerinin alinmamasi sebebiyle yeni dogan

bir bebegin kagirilmasi, hasta/hasta yakinina verilen yemeklerden kisinin

personel arasindaki iletisimin hastane toplam basarisini etkileyecegi yoniinde bkz. Umit Sahin,
Hastane isletmeciligi, e-kitap, http:/www.iky world.com/ (19.09.2010), s. 143 vd; Umit Sahin,
“Hastane Isletmeciligi Yonetimi”, http://umitsahin.com/HASTANE%20%C4%B0%C5%
9ELETMEC%C4%B0L%C4%B0%C4%9E%C4%B0%20Y %C3%96NET%C4 %B0M%C4%B0.doc,
(Hastane Yonetimi), (19.09.2010); Ayrica 1978 Tarihli Diinya Saglik Orgiitii Alma Ata Bildirgesinin

9. maddesinde de etkin saglik hizmeti sunulabilmesinde ekip ¢alismasinin 6nemine deginilmistir.

61 Ali Can ve Hasan Ibicioglu, “Y&netim ve Yoneticilik Yoniinden Universite Hastanelerinin Deger-
lendirilmesi”, SDUIIBFD, C. 13, S.3, 2008, ss. 258-259; Demir, s. 81.

62 Amerika Birlesik Devletleri, ingiltere ve Almanya’ da hastane organizasyon yapisi ve karsilastirma
i¢in bkz. Hikmet Se¢im, “Hastane Yonetim Modellerinin Uluslar arasi Karsilagtirilmasi”, http://www.

merih.net/m1/hastmod4.htm; Demir, ss. 81-82, Sahin, (Hastane Ydnetimi). Ayrica, tlkemizdeki

organizasyon sisteminin eksiklikleri ve ¢dziim Onerisi i¢in bkz. Se¢im; Sahin, s. 114, 121 vd.

% Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, s. 154 vd.
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zehirlenmesi, temizlik hizmetlerinin diizensiz ve Ozensiz yapilmasindan dolay1
hastanin enfeksiyon kapmasi gibi hallerde de hastane hizmet kusurundan dolay1

64
sorumlu olacaktir™.

b. Personel Organizasyonu

Hastane personeli, hastane yoneticileri® ile tibbi personel ve tip dist teknik ve
idari hizmet alanlarinda calisan personelden olusmaktadir®®. Tibbi personel, sadece
hekimlerden olugmayip, hemsireler, hasta bakicilar, ebeler, diyetisyenler, eczacilar,

laborantlar, teknisyenler, anestezistler ve fizik tedavi uzmanlar1 da bu kapsamdadir®’.

Diger personel ise idari hizmet birimlerinde ¢alisan hastanenin mali ve idari
personeli®® ile teknik hizmet personelini kapsamaktadir®. Ozel saglik sektoriinde
hastanenin mali ve idari personeli, hastanenin hukuki, mali ve idari islerinin

yapilmasi siirecinde etkili olan hastane miidiirii, mali ve idari isler koordinatorti,

64 Atabek, s. 635; Hakeri, s. 302; Hatirnaz, s. 58-59.

% Hastane iist diizey yoneticileri hakkinda bkz. Demir, s. 71; Segim.

% Demir, s.71.

67 M.R. Belgesay, Tibbi Mesuliyet, Esaslar-Tipik Vakialar, Istanbul, 1953, ss. 139-140; C.
Simonin, “Hekimlikte Meslek Sirr1 ve Meslek Mes’uliyeti”, ¢cev: Behget Kamay. AD, C. 45, S. 5,
Mayis 1954, s. 579; Atabek, s. 649; Halide Savas, Saghk Cahsanlarinin ve Saghk Kurumlarimin
Tibbi Miidahaleden Dogan Sorumluluklar1 Ceza - Hukuk, Seckin Yaymcilik, Ankara, 2007,
(Sorumluluk), s. 35-49; Demir, s. 71. Saglik hizmetlerinde ¢alisan tibbi personel hakkinda 657 Sayili
Devlet Memurlart Kanununun degisik 36. maddesinde aynen: “Ill - SAGLIK HIZMETLERI VE
YARDIMCI SAGLIK HiZMETLERI SINIFI: Bu smif, saghk hizmetlerinde (Hayvan saglig dahil)
mesleki egitim gorerek yetismis olan tabip, dis tabibi, eczaci, veteriner hekim gibi memurlar ile bu
hizmet sahasinda calisan yiiksek 6grenim gormiis fizikoterapist, tip teknologu, ebe, hemsire, saglik
memuru, sosyal hizmetler miitehassisi, biyolog, psikolog, diyetci, saglik miithendisi, saglik fizikgisi,
saglik idarecisi ile ebe ve hemsire, hemsire yardimeisi, (Fizik tedavi, laboratuar, eczaci, dis anestezi,
rontgen teknisyenleri ve yardimcilari, ¢evre saglhigl ve toplum sagligi teknisyeni dahil) saglik savas
memuru, hayvan saglik memuru ve benzeri saglik personelini kapsar.” denilerek kapsamli diizenleme
yapilmistir. Bu konuda Yatakhi Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi (YTKIY) m. 115-146
hiikiimlerinde de diizenleme yapilmigtir.

6% Kamu hastaneleri idari ve teknik personeli ve gorev- yetkileri hakkinda bkz. YTKIY. m. 147-162.
* Demir, ss. 75-77.
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insan kaynaklari koordinatérii, halkla iliskiler koordinatorii’, satin alma miidiirii ve
bu kisilerin altinda ¢alisan personeli kapsamaktadir. Hastane teknik personeli ise,
teknik ve fiziksel altyapiy:r ilgilendiren donanim unsurlarinin verimli ve gilivenli
isletilmesi, hastane i¢i ve ¢evresinin bakim ve temizligi konularinda calisan tiim

personeldir’.

Personel organizasyonunun hem teknik ve hem sosyal boyutu bulunmaktadir.
Teknik boyut, insan kaynaklar ve eleman ihtiyacimin planlanmasi, gorev analizi’?,
personel se¢imi ve nakli”, yonlendirme’®, performans degerlendirme ile is sagligi ve
giivenligidir. Sosyal boyut ise hizmet ici egitim”, Sdiillendirme ve danismanlik
faaliyetleridir’®. Ancak, hastanelerde ¢ok farkli egitim ve deneyim diizeylerine sahip
kisiler bir arada calismak zorunda oldugundan personel organizasyonu herhangi bir
sanayi isletmesindeki kadar basit degildir’’. Bu nedenle yurt disinda birgok iilkede ve

ozellikle Amerika’ da personel organizasyonu, bu konuda egitim almis ve tecriibeli

" Halkla iligkiler faaliyetlerinin hastane organizasyonuna etkileri hakkinda bkz. Blinyamin Ayhan ve
Kadir Candz, “Hastalarin Hastane Tercihinde Etkili Olan Halkla iliskiler Faaliyetleri”, http://if.
kocaeli.edu.tr/hitsempozyum?2006/kitap/08-bunyamin_ayhan_kadir_canoz. pdf (19.09.2010).

' Demir, s. 77. Ayrica kamu hastaneleri teknik personeli hakkinda bkz. YTKIY m. 106-108.

72 Hastane yonetiminin akil hastas1 olan ve intihara meyilli bir hasta igin hemsire gérevlendirmemesi
sonucu hastanin intihar etmesinde hastane organizasyon kusuru oldugu yoniinde YHGK., 21.10.2009
T. ve 2009/13-393 E., 2009/452 K. Sayili Karar1, Kazanci Bilisim IBB; Hatirnaz, s. 59; Hakan Hakeri,
“Hastane Yonetiminin Sorumlulugu”, Saghk Hukuku Kurultayi, 1-3 Kasim 2007, Ankara Barosu
Yaynlari, 2. Baski, Ankara 2009, (Hastane Yonetimi), s. 166; Hakeri, s. 302.

73 Personel se¢imi ve nakli konusunda hastane yoneticilerinin yetkisi hakkinda bkz. Demir, s. 72.

™ Yonlendirme, personelin ¢alismaya motive edilmesi anlaminda kullamlnustir. Yéneticiler, personeli
calismaya iten yonleri tespit etmeli ve personelin ihtiyacglarini da dikkate alarak uygun caligma
kosullar1 yaratmalidir. Bu sayede motive olmus personel, hastaneye daha iyi hizmet edecektir.

7 Personelin kendini gelistirmesi ve verimin artirilmasi i¢in personele yonelik egitim programlarinin
egitim verilecek kisilerin ¢aligma alani ve sosyal - kiiltiirel degerlerini dikkate almas1 gerekir. Hizmet
ici egitim, sadece personelin yararina olmayip, personelin tibbi ve teknik gelismeleri takip etmesi ve
eksikliklerini gidermesi saglanarak hastanenin hizmet kalitesini ve hasta memnuniyetini arttirict ayrica
tibbi uygulama hatalarini azaltici igleve sahiptir.

7 Oguz Engiz, “Saglik Isletmeleri I¢in Yeni Insan Giicii Tipi, Toplam Kalite Yéneticisi”, Modern
Hastane Yonetimi Dergisi, C. 2, S. 5, Haziran — Temmuz 1998, s. 17.

" Engiz, s.4; Sahin, s. 115-116; Can ve ibicioglu, s. 260.

23



profesyonel saglk yoneticileri tarafindan yiiriitiilmektedir.”®

Ozel saghk kurum ve kuruluslari, insan saghg ile ilgilenen kurumlar
olduklarindan hastanede gorev yapacak hekim dahil tiim saglik personeli ile teknik
personelin gorevlendirilmesi, se¢imi ve organizasyonunda en lst diizeyde Ozeni
gdstermek zorundadir”. Ozel saglik kurum ve kuruluslari personel organizasyonu
kapsaminda, organizasyonu siirekli denetlemeli ve mevcut personelle en iyi hizmetin

verilebilmesi i¢in programlar hazirlamalidir®.

¢. Donanim Organizasyonu

Hastanenin donanim unsuru, hastane binasi ve eklentilerinin elektrik, sithhi

. - . . . . .81
tesisat, 1sitma, sogutma ve havalandirma sistemleri, gii¢ sistemleri®’, su aritma
sistemleri, yangin sondiirme sistemleri, santral, ¢gamasir makineleri, tibbi cihazlar®

ve sarf malzemeleri, temizlik malzemeleri ve tibbi gazlardan olusmaktadir®.

Giliniimiizde donanim organizasyonu kaynakli hatalar azimsanmayacak
boyutlardadir. Hastane binasi elektrik sistemindeki kacak nedeniyle ¢ikan yangin-
lar™, calismayan yangin sondiirme sistemleri, su aritma - havalandirma sisteminden®

veya hastane camagirhanelerinden bulasan enfeksiyonlar, tibbi cihazlarin kalibrasyo-

" Can ve Ibicioglu, s. 259-260. Ayrica Amerika, Avrupa ve Tiirkiye’ de saghk yonetimi egitimi
karsilastirmasi i¢in bkz. ayni eser s. 262 vd.

7 Hakan Hakeri, “Saghk Calisani Giivenligi ve Hukuksal Sorumluluk”, Saghkta Performans ve
Kalite Dergisi, S. 1, Ocak 2010, (Saglik Calisan1 Giivenligi), ss. 56—57; Hakeri, (Hastane Yonetimi),
s. 166; Hakeri, s. 304; Demir, s. 264.

% Hakeri, (Saglik Calisam Giivenligi), s. 57.

81 Acil durum jeneratorleri ve kesintisiz gii¢ kaynaklar1 (UPS) 6zellikle ameliyathane ve yogun bakim
hastalar1 a¢isindan hayati 6nem tagimaktadir.

2 Tibbi cihazlarin tasimasi gereken standartlar ve smiflandirma hakkinda bkz. Tibbi Cihaz
Yonetmeligi m. 5-6.

%3 Kamu hastaneleri teknik unsurlar1 hakkinda bkz. YTKIY. m. 106. Ozel hastanelerde olmasi gereken
teknik unsurlar hakkinda bkz. Ozel Hastaneler Tiiziigii m. 3-22.

% Tiirkiye’ de elektrik sisteminden kaynaklanan ve basina yansiyan hastane yangmlari ve ¢oziim

onerileri hakkinda bkz. Dogag¢ Niyazi Oziigelik, “Giivenli Hastane Kavrami”, II. Uluslar arasi
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nunun yapilmamasi sebebiyle cihazlarin hi¢ veya standarda uygun ¢alismamasi gibi

bir¢cok husus hastanelerde donanim organizasyon hatalarina 6rnek olarak verilebilir.

Hastane binasindan kaynakli miihendislik hatalarinin  giderilmesi igin
giiniimiizde bir¢ok hastane temelinden itibaren akilli bina sistemine gore yapilmakta
ve hatta tasarim asamasi dahi uluslar arasi standartlara gore yiiriitiilmektedir®.
Ulkemizde dahi baz1 6zel hastanelerde Amerikan Mimarlar Odas1 (AIA) Hastane

Standartlar1 uygulanmaktadir.®’

Hastane donanim organizasyonu hatalarinin azalmasi i¢in hastane teknik
personelinin donanim unsurlariin verimli, giivenilir ve saglikli bir sekilde ¢alismasi
icin gerekli teknik dnlemleri almasi, cihazlarin periyodik bakimlarini yapmasi veya
yaptirmast gerekmektedir®™. Diger taraftan hastane yénetiminin tibbi cihazlardaki

teknolojik gelismeleri de takip etmesi gerekmektedir®.

Saghkta Performans ve Kalite Kongresi, 29 Nisan—1 Mayis 2010 Antalya, http://www.performans.
saglik.gov.tr/content/files/kongre/sunum?2/024.pdf (19.09.2010).

% Hastane insaatlari, bina onarimlar1 ve bakimlari sirasinda hastane tesisati ve havalandirma sistemine
bulasabilecek enfeksiyonlar ve bunlarin 6nlenmesi igin uygulanabilecek standartlar hakkinda ayrintili
bilgi i¢in bkz. M. Cem Ergon, “Hastanelerde insaat ve Tesisat Fonksiyonu Kaynakli Infeksiyon
Etkenleri”, VII. Ulusal Tesisat Miihendisligi Kongresi, 25 Ekim 2007, Istanbul, ss. 453-464,
http://www.mmo.org .tr/resimler/dosya_ekler/5147805b5571653_ek.pdf (19.09.2010). Ayrica hastane

klima ve havalandirma sistemleri standartlar1 hakkinda bkz. Orkun Baki Anil, Moghtada Mobedi ve
M. Baris Ozerdem, “Hastane Hijyenik Ortamlar1 I¢in Klima ve Havalandirma Sistemleri Tasarim
Parametreleri”, VII. Ulusal Tesisat Miihendisligi Kongresi, 25 Ekim 2007, Istanbul, http:/www.
mmo.org.tr/resimler/dosya_ekler/ec06bad575ed32d_ek.pdf, (19.10.2010), ss. 501-508.

% Hastane binalarimin tasarim siirecinde dikkat edilmesi gereken hususlar hakkinda bkz. Ayhan
Karadayi, “Giivenli Hastaneler Tasarimi: Uluslar arasi Uygulamalar”, II. Uluslar aras1 Saghkta
Performans ve Kalite Kongresi, 29 Nisan—1 Mayis 2010 Antalya, http://www.performans.saglik.
gov.tr/content/files/kongre/sunum?2/022.pdf  (19.09.2010); Mehmet Demircioglu, “Giivenli

Hastanelerde Tasarim: Tiirkiye Uygulamalari”, II. Uluslar arasi Saghkta Performans ve Kalite

Kongresi, 29 Nisan—1 May1s 2010 Antalya, http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/kongre/

sunum?2/023.pdf (19.09.2010).
87 Ergon, s. 455; Aml/Mobedi/Ozerdem, s. 504 vd.
% Hakeri, s. 303; Demir, s. 77.

% Hastane yonetiminin gelismeleri takip yiikiimliiliigii olmakla birlikte en son teknoloji cihazlari
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II. SAGLIK HIiZMETLERi ACISINDAN TIBBi MUDAHALE, TIBBI
UYGULAMA HATASI VE TIBBI STANDART KAVRAMLARI

A. Tibbi Miidahale Kavrami

1. Genel Olarak

Tibbi miidahale, kisiyi bedensel, fiziksel veya ruhsal bir rahatsizlik veya
bozukluktan korumak, rahatsizlik olusmussa bunu teshis ve tedavi etmek, bu
miimkiin olmadig1 takdirde etkilerini en aza indirmek ya da acilari dindirmek ve
kisinin iyilegsmesinden sonra iyilik halinin devamini saglamak amaciyla tip meslegini
icraya kanunen yetkili ve konusunda egitim almis kimseler tarafindan tip bilimince
genel kabul gormiis kural ve esaslara uygun olarak gergeklestirilen, en basit teshis ve
tedavi yontemlerinden en agir cerrahi miidahalelere kadar uzanan girisimsel ve/veya

girisimsel olmayan her gesit faaliyettir’.

bulundurmakla yiikiimlii olmadigi, ancak tedaviyi gerceklestirecek donanima sahip olmamasina
ragmen tedavinin yapilmast halinde iistlenme kusuru bulundugu yoniinde bkz. Hakeri, ss. 303-304.

90 Bayraktar, s. 24; Nevzat Giirelli, “Hukuk Agcisindan Cerrahi Miidahalenin Sinirlar”, iUHFM,
Dogumunun 100. Yilinda Atatiirk’ e Armagan, C. 45-47, S. 1-4, 1982, ss. 270-271; Ayan, s. 5;
Asgioglu, s. 2 ; Cilingiroglu, s. 15; Ahmet Taskin, Organ ve Doku Nakillerinde Hekimin Cezai
Sorumlulugu, Adil Yaymevi, Ankara, 1997, s. 40; Siitlas, s. 42; Cakmut, s. 24; Hatice Saritas, Hasta
Haklar1 Acisindan Hekim Sorumlulugu, Bilge Yaymevi, Ankara, 2005, s. 18; Filiz Yavuz Ipekyiiz,
Tiirk Hukukunda Hekimlik Sozlesmesi, Vedat Kitapcilik, Istanbul, 2006, s. 22; Merter Ozay,
Estetik Amach Tibbi Miidahalelerde Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Yetkin Yayinlari, Ankara
2006, s. 20; Savas, (Sorumluluk), s. 54; Battal Yilmaz, Agiklamah-i¢tihath Hekimin Hukuki
Sorumlulugu, Adalet Yaymevi, 2. Baski, Ankara, 2010, s. 1; Mehmet Emin Ozgiil, Yeni Tibbi
Yéntemlerin Hukuka Uygunlugu, On ki Levha Yaymcilik A.S., Istanbul, 2010, s. 5-6; Zarife
Senocak, “Kiigiigiin Tibbi Miidahaleye Rizasi”, AUHFD, C.50, S.4, 2001, s. 66; Hasan Seckin
Ozanoglu, “Hekimlerin Hastalarini Aydinlatma Yiikiimliligi”, AUHFD, C.52, S.3, 2003, ss. 58-59;
Mustafa Kicalioglu, “Yargt Kararlari Isiginda Doktorun (Hekimin) Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki
Sorumlulugu”, THD, S. 4, Aralik 2006, s. 17; Petek, s. 179; Ozlem Yenerer Cakmut, “Tipta
Aydinlatma ve Riza”, Roche Saghk Hukuku Giinleri, C. I, Tebligler, Istanbul, 2007, (Tipta
Aydinlatma) s. 4; Fatih Birtek, “Tibbi Miidahaleler Agisindan Komplikasyon-Malpraktis Ayrimi”,
iBD, C.81, S.5, 2007, s. 1998; Hakan Hakeri,”Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugunun Kosullar
ve Hekimin Yiikiimliilikleri, T.C Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Tibbi Uygulama
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Tibbi miidahalenin asil amaci teshis ve tedavidir’'. Teshis ve tedavi amaci
dogrudan olabilecegi gibi, estetik miidahaleler’”, cinsiyet degisikligi®, kisirlagtirma®

organ - doku nakli® ve tedavi amagli tibbi deneme’® miidahalelerinde oldugu gibi

Hatalar1 (Malpraktis) Komplikasyon ve Saghk Meslegi Mensuplarmin Sorumlulugu (Yaymna
Hazirlayan: Prof. Dr.Yener Unver), Istanbul, 2008, (Tibbi Miidahale), s. 15; Berna Ozpmar, “Tibbi
Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumlulugun Tiirleri”, Saghk Hukuku Kurultayi, 1-3 Kasim 2007,
Ankara Barosu Yayinlari, 2. Baski, Ankara, 2009, s. 270; Halide Savas, “Yargi Kararlar1 Isiginda
Hekimin Sorumlulugu”, Saghk Hukuku Kurultayi, 1-3 Kasim 2007, Ankara Barosu Yaynlari, 2.
Baski, Ankara, 2009, (Hekimin Sorumlulugu), s. 178; Mehmet Demir, “Hekimin Sézlesmeden Dogan
Sorumlulugu”, AUHFD, C.57, S.3, 2008, (AUHFD), s. 234; Mustafa Ceker, “Tibbi Miidahalelerde
Hukuka Uygunluk Sorunu®, http://www.cu.edu.tr/insanlar/ mceker/t%C4 %B 1bbim%C3%BCdahaleler
It (19.09.2010); Mustafa Kicalioglu, Doktorlarin ve Hastanelerin Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan
Hukuki Sorumluluklari, Adalet Yaynevi, Ankara, 2011, (Doktorlarin Sorumluluklari), s. 1.

! Ayan, s. 5, 15; Bayraktar, s. 6; Zevkliler, s. 23; Birtek, s. 1998; Yahya Deryal, “insan Sagligina ve
Viicut Biitiinliigiine Yonelik Tibbi Miidahalelerde Hastanin Rizas1”, www.hastahaklari.org/aydinlhtm

(19.09.2010); Ceker; Ozgiil, s. 6.

%2 Doktrinde cogunluk, giizellestirme amagli estetik miidahalelerin kiginin ruh sagligmma yonelik
oldugu diisiincesinden hareketle estetik miidahalelerde dolayli tedavi amaci oldugunu savunmaktadir.
Ancak bu yazarlar dahi sadece zevk veya gelir artirma amagli miidahalelerde dolayli tedavi amaci
bulunmadigini ve bu miidahalelerin hukuka aykir1 oldugunu belirtmektedir. Bu yonde bkz. Belgesay,
s. 75; Bayraktar, s. 168; Zevkliler, s. 28 vd.; Enis Sarial, Saglar arasi Organ Nakillerinden Dogan
Hukuksal iligkiler, Kazanc1 Hukuk Yayinlari, Istanbul, 1986, ss. 76-77; Ayan, s. 34; Ascioglu, ss.
51-52; Cilingiroglu, ss. 20-21; Senocak, s. 66; Elgin Ari, “Estetik Cerrahin Hukuki Sorumlulugu,
izBD. Ocak 2002, ss. 13-14; ipekyiiz, s. 24, 31; Petek, ss. 182—184; Savas, (Sorumluluk), s. 57;
Cakmut, s. 182; Ahmet Nezih Kok ve Hasan Cankaya, “Estetik Amacglh Tibbi Miidahalelerde Tibbi,
Etik ve Hukuki Sorunlar” Tip Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, C. 11, S. 3, 2003, ss. 200-201; Unal Er,
Saghk Hukuku, Savas Yaymevi, Ankara 2008, ss. 116-117; Ceker. Tedavi amagli cerrahi
miidahaleler ile kozmetik amagli cerrahi miidahalelerin ayrilmasi gerektigini ve kozmetik amaclh
estetik miidahalelerde higbir zaman dolayli da olsa bir tedavi amact bulunmadig1 yoniinde bkz. Barig
Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, Seckin Yaymncilik, Ankara,
2003, ss. 200-201; B.Yimaz, s. 61. Ayrica estetik miidahalelerin tibbi miidahale sayilamayacagi
yoniinde bkz. Giirelli, s. 272.

% Cinsiyet degistirmek isteyen kisinin akil hastasi oldugu ve miidahale ile bu kisinin tedavi olanag
ortadan kaldirildigindan cinsiyet degisikligine izin verilemeyecegi yoOniinde giliniimiizde kabul
edilmeyen goriis i¢in bkz. Giirelli, s. 273.Transeksiiellere yonelik cinsiyet degisikligi miidahalelerinde
dolayli tedavi amact bulundugu yoniinde bkz. Bayraktar, s. 167; Cilingiroglu, s. 28; Ayan, s. 30;
Ascioglu, s. 59; B. Erman, s. 211; Cakmut, ss. 175-180; Savas, (Hekimin Sorumlulugu), s. 179;
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dolayl teshis ve tedavi amaci da olabilir’”’. Inceleme konumuz disinda kalan bilimsel
arastirma amacli tibbi denemeler ise, tedavi etmekten ziyade bilimsel gelismeyi ve
arastirma sonuclarint gozlemeyi hedeflemis olup tibbi miidahale kapsaminda
sayllmamaktadlrgg. Bilimsel amagl tibbi denemeler Klinik Arastirmalar Hakkinda
Yonetmelik’ m. 4 uyarinca ilag klinik arastirmalari, ilag dist klinik arastirmalar, yeni
bir cerrahi yontem kullanilarak yapilan klinik arastirmalar gibi her tiirli arastirma

olarak tanimlanmistir' .

Glinlimiizde yapay dollenme, kiirtaj, siinnet vb. tedavi amaci tagimayan
miidahaleler ile sayis1 ve gesitleri siirekli artan teshis amagl girisimsel miidahaleler
de tibbi miidahale kapsamina alinmuistir'”'. Bu gercevede 1sin tedavileri, ultrason,

organ-fonksiyon testleri, fetal kan testi, biyopsi, laparoskopi, artroskopi, endoskopi,

B.Yilmaz, s. 66; Ozgiil, ss. 130—131. 4721 Sayili Tiirk Medeni Kanunu’ nun 40. maddesi ile cinsiyet
degistirme miidahaleleri i¢in ruh sagliginin bozukluguna dair rapor ve mahkemeye basvuru sartlar
getirilmis olup, keyfi cinsiyet degisikligi isteklerinin Oniine gecilmeye ¢alisiimustir.

* Kisirlastirmaya ancak belirli hallerde ve tedavi amaciyla basvurulabilecegi yoniinde bkz. Giirelli, s.
274; Zevkliler, s. 30; Ayan, s. 25; Cilingiroglu, s. 27; Cakmut, s. 130; ipekyiiz, s. 36; Ozgiil, s. 123.
2827 Sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanunun 4. maddesi uyarinca hakli bir neden aranmaksizin
tibbi sakinca bulunmamasi ve resit kisinin riza gostermesi halinde kisirlagtirma yapilabilecegi
yoniinde bkz. Asgioglu, s. 60; B. Yilmaz, s. 68. Kisirlagtirmada dolayli dahi olsa tedavi amact
bulunmadigi yoniinde bkz. B. Erman, ss. 202-203; Senocak, s. 66.

% Organ ve doku nakillerinde organ naklolunan kisi yoniinden tedavi amaci olmas: gerektigi yoniinde
bkz. Nevzat Toroslu, “Organ Aktarma ve Cezai Sorumluluk”, AUHFD, C. 35, S. 1-4, 1978, ss. 97—
98; Sarial, s. 15-16; Zevkliler, s. 22; O.Berat Giirzumar, “Ozel Hukukumuzda Organ Nakli ve 2238
Sayilt Yasa Uzerine Diisiinceler”, ABD, C. 48, S. 3, 1991, s. 372-373; Ayan, ss. 18-19; Ascioglu,
s.53; B. Erman, s. 216; Cakmut, s. 162-163; Hakeri, s. 56-58; Ozgiil, s. 112.

% Tedavi amagh tibbi denemeler, hasta tizerinde yeni tibbi yontemlerin uygulanarak hastanin tedavisi
olarak tanimlanmaktadir. Bu yonde bkz. Zevkliler, s. 24; Ayan, s. 13; Taskin, s. 48. Cakmut, s. 40; B.
Erman, s. 226; Ozgﬁl, s. 20, 143; Hakeri, ss. 80—82. Yeni tibbi yontemler hakkinda ayrintili bilgi igin
bkz. Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik; Ozgiil, ss. 20-38, 286-316.

o7 Bayraktar, s. 149; Cakmut, s. 35; Saritas, s. 18; 1peky1'iz, s. 22, B.Yilmaz, s. 5.

% Ayan, s 14; B.Erman, s. 228; Ozgiil, s. 24.

* RG: 23.12.2008 T. ve 27089 S.

1% Bilimsel amagli tibbi denemeler hakkinda ayrmtili bilgi igin bkz. Ozgiil, s. 24 vd.

101 Senocak, s. 66; B. Erman, ss. 200-204.

28



kolonoskopi, arteryografi, koroner anjiyografi, endoskopi, endo—rektoskopi de tibb1

miidahale kavrammna dahildir'®?

. Tibbi miidahalelerin bir diger amaci da kisiyi
ruhsal, bedensel ve fiziksel rahatsizliktan korumak olduguna gore, asi, ilacla tedavi
ve ameliyat sonrasi kontrol faaliyetleri gibi viicut biitiinliigiine dokunmamakla
beraber fiziksel veya terapi ve hipnotizma gibi ruhsal rahatsizliklarin olusmasini

veya tekrarini engelleyen miidahaleler de tibbi miidahale kapsamindadir'®.

2. Tibbi Miidahale Cesitleri

Tibbi miidahaleler amaglarina gore temel olarak bes baslik altinda
toplanmaktadir. Bunlar, egitim amagh tibbi arastirma ve denemeler, 6nleme amaclh
tibbi miidahaleler, teshis amacli tibbi miidahaleler, tedavi amach tibbi miidahaleler

ve iyilik halini devam ettirme amagli tibbi miidahalelerdir'®*.

Uygulanma sekline gore tibbi miidahaleler, beden biitlinliigline yonelik tibbi

miidahaleler ve beden biitiinliigiine yonelik olmayan tibbi miidahaleler seklinde

siniflandiriimaktadir'®

. Beden biitlinliigiine yonelik olmayan tibbi miidahaleler,
psikolojik tedavi faaliyetleri, ilacla tedavi faaliyetleri, teshis ve ameliyat sonrasi
kontrol faaliyetleri, sun’ i dollenme, embriyo aktarmalari, sa¢ ekimi ile protez ve

benzeri yapay maddelerle yapilan tedavilerdir' .

Icra yerine gére tibbi miidahaleler de bagimsiz ¢alisan hekim tarafindan
yapilan miidahaleler ve saglik kurum veya kuruluslarinda yapilan miidahaleler
seklinde simiflandirilmaktadir'”.  Saghk kurum ve kuruluslarinda  yapilan

miidahaleler ise hastanelerde yapilan miidahaleler ve ayakta teshis ve tedavi yapilan

192 Senocak, s. 67; Oguz Polat, Tibbi Uygulama Hatalari, Seckin Yayncilik, Ankara 2005, s. 178.

1% Savas, (Hekimin Sorumlulugu), s. 177; Ayan, ss. 36-37; Ascioglu, s. 63; ipekyiiz, s. 45; Ozgiil, s.
144; B. Yilmaz, s. 69.

104 Ayan, ss. 10-46; Savas (Hekimin Sorumlulugu), s. 179; Er, ss 99-133.

195 Ayan, ss 16-44; Savas, (Hekimin Sorumlulugu), s. 179 Ahmet Kiligoglu, “Hekimin Hukuksal
Sorumlulugu”, Tip Etigi-Hukuku- Tarihi Dergisi, C.4, S. 4, 1996, s. 9.

19 Ayan, s. 35-44.

197 Ayan, s. 44-46.
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saglik kuruluslarinda yapilan miidahaleler olarak iki alt sinifa ayrilmaktadir.

B. Tibbi Uygulama Hatas1 Ve Komplikasyon Kavrami

1. Tibbi Uygulama Hatas1 Kavram

a. Genel Olarak

Tibbi uygulama hatalar1'®, giiniimiizde hem hukuk hem de tip cevreleri i¢in
onemli bir giindem olusturmaktadir. Zira 1997 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’
nde 44.000 kisi Onlenebilir tibbi hatalar sonucu yasamini kaybetmis olup, tibbi

109

hatalar 6liim nedenleri arasinda 5. sirada yer almaktadir ™. Diger taraftan tibbi

uygulama hatasi kaynakli davalar Amerika Birlesik Devletlerinde 1992 yilinda agilan

davalarin tamamimnin % 1° ini olusturmaktadir''’.

Son yillarda iilkemizde de tibbi uygulama hatalar1 davalarinda hizli bir artis

goriilmektedir. Istanbul Tabip Odasina 1982-2001 tarihleri arasinda yapilan

1% Bazi hukuk sistemlerinde tibbi uygulama hatasi yerine tedavide sanssizlik kavramimimn kullanildig
yoniinde bkz. Walter Gelhorn, “ABD’ nde Tibbi Kusur Davasi—Yeni Zelanda’ da Tedavide Sanssizlik
Kavrami, ¢ev: Kemal Berkarda, IHID, C. 7, S. 1-3, 1986, ss. 22-23. Yildiz Abik, “Doktorun
Sorumlulugunda Sans Kayb1: Tyilesme Sansinin Kayb1”, AUHFD, C. 54, S. 3, 2005, s. 242. Erdem
Biiyiiksagis, “Yasama Sansmin Yitirilmesi Sonucu Ugranilan Kayiplar Ac¢isindan Hekimin Tazminat
Sorumlulugunun Kapsami1”, AUHFD, C. 54, S. 4, 2005, s. 129 vd.

19 Polat, s. 115. Amerika Birlesik Devletleri Afet Kontrol Merkezinin (CDC) verilerine gore 2000
yilinda 98.000 kisi tibbi hatalardan yasamini kaybettigi yoniinde bkz. Fahri Ovali, “Hasta Giivenligi
Yaklagimlar1”, Saghkta Performans ve Kalite Dergisi, S.1, Ocak 2010, s. 35, Yine, Amerikan Saglik
Enstitiisiiniin (IOM) 2000 yilinda yayinlanan “To Err Is Human” raporu ile de 1997 yili itibariyle
yilda 44.000 ile 98.000 arasinda insanin Onlenebilir tibbi hatalar sebebiyle o6ldiigi bildirilmistir.
Ayrica Amerikan Mayo Clinic Rochester Hastanesi’ nde 2005 yilinda taburcu edilen tiim hastalarin %
4’ {iniin hasta giivenligini tehdit eden olaylarla karsilastig1 sonucuna varilmistir. Bu konuda ayrintili
bilgi icin bkz. Bilgin Tak, “Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Ana Unsuru Olarak Hasta Gilivenligi
Sistemlerinin Olusturulmasi: Hastaneler i¢in Bir Yol Haritas1 Onerisi”, Saghkta Performans ve
Kalite Dergisi, S.1, Ocak 2010, s. 73.

"9 Cemal Oztiirkler, Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve Tibbi
Miidahaleden Dogan Tazminat Davalari, Seckin Yayincilik, Ankara 2003, s. 18.
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sikdyetlere bakildiginda % 62,6” smin son dért yilda oldugu goriilmektedir'''. Bu
durumun baglica sebepleri tibbi uygulama hatalarinin ¢ogalmasi degil, tip
egitimindeki eksiklikler, tip ve teknolojideki gelismeler, saglik sistemindeki sorunlar,
medya, yiiksek tazminatlar, hasta beklentilerinin ve hasta haklarin1 savunan sivil

toplum &rgiitlerinin artmasidir' ',

Tibbi uygulama hatasi, Diinya Tabipler Birliginin 1992 yilindaki 44. Genel
Kurulda yaptigi tanima gore ‘“hekimin tedavi sirasinda standart uygulamayi
yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” dir'".
Tiirk Tabipler Birligi Etik Ilkeleri’ nin 13. maddesinde ise; hekimligin kotii
uygulanmasi “bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni ile hastanin zarar

gdrmesi” olarak tanimlanmugtir''*,

Tibbi Hizmetlerin Ko&tii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu

15> na gore “tibbi kétii uygulama™:

Tasaris1
“Saglik personelinin, kasit veya kusur veya ihmal ile standart uygulamay1
yapmamasi, bilgi veya beceri eksikligi ile yanlhis veya eksik teshiste
bulunmasi veya yanlis tedavi uygulamasi veya hastaya tedavi vermemesi ile

olusan ve zarar meydana getiren fiil ve durum” dur.

" Sermet Kog, “Istanbul Tabip Odasina Basvurulan Tibbi Uygulama Hatalar1”, .U Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Yeni Yasalar Cergevesinde Hekimlerin Hukuki ve Cezai
Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve Adli Raporlarin Diizenlenmesi”, Sempozyum Dizisi No: 48, Subat
2006, ss. 77-78.

"2 Habil Gokmen ve Sibel Giileg,“Tibbi Malpraktis Riskinin Yonetiminde Bir Arag Olarak Hekim
Mesleki Sorumluluk Sigortalar1”, Saghkta Performans ve Kalite Dergisi, S.1, Ocak 2010, s.12.

13 polat, s. 31.

"4 . Hamit Hanci, Malpraktis Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat
Sorumlulugu, 2. Baski, Seckin Yayincilik, Ankara 2005, s. 30; Hakeri, s. 279.

!5 57, Hikiimet déneminde Bakanlar Kurulunca onaylanarak 24.07.2002 tarihinde Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi’ ne sevk edilen Tasar1 21. Dénem 4. Yasama yilinda 29.07.2002 tarihinde Meclis

Genel Kuruluna sunulmus, ancak yasalagamayan Tasar1 kadiik hale gelmistir.
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Doktrinde ‘“hatali tibbi tedavi” kavrami hekimlerin muayene ve tedaviden
dogan zararli sonuglardan sorumlu olmasi olarak belirtilmistir''®. Diger bir tanimda
ise “tipta yanlis uygulama” kavrami kullanilmis ve kavram hekimin yapmasi gereken
standart uygulamay1 yapmamasi, uzmanlik alaniin digina ¢ikmasi, hastaya gereken
tedaviyi segmek ve vermekten kaginmasi''” olarak tammlanmustir''®. Tibbi uygulama
hatalari, saglik personelinin uygulamalar1 sonucu, hastaligin iyilesmesinin

gecikmesinden hastanin Sliimiine kadar olan genis alandaki hatalarin tamamdir'".

Tibbi uygulama hatasi, tibbi miidahale ve hizmetlerin sunumu esnasinda, s6z
konusu miidahaleyi yapanlarin ve hizmeti yerine getirenlerin kasith olmaksizin'*

121 . .
, Ozensiz ve kusurlu uygulamalari

bakim veya tedavi standardi disina ¢ikmasi
neticesinde normalde beklenilmeyen bir zararm meydana gelmesidir'*>. Standart

tedavi yonteminin digina ¢ikilmasi genel olarak tibbi uygulama hatasi olarak

"¢ Hanc, s. 30; Oztiirkler s. 20.

""" Tibbi hatalarin sadece icrai hareketlerle degil, yapilmasi gereken miidahalenin yapilmamasi
seklinde ihmali hareketlerle de olabilecegi yoniinde bkz. Mustafa Siitlag, “Tibbi Yanlis
Uygulama(Malpraktis) ve Mesleki Mes’uliyet (Sorumluluk) Sigortas1 Uzerine Bazi Saptamalar”,
http://www.hastahaklari.org/kotuyg-sig.htm , (T1bbi Yanlig Uygulama), (19.09.2010).

"8 Tamer Inal, “Hukukumuzda, Saglik ve Sorumluluk”, Kazanct HHD, S. 25-26, 2006, s. 44.

"% Giirsel Cetin, “Tibbi Malpraktis”, iU/ Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri,

Yeni Yasalar Cer¢evesinde Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve Adli
Raporlarin Diizenlenmesi, Sempozyum Dizisi No: 48, Subat 2006, s. 31.

120 Tiirk Hukukunda genel kabul goren goriise gore, tibbi uygulama hatasi (meslek kusuru) igin ihmal
kavranu esas alinmaktadir. Bu yonde bkz. Ayan, s. 107; Oztiirkler, s. 272; Ozdemir, s. 166-167.

21 Hekimin tip bilimince genel kabul gérmiis tedavi yontemini uygulamasi gerektigi yoniinde bkz.
Seref Ertas, “Alman Hukukunda Hekimin Mesleki Kusurundan Sorumlulugu”, Ege Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, S. 1, 1980, s. 186; Ayan, s. 105; Sahin Akinci, Tiirk Ozel Hukukunda
insan Kokenli Biyolojik Madde (Organ-Doku) Nakli Kavrami ve Bundan Dogan Hukuki
Sonuglar, Yetkin Yaymnlari, Ankara 1996, s. 226; Zarife Senocak, Ozel Hukukta Hekimin
Sorumlulugu, S6zkesen Matbaacilik, Ankara, 1998, (Hekimin Sorumlulugu), s. 100; Hanci, s. 30;
Cakmut, s. 37; Ozdemir, s. 163; Kicalioglu, s. 17; Hakeri, s. 279; Demir, (AUHFD), s. 246; Ozgiil, s.
13; Y. 4. HD., 07.03.1977 T. ve 1976/6297 E., 1977/2541 K. Sayili Karar1, Kazanc1 Bilisim IBB.
Hekimin standart tedaviyi uygulamak zorunda olmadigi, sadece tip biliminin gerekleri ile bagli oldugu
yoniinde Selahattin Keyman, “Hekimin Cezai Sorumlulugu”, AUHFD, C. 35, S. 1-4, 1978, s. 81-82.
122 Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), ss. 83-84; Oztiirkler, s. 147; Ozdemir, s. 149—150; Hatirnaz, s.
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goriilmekle birlikte, Tibbi Deontoloji Tiiziigii’ niin 6. maddesi uyarinca hekimin
hastaya uygulayacag: tedavi yontemini secme serbestisi'> bulundugu belirtilmistir.
Standart tedavi yontemi yerine yeni tedavi yontemini uygulanmasi her durumda basl

basina bir tibbi uygulama hatasi sayilmamalidir'**.

Tibbi Deontoloji Tiizligii’niin 11. maddesinin 2 fikras1 uyarinca da, klasik
tedavi yonteminin uygulanmasimin hastaya hicbir fayda saglamayacagi klinik ve
laboratuar muayeneleri ile sabit ise; insanlar {izerindeki yararlar1 kesin olarak
ispatlanmamig yeni tedavi yontemi, hastaya faydali olabileceginin ve klasik tedavi
yonteminden daha basarisiz bir netice alinmayacaginin muhtemel bulunmasi sartiyla
uygulanabilecektir'®. 181 sayil Saglik Bakanligimin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname ve 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’ na
dayanilarak ¢ikarilan Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik'”® m. 4/I-v
hiikmiinde de bilinen tedavi yontemleri ile tedavisi miimkiin olmadig1 veya bilinen
yontemin uygulanmasinin hasta agisindan yiiksek risk tagidigi durumlarda hasta veya
yasal temsilcisinin rizasi alinarak hastaligin tedavisi konusunda somut bazi faydalari

tespit edilmis tedavi yonteminin uygulanabilecegi belirtilmistir.

120; Yener Unver, “Tibbi Malpraktis ve Ceza Hukuku”, T.C Yeditepe Universitesi Hukuk
Fakiiltesi, Tibbi Uygulama Hatalarn (Malpraktis) Komplikasyon ve Saghk Meslegi
Mensuplarimn Sorumlulugu, (Yayina Hazirlayan: Prof. Dr. Yener Unver), Istanbul 2008, ss. 53-54;
Ali Osman Ozdilek, “Tipta Yanhs Uygulama (Malpraktis) Sebebiyle Hekimin Hukuki Sorumlulugu”,
http://www.turkhukuksitesi.com/ makale 300.htm (07.01.2009).

' Hekimin tedavi serbestisinin keyfilik anlamima gelmedigi ve hastanin siibjektif durumu g6z 6niinde
tutularak hastay1 riske sokmayacak en emin tedavi yonteminin secilmesi gerektigi yoniinde bkz. Y.
13. HD. 08.07.2005 T. ve 2005/3645 E., 2005/11796 K. Sayili Karar1, Kazanci Bilisim iBB. Siirekli
olarak en emin tedavi yonteminin uygulanmasinin tip biliminin gelismesini engelleyecegi yoniinde
bkz. Erwin Deutsch, “Ozellikle Deneysel Tip Acisindan Hekimin Sorumlulugu”, Cev: irfan Yazman,
AUHFD, C. 36, S. 1-4, 1979, s. 178; Ozdemir, s. 90; Ozgiil, s. 17.

124 Bu noktada hekimin 6zen yiikiimliiliigii kapsaminda genel kabul gormiis yontemden daha fazla
basar1 ve daha az risk igeren tedavi yontemlerini arastirmakla yiikiimli oldugu yoniinde bkz. Sarial, s.
78-79; Ayan, s. 14; Ertas, s. 198; Akinct, s. 228; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 62; Ozgiil, s. 15.
12> Aym yénde Diinya Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesi m. 35 hakkinda bkz. Ozgiil, s. 13.

" RG. 23.12.2008 T. ve 27089 S.
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Hekimin standart tedavi yonteminden ayrilmasi tibben hakli bir sebebe
dayaniyorsa ve hekim bu konuda hastayi aydimlatmis ve rizasini almigsa'>’ yapilan

miidahale hukuka uygundur'®®.

Ancak, tedavi amaciyla yeni tibbi ydntemlerin
uygulanma siirlari'® ¢ok dikkatli ¢izilmek zorunda olup, hastalar hekimlerin denegi

haline de getirilmemelidir.

b. Tibbi Uygulama Hatasi Cesitleri

130

Doktrinde tibbi hatalar ¢esitli sekillerde siniflandirilmakla birlikte ™ genel

olarak bes alt baglik altinda incelenmesi miimkiindiir'*'. Bunlar:

(1) Yarg: Hatalar: Ilag secimi, tedavi ve teshiste bilgi eksikligi, kasit

ve ihmale bagl hatalardir.

27 Hasta veya yasal temsilcisinin rizasinin alinmamasi halinde tibbi miidahale hukuka aykiri olacagi
gibi, 12.10.2004 T. ve 25611 S. RG.’ de yayimlanan 5237 Sayil Tiirk Ceza Kanunu’ nun 90. maddesi
uyarinca hekim ayrica bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilacaktir.

128 Belgesay, s. 118; Bayraktar, s. 164; Dieter Giesen, “Yeni ve Deneysel Tedavilerden Dolay1
Doktorun Hukuki Sorumlulugu”, Cev: Salim Ozdemir, YD, C. 3, S. 34, 1977, s. 221-222; Deutsch,
ss. 179—-180; Zevkliler, s. 24; Omer Kopriili, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, iBD, C. 58, S. 10-11—
12, 1984, s. 592; Sarnal, s. 78; Ayan, s. 13; Ascioglu, s. 55; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 62;
Ipekyiiz, s. 92; B. Yilmaz, s. 64; Ozgiil, s. 15.

12 Tedavi amaglt yeni tibbi yontemlerin hukuka uygunluk kosullart hakkinda ayrmtili bilgi igin bkz.
Ozgiil, ss. 286-289; Hakeri, s. 81-84.

%% Dava konusu olan baslica tibbi hata gesitleri: 1) Iletisim eksiklikleri ve kayit hatalari, 2) Yetki
sinirlarinin asilmasi ve konsiiltasyon, 3) Aydinlatma ve Onam, 4) Tan1 hatalar1, 5) Hatali karar, 6)
Girisim hatalar1 ve teknik hatalar, 7) Terk etme ve 6zen eksikligi oldugu yoniinde bkz. Polat, s. 34.
T1bbi hatalarin tani hatalari, tedavi hatalar1 ve proflaksi (koruma) hatalar1 ve diger hatalar olmak iizere
iice ayrildigi yoniinde bkz. Savas, (Hekimin Sorumlulugu), s. 181-182; Erdal Akalin, “Hasta

Gtivenligi” http://hastaneler.erciyes.edu.tr/orta_haber/erdal_akalin_Hasta guvenligikayseri.ppt,

(19.09.2010). Tibbi hatalarin tani ve tedavi hatalari olarak ikiye ayrildigi yoniinde bkz. Ovali, s. 36.
Ayrica tibbi uygulama hatalariin teshis hatasi, tedavi hatasi, organizasyon hatasi ve listlenme hatasi
olarak dorde ayrildig1 yoniinde bkz. Hakeri, ss. 283-313.

! Polat, s. 37.
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Yarg1 hatalari, yanlis islem yapilmasindan kaynaklanan “igleme bagli bir
hata” olabilecegi gibi, dogru islemi yapmamaktan kaynaklanan “ihmali bir hata”
veya dogru islemi yanlis uygulama seklinde karsimiza ¢ikan “uygulama hatasi” da
olabilir. Hastaya miidahalede gecikilmesi, hekimin uzmanlik alam1 disina ¢ikarak
hastaya (konsiiltasyon yapmaksizin) bakmasi'??, ila¢ hatalar1'”®, hakli bir sebep
olmaksizin hekimin tibbi standartlardan ayrilarak yeni tedavi yontemini uygulamasi,
eksik tahlille teshis konulmasi (gerekli tahlillerin yapilmamasi), tahlil sonug¢larinin
bilgi eksikliginden yanlis yorumlanmasi, bilimsel olmayan tahlillere gore hasta

hakkinda yorum yapilmasi ve benzeri birgok teshis hatas1 bu kapsamdadir.

(2) Teknik Hatalar: Yetersiz otomasyon, yetersiz cihazlar,

entegrasyon eksikliginden kaynaklanan hatalardir'**.

(3) Mekanik Hatalar: Tibbi cihaz ve aletlerle ilgili hatalardir.

Her tiirlii tibbi cihaz ve aletin kalibrasyonunun, periyodik bakim ve onariminin
yapilmamasindan kaynaklanan hatalar ile cihazlarin yeterli bilgisi olmayan kisiler

tarafindan kullamlmasindan'> kaynaklanan hatalardir.

(4) Beklenti Hatalari: Hastay1 aydinlatirken ve rizasini alirken
gercekleri saklama veya degistirme yoluyla hastayr gercek dist
beklentiye sokma

13219952000 tarihleri arasinda Yiiksek Saghk Surasi’na gelen vakalarda hekimlerin bransi disinda
hasta kabulii en ¢ok sikayet edilen konu oldugu yoniinde bkz. Polat, s. 311.

13 Yanlis ilag ve yanhs doz hatalari tip literatiiriinde en sik yapilan hatalardan oldugu yoniinde bkz.
Ovaly, s. 39; Polat, s. 80.

134 Robert A. Mc Nutt, Richard Abrams ve David C. Aron, “Patient Safety Efforts Should Focus on
Medical Errors”, The Journal Of The American Medical Association, S. 287, 2002, s. 1997.

135 Amerika’ da yapilan arastirmalarda Abbott Hasta Kontrollii Analjezi Infiizeri ile iliskili 6lim ve
ciddi yaralanmalara iligkin yapilan arastirmalarda hatalarin % 68’ inin insan hatasi oldugu, en sik
hatanin da hemsire programlama hatast oldugu sonucuna ulasildigi, ancak insan kaynakli hatalarin
birgogunun insan-makine etkilesiminden kaynaklandigi ve {iretici firmalarin insan faktorleri

miihendisligine 6nem vermeleri sonucu bu hatalarin azaltilabilecegi yoniinde bkz. Polat, s. 110.
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Bu hatalar genellikle aydinlatma hatalar1 olarak karsimiza c¢ikan hastanin
kasten yanlis bilgilendirilmesi ya da hastanin geregi gibi veya hig

bilgilendirilmemesi durumlaridir.

(5) Sistem Hatalari: Hekimin disinda kurumdan ve organizasyondan

kaynaklanan hatalardir.

Tibbi organizasyon kavraminin kapsamina tedavi siireci organizasyonu ve

. . . . .1
bakim siireci organizasyonu girmektedir'*®.

Tibbi igbolimii hatalari, personel
hatalar1, hizmet kalitesi eksiklikleri, hasta ve hastane giivenligi'’ eksiklikleri, hijyen
ve enfeksiyon hatalari, ila¢ ve eczane hizmetleri hatalari, ameliyat-ameliyathane ve
yogun bakim hatalari, acil tip hizmetleri hatalari ile tibbi dokiimantasyon ve biligim

hatalar1 baslica organizasyon hatalaridir'*®.

Yukarida tibbi uygulama hatasi ¢esitlerini ve bu ¢esitlere giren hatalar1 genel
hatlar1 ile aciklamaya calistik. Tibbi uygulama hatalar1 goriintirde cihaz veya insan
hatasindan kaynaklansa da, hatalarin esas nedenleri saglik personelinin yorgunlugu,
yetersiz egitimi, iletisim yetersizligi, saglik kurumunun yapisit ve genel politikasi,
kalitenin 6niinde mali ve politik diislincelerin yer almasi, saglik personelinin yanlis

gorevlendirilmesi ve entegrasyon eksiklikleridir'*’.

2. Komplikasyon Kavrami

Komplikasyon, tip bilimince izin verilen riskler'* ile tibbi standartlar

kapsaminda gerceklesen, dngdriilemeyen ve istenmeyen sonuglar, yan etkilerdir'*.

136 Demir, ss. 257-258.

3701.08.1998 T. ve 23420 S. RG.” de yayimlanan Hasta Haklar1 Y6netmeligi'nin 37. maddesinde
“Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik i¢inde olmay1 bekleme ve bunu istemek haklar
vardir.” denilerek saglik kurumlariin hastalarin giivenligini saglama yiikiimliiliigiinden bahsedilmistir
1% Ayrintili bilgi igin bkz. Demir, ss. 261-303.

139 MC Nutt/Abrams/Aron, s. 1997; Ovaly, s. 39.

"9 jzin verilen risk kavrami hakkinda ayrmtili bilgi icin bkz. Yener Unver, Ceza Hukukunda izin

Verilen Risk, Beta Yayinlari, Istanbul 1998, (izin Verilen Risk), s. 25 vd.
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Hekimler mesleklerini icra ederken gostermeleri gereken dikkat ve Ozeni
gosterseler bile ellerinde olmayan nedenlerle zararin meydana gelmesi
miimkiindiir'*®. Ciinkii tibbi miidahaleler 6ngorillemeyen riskler ve yan etkiler

icermektedir'®

. Tibbi miidahale esnasinda dngoriilemeyen riskler ve tehlikeler olarak
karsimiza ¢ikan komplikasyonlar hekimin sorumluluk alamnin disindadir'®*. Hukuk
diizeni bu risklere izin vermis ve hekimin tibbi uygulama hatasi sayilamayacak bu

145

durumlar1 miidahalenin olagan riski olarak kabul etmistir . Hekim komplikasyon

cergevesindeki risklerden sorumlu degilse de; bu konuda hastaya bilgi verilmemesi

beklenti hatasi seklinde bir tibbi uygulama hatasidir' .

Nitekim Tibbi Hizmetlerin Ko&tii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk

Kanunu Tasarisinin “ Sorumlulugu kaldiran durumlar” baglikli 27. maddesinde de:

“T1p bilimi agisindan onceden Ongoriillebilme imkani olmayan veya uygun
tibbi hizmet verildigi halde meydana gelen neticelerden zararlardan
sorumluluk dogmaz.” denilerek komplikasyonlardan hekimin sorumlu

olmayacagi ifade olunmustur.

141 Hancy, s. 30; Oztiirkler, s. 374; Fatih Yavuz, “Malpraktis-Komplikasyon Ayrimi”, A’ dan Z’ ye
Saghk Hukuku Sempozyum Notlari, Istanbul Barosu Yayinlari, Birinci Basim Eyliil 2007, s. 100;
Demir, (AUHFD), ss. 266-267; Demir, s. 42.

142 Bayraktar, s. 207; Jale Bafra, “Tibbi Miidahalelerde Hekimin Cezai Sorumlulugu”, iBD, C. 76, S.
1-2-3, s. 119-120, Cakmut, s. 247; Hakeri, s. 280, ayn1 sayfada Y. 13. HD’nin “hekimin tibbin
gereklerine uygun davranmasina ragmen sonucun degismemesinden sorumlu olacagi” yoniindeki
karari, komplikasyon kavramini ortadan kaldirir nitelikte oldugu gerekcesiyle yazar tarafindan hakli
olarak elestirilmistir. Yargitay’ in kararlilik kazanmis igtihatlari aksi yondedir. Y. 13. HD., 18.01.2010
T. ve 2009/6365 E., 2010/59 K. Sayili Karar1, Kazanci Bilisim IBB. Ayrica, hekimin gereken dzen ve
ihtimami gostermesine ragmen, hastaligin tiirlinden dogan nosocomial hastaliklar ile uygulanmasi
gereken standart tedavi yonteminden dolay1 ortaya ¢ikan tedavi (iatrogenic) hastaliklarindan sorumlu
olmayacag1 yoniinde bkz. Oztiirkler, ss. 273-274.

3 Cetin Ozek, “Tibbi Miidahalelerden Dogan Sorumlulukla ilgili Genel Prensipler”, iUTFM, C.29,
S.1, 1966, s. 166.

144 Ayan, s. 93; Kicalioglu, s. 22, Senocak (Hekimin Sorumlulugu), s. 71; Cakmut, s. 248; Hanci, s.
29; Yavuz, ss. 100-101; Hakeri, s.267; Demir, s. 42.

145 Cakmut, s. 248-249; Hanc, s. 28; Polat, s. 257; inal, s. 61; Hakeri, s.267.

146 Cetin, s. 33; Yavuz, s. 102; Demir, s. 46.
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Ayni Tasarinin 2. maddesinde advers tepki:

“Hastaliktan korunma, teshis, tedavi veya insan viicudunun bir fizyolojik
fonksiyonunun degistirilmesi, diizeltilmesi veya 1slah1 amaciyla bir
farmasotik lriiniin insanlarda normal dozlarda kullanilmasi halinde ortaya
cikabilecek zararli ve istenmeyen tepki” olarak tanimlanmis ve ilag

komplikasyonlarindan bahsedilmistir.

Hekimin sorumluluk alaninin siirlandirilabilmesi i¢in komplikasyon listeleri
yayinlanmaya calisilmakta ise de, her giin gelisen tip karsisinda detayli ve gercekci
bir liste hazirlamak pek kolay gdzikmemektedir'”’. Diger yandan uluslararasi
arastirmalar cerrahi miidahalelerde, Cerrahi Giivenlik Kontrol Listelerinin'*®

kullaniimasinin komplikasyonlari azalttigini gdstermektedir'®.

Komplikasyon sayilabilecek bir uygulamanin genelleme yapilarak tiim
hastalar i¢in uygulanabilmesi miimkiin degildir. Komplikasyon her somut olay ve/
veya hastaliga gore ayr1 degerlendirilmelidir'>. Normal kosullarda komplikasyon

sayilabilecek bir husus, olayin 6zelligine gore tibbi uygulama hatas1 da sayilabilir.

147 Yavuz, s. 101.

148 Cerrahi Giivenlik Kontrol Listeleri, Diinya Saglik Orgiitii’ ne baglh Diinya Hasta Giivenligi ittifaki
tarafindan kurulan Giivenli Cerrahi Miidahale Hayat Kurtarir olusumunca hazirlanmig olup, cerrahi
miidahalelerde dikkat edilmesi gerekli hususlar1 kapsamaktadir. Kontrol listesinin kullanimi hakkinda
ayrmtili bilgi i¢in bkz. Diinya Saglik Orgiitii, “Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesi” Cev: Feriste Zarali,
Biisra Karaduman ve Ebru Yurdutemiz, http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/hastagiiven

lik/cerrahi_guvenlik kontrol listesi.pdf (19.09.2010). T.C. Saglik Bakanlig1 da Saglikta Performans

ve Kalite Yonergesinin 01.09.2008 tarihinde yiiriirliige girmesi ile saglik kurumlarinin bu tarihten
itibaren Cerrahi Giivenlik Kontrol Listelerinde belirtilen esaslara uymasi gerektigini belirtmektedir.
Ayrica Tiirkiye ile Saglik ve Klinik Deneyim Enstitiisii (NICE) arasinda imzalanan protokol geregi
Tiirkiye’ de de kanita dayali klinik rehber olusturma projesi baslatildigi yoniinde bkz. Engin Ugar,
“Kanita Dayali Klinik Rehberlerin Gelistirilmesi: Saglik Bakanlhiginda Kapasite Olusturma
Deneyimi”, II. Uluslar arasi1 Saghkta Performans ve Kalite Kongresi, 29 Nisan—1 Mayis 2010
Antalya http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/kongre/ sunum2/015.pdf (19.09.2010).

" Tak, s. 74.

' Demir, s. 44. Hastanin fizyolojik yapisinin normalden farkli olmas: sebebiyle damarin kesilmesi
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C. Tibbi Standart Kavrami

Tibbi standartlar denilince akla ilk olarak hekimlik standartlar1 gelmektedir.
Dar anlamda tibbi standart sadece hekimlik standartlarin1 kapsamakla beraber, genis
anlamda tibbi standart kavrami hem hekimlik standartlar1 hem de hastane

standartlarindan olusan bir biitiin olarak ele alinmalidir.

1. Hekimlik Standartlar:

151

Hekimlik standardi veya diger bir ifadeyle hekimlik meslek standardi ', tip

biliminin taninan, bilinen, kanita dayali ve genel olarak kabul gérmiis kurallaridir'>*.
Standartlar hasta yararina hareket ilkesini esas aldigindan genel kabul gdormiis

kurallarin digina gikilarak hastay1 zorlayici ve etkisiz 6nlemlere bagvurulmamalidir'™>.

Hekimlik standartlarinin degerlendirilmesinde objektif unsur olan tip
biliminin genel kabul gérmiis kurallar1 disinda, siibjektif olarak hekimin tecriibesi,
uzmanlig ile bilimin miidahalenin yapildigi zamandaki ulastigi bilgi diizeyi ve
kosullar da dikkate alinmalidir'>. Hekimin 6zen yiikiimlilliigiinii yerine getirip
getirmediginin tespiti icin objektif 6l¢iit olarak hekimlik standartlar1 kullanilmakta

olup'”, mahkemelerde bu hususta tibbi bilirkisilere bagvurmaktadir'®.

halinde bu durum komplikasyon sayilabilecektir.

! Hakeri, s. 270; Veysel Baspmar, “Yargitay Uygulamalar1 Agisindan Hekimin Ozen Borcunun
Tibbi Standartlarla iliskisi, Prof. Dr. Firat OZTAN’ a Armagan, C. I, Ankara, 2010, s. 375 vd.;
Demir, s. 48.

12 Ayan, ss. 88-94; Veysel Bagpmar, “Hekimin Ozen Borcu”, Saghk Hukuku Sempozyumu
Erzincan 15-16 Mayis 2006, Ankara, 2007, (Ozen Borcu) ss. 23-26; Hakeri, s. 328; Zarife Senocak,
“Hekimin Hukuki Sorumlulugunun Ozel Sorunlari: Tibbi Standartlar ve Ispat”, Prof. Bilge OZTAN’
a Armagan, Ankara 2008, (T1ibbi Standartlar), s. 827; Savas, (Hekimin Sorumlulugu), s. 180; Demir,
ss. 51-52.

153 Demir, s. 48.

154 Ayan, s. 89; Savas, (Hekimin Sorumlulugu), s. 180; Senocak, (Tibbi Standartlar), s. 827; Demir,
s. 50. Hekimlerin standartlari takip etmekle yiikiimlii oldugu yoniinde bkz. Hakeri, s. 271.

'35 Erwin Deutsch, “Sorumluluk Hukukunun Temel ilkeleri”, Prof. Dr. Muhittin ALAM Armagani,
DEUHFD, C. 2, S. 2, 1983, (Temel ilkeler), s. 245; Senocak, (Tibbi Standartlar) s. 827; Baspinar, s.

39



2. Hastane Standartlar

Hastane standartlari, ilk kez 1913 yilinda Amerikan Cerrahlar Okulu
tarafindan olusturulmustur™’. 1951 yilinda ise Amerikan Cerrahlar Okulu, Amerikan
Hekimler Okulu, Amerikan Hastaneler Birligi, Amerikan Medikal Birligi ve Kanada
Medical Birligi’nin katilimiyla JCAHO (Joint Commission on Accreditation Of

18 kurumu olarak yapilanmustir'™. Basta sadece Amerika

Hospitals) bir akreditasyon
Birlesik Devletleri’ nde hizmet veren kurum 1999’ dan itibaren tiim diinyada JCI
(Joint Commission International) araciligiyla akreditasyon hizmetleri vermeye

baslamus olup'®’, JCI standartlar1 gelisen tip ihtiyaclaria gore giincellenmektedir'®'.

Avrupa Kalite Idaresi Kurumu (EFQM) tarafindan gelistirilen miikemmellik

370-374; Demir, s. 48. Hastaya uygulanacak hekimlik standardinin uzman hekim standardi oldugu
yoniinde bkz. Hakeri, s. 272.

3¢ Ayan, s. 94; Hakimin tartismali yontemlerden birini tibbi bilirkisiye basvurmaksizin kararma esas
almasinin bilimsel 6zgiirliigiin ihlali oldugu yoniinde bkz. Senocak, (T1bbi Standartlar), s. 828. Hakim
¢ogu olayda tibbi bilirkisi goriisiine bagvurmadan re’ sen karar veremezse de bilirkisiler tarafindan
olayda tibbi standartlarin ortaya konmasindan sonra hukuki degerlendirme hékime ait olup, hakim
bilirkisi raporu ile bagl degildir.

57 Demir, s. 54; Yesim Tiirkdz, “Tiirk Hastanelerine Ozgii Bir Kalite Modeli Olusturulabilir Mi?”
http://www.merih.net/m1/wyturk02.htm (19.09.2010).

138 Akreditasyon, ulusal veya uluslar arasi bagimsiz bir kurulusun bir kurumun belirli bir konudaki
yeterliligini belirli 6lgiitlere gore onaylamasi ve belirli araliklarla denetlemesidir. Demir, ss.103—104.
Akreditasyonun bir kurumun yeterlilik ve giivenilirlik yoniinden onayma iliskin bir siire¢ oldugu

yoniinde bkz. http://en.wikipedia.org/wiki/Accreditation (19.09.2010).
159

http://www.jointcommission.org/AboutUs/joint_commission_history.htm (19.09.2010).
1% JCI giiniimiizde diinyada en gok kabul goren akreditasyon kurulusu olup, 2010 yili itibariyle 44

iilkede 350’ nin iizerinde kamu ve 6zel saglik kurulusu JCI tarafindan akredite edilmistir. Tiirkiye,
Birlesik Arap Emirlikleri’ nden sonra en ¢ok akredite saglik kurulusu olan iilke olup, iilkemizde 2010
yili itibariyle 41 saglik kurulusu JCI akreditasyonuna sahiptir. http://tr.jointcommissioninternational.
org/entr/JCI-Accredited-Organizations/ (19.09.2010).

181 JCI standartlar1 siirekli gelistirilmekte olup, son olarak 2—3 Subat 2010 tarihinde Frankfurt’ ta

toplanan Standartlar Alt Komitesi 01.01.2011 tarihinden itibaren yapilacak denetimlerde gecerli
olacak standartlart olusturmustur. Bu konuda bkz. http://tr.jointcommissioninternational.org/entr/

Accreditation-Update-2011-JCI-Hospital-Standards-Coming-in-July-2010/ (19.09.2010).
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162

modeli °° ve Uluslar aras1 Standartlar Kurumu (ISO) tarafindan hizmet sektoriinii

163
0

kapsamak tizere olusturulan ISO 9001:200 sistemi de saglik kuruluslarinda

uygulanan diger uluslar arasi standart modelleridir'®*.

Ulkemizde de Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 1. maddesinde kanunun
amacimin saglik hizmetlerinde temel esaslar1 belirlemek oldugu belirtilmistir.
Kanunun temel esaslara iliskin 3. maddenin birinci fikrasinin e bendinde “Tesis
edilecek egitim, denetim, degerlendirme ve oto kontrol sistemi ile saglik
kuruluglarinin tespit edilen standart ve esaslar icinde hizmet vermesi saglanir”
denilerek saglik kuruluslarinin belirli standartlar dahilinde ¢alisacagi hiikiim altina
almmustir. Yine ayn1 kanunun 9. maddesinde kamu ve 6zel saglik kuruluslarinin
hizmet standartlarinin ve denetiminin Saglhik Bakanli§i tarafindan c¢ikarilacak
yonetmelikle tespit edilecegi belirtilmistir. Bu c¢ergevede iilkemizde saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli saglik hizmeti sunumu i¢in Saglikta

Performans ve Kalite Yénergesi yayimlanmistir'®. Bu yonergeye bagh olarak hizmet

12 EFQM miikemmellik modeli: 1) Liderlik, 2) Calisanlarin Yonetimi, 3) Kaynaklar, 4) Politika ve
Strateji, 5) Siiregler, 6)Miisteri Memnuniyeti, 7) Calisanlarin Memnuniyeti, 8) Toplum Uzerindeki
Etki, 9) Is Sonuglar1 olmak iizere dokuz ana kriterden olusmaktadir. Bu konuda ayrmtili bilgi igin bkz.
Fatma Pakdil, “EFQM Is Miikemmelligi Modeline Dayali Oz degerlendirme Siirecinin Hastanelerde
Uygulanabilirligi”, http://www.merih.net/m1/wfatpak02.htm (19.09.2010). EFQM miikemmellik

modelinin hastanelerde uygulanmasinin zorluklart ile ilgili olarak bkz. Diinya Saglik Orgiitii — Avrupa
Bolge Ofisi, Hastanelerde Saghgin Gelistirilmesi Kamit ve Kalite Yonetimi, (Yaymna
Hazirlayanlar: Oliver Groene — Mila Garcia Barbero — Tiirkge Yayina Hazirlayan: Mehmet Demir ve
arkadasglarr), 2005, s. 76-79.

1% 1SO 9001 sistemi ve hastane uygulamalari hakkinda ayrintili bilgi igin bkz. Sahin, s. 23 vd. ISO
9001:2000 sistemi 15.12.2008 tarihinde yerini ISO 9001:2008” ¢ birakmis olup, 15.11.2010 tarihine
kadar yenilenmeyen ISO 9001:2000 sertifikalar1 gegerliligini yitirecektir. ISO 9001:2008
standartlarinin getirdigi yenilikler hakkinda ayrintili bilgi i¢in bkz. http://www.tuvkalite.com/

dosyalar/ISO-9001-2008-Versiyon-Degisiklikleri.pdf  (19.09.2010). ISO 9001:2008 uyarinca
iilkemizde uygulanacak hastane hizmet standardi, T.C Saglik Bakanligi Hizmet Kalite Rehberi’ dir.

164 JCI, EFQM ve ISO 9001:2000 sistemlerinin karsilastirmasi i¢in bkz. Tiirkéz; Umit Sahin, “ISO
9001:2000 Kalite Yo6netim Sistemi ve EFQM: Ortak Noktalar”, http://umitsahin.com/EFQM%20Miik
emmelik%20Modeli-ISO.doc, (ISO 9001 ve EFQM), (19.09.2010).

1% By yonerge T.C Saglik Bakanlig: tarafindan 02.07.2008 Tarih ve 2011 Sayi ile yaymlanmis olup,
01.09.2008 tarihinde yiirlirlige girmistir. Yonerge, Saglik Bakanlig1’ na baglh birinci basamak saglik
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kalite standartlarinin belirlenmesi i¢in Saglik Bakanligi Performans Yonetimi ve

Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi’ nca;

1) Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberi'®

2) Ozel Hastaneler Hizmet Kalite Standartlari Rehberi'®’

3) 112 Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberi'®®

4) Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri Hizmet Kalite Standartlar1'®

yayimlanarak saglik hizmetlerinde uluslar arasi hastane standartlar1 seviyesine
ulasilmaya calisilmistir. Ancak, hem performans sistemi hem de 6zel hastanelerin
alacaklart ilave {cretler i¢in puanlandirma sistemi, saglik kurumlarinin

standardizasyonundan ¢ok saglik alaninin ticarilesmesine sebebiyet vermektedir.

kuruluslari ile ikinci ve {iglincii basamak saglik kurumlarint ve diger saglik hizmeti sunan kurumlari
kapsamaktadir.

16 7.C. Saghik Bakanhgi, Hizmet Kalite Standartlari Rehberi, Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Baskanligi, Ankara, 2009. Bu rehberde kamu hastanelerinin tiim servis hizmetlerine
iligkin standartlar, hasta ve ¢alisan giivenligi, enfeksiyon kontrolii, kurumsal hizmet yonetimi, hastane
bilgi sistemi ve hasta kayitlarina iligkin esaslar belirlenmistir. Bu rehberin 6zel saglik sektorii
yoniinden de gegerli oldugu yoniinde bkz. Demir, s. 137. Kanimizca 6zel hastaneler yoniinden ayr1 bir
rehber yayimlandigindan bu rehberin 6zel saglik kurumlarina uygulanmasi miimkiin degildir.

7 T.C. Saglik Bakanhgi, Ozel Hastaneler Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberi, Performans Y 6netimi
ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi, Ankara, 2009. Bu rehber sadece 6zel saglik kurumlarimin
verdigi hizmetleri kapsamakta olup, 6zel saglik kuruluslar1 bu rehberde belirtilen puanlama sistemine
gore degerlendirilmektedir. 29.01.2010 Tarihli ve Ozel Hastaneler ile Vakif Universite Hastanelerinin
Puanlandirilmas1 Hakkinda Ydnerge ile de Sosyal Giivenlik Kurumu ile sézlesmeli 6zel hastaneler ve
vakif iiniversiteleri rehberde belirtilen hizmet kalite standartlarma gore smiflandirilnstir. Ozel Saghk
kurum ve kuruluslari bu yonergedeki siniflarina gore Sosyal Giivenlik Kurumu kapsamindaki
hastalardan Sosyal Giivenlik Kurumunun Saglik Uygulama Tebligi’ ne gore 6dedigi bedelin % 30’u
ile % 70’ 1 oraninda ilave {icret alabileceklerdir.

18 T C. Saghk Bakanligi, 112 Hizmet Kalite Standartlari Rehberi, Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Baskanligi, Ankara, 2009.

' T.C. Saglik Bakanligi, Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberi,

Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi, Ankara, 2009.
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Diger yandan 6demeyi yapacak Kurum ve bu kurumun bagli bulundugu
Bakanlik temsilcilerinden olusan bir komisyonun Odeme yapacagi hastaneleri
puanlandirmasi ve bu puanlandirmada agirlikli etken olarak hastanelerin yaptigi
operasyonlara gore belirlenen hastane hizmet dilim endeksinin esas alinmasi
objektiflikten de uzaktir. Standart denetimi yapilacaksa bunun bagimsiz denetciler
tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Ayrica, standardizasyon sistemi ile licret/6deme
sisteminin birbirine baglanmasi sosyal bir hak olan saglik hakkini zedelemektedir.
Zira bu sistemle parasi olmayan hastalarin standardi diisiik (!) hastaneye gitmeye
zorlanmasi durumu yaratilmaktadir ki bu husus saglik hakkindan esit yararlanma

ilkesine de aykiridir.

Ulkemizde hastane standartlarinda ciddi gelismeler saglandig1 sdylenebilirse
de; standartlarin resmi makamlar tarafindan olusturulmasi ve uygunluk denetiminin
de resmi makam temsilcilerinden olusan komisyonlara birakilmasi nedeniyle uluslar

arasi diizeye ulasildigini sdylemek miimkiin degildir.
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IKiNCi BOLUM

OZEL SAGLIK KURUM VE KURULUSLARININ SAGLIK HiZMETINIiN
VERILMESINDE HASTAYA KARSI YUKUMLULUKLERI VE HAKLARI

I. GENEL OLARAK

Ozel saghk kurum veya kurulusu ile hasta arasindaki iliski hangi hukuki
nedene dayanirsa dayansin taraflar arasinda karsilikli hak ve borglar dogurmaktadir.
Ozel saglik kurum ve kurulusunun asil borcu, hastanin tip biliminin belirledigi
kurallar c¢ergevesinde ve ortalama diizeyde Ozenle teshis ve tedavi islemlerini
gergeklestirmektir. Bunun yani sira 6zel saglik kurum ve kuruluslar1 hastaya karsi
hastane bakimin1 gergeklestirme, hastay1 aydinlatma, hastanin rizasini alma, sadakat

ve 0zen gosterme, sir saklama ve kayit tutma yan yiikiimliiliikleri altindadirlar.

Ozel saglhk kurum ve kuruluslarmin yiikiimliiliikleri yaninda bazi haklar1 da
bulunmaktadir. Bunlardan en dnemlisi iicret isteme hakkidir. Ozel saglik kurum ve
kuruluglarinin teshis ve tedavi yiikiimliiliigliniin kargisinda ticret isteme hakki yer
almaktadir. Bunun yani sira teshis ve tedavi icin gerekli sorular1 sorma ve hastaligin
gecmisi hakkinda bilgi alma hakki ile hekim tavsiyelerine uyulmasini isteme haklari
da 6zel saglik kurum ve kurulusunun diger haklaridir. Bir tarafin haklar diger tarafin
yiikiimliiliiklerini olusturdugundan tekrardan ka¢inmak amaciyla konu sadece 6zel

saglik kurum ve kuruluslarinin hak ve yilikiimliiliikleri esas alinarak incelenecektir.

II. OZEL SAGLIK KURUM VE KURULUSLARININ HASTAYA KARSI
YUKUMLULUKLERI

A. Teshis, Tedavi Ve Hastane Bakimim Saglama Yiikiimliliigii

1. Teshis Yiikiimliiligii

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinin uygulamas: gereken tibbi teshis ve tedavi

hastanin iyilestirilmesi veya en azindan acilariin asgari diizeye indirilmesi i¢in tip
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bilimi ve uygulamasi ¢ercevesinde 6zenle calismay kapsamaktadir'”®.  Ozel saghk
kurum ve kuruluslari, hastanin tedavisine gegmeden dnce hastaligin teshisini koymak
zorundadir'”'. Teshisin dogru konulmasi tedavinin basaris iizerinde mutlak etkiye

sahiptir'’?.

Teshis faaliyeti, hastaligin ve hastanin'” ykiisiiniin (anamnez) alinmasi ile
baslar. Hastaligin ve hastanin tibbi ge¢misini ayrintili olarak ve hastaya/gerekirse
yakinlarina sorular sorarak O6grenen hekim, daha sonra hastay:r fiziksel olarak
muayene etmelidir. Hekim muayene ve anamnez sonrasi elde ettigi verilerle hastaliga
iliskin sliphelerini hasta ve yakinlar ile tartismali, buna ragmen bir teshis koyamazsa
ileri tetkik faaliyetlerine girismelidir'”*. Bu ger¢evede hekim kan testi, rontgen, grafi
vb. tetkikler ve tahliller isteyebilecegi gibi, glinlimiizde teshis amagli ameliyatlar da
yapilabilmektedir. Hekim tarafindan istenen tetkikler, hastane veya ayakta teshis ve
tedavi yapan 6zel saglik kurulusu biinyesindeki laboratuarlarda yaptirilabilecegi gibi
hastanin tetkiklerini 3153 Sayil1 Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger
Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun uyarinca acilmis ve calismakta olan bir
radyoloji laboratuarinda da yaptirmasi miimkiindiir. Teshis ve tedavi islemlerini
uygulayacak 6zel saglik kurulusunun, hastanin disarida yaptirdigi tetkiklerin hatali
olmasindan dolay1 genel olarak sorumlulugu bulunmamaktadir. Ancak bu noktada da
yapilan tetkiklere giivenilmesinin ve ileri tetkik yapilmasina gerek bulunmamasinin
tip biliminin verilerine uygun olmasi gerekmektedir'””. Aksi takdirde 6zel saghk

kurumu eksik ve yetersiz tetkike dayali teshis koymaktan 6tiirli sorumlu olacaktir.

170 Ayan, s. 64; Ozdemir, s. 89; Hatirnaz, s. 56.

! Giirelli, s. 279; Ayan, s. 65; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 61; Ipekyiiz, ss. 75-76; Ozdemir,
ss. 89- 90; Ar, s. 24; Ozay, s. 52; Petek, s. 196.

12 Kpriilii, s. 589; Ayan, s. 65; Ozdemir, s. 90; Ipekyiiz, s. 75.

' Hekimin hastalig: teshis igin hastanmn eskiden gecirdigi hastaliklar1 ve kullandig ilaglari, hastanin
ailesindeki hastaliklart ve hastanin alkol, sigara vb. aligkanliklari ile alerjilerini de arastirmak ve not
almak zorunda oldugu ve aksine davranigin tibbi uygulama hatasi sayilacagi yoniinde bkz. Hakeri, s.
211-212; Hakeri, (Tibbi Midahale), s. 39; Hakan Hakeri, “Tip Hukukunun Temel Kavramlari”,
Roche Saghk Hukuku Giinleri, C. I, (Tebligler), istanbul 2007, (Temel Kavramlar) s. 73.

174 Ayan, s. 65; Ipekyiiz, ss. 75-76.

'3 «Hastanenin hastada mevcut kirigi teshis edememesinde kusurlu olup olmadiginin tespitinde sadece

olay giinii ¢ekilen eski filmlere bakilarak teshis konulmasinin ve ileri tetkik yapilmamasinin,
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Ozel saglik kurum veya kurulusunda ¢alisan hekim, sahsi tecriibesi ve yapilan
tetkik faaliyetlerinden elde edilen bulgular ¢er¢evesinde bir teshis koyar. Hekim,
dogru teshisi koymak icin gerekli tiim tetkikleri yaptirmali ve hastaligi tip biliminin
gereklerine gore silipheye yer birakmayacak sekilde aydinlatmaya caligmalidir.
Nitekim Hususi Hastaneler Kanunu’ nun 43. maddesinde de, karin, gogiis ve beyin
ameliyatlari1 gerekli tetkik ve laboratuar muayenelerini yapmadan icra eden
hekimlere fiilleri su¢ olusturmadig: takdirde, besbin Tiirk Lirasi idari para cezasi
verilecegi belirtilmistir. Gerekli tetkikleri yapmasina ragmen hastaligin teshisini
koyamayan hekim, meslektaglarindan konsiiltasyon istemeli veya hastay1 baska bir

uzmana yoénlendirmelidir'’®.

Ancak hekim ve 6zel saglik kurumunun sorumlulugu
mutlaka dogru teshisin konulmasi olmayip, her durumda teshisin dogru konulmasi
miimkiin degildir. Dogru teshisi koymak i¢in gerekli 6zeni gosteren hekim veya 6zel

saglik kurulusu sorumlu olmayacaktir'”’.

Ozel saglk kurumlarinda galisan hekimin de yetenekleri ve bilgileri smirlt
oldugu gibi'”®, baz1 hallerde bilinen tetkikler yapilmasina ragmen higbir belirti elde
edilememesi veya birden fazla hastaliga iligkin belirti elde edilebilmesi miimkiindiir.
Bu nedenle 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin her tiirlii hatali teshisten sorumlu

tutulmas1 miimkiin degildir. Birbirine ¢ok yakin belirtiler gosteren hastaliklarda

hastanin durumu goéz Oniine alindiginda (hasta, agrilar iginde ve yiiriiyemez halde ambulansla
hastaneye getirilmistir) kusur sayilip sayilmayacaginin belirlenmesi i¢in rapor alinmasi gerektigi”
yoniinde Y. 13. HD., 21.02.2008 T. ve 2007/13087 E., 2008/2315 K. Sayili Karar1 i¢in bkz. B.
Yilmaz, ss. 129—-130.

176 Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), ss. 60-62. Ayrica hekimin gerekli donanima ve uzmanliga sahip
olmamasina ragmen hastaya miidahalede bulunarak teshis ve tedavi etmeye ¢alismayi tibbi uygulama
hatas1 olusturdugu yoniinde bkz. Hakeri, s. 215, Hakeri, (Temel Kavramlar), s. 75; Zafer Zeytin,
Tedavi iliskisinde Hekimin Tiirk Hukukuna Goére Hukuki (Tazminat) Sorumlulugu”, Roche Saghk
Hukuku Giinleri, C. I (Tebligler), Istanbul, 2007, s. 106.

177 Simonin, s. 585; Sahir Erman, Mesleki [hmalden Dogan Cezai Sorumluluk”, TUHFM, C. 34, S.1-
4, 1969, s. 597; Ertas, 187; Kopriild, s. 588; Ayan, s. 66; Ascioglu, s. 79; Oztiirkler, s. 85; Demir, s.
239; Kicalioglu, s. 26; Zeytin, s. 107; B. Yilmaz, s. 127; Hakeri, s. 216.

178 Oztiirkler, s. 85; Serkan Kizilyel, “idarenin Saglik Hizmetinden Dogan Tazminat Sorumlulugu”,
Saghk Hukuku Kurultayl, 1-3 Kasim 2007, Ankara Barosu Yayinlari, 2. Baski, Ankara 2009, s.
212; Hakeri, s. 216.

46



teshis icin ileri tetkik faaliyetleri uygulanarak hastanin rahatsizliginin nedeni ortaya
cikarilmaya calisilmalidir. Ozel saglik kurumunda ¢alisan hekim koydugu teshisi
tedavi siirecinde de siirekli gdzden gegirmeli'” ve koydugu teshisin yanlishigim
anladig1 takdirde hatali teshisten donmelidir. Diger yandan, 6zel saglik kurum veya
kurulusu teshis icin gerekli donanima sahip olmamasina ragmen hastayr tedavi

etmeyi tstlenirse kusurlu sayilacaktir.

Ozel saglik kurum veya kurulusunun yanlis teshis koyma51180, teshis
koymakta gecikmesi'®', eksik tetkikle teshis koymasi'®, yanlis veya bilimsel degeri

olmayan tetkikler uygulamasi, tetkik yontemini hatali uygulamasi'®® veya yapilan

17 Ayan, s. 66.
180« Somut olayda gerek Adli Tip Kurumu 3. ihtisas Dairesi raporunda ve gerekse Adli Tip Kurum
Genel Kurulu’ nun 8.6.2006 tarihli raporunda “pemfigus volgaris” tanisinin hatali olarak konuldugu,
bu hastaligimn tedavisi i¢in kortikosteroid kullanildigi, bunun da gegici olarak hiperglisemi gelismesine
neden oldugu, ortaya cikan zararin olusumunda hastanin yasi biinyesel faktorlerin de etkili
olabilecegine vurgu yapilmak suretiyle davali doktorun 4/8 oraninda kusurlu bulundugu agiklanmustir.
Davali hastane ise, calistirdig1 personelin seciminde gerekli 6zeni gostermediginden doktor ile ayni
oranda kusurlu oldugu kabul edilmelidir.” yoniinde Y. 13. HD., 03.06.2008 T. ve 2007/16244 E.,
2008/7728 K. Sayili Karari igin bkz. Kicalioglu, (Doktorlarin Sorumluluklart), ss. 264—266.

'81 « . bacaktaki derin yaranin (rektuma) nafiz oldugunun ilk muayenede saptanamadigmin ve buna
bagli olarak gelisen enfeksiyon sonucu bacagin kesildiginin hemen el atilmasi durumunda
enfeksiyonun denetim altina alinarak bacagm iyilestirilebileceginin ve hastanin ii¢ giin i¢inde taburcu
edilmesiyle sansmin ortadan kaldirildigmin ve tedavi eden hekimin kusurlu oldugu” yoniinde Y. 4.
CD., 18.12.1997 T. ve 1997/10728 E., 1997/11390 K. Sayili Karari, Kazanci Bilisim IBB. Yine,
teshiste gecikme nedeniyle hastaligin ilerlemesi halinde hastanin iyilesme sansinin kaybina yol
acildig1 ve bu nedenle tazminat sorumlulugu dogdugu yoniinde bkz. Abik, s. 244 vd.

182 Belgesay, s. 105-106; Ayan, s. 65; Ascioglu, s. 80; Hanc, s. 101; Oztiirkler, s. 87; Kizilyel, s. 212;
Ari, s. 24; Petek, s. 197; B. Yilmaz, s. 127; Basit parmak muayenesi ile biyopsi yapilmaksizin rektum
kanseri teshisi konularak ameliyat yapilmasindan dolay1 hekimin sorumlulugu ile ilgili YHGK. 16.02.
1972 T., 1971/4-137 E., 1971/105 K. Sayili Karar1 i¢in bkz. Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 61.
18«  Davacinn, Check Up yaptrmak i¢in basvurdugu dahiliye uzmani tarafindan 6zel bir
laboratuvara gonderildigi bazi tetkiklerle birlikte lavman yoluyla baryum verilerek kolon filmi
cekildigi, daha sonra ¢ekilen grafiler hakkinda ilgili hekime bilgi verildikten sonra hava verilerek ¢ift
kontrast kolon tetkiki yapildigi, bu sirada hastanin karin, gogiis ve boyun cildinde sigsmeler oldugu,

genel durumunun bozuldugu, hemen miidahale edilerek 6zel bir hastaneye gotiiriildiigii ve ameliyata

alindig1, ameliyat aninda kolon perforasyonu ve buradan rektum arkasina baryum ve serbest havanin
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tetkikleri yanlis yorumlamasi nedeniyle hastanin zarar goérmesi halinde tazminat
yukiimliiligl dogabilecektir. Tazminat yiikiimliiliigii belirlenirken, 6zel saglik kurum
veya kurulusunun teshis faaliyetleri esnasinda tip biliminin gereklerine uygun

ortalama 6zeni gosterip gostermedigine bakilacaktir.

2. Tedavi Yikiumliiligii

a. Tedavi Yonteminin Belirlenmesi

Teshis faaliyeti gerceklestirildikten sonra, hekim hastaya uygulayacag: tedavi
yontemini belirleyecektir. Ozel saglik kurum ve kuruluslari tedavi faaliyetlerini de
ifa yardimcilar1 olan hekimler ve diger saglik personeli vasitasiyla gerceklestirirler.
Bir hastaligin tedavisi i¢in ¢ogu zaman birden fazla tedavi yontemi bulunmaktadir.
Tibbi Deontoloji Tiizigli’ niin 6. maddesi uyarinca hekim, hastasina uygulayacagi
tedavi yOntemini se¢mekte serbesttir. Doktrinde hekimin bu yetkisine tedavi
serbestisi de denilmektedir. Ancak, bu serbesti keyfi davranma serbestisi vermeyip,
hekim hastaya uygulayacagi en uygun tedavi yontemini se¢melidir. Aksi takdirde

hekimin yanlis tedavi yontemini segmesi tibbi uygulama hatasi sayilacaktir.

En uygun tedavi yontemi, hastaligin tedavisi icin riski en az, basari sansi en

184

fazla olan yoOntemdir Bu yontem belirlenirken hastanin fiziksel ve ruhsal

185

ozellikleri de dikkate alinmalidir ™. Hekimin bilinen ve genel kabul goren tedavi

kagmast sonucunda cilt alt1 anfizesinin kapatildigi, ameliyat yerinde herni olustugu, kolon divertikiilii
olan hastalarda perforasyon olusabilecegi, bu nedenle davali sirkette hastanin ¢ift kontrast kolon
grafisini ¢eken gorevlilerin dikkatsiz ve tedbirsiz davrandiklar” yoniinde Y. 13. HD. 17.06.1996 T. ve
1996/3880 E., 1996/6163 K. Sayili Karari, Kazanci Bilisim iBB.

'8 Doktrinde ve Yargitay kararlarinda buna “en emin yol prensibi” denilmektedir. Sarial, s. 82;
Asgloglu, s. 76; Ayan, s. 66; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 62; ipekyiiz, s. 92; Ozdemir, s. 90;
Ozay, ss. 52-53; Ary, s. 25; Petek, s. 197; B. Yilmaz, s. 132 vd.. Aym yénde Y. 13. HD., 25.04.2002
T. ve 2002/2589 E., 2002/4560 K. Sayili Karari, Y. 13. HD., 10.03.2006 T. ve 2005/14854 E.,
2006/3416 K. Sayili Karar1, Kazanci Bilisim IBB.

185« . uzman hekim hastanin biinyesinin, kisisel durumunun, 1sinlara kars1 asir1 duyarliligin1 6nceden

g0zoniine alarak tedaviyi bu etkilerin doguracagi sonuglari bertaraf edecek nitelikte yapacaktir.”

yoniinde Y. 4. HD. 17.12.1976 T. ve 1976/692 E., 1976/11046 K. Sayili Karar1, Kazanc1 Bilisim IBB.
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yontemlerine dncelik vermesi gerektigi doktrinde genel olarak kabul edilmektedir'™.

Ancak riski az olan klasik yontem sonu¢ vermemisse veya sonug¢ vermeyecegi
anlasiliyorsa, Tibbi Deontoloji Tiiziigii m. 10 uyarinca hastanin ayrintili olarak

aydinlatilmasi kosuluyla basar sans1 yiiksek yeni yontemin denenmesi gerekir'®’.

Tibbi Deontoloji Tiizligli m. 11 uyarinca klasik metotlarin hastaya herhangi
bir yarar saglamayacaginin anlasilmasi ve yeni tedavi yOnteminin hastaya yarar
saglayacaginin diisliniilmesi halinde tedaviyi yiiriiten hekimin klasik metotlardan

ayrilabilecegi kabul edilmektedir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nin 27. maddesinde de; “Klinik veya laboratuar
muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi metodlarinin hastaya fayda
vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel deney hayvanlari iizerinde kafi derecede
tecriibe edilmek suretiyle faydali tesirlerinin anlasilmasi ve hastanin rizasinin
bulunmasi sartlar1 birlikte mevcut oldugunda, bilinen klasik tedavi metodlar1 yerine
baska bir tedavi usulii uygulanabilir. Ayrica, bilinen klasik tedavi metodu disindaki
bir metodun uygulanabilmesi i¢in, hastaya faydali olacaginin ve bu tedavinin bilinen
klasik tedavi usullerinden daha elverissiz sonug vermeyeceginin muhtemel olmasi da
sarttir. Evvelce tecriibe edilmemis bir tibbi tedavi ve miidahale usulii, ancak zarar
vermeyeceginin ve hastayr kurtaracagimin mutlak olarak Ongoriilmesi halinde

yapilabilir.” denilmektedir.

Klinik Arastirmalar Hakkinda Y 6netmelik m. 4/v hiikmiinde de tedavi amach
deneme “26/9/2004 tarihli ve 5237 sayil1 Tiirk Ceza Kanununun 90 1nc1 maddesinin
dordiincii fikras1 kapsaminda tanimlanmis bilinen tibbi miidahale yontemleri ile
tedavisi miimkiin olmayan hastalarda veya bu tedavi yontemlerinin yiiksek riskli

oldugu durumlarda; bilimsel aragtirma sonuclarinin heniiz kesin bir nitelik tagimadigi

186 Giesen, s. 222; Ertas, s. 190; Ayan, ss. 13—14; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 62; Oztiirkler,
s. 89; Ipekyiiz, s. 93; Ozgiil, s. 14.

187 Zevkliler, s. 24; Ertas, s. 193; Sarial, ss. 81-82; Ayan, ss. 66—67; Ascloglu, s. 55-56; Senocak, ss.
67-68; Oztiirkler, ss. 97-98; Ozdemir, s. 90; Akinc, s. 227; Ar, s. 25; Ozay, s. 54; Hasan Erman,
Hasan Erman, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, Biilent Davran’ a Armagan, Beta Yayinevi,

Istanbul, 1998,s. 149; Petek, s. 198; Ozgiil, ss. 14-15.

49



durumlarda dahi hastaligin tedavisi konusunda elde edilmis somut bazi faydalarindan
yola ¢ikilarak, hastanin veya yasal temsilcisinin rizast alinmak suretiyle, uzman
hekim tarafindan, hastanede yapilan ve bilimsel kurallara uygun olan tedaviyi ifade
eder.” denilerek tedavi amaciyla yeni tibbi yontemlerin ancak belirli sartlarda
uygulanabilecegi ifade edilmistir. Tedavi amagli tibbi denemeler, hastayi iyilestirme
amacia yonelmis olsa da hukuka uygun sayilabilmesi i¢in siki sartlarin aranmasi

gerekmektedir'™®

. Yine, aym sartlar altinda hasta ayrintili olarak aydinlatiimak
kaydiyla tedavi amagh ilag denemeleri de yapilabilecektir'®. Yénetmeligin 15.
maddesinde klinik arastirmalarin ancak hastanelerde yapilabilecegi ifade olunmustur.
Klinik arastirma yapilacak hastanelerin de yonetmelikte belirtilen sartlar1 yerine

getirmesi ve organizasyonu buna gore saglanmasi gerekmektedir.
b. Tedavinin Uygulanmasi

Ozel saglik kurum veya kurulusu, biinyesinde ¢alisan hekimler vasitasiyla
hastaya uygulayacagi tedavi yoOntemini belirledikten sonra, hastanin zarara
ugramamasi icin her tiirli tedbiri alarak tedaviyi gerceklestirecektir'®’. Hekimin
tedavi yontemi, ameliyat ve benzeri girisimsel bir miidahale olabilecegi gibi

hastaligin ilagla tedavi'®! edilmesi de miimkiindir.

Tedavi siireci, ameliyat disinda ameliyat sonrasi iyilesme donemini de

kapsamakta olup'®?, 6zel saghk kurum veya kurulusunda calisan hekim iyilesme

188 Ayan, s. 13; Onursal Cin, “Yerel ve Uluslar aras1 Metinlerde Insan Uzerinde Deney”, Kamu
Hukuku Arsivi, 1. Tirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu Sayisi, Kasim 2005, s. 199, http://www.aka
der.info/KHUKA/index.htm; B.Erman, s. 227; Ozgﬁl, s. 23.

'8 Giesen, s. 224; Ertas, s. 191; Ayan, s. 37; B. Erman, s. 229; Hasan Petek, ila¢ Ureticisinin Hukuki
Sorumlulugu, Yetkin Yaymecilik, Ankara, 2009, (ilag Ureticisi), ss. 82-83; Ozgiil, s. 33.

0 Ayan, s. 67; Ipekyiiz, s. 94; Ozay, s. 54; Ar, s. 25; Petek, s. 198.

! Hekimin yanhs ilag Gnermesi veya ilacin uygulama seklinin dogru anlatiimamasi halinde de
hekimin sorumlu olacag1 yéniinde bkz. Ascioglu, s. 108; Hancr, s. 112; Oztiirkler, s. 287.

%2 Gurtlak kanseri nedeniyle ameliyat edilen hastamin ameliyat nedeniyle bogazinda birikmis olan
balgamin ameliyat sonrasinda temizlenmemesi nedeniyle bitkisel hayata girdigi iddiasi ile agilan
tazminat davasinda, iddianin ayrintili olarak iiniversitelerden olusturulacak bilirkisi heyeti tarafindan

incelenmesi gerektigi yoniinde Y. 13. HD., 12.05.2008 T. ve 2008/341 E., 2008/6559 K. Say1l1 Karari
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siirecini azami fayda saglayacak sekilde diizenlemekle yiikiimliidiir. Ayrica, segtigi
tedavi yonteminin istedigi sonucu vermedigini géren veya gormesi gereken hekim,
tedavi yontemini degistirmek veya konsiiltasyon istemek zorundadir. Aksine

davranis, tibbi miidahale hatasi1 sayilir.

Hem yatarak teshis ve tedavi hizmet sunan 6zel hastaneler hem de ayakta
teshis ve tedavi kuruluslari, tedavi borcunu genellikle biinyesinde ¢alistirdigi
hekimler ve diger tibbi personel vasitasiyla icra etmektedir. Hastane veya 6zel saglik
kurulusu, ifa yardimcisi olan hekimin hatali tedavisinden s6zlesme iligkisi uyarinca
BK 100 hiikmiine goére sorumlu oldugu gibi, hekimin davranisinin haksiz fiil teskil
etmesi halinde BK 55 ¢ gére de sorumlulugu s6z konusu olabilecektir'®*. BK 100/11
uyarinca hastaya tazminat 6demek zorunda kalan 6zel saglik kurum veya kurulusu,
hekime kusuru oranminda riicu etme hakkma sahiptir. Ozel saghk kurum veya
kurulusuna bagvuran hasta ile hekim arasinda genellikle sozlesme iliskisi
bulunmadigindan hasta ancak BK 41 ve devami haksiz fiil hiikiimlerine dayanarak
hekime tazminat davasi acabilecektir. Ancak hekimlik sézlesmesi ekli tam hastaneye
kabul so6zlesmesi ve boliinmiis hastaneye kabul s6zlesmesinin bulundugu durumlarda
hastanin hekime karst da BK 96 uyarinca sozlesmeye dayali tazminat isteminde

bulunmast mimkindiir.

Diger yandan 6zel hastane veya saglik kurulusu disinda ¢alisan hekimlerin de
teshis ve tedavi i¢in ¢agrilmasit miimkiindiir. Hekim, 6zel saglik kurulusu tarafindan
cagrilabilecegi gibi hastanin da disaridan hekim cagirmasi miimkiindiir. Hekimin
hastane veya 6zel saglik kurulusu tarafindan ¢agirildigi durumlarda genellikle hasta
ile hekim arasinda dogrudan bir sézlesme iliskisi kurulmamaktadir. Ozel saglik
kurumu ile hekim arasindaki iliski ise eksik tigiincii kisi lehine sozlesme iligkisidir'**.
Hasta, hekimle s6zlesme iliskisi bulunmadigindan hekime kars1 ancak BK 41 vd.

hiikiimleri uyarinca haksiz fiile dayali tazminat talebinde bulunabilir. Bu durumda

0zel saglik kurum veya kurulusunun ¢agirdigi hekim ifa yardimcisi sayilmakta ve

i¢in bkz. Kicalioglu, (Doktorlarin Sorumluluklart), ss. 280-281.
193 Ayan, s. 151; Ozdemir, s. 91; Hatirnaz, s. 56-57.

194 Ozdemir, s. 94.
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0zel saglik kurumu hekimin davranislarindan dolayr BK 100 uyarinca sorumlu
olmaktadir'”. Ozel saglik kurumu da ¢agrili hekimin hukuka aykir1 davramslarindan
dolay1 arasindaki anlasmaya dayanarak hekime karsi dava agabilecektir'”®. Ancak,
0zel saglik kurum veya kurulusu tedavi faaliyetini tamamiyla cagrilan hekime
birakmigsa, bu durumda genis anlamda ikameye iliskin hiikiimler uygulanarak

¢oziime ulagilmalidir'’.

Hususi Hastaneler Kanunu m. 12 ve 26 ile Ozel Hastaneler Tiiziigii m. 26
uyarinca hastanin da teshis ve tedavisini disaridan ¢agirdigi bir hekime birakmasi
miimkiindiir. Bu durumda, hasta ile hekim arasinda dogrudan so6zlesme iliski
kurulacak olup, boliinmiis hastaneye kabul sézlesmesi cer¢evesinde hekim teshis ve

18 Hekimin fiillerinden otiirii dzel

tedavi faaliyetlerinin tek sorumlusu olacaktir
saglik kurum veya kurulusunun BK 55 veya BK 100 sorumlulugu yoktur'”.
Disaridan ¢agrilan hekim teshis ve tedavi faaliyetlerinin sadece bir kismina katiliyor
ve tedavinin tamamini yiiriitmiiyorsa, yapilan tedavinin tiim olumsuz sonuglarindan
tek basina sorumlu tutulmast miimkiin degildir. Bu hallerde hekim, sadece tedaviye

katildig1 kisimdaki tibbi uygulama hatalarindan sorumludur.

Ozel saglik kurum veya kurulusu, kural olarak tedaviyi biinyesinde
calistirdi@1 hekimler vasitasiyla yiiriitmekle birlikte bazi hallerde tedaviyi disaridan
cagirilan bir hekime de birakabilir. BK 390/III uyarinca hastanin riza gostermesi,

adetin yerine baskasimi koymasma miisait olmasi®” veya sartlarn zorlamasi®'

195 Ayan, s. 152; Hatirnaz, s. 126.

19 Ozdemir, s. 94.

197 Ayan, s. 152; Hatirnaz, s. 126.

198 Ayan, s. 152; Ozdemir, s. 95; Hatirnaz, ss. 126-127.

199 Atabek, s. 648; Ayan, s. 152; Ozdemir, s. 95 Hatirnaz, s. 127.

2% Doktrinde i¢ hastaliklari uzmanmin cerrahi miidahale gerektiginde operatér hekime bagvurmast,
tatile ¢ikan hekimin yerini baska hekime birakmasi ve uzmanlik isteyen bazi 6zel tibbi miidahalelerin
bagimsiz ¢alisan bir hekime birakilmasi halleri 6rnek olarak gosterilmistir. Haluk Tandogan, Borg¢lar
Hukuku, Ozel Borg iliskileri, C. II, Ankara, 1988, ss. 457-458; Sarial, s. 52; Seza Reisoglu,
“Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu”, MHAUM, Sorumluluk Hukukundaki Gelismeler
V.Sempozyumu, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Ankara 12—13 Mart
1982, s. 13; Ayan, s. 60.
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hallerinde 6zel saglik kurum veya kurulusu hekimi yiirtitmekte oldugu tedaviyi baska
bir hekime birakabilecektir™. Caiz ikamenin s6z konusu oldugu bu durumlarda, BK
391/I1 uyarinca tedaviyi devreden hekim ve 06zel saglik kurumu sadece yerine
gegecek kisiyl secmede ve talimat vermede 6zen gostermekle yiikiimli olup, yerine
gececek hekimi gdzetim ve denetim yiikiimliliigii bulunmayacaktir™. Bu nedenle
caiz ikamede 6zel saglik kurumu, kendi biinyesinde ¢alistirdig1 hekimin yerine gecen
cagrili hekimin davranislarindan sorumlu olmayacaktir. Ancak BK 391/II’ de
belirtilen hallerin disindaki hallerde 6zel saglik kurulusu tedaviyi baska bir hekime
devrederse BK 391/1 uyarinca kendi c¢alistirdigt hekim yerine gececek hekimin

davranislarindan dogrudan sorumlu olacaktir™™*.

Ozel saghk kurumu disaridan cagirdign hekimle kendi adma bir sdzlesme
yapmigsa alt vekalet iliskinin bulundugu kabul edilecektir. Bu durumda ¢agrili
hekimle hasta arasinda dogrudan bir sozlesme iliskisi bulunmayacagindan hasta
hekime kars1 sadece BK 41 vd. hiikiimlerine goére dava agabilecektir. Ozel saglk
kurum veya kurulusu ise ¢agrili hekimin davraniglarindan BK 100 uyarinca sorumlu
olmaya devam edecektir. Ozel saglik kurumu c¢agirdign hekimle hastasi adima
sOzlesme yaparsa ikame vekaleti kurulmus olacaktir. Bu durumda g¢agrili hekimle
hasta arasinda sozlesme iligkisi kurulacagindan hastanin ¢agrili hekime karsi da
sozlesmeye dayali talepte bulunmasi miimkiindiir. Tkame vekaletinin kuruldugu
durumlarda hastane isleticisi sadece BK 391/I1 uyarinca ¢agirdigi hekimi se¢mede
0zen gostermekle yiikiimlii olup, ¢agrili hekimin davranislarindan dolay1 6zel saglik

kurum ve kurulusunun bir sorumlulugu dogmayacaktir.

Ozel saglik kurumu, biinyesinde calistirdigi hekimler arasinda tedavi
yukiimliiliginii degistirirse tedavi kendisine birakilan hekim de kendi biinyesinde

calisan hekim oldugundan 6zel saglik kurumu bu hekimin davraniglarindan BK 100

2! Hekimin ani rahatsizligmin bu duruma Grnek olabilecegi yoniinde Reisoglu, s. 13; Ayan, s. 70.

202 Ayan, s. 70; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 100; Ozdemir, s. 92; ipekyiiz, ss. 97-98;
Hatirnaz, s. 127.

2% Haluk Tandogan, Tiirk Mesuliyet Hukuku, Ajans Tiirk Matbaasi, Ankara, 1961, (Mesuliyet
Hukuku), s. 466; Sarial, s. 51; Ayan, s. 70; Ozdemir, s. 93; Hatirnaz, s. 128.

204 Sarial, s. 51; Ayan, s. 70; Ozdemir, s. 93; Ipekyiiz, s. 98; Hatirnaz, s. 128.

53



ve BK 55 hiikiimlerine gore sorumlu olmaya devam edecektir.

Boliinmiis hastaneye kabul s6zlesmesi yapilan haller disinda 6zel hastaneler
teshis ve tedavi yiikiimliiliigii altindadir. Ozel hastaneler, hekimlik sdzlesmesi
olmaksizin tam hastaneye kabul sozlesmesinde tedavi ve hastane bakimini tek
baslarina iistlenmelerine karsin, hekimlik sozlesmesi ekli tam hastaneye kabul
sozlesmelerinde tedavi borcunu hekim ve 6zel hastane birlikte listlenmektedir. Teshis
ve tedavi sozlesmesi ile hasta kabul eden ayakta teshis ve tedavi kurumlar1 da
blinyesinde calistirdiklart hekimlerin hatali teshis ve tedavilerinden dolay1

sorumludur.

3. Hastane Bakimim Saglama Yiikiimluliigi

Ozel saghk kurumu olan hastaneler ve yatakli tedavi kuruluslari teshis ve
tedavi hizmetleri disinda banyo, 1sitma, yikama, 1siklandirma, yedirme, barindirma,
hasta tasima, ilag ve eczacilik hizmetleri, tibbi servis hizmetleri, tibbi miidahale
oncesi ve sonrast hastane hizmetleri gibi bir¢ok bakim hizmetleri de sunmaktadir™®.
Ozel hastaneler, bu hizmetleri ifa yardimcist konumundaki personeli vasitasiyla
yerine getirmektedir. Ozel hastane bu personelin davramislarindan 6tiirii BK 100 ve
BK 55 hiikiimlerine gore sorumludur. Hastanin, ayrica kusurlu personele kars1 BK 41

ve devami hiikiimleri uyarinca talepte bulunmasi miimkiindiir.

Ozel hastaneler, sdzlesmede hastanin saglik durumu, hastaligi cesidi, agirhgi
ve aciliyetine gore diirlistliik ilkesi ¢ercevesinde almalart gereken tiim Onlemleri

206 Cerrahi

almakla ve buna iliskin organizasyonu saglamakla yiikiimliidiir
miidahalede kullanilan arag-gereglerin bozuk olmasi, ameliyati1 takiben kullanilan
kompresin fazla sicak olmasi nedeniyle yaniklara yol agmasi, yangina kars1 gerekli
tedbirlerin alinmamasi, yiyeceklerin bozuk olmasi nedeniyle hastanin zehirlenmesi,

havalandirma sisteminin diizgiin c¢alismamasi nedeniyle hastanin zarar goérmesi,

25 Ayan, s. 157; Halil Akkanat, “Hastaneye Tam Kabul Sézlesmesinde Sorumluluk Diizeni”, HPD,
S. 5, Aralik 2005, s. 28; Hatirnaz, s. 58; Demir,s. 234; Kicalioglu, (Doktorlarin Sorumluluklari), s. 94.
206 Ayan, s. 157; Akkanat, s. 28; Halil Akkanat, “Hastaneye Kabul S6zlesmesinin Goriiniim Tarzlart
ve Sorumluluk Diizeni” Prof. Dr. Ozer Seli¢i’ ye Armagan, Ankara, 2006, (Armagan), s. 32.
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hijyen kurallarina uyulmamasi sebebiyle hastanin enfeksiyon kapmasi hastane bakim

eksikliklerine 6rnek verilebilir®’.

Hastane bakim hizmetleri eksiklikleri, hastalarin sikayetleri arasinda ciddi bir
yer kaplamakta olup, genellikle organizasyon eksikliginden kaynaklanmaktadir. Bu
nedenle modern hastane isletmeciliginde hastanelerde bakim hizmetlerinin
organizasyonu i¢in Hasta Bakim Kurulu kurulmasi gerektigi belirtilmektedir™®.
Boliinmiis hastaneye kabul s6zlesmesinde tedavi hekime birakildigindan tedavi
hizmetlerinin ifas1 sirasinda hastanin ugrayacagi zararlardan hekim de BK 100

2
uyarinca sorumlu olmalidir®®.

Diger yandan devletin de 06zel hastaneleri hastane bakimin1 saglayip
saglamadiklar1 yoniinden denetim hakkir vardir®'®. Hususi Hastaneler Kanunu® nun
33. maddesinde hastanelerin her tiirlii islemlerinin Saglik Bakanlig1r denetimine tabi
oldugu ve teftis neticesinde noksanlik bulunmasi halinde bu noksanliklarin
miifettislerce Bakanliga bildirilecegi belirtilmistir. Bu ylikiimliiliigiinii yerine
getirmeyen Saglik Bakanligi’ nin ihmali dolayisiyla tazminat sorumlulugu

dogabilecektir’'".

B. Aydinlatma Yiikiimliiliigii

1. Genel Olarak

Ozel saghk kurum ve kuruluslari teshis ve tedavi yiikiimliiliigiinii yerine

getirirken her bir tibbi miidahale ile ilgili olarak hastay1 veya kanuni temsilcisini

212

aydinlatmak ve gerekli aydinlatma organizasyonu olusturmak zorundadir® . Zira

207 Ayan, s. 158; Hatirnaz, s. 59; Kicalioglu, (Doktorlarin Sorumluluklari), s. 95.

2% Hasta Bakim Kurulu’ nun gérevleri hakkinda ayrintili bilgi i¢in bkz. Demir, ss. 234-235.

209 Ayan, s. 158; Hatirnaz, s. 59.

1% Hakeri, (Hastane Yonetimi), s. 163.

2 Hakeri, (Hastane Yo6netimi), s. 164; Kizilyel, s. 231; Zeytin, C. 11, s. 151

12 Reisoglu, s. 5; Ergun Ozsunay, “Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastay1 Aydinlatma Odevi
ve Istisnalar”, MHAUM, Sorumluluk Hukukundaki Gelismeler V. Sempozyumu, Tiirk Hukukunda
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hasta yapilan miidahaleler ve bu miidahalelerle ilgili riskler konusunda yeterli bilgi
diizeyine sahip degildir. Hastanin kendi viicudu iizerinde yapilan miidahalelere riza
gostermesi ancak yeterli aydinlatma sonucunda gecerli olabilecektir. Hekimin ve
0zel saglik kurum/kurulugsunun hastay1 aydinlatma yiikiimliiliigliniin amaci, hastanin
kendisine uygulanacak tibbi miidahale hakkinda bilgilendirilerek serbest karar
verebilecek duruma getirilmesidir’'’. Yeterli aydinlatma yapilmadig: takdirde, hasta
hangi konuda riza gosterdigini bilemeyecek olup, bu durum hastanin serbest karar

alma 6zgiirliigiiniin ihlali anlam1 tagimaktadir.

2. Aydmnlatma Yiikiimliliigiiniin Hukuki Dayanaklari

Doktrinde genel kabul goren goriise gore, aydinlatma yiikiimliiligii hastanin

rizasinin kosulu olarak goriilmektedir®'.

Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Ankara 12—13 Mart 1982, Istanbul, 1983 ss. 32, 55; Ayan, s.
72; Asgroglu, s. 27; Cilingiroglu, s. 57; Kopriilii, ss. 593-594; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s.
44; Hanci, s. 72; Cakmut, s. 224; Ozanoglu, s. 56; Ozdemir, s. 97; Ipekyﬁz, s. 76; Saritas, s. 57;
Hatirnaz, s. 59; Hakeri, (T1bbi Miidahale), s. 23; Hakeri, s. 98 vd.; Ozgiil, s. 181.

213 Belgesay, ss. 65-66; Ozsunay, s. 32; Selim Kaneti, “Hekimin Hukuksal Sorumlulugunda Kusur ve
Ispat Yiikii”, MHAUM, Sorumluluk Hukukundaki Gelismeler V. Sempozyumu, Tiirk Hukukunda
Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Istanbul, 1983, s. 70; Kopriilii, s. 594; Sarial, s. 86; Ayan, s.
71; Ascioglu, s. 27; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 44; Ari, s. 27; B.Erman, s 102; Cakmut, s.
224; Ozanoglu, s. 63; Akincy, s. 217; Sert, s. 215; Ozdemir, s. 97; Hancy, s. 72; Ipekyiiz, s. 90; Ozay,
s. 58; Petek, s. 200; Bedia Boran, “Aydinlatilmis Riza”, Saghk Hukuku Kurultayi, 1-3 Kasim 2007,
Ankara Barosu Yaymlari, 2. Baski, Ankara 2009, s. 97; Hayriinnisa Ozdemir, “Teshis ve Tedavi
Sozlesmesinde Hekimin Hastay1 Aydinlatma Yiikiimliligi”, EUHFD, C. XII, S. 3—4, (Aydinlatma),
s. 348; Cakmut, (Tipta Aydinlatma), s. 10; Hakeri, s. 111.

214 Bayraktar, ss. 79-80; Ozanoglu, s. 60; Ozdemir, (Aydinlatma), ss. 349-350; “Tibbi miidahaleler
ve hekimin girisecegi diger eylemler kisinin sagligini, viicut biitiinligiinii ilgilendirdigi, muhtemel
tehlikeleri meydana getirici nitelikte oldugu icin, bunlarin gergeklestirilmesine karar verme yetkisi
hekime degil, miidahalelere maruz kalacak kisiye ( hastaya ) aittir. Yalniz bu rizanin hukuken gecerli
olabilmesi i¢in kisinin, saglik durumunu, yapilacak miidahaleyi ve etkileri ile sonuglarini bilmesi, (
Bayraktar - age - 125 vd. ) bu konuda yeteri kadar aydinlanmasi ve iradesini bildirirken baski1 altinda
kalmamasi, serbest olmasi gerekir. Bu itibarladir ki ancak aydinlanmis ve serbest bir irade sonucu
verilmis riza hukuken degeri olan bir rizadir.” yoniinde Y. 4. HD 07.03.1977 T. ve 1976/6297 E.,
1977/2541 K. Sayili Karari, Kazanc1 Bilisim iBB.; Aym yonde Y. 13. HD. 15.05.2007 T. ve
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Aydinlatma yikiimliliigiiniin 6ncelikli hukuki dayanagi Anayasa’ nin 17.
maddesinin ikinci fikrasidir. Maddede tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller
disinda kisinin viicut biitlinliigiine dokunulamayacagi ve rizasi1 disinda bilimsel ve
tibbi deneylere tabi tutulamayacag belirtilmistir. Tiirk Medeni Kanunu®"> (MK)’ nun
24. maddesi ile Borg¢lar Kanunu’ nun 47. maddesinde kisilik hakkina hukuka aykir
olarak gerceklestirilen miidahalelere karsi yaptirnmlar diizenlenmistir. Bunun yam
sira 1219 Sayili Kanun’ un 70. maddesinde hekimlerin yapacaklar1 her cerrahi
miidahale icin hasta veya kanuni temsilcisinin rizasini almasi gerektigi ifade
edilmigtir. 2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda

Kanun?'®’

un 6. maddesinde vericinin organ naklinin yaratabilecegi tehlikeler ve
naklin psikolojik, tibbi, sosyal ve ailevi sonuclar1 hakkinda bilgilendirilmesi

gerektigini belirtmektedir.

Tibbi Deontoloji Tiiziigli m. 14/I1 hiikkmiinde de hastanin manevi durumu
lizerine etki yaparak hastaligin artmasi ihtimali bulunmayan hallerde alinacak

tedbirlerin hastaya acikca sdylenmesi gerekecegi belirtilmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nin 15. maddesinde hastanin saglik durumunu,
kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunun fayda ve sakincalari, alternatif
midahale usulleri ile tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya g¢ikabilecek

muhtemel sonuglar hakkinda yazili bilgi isteme hakkina sahip oldugu belirtilmistir.

Ayrica Diinya Tabipler Birligi’ nin 1995 Tarihli Bali Bildirgesi’ nin 7.
maddesinde hastanin bilgilenme hakk: ayrintili olarak diizenlenmistir’'’. Yine 2002
yilinda diizenlenen Hasta Haklari Avrupa Statiisii’nlin 3. maddesinde de hastanin

bilgi hakki diizenlenmistir.*'®

2007/2942 E., 2007/6736 K. Sayili Karari i¢in bkz. Battal Yilmaz, “Aydmlatilmis Riza”, Saghk
Hukuku Digestasi, S. 1, Ankara Barosu Yayinlari, Ankara, 2009, (Aydmlatilmis Riza), s. 168.

" RG. 08.12.2001 T. ve 24607 S.

*®RG. 03.06.1979 T. ve 16655 S.

27 Yasemin Oguz, “Hasta Haklar1 Alanindaki Gelismeler ve Degisen Degerler”, Tiirkiye Klinikleri
Tip Etigi-Hukuku-Tarihi, C. 5, S. 2, 1997, s. 52; Ozgﬁl, s. 183.

218 Ozgiil, s. 185.
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Hasta ile hekim ve hatta 6zel saglik kurulusu arasindaki iliskide genel olarak
vekalet sozlesmesine iliskin hiikiimlerin uygulanmasindan hareketle doktrinde
aydinlatma ylikiimliiliigiiniin hukuki dayanaginin vekilin 6zen ve sadakat borcu

oldugu ifade edilmektedir®'’.

Yine s6zlesmenin kurulusu asamasinda da aydinlama
yukiimliiligline uygun davranilmasi gerekmekte olup, bu durumlarda aydinlatma

ylikimliiliiglinii hukuki dayanagi MK 2’ de yer alan diiriistliik kurahdir.

3. Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Kapsam

Aydmlatma yiikiimliiligliniin kapsamimin belirlenmesinde genel bir kural
bulunmamaktadir. Ancak, aydmnlatma yapilirken “makul (ortalama) hasta” nin
dikkate alinmasi gerektigi ve makul hastanin aydinlatma beklemeyecegi durumlarda
0zel saglik kurum veya kurulusu ile hekimin aydinlatma yapmasina gerek olmadigi
kabul edilmektedir’”®. Aydmlatma yiikiimliligiinin kapsami somut olaya gore

221

belirlenmelidir=". Aydinlatma yapilirken hastanin saglik durumu, yasi, anlama

yetenegi, egitim diizeyi, kiiltiirel, sosyal ve manevi durumu dikkate alinmalidir®**.

Hastanin tibbi miidahale konusunda ayrintili olarak aydinlatilmasi

gerekmekte olup, hastaya konulan teshis, teshise uygun tedavi yontemi, bu yontemin

1% Ozanoglu, s. 63.

20 Bayraktar, s. 128; Ayan, ss. 75-76; Asc¢ioglu, s. 29; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), ss. 48—49;
Cakmut, s. 227; Petek, s. 204; Ozdemir, (Aydimlatma), s. 360; Cakmut, (Tipta Aydinlatma), s. 12;
Polat, s. 98; Ozlem Yenerer Cakmut, “Hastanin Tedaviyi Reddetme ve Durdurma Hakki”, KKTC
Girne — Amerikan Universitesi Saghk Hukuku Sempozyumu, 2-3 Mart 2009, Girne — KKTC,
Adalet Yayimnevi, Ankara, 2010, (Tedaviyi Reddetme), ss. 64—65.

21 Giesen, s. 221; Ozsunay, s. 52; Sarial, s. 57; Ayan, s. 75; Cilingiroglu, s. 64; Senocak, (Hekimin
Sorumlulugu), s. 48; B. Erman, s. 110; Ozanoglu, s. 70; Ozdemir, s. 102; Ozcan ve Ozel, ss. 62-63;
Petek, s. 204; B. Yilmaz, (Aydinlatilmis Riza), s. 172; Ozgiil, s. 214; Cahid Dogan, “Hastanin
Aydmlatilmas1 ve Rizasinin Alinmas1”, KKTC Girne — Amerikan Universitesi Saghk Hukuku
Sempozyumu, 2-3 Mart 2009, Girne — KKTC, Adalet Yaymevi, Ankara, 2010, s. 145.

22 Giesen, s. 221; Ozsunay, s. 52; Kopriili, s. 593; Cilingiroglu, s. 65; Senocak, (Hekimin
Sorumlulugu), s. 50; B. Erman, s. 102; Ozanoglu, s. 70; Polat, s. 94; Hanci, . 75; Ipekyiiz, s. 81;
Ozcan/Ozel, s. 63; Petek, s. 204; Boran, s. 99; Hakeri, s. 131; Ozgiil, s. 215; Cakmut, (Tedaviyi
Reddetme), s. 65, 73; C.Dogan, s. 146.
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sonuglar1 ve riskleri ile tedavi yapilmadig takdirde hastanin karsilasacagi tehlikeler
aydinlatmanin kapsamini olusturmaktadir. Nitekim Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nin
15. maddesinde de “Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri,
bunlarin faydalar1 ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri,
tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglart ve
hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sozlii veya yazili olarak bilgi istemek
hakkina sahiptir.” denilerek hastanin bu konularda aydinlatilmasi gerektigi ifade

olunmustur.

Hastaya yapilacak ne kadar acil ise, aydinlatmanin kapsami o kadar daralir®®.

Bu ¢ercevede miidahalenin acil olmadig1 hallerde de aydinlatma yiikiimliiliigiiniin
kapsamu genisleyecektir™®®. Yine, yapilacak miidahalenin riski ne kadar biiyiik ve
tehlikeli ise, kapsam o kadar genisleyecektir’”. Riskin biyiikligii degerlendirilirken
hastanin kisisel durumu dikkate alinmalidir®®. Bu nedenle agir sonuglar doguran ve
doniisii olmayan cinsiyet degisikligi, organ ve doku nakli gibi miidahalelerde
aydinlatmanin kapsami daha genis olmalidir™®’. Son olarak, sadece teshis amacina

y6nelik miidahaleler, yeni tibbi yontemlerin uygulandigi miidahaleler®® ve estetik

223 Bayraktar, s. 140 vd.; Ertas, s. 189; Ozsunay, s. 39; Kopriilii, s. 594; Bafra, s. 115; Cilingiroglu, s.
65; Ayan, s. 78; Asg¢ioglu s. 31; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), ss. 50-51; Ozanoglu, s. 70;
B.Erman, s. 111; Oztiirkler, s. 72; Ozdemir, ss. 104— 105; Polat, s. 94; 1pekyiiz, s. 81; Ozay, s. 64; Er,
s. 375; Ozgiil, s. 212; Cakmut, (Tipta Aydinlatma), s. 15.

% Bayraktar, s. 127; Ozsunay, s. 39; Ayan, s. 76; As¢ioglu, s.31; Ozdemir, s. 103; ipekyiiz, ss. 81-82;
Er, s. 375; Petek, s. 205; Cakmut, (Tedaviyi Reddetme), s. 68

225 Ozsunay, s. 40; Bafra, s. 115; Cilingiroglu, s. 66; Ayan, s. 76; Ascioglu, s. 29; Senocak, (Hekimin
Sorumlulugu), s. 53; Ozanoglu, s. 70; Ozdemir, s. 103; Polat, s. 94; ipekyiiz, s. 82; Petek, s. 205;
Boran, s. 99; Senocak, (Tibbi Standartlar), s. 836; Ozdemir, (Aydinlatma), ss. 355-356; B. Yilmaz,
(Aydinlatilmis Riza), s. 172; Er, s. 89; Hakeri, s. 132; Ozgiil, s. 215.

226 Ozsunay, ss. 39-40; Ayan, ss. 76-77; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), ss. 49-50; B.Erman, s.
111; Cakmut, ss. 231-232; Oztiirkler, ss. 74—75; Ozdemir, ss. 103—104; Sert, s. 228; Petek, s. 205.

27 Cilingiroglu, s. 66; Ayan, s. 77; Ozanoglu, s. 70; Ozdemir, s. 103; ipekyiiz, s. 82; Ozdemir,
(Aydinlatma), ss. 354, 361; Er, s. 89.

28 Giesen, s. 217; Ayan, s. 77; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 67; Saritas, s. 61; Ozdemir, s.

104; Ipekyiiz, s. 82; B.Y1lmaz, (Aydmlatilnus Riza), s. 172; Ozgiil, s. 212.
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ameliyatlarda da aydinlatma yiikiimliiligiiniin kapsami genislemektedir™.

Aydinlatma yiikiimliiliiglinlin amaci1 hastanin tibbi konulardaki bilgi
eksikligini gidermek ve hastanin serbest¢ce karar verebilmesini saglamaktir. Bu
nedenle aydinlatma yiikiimliiliigiiniin kapsami ne hastanin higbir bilgi edinemeyecegi
kadar dar ne de hastada bilgi kirliligine yol acacak kadar genis olmamalidir™’.
Detayli aydinlatma ancak hastanin 6zel istegi ve sorular {izerine verilmeli, hastanin

kafasini karistiracak detay ve tekrarlardan kaginilmalidir™'.

4. Aydinlatma Cesitleri

a. Karar (Miidahale) Aydinlatmasi

Miidahale aydinlatmasi, hastanin rizasinin tibbi miidahaleyi hakli kilabilmesi

232 Hastanin kendi

icin ne Olclide aydinlatilmasi gerektigini belirlemektedir
gelecegini belirleme hakki cercevesinde kendi viicut veya ruh biitiinliigii iizerine
yonelik tibbi miidahaleler yoniinden karar verebilmesi icin ayrintili olarak
aydinlatilmas1 sarttir. Karar aydinlatmasi, hasta veya kanuni temsilcisinin teshis,
tedavi yontemleri ve tedavinin muhtemel riskleri konusunda aydinlatiimasidir. Bu
nedenle karar aydinlatmasi, teshis aydinlatmasi, silire¢ aydinlatmasi ve riziko
aydinlatmasi olarak iice ayrilmaktadir. Sadece teshis konulmasinin amaglandigi

durumlar haricinde her ii¢ aydilatmanin da yapilmasi zorunludur®”.

229 Bayraktar, s. 127; Ozsunay, ss . 39-40; Saral, s.57; Ayan, s. 76; Cilingiroglu, s. 65; Senocak,
(Hekimin Sorumlulugu), s. 51; Ipekyiiz, s. 82; Ozay, ss. 62-63; Boran, s. 99; Ozdemir, (Aydinlatma),
s. 360; Cakmut, (Tipta Aydinlatma), s. 15; Er, s. 89; B. Yilmaz, (Aydinlatilmis Riza), s. 172; Cakmut,
(Tedaviyi Reddetme), s. 69.

230 Bayraktar, s. 128; Deutsch, s. 177; Ertas, s. 189; Ozsunay, s. 52; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu),
s. 50; Ozanoglu, s. 71; Ozgiil, s. 214.

3! Ingiliz ve Amerikan Hukukunda hastanin en genis sekilde ve her tiirlii olgudan haberdar edilmesi
gerektigi yoniinde Hazel Biggs, “Hekimin Aydinlatma ve Sir Saklama Yikiimlaligi”, Saghk
Hukuku Kurultay1 1-3 Kasim 2007, Ankara Barosu Yayinlari, 2. Baski, Ankara 2009, s. 55.

232

Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 52; Ozanoglu, s. 65; Hakeri, s. 108.
23 Sarial, s. 57; Ayan, s. 73; ipekyiiz, s. 80.

60



(1) Teshis Aydinlatmasi

Teshis aydinlatmasi, hekimin hastanin Oykiisiinii almasi, hastayr muayenesi
ve yaptig1 tetkikler neticesinde elde ettigi verilerin hastaya aciklanmasidir™*. Hakh
bir sebep bulunmaksizin teshis hakkinda hastaya bilgi vermemek veya gizlemek

aydinlatma yiikiimliiliigliniin ihlali oldugu gibi 6zen yiikiimliiliigiiniin de ihlali

anlamma gelmektedir™”. Terapstik nedenlerle, hastanin yarar1 sdz konusu

236

oldugunda 237

teshisin  bildirilmemesi istisnai olarak miimkiindiir~'. Hasta
aydmlatilirken onun yasi ve entelektiiel durumu da dikkate alinmali, hastanin

anlayacagi sekilde aydinlatma yapilmalidir.
(2) Siire¢c Aydinlatmasi

Stire¢ aydinlatmasi, hastaya uygulanacak tedavinin tiirli, igerigi ve tedavi

238

yapilmadigr  takdirde olusabilecek  olumsuzluklar konusunda  hastanin

aydinlatilmasidir™. Siire¢ aydinlatmasiyla kastedilen yapilacak tedavinin igeriginin

234 Ayan, s. 71; Ozsunay, s. 41; Cilingiroglu, s. 60; Taskin, s. 109; B. Erman, s. 107; Ozanoglu, s. 66;
Ozdemir, s. 97; Polat, s. 93; Siitlas, s. 78; Sert, s. 225; Ozay, s. 61; Ipekyiiz, s. 77; Petek, s. 202;
Ozdemir, (Aydinlatma), s. 353; Demir, (Kurultay), s. 157; Hatirnaz, s. 61; Zarife Senocak,
istenmeden Diinyaya Gelen Oziirlii Cocuk ve Tazminat, Turhan Kitabevi, Ankara, 2009,
(istenmeden Diinyaya Gelen Cocuk), s. 97; Hakeri, s. 111; Demir, s. 228; Ozgiil, s. 193.

35 Ozanoglu, s. 66

2% HHY” nin 19. maddesinde hastanin konulan teshisi 6grenmesi onda manevi yénden biiyiik bask1
yaratacaksa, tedavi rizikosunu arttiracaksa veya hastaligin seyrinin vahim goriilmesi hallerinde
teshisin hastadan gizlenmesi miimkiin oldugu belirtilmistir. Bu durumlar genellikle hastanin 6liimciil
ve tedavisi olmayan bir rahatsizliga yakalanmasi durumlarinda ortaya ¢ikmaktadir.

7 Giesen, s. 221; B. Erman, s. 106; Ipekyiiz, s. 79; Ozgiil, s. 193; Hakeri, s. 111-112.

2% «“Davaci koyde cifteilikle istigal eden kimsedir. Saghigi ve yasanu icin agir tehlikeli sonuglari bilen
veya bilmesi gereken hasta olarak kabul edilemez. Bu durumda davali doktorun anilan yikiimliligii-
nii yerine getirdiginin kabulil i¢in as1 yapilmasinin degil, yapilmamasinin sonuglarinin hastaya, varsa
yakinlarma anlatmasi, biitiin ¢abalarina ragmen as1 yapilmasina karst konulmasi halinde de hastanin
aciklayici beyan ve imzasinin alimmasini gerektirir” yoniinde Y. 13. HD. 20.11.2000 T. ve 2000/8582
E., 2000/10298 K. Sayili Karar1 i¢in bkz. Hasan Ozkan/Sunay Oner Akyildiz. A¢iklamah — i¢tihath
Hasta Hekim Haklar1 ve Davalar, 1. Baski, Segkin Yayincilik, Ankara 2008, s. 319.
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tiim ayrintilartyla anlatilmas1 degil, genel olarak hastaya tedavi konusunda bilgi
verilmesidir. Bu ¢ercevede hekimin hastaya uygulamay1 diisiindiigii tedavi yontemi

ile birlikte alternatif tedavi yontemlerini de hastaya anlatmasi gerekmektedir*®.

(3) Risk Aydinlatmasi

Ozel saglik kurum ve kuruluslar1 ve bu kurumlar biinyesinde ¢alisan hekimler
gereken 6zeni gosterse bile, beklenmedik durumlarin ve komplikasyonlarin ortaya
¢ikmast miimkiindiir. Bu nedenle hekimin hastasini uygulanmasini diistindiigi
tedavinin bilimsel ve teknik gelismeler ¢er¢evesinde bilinen veya bilinmesi gereken

241

komplikasyonlar konusunda aydinlatmasi gereklidir™. Hastanin tedavi yonteminin

yan etkileri konusunda aydinlatilmasina risk aydinlatmasi denilmektedir.

239 Cilingiroglu, s. 60; Ozsunay, s. 41; Ayan, ss. 71-72; Taskin, s. 109; Ozanoglu, s. 66; Ozdemir, s.

97; Ozay, s. 61; Ipekyiiz, s. 78; Petek, s. 202; Demir, (Kurultay), ss. 157-158; Ozdemir, (Aydinlatma),
s. 354; Senocak, (Istenmeden Diinyaya Gelen Cocuk), s. 97; Hakeri, s. 112; Demir, s. 228; Ozgiil, s.
194; C.Dogan, s. 139.

M0 B, Erman, s. 114; Cakmut, s. 231; Saritas, s. 58; Petek, s. 202; Demir, s. 229; Ozgﬁl, s.195.
Hekimin hastaya uygulamasimi diisiindiigii tedavi yonteminin alternatif tedavi yonteminden daha az
riskli olmast ve alternatif yontemin heniiz giivenilir olmamasi durumlarinda bu yikiimliiligin
bulunmadigi yoniinde bkz. Hakeri, ss. 114—115.

2! Ertas, s. 188; Reisoglu, s. 6; Ozsunay, ss. 38, 41; Cilingiroglu, s. 60; Ayan, s. 72; Ascioglu, s. 33;
Sarial, s. 57; H. Erman, s. 147; Ozanoglu, s. 67; B. Erman, s. 109; Cakmut, s. 228 vd.; Ari, s. 27,
Ozdemir, s. 98; Sert, s. 225; Polat, s. 93; Ozay, s. 61; Ipekyiiz, ss. 78-79; Petek, s. 202; Ozdemir,
(Aydinlatma), s. 355; Hatirnaz, s. 61; Senocak, (istenmeden Diinyaya Gelen Cocuk), ss. 97-98;
Hakeri, s. 117; Demir, s. 230; Ozgiil, s. 199; Cakmut, (Tedaviyi Reddetme), ss. 66—67; C.Dogan, s.
139. “...T1bbi miidahaleler ve hekimin girisecegi diger eylemler kisinin sagligini, viicut biitiinligiini
ilgilendirdigi, muhtemel tehlikeleri meydana getirici nitelikte oldugu igin, bunlarin
gerceklestirilmesine karar verme yetkisi hekime degil, miidahalelere maruz kalacak kisiye ( hastaya )
aittir. Yalniz bu rizanin hukuken gegerli olabilmesi i¢in kisinin, saglik durumunu, yapilacak
miidahaleyi ve etkileri ile sonu¢larmi bilmesi, bu konuda yeteri kadar aydinlanmasi ve iradesini
bildirirken baski altinda kalmamasi, serbest olmasi gerekir. Davalinin, rizasinin bulundugu kabul
edilse dahi az yukarida agiklanan sekilde muayenenin muhtemel sonuglari, riski davaciya
bildirilmemistir. Bu yoniin ispati davali doktora diiser.” yoniinde Y. 4. HD. 07.03.1977 T. ve
1976/6297 E., 1977/2541 K. Sayili Karar, Kazanci Bilisim IBB; “Somut olaya bakildiginda,
davacinin yiiziindeki kirisiklart gidermek igin davali klinik ve doktora bagvurdugu, davali doktorun

davacinin yiiziine fill-new adli dolgu malzemesi enjekte ettigi, sonugta davacinin yiiziinde giderilmesi
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Ancak bu noktada agiga kavusturulmasi gereken en 6nemli husus, hangi
risklerin hasta ile paylasilmast gerektigi yani risk aydinlatmasinin siirinin
belirlenmesidir. Bu konuda bir 6l¢iit yan etkinin gergeklesme oranina gore sinirin
¢izilmesidir**®. Buna gore hekim, hastaya yapilan miidahalede gergeklesme olasilig:
yiiksek yan etkilerle ilgili olarak hastayr ayrintili olarak aydinlatmali, ¢ok nadir
gerceklesen ve hastanin karar vermesine etki etmeyecek yan etkiler konusunda ise

243

hastay1 aydinlatmamalidir™. Yine, yan etkinin agirligina(biiyiikliigline), yani hasta

tizerinde birakabilecegi kalic1 hasara gore sinirin ¢izilmesi de diger bir 6lgiittiir. Son

olarak, hastanin kisisel durumunun dikkate alinarak durumuna uygun diisen sekilde

aydmlatilmas: da diger bir olciittir’*.  Doktrinde, hastanin durumuna gore

aydinlatma oOlciitiiniin kullanilmas1 gerektigi ifade olunmakla beraber, uygulamada

genellikle yan etkinin sikhig1 ve agirligi dlgiitiine bagvurulmaktadir™.

miimkiin olmayan hasar olustugu, taraflar arasinda ihtilafli degildir. 22.12.2006 tarihli Adli Tip
Raporunda, enjeksiyon isleminin ve daha sonra gelisen deri alt1 yabanci cisim reaksiyonu sonrasi
uygulanan kortikosteroid tedavisi isleminin giiniimiiz tip kurallarina ve kozmetik cerrahisi teknigine
uygun bir islem oldugu, daha sonra yiiz bolgesinde gelisen lezyonlarin, bu islem sonrasi nadir gelisen
komplikasyonlardan oldugu bildirilmis ise de, davalinin bu iglemi yapmadan 6nce davaciya islemin
muhtemel komplikasyonlar1 hakkinda bilgi verip vermedigi, riskleri anlatip anlatmadigi, ozetle
aydinlatilmis riza alinip alinmadigt konusunda bir inceleme yapilmamistir.” Yoniinde Y. 13.
HD.,18.09.2008 T. ve 2008/4519 E., 2008/10750 K. Sayili Karar1, Kazanc1 Bilisim IBB; Hekimin her
ne kadar kusurlu degilse de ‘Ameliyat yoniinde riza alinmasina ragmen hastanin, ameliyatin yapilmasi
esnasinda ve sonrasinda meydana gelecek komplikasyonlara iliskin bilgilendirilmedigi, buna iliskin
aydinlatilmis bilgi rizasi (onami) bulunmadigi’ gerekgesiyle hekimin tazminat 6demesi gerektigine
hilkkmeden Yargitay 13. HD karan ile ilgili haber hakkinda bkz. http://www.radikal.com.tr/Default.
aspx?aType=HaberDetay&ArticleID=908809&Date=18.11.20 08& CategorylD=97. Aksi ydnde

hastanin riskler hakkinda aydinlatilmasi halinde tedaviden kagimabilecegi fikri i¢in bkz. Bayraktar, s.
130; Kaneti, ss. 70-71.

242 Ozanoglu, s. 67; Ozdemir, (Aydimlatma), s. 355; Hakeri, ss. 109-110. Aksi yonde, riske az
rastlanmasinin aydinlatma yiikiimliiligiinii ortadan kaldirmadigi yoniinde Y. 13. HD., 18.09.2008 T.
ve 2008/4519 E., 2008/10750 K. Say1li Karar1, Kazanci Bilisim IBB.

243 Bayraktar, s. 127; Sarial, s. 58; Ayan, s. 72; Ozdemir, (Aydimlatma), 356.

* Ozdemir, (Aydimlatma), s. 361.

245 Ozanoglu, ss. 67-68; Polat, s. 93; Cakmut, (Tipta Aydinlatma), s. 14; Ozgiil, s. 202.
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b. Tedavi (Giivenlik) Aydinlatmasi

Tedavi aydinlatmasi, hastanin tibbi durumu, tibbi miidahalenin gerekliligi,
ilaglarin etkileri**® ve iyilesme siirecinin isleyisi konusunda bilgilendirilmesidir247.
Bu ¢ergevede 06zel saglik kurum veya kurulusunda calisan hekimin hastaya tibbi
miidahale sonrasi uymasi gereken diyeti veya yapmasi gereken spor faaliyetlerini
aciklamasi, hastanin kullanmasi gereken ilaglarin dozu, kullanim sekli, baska

ilaglarla etkilesimi ve yan etkilerini agiklamasi**® bu ¢er¢evede diisiiniilmelidir.

c. Diger Aydinlatma Tiirleri

Karar ve tedavi aydinlatmasinin disinda, hasta ve yakinlarinin hastanin
alacagi tedavi veya ameliyatin maliyeti hakkinda da aydinlatilmasi gerektigi ifade
edilmektedir’®. Buna ekonomi aydinlatmasi denilmekte olup, hastamin yapilacak
tedavi hakkinda yaklasik olarak aydinlatilmasi hastanin tedavi bitiminde

beklenmedik bir maliyetle karsilasmasini ve gereksiz harcamalarin yapilmasini

6 Hekimin kullandigi ilacin ara¢ kullanmay: etkilemesi halinde hekimin bu konuda uyarida
bulunmakla yiikiimlii oldugu yoniinde Ozgiil, s. 192; “Davacinin kulak zarinin delik oldugu doktor
tarafindan bilindigi halde, tedavide kullanilan ilacin yan etkilerinin daha fazla olabileceginin kendisine
bildirilmemesi ve bdylece hizmetten yararlanmama hakkinin taninmamasi, riskin azaltilabilmesi igin
ilag dozunu ayarlamada gerekli 6zenin gosterilmemesinin agir hizmet kusuru olusturdugu” yoniinde
DIDDGK., 07.03.2003 T. ve 2002/716 E., 2003/91 K. Sayili Karar1, Kazanc1 Bilisim IBB.

247 Ozanoglu, s. 68; Senocak, (Istenmeden Diinyaya Gelen Cocuk), s. 98; B. Erman, s. 100; Ozdemir,
(Aydinlatma), ss. 356-357; Hakeri, s. 104; Demir, s. 225; Ozgiil, s. 188 vd; C.Dogan, s. 137.

¥ Hekimin ilagla ilgili aydinlatma yiikiimliiliigiiniin kapsami ve yiikiimliiliige aykirt davranilmasmim
doguracag1 sonuclar hakkinda ayrntili bilgi icin bkz. Petek, (ilag Ureticisi), s. 279 vd.; Erkin Gé¢men
ve S. Ali Gogmen, “Ila¢ Kullanimindan Dogan Zararlardan Hekimin, Eczacinin ve ilag Ureticisinin
Sorumlulugu, iBD, C. 77, S. 3, 2003, s. 641; Hakeri, s. 107. Ayn1 yonde “Davacmin kulak zarmin
delik oldugu doktor tarafindan bilindigi halde, tedavide kullanilan ilacin yan etkilerinin daha fazla
olabileceginin kendisine bildirilmemesi ve bdylece hizmetten yararlanmama hakkinin taninmamasi,
riskin azaltilabilmesi icin ilag dozunu ayarlamada gerekli Gzenin gosterilmemesinin agir hizmet
kusurunun olusturdugu” yoniinde devlet hastaneleri ile ilgili DIDDGK., 07.03.2003 T. ve 2002/716
E., 2003/91 K. Say1li Karar1, Kazanc1 Bilisim IBB.

¥ B. Erman, s. 100; Ozanoglu, s. 69; Biiyiiksagis, s. 125; Ipekyiiz, ss. 80-81; Ozcan ve Ozel, s. 64;
Ozdemir, (Aydimlatma), s. 359; Hakeri, s. 125; Demir, ss. 230-231; Ozgiil, s. 203.
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engellemeyi amaclamaktadir. Ayrica ekonomi aydinlatmasinin hastanin genel veya
0zel saglik sigortasinin hastaya yapilmasi diisliniilen miidahaleleri karsilayip

karsilamayacagmin bildirilmesini de kapsamaktadir®*’.

Tibbi Hizmetlerin Koétii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu
Tasarisinin 23. maddesinin 1. fikrasinda da “Hastaya, alacagi hizmetin bedeli ile
ilgili bilgi dnceden verilir. Saglik personeli, hastaya gereksiz harcamalar yaptiramaz”
denilmektedir. Belirli bir teshis lizerine yapilacak planlanan ameliyatlar i¢in paket
fiyatlarin belirlenmesi miimkiin olmakla birlikte, her olayda 6zel saglik kurumunun
yapilacak miidahalelerin maliyeti konusunda aydinlatmasi miimkiin degildir. Zira,
ayni hastalik teshisi konulan iki hastanin dahi ayni1 maliyetle hastaneden ¢ikacagin
garanti etmek miimkiin degildir. Hastanin fizyolojik yapisi, hastaligin asamasi,
iyilesme evresinin uzunlugu, kullanilan malzemeler vb. bircok sebeple maliyetin
degismesi miimkiindiir. Bu nedenle ekonomi aydinlatmasi yiikiimliiliigiiniin
kapsaminin ¢ok genis tutulmamasi gerekmektedir. Ancak ekonomi aydinlatmasinin
makul bir sekilde yapilmamasi halinde, 6zel saglik kurumu ve/veya hekim BK 390/2
gostermesi gereken Ozen yiikiimliiliigiine aykiri davranmasi sebebiyle hastanin

ugradig1 maddi zararlar1 karsilamakla yiikiimliidiir.

5. Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Ortadan Kalktig1 Durumlar

a. Hastanin Aydinlatilmadan Vazgecmesi

Hastanin, teshis ve tedavi hakkinda aydinlatilmak istememesi halinde, 6zel

saglhik kurum ve kurulusu ile onun ifa yardimcist konumuna bulunan hekimin

251

aydinlatma yiikiimliiliigli ortadan kalkacaktir™ . Hasta Haklar1 Y6netmeligi’ nin 20.

2% Ozanoglu, s. 69; Ozdemir, (Aydimlatma), s. 359; Hakeri, s. 125; Demir, s. 231; Ozgiil, ss. 203—204.
B! Giesen, s. 221; Ozsunay, ss. 43-44; Sarial, s. 59; Ayan, s. 78; Ascioglu, s. 34; Senocak, (Hekimin

Sorumlulugu), ss. 57-58; Onaran, s. 311; Oztiirkler, s. 75; B. Erman, s. 116; Cakmut, s. 233; Sert, s.
230; Ozdemir, s. 105; Polat, s. 95; Hanci, s. 77; Ozay, s. 65; Ipekyiiz, s. 88; Abdi Ozaslan,
Aydmlatilmis Onam”, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli T1p Egitimi Etkinlikleri,
Yeni Yasalar Cercevesinde Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve Adli

Raporlarin Diizenlenmesi Sempozyum Dizisi No: 48, Subat 2006, s. 46; Ozcan/Ozel, s. 65; Boran, s.
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maddesinde de “Ilgili mevzuat hiikiimlerine ve hastaligin mahiyetine gore yetkili
mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; hasta, saghik durumu
hakkinda kendisine veya ailesine veya yakinlarina bilgi verilmemesini isteyebilir.”
denilmektedir. Yine Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar’’ nin 27.
maddesinde de hastanin hastaligi hakkinda bilgilendirilmek istememesi halinde
hekimin bilgi vermesi gerekmeyecegi ifade edilmistir.

Hastanin aydinlatilma hakkindan vazgegme iradesi agik ve yazili olmalidir™?.
Ayrica hastanin vazge¢cme beyaninin gecerli sayilabilmesi i¢in hasta temyiz
kudretine sahip olmalidir. Temyiz kudretine sahip olmayan hastanin ne kendisi ne de
kanuni temsilcisi aydinlatmadan vazgegemez””. Hastanin aydinlatma hakkindan
vazgecip vazgeemediginde tereddiide diisiildiigiinde, hasta lehine yorum yapilarak
0zel saglik kurumu ve hekimin aydinlatma yiikiimliiligiine aykir1 davrandigi kabul

edilmelidir.

Hastanin her tiirlii aydinlatmadan kayitsiz ve genel bir sekilde vazge¢mesi
miimkiin olmayip, hastanin vazge¢cmesi sadece miidahalenin isleyisi ve riskleri ile
ilgili hususlara iligskin olacaktir™*. Bu cercevede, 6zel saglik kurum ve kuruluslariin
hasta, tedavi icin basvurdugu anda yapilacak tiim tedavi ve teshis faaliyetlerini
kapsayan sorumsuzluk kaydi seklinde hastaya imzalattiklar1 aydinlatma hakkindan

vazgecme belgeleri yeterli olmayacaktir.

100; Kuzilyel, s. 211; Ozdemir, (Aydinlatma), ss. 367-368; Er, s. 89; Cakmut, (Tipta Aydinlatma), s.
362; Hatirnaz, ss. 64-65; B. Yilmaz, (Aydinlatilmis Riza), s.173; Hakeri, s. 136; B. Yilmaz, s. 43;
Ozgiil, s. 221; Cakmut, (Tedaviyi Reddetme), s. 69. Mustafa Dural, “Hekimin Aydimlatma
Yiikiimliiliigii”, Kadir Has Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Uluslararast1 1. Saghk Hukuku
Sempozyumu, 24-25 Nisan 2008, On ki Levha Yaymncilik A.S, Istanbul, 2011, s. 254. Hastanmn
aydinlatmadan vazge¢mesinin kisilik hakki ile ilgili olmasi nedeniyle hukuka ve ahlaka aykir1 oldugu
ve hasta bilgi isteme hakkindan vazgecse dahi hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiiniin devam ettigi
yoniinde bkz. C.Dogan, ss. 148—149.

232 Ayan, s. 79; Ascioglu, s. 34; Cilingiroglu, s. 67; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 58; Ozdemir,
s. 105; Hancy, s. 77; Ipekyiiz, s. 88; Boran, s. 100; B. Yilmaz, (Aydmlatilmis Riza), s. 173; Hakeri, s.
137; Ozgiil, s. 222.

33 Ayan, s. 79; Ozdemir, ss. 105-106; Hatirnaz, s. 65; Ozgiil, s. 223.

2% B Erman, s. 117.

66



b. Hastanmin Yapilacak Miidahale Hakkinda Bilgisinin Bulunmasi

Hastanin kendisine yapilacak tibbi miidahale ve bu miidahalenin riskleri
hakkinda yeterli bilgisi bulunmasi halinde 6zel saglik kurum veya kurulusunun
hastay1 aydinlatma yiikiimliilligli ortadan kalkacaktir. Hastanin hekim veya saglik
personeli olmasi veya hastanin daha 6nce bagka bir hekim tarafindan aydinlatilmis

olmasi durumunda yeniden aydinlatilmasi gerekmemektedir®’

. Ancak hastaya 0zel
bir tibbi miidahale yapilacaksa ve hastanin bu miidahale hakkinda bilgisi
bulunmadigi hayatin olagan akisina gore tahmin edilebiliyorsa, bu durumda hastanin
yeniden aydinlatilmas1 gerekmektedir. Zira, hasta konumunda olan hekimin veya
saglik personelinin de siirekli gelisen ve degisen tip bilimi karsisinda tiim tibbi

miidahaleleri ve bu miidahalelerin risklerini bilmedigi unutulmamalidir.
¢. Zorunluluk Hali

Bilinci acgik olamayan ve acil miidahale yapilmasi gereken hastalarla,
ameliyat sirasinda farkli bir durumla karsilagilmasi sebebiyle ameliyatin
genigletilmesi gibi zorunluluk hallerinde hastanin 6zel saglik kurumu ve hekim

tarafindan aydinlatilmas: yiikimliiligii ortadan kalkabilecektir™®

. Ancak burada ¢ok
dikkatli davranilmasi ve somut olaya gore aydinlatma yapilmasinin imkansiz olmasi
gerekir. Ozellikle ameliyatin genisletilmesi hallerinde ameliyat sirasinda &nceden
ongoriilemeyen ve ameliyatin kesilmesinin hasta i¢in hayati tehlike yaratacagi bir

durum ortaya ¢ikmalidir. Ameliyatin kesilmesi hasta i¢in bir tehlike yaratmayacaksa

255 Bayraktar, s. 129; Saral, s. 58; Ozsunay, s. 45; Ayan, s. 79; Ascioglu, s. 34; Cilingiroglu, s. 68;
Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 57; Oztiirkler, s. 75; Sert, s. 230; Ozdemir, s. 106; Hancz, s. 77;
Cakmut, s. 233; Ipekyiiz, s. 88; Ozay, ss. 64-65; Boran, s. 102; Ozdemir, (Aydinlatma), ss. 362, 368;
Cakmut, (Tipta Aydinlatma), s. 15; Er, s. 90; Hatirnaz, s. 65; Hakeri, ss. 137; B. Yilmaz, s. 43; C)zgiil,
s. 224; Cakmut, (Tedaviyi Reddetme), s. 69; Kicalioglu, (Doktorlarin Sorumluluklari), s. 109.

26 Giesen, s. 221; Ertas, s. 189; Resat Atabek ve Merih Sezen, “Hekimin Mes’uliyeti”,IBD, C. 28,
S.2, 1954, s. 151; Kopriild, s. 595; Ozsunay, s. 43; Ayan, s. 79; Ascioglu, s. 35; Cilingiroglu, s. 69;
Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 57; Oztiirkler, s. 74; Hancy, s. 79; Ozdemir, s. 106; Ipekyiiz, ss.
88-89; Ozay, s. 65; Ozaslan, s. 46; Ozdemir, (Aydinlatma), s. 362; Hatirnaz, s. 63; B. Yilmaz, s. 44—
45; Hakeri, s. 141; Ozgiil, s. 227; Cakmut, (Tedaviyi Reddetme), ss. 69—70.

69; Er, s. 90; C.Dogan, s. 151; Kicalioglu, (Doktorlarin Sorumluluklart), s. 109.
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ve genisletme hasta yoniinden Onemli sonuc¢lar doguracaksa ameliyatin kesilip
hastamin bilgilendirilmesi gerekmektedir®’. Hastanin aydimlatilamadigi zorunluluk
hallerinde dahi hasta yakinlarin1 aydinlatma ve rizalarini alma imkam varsa 6zel
saglik kurum veya kurulusunun hasta yakinlarini aydinlatmasi gerekmektedir. Diger
yandan zorunluluk hallerinde dahi hastanin varsayilan iradesine gore hareket edilmeli

ve hastanin kendi gelecegini belirleme hakk1 hi¢bir sekilde ihlal edilmemelidir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nin 24. maddesinde ise riza ile ilgili olarak
“Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi1 zaman gerektirecek ve hastaya
derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlarindan birisi tehdit
altina girecek ise, izin sart1 aranmaz” denilmektedir. Bu hiikmiin kiyasen aydinlatma

yiikiimliiliigli yoniinden de kullanilmas1 miimkiindiir.

d. lyilestirme Amaci (Terapétik Nedenler) Bulunmasi

Hastanin aydinlatilmasinin  hastanin veya iclincii kisilerin yasam ve
saghiginin ciddi tehlike altina sokacagi, hastada korku ve panik yaratarak tedaviyi

olumsuz etkileyecegi anlasilan hallerde 6zel saglik kurum veya kurulusunun

aydinlatma yiikiimliliigii ortadan kalkabilecektir®®

tedavi ayricaligi denilmektedir®’

. Bu duruma, doktrinde hekimin
. Tibbi Deontoloji Tiiziigli’ niin 14. maddesinde de
hastaligin, vahim goriilen akibet ve seyrinin saklanmasinin uygun olacagi agikca

belirtilmistir. Yine Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nin 19. maddesinde de “Hastanin

27 Atabek/Sezen, ss. 150-151; Reisoglu, s. 7; Ozsunay, s. 44; Ayan, s. 80; Cakmut, ss. 221-222;
Ozdemir, s. 107; Cakmut, (Tipta Aydmlatma), s. 16; Er, s. 90; Hatirnaz, s. 64; B.Yilmaz,
(Aydinlatilmig Riza), ss. 174—175; Cakmut, (Tedaviyi Reddetme), s. 70.

% Belgesay, ss. 66-67 Sitheyl Donay, Meslek Sirrmmin Agilanmasi Sucu, istanbul Universitesi
Yayinlari, Istanbul, 1978, ss. 51-52; Bayraktar, s. 129; Giesen, s. 221; Ertas, s.189; Ozsunay, ss. 46—
47; Koprili, s. 594; Sarial, ss. 59-60; Ayan, ss. 80-81; Asc¢ioglu, ss. 34-35; Bafra, s. 156;
Cilingiroglu, s. 69; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 55; Oztiirkler, s. 74; B. Erman, ss. 118-119;
Cakmut, s. 234; Sert, s. 231; Ozdemir, s. 107; Hancy, s. 78; Ipekyiiz, s. 89; Ozaslan, s. 46; Boran, s.
101; Kazilyel, s. 211; Ozdemir, (Aydinlatma), ss. 368—369; Er, s. 90; B. Yilmaz, s. 43; Hakeri, s. 140;
Hatirnaz, s. 65; Ozgiil, s. 225; Cakmut, (Tedaviyi Reddetme), ss. 68 vd; C.Dogan, s. 142;

Kicalioglu, (Doktorlarin Sorumluluklarr), s. 109.

29 Kopriilii, s. 594; Sarial, s. 60; Ayan, s. 81; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 56; Hanci, s. 78.
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manevi yapisi lizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastalifin artmasi ihtimalinin
bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde, teshisin
saklanmasi caizdir.” denilmektedir. Ancak bu durumlarda dahi ayn1 madde uyarinca

hastanin ag¢ik yasaklamasi bulunmadigi takdirde hastanin ailesi aydinlatilmalidir.

e. Tehlike Olasihginin Cok Nadir Olarak Gerceklesmesi

Hastaya uygulanan tedavide tehlikeli bir sonucun ortaya ¢ikma olasiliginin az
ve dnemsiz bulunmasi ve hastanin verecegi karara bir etkisinin bulunmamasi halinde
hekimin hastay1 bu tehlike hakkinda aydinlatma yiikiimliiliigliniin bulunmadigi kabul

edilmektedir®®.

6. Aydinlatma Yiikiimliisii, Aydinlatilacak Kisi, Aydinlatmanin Sekli ve

Zamani

a. Aydinlatma Yiikiimliisii

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda hastaya yapilacak tibbi miidahalelerde
aydinlatma yiikiimliisii hekimdir. Ozel saglik kurum veya kurulusu biinyesinde
calisgan ve BK 100 uyarinca ifa yardimcisi statiisiinde bulunan tibbi miidahaleyi
gerceklestiren hekim, bu ylikiimliiliigiinti kendisi yerine getirebilecegi gibi, baska bir
hekime de devretmesi miimkiindiir’®'. Heyet halinde gerceklestirilen tibbi
miidahalelerde hekimlerden her birinin hastayr kendi uzmanlik alan1 yoniinden
aydinlatmas1 veya heyet baskani hekimin hastayr tek basimna aydinlatmasi

. . . 262
miimkiindiir*®.

260 garal, s. 59; Ascloglu, s. 34; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 49; Sert, s. 231; Hanci, s. 77;
Ipekyiiz, s. 79; Ozcan/Ozel, s. 64; Ozaslan, s. 46; Boran, s. 101; B.Y1lmaz, s. 43; Cakmut, (Tedaviyi
Reddetme), ss. 65, 67; Dural, s. 254.

261 Ertas, s. 196; Ayan, s. 82; Cilingiroglu, s. 70; B. Erman, s. 103; Hanct, s. 79; Sert, s. 233; Ozdemir,
s. 109; Ipekyiiz, s. 86; Cakmut, (Tipta Aydinlatma), s. 18; Ozgiil, s. 208; C.Dogan, s. 152.

262 Ayan, s. 82; Cilingiroglu, s. 70; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 59; Ozdemir, s. 109; Sert, s.
233; Polat, s. 96; Hanc, s. 80; Ozcan/Ozel, s. 60; Petek, s. 206; Er, s. 87; Ozgiil, s. 209; Cakmut,
(Tedaviyi Reddetme), s. 73.
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Aydinlatmanin saglik personeline birakilmasi kural olarak miimkiin degildir.
Ancak, istisnai olarak gerceklestirilecek hizmet bakimindan saglik personeli
yeterince nitelikli ise, bu gérevin saghk personeline birakilmasi da miimkiindiir®,
Bu ¢ercevede genel hijyen kosullarinin, kan alimi veya igne yapilmasi ile ilgili
bilgilerin ve hastanin kisisel bakimu ile ilgili bilgilerin hemsire veya saglik personeli
tarafindan verilmesi miimkiindiir. Yine, ekonomi aydinlatmasinin da o6zel saglik
kurumunun ilgili personeli tarafindan yapilmasi miimkiindiir. Diger yandan 6zel
saglik kurum veya kurulusunun da hastanin aydinlatilmasini saglamakla yiikiimli
oldugu unutulmamalidir’®. Bunun icin 6zel saglik kurum veya kurulusunun ilgili
dokiimanlar1 hazirlamasi1 ve bu dokiimanlarin doldurulmasi i¢in gerekli egitimi
vermesi, yani aydinlatma organizasyonunu kurmasi gerekmektedir. Aksi takdirde
ozel saglik kurum veya kurulusu BK 100 uyarinca ifa yardimcisinin eyleminden

sorumlu olacaktir.

b. Aydinlatmanin Sekli ve Zamam

Aydinlatma, genel olarak herhangi bir sekle tabi olmayip sozlii veya yazil
olarak yapilabilir®®. Ancak, istisnai olarak TSSTIHK m. 70 hiikmiinde bityiik cerrahi
ameliyatlar i¢in yazili niza kosulu aranmistir. Ayrica, 2238 Sayili Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’ un 6. maddesi uyarinca vericinin
ve Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine
iliskin Tiiziik®*® in 13. maddesi uyarinca kiirtaj yapilacak kadindan yazili riza
vermek zorunda oldugu belirtilmistir. Yine Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nin 34.
maddesinde tibbi arastirmalar i¢in yazili riza sart1 getirilmistir. Rizanin yazili olacagi

bu durumlarda aydinlatmanin da yazili yapilmasi gerektigi genel olarak kabul

% Bzsunay, s. 49; Cilingiroglu, s. 70; Ozanoglu, s. 72; Cakmut, s. 236; Ozdemir, (Aydimlatma), s.
365; Hakeri, ss. 128—-129; Ozgiil, ss. 209-210.

264 Ozanoglu, s. 72; Ozdemir, s. 109; Hatirnaz, s. 69.

%5 Ozsunay, s. 53; Onaran, s. 312; Ipekyiiz, s. 86; Ozgiil, s. 216; Cakmut, (Tedaviyi Reddetme), s. 73;
C.Dogan, s. 141; Aym1 yonde Y. 13. HD. 18.09.2008 T. ve 2008/4519 E., 2008/10750 K. Sayili
Karar1, Kazanci Bilisim IBB.

*°RG: 18.12.1983 T. ve 18059 S.
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edilmektedir. Aydinlatmanin yazili olarak yapilmasi sadece ispat hukuku agisindan
faydali olacaktir. Ancak yazili formlarin da hakimin takdir hakki g¢ergevesinde
degerlendirmeye tabi tutulacagi ve kesin bir delil mahiyetinde olmadigi

unutulmamalidir.

Yazili aydinlatma iki sekilde gercgeklestirilebilir. Bunlardan birincisi olan
formiiler aydinlatmada hastaya konulan teshis ve uygulanacak tedavi hakkinda
bilgilerin yer aldigi bir formun hasta tarafindan okunup, imzalanarak hastanin
aydimlatiimasi s6z konusudur®®’. Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda ¢ogunlukla bu
sekilde aydinlatma yapilmaya calisiilmaktadir. Ancak 0zel saglik kurumlarinin
cogunlugunda bu formlarin dahi yeterli bilgi icermedigi goriilmektedir. Hastaya
sadece yapilacak miidahale hakkinda bilgi verildigi yazili bir form hastanin
aydmlatildigini ispatlamaya yeterli degildir. Yazili aydinlatmanin ikinci sekli olan
brosiirle aydinlatmada ise, hastaya tedavinin igerigi, yarar ve zararlari, hekimin
sectigi tedavi yontemi ve alternatif yontemler hakkinda bilgiler igeren bir kitapgik

verilir’®, Bu yontem daha cok Amerika’ da uygulanmakta olup, yapilacak miidahale
hakkinda bir¢ok bilgi iceren kitapcigin oOzellikle iilkemizde hastalarin biiyilik

cogunlugu tarafindan okunmamasi riski karsisinda bir fayda saglamayacag aciktir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nin 18. maddesinde de “Bilgi, gerektiginde
terciman kullanilarak, hastanin anlayabilecegi sekilde, tibbi terimler miimkiin
oldugunca kullanilmadan, tereddiit ve slipheye yer verilmeden ve hastanin ruhi
durumuna uygun ve nazik bir ifade ile verilir. ” denilmektedir. Doktrinde de hastanin
anlamadig: sekilde tibbi terimler iceren hastay1 degil hastalig1 esas alarak hazirlanan
ve hastaya soru sorma imkani tanimayan yazili form ve brosiirlerin sozlii olarak
hekim tarafindan agiklanmamasi halinde aydinlatma yiikiimliligiiniin yerine

269

getirilmis sayilamayacagini kabul edilmektedir Zira, bu tarz formlarda hastanin

7 Ozsunay, s. 53; Ayan, s. 84; Sert, s. 235; Ozdemir, s. 113; Ipekyiiz, s. 86; Ozdemir, (Aydinlatma),
s. 366; Hatirnaz, ss. 67—68; C.Dogan, s. 141.

2% (Ozsunay, ss. 53- 54; Ayan, s. 84; Sert, s. 235; Ozdemir, s. 113; ipekyiiz, ss. 86-87; Ozdemir,
(Aydinlatma), ss. 366—367; Hatirnaz, s. 68; C.Dogan, s. 141.

269 Ozsunay, ss. 53-54; Ascioglu, ss. 27-28; Cilingiroglu, s. 271; B. Erman, s. 105; Ozanoglu, s. 73;
Saritas, s. 66; Ipekyiiz, s. 86; Ozaslan, ss. 44—45; Demir, (Kurultay), s.158; Hatirnaz, s. 67; Hakeri, s.
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somut durumu ile egitim ve kiiltiirel diizeyi dikkate alinmamaktadir. Bu nedenle
hastanin bu formu okuyarak kendisine yapilacak miidahale hakkinda bilgi sahibi
olamamasi da miimkiindiir. Ancak sozlii olarak yapilan aydinlatmanin da ileride bir
uyusmazlik halinde ispatlanmasi miimkiin olmayacaktir. Giinlimiizde sozlii olarak
yapilan aydinlatmalarin bazi1 6zel saglik kuruluslarinda ispat i¢in ses bandina veya
kameraya alindig1 goriilmekte ise de, bu yontemin her zaman uygulanabilir oldugunu
sOylemek miimkiin géziikmemektedir. Bu nedenle, kanimizca aydinlatmanin 6nce
sOzlii olarak yapilmasi ve ardindan da sozlii olarak yapilan aydinlatmanin yazili hale
getirilmesi gerekmektedir’’’. Yazili forma teshis ve uygulanacak tedavi hakkinda
bilgiler yazilmali ve iki hastane personeli, tedaviyi yapacak hekim ve hasta

tarafindan imzalanmalidir.

Aydinlatma zamanina iliskin olarak da genel bir kural konulmasi miimkiin
degildir. Ancak acil durumlar disinda aydinlatmanin tibbi miidahaleden once ve

hastanin konuyu degerlendirebilmesi ve yakinlari ile konuyu tartisabilmesine imkan

tanmacak bir zamanda yapilmasi gerekmektedir’”'. Nitekim bu husus

Bilgilendirilmis Riza Ynetmeligi Taslag1’ nin 8. maddesinde de agikca belirtilmistir.

Kural olarak ameliyat hallerinde bir giin Oncesinden aydinlatmanin yapilmasi
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gerektigi kabul edilmektedir Ayaktan teshis ve tedavi faaliyetlerinde ise,

aydinlatmanin miidahalenin yapilacag giinde yapilmasi yeterlidir’”>. Acil hallerde ve
onemsiz bir miidahalenin s6z konusu oldugu durumlarda ise, ameliyattan hemen

6nce aydinlatma yapilmasi miimkiindiir®’*.

134, Ozgiil, ss. 218-219; C.Dogan, s. 141.

270 Ayni yonde Ozsunay, s. 53; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 60; Cakmut, s. 236; Polat, s. 97;
Ipekyiiz, s. 87; Cakmut, (Tipta Aydinlatma), s. 18.

27 Ertas, s. 188; Ozsunay, s. 52; Sanal, s. 62; Cilingiroglu, s. 71; Ayan, s. 83; Senocak, (Hekimin
Sorumlulugu), s. 59; Ozanoglu, s. 73; Sert, ss. 233—-234; Polat, s. 96; Hanci, ss. 80-81; Ozdemir, s.
111; B.Erman, s. 104; Ipekyiiz, ss. 83-84; Cakmut, (Tipta Aydilatma), s. 18; Ozdemir, (Aydinlatma),
s. 366; Hatirnaz, s. 69; Er, s. 88; B. Yilmaz, (Aydinlatilmis Riza), s. 176; Hakeri, s. 129; Ozgiil, ss.
210-211; Cakmut, (Tedaviyi Reddetme), s. 73; C.Dogan, s. 151; Kicalioglu, (Doktorlarin
Sorumluluklari), s. 111.

2 ipekyiiz, s. 84; Hatirnaz, s. 69; Hakeri, s. 129; Ozgiil, s. 211.

273 ipekyﬁz, s. 84; Hakeri, s. 129; Ozgﬁl, s. 211

274 Ayan, s. 83; Hancy, s. 81; Ozdemir, s. 111.
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¢. Aydmlatilacak Kisi

Aydinlatilacak kisi, kural olarak tibbi miidahaleye maruz kalan hastadir.
Hasta kendisine yapilacak tibbi miidahalenin 6nemini kavrayabilecek, yarar ve
zararlarin1 g6z Oniinde tutabilecek bir kisi ise, velayet veya vesayet altinda olsa dahi
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bizzat aydinlatilmas1 gerekmektedir”>. Ancak TSSTIHK m. 70 uyarinca miimeyyiz

kiigiiklere yapilan tibbi miidahalelerde hastanin kanuni temsilcisinin de

aydinlatilmas1 gerekmektedir”’®

. Temyiz kudretine sahip bulunmayan kiicliik ve
kisithilarda ise aydinlatmanin veli veya vasiye yapilmasi gerekmektedir. Tibbi
miidahale aninda yaninda velisi veya vasisi bulunmayan ve temyiz kudreti
bulunmayan hastaya ise bir kayyim atanmasi ve aydinlatmanin kayyima yapilmasi
gerekmektedir. Bu durumda kayyimmin aydinlatilmis rizasi hastanin rizasi yerine

gecer. Ancak acil durumlarda zaruret haline dayanilarak aydinlatma yapilmadan

hastanin lehine olan tibbi mudahaleler icra edilebilir.

Nitekim Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nin 15. maddesinin 2. fikrasinda da:
“Saglik durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin kiigiik, temyiz
kudretinden yoksun veya kisitli olmasi halinde velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta,
saglik durumu hakkinda bilgi almak {izere bir baskasina da yetki verebilir.”

denilmektedir.

Ayrica, 2827 Sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun m.6 ve Rahim
Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin
Tilizik m. 13 hiikiimlerine gore ebeligin sona erdirilmesi ve kisirlastirma
operasyonlarinda hasta evli ise esinin de onayinin alinmasi ve bu cercevede

aydinlatilmas1 gerekmektedir.

275 Ozsunay, s. 51; Ayan, s. 82; Cilingiroglu, s. 70; Senocak, s. 80; ipekyﬁz, s. 84; Petek, s. 2006;
Ozdemir, s. 110; B. Yilmaz, (Aydmlatilmis Riza), ss. 176-177; Hakeri, s. 127; Ozgiil, s. 204. Ayrica
bu konudaki gesitli goriisler hakkinda ayrintili bilgi i¢in bkz. Ozdemir, (Aydinlatma), ss. 363-364.

276 Bayraktar, s. 129; Ayan, s. 82; Ari, s. 30; Senocak, ss. 78-79; Ozanoglu, s. 72; Ozdemir, s. 110;
Hancy, s. 80; Sert, ss. 232-233; Ozay, s. 59; Ipekyiiz, s. 84; Petek, s. 206; Ozdemir, (Aydimlatma), ss.
363-364; Hatirnaz, s. 67.
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7. Aydinlatmanin Ispati

Aydinlatma yiikiimliiliigiiniin yerine getirildigini genel olarak 6zel saglik
kurum veya kurulusu ve kurum biinyesinde ¢alisan hekim ispatlamak
durumundadir®’’. Zira, BK 96/I uyarinca sdzlesmeye dayanan sorumlulukta ispat
yukii alacakli lehine tersine ¢evrilmistir.

Doktrinde bazi yazarlar®™®

, ispat yiikii bakimindan karar aydinlatmasi ile
tedavi aydinlatmasinin ayr1 ayri incelenmesi gerektigini belirtmistir. Hastanin viicut
biitlinliigiine yonelik miidahalenin hukuka uygunlugu icin hastanin aydinlatilarak
rizasinin alinmasi1 gerektiginden karar aydinlatmasinda hekim veya 6zel saglik
kurumu aydinlatma yiikiimliiliigiinii yerine getirdigini ispatla yiikiimlidiir*”’. Tedavi
aydinlatmasi ise ylkiimliligiin ihlali 6zen yilikiimliliigiintin ihlali sayilacagindan

280 Ancak hastanin tibbi miidahalenin

ispat yiikii kural olarak hastanin lizerindedir
gerekliligi, ilaglarin  etkileri ve 1iyilesme siirecinin isleyisi konusunda

aydinlatilmadigini ispatlamasi neredeyse imkansiz oldugundan burada hastaya ilk

277 Ozsunay, s. 56; Ayan, s. 86; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 47; Art, s. 30; B.Erman, s. 113;
Sert, s. 237; Hancy, s. 82; Ozay, s. 60; Petek, s. 207; Demir, (Kurultay), ss. 158-159; Senocak, (T1bbi
Standartlar), s. 836; Er, s. 91; B. Yilmaz, (Aydinlatilmis Riza), s. 177; B. Yilmaz, s. 49; Hakeri, s.
134; Ogzgiil, s. 232; C.Dogan, s. 153; Ayn1 yénde Y. 4. HD., 07.03.1977 T. ve 1976/6297 E.,
1977/2541 K. Sayili Karar1, Kazanci Bilisim IBB; “Davali doktorlarin daveryr mevcut cinsel sorunu
nedeniyle ameliyat ettiklerinde, ameliyat sonrasi cinsel organinda gelisen komplikasyonlar nedeniyle
bu organinin kangren oldugunda ihtilaf yoktur. (...) Doktor isin basari ile neticelenmesini garanti
etmez ise de, secilen tedavi yoOntemi, bu yontemin riskleri ameliyat sonrasi dogabilecek
komplikasyonlar ve tedavinin siireci ve kontrolii ile ilgili hastanin aydinlatilmis rizasimi almak
zorundadir. Her ne kadar davalilar, davaciya bu yonde agiklayici ve aydmlatici bilgi verdiklerini
savunmuslarsa da bu konuda savunmalarini dogrulayict dosya igerisinde bir bilgi ve belgeye
rastlanilmamistir. Bu yoniin ispati davalillara diiser.” yoniinde Y. 13. HD., 20.11.2007 T. ve
2007/12837 E., 2007/13884 K. Sayili Karari i¢in bkz. B. Yilmaz, (Aydinlatilmis Riza), ss. 177-178.
278 Ayan, s. 86; Ozanoglu, s. 74; Ozdemir, (Aydinlatma), s. 371; Senocak, (Istenmeden Diinyaya
Gelen Cocuk), s. 98.

2 Ayan, s. 86; Ozanoglu, ss. 74-75; Ozdemir, (Aydinlatma), s. 371; Senocak, (istenmeden Diinyaya
Gelen Cocuk), s. 98.

20 Ayan, ss. 86-87; Ozanoglu, ss. 74—76; Ozdemir, (Aydinlatma), ss. 371-372; Senocak, (istenmeden
Diinyaya Gelen Cocuk), s. 98.
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gOorliniis ispat1 ve emare ispat1 gibi ¢esitli ispat kolayliklar1 saglanmisti. Diger yandan
hekimin agir mesleki hatasinin veya 6zel saglik kurumunun agir organizasyon
hatasinin bulundugu durumlarda ispat yiikii hasta lehine tersine cevrilmistir®'.
Ancak BK 96’ da getirilen diizenleme ile hastanin ispat yiikii sadece kusur yoniinden
tersine ¢evrilmistir. Zarar ve uygun illiyet bagimi yine hasta ispatlamakla

yukiimliidiir.

Hekimin veya 0zel saglik kurulusunun aydinlatma yiikiimliiliigiinii yerine
getirmediginin kabulii i¢in, aydinlatma yapilsaydi hastanin tibbi miidahaleye riza
gbstermeyecek olmasi gerekir’®”. Bu ¢ercevede hekim veya ozel saglik kurulusu
aydinlatma yapilsaydi dahi hastanin riza gosterecegini ispatlayarak (nedensellik
bagini ortadan kaldirarak) sorumluluktan kurtulabilmelidir®®’. Diger yandan hastanin
kisisel kusuru nedeniyle zararin dogdugu ve bu nedenle hastanin da birlikte kusuru

bulundugu 6zel saglik kurumu veya hekim tarafindan ispatlanarak da sorumlulugun

281 Ayan, s. 87; Ozanoglu, s. 76; Murat Dogan, “Hukuki Sorumluluk Bakimindan Hekimin Kusuru ve
Ispat1”, Saghk Hukuku Sempozyumu, Erzincan 15-16 May1s 2006, Yetkin Yayinlari, Ankara, 2007,
s. 50 vd; Ozdemir, (Aydimlatma), s. 372.

*% Hakeri, s. 143

283 Ozsunay, s. 57; Ozanoglu, ss. 75-76; “Doktor (B) aydmlatma yiikiimliiliigiinii tam bir bi¢imde
yerine getirdigini kanitlayamamustir. Bununla beraber, aydinlatma yiikiimliiliigiindeki eksiklik
nedeniyle Bayan (R)’nin dogrudan ve kesin bir zarara maruz kaldiginin kanitlanmasi, davacilara aittir.
(...) Uzman bilirkisiye gore, yiiksek derecede displazi géz oniinde bulunduruldugunda bu timoriin
pankreasa yayilma, bolgenin sinir diigiimiinii sarma, karacigere ve akcigere metastasik yayilma riski
yaninda muhtemelen bir yildan az bir siire i¢cinde kansere doniisme olasilig1 vardir. Bayan (R)’nin
Mayis 2000’de Doktor (O)’ya basvururken ¢ektigi act ve uzman bilirkisi tarafindan ifade edilen
hastaligin kisa zamanda agir bir bi¢cimde kendiliginden gelisimindeki kesinlik g6z Oniinde
bulunduruldugunda ve bu s6z konusu durum ile yiizde on diizeyinde 6liimciil bir komplikasyon riski
iceren iyilesme olasilig1 saglayacak onerilen miidahale karsilastirildiginda, Bayan (R), pankreatik risk
hakkinda bilgilendirilse dahi timéri ortadan kaldiracak miidahalenin yapilmasma izin vermek
zorunda oldugu ortaya ¢ikacaktir, Bayan (R) bu miidahaleyi reddedemez. Sonug¢ olarak ilk derece
mahkemesinin, Bayan (R) ve onun miras¢ilarmin, doktorun aydinlatma yiikiimliliigline aykiri
davranmasi nedeniyle higbir zarara maruz kalmadigi yolunda verdigi karar yerindedir.” yoniinde
21.01.2008 T. li Fransiz Toulosuse Istinaf Mahkemesi karari icin bkz. Onur Ozcan, “Fransiz Toulouse
Istinaf Mahkemesinin Bir Numarali Dairesinin 21 Ocak 2008 Tarihli Bir Karar1”, Saghk Hukuku
Digestasi, S. 1; Ankara Barosu Yayinlari, Ankara, 2009, s. 185 vd.
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azaltilmas1 da miimkiindiir®>*.

Ayrica, aydinlatmanin yapilmamasi sebebiyle
dogrudan ve kesin bir zarara maruz kalindiginin ispati1 da hastaya aittir. Aksi takdirde
hekimin veya 6zel saglik kurulusunun hastanin hakki kétiiye kullanarak ve sadece

tazminat elde etmek i¢in actig1 davalara maruz kalmasi s6z konusu olacaktir.

C. Hastanmin Rizasim Alma Yiikiimliiliigii

1. Genel Olarak

Anayasamizin 17. maddesi ve Medeni Kanun’ un 24. maddesi uyarinca
kisinin viicut biitiinliigiine yonelik her tiirlii miidahale hukuka aykiridir. Ozel saglik
kurum ve kuruluglar1 ile bunlarin ifa yardimcis1 konumunda olan hekimlerin hastanin
viicut biitiinliigline yonelik icra ettigi her tiirli tibbi miidahale iyilestirme amaci
tasisa dahi kural olarak hukuka aykiri sayilmaktadir™. Ozel saglik kurumunun veya
hekimin haksiz ve hukuka aykir1 fiilini hastanin rizast hukuka uygun hale

getirmektedir®®®,

2. Rizaya Ehliyet

Sahsa siki sikiya bagli bir hak olan tibbi miidahaleye riza, kural olarak tibbi
miidahalede bulunulacak hastanin kendisi tarafindan verilmelidir*®’. Ancak hastanin
tibbi miidahalelere yonelik rizasinin gegerli olabilmesi i¢in verdigi rizanin 6nemini

. . : . 288 -
ve sonuglarini ayirt edebilme giiciine sahip olmasi gerekir™ . Riza i¢in aranan ayirt

24 Ozsunay, s. 58; Ozdemir, (Aydinlatma), ss. 372-373.

285 Atabek, s. 632; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 37; Senocak, s. 68; Ozdemir, ss. 115-116;
Hatirnaz, s. 70; Petek, (Ilag Ureticisi), s. 76; Kicalioglu, (Doktorlarin Sorumluluklari), s. 113.

86 Atabek, s. 632; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 37; Senocak, s. 68; Ahmet Nezih Kok, “Insan
Haklar1 Ve Biyotip S6zlesmesine Gore Aydinlatma Ve Riza”, Kamu Hukuku Arsivi, 1. Tiirk-Alman
Tip Hukuku Sempozyumu Sayisi, Kasim 2005, http://www.akader.info/ KHUKA/index.htm, s. 118;

Boran, s. 85; Ozgiil, s. 236.
287

Cilingiroglu, s. 43; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 38; Cakmut, s. 192; Hakeri, s. 153; Ozgiil,
s. 245.
288 Bayraktar, s. 130; Cilingiroglu, s. 54; Ayan, s. 11; Ascioglu, s. 26; Senocak, (Hekimin Sorumlu-
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etme giicli, medeni hukuktaki fiil ehliyeti ve ceza hukukundaki kusur ehliyetinden
farklidir®™. Kisinin ayirt etme giiciine sahip olup olmadigmn belirleyecek olan tibbi

miidahaleyi yapacak olan hekimdir®".

Temyiz kudretine sahip olmayan tam ehliyetsizlere yonelik tibbi

miidahalelerde riza bu kisilerin yasal temsilcileri tarafindan verilecektir®”'.

Sinirl ehliyetsiz olan temyiz kudretine sahip kiigiikler yoniinden ise durum
tartismalidir. Doktrinde bazi yazarlar TSSTIHK m. 70 hiikmiindeki ... Hasta kiiciik
veya taht1 hacirde ise®” veli veya vasinin evvelemirde muvafakatini alirlar.” ifadesi
uyarinca temyiz kudretine sahip olup olmadigina bakilmaksizin kiigiiklerde sadece

yasal temsilcinin rizasimn alinmasi gerektigini savunmaktadir®”

. Yine bu goriisii
savunanlara gore Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nin 26. maddesinde de kii¢iigiin sadece
dinlenilmesinden  bahsedilmekle kii¢iiglin rizasina gerek olmadig1 ortaya

konulmustur.

Bazi yazarlar ise rizanin sahsa siki sikiya bagli bir hak oldugundan bahisle

ayirt etme giicline sahip kiigiiklerin MK m. 16 uyarinca tibbi miidahaleye tek
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baslarina verdikleri rizanin yeterli oldugunu savunmaktadir™". Miidahaleyi yapacak

lugu), s. 38; Senocak, ss. 75-76; B.Erman, s. 80; Cakmut, ss. 205-206; Oztiirkler, s. 68; Cakmut,
(Tipta Aydinlatma), s. 22; Hakeri, s. 153; Ozgiil, s. 246; Kicalioglu, (Doktorlarin Sorumluluklari), s.
115.

** Hakeri, s. 154.

20 Senocak, s. 77; Ipekyiiz, s. 85

1 Cilingiroglu, s. 55; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 38; Oztiirkler, s. 68; Ozkan/Akylldlz, S.
40; Ozgiil, s. 257.

2 Maddede gegen hacir kararnin sadece yas kiigiikliigii veya akil zayifligi nedeniyle hacir altma
alinma ile sinirh oldugu ve hapis, israf, ayyaslik, ihtiyarlik ve kotii idare vb. nedenlerle hacir altina
alinan kisinin bizzat riza gosterebilecegi yoniinde bkz. Bayraktar, s. 137; As¢ioglu, s. 26; Ozdemir,

293 Reisoglu, s. 4; Ascioglu, s. 26; Kicalioglu, (Doktorlarin Sorumluluklart), s. 116. Aksi yonde,
TSSIHK m.70 hiikmiiniin sadece ayirt etme giiciine sahip olmayan kiigiikleri kapsadig1 yoniinde bkz.
Senocak, s. 80.

¥ Tedavi sozlesmesinde yasal olarak kiigiigiin rizasmm yaninda yasal temsilcinin de onaymimn

arandigini kabul etmekle birlikte, ayirt etme giicline sahip kiigiiklerin tek basina verdigi rizanin yeterli
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olan hekim, kiictiglin karar anindaki yasi, tecriibesi, egitimi, tibbi miidahalenin
agirhigl, kiigiiglin anlatilanlar1 anlama derecesi ile tutum ve davraniglarina bakarak
somut olaya gore ayirt etme giiciine sahip olup olmadigim belirleyecektir™”. Bu
goriisii savunanlar MK m. 16 hiikmiine gore, kii¢iigiin ayirt etme giicline sahip olsa
dahi bor¢landirici bir islem olan tedavi s6zlesmesi yapmasinin miimkiin olmamasi ile
kiictiglin sahsa siki sikiya bagli bir hak olan tibbi miidahaleye riza gdstermesinin

karistirilmamast gerektigini savunmaktadir®®

. Zira, MK m. 13’ de belirtilen ayirt
etme giicli ile MK m. 14’ de belirtilen fiil ehliyeti birbirinden farkli kavramlardir.
Sozlesme yasal temsilci ile hekim arasinda kurulacagindan yasal temsilcinin BK 389
ve BK 396 uyarinca hekime talimat verme ve baska bir hekime basvurma haklari
bulunmaktadir. MK m. 16 hiikmii uyarinca ayirt etme giiciine sahip kiiciiglin sahsa
sik1 siktya bagli hakki ve MK m. 24° den dogan kendi gelecegi hakkinda karar verme

serbesti elinden almmamalidir®”’.

Ugiincii bir goriis olarak hastanin ayirt etme giiciine sahip olup olmadigina
bakilmaksizin hastanin rizasinin yaninda yasal temsilcinin de rizasinin bulunmasi
gerektigi savunulmustur®®. Bu goriisteki yazarlar, kii¢iigiin korunmasi gerekgesiyle
ayirt etme giicline sahip dahi olsa tibbi miidahalelerde kii¢iiglin rizasinin yaninda

yasal temsilcinin de rizasi alinmasi gerektigini savunmaktadir.

Kanimizca, kiigiigiin temyiz kudretine sahip olup olmadigina bakilmaksizin
sadece yasal temsilcinin rizasinin aranmasi nispi anlamda kisiye siki sikiya bagl bir

hak olan tibbi miidahaleye riza gosterme hakkinin hukuki niteligi ile

sayilabilecegi yoniinde bkz. Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 38; Senocak, ss. 79-80; Ozcan/
Ozel, ss. 67-68; Hatirnaz, s. 71; Erdem Aydm, “Cocuklarda Aydimlatilmis Onam Sorunu”, Hacettepe
Universitesi Cocuk Saghg Haklar1 Dergisi, C. 46, S.2, s. 149. Ayrica, kiigiigiin tibbi miidahaleyi
sonuglari ile birlikte anlayabilmesi halinde basit miidahaleler yoniinden tek basina verecegi rizanin
gecerli olacagi yoniinde bkz. Cilingiroglu, s. 66; Ayan, s. 11; B.Erman, ss. 83—-84; Hakeri, s. 158.

295 Senocak, s. 78; Hakeri, ss. 156—157.

2 Senocak, ss. 76-77.

»7 Senocak, s. 74.

28 Atabek/Sezen, s. 150; Bayraktar, s. 133; Belgesay, s. 70; Reisoglu, s. 5; Ozsunay, s. 51; Ozanoglu,
s. 72; Ozaslan, s. 47; Ozdemir, (Aydimlatma), s. 364;
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bagdagmamaktadir. Diger yandan, kii¢liglin miimeyyiz olup olmadigi yoniinde bir
ayrim yapilmaksizin her tiirlii tibbi miidahalede yasal temsilcisinin onayinin alinmasi
da MK 16 hiikmiine aykiridir. MK 16 hiikmiiniin tibbi miidahaleler yoniinden
delinmesi gereksizdir. Bu nedenle, kiigiigii tedavi eden hekim onun ayirt etme
giicline sahip olduguna kanaat getirmigse, kii¢ligiin tek basina verdigi rizanin gegerli
kabul edilmesi gerekir. Ancak, TSSTIHK m. 70 ve Hasta Haklar1 Y&netmeligi m. 24
hiikmii karsisinda 6zel saglik kurum ve kuruluslari ile hekimlerin yasal problemlerle
karsilagsmamak igin kiiciiklere yonelik miidahalelerde yasal temsilcilerinin de rizasini

almalar1 uygun olacaktir.

Yasal temsilci, tedaviyi yiirliten hekimin kii¢iigiin saglig1 agisindan zorunlu
gordiigii bir tibbi miidahaleye kotii niyetli olarak riza vermezse, hekimin veya 6zel
saglik kurulusunun Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 24/I1 uyarinca mahkemeden karar
almas1 gerekmektedir. Mahkemeden karar almak icin gerekli zaman bulunmayan ve
hastanin hayati durumunu etkileyecek acil miidahaleler Yonetmeligin 24/I11 maddesi
uyarinca izin alinmadan yapilabilecektir. Bu durumda miidahaleyi yapan 6zel saglik
kurumu veya hekim vekaletsiz is gérme hiikiimlerine gére sorumlu olacaktir™’. Acil
hallerde de hekim hastanin varsayilan rizasina gore hareket etmekle yiikiimliidiir.
Yine TSSTIHK m. 70 ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 24/1 hiikiimleri uyarinca
hastanin velisinin, vasisinin olmadig1 veya hazir bulunmadigi veya hastanin ifade
giiciiniin bulunmadig: hallerde riza aranmadan tibbi miidahalede bulunulabilecegi

acgikca diizenlenmistir.

Yasal temsilcinin riza gosterdigi bir miidahaleye kiictigiin riza gdstermemesi
veya kiicliglin riza gosterdigi bir tibbi miidahaleye yasal temsilcinin riza
gostermemesi halinde ne yapilacagi da tartismalidir. Sonug, yukarida belirtilen
gorlislerden hangisinin benimsendigine bagli olarak farklilhik arz edecektir.
Kanaatimizce kii¢liglin ayirt etme giiciine sahip oldugunun tespit edildigi durumlarda

hekim kiigiigiin iradesine iistiinliik tanimalidir’®. Ozellikle kiz ¢ocuklarimin gayri

29 Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 40; Senocak, ss. 77-78; Reisoglu, s. 13; Ozcan/Ozel, ss. 68—
69; Hatirnaz, s. 72.
300 Reisoglu, s. 5; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 41; B.Erman, s. 85; Hakeri, s. 160.
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mesru ¢ocuklarini aldirmasi ve cinsel tedavi vakialarinda kiigiik ile yasal temsilcinin

iradesinin ¢elismesine siklikla rastlanmaktadir.

Riza ehliyeti yoniinden bir diger sorunda kiictigiin ayirt etme giiciine sahip
olmadigi durumlarda anne ve babasi arasinda riza konusunda uyusmazlik ¢ikmasi
halidir. MK m. 336 hiikmiine gére anne ve baba evlilik siliresince velayeti birlikte
kullanirlar. Yine MK m. 339 hiikmiine gore, ana ve baba ¢cocugun bakim ve egitimi
konusunda onun menfaatini gézeterek karar almalidir. Uyusmazlik ¢ikmasi halinde,
hakim kararina ihtiya¢ vardir. Bu durumda mahkeme MK m. 339 hiikmiine gore
cocugun menfaatini dikkate alarak karar verecektir. Ancak bu tarz durumlarda
genelde mahkeme sonucunun beklenmesi miimkiin olmayacagindan 6zel saglik

kurumu ve hekimin kii¢iigiin menfaatini dikkate alarak karar vermesi gerekecektir.

3. Rizanin Konusu ve Kapsami

Kisinin rizas1 ancak {izerinde serbestce tasarrufta bulunabilecegi haklar
yoniinden gecerli olacaktir. Kisinin viicut biitiinligli iizerinde serbestce tasarrufta
bulunabilme hakkinin varligi kabul edilmekle birlikte, bu hakkin sinirsiz olmadigi ve

hakkin kisilige zarar vermeme kosuluna bagli oldugu unutulmamalidir®®’.

Hastanin rizasinin gecerli olabilmesi i¢in yapilacak tibbi miidahalenin konusu
MK 23 uyarinca hukuka, ahlaka, adaba ve kamu diizenine aykiri olmamalidir’®.
Nitekim, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nin 28. maddesinde de hukuka ve ahlaka aykiri
olarak alman rizalarin gegersiz sayilacagi belirtilmistir. Bu konuda 6rnek vermek
gerekirse, Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’ un 15.
maddesi uyarinca organ ve dokularin para karsiligir alim ve satimi yasaklanmis olup

aksine davranis hukuka ve ahlaka aykir1 olacaktir.

301 Belgesay, s. 68; Cakmut, s. 216; B. Erman, s. 125; Ozdemir, s. 119; Cakmut, (Tipta Aydinlatma),

s. 28; Kicalioglu, (Doktorlarin Sorumluluklari), s. 118.

302 Bayraktar, s. 144; Belgesay, s. 68; Reisoglu, s. 8; Ayan, s. 12; Ascioglu, s. 39; Senocak, (Hekimin
Sorumlulugu), s. 42; Oztiirkler, s. 68; Cakmut, s. 218; Ozdemir, s. 119; Onaran, s. 301; Hatirnaz, s.
73; Kicalioglu, (Doktorlarin Sorumluluklarr), s. 118.
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Tibbi miidahaleye yonelik rizanin genel ve soyut olmamasi gerekmektedir.
Ozel saglk kurum ve kuruluslarmin baslangigta hastadan aldiklar1 ve hastanin yapi-

lacak tiim miidahalelere riza gosterdigini belirten beyanlar gegerli sayilamaz’®.

Zorunlu haller disinda hastanin rizast hangi miidahaleye iliskin ise, 0zel
saglik kurum veya kurulusu o konuda miidahalede bulunmalidir’®™. Tibbi
miidahaleye yonelik riza alindiktan sonra, miidahalenin kapsaminda olan her bir
islem igin ayrica riza alinmasma gerek bulunmamaktadir’®. Nitekim Hasta Haklar1
Yonetmeligi’ nin 31. maddesinde de tibbi miidahaleye verilen rizanin miidahalenin
gerektirdigi sair islemleri de kapsayacagi acikca belirtilmistir. Tibbi miidahalenin
gerektirdigi rutin islemler risk tasiyorsa, hastanin bu konuda da aydinlatilarak
rizasin alinmasi gerekecektir'®®. Hastanin rizasimin almmasim beklemenin hasta
yoniinden geri doniisii olanaksiz sonuglara yol agacaksa miidahale risk tasisa dahi

rizanin kapsami asilabilecektir.

Ameliyatin genisletilmesi hallerinde de hastanin baslangicta verdigi rizanin
kapsami genisleyecegi i¢in tibbi zorunluluk ve hayati bir tehlike yoksa risk igeren
miidahalelerin yapilmamasi ve hastanin bu miidahaleye yonelik rizasinin ayrica

alinmasi gerekmektedir.

4. Rizanin A¢iklanmasi ve Varsayilan Riza

Hasta rizasin1 acik bir sekilde verebilecegi gibi zimni riza gosterilmesi de

307

yapilan miidahalenin hukuka aykiriligin1 ortadan kaldiracaktir’™”’. Hastanin riza

beyanin1 serbest iradesi ile cebir, tehdit ve hata olmaksizin vermis olmasi

3% Ayan, s. 12; Hakeri, s. 167; Ozgiil, s. 268;

304 Bayraktar, s. 142; Ayan, s. 12; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 41; Cakmut, s. 221-222;
Cakmut (Tipta Aydinlatma), s. 30; Hatirnaz, s. 75; Kicalioglu, (Doktorlarin Sorumluluklari), s. 119.
305 Bayraktar, ss. 142-143; Cakmut, s. 221; Ozgiil, s. 268.

3% Hakeri, s. 168; Ozgiil, s. 268.

397 Atabek/Sezen, s. 151; Bayraktar, s. 10; Belgesay, s. 67; Kopriilii, s. 595; Ayan, s. 12; Cilingiroglu,
s. 72; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 42; Cakmut, s. 210; Ozdemir, s. 120; Boran, s. 93; Hakeri,
s. 151; Ozgiil, s. 243.
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gerekmektedir’®™. Hekim hastaya riza gostermesi konusunda baski yapmamali ve
belirli bir tibbi miidahalenin yapilmasi konusunda yanlis bilgilendirerek rizasini
almaya calismamalidir. Aksi takdirde verilen riza gegersiz sayilacak ve yapilan

miidahale hukuka aykir1 olacaktir.

Riza, yasal diizenleme olmadig: siirece yazili, sozlii ve hatta isaretle dahi

309

almabilir™. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nin 28. maddesinde de mevzuatta agikca

belirtilen haller disinda rizanin herhangi bir sekle tabi olmadigi belirtilmistir’ .
Ancak, 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin hasta veya yasal temsilcisinin rizasini
yazili olarak almasi ispat hukuku agisindan kolaylik saglayacaktir’''. Hastanin agik
rizasmin  alnmasinin  miimkiin  olmadigi hastamin bilincinin  kapali oldugu’'?
zorunluluk halleri ile ameliyatin genisletilmesi hallerinde hastanin varsayilan rizasina

313 Bu durumlarda hekim,

gore tibbi miidahalede bulunulmasi da miimkiindiir
oncelikle mevcut hastanin kisisel durumu, kisisel yarar1 ve deger yargilarim
belirlemeye calisacak, bunu yaparken de hastanin yakinlarina danigsarak varsayilan

rizasini dgrenmeye galisacaktir® ',

398 Cakmut, s. 13; Hakeri, s. 190; Kicalioglu, (Doktorlarin Sorumluluklari), s. 119.
309 Cilingiroglu, s. 73; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 43; Cakmut, s. 210; Hakeri, s. 152; Ozgiil,
s. 243.

319 TSSTIHK m. 70 hitkmiinde bityiik ameliyatlar i¢in, MK m.23 hitkmiinde insan kékenli biyolojik
maddelerin alinmasi, asilanmasi ve nakli i¢in, Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun m.6 hiikmiinde organ ve doku nakli igin, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nin 30.
maddesinde sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi i¢in, ayni yonetmeligin 34. maddesinde tibbi
arastirmalar i¢in hastanin yazili rizasinin gerekli oldugu belirtilmistir.

31 Cilingiroglu, s. 73; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 43; Ozdemir, s. 121; Hakeri, s. 152;
Ozgiil, s. 244.

312 Hastanm bilincinin kapalihg: siireklilik arz ediyorsa, 6zel saglik kurumu yetkilileri MK 405
uyarinca mahkemeye basvurarak vasi tayin ettirmek zorundadir.

313 Bayraktar, s. 141; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 43; Cakmut, s. 211; B.Erman, s. 141;
Ozdemir, s. 120; Hakeri, s. 185 vd.; Ozgiil, s. 271 vd. Ayrica, bu durumlarda hekimin varsayilan
rizaya gore degil zorunluluk haline gore hastaya miidahalede bulunmasi gerektigi yoniinde bkz.

Keyman, s. 71.
3 B.Erman, s. 140; Boran, s. 95; Hakeri, s. 186; Ozgiil, s. 273.
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Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan onaylanan ve Anayasa’ nin 90. maddesi
uyarinca kanunlardan daha iist diizeyde norm olan Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi
Bakimindan insan Haklari ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi’'> nin
9.maddesinde “Miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek bir durumda bulunmayan
bir hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak 6nceden agiklamig oldugu istekler goz
Oniine aliacaktir” denilerek hastanin 6nceden agikladigi isteklerin dikkate alinmasi
gerektigi ortaya konulmustur. Yine, Diinya Tabipler Birligi’ nin 1994 Tarihli
Amsterdam Bildirgesi’ nin 3.3. maddesinde “Hastanin iradesini beyan etmesinin
miimkiin olmadig1 ve acilen tibbi girisim yapilmasi gereken durumlarda, daha
onceden bu girisimi reddettigini gosteren bir agiklamasi yoksa hastanin onay1

varsayilarak girisim yapilabilir.” denilerek hastanin miidahaleyi reddeden bir

aciklamasinin bulunmasi halinde dikkate alinmasi gerektigi belirtilmistir.

Hastanin kisisel ve manevi degerlerine ulasilamiyorsa hekim, normal ve
makul bir hastanin aym1 durum karsisinda verecegi rizayr tespit ederek hastanin
menfaati dogrultusunda teshis ve tedaviyi gergeklestirecektir316. Ayni sartlar
altindaki normal ve makul hastanin miidahaleye riza gosterecegi varsayilabiliyorsa
yapilan miidahale hukuka uygun sayilacaktir. Aksi durumda ise yapilan miidahale
hukuka aykir1 sayilacak olup, hekim ve 6zel saglik kurulusunun sorumlulugu

dogacaktir.
5. Rizadan Vazgecme ve Tedaviyi Ret Hakki

Hasta veya yasal temsilcisi teshis ve tedavi icin verdigi rizay1 her zaman geri
alabilir’'’. Hasta Haklari Yonetmeligi’ nin 24. maddesinde de hayati ve hayati
organlardan birisini tehdit eden acil haller haricinde rizanin her zaman geri

alimmasinin miimkiin oldugu belirtilmistir. Biyotip Sozlesmesi’ nin 5. maddesinde de

*"RG: 09.12.2003 T. ve 25311 S.

316 Cakmut, s. 211;B. Erman, s. 140; Ozdemir, s. 120; Hakeri, s. 186.

317 Bayraktar, s. 142; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 43; Cilingiroglu, s. 53; Cakmut, s. 210;
Ozdemir, s. 122; Cakmut, (Tedaviyi Redetme), s. 91; C.Dogan, s. 167; Ozgﬁl, ss. 240-241;
Kicalioglu, (Doktorlarin Sorumluluklarr), s. 122.
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hastanin rizasin1 her zaman serbestce geri alabilecegi belirtilmistir. Hasta Haklar1
Yonetmeligi’ nin 24. maddesine gore, tibbi miidahale basladiktan sonra hastanin
rizasint geri alabilmesi i¢in tibbi yonden sakinca bulunmamasi aranmaktadir.
Doktrinde de rizanin geri alinmasi durumunda hekimin biiyiik bir giicliikle karsi
karsiya kalmasi halinde tibbi miidahaleye devam edebilecegi ve yapilan miidahalenin

hukuka aykir1 sayilmayacag: belirtilmektedir’'®.

Hastanin tibbi miidahalelere yonelik rizasini geri almasi halinde, o ana kadar
yapilan miidahaleler gecerli olacak o andan sonraki miidahaleler ise hukuka aykiri

olacaktir®”’.

Diinya Tabipler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi’ nin “6zerklik hakki” baglikli
3. maddesinde hastanin tan1 veya tedaviyi reddetme hakkindan bahsedilmistir.
Ayrica, Avrupa’ da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi’ nin “onay” baslikl1 3.
maddesinde “Hasta tibbi girisimi reddetme veya durdurma hakkina sahiptir.
Reddedilen veya durdurulan tibbi girisimin getirecegi sonuglar hastaya dikkatli bir
sekilde agiklanmalidir” denilmektedir. Hasta Haklar1 Yo6netmeliginin 25. maddesinde
de yukarida belirtilen uluslar arasi diizenlemelere paralel olarak, kanunen zorunlu
haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglar hastaya anlatilmak kosuluyla
sorumlulugu kendisine ait olmak iizere hastanin tedaviyi reddetme ve durdurma
hakkinin bulundugu belirtilmektedir. Bu durumda rizai ehliyete sahip olan ve
tedaviyi reddeden veya durduran hastanin iradesine saygi gosterilmeli ve 6zel saglik
kurum veya kurulusundan taburcu edilmelidir’®. Hastanin kendi gelecegini belirleme
hakki ¢ercevesinde yapilacak tibbi miidahaleyi bastan reddetmesi veya devam eden

bir tedaviyi durdurmasi durumunda, hasta miidahaleyi reddin sonuglari hakkinda

3% Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), ss. 43—44; Ozdemir, ss. 122—123; C.Dogan, s. 167; Ozgiil, s.
242. Aksi yonde Cakmut, (Tedaviyi Reddetme), s. 92.

319 Cilingiroglu, s. 54; Cakmut, s. 210; Ozgiil, s. 243; Kicalioglu, (Doktorlarin Sorumluluklar1), s. 122.
320 Atabek, s. 645; B.Erman, s. 155 ve ayrica kisinin tedaviyi ret aninda saghkli olmadigma iliskin
hakli nedenlerin bulunmasi halinde (6rnegin intihara kalkigan kisinin tedaviyi reddetmesi) hekimin bu
irade beyanma deger veremeyecegi yoniinde s. 166; Gunnar Duttge, “Avrupada Oliim Yardimima

[liskin Gelismeler”, Kamu Hukuku Arsivi, I. Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu Sayisi, Kasim
2005, s. 199, http://www.akader.info/KHUKA/index.htm .
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yeterince aydinlatilmigsa ortaya ¢ikacak sonuglardan hekim veya 6zel saglik kurumu

sorumlu tutulamayacaktir.

Ozel saghk kurum ve kuruluslar1 hastanin tedavi reddetmesi veya
durdurmasindan 6nce sozlii aydinlatma yapacaklart gibi, ileride ispat yoniinden
herhangi bir sorunla karsilagmamak i¢in Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nin 25. maddesi
uyarinca hastay1 yazili olarak da aydinlatmali ve hastanin imzasin1 almalidirlar.
Genel kural bu olmakla birlikte baz1 6zel durumlarda hastanin varsayilan rizasina
gore de tedavinin reddi miimkiindiir. Ancak bu durumda ¢ok dikkatli davranilmasi ve
hekimin hastanin yerine gegerek keyfi sekilde karar vermesine izin verilmemesi

321

gerekmektedir’’. Nitekim Biyotip Sézlesmesini’ nin 9. maddesinde de “miidahale

aninda acik iradesini belirtebilecek durumda olmayan bir hastanin, tibbi miidahaleye

iligkin olarak 6nceden agikladigi isteklerinin dikkate alinacagi” belirtilmistir.

Ancak, Yonetmeligin 25. maddesinde de belirtildigi iizere kanunen zorunlu
bazi hallerde hastaya tedaviyi ret hakki taninmamis ve hekime hasta istemese dahi bu

hastaya miidahale mecburiyeti getirilmistir. 1593 Sayili Umumi Hifzisihha

322,

Kanunu’**’ nun 57. maddesinde belirtilen kolera, veba, lekeli humma, karahumma,

dizanteri, clizzam vb. bulasict hastaliklar1 tastyan hastalarin tedavisi, 7402 Sayili

323,

Sitmanin Imhas1 Hakkinda Kanun’**’ un sitmanin teshis ve tedavisi, 5275 Sayili

Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun***

un 82/3 maddesi uyarinca
hiikiimliiniin kendi ve diger hiikiimliilerin saglik ve hayatim1 tehlikeye sokan bir
hastaligmin bulunmasi halinde tedavisi, Genel Kadinlar Ve Genelevlerin Tabi
Olacaklar1 Hiikiimler Ve Fuhus Yiiziinden Bulasan Ziihrevi Hastaliklarla Miicadele
Tiiziigi’®’ niin 44. maddesi uyarinca resmi tabip tarafindan muayeneye tabi tutulan
veya resmi veya 0zel tabip tedavisi altinda bulunan biitiin genel kadinlarin muayene

ve tedavisi, kisi tedaviyi reddetse dahi yapilmak zorundadir.

321 B. Erman, s. 158; Omer Celen, “Oliim Yardimi Acisindan Hekimin Sorumlulugu”, EUHFD, C. I,
S. 3-4, Aralik, 2007, s. 74.

22 RG: 06.05.1930 T. ve 1489 S.

3 RG: 11.01.1960 T. ve 10402 S.

¥ RG: 29.12.2004 T. ve 25685 S.

2 RG: 19.04.1961 T. ve 10786 S.
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Son olarak hasta vasiyetlerinin dikkate alinip alinmayacaginin da incelenmesi
gerekmektedir. Doktrinde bazi yazarlar tedaviyi reddeden veya durduran bir hasta
vasiyetinin hastanin hayati tehlikesi s6z konusu oldugu durumlarda gecgerli
olamayacagini ve bdyle bir vasiyet bulunsa dahi mahkemeden vasi atanarak hastaya
miidahale yapilabilecegini kabul etmektedir. Bu goriisteki yazarlar aksi halde hasta
vasiyetinin kotiiye kullanilabilecegini ve hastanin hayati tehlikeye maruz kalmadan
once verdigi rizanin bilingli bir riza beyan1 olarak kabul edilemeyecegini
belirtmektedir’?. Diger yandan, varsayilan riza hukuken gecerli kabul edildiginden
hastanin tedaviyi reddetmesi veya durdurmasinda da varsayilan rizadan
yararlanilabilecegi ve varsayilan rizasimin belirlenmesinde hasta vasiyetine deger
verilebilecegini ileri siirenler de bulunmaktadir’®’. Ulkemizde Hasta Haklar
Yonetmeligi’ nin 13. maddesinde her ne suretle olursa olsun hayat hakkindan
vazgecilemeyecegi ve kendisinin talebi olsa dahi kisinin hayatina son verilemeyecegi
acikca diizenlenerek aktif 6tanazi yasaklanmistir. Tiim bu yasal diizenlemeler birlikte
degerlendirildiginde aktif Otanazi yasak olmasina ragmen, hasta vasiyetnamesine

hastanin tedaviyi reddetme ve durdurma hakki ¢ergevesinde izin verilmelidir.

D. Ozen Yiikiimliiliigii

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinin, tip bilimi ve uygulamasindaki
gelismeleri takip ederek hasta bakimu igin gerekli asgari unsurlar1 temin etmesi*>® ve
gerek tibbi gerekse tibbi olmayan personeli secerken gereken Ozeni gostermesi
gerekmektedir’”. Bu ¢ercevede 6zel saglik kurum ve kuruluslari teknolojiyi siirekli

takip etmeli, gerekiyorsa cihazlarini yenilemeli ve cihazlarin periyodik bakimlari

326 Bayraktar, s. 132; Keyman, s. 71;

327 Ozsunay, s. 44; B. Erman, ss. 164165, 171.

328 (zel hastanelerin tasimasi gereken asgari unsurlar 2219 Sayili Ozel Hastaneler Kanunu, Ozel
Hastaneler Tiiziigii ve Ozel Hastaneler Yénetmeligi® nde, ayaktan teshis ve tedavi yapan &zel saghk
kuruluglarmin tagimasi gereken asgari kosullar ise Ayaktan Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluglar1 Hakkinda Yonetmelik ve ayaktan teshis ve tedavi yapan merkezlerle ilgili diger ozel
yonetmelik hiikiimlerinde agik¢a belirtilmistir.

329 Ayan, s. 160; Ascioglu, ss. 123—124; Hakeri, (Hastane Yonetimi), s. 165; Savas, s. 1020.

86



330 Teknolojiyi takip etme yikimliligi 6zel saghk

rutin olarak yaptirilmalidir
kurum ve kuruluslarinin en son teknoloji iiriinii tiim cihazlar1 satin almak zorunda
oldugu seklinde anlasilmamali, ortalama bir 6zel saglik kurulusunda bulunmasi
zorunlu teknoloji yeterli goriilmelidir. Ayrica 6zel saglik kurum ve kuruluslar
hastanin tedavisi i¢in gerekli teknolojik cihazlara sahip olmamalar1 halinde hastay1

aydinlatarak baska bir kuruma yénlendirmelidir®>'.

Yemek, barnma ve hasta giivenligi®>> hizmetlerinin de en iist diizeyde 6zenle
yerine getirilmesi gerekmektedir. Bu ¢ergevede hijyen kosullarina dikkat edilmel,
hastanin enfeksiyon kapmamasi i¢in gerekli tedbirler alinmali, 6zellikle kiigiik ve
akil saglig1 yerinde olmayan hastalarin gilivenligi i¢in gereken tedbirler alinmalidir.

Diger yandan 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin hastane bakimi g¢ercevesinde

330 Bel fitig1 ameliyati esnasinda kilcal damarlar1 yakmak igin kullamlan koter cihazinm bakim
eksikligi nedeniyle hastayr ameliyat masasinda elektrik ¢arpmasi sonucu hastanin bacaginda yaniklar

olusmasi ve kalbinin durmasi olayi ile ilgili basina yansiyan haber i¢in bkz. http://www.hurriyet.com.

tr/gundem/10313952.asp; Ameliyata alinan hastanin cihaz bozuklugundan 6tiirii operasyonunun

yapilamamasi olayi ile ilgili basina yansiyan haberler i¢in bkz. http://www.habervitrini.com/haber.

asp?id=266006 ; Bozuk solunum cihazlar1 nedeniyle iki hastanin 6liimii olayi ilgili basina yansiyan
haber i¢in bkz. http://www.tumgazeteler.com/?a=221501; Hakeri, s. 303. Tibbi cihazlarin mekanik

hatalarindan kural olarak saglik kurumu yonetimi sorumludur. Ancak, tibbi cihazin belirli bir ameliyat
icin Ozel olarak disaridan getirilmesi (kiralanmasi) halinde, cihaz hatalarindan cihaz sahibi sorumlu
olacaktir.

331 Ascioglu, s. 124; Hatirnaz, s. 81

332 Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nin 37. maddesinde tim saglik kurum ve kuruluslarinin hasta ve
yakinlarinin can ve mal giivenliginin saglanmasi igin gerekli tedbirleri almakla yiikiimlii oldugu
belirtilmistir. “... intihar etme diisiincesi bulunan ve bu nedenle yakin gézlem altinda bulundurulmasi
gerektigi davali hastanece de kabul edilen davacilarin murisinin yemek yemege gittigi esna ile yemek
sonrasinda odaya doniisii sirasinda ve odasina girinceye kadar yakin gézlem altinda bulundurulmasi
ve yakin gozlemin de bu hususta ehil hastane personelince yapilmasi gerekir. Oysa ki davali
hastanenin bu husustaki sorumlulugunu yerine getirmedigi dosya kapsamindan anlasildigi gibi,
murisin odasmin yaninda bulunan bos odaya girmesine de engel olunmadigi ve bu odada
bulunmamasi gereken TV kablosunu kullanan murisin intihar etmesi nedeniyle kusur ve ihmalinin
bulundugunun ve murisin intihar etmesi ile davali hastanenin bu kusur ve ihmali arasinda illiyet
baginin oldugunun kabulii zorunludur.” yoéniinde YHGK., 21.10.2009 T. ve 2009/13-393 E.,
2009/452 K. Sayil Karar1, Kazanci Bilisim iBB.
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hastamin yatirilmasinda, ameliyat 6ncesi hazirhklarin yapilmasinda®>?

, ameliyat
sonrasi bakiminda, hasta ile ilgili kayitlarm tutulmasinda®, hastanin
aydinlatilmasinda ve sirlarinin saklanmasinda gereken organizasyonu saglamasi

gerekmektedir’™.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarmm en c¢ok karsilastigi sorumluluk sebebi
calistirdig1 personelin hukuka aykir1 davranislar ile hastaya zarar vermesidir. Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’ nin 14. maddesinde “Personel, hastanin durumunun
gerektirdigi tibbi 0zeni gosterir.” denilerek personelin hastaya gereken 0Ozeni
gostermekle yiikiimlii oldugu belirtilmistir. Bu nedenle 6zel saglik kurum ve
kuruluglarinin ¢alistirdiklar1 veya yardim aldiklar1 tibbi ve tibbi olmayan tiim
personelin segiminde™®, denetiminde ve talimat vermede en iist diizeyde Ozeni

gbstermesi gerekmektedir®’.

333« Ameliyattan 6nce anestezi islerini bizzat hazirlayip, ameliyat esnasinda bulunup bizzat yapmak

ve teknisyenlere nezaret etmekle goérevli hastane Anestezi ve Reanimasyon Uzmani Dr. Sanik
Mehmet'in, bu gorevlerin hi¢ birini yerine getirmemek ve bastan sona Ozensiz ve denetimsiz
davranmakla, olayda asli kusurlu olmasi gerektigi...” yoniinde Y. 2. CD., 05.02.1996 T. ve 1996/268
E., 1996/1025 K. Sayili Karar1, Kazanci Bilisim IBB.

34« _somut olaya baktigimiz da, ameliyat sirasinda tutulmasi gereken kayitlarin tutulmamasi,
ameliyatla ilgili raporun 7-8 ay sonra tutulmasi, ¢cocuk olan hastanin yas1 ve kilosu ile genel anestezi
altinda oldugu ve verilen ilaglarin birbirini etkileyip hastaya daha fazla tesir edebilecegi hususlari
nazara almmadigi, dolayisi ile ameliyat sirasinda doktorlarin gerekli dikkat, 6zen ve ciddiyeti
gostermedikleri sabit oldugundan olayda davali hastahane ve doktorlarin kusurlu olduklarimin kabulii
zorunludur” yoéniinde Y. 13. HD., 07.02.2005 T. ve 2004/12088 E., 2005/1728 K. Sayili Karari,
Kazanc1 Bilisim IBB.

333 Asciogly, s. 125.

336« Somut olayda, hiikkme esas alman Adli Tip Genel Kurulunun 29.1.2004 tarihli raporunda, davali
dogum ve kadin hastaliklar1 uzmani Dr. A.' nin, davacinin annesi olan S.' nin dogum sonrasi takibinde
Ozensiz ve dikkatsiz davrandigi, kontrolleri sirasinda baslamis olan enfeksiyona yonelik bir tedaviye
baslamadigi, bu nedenle olayda 2/8 oraninda kusurlu bulundugu aciklanmistir. Raporda her ne kadar
davali hastanenin kusuru bulunmadigi belirtilmis ise de davali hastane, g¢alistirdigi personelin
seciminde gerekli 6zeni gostermediginden doktor ile ayni oranda kusurlu oldugu kabul edilmelidir.”

yoniinde bkz. Y. 13. HD., 08.07.2005 T. ve 2005/3645 E., 2005/11796 K. Sayili Karari; Saglik

memurunun yaptigi hatali igne nedeniyle 6zel hastanenin de personelin se¢iminde gerekli &zeni
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Ozel saghk kurumu ile hasta arasindaki sozlesmeye genel olarak vekalet
sOzlesmesine iligkin hiikiimler uygulandigindan 6zel saglik kurum ve kurulusu ile
biinyesinde calistirdig1 hekimin tedavinin basarili olacagi yoniinde bir taahhiitte

338 Ozel saglik kurum ve kurulusu sadece vekil gibi

bulunmasi miimkiin degildir
Ozenle hareket etmekle yiikiimliidiir. BK 390 hiikmii uyarinca vekil is¢i gibi 6zen
gostermek zorunda olup, BK 321 uyarinca ortalama diizeydeki bir 6zel saglik
kurulusunun aymi hal ve sartlar altinda gostermesi gereken Ozeni gostermekle
yiikiimliidir®®. Nitekim 6098 Sayili yeni Tiirk Borglar Kanunu®*®’ nun 506.
maddesinde de vekilin 6zen borcunun 0l¢iitli, benzer alanda hizmet iistlenen basiretli
bir vekilin gostermesi gereken davranis olarak belirlenmistir. Bu g¢ercevede o6zel
saglik kurum ve kuruluslarindan beklenen objektif 6zen, ayn1 alanda hizmet gosteren

basiretli bir 6zel saglik kurum veya kurulusunun gostermesi gereken standartlarin

saglanmasinda dzendir’®'. Ozel saglik kurum ve kuruluslari ile personeli standartlarin

gostermemesinden dolay1r sorumlu olacagi yoniinde Y. 13. HD., 06.07.2006 T. ve 2006/5518 .,
2006/11185 K. Sayili Karar1, Kazanci Bilisim iBB.

337 Ozdemir, s. 132; Hakeri, (Hastane Yonetimi), s. 164; Emrah Kulakli, “Teshis ve Tedavi
Sozlesmelerinde Yardimer Sahsin Fiillerinden Dogan Sorumluluk”, Prof. Dr. Hiiseyin Hatemi’ ye
Armagan, C. I, Istanbul, 2009, s. 1169; “...Zira, Ozel Hastane isleteni, dncelikle tacir sifatiyla basiretli
bir tacir gibi davranmasi geregi yaninda, yaptigi hizmetin yasama hakkini yakindan ilgilendiren
kamusal nitelik tasiyan saglik hizmeti olmasi nedeniyle de hastanin ve 6zel durumlarda yakinlarmin
zarar gormemesi i¢in gerekli olan sadakat ve 6zeni gostermek durumundadir. Bu 6zen, basta doktor ve
diger yardimci personeli segcme ve denetleme agisindan yiiksek oranda gosterilmeli, diger sartlarin
hazirlanmasinda da ayni ilke unutulmamalidir.” yoniinde YHGK. 23.06.2004 T. ve 2004/13-291 E.,
2004/370 K. Sayili Karari, Kazanci Bilisim iBB.

338 Hatirnaz, s. 27

339 Atabek/Sezen, ss. 146-147; Tandogan, (Mesuliyet Hukuku), s. 407; Ayan, s. 164; Veysel Bagpinar,
Vekilin (Avukatin, Hekimin, Mimarin, Bankanin) Ozen Borcundan Dogan Sorumlulugu, 2.
Baski, Yetkin Yayinlari, Ankara 2004, (Vekilin Sorumlulugu), s. 128 vd.; ipekyiiz, s. 102; Bagpinar,
(Ozen Borcu), s. 28 vd.; Hakeri, (Hastane Yonetimi), s. 166; Hatirnaz, s. 79; Ozdemir, ss. 124-125.
340°04.02.2011 T. ve 27836 S. RG.” de yayimlanan Borglar Kanunun 648. maddesi uyarinca yiiriirlitk
tarihi 1 Temmuz 2012 tarihi olup, bu tarihe kadar 818 Sayili Borglar Kanunu hiikiimleri uygulanmaya
devam olunacaktir.

34 Tandogan, (Mesuliyet Hukuku), s. 411 vd.; Ayan, s. 160; Asgioglu, ss. 123—124; Senocak,
(Hekimin Sorumlulugu), s. 85 Ar, s. 34; Ozdemir, ss. 125-126; Senocak, s. 827; Ipekyiiz, s. 107;
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digindaki en hafif kusurdan dahi sorumlu olacaktir®*?.

Hastanin durumu ve miidahalenin tehlikeliligi de 6zen yiikiimliliigliniin diger

bir lgiitiidiir’*. Miidahalenin tehlikeligi arttik¢a 6zel saghk kurum ve kurulusunun

O0zen yikimliligii de artmaktadir. Ancak, 6zel saglik kurum ve kurulusunun

hastadan talep ettigi iicrete gore 6zen borcunun artmasi séz konusu degildir’*.

Ozel saglik kurum ve kuruluslar1 kendilerine devlet tarafindan verilen imtiyaz
cergevesinde saglik hizmeti sunduklarindan hekimin gostermesi gereken 6zenden
daha yiiksek bir 6zen gostermekle yikimliidiirler’”. Gereken 6zeni gdstermeyen
0zel saglik kurumlar1 BK 394/ uyarinca vekaleti geregi gibi ifa etmemis
sayilacaktir’*. Ozel saglik kurumu, gostermesi gereken objektif dzeni gstermemisse

tazminat sorumlulugu dogacaktir.

Savas, s. 1020; Hatirnaz, ss. 79—-80.

3%2.Q. Erman, s. 595; Atabek/Sezen, s. 154; Reisoglu, ss. 10-11; Ayan, s. 114; Inal, s. 68; Oztiirkler, s.
174; B. Yilmaz, s. 99; Savas, (Hekimin Sorumlulugu), s. 190; Ayni yonde Y. 13. HD. 26.10.2004 T.
ve 2004/6493 E., 2004/15431 K. Sayili Karari; Y.13. HD., 08.07.2005 T. ve 2005/3645 E.,
2005/11796 K. Sayili Karari; Y. 13. HD., 06.07.2006 T. ve 2006/5518 E., 2006/11185 K. Sayili
Karart; Y. 13. HD., 18.09.2008 T. ve 2008/4519 E., 2008/10750 K. Sayili Karar;; Y. 13. HD.,
18.01.2010 T. ve 2009/6365 E., 2010/59 K. Sayili Karar1, Kazanci Bilisim iBB.

343 Ayan, s. 92; Ozdemir, s. 130; Ipekyiiz, s. 134; Petek, s. 211; Savas, s. 1012; “...Doktor, hasatsinin
zarar gormemesi icin, mesleki tiim sartlar1 yerine getirmek, hastanin durumunu tibbi agidan
zamaninda ve gecikmeksizin saptayip, somut durumun gerektirdigi onlemleri eksiksiz bicimde almak,
uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir.” yoniinde Y. 13. HD.,
24.06.2008 T. ve 2008/1220 E., 2008/8805 K. Sayili Karan igin bkz. Kicalioglu, (Doktorlarin
Sorumluluklari), ss. 208-210.

3 Bagpinar, (Ozen Borcu), s. 32.

% Ascioglu, s. 123; Hatirnaz, s. 27.

346 «“Doktor ve hastane, hastasinin zarar gormemesi igin, mesleki tiim sartlari yerine getirmek, hastanin
durumunu tibbi agidan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip, somut durumun gerektirdigi 6nlemleri
eksiksiz bicimde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir.
Gergekten de miivekkil ( hasta ), mesleki bir i goéren vekilden, tedavinin biitiin asamalarinda titiz bir
ihtimam ve dikkat gdstermesini beklemek hakkina sahiptir. Gereken 6zeni gostermeyen vekil, BK'
nun 394/1. maddesi hilkmii uyarinca, vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir.” yoniinde Y. 13.

HD., 18.09.2008 T. ve 2008/4519 E., 2008/10750 K. Sayili Karari, Kazanci Bilisim IBB.
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Ozel saglik kurum ve kuruluslari, hastaya yiiklenebilecek bir kusur olmadig
hallerde, yiikiimliiliikklerini yerine getirirken kullandig1 yardimci sahislarin verdigi
zararlarin tamamindan kusursuz olarak sorumludurlar’*’. Ozel saghk kurum veya
kurulusu sadece yardimei personelin se¢iminde ve denetiminde 6zenli davrandigini
veya Ozenli davransaydi dahi ayni sonucun meydana gelecegini ispatlayarak

sorumluluktan kurtulabilir.

Ozen gosterme yiikiimliiliigiiniin ihlal edildigini ispat yiikii hastanin
iizerindedir’*®. Hasta somut olay bakimindan basiretli bir 6zel saglik kurum veya
kurulusunda karsilasmamasi gereken olumsuz bir sonucun varhi§inmi ispatladigi
takdirde 6zen yiikiimliliigii de yerine getirilmemis sayilacaktir®*’. Tibbi miidahale
konusunda yeterli tibbi bilgisi ve deneyimi olmayan hastanin ilk goriiniis ispatindan
yararlandirilmas: ~ gerekmektedir’™. Bundan sonra, &6zel saglik  kurumu
kusursuzlugunu, yani ayni hal ve sartlar altinda basiretli bir 6zel saglik kurumunun

da ayni sekilde davranacagini ispatla yiikiimlidiir'™'. Ayrica, dzel saghk kurum ve

kurulusu hastanin gerekli bilgileri vermedigi veya yanlis bilgi verdigini ispat

347« Dosya kapsamina ve olusan kanitlara gore, davacmin davali hastaneye ameliyat olmak igin

yattig1, gecici de olsa; belli olayin ( ameliyatin ) yiiriitilmesi amaciyla davali doktoru hastanenin
cagirdigl, operasyonun birlikte yiriitildigii anlasilmaktadir. Bu durumda, davali hastanenin
sorumlulugu, kusursuz sorumluluk olup; Borglar Yasasinin 55. maddesine iliskindir. Davaci, davali
hastaneye yatmakla, diger davali doktor ile olan iligkisi degisir, doktor artik hasta ile hastanenin is¢isi
( kullandig1 kisi ) olarak ilgilenir. Bir anlamda, doktor ile olan hukuki iliski, hastane ile olan hukuki
iliskiye doniismiistiir. Bu nedenle hastane, doktorun gerekli 6zeni géstermemesinden ve ihmalinden
dolay1 BK. m. 55 uyarinca davaciya karsi sorumludur. Ciinkii davali hastaneye yiikletilen borg, kendi
hastanesinde fennin ve tibbin gerektirdigi biitiin islemleri, fen kurallari, dogruluk igerisinde
yapilmasint gerektirir.” Yoniinde Y. 13. HD., 14.03.1983 T. vel982/7237 E., 1983/1783 K. Sayili
Karar1, Kazanci Bilisim IBB.

348 Tandogan, (Mesuliyet Hukuku), s. 432; Kaneti, s. 72; Ayan, s. 94; Ozdemir, s. 131; Bagpinar,
(Ozen Borceu), s. 33; Senocak, s. 830; Hatirnaz, s. 80.

349 Tandogan, (Mesuliyet Hukuku), s. 432; Ayan, s. 94; Ozdemir, s. 131; Hatirnaz, s. 80.

350 Giesen, s. 218; Ayan, s. 94; M. Alper Giimiis, Tiirk Isvicre Borclar Hukukunda Vekilin Ozen
Borcu Beta Basin Yayim Dagitim A.S, Istanbul 2001 s. 384 vd.; Ozdemir, s. 132; Baspinar, (Ozen
Borcu), s. 33; Demir, (AUHFD), s. 244; Hatirnaz, s. 80.

3! Tandogan, (Mesuliyet Hukuku), s. 432; Ayan, ss. 108-109; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s.
84; Ozdemir, s. 132; M.Dogan, s. 51; Hatirnaz, s. 80.
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edebilirse hastanin miiterafik kusuru zararin hesaplanmasinda dikkate almacaktir’™.

E. Sir Saklama Yiikiimliiliigii

1. Genel Olarak

Ozel saglik kurum ve kuruluslari, hasta ile aralarindaki iliski karsilikl1 giivene
dayandigindan, verilen hizmetin icrast dolayisiyla hastane isleticisi, hekim veya diger
personel tarafindan dgrenilen® ve gizli tutulmasinda hastanin ¢ikari bulunan sirlari
aciklamamakla yiikiimlidir™. Yiikiimliliige aykir1 davranis hem hukuki hem de

cezai sorumluluk dogurmaktadir®™

Tibbi Deontoloji Tiizligli’ niin 4. maddesinde
yasal zorunluluk olmadik¢a hekimin mesleginin icrasi nedeniyle 6grendigi sirlari
aciklayamayacag1 belirtilmistir. Diger yandan Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari’ nin 9. maddesinde de aymi yiikiimliiliikk tekrar edilmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nin 21. maddesinde “Hastanin, mahremiyetine saygi

352 1peky1'iz, ss. 152-153; Saritas, s. 138 vd.; Baspinar, (Ozen Borcu), ss. 33-34.

353 Ogrenme deyiminin sadece hastadan 6grenme anlamima gelmedigi ve hekimin yaptig1 arastirmalar
neticesinde koydugu teshisin de sir saklama yiikiimliiliigii kapsaminda oldugu yoniinde bkz. Asgioglu,
s. 47; Karasu, s. 68; Cahid Dogan, “Saglik Haklarindan Hekimlerin Sir (Kisisel Veri) Saklama
Miikellefiyeti”, Saghk Hukuku Kurultayl, 1-3 Kasim 2007, Ankara Barosu Yayinlari, 2. Baski,
Ankara, (Sir Saklama), 2009, s. 108.

354 Belgesay, s. 145; Donay, ss. 93-94; Reisoglu, s. 14 vd; Ayan, ss. 97-98, 162; Ascioglu, s. 47; Ari,
s. 33; Oztiirkler, s. 261; Ozdemir, ss. 136—137; Hanct, ss. 114-115, 161; Inal, s. 66; M. Fadil Yildirim,
“Hekimin Sir Saklama Yikiimliliigi”, Saghk Hukuku Sempozyumu, Erzincan 15-16 Mayis 2006,
Yetkin Yayinlari, Ankara, 2007, ss. 58-59; Petek, s. 214; Yahya Deryal “Hastanin Ozel Yasamia
Saygi Hakkmin ki Boyutu: Hasta Sirrinin Korunmasi Ve Beden Mahremiyeti” Saghk Hukuku
Kurultayl, 1-3 Kasim 2007, Ankara Barosu Yaymlari, 2. Baski, Ankara 2009, (Hasta Sirrinin
Korunmasi), s. 73; C. Dogan, (Sir Saklama), s. 143; Ali Cem Budak, “Ispat Hukuku Acisindan
Hekimin Meslek Sirr1”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi ve Roche Miistahzarlar1 Sanayi
A.S’ nin Isbirligi fle..., Saghk Alaminda Etik ve Hukuk Uluslar aras1 Sempozyumu, 17-19 Nisan
2008, s. 546; Sinem Karasu, Hekimin Sir Saklama Yiikiimliiliigii, Vedat Kitapeilik, [stanbul, 2009,
s. 64; Hakeri, s. 256; B. Yilmaz, s. 51; Demir, s. 236.

355 Atabek/Sezen, s. 164: Ascioglu, s. 47; Oztiirkler, s. 261; Devlet Hastanesi’ nde yanls konulan
AIDS teshisinin basina sizdirilmasinda idarenin hizmet kusuru oldugu yoniinde D. 10. D., 31.10.1996
T. ve 1994/5314 E., 1996/294 K. Sayili Karar1 i¢in bkz. C. Dogan, (Sir Saklama), ss. 143—144.
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gosterilmesi esastir.” denildikten sonra, 23. maddede “Saglik hizmetinin verilmesi
sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller disinda, hi¢bir sekilde
aciklanamaz.” denilmek suretiyle tiim saglik kurumlar1 ve saglik personeli yoniinden
sir saklama yilikiimliiliiglinden bahsedilmistir. Hasta sirrinin kapsami belirlenirken

ortalama hasta degil, tedavi edilen hasta esas alinmalidir®™°.

Ozel saglk kurum ve kuruluslarinin sir saklama yiikiimliiliigiine aykirt
davraniglari, hasta ile aralarindaki sozlesmeye aykirilik olusturdugu gibi, Anayasa’
nin 17. maddesi ve MK’ nun 24. maddesi ¢ergevesinde kisilik haklarina saldiri
niteligi tasimaktadir®”’. Tiirk Ceza Kanunu’ nun 136. maddesinde kisisel verileri
hukuka aykir1 olarak verme su¢ olarak tanimlanmis olup, 137. maddede belirli bir
meslek ve sanatin sagladigi kolayliktan yararlanma agirlagtirict sebep olarak

diizenlenmistir.

Ancak bir hastanin herkesgce bilinen oOzellikleri ve rahatsizliklar1 sir
sayllmayacagi gibi358, 0zel saglik kurumu veya burada calisan bir hekimin bagka bir
hekime sevk ederken veya konsiiltasyon i¢in hastaya ait bilgileri vermesi de sir
saklama yiikiimliiliigiinin kapsami disindadir’®®. Diger yandan 5490 Sayili Niifus

. . 360
Hizmetleri Kanunu™’

nun 31. maddesi uyarinca 6liim olaylarinda hastane ve bakim
evlerine 6liim anindan itibaren 10 giin i¢inde 6limi niifus miidiirliigiine bildirme

yikimliligl getirilmistir.

336 Ari, s. 36; C. Dogan, (Sir Saklama), s. 108; Veysel Bagpmar, “Tip Etigi ve Bilgi Edinme Hakk1
Agisindan Meslek Sirr1”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi ve Roche Miistahzarlar1 Sanayi
A.S’ nin Isbirligi ile..., Saghk Alaninda Etik ve Hukuk Uluslar aras1 Sempozyumu, 17-19 Nisan
2008, (Meslek Sirr1), s. 582; Yahya Deryal, “Hekimin Sir Saklama ve Ihbar Yiikiimliilikleri”,
http://haksay.org/files/yahyal 1.doc, (Sir Saklama).

357 Ayan, s. 162; Karasu, s. 116.

358 Belgesay, s. 147; Atabek, s. 88; Yusuf Biiyiikay, “Hekimin Sir Saklama Yiikiimliiliigi”, AUEHFD
,C.8, S.1-2, ss. 386-387; Ipekyiiz, s. 113; Bagpmar, (Meslek Sirr1), s. 589; Karasu, ss. 66—67.

359 Ayan, s. 99; Ascioglu, s. 47; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 67; Ozdemir, ss. 139-140;
Baspinar, (Meslek Sirri), s. 596; Karasu, ss. 65-66; Hatirnaz, s. 86.

0 RG: 29.04.2006 T. ve 26153 S.
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Saglik hizmetlerinde bilgisayar kullaniminin yayginlagmasi sonucu hastaya
ait bilgilere daha c¢ok insan ulasabilmekte ve bu bilgilere daha kolay

ulagilabilmektedir*®!

. Bu nedenle 6zel saglik kurum ve kuruluslari, herhangi bir
hastanin saglik bilgilerine kurum i¢indeki herhangi bir bilgisayardan ulasilmasini
engelleyen ve her bilgisayara sinirl yetki taniyan sistemler kurmakla ytikiimlidiir.
Nitekim, Diinya Tabipler Birligi tarafindan yayinlanan Bilgisayarin Tipta
Kullanlisina Iliskin Duyuru” da da hasta bilgilerinin gizliligi ve giivenliginin
saglanmasi i¢in tiim tedbirlerin alinmasi zorunlulugu uluslar arasi diizeyde ortaya

konulmustur362.

2. Sir Saklama Yiikiimliiliigiiniin Ortadan Kalktig1 Haller

a) Kanun Hiikmiiniin Yerine Getirilmesi

(1) Halk Saghg i¢in Tehlikeli Hastahklarin Bildirilmesi

1593 Sayili Umumi Hifzissthha Kanunu’ nun 57. maddesinde zikredilen
kolera, veba, lekeli humma, kara humma, cigek, difteri, dizanteri, kizil, sarbon,
kizamik, ciizzam hastaliklarindan birinin hastada ortaya ¢ikmasi veya bunlardan
birinden siiphe edilmesi halinde, ayn1 kanunun 58 maddesi uyarinca her hekim ilk 24
saat icinde Saglik Miidiirliigiine veya polis veya jandarma karakoluna bildirmekle

yukiimliidiir.

Diger yandan Ozel Hastaneler Tiiziigii’niin 40. maddesinde de “Bildirilmesi
zorunlu hastaliga yakalanmis olanlardan iyilesmeden ¢ikanlarla bulasici hastalik
tastyicilart (portor) ile gidecekleri yerler, sorumlu miidiirlerce ilgili makamlara

bildirilir” denilerek 6zel diizenleme yapilmistir.

361 Sert, s. 184; Deryal, (Hasta Sirrinin Korunmast), s. 74; C. Dogan, (Sir Saklama), s. 144; Baspinar,
(Meslek Sirrn), s. 586; Karasu, s. 149; Basgpinar, (Meslek Sirr1), s. 586.

362 Karasu, s. 149 vd.
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Doktrinde bazi yazarlar, Kanun ¢ok eski tarihli oldugu i¢in maddede yer
almamasina ragmen, giinimiizde maddede yer alan bircok hastaliktan daha fazla
onem tastyan bulasici hastaliklardan olan HIV/AIDS hastalarinin da bu kapsama

almmasi gerektigini savunmaktadir’®.

Diger taraftan AIDS hastalig1 her ne kadar
Umumi Hifzissthha Kanunu’ nda belirtilmemisse de Saglik Bakanligi® nin
07.10.1985 T. ve 3765 Sayili onayr ile ihbar1 zorunlu hastaliklar arasmna

eklenmistir’®.

(2) Sug ihban

5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu’ nun 280. maddesi uyarinca “Gorevini yaptigi
sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagsmasina ragmen, durumu
yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi
mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.” Bu diizenleme ile hekimler de
diger saglik personeli sir saklama ylikiimliliigii ile ihbar yilikiimliiliigi arasinda

sikistirtlmiglardir.

765 Sayili Eski Tiirk Ceza Kanunu’ muzun 530. maddesinde ise, saglik
meslegi mensuplarina oncelikle “sanatlarinin icap ettigi yardimi ifa” yiikiimliligii
yiiklenmisti. Yani hekim ve diger saglik personeli dnce hastaya yardim edecek daha
sonra adli mercilere haber verecekti. Diger yandan maddenin devaminda “bu ihbar
kendisine yardim ettikleri kimseye takibata maruz kilacak ahval miistesna olmak
lizere” ifadesine yer verilmis olup, su¢ ihbar1 hekime bagvuran hastay: cezai takibe
maruz birakacaksa bu durumda hekimin ihbar yiikiimliligi bulunmadigi
belirtilmekteydi. Yine ceza olarak da mevcut kanundaki gibi hapis cezasi degil para

cezasi ongorilmekteydi.

Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi’ nin 86. maddesinde de;
“Yatakli tedavi kurumlarinda muayene ve tedavi edilen vakalarda, bir sugun

islendigine dair bir belirti ile karsilasilmasi halinde Tiirk Ceza Kanunu'nun ilgili

363 Bityiikay, s. 395; ML.F Yildirmm, ss. 62—63.
364 Hakeri, s. 459; Bagpinar, (Meslek Sirr1), s. 594.
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maddesi geregi gecikmeksizin Cumbhuriyet savciligina veya adli kolluga haber
verilmesi zorunludur. Ayrica, yarali ve cesetten ¢ikartilan delil niteligini haiz esyanin
adli makamlara aynen ve gecikmeksizin teslimi gerekir.” denilmek suretiyle yatakli

tedavi kurumlarina adli vakialari ihbar ylikiimliiligii getirilmistir.

Ozel Hastaneler Tiiziigii’ niin 32. maddesinde de durumundan kusku duyulan
ve kimligi belli olmayan hastalarla adli olaylarin giivenlik makamlarma derhal
bildirilmesi ylikiimliiliigii getirilmistir. Bu yiikiimliiliik tiim saglik ¢alisanlarina degil,
6zel hastane mesul miidiiriine yiiklenmistir'®.

Eski kanun ve mevcut kanun arasindaki farklar incelendiginde eski
kanunumuzun getirdigi diizenlemelerin daha adil oldugu aciktir. Zira, yeni kanunla
su¢ isleyen kisilerin saglik haklar1 ellerinden alindigi gibi, saglik personeli de

hastanin goziinde muhbir durumuna sokulmaktadir®®.

b) Yetkili Makamin Emrini Yerine Getirme

(1) Tanikhik ve Tanikhiktan Cekinme

Ozel saglk kurumu isleticisi, hekim ve diger saglik personelinin teshis ve
tedavisini ylriittiigii bir hasta ile ilgili tanik olarak dinlenmesi miimkiindiir. 5271

37 hun 46. maddesi ve Hukuk Usulii

Sayili Ceza Muhakemesi Kanunu
Muhakemeleri Kanunu’ nun 245. maddesi uyarinca hekimin tanikliktan ¢ekinme
hakki bulunmaktadir. Bu durumda ilgili kisiler, hastanin sirrin aciklanmasi yoniinde
riza gostermedigi takdirde hastanin sirrin1 agiklamamali ve tanikliktan ¢ekinmelidir.
Aksi takdirde hekim ve diger saglik personeline karsi zarar goren hasta tazminat

davasi acabilecek ve sorumluluk doguracaktir’®. Ancak maddede belirtilen sirlar

3% Deryal, (Hasta Sirrmin Korunmasi), s. 80.

366 Deryal, (Hasta Sirrinin Korunmasi), ss. 80-81; Deryal, (Sir Saklama), M.F. Yildirim, s. 61;
C.Dogan,(Sir Saklama), s. 121; Budak, s. 548.

*TRG: 17.12.2004 T. ve 25673 S.

368 Belgesay, s. 152; Donay, s. 161; Ayan, s. 99; Ascioglu, s. 48; Ari, s. 33; Sert, s. 202-203;
Oztiirkler, s. 292; Ozdemir, s. 139; Ipekyiiz, s. 115; Petek, ss. 215-216; M.F. Yildirim, ss. 60-61; C.
Dogan, (Sir Saklama), s. 123; Budak, s. 550; Karasu, s. 87 vd; B. Yilmaz, s. 52.
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hekimin ve diger saglik personelinin meslegini icra dolayisiyla 6grendigi sirlar olup,
hastanin 6zel bir sahis olarak saglik personeline bildirdigi olaylar sir saklama

369

ylkiimliiliigii kapsaminda degildir™. Hasta sirrin agiklanmasina riza gostermigse

ilgili kisiler tanikliktan ¢ekinme hakkina sahip degildir’”’.

Diger yandan hekimin hastasinin rizasi olmadan taniklik yapmasi halinde
yaptig1 tamkligin gegerliligi de tartismalidir. Bazi yazarlar’’', hasta izin vermese de
tanikligin dikkate alinmas1 gerektigini ifade ederken, bazi yazarlar’’™® da bu sekilde
hukuka aykiri1 yoldan elde edilmis delilin Anayasa’ nin 38. maddesine 2001 yilinda
eklenen 7. fikra uyarinca dikkate alinamayacagini kabul etmektedirler. Anayasa’ nin
acik hiikmii karsisinda kanuna aykir1 elde edilen delillerin dikkate alinmasi miimkiin

degildir.
(2) Bilirkisilik

Hekim, hasta ile arasinda menfaat iliskisi bulundugundan tedavi ettigi hastasi
hakkinda bilirkisilik yapmamalidir’”. Nitekim, Hekimlik Meslek Etigi Kurallar’ nin
9. maddesinin 4. fikrasinda hekimin bilirkisi olarak mahkemeye ¢agrildiginda meslek
sirrindan dolay: bilirkisilikten ¢ekinebilecegi ifade edilmistir. Diger yandan Ceza
Muhakemesi Kanunu’ nun 70. maddesinde de tanikliktan ¢ekinme sebeplerinin

bilirkisiler hakkinda da uygulanacagi belirtilmistir.

Hasta ile daha onceden tedavi iligkisi olmayan bir hekimin hastay: bilirkisi

olarak muayene etmesi halinde, mahkeme emrini yerine getiren hekim raporunu ilgili

makamlara vermekle yiikiimliidiir ve bu halde sir saklama yiikiimliliigii yoktur® ",

369 ¢, Dogan, (Sir Saklama), s. 123; Hakeri, s. 256.

370 Biiyiikay, s. 394.

"' Donay, s. 162.

*7 Budak, s. 551.

373 C.Dogan, (Sir Saklama), s. 127; Karasu, s. 104.

M Reisoglu, s. 14; ipekyiiz, s. 115; Baspmar, (Meslek Sirri), s. 595.
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¢) Hastanmin Rizasi

Hastanin riza gostermesi durumunda, 6zel saglik kurumu ve hekimin sir
saklama yiikiimliiliigii ortadan kalkacaktir’”>. Ancak, verilecek rizamn MK 23
cercevesinde  kisilik  haklarin1  hukuka, ahlaka aykir1  sinirlandirmamasi
gerekmektedir. Smirli ehliyetsizlerin ve tam ehliyetlilerin gosterdigi riza yeterli
olacaktir. Kiicligiin hekime giivenerek bildirdigi bir sirrimin her haliikarda yasal
temsilcilere bildirilip bildirilmeyecegi hususu ise tartigmalidir. Bu durumda hekim
hasta menfaati ile yasal temsilcinin menfaatini ¢ok dikkatli degerlendirmelidir’’.
Ozellikle genital ve psikolojik muayenelerde kiigiigiin yasal temsilcisine ayrintili
bilgi verilmemesini ve sirlarinin saklanmasini isteme hakkinin bulundugu kabul

edilmektedir’”’.

d) Iztirar Hali

Ozel saghk kurum ve kuruluslarinm yiikiimliiliiklerini yerine getirirken
ogrendikleri bir sirrin ii¢lincii sahislarin hayatlari ya da sagligi icin ciddi bir tehlike
olusturmasi1 durumunda, 06zel saglik kurum veya kuruluslarinin sir saklama
ylkiimliiliigi ortadan kalkmakta ve durumu yetkili merci veya icilincli sahislara
bildirmeleri gerekmektedir’”®. Bu ger¢evede 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin
gorme kayb1 veya sonradan uzuv kaybina ugrayan hastanin ara¢ kullandigini bilmesi,
psikolojik bunalimda olan bir hastanin silah ruhsati bulundugunu bilmesi veya AIDS
teshisi konan bir hastanin birlikte yasadigi veya evli oldugunu bilmesi halinde
durumu ilgililere bildirmesi gerektigi kabul edilmelidir. Nitekim Birlesmis Milletler
Insan Haklar1 Komisyonu’ nun 1996 yilinda Cenevre’ de yaptig1 Ikinci Milletlerarasi

HIV/AIDS ve Insan Haklar1 Toplantisinda “HIV pozitif kimselerin &zgiin

durumlarim1 ve mensubu olduklar1 meslegin etik ilkelerini gbz Oniine alarak

375 Oz, s. 712; Oztiirkler, s. 263; Ozdemir, s. 139; Biiyiikay, ss. 391; Karasu, s. 108; Hatirnaz, s. 87.

376 Biiyiikay, s. 392.

377 Bityiikay, s. 392; Bagpinar, (Meslek Sirr1), s. 591; Budak, s. 550.

378 Karasu, ss. 105-106; Baspinar, (Meslek Sirr1), ss. 596-597; Biiyiikay, s. 390 ve HIV viriisii tastyan
bir kisinin birlikte hayat yasadig1 kisiye bu durumun bildirilmemesinden dolay:1 tazminata mahkim

edilmesi ile ilgili Alman Mahkeme karari i¢in bkz. s. 391.
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durumdan HIV pozitif bireylerin es(ler)ini haberdar etmeye karar verebileceklerdir”

yoniinde karar alinmistir®"”.

Bu konuda doktrinde tartisilan bir diger husus hekimin iicretini almamasi
halinde hasta ve yakinlarinin sirlarini agiklayip agiklayamayacagidir. Bazi yazarlar,
hekimin iicretini alamamasi nedeniyle sir saklama yiikiimliliigiiniin ortadan
kalkmayacagini, sadece hekimin iicret alacagi nedeniyle dava agmasi halinde ispat

amagli olarak sirlari agiklayabilecegini kabul etmektedir’™.

Bazi yazarlar ise,
hastanin {cretini 6dememesi halinde mahiyeti itibariyle basit bazi hastaliklarin

aciklanmasinin miimkiin oldugunu savunmaktadirlar™®'.

e) Mesru Miidafaa

Hastanin 6zel saglik kurumu, hekim veya diger saglik personeli aleyhine dava
agmasi halinde sir saklama yiikiimliliigiiniin ortadan kalktig1 kabul edilmelidir’™®.
Zira, Ozel saglik kurumu kendisini savunmak i¢in gerekli ise, hastanin tedavi
nedeniyle o0grendigi sirlarin1 agiklama hakkina haizdir. Ancak bu durumda dahi
sirlarin agiklanmasi savunma sinirlarin1 asmamali ve davanin ispati i¢in gereksiz

sirlar agiklanmamalidir.

3. Sir Saklama Siiresi ve Yiikiimliiliigiin Sona Ermesi

Sir saklama yiikiimliiliigli, hastanin 6zel hayatini ilgilendirdiginden hastanin

tedavisinin bitmesi ile sona ermemekte olup, Oliimiinden sonra dahi devam

383

etmektedir . Nitekim Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1’ nin 9. maddesinde de ayni

37 Bagpinar, (Meslek Sirri), s. 598

% Donay, s. 131 vd.

381 Karasu, s. 89.

382 Belgesay, s. 148; Atabek ve Sezen, s. 166; Donay, s. 131; Ayan, s. 99; Ascioglu, s. 167; Oz, s.
712; Saritas, s. 78; Sert, s. 200; Ozdemir, ss. 138-139; ipekyiiz, s. 114; Biiyiikay, s. 390; M.F.
Yildirim, s. 61; Deryal, (Hasta Sirrinin Korunmasi), s. 76; Bagpinar, (Meslek Sirri), s. 596; Budak, s.
549; Hatirnaz, s. 86; Karasu, s. 110; B. Yilmaz, s. 51.

3% Hans Langmack, ”Ceza Hukuku Ag¢isindan Hekimin Sir Saklama Yiikiimliliigi”, cev: Erdener
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yiikiimliiliik tekrar edilmistir. Ozel saghk kurum ve kuruluslarinin sir saklama
yukiimliiligl sadece yukarida belirtilen hallerde sona ermektedir. Bunun haricinde,
sir saklama yiikiimliiliigii ancak hekimin veya diger saglik personelinin 6limii ile

sona erecektir’®®,

F. Kayit Tutma ve Saklama Yiikiimliilugii

Ozel saglik kurum ve kuruluslari ile hekimler, teshis ve tedavisini yiiriittiigii

hastalara iliskin kayitlar1 diizenli bir sekilde tutmak ve saklamak zorundadir®®

. Kayit
tutma ylikiimliliigii her seyin kayit altina alinmasi anlamina gelmeyip, teshis ve
tedavide gerekli olacak islemlerin kayit altina alinmasi gerekmektedir’®. Bu
cergevede Ozel saglik kurumlart hastanin kimligi, anamnez kayitlari, riza formlari,
izlem notlari, hekim orderlari, laboratuar raporlari, konsiiltasyon raporlart ve
epikrizinden olusan diizenli bir hasta dosyasi tutmakla yiikiimliidiir. Ozel saglik
kurum ve kuruluslari, biinyesinde ¢alisan tibbi ve tibbi olmayan personelin tutmasi
gereken kayitlara iliskin prosediirii ve organizasyonu olusturmak ve denetlemekle
yiikiimlii olup, kayitlarin eksik veya diizensiz tutulmasindan ve zamaninda veya hig

tutulmasindan dolay1 sorumludur’®’.

Yurtcan, IUHFM, C. 39, S. 1-4, 1974, s. 462; Donay, s. 50; Ayan, ss. 100, 163; Ozdemir, s. 140;
M.F. Yildirim, s. 61; Siitlas, s. 225; Ipekyiiz, s. 116; Deryal, (Hasta Sirrinin Korunmast), s. 74; C.
Dogan, (Sir Saklama), s. 143; Baspmar, (Meslek Sirr1), s. 590; Hatirnaz, s. 87; Karasu, s. 117,
B.Yilmaz, s. 51.

384 Langmack, s. 462; 1pekyiiz, s. 116; Baspinar, (Meslek Sirr1), s. 590; B.Y1lmaz, s. 44; Hakeri, s. 256
383 Ayan, s. 95, 161; Oztiirkler, s. 178; Ozdemir, s. 133; Erkin Go¢men, “Tibbi Kayitlarm Tutulmas1
ve Hukuki Sorumluluk”, (T1bbi Kayitlar), http://www.hukukrehberi.net/Details.aspx?id=92 ; Ozay, s.
71; 1pekyiiz, s. 108; Er, s. 92; Hatirnaz, s. 82; Hakeri, ss. 240-241. B. Yilmaz, s. 58; Kicalioglu,

(Doktorlarin Sorumluluklari), s. 121. “... ameliyat sirasinda tutulmasi gereken kayitlarin tutulmamast,
ameliyatla ilgili raporun 7-8 ay sonra tutulmasi, (...) dolayisi ile ameliyat sirasinda doktorlarin gerekli
dikkat, 6zen ve ciddiyeti gostermedikleri sabit oldugundan olayda davali hastane ve doktorlarin
kusurlu olduklarinin kabulii zorunludur.” yoniinde Y. 13. HD., 07.02.2005 T. ve 2004/12088 E.,
2005/1728 K. Sayili Karar1, Kazanci Bilisim IBB.

3% Hakeri, ss. 243-244.

%7 Demir, s. 242
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Ozel saglik kurum ve kuruluslarinin kayit tutma ve saklama yiikiimliiliigii ile
ilgili yasal diizenlemelere bakmak gerekirse; TSSTIHK’ un 72. maddesinde
hekimlerin protokol defterine hastanin kimligini yazmaya mecbur olduklari
belirtilerek kayit tutma yiikiimliiliigiinden bahsedilmistir. Ayrica Ozel Hastaneler
Tiiziigi’ niin 29. maddesinde de “Ozel hastanelerde yatan hastalarin kimligini,
dogum yerini, adresini, yattigi ve ¢iktig1 tarihi, hastaliginin tanisin1 ve ¢ikistaki
durumunu yazmak i¢in bir protokol defteri ile derece kagidi, tabelasi, filmleri,
laboratuar raporlart vb. hastanin izlenmesi ile ilgili belgeleri igeren bir dosya
tutulur.” denilerek 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin protokol defteri ve hasta
dosyas1 tutmakla yiikiimlii olduklar1 belirtilmistir. Ozel Hastaneler Y®onetmeligi’ nin
48. maddesinde protokol defteri ve hasta dosyasi tutma yiikiimliligi belirtilmis,
ayrica hasta dosyasmin iginde asgari bulunmasi gereken belgeler belirtilmigtir’®®.
Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmeligin
27. maddesinde “Saglik kurulusuna basvuran hasta, protokol defterine kaydedilir.
Saglik kurulusuna basvuran hastalarin teshis ve tedavi bilgileri ile varsa yapilan
cerrahi miidahale, gézlem altindaki tibbi islemler, hastalar adina agilmis dosyalara ve
ilgili defter/defterlere islenir. Bu belgeler, arsiv ile ilgili mevzuat hiikiimlerine uygun

sekilde saglik kurulusu tarafindan muhafaza edilir.” denilmektedir.

Saklama yiikiimliiliigii ile ilgili olarak, Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi’ nin 32. maddesinde “Her yatakli tedavi kurumunda bir merkezi tibbi
arsiv kurulur. Bitiin servislerin ve olanaklar1 6lgiisiinde polikliniklerin isi biten
dosyalari, bilimsel calisanlar, istatistik degerlendirmeler hastalarin  diger
miiracaatlarinda kullanilmak iizere bir sira ve diizen igerisinde muhafaza edilir”

denilerek hasta kayit ve belgelerini saklama yiikiimliligii diizenlenmistir’®. Ozel

3% Maddenin 3. fikras1 uyarinca asgari bulunmasi gereken belgeler; a) Hasta kabul kagidi, b) Tibbi
miigahede ve muayene kagidi, ¢) Hasta tabelasi, d) Derece kagidi, e) Rontgen istek kagidi ve tetkik
raporlari, f) Laboratuar istek kagidi ve tetkik raporlari, g) Ameliyat kdgidi, h) Hastanin muayene istek
formu, 1) Cikis 6zeti, i) Uygulanacak tedavinin kabul edildigine dair olan ve 1.8.1998 tarihli ve 23420
sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 24 iincii maddesi uyarinca alinmig
rizay1 gosteren muvafakat formu olarak belirtilmistir.

% Bu yonetmelige bagli olarak Saglik Bakanhg: tarafindan Bakanhiga bagli hastaneleri kapsamak
iizere 06.11.2001 T. ve 10588 S. Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kay1t ve Arsiv Hizmetleri
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Hastaneler Yonetmeligi’ nin 49. maddesinde tibbi ve idari kayitlarin toplanmasi ve
saklanmasi i¢in tibbi arsiv kurma zorunlulugundan bahsedilmis ve hasta dosyalarinin
ebn az 20 yil siire ile saklanmas1 zorunlulugu getirilmistir. Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglhik Kuruluslar1 Hakkinda Yénetmeligin 53. maddesinde hasta kayit

ve belgelerinin 5 yil siire ile saklanmasi gerektigi belirtilmistir.

Gilintimiizde teknolojik gelismeler sonucu, tibbi kayitlar da artik bilgisayar

390

ortamlarinda tutulmakta ve saklanmaktadir Bu cergevede elektronik tibbi

31 Nitekim

kayitlarin gecerliligi yasal diizenlemelerle belirlenmeye calisiimaktadir
Ozel Hastaneler Yénetmeligi’ nin 50. maddesinde ve Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglk Kuruluslart Hakkinda Yénetmeligin 27. maddesinde her tiirlii
tibbi kayit isleminin bilgisayar ortaminda tutulabilecegi diizenlenmistir. Kayitlarin
bilgisayar ortaminda saklanmasinin, degistirilmesinin ve silinmesinin Onlenmesi,
gizliligin ihlal edilmemesi amaciyla fiziki, manyetik veya elektronik miidahalelere ve
olast1 suiistimallere kars1 gerekli idari ve teknik tedbirlerin alinmasindan ve periyodik
olarak denetlenmesi gerektigi ilgili maddelerde agikca belirtilmektedir. Ayrica
giivenli dijital hasta kayit sistemi bulunmayan hastaneler ve 6zel saglik kurum ve
kuruluglarinda bir kisim islemlerin bilgisayar sistemi iizerinden yapilmasiin yazil
kayit tutma yiikiimliiliiglinii ortadan kaldirmayacagi ilgili yonetmelik maddelerinde

392

ifade edilmektedir’””. Doktrinde de elektronik ortamdaki hasta kayitlarinin mutlaka

giivenli elektronik imzali ve zaman damgali olarak olusturulmas: gerektigi

Yonergesi ve 24.09.2004 T. ve 7067 S. Hastane Kayitlarinin Bilgisayar Ortaminda Tutulmasi
Hakkinda Yonerge diizenlenmis olup, tibbi kayitlarin saklanmasina iliskin esaslar bu yonergelerde
ayrintili olarak diizenlenmistir.

3% Elektronik tibbi kayitlar ve elektronik saglik kayitlari hakkinda ayrmntili bilgi igin bkz. Leyla Keser
Berber/Mahir Ulgii/Ciineyd Er. Elektronik Saghk Kayitlar1 ve Ozel Hayatin Gizliligi, Roche—
Istanbul Bilgi Universitesi Bilisim Teknolojisi Hukuku Uygulama ve Arastirma Merkezi, Istanbul,
2009, s. 24 vd.

39! Tiirk Hukukundaki yasal diizenlemelerle ilgili ayrmtili bilgi icin bkz. Berber/Ulgii/Er, s. 242 vd.

392 Hastaya ait tibbi kayitlarin elektronik ortamda tutulmas: ve saklanmasi ile ilgili Saghk Bakanlig
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ niin 02.12.2009 T. ve 45969 Sayili resmi yazisinda da yapilacak
her tiirlii is, islem ve raporlarin nitelikli elektronik sertifika ile imzalanmasi kosuluyla 6zel saglik
kurum ve kuruluslarinin elektronik kayit tutarak kayit tutma ve saklama yiikiimliiligiinii yerine

getirebilecegi belirtilmistir.
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belirtilmektedir’.  Elektronik ortamda saghk kayitlarinin ve hasta dosyalarinin

tutulmasi ile ilgili olumsuzluklarda 6zel saglik kurum ve kurulusu organizasyon

yiikiimliiliigiinii yerine getirmemekten 6tiirii sorumlu olacagi agiktir’™”,

Tibbi kayitlar ileride herhangi bir hukuki problemde en oOnemli delil
olacaklarindan ¢ok diizenli ve dikkatli olarak tutulmasi ve saklanmasi

gerekmektedir’”

. Tibbi kayitlarin diizenli tutulmamasi, 6zel saglik kurumunun ispat
yikiinii agirlagtiracak ve hatta bazi durumlarda imkansiz kilabilecektir. Tibbi
kayitlarin diizenli bir sekilde tutulmasi ve saklanmasi, hastanin daha sonra ayni
kuruma gelmesi veya baska bir hekime gitmesi halinde de konulacak teshiste ve
izlenecek tedavide yol gésterici olacaktir’®®. Ozel saglik kurum ve kuruluslari bu
yolla kendilerine daha 6nce tedavi i¢in gelen bir hastaya ne yapildigini, hastanin tibbi
geemisini ve fiziki bulgularii vakit kaybetmeden elde etme sansina sahip olacaklar

ve Onceki tecriibelerinden yararlanarak hastanin zarar gérmemesini saglayacaklardir.

Tibbi kayitlarin tutulmasi ve saklanmasi ylikiimliiliigiiniin bir diger sonucu
olarak, hastaya tutulan kayitlari inceleme ve bazilarin1 alma hakk: taninmalidir’®’. Bu
cercevede Ozel saglik kurum ve kuruluslarinca tutulan kayitlarin miilkiyeti sorunu
ortaya ¢ikmaktadir. Hasta tarafindan hekime tedavi amaciyla teslim edilen belgelerde

3% Nitekim bu husus Ozel Hastaneler Tiiziigii’

hastanin miilkiyeti devam etmektedir
niin 37. maddesinde de acik¢a hiikiim altina alinmustir. Diger yandan &zel saglik

kurum ve kuruluslarinda yapilan teshis ve tedavi faaliyetleri esnasinda yapilan

3% Leyla Keser Berber “E-Saglikta Giivenlik, Karsilikli Isler, Dijital Kimlik Yonetimi ve Elektronik/
Mobil imza”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi ve Roche Miistahzarlar1 Sanayi A.S’ nin
Isbirligi ile..., Saghk Alaninda Etik ve Hukuk Uluslar aras1 Sempozyumu, 17-19 Nisan 2008, s.
162.

3% Demir, ss. 302-303.

3% Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s.64; Oztiirkler, s. 255; Ozdemir, s. 133; Polat, ss. 161-162;
Gogmen, (Tibbi Kayitlar), Ozay, s. 71; ipekyﬁz, s. 109; Zeytin, C.I, s. 110; Er, s. 92; Kicalioglu,
(Doktorlarin Sorumluluklari), s. 123.

3% Ayan, s. 95; Ozay, s. 71; Ipekyiiz, s. 109; Kicalioglu, (Doktorlarin Sorumluluklari), s. 136.

397 Ozdemir, s. 133.

398 Ozdemir, s. 134; Ozay, s. 72; 1pekyiiz, s. 110; Hakeri, s. 250; B. Yilmaz, s. 58.
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islemlere iligkin belgelerin miilkiyeti 6zel saglik kurum veya kurulusuna aittir>" .

Hasta veya temsilcisinin 6zel saglik kurum veya kurulusu miilkiyetindeki
belgeleri incelemek ve hatta almak hakkina sahip olup olmadigi doktrinde de
tartismalidir. Bazi yazarlara gore, hekimler ve 6zel saglik kurum veya kuruluslari
siibjektif bilgiler iceren kayit ve belgeleri vermekten kaginabilir*®®. Bazi yazarlar ise
ne olursa olsun tiim kayit ve belgelerin hastaya verilmesinin zorunlu oldugunu

401
savunmaktadir

. Ucgiincii bir goriise gore ise, tibbi kayit ve belgelerin taraflar
bakimindan 6nemi g6z dniinde tutularak karar verilmelidir*®®. Bu ¢ercevede hastanin
cikarinin istiinliik tasidigt EKG, rontgen filmleri vb. kayitlar hastada kalmali, diger
yandan 6zel saglik kurum veya kurulusu icin 6nemli olan belgeler ise 6zel saglik
kurum veya kurulusunda kalmalidir. Taraflar i¢in esit onem arz eden belgelerin ise
miilkiyeti 6zel saglik kurum veya kurulusunda kalmakla birlikte hastaya da inceleme
hakki taninmalidir. Nitekim Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nin 16. maddesinde de
hastanin saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyayr dogrudan veya kanuni
temsilcisi vasitasiyla inceleyebilecegi ve bir suretini alabilecegi belirtilmistir. Yine
ayni yonetmeligin 17. maddesinde de hastaya saglik kurum ve kurulusu nezdinde

bulunan eksik, belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini,

aciklanmasini ve diizeltilmesini isteme hakki taninmaktadir.

II. OZEL SAGLIK KURUM VE KURULUSLARININ HASTAYA KARSI
HAKLARI

A. Ucret isteme Hakki

Ozel saglik kurum ve kuruluslari ile hasta arasindaki iliskiye vekalet

sOzlesmesine iligkin hiikiimler uygulandigindan iicret, s6zlesmenin zorunlu unsuru

3% Ozdemir, s. 134; Ozay, s. 72.

40 Ayan, s. 96.

! By gbriisii savunan yazarlar igin bkz. Ayan, s. 96.

492 Ayan, ss. 97, 162; Ozdemir, s. 135; Ozay, ss. 72-73; ipekyiiz, 111; Er, ss. 92-93; Hatirnaz, s. 83;
Hakeri, ss. 250-251; B. Yilmaz, s. 58.
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degildir. Ancak BK 386/II1 (6098 Sayili BK m. 502/3) uyarinca taraflarca agikca
kararlastirilmas1 veya bu yonde bir teamiil olmasi durumunda hasta veya yasal
temsilcisinin verilen hizmetlerin karsiliginda bir iicret ddemesi gerekmektedir. Ozel
saglik kurum ve kuruluslar1 belirli bir parasal menfaat karsiligi hizmet verdiklerinden
hastanin iicret 6demesi teamiil geregidir'®”. Diger yandan ozel saglik kurum ve
kuruluglarin1 da kapsayan 3359 Sayili Temel Saglik Hizmetleri Kanunu’ nun 8.
maddesinin birinci fikras1 uyarinca, koruyucu saglik hizmetleri disinda teshis, tedavi
ve rehabilite edici hizmetlerin ticretli oldugu belirtilmistir. Bu nedenle kural olarak

hastann iicret deme yiikiimliiligii altinda bulundugu kabul edilmektedir*®*

. Ucret
O0deme yukiimliliigiiniin dogmas1 i¢in 6zel saglik kurum veya kurulusunun kendi
yiikiimliiliiklerini yerine getirmis olmasi gerekmektedir. Yiikiimliiliiklerini yerine
getirmeyen 6zel saglik kurum/kurulusu hasta veya yasal temsilcisinden {icret veya

4
masraf talep edemez*"”.

Ozel saglik kurum ve kurulusu ile yapilan sdzlesmede hasta veya kanuni

temsilcisi genel olarak dnceden belirlenmis bir ticreti 6demeyi kabul etmektedir®.

Ancak, ozel saglik kurum ve kurulusu ile hasta arasinda iicretin miktar1 tespit

edilmemisse, serbest c¢alisan hekimler yoniinden iicret Tiirk Tabipleri Birligi Asgari

407, 408

Ucret Tarifesi*~ ne gore belirlenecektir®".

9 Giimiis, s. 40 vd.; Demir, (AUHFD), s. 236.

4% Ozdemir, s. 142; Hakeri, s. ; Ipekyiiz, s. 152

405 Tandogan, (Mesuliyet Hukuku), s. 575; Ozdemir, s. 142; Hatirnaz, s. 116.

406 Ozdemir, s. 141; Hatirnaz, s. 116

7 TTB Asgari Ucret Tarifesi’ nde genel ilkeler belirtildikten sonra her bir dalda yapilacak her bir
miidahale ayr1 ayr1 birimlendirilmistir. Ornek olarak, normal bir is giiniinde muayenehanede giindiiz
muayene 25 birim, normal bir is giiniinde gilindiiz konsiiltasyon 45 birimdir. Torakotomi (Go6giis
kafesinin cerrahi girisimle agilmasi) 600 birim, planli trakeotomi acilmast (soluk borusunun
delinmesi) 200 birim, yogun bakim ve reanimasyon iinitesinde hasta takibi 60 birim, tim yiizeye
dermabrasyon (cildin iist ylizeyinin siyrilarak yeniden yapilandirilmasi) 400 birim, iki tarafli total
triodektomi (tiroid bezinin ¢ikarilmasi) 850 birim, ince barsak transplantasyonu 3500 birim olarak
belirlenmistir. Tiirk Tabipleri Birligi her yil bu birimlerle ¢arpilacak katsayilart belirlemekte olup, bu
katsayilar ilden ile degismektedir. 2011 y1l1 igin Izmir dahil birgok biiyiik sehrin katsayis1 3.50 olarak
belirlenmistir.

408 Tandogan, (Mesuliyet Hukuku), ss. 367-368; Giimiis, s. 40 vd.; Savas, s. 1009; Onaran, s. 301.
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Ozel saglik kurum ve kuruluslarinin alacag iicret ve kapsamu ile ilgili olarak,
Hususi Hastaneler Kanunu’ nun 26. maddesinde “Hususi hastanelerde para ile yatan
hastalardan simiflarina goére alinacak giindelik iicrette; ikamet, iase ve hastaligin
icaplarina gore yapilmasi lazim gelen biitiin bakim ve hastanede yapilan basit
laboratuar muayeneleri ve 12 nci maddede yazili hastanenin muvazzaf miitehassis
hekimleri ticretleri dahildir. Ancak cerrahi ameliyeler ile hastanin istemesi ile
disaridan cagrilacak hekimin muayene ve tedavi paralariyle ilag ve pansumanlarina
sarf olunan malzeme ve rontgen muayenelerinin paralari hastalar tarafindan ayrica
Odenir.” denilmigtir. Diger yandan ayni kanunun 42. maddesinde “Yatan hastalardan
26 ve 27 nci maddelere aykiri olarak fazla iicret alan hususi hastanelerin isletenlerine
onbin Tiirk Liras1 idari para cezasi verilir. Ayrica, fazla tahsil edilen iicret geri
alinarak ilgililere iade edilir.” denilerek iicretle ilgili hiikiimlere aykir1 davranan 6zel

hastanelere idari para cezasi getirilmistir.

Aym kanunun 28. maddesinde ve Ozel Hastaneler Tiiziigii’ niin 34.
maddesinde ise Ozel hastanede yatan hastalardan alinacak giindelik yatak {icretinin
Saglik Bakanliginca belirlenen iicretten fazla olamayacagi belirtilmistir. Ayrica,
kanunun 28. maddesinin 5. fikrasinda bina kirasi, amortismanlar, aydinlatma, 1sitma,
su ve yiyecek harcamalari, personel licretleri gibi giindelik iicretleri etkileyen
giderlerde artis olmasi halinde 0©zel hastanenin Valilie basvurarak iicretin
artirllmasini talep edebilecegi, 7. fikrasinda ise tcretlerin kural olarak bir yil

gecmeden artirilamayacagi belirtilmistir.

Hususi Hastaneler Kanunu’ nun 31. maddesinde ise 6zel hastanelerin
ruhsatlarinda yazili parasiz yatak sayisi kadar parasiz hasta kabul etmek zorunda
olduklar1 ve bu hastalarin kendi veya yasal temsilcilerinin rizasi olmadan parali
kisma kaldirilamayacag belirtilmistir. Ozel Hastaneler Tiiziigii’ niin 34. maddesinin
ikinci fikrasina gore iicretle hasta kabul eden 6zel hastanelerde en az bir yatak olmak
kosuluyla yataklarin % 5'inin parasiz hastalar i¢in ayrilmasi gerekmektedir. Kanunun
32. maddesinde de acil durumlarda parasiz yatakli olmayan hastanelerin de nakilleri
kabil hale gelinceye kadar hastaya bakmakla yiikiimlii olduklar1 belirtilmistir. Ozel

Hastaneler Yonetmeligi’ nin 39. maddesine gore de, acil vakalarin hastanin herhangi
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bir sosyal giivenlik kurulusuna tabi olup olmadigina ve 6deme giicii bulunup
bulunmadigina  bakilmaksizin  tedavisine baglanilmasinin  zorunlu  oldugu
belirtilmistir. Ayrica Bagbakanligin 2010/16 Sayili Acil Saglik Hizmetlerinin
Sunumu konulu Genelgesinde'” de acil saglik hizmetleri icin hicbir iicret talep
edilemeyecegi belirtildikten sonra bu hizmetlerin bedelinin karsilanmasi usulii

belirlenmistir*'”.

Ozel saglik kurum ve kuruluslar insan saghig ile ilgilendiklerinden ¢ogu
zaman iicret konusu arka plana atilmak zorunda kalmmaktadir. Ozel saglik kurumu,
sagligt bozuk durumda olan hasta ve yakinlarimi iginde bulunduklar1 durumu
diistinerek iicret konusunda sikistiramamakta ve teshis ve tedavinin sonunda iicret
hususunda anlagmazliklar ¢ikmaktadir. Ozel Hastaneler Tiiziigii’ niin 35. maddesinde
0zel hastanelere yedi giinliik {icret tutarinda pesin avans alma ve bu para bittikce
yeniden avans alma hakki verilmistir. Ancak bu hiikkiim de kesin bir sonug
saglamamaktadir. Zira, hastanin avans vermemesi halinde 6zel hastanenin teshis

veya tedaviyi kesmek gibi bir hakki bulunmamaktadir.

Ozel hastaneler Tiiziigii’ niin 36. maddesi uyarinca hasta ve yakinlarindan

alman {icret karsiliginda 6zel hastanenin miihrii ve yetkilinin imzasini tasiyan alindi

“RG: 10.08.2010 T. ve 27668 S.

1 Genelgenin 2. maddesine gore sosyal giivenlik kurumuna tabi kisilerden SGK ile anlasmali saglik
sunucusuna bagvuran acil hastalarin aldigi saglik hizmeti bedeli prim borcu olup olmadigina
bakilmaksizin SUT hiikiimlerine goére SGK’ dan tahsil edilecektir. SGK ile anlagmali olmayan saglik
sunucusuna bagvuran acil hastalarin aldig1 saglik hizmeti bedeli ise yine SUT fiyatlar iizerinden
fatura edilmekle birlikte, 6zel saglik kurulusu ya hasta adina manuel fatura diizenleyerek hastanin
SGK’ dan {icretini almasini bekleyecek ya da hastadan yazili onay alarak sahis adina kesilen fatura ile
beraber SGK’ ya gonderip paranin d6denmesini bekleyecektir. Higbir sosyal giivencesi olmayan
kisilerin aldig1 saglik hizmeti bedelleri i¢in ise 3. madde uyarinca 6zel saglik kurum veya kurulusu
once Sosyal Yardimlagma ve Dayanisma Vakfi veya belediyeye basvuracak, bagvuru sonucu édeme
giicii bulunmadig tespit edilenlere saglanan saglik hizmeti bedeli vakif veya belediyeden, 6deme giicii
bulundugu tespit edilenler ise hastadan tahsil edilecektir. Uygulamada biirokratik iglemlerin hizli
¢ozlimlenemedigi ve ilgili kurumlarin ¢ogunlukla ddeneginin bulunmadigr disiiniildiigiinde yapilan
diizenlemelerin eksik ve amaca uygun olmadig1 ve bu hastalara yonelik masraflarin ¢ogunlukla 6zel

saglik kurum ve kuruluglarinin sirtina yiiklendigi agiktir.
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belgesi verilmesi zorunludur. Ozel Hastaneler Yonetmeliginin 51. maddesinde de
0zel hastanelerin hastaya yapilan tiim islemlerin ayrintili olarak yer aldig1 bir fatura

diizenlemekle yiikiimlii oldugu belirtilmistir.

Hasta veya yakinlarinin iicret 6deme yiikiimliiliigli, hasta ve yakinlarinin
herhangi bir 6zel sigortaya veya sosyal glivenlik kurumuna tabi olup olmamasina
gore degisebilmektedir. Ozel saglik sigortasi bulunan veya herhangi sosyal giivenlik
kurumuna tabi olan*'" hastalarin anlasmali zel saglik kurum ve kuruluslarinda teshis
ve tedavisi ile ilgili ticretlerin tamami veya bir kismi bagli oldugu sigorta kurulusu
tarafindan karsilanacaktir*'?. Saglik Uygulama Tebligi’ nin 3.2. maddesi uyarinca
anlagsmali 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin bazi islemler i¢in hastadan ayrica katki
pay! almasina izin verilmistir. Yine ayni Tebligin 3.3. maddesi uyarinca maddede
belirlenen ilave iicret alinamayacak saglik hizmetleri haricindeki saglik hizmetleri

icin islem bedellerinin %30°u ile % 70’1 arasinda ilave iicret almalari miimkiindiir*"’.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarmin iicret alacagi BK 126 uyarinca 5 yillik

zamanasimina tabidir. TSSTIHK’ nun 71. maddesinde ise hasta ile hekim arasindaki

1 Saghk Uygulama Tebligi (SUT)’ nin 3.1.2 ve 3.1.3 maddeleri uyarinca anlasmal 6zel saglik
kurum veya kurulusu hastamin kimlik tespitini yapmali ve MEDULA (SGK Bilgi Islem Sistemi)
iizerinden hastanin TC Kimlik Numarasi ile provizyon alarak hastanin tedavi masraflarinimn karsilanip
karsilanmayacagini tespit etmelidir.

412 Akkanat, (Armagan), ss. 34-35. Sosyal Giivenlik Kurumu veya 6zel sigorta kuruluslari, 6zel
hastaneler ve 6zel saglik kuruluslari ile tiim branslarda anlagma yapabilecegi gibi sadece belirli
branslarda da anlagma yapmalart miimkiindiir. Bu durumda 6zel saglik kurum veya kuruluslart sadece
anlagmali branslarda hastadan ticret talep etmeyecektir.

#1329.01.2010 tarihinde Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yayinlanan “Ozel Hastaneler ve Vakif
Universite Hastanelerinin Puanlandirilmasi ve ilave Ucret Alinmas1 Hakkinda Y®onerge” uyarinca dzel
hastanelerin alabilecekleri ilave ticret oranlari belirlenmis olup, 2011 yil1 i¢in hangi hastanelerin hangi
oranda ilave iicret alabilecegi 31.12.2010 tarihinde SGK resmi internet sayfasinda ilan edilmistir.
SUT’ nin 3.3. maddesi hiikmii ile SGK mensubu kisilerin 6zel hastanelere gitmeleri halinde hizmet
bedelinin % 70’ e varan oranda hasta tarafindan ddenmesi s6z konusu olacaktir. Bu konularda
hastalarin bilgilendirilmemesi ve basinda herkese {icretsiz saglik hizmeti sunuldugu yoniinde
beyanlarda bulunulmasi sebebiyle hasta ve o6zel saglik kurumlari karsi karsiya kalmaktadir. Bu
nedenle 6zel saglik kurumlarinin SGK mensubu hastalar1 iicret yoniinden ayrica aydmlatmasinda

fayda bulunmaktadir.
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uyusmazliklarda zamanagimi iki yil olarak belirlenmistir. Doktrinde hekimin iicret
alacag1 yoniinden 6zel kanun olan TSSTIHK m. 71 hiikmiine gére zamanasiminin iki

yil olarak kabul edilmesi gerektigi belirtilmektedir*'*.

B. Teshis Ve Tedavi icin Gerekli Sorular1 Sorma Ve Hastahigin Gec¢misi
Hakkinda Bilgi Alma Hakki

Hasta veya yasal temsilcisi 6zel saglik kurulusu ve onun ifa yardimeisi olan
hekim veya diger saglik personelinin sorularina dogru cevap vermekle ve hastaligi ile
ilgili bilgi vermekle yiikiimliidiir. Aksi takdirde 6zel saglik kurum veya kurulusunu
yaniltan ve gerekli bilgileri vermeyen hasta sonuglarina katlanmak zorundadir*"”. Bu
durumda hasta veya kanuni temsilcisi ortaya ¢ikacak zarardan 6zel saglik kurulusu
ile BK 44 uyarinca birlikte sorumlu olacaktir*'. Zira, hastalik ve hasta hakkinda
dogru bilgi toplayamayan bir hekimin yapacagi tedavinin basariya ulasmasi ¢ok
zordur. Bu gercevede, hasta veya yasal temsilcilerinin dogru cevap verme ve bilgi

verme yiikiimliiliigiiniin hekimin hasta ve hastalikla ilgili gerekli teshis faaliyetlerini

yiiriitme yiikiimliligiinii ortadan kaldirmayacagi unutulmamalidir.

Hasta veya yakiin bilgi verme yiikiimliligii onlarin bilgi diizeyiyle
orantilidir. Hasta veya yasal temsilcisinden bilgisi olmayan bir konuda hastaligin
gecmisi, daha Once gecirilen rahatsizliklar ve yapilan miidahalelerle ilgili ayrintili
bilgi vermesi beklenemez. Ancak, ortalama bir hastanin rahatsizlig: ile ilgili daha
once yapilan islemler, alerjiler ve halen kullanilmaya devam edilen ilaglarla ilgili
hicbir bilgisinin olmamast da miimkiin degildir. Diger yandan bulasici bir hastalig1
bulunmasina ragmen bu konuda bilgi vermeyen hasta veya yakini 6zel saglik
kurumunda bulunan diger hastalar veya yakinlarinin zarara ugramasi halinde zarari

tazminle ylikiimlidiir.

414 Atabek/Sezen, s. 153; Ozdemir, s. 144
43 Ayan, s. 145; Ozdemir, s. 144; Saritas, s. 90; Hatirnaz, s 117
416 ipekyﬁz, s. 153; Hatirnaz, s. 117; Hakeri, s. 260
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C. Hekim Tavsiyelerine Uyulmasim Isteme Hakki

Ozel saglik kurum veya kurulusunda teshis veya tedavi géren hasta hekimin
tavsiyelerine uymakla yiikiimliidiir*'”. Hastanin bu yilkiimliiliigii teshis ve tedavi
faaliyetleri sirasinda bulundugu gibi teshis ve tedavi sonrasinda da devam edecektir.
Hastaya yapilan ameliyat sonrasinda belirlenen ilaglarin kullanilmasi, belirlenen
diyete uyulmasi, hekim tarafindan yasaklanan faaliyetlerde bulunulmamasi ve
hekimin belirttigi zamanlarda kontrole gelmesi hasta i¢in hayati 6nem arz edebilir.
Ozel saglik kurum veya kurulusu tarafindan yapilan miidahale tip bilimine uygun
olmasina karsin hastanin hekimin tavsiyelerine uymamasindan Otiirii zarar gérmesi
miimkiindiir. Bu durumda dogacak zarardan 6zel saglik kurum veya kurulusu degil,

hasta sorumlu olacaktir*'®,

Hastanin, hekimin tavsiyelerine uymamasi halinde ticret 6deme yiikiimliligi
devam edecektir. Ayrica hekimin tavsiyelerine uydugunu ispat yiikii hasta

uzerindedir.

7 Yapilan arastirmalara gore bazi hastaliklarda % 80’ e varan oranda hekim tavsiyesine uyulmadigi,
hekimden ve tedaviden memnun kalmayan hastalarda bu oranin daha yiiksek oldugu yoniinde bkz.
Hakeri, ss. 261-262.

18 Atabek/Sezen, s. 153; Ozdemir, s. 144; ipekyiiz, s. 154; Hatirnaz, s. 117; Hakeri, s. 262.
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UCUNCU BOLUM

OZEL SAGLIK KURUM VE KURULUSLARININ HASTAYA KARSI
HUKUKIi SORUMLULUGU, ZARAR VE TAZMINATLA iLGIiLi
HUSUSLAR

I. OZEL SAGLIK KURUM VE KURULUSLARININ HASTAYA KARSI
HUKUKI SORUMLULUGUNU DOGURAN NEDENLER VE
SORUMLULUGUN HUKUKI DAYANAKLARI

A. Genel Olarak

Ozel saglik kurum ve kuruluslarmm sorumlulugu icin, tibbi personel veya
diger yardimci personelin olumlu veya olumsuz bir davraniginin bulunmasi
gerekmektedir. Bu ¢ercevede 6zel saglik kurum veya kuruluslarinin ya olumsuz bir
davranisla tizerlerine diisen yiikiimliiliikleri hi¢ yerine getirmemeleri ya da olumlu
davranista bulunmalarina ragmen yiikiimliiliklerin geregi gibi yerine getirilmemis
olmas1 gerekmektedir. Ozel saglik kurum ve kuruluslari, asli yiikiimliiliiklerini geregi
gibi veya hi¢ yerine getirmemeleri dolayisiyla sorumlu olacaklar1 gibi, yan
yiklimliiliiklere aykirt davraniglart da hukuki sorumluluklarini doguracaktir.
Sorumluluktan bahsedebilmek i¢in bir diger kosul, bir zararin bulunmasidir. Zarar,
cogunlukla maddi bir zarar olacag gibi, 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin tibbi
miidahaleye iliskin ylikiimliiliiklerinin yerine getirilmemesi sebebiyle manevi bir
zararin da dogmasi miimkiindiir. Sorumluluk kural olarak kusura dayali bir
sorumluluk olmakla beraber, 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin adam ¢alistiran ve
bina/yap1 maliki sifatiyla kusursuz sorumlu oldugu durumlarda bulunmaktadir. Son
olarak 6zel saglik kurumunun veya calistirdig1 personelin kusurlu davranisi ile zarar

arasinda illiyet baginin bulunmasi gerekmektedir.
Ozel saghk kurum ve kuruluslarmm sorumluluklar, hasta ile dzel saglik

kurumu arasindaki sézlesmesel iliskiden kaynaklanabilecegi gibi, taraflar arasinda

sO6zlesme bulunmamasi halinde haksiz fiil sorumlulugu veya vekaletsiz i gormeye

111



dayali sorumluluktan da bahsedilebilecektir. Diger yandan sozlesme Oncesi
goriismeye goriismelerdeki kusurlu davraniglardan sorumlulugun bir diger hukuki

dayanagidir.

B. Sorumlulugu Doguran Hukuki Nedenler

1. Saghk Hizmetlerinin Hi¢ veya Geregi Gibi Verilmemesi

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinin saglik hizmetini hig ifa edememeleri,
acile gelen bir hastanin bos yatak olmasina ragmen hastane tarafindan tedavi
edilmemesinde oldugu gibi kusurlu veya tedavide kullanilacak ilacin ithalinin
yasaklanmasi sebebiyle tedavinin yapilamamasinda oldugu gibi kusursuz ifa
imkansizlig1 seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Ozel saghk kurum ve kuruluslari
kusurlu ifa imkansizlig1 sebebiyle saglik hizmetlerini ifa etmezlerse sorumlu

olacaklardir.

Diger yandan 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin asli ytikiimliligii olan
teshis, tedavi ve hastane bakimi hizmetlerini hastaya sunmalarina ragmen, hizmetin
kotii ifa edilmesi sebebiyle de sorumlu olmalar1 miimkiindiir. Ozel saghik kurum ve
kuruluglar1 saglik hizmetlerinin verilmesinde tibbi standartlara uygun ve 6zenli bir
sekilde tibbi hizmetleri yerine getirmedikleri takdirde hizmetin geregi gibi yerine
getirilmemesi nedeniyle sorumlu olacaklardir. Zira, 6zel saglik kurum ve kururlusu
ile hasta arasindaki iliski genel olarak vekalet s6zlesmesine iligkin hiikiimlere tabi
oldugundan 6zel saglik kurum ve kurulusu BK 390 uyarinca en st diizeyde 6zeni
gostermekle yiikiimliidiir. Ozel saglik kurum ve kurulusu hem kendi organizasyon
hatalarindan hem de tibbi ve yardimci personelin yapmis oldugu tibbi miidahale
hatalarindan dolay1 hastaya ve yakinlarina karsi sorumludur. Hizmetin geregi gibi
yerine getirilmemesi halinde hasta ve yakinlarinin 6zel saglik kurum ve kurulusuna

kars1 maddi ve manevi tazminat davasi agmast miimkiindiir.
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2. Diger Yiikiimliiliiklere Aykirihk

Ozel saghik kurum ve kuruluslarmin teshis, tedavi ve hastane bakimini
saglama yiikiimliiligi disinda aydinlatma, hastanin rizasin1 alma, 6zen gosterme, sir
saklama, kayda ge¢irme gibi diger yan yiikiimliliikklere aykirt davranmasi da
sorumluluk doguracaktir. Bunun yani sira 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin
yiikimliiliiklerini yerine getirmede gecikmesi veya hasta ve yakinlarinin ticret
O6dememesi nedeniyle yiikiimliiliiklerini yerine getirmekten kaginmasi da sorumluluk

nedenleri arasinda incelenecektir.

a) Ifaya Yardimea Yan Yiikiimliiliiklerin Thlali

Ozel saglik kurum ve kurulusu ile hasta arasindaki iliskide aydinlatma,
hastanin rizasini alma, 6zen gosterme, sir saklama, kayda gecirme yikiimliliikleri
ifaya yardimc1 yan vyiikiimliiliiklerdir. ifaya bagli bu yiikiimliiliiklerin yerine

getirilmemesi halinde ifa davasi degil ancak tazminat davasi acilabilir*"”.

b) Koruma Yiikiimliiliiklerinin Thlali

Ozel saghk kurum ve kuruluslari ile hasta arasindaki sdzlesmede koruma
yiiklimliiliikleri sir saklama, sadakat ve katyda gecirme yiikiimliiliikleridir. Taraflar
arasindaki iliskide hastanin kisilik haklarinin edimin ifas1 sirasinda ihlale karsi
korunmas1 gerekmektedir. Ozel saglik kurum ve kurulusu asli yiikiimliiliigii olan
teshis, tedavi ve hastane bakimini saglama borcunu ifa ederken veya ifa dolayisiyla

420

hastanin kisilik haklarini ihlal etmemelidir™". Koruma yiikiimliiliikkleri MK 2’ de yer

alan diirtstliik kurlaindan kaynaklanmakta olup, sézlesmeninkurulmasiyla baslar ve

y .. . 421
sozlesmenin ifasindan sonra dahi devam eder™ .

419 Fikret Eren, Borclar Hukuku Genel Hiikiimler, Beta Yaymevi, C. II, 5. Baski, Istabul 1999, s.
1040; Ozdemir, s. 153.
420 Ozdemir, s. 153.

21 Eren, s. 1040; Ozdemir, s. 153

113



¢) Bor¢lunun ve Alacaklinin Temeriidii

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinin yiikiimliiliiklerini hi¢ veya geregi gibi
yerine getirmemeleri disinda zamaninda yerine getirmemeleri de hukuki sorumluluk
doguracaktir. Ozel saghk kurumu ve personelinin hastanin tibbi durumunu
gecikmeden saptayip gerekli dnlemleri bir an 6nce almasi ve tedavi faaliyetlerine

422

baslamasi gerekmektedir Ozel saglik kurum ve kuruluslar1 gecikmeden dolay1

BK. 101 vd. hiikiimleri uyarinca sorumlu olacaktir.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinin gecikmeden sorumlu tutulabilmeleri i¢in
tibbi veriler ve tip biliminin standartlar1 dogrultusunda bir gecikme olup olmadiginin
saptanmasi ve eger bir gecikme varsa dogmus olan zararin gecikmeden kaynaklanip
kaynaklanmadig1 ortaya konulmahidir*”. Zarar, gecikmeden kaynaklaniyorsa, 6zel

saglik kurumu ve personeli bundan dolay: tazminat 6demek zorunda kalacaktir**,

422« Doktor, hastasmnin zarar gérmemesi icin mesleki tiim sartlar1 yerine getirmek, hastanin

durumunu, tibbi agidan zamaninda gecikmeksizin saptayip, somut durumun gerektirdigi onlemleri
eksiksiz bicimde almak, uygun tedavi yontemini de gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir.”
yoniinde Y. 13. HD., 19.10.2006 T. ve 2006/10057 E., 2006/13842 K. Sayili Karari, Y. 13. HD.,
21.01.2002 T. ve 2001/10959 E., 2002/487 K. Sayili Karari, Y. 13. HD., 18.09.2008 T. ve 2008/4519
E., 2008/10750 K. Sayili Karar1, Kazanci Bilisim iBB.

423« gebeligin 25. haftasinda yapilacak teshis ile 31. haftasinda yapilacak teshisin bebegin mevcut
durumuna etkisi olup olmadigi daha agik bir anlatim ile, bebekteki sakatligin gebeligin hangi
sathasinda net olarak anlagilabilecegi, yine boyle bir sakatligin bebegin rahimden tahliye nedeni olup
olmadig1 ve dolayisi ile, davacilarin saglikli bir bebek sahibi olamayacaklarint bilme hakki disinda
baskaca bir maddi zararlarinin bulunup bulunmadig1 hususlarinda mahkeme ve Yargitay denetimine
elverigli rapor almarak, sonucuna uygun bir karar verilmesi gerekirken, davaci tarafin itirazlan
giderilmeksizin yazili sekilde ve yeterli olmayan Adli Tip Kurumu raporuna dayali olarak hiikiim
kurulmus olmasi usul ve yasaya aykir1 olup, bozma nedenidir.” yoniinde Y. 13. HD., 18.01.2010 T. ve
2009/6365, 2010/59 K. Sayili Karar1, Kazanci Bilisim iBB.

424« davacmin bacaginda iki giin 6nce yapilmis olan anjiyo kateter giris yerine ait damar lezyonunda
olusan tikanmanin gecikmeyle fark edildigi, ... fakat bacakta kompartman sendromu geliserek uzun
siire pansuman yapilmasi gerekirken bacak lezyonu olustugu belirlendikten sonra davalinin kusuru

bulunmadig1 sonucuna ulagilmasi, raporun yeterli olmadigini géstermektedir.” yoniinde Y. 4. HD. ,

04.05.2003 T. ve 2003/307 E., 2003/5910 K. Sayil Karar1, Kazanc1 Bilisim IBB.
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Diger yandan Ozel Hastaneler Tiiziigii’ niin 35. maddesi uyarinca “Ozel
hastaneler iicretli hastalarin yatirilmasindan 6nce yedi giinliik iicret ve giderleri
karsilayacak paray1 pesin olarak ve emaneten alabilecekleri gibi emanete alinan para
bittikge ayn1 bicimde yedi giinliik daha alabilirler.” Hasta veya yakinlarinin bu avansi
O0dememeleri halinde BK 90 uyarinca alacakli temerriidiine diismeleri s6zkonusu
olabilir. Ancak saglik hizmetlerinin verilmesinde {icretin insan sagliginin Oniine
gecirilmesi ve her durumda avans uygulamasinin uygulanmasi haksizliklara yol
acabilecektir. Bu nedenle 6zellikle acil durumlarda ve hayati tehlike bulunan
ameliyatin genisletilmesi hallerinde avansin verilememesi sebebiyle hasta ve
yakinlarinin alacakli temerriidiine diistiigiinden bahsetmek hakkaniyete uygun
diismeyecektir. Tibbi miidahalede zorunlulugu bulunan bu gibi durumlarda insan

saglig1 ticretin denmesinden ¢ok daha tistlindiir.

C. Sorumlulugun Hukuki Dayanaklar:

1. Genel Olarak

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinin sorumlulugu, verilen hizmetin niteligi ve
iliskinin karmasiklig1 geregi ¢ok farkli hukuki sekillerde karsimiza ¢ikabilmektedir.
Sorumluluk, 6zel saglik kurulusunun hasta ile sozlesme iliskisinin kurulmasindan
onceki goriismeler sirasinda hastayr yaniltmasindan veya 6zel saglik kurulusu ve

hasta arasinda yapilan sézlesmeye aykir1 davranilmasindan kaynaklanabilir.

Sozlesmeye dayali sorumluluk diginda, 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin

sorumlulugu haksiz fiil veya vekiletsiz is gérme temeline de dayanabilmektedir.**

Haksiz fiil temeline dayali sorumluluk halleri de, sézlesmesel iliski bulunmayan
hallerde kusura dayali haksiz fiil sorumlulugu olabilecegi gibi, adam ¢alistiranin

sorumlulugu, bina veya diger esya sahibinin sorumlulugu veya organ sorumlulugu**

25 Ayan, s. 60-61; Ascioglu, s. 70 vd.; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 102 vd.; Oztiirkler, s. 44-
45, 168-176; Ipekyiiz, s. 122 vd.; Er, s. 67-68.
#26 By konuda ayrintili bilgi igin bkz. Bilge Oztan, Medeni Hukuk Tiizel Kisilerinde Organ

Kavrami ve Organin Fiillerinden Dogan Sorumluluk, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
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temeline dayali kusursuz sorumluluk halleri olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir.

2. Sozlesmeye Dayanan Sorumluluk

a. Genel Olarak

Ozel hastaneler ve dzel saglik kuruluslari ile hasta ve hasta yakini/temsilcisi
arasindaki iliski cogunlukla sdzlesme iliskisine dayanmaktadir. Ozel saglik kurum ve
kurulusu, soézlesme iliskisi cer¢evesinde genel olarak hastanin teshis, tedavi ve
bakimini saglama yiikiimliliigii altindadir. Hasta veya yakinlari/temsilcisi de,
hastaya verilen hizmetin ticretini 6deme ylikiimliiliigii altindadir. Taraflarin karsilikli
hak ve ylikiimliiliikleri ileride ayr1 bir baslik altinda incelenecek olup, bu bolimde
saglik kurum ve kuruluslari ile hasta arasindaki sézlesme cesitleri, bu sdzlesmelerin

hukuki niteligi ve s6zlesmeden dogan sorumlulugun sartlari incelenecektir.

b. Ozel Saghk Kurum ve Kuruluslar1 ile Hasta/Yakiny/Temsilcisi

Arasindaki Sozlesme Cesitleri
(1) Hastaneye Kabul Sozlesmeleri
Ozel hastaneler ile hasta veya yasal temsilcileri arasinda yapilan ve hastanin

yatarak teshis, tedavi ve bakimini1 konu alan sézlesmeler doktrinde hastaneye kabul

sozlesmesi olarak adlandirilmaktadir*’. Hastaneye kabul sozlesmesinin asil amaci

Yayinlari, Ankara, 1970, s. 111 vd.; Hiiseyin Hatemi, “Organin Eyleminden Dolay:1 Tiizel Kisiligin
Sorumlulugu”, Sorumluluk Hukukunun Giincel Sorunlari, Yeni Gelismeler I. Sempozyumu, 21—
22 Ekim 1977, Ankara, 1980, ss. 129-136.; Nisim Franko, “Hiikmi Sahislarin Organlarinin Haksiz
Fiillerinden Dolay1 Mes’ uliyeti”, AD, C. 49, S. 1-2, 1978, s. 95-104.

427 Sarial, s. 47; Ayan, ss. 131-133; Akkanat, s. 26 vd.; Savas, (Sorumluluk), s. 299; Akkanat,
(Armagan), s. 25 vd.; Inal, s. 62 vd.; Kicalioglu, s.23; Ergun Ozsunay, “Hekim ve Hastanenin
Hukuksal Sorumlulugu, A’ dan Z’ ye Saghk Hukuku Sempozyum Notlari, Istanbul Barosu
Yayinlari, Birinci Basim Eyliil 2007, (Sempozyum), s. 93; Savas, ss. 1012-1013; Demir, s. 151.
Hastaneye kabul sozlesmesi kavraminin amaci karsilamadigi ve bu nedenle hem ayakta teshis ve
tedavi yapilan 6zel saglik kuruluslar1 hem de hastanelerle hasta arasinda yapilan sdzlesmelerin teshis

ve tedavi sozlesmesi olarak nitelendirilmesi gerektigi yoniinde bkz. Ozdemir, s. 29-31.
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hastanin tedavisi olmakla birlikte, barindirma, yedirme, temizlik ve gilivenligi
saglama gibi diger bakim hizmetleri de s6zlesme kapsamindadir. Hastaneye kabul
sozlesmesi yazili olabilecegi gibi, taraflarin ortiilii irade beyanlari*®® ile dahi

kurulmasi miimkiindiir*?’.

Hastaneye kabul sozlesmeleri, tam hastaneye kabul s6zlesmesi ve boliinmiis

hastaneye kabul sozlesmesi olarak ikiye ayrilmaktadir*’

. Tam hastaneye kabul
sOzlesmesi de hekimlik sozlesmesi olmaksizin tam hastaneye kabul sézlesmesi ve
hekimlik s6zlesmesi ekli tam hastaneye kabul sdzlesmesi olmak iizere kendi iginde

ikiye ayrilmaktadir.

(a) Tam Hastaneye Kabul Sozlesmesi

(i) Hekimlik S6zlesmesi Olmaksizin Tam Hastaneye Kabul

Sozlesmesi

Tam hastaneye kabul sozlesmesi, hastane isletmesi ile hasta/yasal temsilcisi
arasinda kurulmakta olup, tiim bakim ve tedavi hizmetlerinden hastane sorumludur.
Tam hastaneye kabul sdzlesmelerinde hasta direkt hastaneyi se¢mekte olup, hastane
tedavi islemlerini kendi biinyesinde hizmet akdi ile ¢alistirdigi hekimlerden birine
birakmaktadir®'. Hekimlik sozlesmesi olmaksizin tam hastaneye kabul
sozlesmelerinde hasta ve yakinlarina karsi tek sorumlu hastane isletmesi olup hem
hastane bakim hizmetlerinden, hem ifa yardimecisi olarak ¢alistirdigi hekimin tibbi

miidahalelerinden hem de diger personelin verdigi zararlardan BK 100 uyarinca

hastane sorumludur*’?. Keza, hastane biinyesinde ¢alismamakla birlikte, hastanin

428 BK 387 uyarinca hasta tarafindan yapilan tedavi talebi hastane tarafindan derhal reddedilmedigi
takdirde sozlesme kurulmus olacaktir.

429 Ayan, s. 143; Ozdemir, s. 65-67; Hatirnaz, s. 53; Akkanat, (Armagan), s. 27; Demir, s. 151.

430 Ayan, s. 134; Hatirnaz, s. 49; Demir, s. 155 vd.

1 Ayan, s. 134; Sarial, s. 89; Akkanat, s. 26; Hatirnaz, s. 48; ; Erkin G6¢men, “Ozel Hastanede
Calisan Hekim Ile Hasta Arasindaki Iliskinin Hukuki Niteligi”, LHD, S. 81, Eyliil 2009, (LHD), s.

2851. Hastanin 6zel hastanede hekimi se¢gme imkani bulunmadigi yoniinde bkz. Atabek, s. 634.

432 Ayan, s. 135; Reisoglu, s. 3; Sarial, s. 89; Inal, s. 63; Ozsunay, (Sempozyum), s. 93;
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tedavisi devam ederken hastane tarafindan tedavinin belirli boliimiine katilmasi i¢in
disaridan hekim c¢agrilmasi halinde de, hastane isletmesi BK. 100 uyarinca konsiiltan

hekimin miidahalelerinden sorumlu olacaktir*>.

Tam hastaneye kabul sozlesmesinde hekimle hasta ve/veya yasal temsilcisi
arasinda sozlesme iligkisi olmadigindan hekimin hastadan iicret isteme hakki da
bulunmamaktadir. Ucret isteme hakki, hastaneye ait olup hastane tahsil ettigi iicretin
belirli bir kismin1 hekime verecektir. Hekimin hastane ile arasindaki sozlesmeye gore
genellikle yapmis oldugu tibbi miidahalelerden belirli bir ylizde/prim almasi hekimin
hastadan ayri bir ticret hakkinin varhgmi gostermemektedir*®. Hekimle hastane
arasindaki sozlesmede belirlenen iicretin sekli ne olursa olsun hekimin hastaneye
bagimli olarak ¢alistig1 ve hasta ile arasinda ayr bir tedavi s6zlesmesi bulunmadigi

hallerin tamaminda tam hastaneye kabul sézlesmesinden bahsedilecektir.

Tam hastaneye kabul sozlesmesinde hekimin sorumlulugu sadece tibbi

miidahalenin haksiz fiil olusturmasi durumu ile smirlidir. Bu durumda hekim,

hastaya kars1 BK 41 vd. hiikiimleri uyarinca sorumlu olacaktir®”.

Ozdemir, s. 84; Hatirnaz, s. 48; Gogmen, (LHD) s. 2851.; Demir, s. 157; Ozgiil, s. 77. Hekimin tibbi
miidahalede bulunurken bagimsiz olmasindan yola ¢ikarak burada BK 100 hiikmiiniin
uygulanamayacagi, hastanenin hekimi ikame vekil olarak tayin ettigi ve hastanenin hekimin kusurlu
davranislarindan BK 391/II uyarinca sorumlu olacagi yoniinde farkli goriis i¢in bkz. Ascioglu, ss. 22,
119-120. Ayrica, tam hastaneye kabul sdzlesmesinde sadece hastanenin sorumlu oldugu ve hekimin
hi¢bir sorumlulugu bulunmadigi yoniinde bkz. Akinci, s. 215. Tam aksi yonde, tedaviden dolay1
yalniz tedaviyi yapan hekimin sorumlu olacagi yoniinde bkz. Atabek/Sezen, ss. 139, 155.

3 Akkanat, s. 27 dn. 10; Zafer Zeytin, Roche Saghk Hukuku Giinleri, , C.II (Soru ve Cevaplar), s.
148. Aksi yonde “...Davacinin davali hastaneye ameliyat olmak igin yattigi, gecici de olsa, belli
olayn yiiriitilmesi amactyla davali doktoru hastanenin ¢agirdigi anlasilmaktadir. Bu durumda davali
hastanenin sorumlulugu kusursuz sorumluluk olup, BK 55’ e iliskindir. Bu nedenle, hastane doktorun
gerekli 6zeni goOstermemesinden ve ihmalinden dolayr davaciya karst BK 55° e gore sorumlu
oldugu...” yoniinde Y. 13. HD. 14.03.1983 T. ve 1982/7237 E., 1983/1783 K. Sayili Karar; Aym
yonde Y. 13. HD., 07.07.2006 T. ve 2006/6143 E., 2006/11224 K. Sayili Karari i¢in bkz. Kazanci
Bilisim IBB. Ayrica, miidahalenin tamamen disaridan ¢agrilan hekime birakilmasi halinde, alt vekalet
ve ikame vekaletine iligkin hiikiimlerin uygulanacagi yoniinde bkz. Hatirnaz, ss. 126,136.

% Akkanat, (Armagan), s. 35 dn. 37.

5 Akkanat, s. 28; Ozdemir, s. 85; Hatirnaz, s. 49; Gogmen, (LHD), ss. 2849, 2851.
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Yargitay ise, hekimle hasta arasinda sozlesme iligkisi olmasa dahi hekimin
hastaya kars1 vekalet sozlesmesine gore sorumlu tutulmasi gerektigini ifade etmek-
tedir®. Hekim ve diger personelin verdigi zararlardan 6tiirii hastanenin BK 100
sorumlulugu disinda BK 55 uyarinca da sorumlu tutulabilir®’. Bu durumda hasta
veya yakimi/temsilcisi yoniinden BK 100 sorumlulugu ile BK 55 sorumlulugu

yarismaktadir. Hasta istedigi maddeye dayanarak talepte bulunmakta serbesttir**®.

(i) Hekimlik Sozlesmesi Ekli Tam Hastaneye Kabul

Sozlesmesi

Hekimlik sozlesmesi ekli tam hastaneye kabul sézlesmesinde, hem hasta ile

hastane arasinda hastaneye kabul sdzlesmesi, hem de hasta ile tedaviyi yiiriitecek

#6 “Dayaci, burun rahatsizligindan dolay tedavi almak amaci ile, davali Hastaneye miiracaat ettigini
ve diger davali Doktor tarafindan ameliyat edildigini, ancak ameliyattan sonra agzinda yanma ve
agrilar olustugunu, yediklerinin agzindan gelmeye basladigini, saglam olan damagimin delindigi,
yanlis ve hatali ameliyat yapildiginin anlasildigini, (...) ileri siirerek toplam 5.300.000.000 TL.
tazminatin davalilardan miistereken ve miiteselsilen alinmasini istemistir. (...)Dava temelini vekillik
sozlesmesi olusturdugunda, asla duraksama sozkonusu degildir. Dava, davali doktorun vekillik
sozlesmesinden kaynaklanan 6zen borcuna aykirilik olgusuna dayanmaktadir ( B.K. 386, 390 md ).
yoniide Y. 13. HD. 25.04.2002 T. ve 2002/2589 E., 2002/4560 K. Sayili1 Karari; Ayn1 yonde YHGK.
11.12.2002 T. ve 2002/13-1011 E., 2001/1047 K. Sayili Karari, YHGK., 23.06.2004 T. ve 2004/13-
291 E., 2004/370 K. Sayil1 Karar1, Y. 13. HD. 26.10.2004 T. ve 2004/6493 E., 2004/15431 K. Sayil
Karari, Y. 13. HD. 28.11.2005 T. ve 2005/11459 E., 2005/17474 K. Sayili Karari, Y. 13. HD.,
10.10.2006 T. ve 2006/10068 E., 2006/13288 K. Sayili Kararlar1 igin bkz. Kazanci Bilisim IBB.
Ayrica 6zel hastane baghekiminin de hastaneye kabul sézlesmesinden dolayr ayrica sorumlu olacagt
yoniinde bkz. Inal, s. 63.

7 Ayan, s. 135-136; Akkanat, s. 28; Inal, s. 63. Ozel hastanelerde hekimlerin yaptiklar1 tedaviler
nedeniyle 6zel hastanelerin sadece BK 55 e gore sorumlu tutulabilecegi yoniinde bkz. Necdet Satir,
“Yarg: Kararlarinda Ozel Hastanelerde Calisan Doktorlarin ve Diger Saglik Personelinin Hukuki
Sorumlulugu”, Uluslar aras1 I. Saghk Hukuku Sempozyumu, 24-25 Nisan 2008, Oniki Levha
Yaymcilik 1. Baski, Istanbul, 2011, ss. 85-86; Y. 13. H.D., 17.06.2996 T. ve 1996/3880 E., 1996/6163
K. Sayili Karar1, Kazanc1 Bilisim IBB.

% Ancak, hastanin davasmi hem BK 55 hem de BK 100 sorumluluguna dayandirmasi miimkiin
degildir. Hasta sorumlulugun dayanagini agik¢a se¢mek zorundadir. BK 100 sorumlulugu davaci
hasta/hasta yakinlarina ispat ve zamanasimi yoniinden kolaylik sagladigindan genellikle hasta bu

durumlarda genellikle BK 100 sorumlulugunu tercih etmektedir.
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hekim arasinda tedavi szlesmesi bulunmaktadir*”. Bu durum, genellikle hastaneye
yatan bir hastanin ameliyatinin hastane hekimleri disinda veya hastanede ¢alisan ve
fakat hastanin 6zel olarak sectigi bir hekim tarafindan yapilmasini istemesi halinde

s6z konusu olacaktir*

. Bu durumda hastane isletmecisi ile hekim arasinda bir
sozlesme iliskisi bulunmamakta olup™', hastanenin tedavi ve bakim hizmetlerine

hastanin 6zel istegi ile katilan ayr1 bir hekim s6z konusudur.

Hasta bu durumda hem hastaneyi hem de hekimi sozlesme iliskisine gore
sorumlu tutabilmektedir. Ozel hastane bakim hizmetleri ve tedavi hizmetlerinden
sorumlu oldugu gibi, hasta ile arasinda ayri sozlesme bulunan hekim de tedavi
hizmetlerinden sorumludur. Hekim ve 6zel hastanenin tedavi hizmetlerinden dolay1
hastaya kars1 miisterek miiteselsil sorumlulugu séz konusudur*?. Burada, BK 395/I1
uyarinca birden fazla vekilin miiteselsil sorumlulugu s6z konusudur. Doktrinde bazi

yazarlar ise, hastanenin hekimin tedavi eylemlerinden sorumlulugunun hastanin

4 Hatirnaz, s. 49; Inal, s. 64; Akkanat, (Armagan), s. 25; Savas, s. 1013; Demir, ss. 159-160; Somer,
s. 61. Universitede de calisan bir hekimin 6zel hastanede hastalarini tedavi etmesi halinin hekimlik
sOzlesmesi ekli tam hastaneye kabul s6zlesmesi oldugu yoniinde bkz. Ayan, s. 136.

% Hususi Hastaneler Kanunu m. 12 ve 26 ile Ozel Hastaneler Tiiziigii m. 26 uyarmnca hastanin
disaridan uzman cagirarak tedavisini bu hekime yaptirmasi miimkiindiir. Bu durumda 6zel hastane,
hastanin talebine uygun hareke etmekle ylikiimliidiir. Ayrica hastane bagshekiminin kendi 6zel hastasi
ile ayr1 bir tedavi sozlesmesi yaptigi durumlarda hekimlik sozlesmesi ekli tam hastaneye kabul
sozlesmesinden bahsedilebilecegi yoniinde bkz. Ayan, s. 136—-137.

#1 Akkanat, (Armagan), s. 26.

442 Ayan, s. 136; Hatirnaz, s. 50; Kicalioglu, s. 25; Inal, s. 64; Akkanat, (Armagan), s. 36; Demir,
(Hastanelerin Sorumlulugu), s. 160; Inal, s. 64; B. Yilmaz, ss. 175-176; “... davaci ile davali F. T...
arasinda yapilan goriisme sonunda, davaci anilan davanin 6nerdigi diger davali sirkete ait saglik
tesisinde dogum ve tedavi olmay: kabul etmistir. Sezaryenle dogum davali F. T.... tarafindan
yapilmistir. Su haliyle davaci ile davali F. T...arasinda dogrudan dogruya, saglik tesisi ile de davali
doktorun vasitasiyla vekalet iliskisi meydana gelmistir. Burada davaci, davali sirketin olanaklarini bu
baglamda hizmet, saglik aletleri gibi olgular1 gozeterek bu yeri segcmekle ve tesisinde kabul etmesiyle
aralarinda taraflart baglayict bir hukuki iliski kurulmus bulunmaktadir. Diger bir anlatimla davali
sirket, diger davalinin yapacagi dogum ve tedavinin istenen bi¢imde sonuglanacagini bu konudaki tim
olanaklari saglayacagini vekéaleten kabul etmektedir. Su durumda davali doktorun tedavi hatasindan da
meydana gelse, zarardan dolayr davali sirket doktorla birlikte sorumludur.” yoniinde Y. 4. HD.,

07.10.2003 T. ve 2003/1529 E., 2003/11279 K. Sayili Karar1, Kazanci Bilisim IBB.
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hastaneye olan giiveninin bir sonucu oldugunu belirtmektedir**’. Hekim ile hasta
arasinda ayr1 bir sézlesme bulundugundan hekimin hastaneye 6denecek tedavi ve
bakim hizmetleri bedelinden ayri olarak iicret talep etme hakki bulunmaktadir***.
Uygulamada bu durumlarda {icretin tamaminin 6zel hastaneye verildigi ve 6zel

hastanenin bu iicretin i¢inden belirli bir licreti hekime verdigi de goriilmektedir.

Hekimlik sozlesmesi ilaveli tam hastaneye kabul s6zlesmesinde hastaya
verilen tedavi hizmetlerinden ve yapilan tibbi miidahalelerden dolayr hekim de
sOzlesme iligkisi ¢ercevesinde sorumlu oldugundan ifa yardimcisi olarak kullandigi
diger hastane personelinin kusurlu ve hukuka aykiri eylemlerinden hastane ile

445 <. - .
. Yine, hasta ile arasinda ayr1 bir

birlikte hekim de BK 100 uyarinca sorumludur
sO6zlesme bulunan hekimin yetkisini devrettigi, ikame veya alt vekil kullandig:

durumlarda BK 391 uyarinca hastaya karsi sorumlulugu bulunmaktadir.

(iii) Boliinmiis Hastaneye Kabul Sozlesmesi

Boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesinde hastanin taraf oldugu birbirinden

farkl iki sozlesme bulunmaktadir**®

. Hasta bir tarafta barindirma, yedirme, temizlik,
giivenlik ve diger bakim hizmetleri yoniinden hastane ile diger tarafta tedavi hizmeti

yoniinden hekimle birbirinden bagimsiz iki sdzlesme yapmaktadir.

Boliinmiis hastaneye kabul sézlesmelerinde hasta veya yasal temsilcisi hekim
ve hastanenin yiikiimliiliikklerini ve sorumluluk sahalarini birbirinden ayirmistir. Bu
nedenle, boliinmiis hastaneye kabul sdzlesmelerinde hastane sadece bakim

. . . . . . . 44
hizmetlerinden, hekim ise sadece tedavi hizmetlerinden sorumludur**’. Hastane,

*3 Hekimlik s6zlesmesi ekli tam hastaneye kabul sozlesmesinde hastanenin BK 110 uyarinca hekimin
tedavi faaliyetlerini garanti eden sifatiyla sorumlu oldugu yoniinde bkz. Asgioglu, s. 122.

444 Akkanat, (Armagan), s. 37; Hatirnaz, s. 50; Demir, s. 160.

*“ Demir, s. 160.

446 Ayan, s. 137; Hatirnaz, s. 50; Akkanat, (Armagan), s. 26.

#7 Aksi yonde boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesinde de hastanenin de sorumlu tutulmas: gerektigi

yoniinde bkz. Mustafa Kicalioglu, ”"Hekim Sorumlulugu ve Yargi Kararlari, A> dan Z’ ye Saghk
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tedaviye higbir sekilde karismamakta, tedavi hasta tarafindan secilen ve sozlesme
yapilan hekim tarafindan yapilmaktadir. Bu nedenle hastanenin tedavi dolayisiyla
hicbir sorumlulugu bulunmamakta olup hekim hastanenin ifa yardimcisi degil,

bagimsiz bor¢lu konumundadir**®

. Ancak hekime yardimci olan personel, hastane
personeli ise hastane bu durumda BK 100 uyarinca sorumlu tutulabilecektir. Yine,
bakim hizmetlerinde kullanilan personelin kusuru nedeniyle de hastanenin BK 100
sorumlulugu bulunmaktadir. Hekim tedavi hizmetlerini ve tibbi miidahaleyi kendi
ekibi ile yapmigsa, bu durumda ifa yardimcilariin eylemlerinden BK 100 uyarinca

tedaviyi gerceklestiren hekim sorumlu olacaktir.

Uygulamada, bagimsiz olarak muayenehanesi bulunan ve hastane ortaminda
yatarak tedavisi gereken hastalar i¢in hastane ile yatak kontenjani sozlesmesi
bulunan hekimlerin 6zel saglik kurumlarinda ameliyat yaptigi durumlar*®’, hastanede
kismi zamanli ¢alismasinin  yaninda muayenehanesi bulunan hekimlerin
muayenehanede tedavi ettigi hastalarin ameliyatlarini hastanede yapmasi halleri ve
hastanin hastane i¢inden veya disindan belirli bir hekimi 6zel olarak secip tedavisini

tamamiyla bu hekime biraktigi durumlarda®® boliinmiis hastaneye kabul sézlesmesi

Hukuku Sempozyum Notlar, Istanbul Barosu Yaymlari, Birinci Basim Eyliil 2007, (Hekim
Sorumlulugu), s. 113.

448 Ayan, s. 137; Ascio8lu, s. 119; Akkanat, (Armagan), s. 39; Hatirnaz, s. 51; Demir, s. 164.

449 Ayan, s. 139; Akkanat, (Armagan), s. 38; Ozdemir, s. 85; Hatirnaz, s. 51; Demir, s. 162;
”"Miiteveffa N.” In davalilardan Dr. Z.E.” un muyenehanesinde muayene oldugu, anilan doktor
tarafindan ameliyata karar verildigi, bu ameliyatin diger daval sirkete ait hastanede gergeklestirildigi,
davali sirketin diger davali doktorun (BK. 55. maddesinin 6ngordiigii anlamda) istihdam edeni
olmadigi, bu nedenle davali sirketin istihdam eden sifatiyla sorumlu tutulamayacagi” yoniinde Y. 13.
HD. 24.12.2002 T. ve 2002/12696 E., 2002/13931 K. Sayili karari i¢in bkz. Kicalioglu, s. 24.; “Bir
sirkete ait 6zel hastane ile doktor arasinda istihdam eden iligkisi kurulmadan, doktorun kendi hastasina
yapacag1 tibbi miidahale i¢in (ameliyat yapmak gibi) 6zel hastanenin olanaklarindan yararlanilmasi
sirasinda ortaya ¢ikan zarardan dolayi, 6zel hastanenin sorumlu tutulamayacagi” yoniinde Y. 13. HD.
22.02.1999 T. ve 1999/384 E., 1999/1128 K. Sayili Karar1 ve kararin elestirisi i¢in bkz. Kicalioglu, s.
27 vd.

450 Atabek/Sezen, s. 155; Akkanat, s. 27; “....Davaci hamilelik doneminde davali Doktor F. T...'nin

gozetiminde bulundugu ve onun oOnerisi ile diger davali sirketin sahibi bulundugu hastanede

sezaryenle dogum yaptigini, ancak dogum sirasinda diyatermik makinadan kaynaklanan nedenlerle iki
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bulunmaktadir. Bu durumlarda hasta ve/veya yasal temsilcisi tiim hizmetlerin
organizasyonunu hekime birakmus olup, tedavi hekimden beklenmektedir®'.
Boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesinde hekimlik sdzlesmesi ekli tam hastaneye
kabul sézlesmesinden farkli olarak, hasta hekime tedavi iicreti, hastaneye de hastane
bakim hizmetleri tcreti 6demekle yiikiimliidiir. Hekimlik sozlesmesi ekli tam
hastaneye kabul s6zlesmesi ile boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesi iliskisinden
hangisinin bulundugunun kesin olarak tespit edilemedigi durumlarda, hastanin lehine
yorum yapilarak hekimlik sozlesmesi ekli tam hastaneye kabul sdzlesmesinin

uygulanmas: gerektigi kabul edilmelidir*?.

Yatak kontenjani bulunan hekim, hastane ile hastaneye kabul sézlesmesini
kendi adina ve hesabina yaparsa, bu durumda hasta ile hastane arasinda dogrudan bir
sozlesme iliskisi kurulmayacaktir. Doktrinde bu durumda yapilan sdzlesmenin
iclincii sahis yararina sozlesme olarak nitelendirilerek hastaya hastaneye kars1 talepte

453
. Bu nedenle

bulunma hakki taninmasi gerektigi hakli olarak ifade olunmaktadir
doktrinde hekim ile hastane arasinda alt vekalet iliskisi kuruldugu kabul
edilmektedir™.  Diger yandan yatak kontenjani bulunan hekim hastaneye kabul
s0zlesmesini hastas1 adina ve hesabina da yapabilir. Bu durumda hastane ile hasta
arasinda ikame vekalet iligkisi bulundugundan dogrudan sozlesme iliskisi kurulmus

olacaktir*>.

ayaginin topuklarinda derin yaniklar olustugunu, tedavisinin uzun siirdiigiinii belirterek maddi ve
manevi tazminat istemistir. Su haliyle davaci ile davali F. T...arasinda dogrudan dogruya, saglik tesisi
ile de davali doktorun vasitasiyla vekalet iliskisi meydana gelmistir. Burada davaci, davali sirketin
olanaklarint bu baglamda hizmet, saglik aletleri gibi olgular1 gdzeterek bu yeri segmekle ve tesisinde
kabul etmesiyle aralarinda taraflari baglayici bir hukuki iligki kurulmus bulunmaktadir. Diger bir
anlatimla davali sirket, diger davalinin yapacagi dogum ve tedavinin istenen bi¢imde sonuglanacagini
bu konudaki tiim olanaklar1 saglayacagimi vekaleten kabul etmektedir. Su durumda davali doktorun
tedavi hatasindan da meydana gelse, zarardan dolay1 davali sirket doktorla birlikte sorumludur.”, Y. 4.
HD. 07.10.2003 T. ve 2003/1529 E., 2003/11279 K. Sayili Karar1, Kazanci Bilisim iBB.

41 Akkanat, (Armagan), s. 38; Savas, s. 1013.

*? Demir, s. 163.

453 Ayan, s. 138; Ozdemir, ss. 85-86; Akkanat, (Armagan), s. 40.

454 Ayan, s. 155; Hatirnaz, s. 130.

3 Ayan, s. 156; Hatirnaz, s. 129. Ayrica ayrimmn 6nemli olmadig1 ve boliinmiis hastaneye kabul
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(2) Teshis ve Tedavi Sozlesmeleri

Ayakta teshis ve tedavi yapan 6zel saglik kurum ve kuruluslari ile hasta/yasal
temsilcisi arasinda yapilan sozlesmeler teshis ve tedavi sozlesmesi olarak
adlandirilmaktadir. Bu s6zlesme, hastaneye kabul sozlesmesinden farkli olarak
yatarak tedavi bulunmadigindan hastane bakim hizmetlerini igermemektedir. Saglik

kurumunun tek yiikiimliiliigii hastanin teshis ve tedavisidir.

¢. Ozel Saghk Kurum ve Kuruluslar ile Hasta/Yakiny/Temsilcisi
Arasindaki Sozlesmelerin Hukuki Niteligi

(1) Hastaneye Kabul Sozlesmelerinin Hukuki Niteligi
(a) Hizmet Sozlesmesi Goriisii

Doktrinde ve Yargitay kararlarinda 6zel hastane ile hasta arasindaki
hastaneye kabul sozlesmesinin hizmet sozlesmesi sayillamayacagi kabul
edilmektedir*®. Zira 6zel hastane ile hasta arasinda hizmet sdzlesmesinde oldugu
gibi bagimlilik iligkisi s6z konusu olmadigi gibi, tedavinin belirli bir zamanla

sinirlanmasi da s6z konusu degildir.
(b) Eser Sozlesmesi Goriisii

BK 355 wuyarinca eser sozlesmesinde yiiklenici belirli bir sonucu
iistlenmektedir*’. Halbuki hastaneye kabul s6zlesmesinde hastane isleticisi, genel
olarak hastay1 iyilestirme taahhiidiinde bulunmamaktadir. Ozel hastane isleticisinin
yukiimliiligl hastay:1 sagligina kavusturmak i¢in genel kabul goren tip standartlarina
uygun ve 6zenli davranmasidir. Kaldi ki, hastane isleticisinin ifa yardimcist olan

hekimler aracilifiyla icra ettigi ve hekimin de elinde olmayan bircok nedene baglh

sozlesmesinde genellikle caiz ikamenin bulundugu yoniinde bkz. Ayan, s. 139.
436 Ayan, s. 52; Atabek ve Sezen, s. 142; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), ss. 19, 21; Ozdemir, s. 76;
Ipekyiiz, s. 57; Hatirnaz, s. 28.

#7 Tandogan, s. 48.
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tedavi faaliyeti icin bir taahhiitte bulunmasi hukuken de miimkiin degildir*®. Zira,
hekimin elinde olmayan komplikasyonlar sebebiyle ¢ok basit bir ameliyatin dahi
olumsuz neticelenmesi miimkiindiir. Ozel saghk kurum ve kuruluslarmdan ortaya
cikabilecek tiim komplikasyonlar1 Ongorerek faaliyette bulunmalarini istemek
miimkiin degildir. Bu nedenle, hastaneye kabul sdzlesmesinin eser sdzlesmesi olarak
kabulii miimkiin degildir*’. Istisnai olarak estetik ameliyatlar ve dis protezleri eser

sozlesmesi olarak kabul edilmektedir*®.

(c) Vekalet Sozlesmesi Goriisii

Yargltay46 !

, 0zel hastane ile hasta arasindaki hukuki iliskiyi vekalet akdi
olarak gormektedir. Ancak, hastaneye kabul sozlesmesi sadece tedavi edimini

icermediginden bu goriise de kars ¢ikilmaktadir.

8 Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 24; Ipekyiiz, ss. 63—64; Hatirnaz, s. 29.

49 Ataberk/Sezen, s. 142; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 22; Hatirnaz, ss. 29-30.

460 Tandogan, s. 21; Glimiis, , s. 221; Hatirnaz, s. 30; Estetik amagli miidahalenin vekalet akdi olarak
degerlendirilecegi yoniinde “Somut olaya bakildiginda, davacinin yiiziindeki kirigiklar gidermek igin
davali klinik ve doktora bagvurdugu, davali doktorun davacinin yiiziine fill-new adli dolgu malzemesi
enjekte ettigi, sonucta davacinin yiiziinde giderilmesi miimkiin olmayan hasar olustugu, taraflar
arasinda ihtilafli degildir. Gergekten de miivekkil (hasta), mesleki bir ig goren vekilden, tedavinin
biitiin asamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat gostermesini beklemek hakkina sahiptir. Gereken 6zeni
gostermeyen vekil, BK' nun 394/1. maddesi hiikmili uyarinca, vekaleti geregi gibi ifa etmemis
sayilmalidir. Tibbin gerek ve kurallarma uygun davranilmakla birlikte sonug¢ degismemis ise, doktor
ve hastane sorumlu tutulmamalidir.” yoniinde bkz. Y. 13. HD. 18.09.2008 T. ve 2008/4519 E.,
2008/10750 K. Sayili Karar1 ve ayni yonde Y. 15. HD. 20.12.1977 T. ve 1977/3167 E., 1977/2307 K.
Sayili Karari, Y. 13. HD. 05.04.1993 T. ve 1993/131 E., 1993/2741 K. Sayili Karar1 i¢in bkz. Kazanc1
Biligsim IBB.

461« Davanm temeli vekillik sozlesmesi olup, 6zen borcuna aykiriliga dayandirilmistir (BK. 386—
390). Vekil, vekéalet gorevine konu isi goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu
degil ise de, bu sonuca ulagsmak icin gosterdigi cabanin, yaptig1 islemlerin, eylemlerin ve davranislarin
6zenli olmayisindan dogan zararlardan dolay1 sorumludur. Vekilin sorumlulugu, genel olarak is¢inin
sorumluluguna iligkin kurallara baglidir. Vekil ig¢i gibi 6zenle davranmak zorunda olup, en hafif
kusurundan bile sorumludur ( BK. 321/1 md. ). O nedenle davacinin tedavisini iistlenen hastanenin
meslek alani i¢inde olan biitiin kusurlari, hafif de olsa, sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir.

Hastane, hastasinin zarar géormemesi i¢in, mesleki tiim sartlar1 yerine getirmek, hastanin durumunu
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Doktrinde bazi yazarlarda*®, hastaneye kabul s6zlesmesinin karma sdzlesme
oldugunu kabul etmekle birlikte asil edimin tibbi tedavi edimi oldugundan hareketle
vekalet sdzlesmesine iligskin hiikiimlerin uygulanmasi gerektigini belirtmektedir. Bu

goriise gore asil edim tedavi olup, diger hastane hizmetleri yan edimlerdir.

(d) Tiiketici Sozlesmesi Goriisii

Doktrinde bazi yazarlar*®, hasta ile hastane arasinda yapilan hastaneye kabul
sozlesmesinin 4077 Sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun*®* kapsaminda
oldugunu belirtmektedir. Ayn1 kanunun 3/d maddesi uyarinca bir mal veya hizmeti
ticari veya mesleki olmayan amaglarla edinen, kullanan veya yararlanan gercek ya da
tiizel kisi tiiketici, 3/g maddesi uyarinca da kamu tiizel kisileri de dahil olmak tizere
ticari veya mesleki faaliyetleri kapsaminda tiiketiciye hizmet sunan gercek veya tiizel
kisiler saglayici olarak tanimlanmistir. Bu goriise gore, 4077 Sayili Kanun’ un 3/h

maddesi uyarinca mal veya hizmet piyasalarinda tiiketici ile satici-saglayici arasinda

tibbi agidan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip, somut durumun gerektirdigi 6nlemleri eksiksiz
bi¢cimde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir” yoniinde Y. 13.
H.D., 18.01.2010 T. ve 2009/6365 E., 201059 K. Sayili Karari; “...Davacilarin davalillardan T...
Saglik Hizmetleri A.$' ne ait A... Hastanesinde ikiz ¢ocuklarinin diinyaya geldigi ve prematiire dogan
bu ¢ocuklarin dogum sonrasi saglik kontrollerinin davali ¢ocuk doktoru Hiilya tarafindan yapildigi ve
cocuklardan Kagan'm bir goziiniin, diger ¢cocuk Doruk'un ise iki goziiniin de gérme kabiliyetini
kaybettigi anlasilmaktadir. Yiksek Saglik Surasinin raporuna gore istihdam eden sirket ve daval
doktora ayr1 ayr1 1/8'er kusur izafe edilmis ve mahkemece de bu orana goére tazminat miktarindan
indirim yapilmistir. Davalilarla hasta arasindaki hukuki iligki vekalet iligkisi olup, vekil gorevini ifa
ederken en hafif kusurunun bulunmasi halinde dahi meydana gelen zarardan kusuru oraninda degil
zararin tamamindan sorumludur.” yoniinde Y. 13. HD. 26.10 2004 T. ve 2004/6493 E., 2004/15431 K.
Sayili Karari, Y. 13. HD. 06.07.2006 T. ve 2006/5518 E., 2006/11185 K. Sayili Karari, Kazanci
Bilisim IBB; Satir, s. 78.

462 Sarial, s. 44; Ayan, s. 143; Ozdemir, s. 86; Hatirnaz, s. 38; Akkanat, s. 26; Akkanat, (Armagan), s.
28; Demir, s. 155

463 Aydin Zevkliler/Ayse Havutcu, Borclar Hukuku, Ozel Borg iliskileri, Turhan Kitabevi, Ankara
2007, s. 351 vd.; Mustafa Resit Karahasan, Tiirk Bor¢lar Hukuku, Ozel Borg iliskileri, C. 5, Beta
Yaymevi, Istanbul, 2005, s. 337-338; Yilmaz Aslan, En Son Degisiklikler ve Yargutay Kararlari
Isiginda Tiiketici Hukuku, 3. Baski, 2006, s. 19.

4 RG: 08.03.1995 T. ve 22221 S.
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yapilan her tirlii hukuki islem tiiketici islemi sayildigina gore 6zel hastane
(saglayic1) ile hasta (tiiketici) arasinda yapilan sozlesme 4077 Sayili Kanun
kapsamindadir. Kanimizca da saglik hizmetini ticari veya mesleki olmayan amaclarla
edinen hasta ile ticari veya mesleki faaliyetleri kapsaminda hastaya hizmet sunan

0zel hastane arasindaki iligskiye 4077 Sayili Kanun hiikiimleri uygulanabilmelidir.

(e) Karma Sozlesme Goriisii

Hastaneye kabul soOzlesmesindeki edimlerin  kanunda tanimlanan
sozlesmelerden yalniz birine girmedigi ve karma bir sézlesme oldugu genel olarak
kabul edilmektedir*®. Zira hastaneye kabul szlesmesi kira (hastaya oda verilmesi),
satig (yemek verilmesi), hizmet (giinliik bakim, temizlik, giivenlik), vekalet (tedavi
ve ameliyat) sozlesmesine iliskin edimlerin bir arada bulundugu kombine bir
sozlesmedir*®. Bu sdzlesme cercevesinde hastane, birden fazla edim istlenirken
hasta sadece iicret 6demekle yiikiimliidiir. Doktrinde bazi yazarlar hastaneye kabul

sdzlesmesini bilesik sézlesme olarak kabul etmektedir*®’.

Doktrinde bazi yazarlar®®®, hastaneye kabul sdzlesmesinin karma sozlesme
oldugunu kabul etmekle birlikte asil edimin tibbi tedavi edimi oldugundan hareketle
vekalet sozlesmesine iliskin hiikiimlerin uygulanmasi gerektigini belirtmektedir.
Diger bazi yazarlar*® ise, hastaneye kabul sozlesmesine genel olarak vekélet

sozlesmesine iligkin hiikiimlerin uygulanacagin1 kabul etmekle birlikte, diger is

%5 Tandogan, s. 69-71; Cevdet Yavuz/Faruk Acar/Burak Ozen, Tiirk Bor¢lar Hukuku Ozel
Hiikiimler, Yenilenmis 7. Baskidan Tipki 8. Baski, Beta Basim Yayim A.S, Istanbul, 2009, s. 22;
Zevkliler/Havutgu, s. 16; Sarial, s. 44; Ayan, s. 143; Ozsunay, (Sempozyum), s. 93; Ozdemir, s. 86;
Hatirnaz, s. 38; Akkanat, s. 26; Akkanat, (Armagan), s. 28; Demir, s. 155.

46 Qarial, s. 44: Ayan, s. 142; Ozdemir, s. 86; Hatirnaz, s. 38; Akkanat, s. 26; Akkanat, (Armagan), s.
28; Demir, s. 155.

%7 Erzan Erzurumluoglu, “Hastane Ynetimi ve Saglhk Personelinin Hukuki Sorumlulugu”, AITIAD,
C.8,S.1-2, 1976, s. 199.

468 Avyan, s. 142-143; Ascioglu, s. 119; Demir, s. 155.

49 Ayan, s. 142; Ozdemir, ss. 88—89; Hatirnaz, s. 39.

127



gorme sozlesmelerinin de mahiyeti uygun distiigii dlgiide kiyasen uygulanmasi

gerektigini kabul etmektedir.

Kanaatimizce de hastaneye kabul sozlesmeleri biinyesinde vekalet, satim,
kira, hizmet sozlesmelerine dair edimler tagiyan kombine bir sézlesme olarak kabul
edilmeli ve genel olarak vekalet sozlesmesine iligkin hiikiimler uygulanmalidir.
Ancak mahiyeti uygun diistiigii 6l¢iide s6zlesmenin 6zelligine gore diger sozlesme

hiikiimlerinin de uygulanmas1 miimk{indiir.

(2) Teshis ve Tedavi Sozlesmelerinin Hukuki Niteligi

(a) Hizmet Sozlesmesi Goriisii

Saglik hizmeti sunan ayakta teshis ve tedavi kurulusu ile hasta arasindaki
iliskin hizmet s6zlesmesi sayilamayacagi noktasinda doktrinde goriis birligi vardir*”".
Hizmet s6zlesmesinin en dnemli unsuru ig¢inin isverene bagimli olmasi ve bir siire
emegini onun emrine tahsis etmesidir*’'. Zira ayakta teshis ve tedavi yapan &zel
saglik kurulusunun hastaya bagimliligi s6z konusu olmayip, tam tersine gerektiginde
ifa yardimcis1 hekimler vasitasiyla hastaya direktif ve tavsiyeler vermektedir. Diger
yandan tedavinin ne kadar siirecegi bastan belirli olmadigindan iliskinin belirli bir
siire ile sinirlandirilmasi1 da miimkiin degildir. Ozel saglik kurulusu sadece tip

biliminin genel kabul gérmiis ilkeleri ¢ergevesinde 6zenli teshis ve tedavi yapmakla

ylikimliidiir.

470 Kenan Tungomag, Tiirk Bor¢clar Hukuku Genel Hiikiimler, C.I, 6. Baski, Istanbul 1976, s. 842;
Tandogan, s. 376; Belgesay, s. 76; Atabek/Sezen, s. 142; Ayan, s. 54; Ascioglu, s. 19; Akincy, s. 86;
Sarial, s. 4; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 19; Ozdemir, s. 76; Baspmar, (Ozen Borcu), s. 24;
Onaran, s. 298; Ozay, ss. 32-33; Ipekyiiz, s. 57; Alpaslan Akartepe, “Tedavi Sozlesmesinin Hukuki
Niteligi”, Saghk Hukuku Sempozyumu, Erzincan 15-16 Mayis 2006, Ankara, 2007, s. 16; Savas, s.
1005; Ozgiil, ss. 61-62. Aksi yonde Siiheyl Donay, “Doktorun Hukuki Sorumlulugu”, ITIAD, S. 10,
1968, (Sorumluluk), ss. 44—45.

! Tungomag, s. 811 vd.; Yavuz/Acar/Ozen, s. 438; Zevkliler/Havuteu, ss. 291.
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(b) Eser Sozlesmesi Goriisii

Teshis ve tedavi sozlesmesinde 6zel saglik kurulusu herhangi bir sonug
bor¢lanilmamis olup, 6zel saglik kurulusunun yiikiimliligii tibbin gereklerine ve
s6zlesmeye uygun bir sekilde teshis veya tedavidir. Ozel saglik kurulusu gereken
O0zeni gosterdigi takdirde, kural olarak sonucun basarili olmamasi sorumluluk
dogurmayacaktir. Kald:r ki, yapilan tedavi ve teshis islemleri ¢ogu zaman hekimin
dahi elinde olmayan nedenlere bagli oldugundan teshis ve tedavi sdzlesmesinde

472

basarili sonucun garanti edilmesi miimkiin degildir'’~. Bu nedenle teshis ve tedavi

sozlesmesi kural olarak eser sozlesmesi say11amaz473.

Ancak istisnai olarak glizellestirme amagh estetik miidahalelerde ve hekimin
sonucu garanti ettigi dis protezi, takma kol vb. bazi operasyonlarda taraflar
arasindaki sozlesmenin eser sozlesmesi olarak kabulii miimkiindiir*’*. Nitekim
Yargitay’ da vermis oldugu kararlarda bu tarz operasyonlar1 eser sdzlesmesi olarak

nitelendirmistir*”.

2 Tandogan, s. 21; Ascioglu, s. 16; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 24; Senocak, (Tibbi
Standartlar), s. 825; Ozdemir, s. 80; Ipekyiiz, s. 63-64; Zeytin, s. 101.

473 Belgesay, s. 76; Donay, s. 45; Atabek/Sezen, s. 142; Reisoglu, s. 12; Ayan, s. 52; Ascioglu, s. 35;
Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 21 vd.; Ozdemir, s. 80; Ipekyiiz, s. 62; Akartepe, ss. 17-18;

474 Belgesay, s. 77; Ayan, s. 55; Akincy, s. 85; Ipekyiiz, s. 64; Petek, s. 191vd.; Ozkan/Akyildiz, s.

199; Ozgiil, ss. 63—64. Aksi yonde bu hallerde dahi hekimin bir taahhiitte bulunmasinin miimkiin
olmadig1 yoniinde Tandogan, s. 21; Ayan, s. 56; Ascioglu, s. 20; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s.

24; H.Erman, s. 144; Giimiis, s. 221; Ozay, ss. 47-48.

475« Davada dayanilan maddi olgu, burnun estetik ameliyat yapilmak suretiyle istenilen ve

kararlastirilan bigim ve sekle uygun giizel bir goriinim kazandirilmasidir. Bu olgudan hareket
edildiginden bdyle bir sdzlesmede sonucun ortaya ¢ikmasi yoniinden teminat verilerek borg altina
girildigi, diger bir anlatimla belli bir sonucun elde edilmesinin kararlastirildig1 kusku ve duraksamaya
yer olmayacak sekilde aciktir. O nedenle, bu tip s6zlesmenin eser sozlesmesi olarak kabul edilmesi
halin icaplarma ve taraflarin iradesine uygun diiseceginin kabul edilmesi gerekir.” yoniinde Y. 13.
HD., 05.04.1993 T. ve 1993/131 E., 1993/2741 K. Sayili Karari; “Davacinin kolundaki dévmeyi
estetik amagcla silmek i¢in miidahalede bulunan doktor, ayni zamanda, izi tamamen yok etmeyi de,
eser sozlesmesinin niteligi itibariyle taahhiit etmis sayilir.” yoniinde Y. 15. HD. 03.11.1999 T. ve
1999/4007 E., 1999/3868 K. Sayili Karari; “Taraflar arasindaki sézlesmeye gore estetik ameliyat

yapilmak suretiyle davacinin karin bdlgesinde dogumdan sonra olusan bozulmasinin giderilmesi
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(c) Kendine Ozgii (Sui Generis) Sozlesme Goriisii

Doktrinde azinlikta kalan bazi yazarlar, teshis ve tedavi s6zlesmesinin vekalet
sOzlesmesi olarak kabuliinlin miimkiin olmadiginm1 ve bu nedenle kendine o6zgii
sozlesme olarak kabul edilmesi gerektigini belirtmektedir*’®. Bu yazarlara gore
hekim, hasta nam ve hesabina tasarrufta bulunmadigin1 ve vekilin dogru bilgi verme
ylkiimliiliigliniin  hekim yOniinden baz1 hallerde s6z konusu olmadigini

belirtmektedir'”’. Ancak kanaatimizce bu gériise katilma imkéani bulunmamaktadr.
(d) Vekalet Sozlesmesi Goriisii

Doktrinde*”® ve Yargitay kararlarinda*” 6zel saglik kurulusu ile hasta

Ongoriilmiistiir. Burada sézlesme yapilmasinin nedeni belli bir sonucun (eserin )ortaya ¢ikmasidir. O
halde taraflar arasindaki iligki BK' nun 355 ve devami maddelerinde diizenlenen eser sozlesmesi
iliskisidir.” yoniinde Y. 15. HD. 08.06.2006 T. ve 2005/7988 E., 2006/3417 K. Sayil1 Karar1, Kazanci
Bilisim IBB.

476 Atabek/Sezen, s. 144; Oz, s. 715.

477 Atabek/Sezen, ss. 143—144.

478 Bayraktar, s. 35; Tungomag, s. 842; Tandogan, s. 360; Zevkliler/Havutgu, s. 335; Belgesay, s. 76;
Donay, s. 46; Sarial, ss. 40-43; Kopriilii, s. 600; Reisoglu, ss. 12-13; Ozsunay, s. 37; Kaneti, s. 61;
Oz, s. 716:; Ayan, s. 53; Ascioglu, s. 20; Akincy, s. 84; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 24 vd.;
Senocak, (T1bbi Standartlar), s. 825; H. Erman, s. 143; Onaran, s. 299; Oztiirkler, ss. 56-57; 1pekyiiz,
s. 68; Ozdemir, s. 81; Abik, s. 266; Savas, s. 1005; Zeytin, s. 101; Akartepe, s. 22; Ozpinar, s. 280;
Ekrem Kurt, “Hekimlik Sozlesmeleri”, Uluslar arasi I. Saghk Hukuku Sempozyumu, 24-25 Nisan
2008, Oniki Levha Yaymcilik 1. Baski, Istanbul, 2011, s. 73; Ozgiil, ss. 65-66.

479 « . ruhi bunalim igerisinde kesin intihar fikrine sahip oldugu, intihari gergeklestirmek igin her an
girisimde bulunabilecek firsatlar1 aradig1 bilinen hastay1, davali hastanenin, uzman olmayan hastahane
personeli disinda bir kisinin emniyetine teslim etmesi, koruyucu tedbirler almamasi, en emin yolu
tercih edip secmemesi, halin icaplarinin gerektirdigi biitiin 6nlemleri almamasi, dikkat ve 6zen
gostermemesi hastanin 6zelliklerini gbz oniinde tutarak onu gereksiz riskler altina sokmasi; mesleki
sartlar1 yerine getirmeksizin, hastanin durumuna deger verip, genis bir deyimle tip biliminin
kurallarinin gozetip uygulamadigint ¢ok agik bir bi¢cimde goéstermektedir. Bu olgularin dogal bir
sonucu olarak davalinin kusurunun varligini kabul etmek zorunludur. Kaldi ki, davali hastane
refakatci segimine iliskin uzman olmayan davacilarin arzularina uygun hareket etse dahi

sorumluluktan kurtulacagi kabul edilemez. Kural olarak vekil sifatiyla davali her kusurdan
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arasindaki teshis ve tedavi sézlesmesi vekalet s6zlesmesi olarak kabul edilmistir.
Vekalet sozlesmesinin ana unsuru, vekilin zaman unsuruna tabi olmaksizin
miivekkile karst 6zenle is gérme borcu altma girmesidir™®’. Ozel saglik kurum ve
kuruluglar1 da, teshis ve tedavinin basarili olmasindan degil, hastaya tibbi
miidahalede bulunurken gereken Ozenin gosterilmesinden sorumludur. Teshis ve
tedavi faaliyetlerinde tip bilimine gore gdsterilmesi gereken 6zen gosterilmisse, hasta

zarara ugrasa dahi 6zel saglik kurum veya kurulusu sorumlu olmayacaktir*'.

(e) Tiiketici Sozlesmesi Goriisii

Doktrinde bazi yazarlar**?, hasta ile hastane arasinda yapilan hastaneye kabul
sozlesmesinin 4077 Sayih Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun**® kapsaminda
oldugunu belirtmektedir. Ayn1 kanunun 3/d maddesi uyarinca bir mal veya hizmeti
ticari veya mesleki olmayan amagclarla edinen, kullanan veya yararlanan gercek ya da
tiizel kisi tiiketici, 3/g maddesi uyarinca da kamu tiizel kisileri de dahil olmak tizere
ticari veya mesleki faaliyetleri kapsaminda tiiketiciye hizmet sunan gergek veya tiizel
kisiler saglayici olarak tanimlanmigtir. Bu goriise gore, 4077 Sayili Kanun’ un 3/h
maddesi uyarinca mal veya hizmet piyasalarinda tiiketici ile satici-saglayici arasinda
yapilan her tiirli hukuki islem tiiketici islemi sayildigina gore Ozel hastane
(saglayict) ile hasta (tiiketici) arasinda yapilan soézlesme 4077 Sayili Kanun
kapsamindadir. Kanimizca da saglik hizmetini ticari veya mesleki olmayan amaglarla
edinen hasta ile ticari veya mesleki faaliyetleri kapsaminda hastaya hizmet sunan

0zel hastane arasindaki iliskiye 4077 Sayili Kanun hiikiimleri uygulanabilmelidir

sorumludur” yoniinde YHGK., 07.10.1987 T. ve 1986/13-640 E., 1987/701 K. Sayili Karari, Kazanci
Bilisim IBB.

0 Tandogan, s. 356 vd.; Tungomag, s. 842; Yavuz/Acar/Ozen, s. 607 vd; Zevkliler/Havutcu, s. 336
vd.

Bl Atabek/Sezen, s. 142; Ertas, s. 174; Reisoglu, s. 12; Ayan, s. 55 Ascioglu, s. 16; Senocak,
(Hekimin Sorumlulugu), ss. 25-26; Oztiirkler, s. 55; Ipekyiiz, s. 69; Akartepe, s. 19; Ozgiil, s. 67.

482 Aydin Zevkliler/Ayse Havutcu, Borclar Hukuku, Ozel Borg iliskileri, Turhan Kitabevi, Ankara
2007, s. 351 vd.; Mustafa Resit Karahasan, Tiirk Bor¢lar Hukuku, Ozel Borg iliskileri, C. 5, Beta
Yaymevi, Istanbul, 2005, s. 337-338; Yilmaz Aslan, En Son Degisiklikler ve Yargutay Kararlari
Isiginda Tiiketici Hukuku, 3. Baski, 2006, s. 19.

*3RG: 08.03.1995 T. ve 22221 S.
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d. Sozlesmeden Dogan Sorumlulugun Sartlar

(1) Sozlesmeye Aykirihk

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinim sdzlesmeye dayal: yiikiimliiliiklerinin
basinda hastanin bakimi, teshis ve tedavisi gelmektedir. Ayrica 6zel saglik
kurumunun aydinlatma, 6zen gosterme, sir saklama, tibbi dokiimantasyon ve kayda

gecirme, mesleki bilgisini gelistirme gibi yan yiikiimleri bulunmaktadir*®*,

Sozlesmeye dayali sorumlulukta haksiz fiil sorumlulugundaki hukuka
aykirilik unsurunun yerini sézlesmeye aykirihik unsuru almaktadir®®. Ozel saglik
kurum ve kuruluslarinin yiikiimliiliiklerini geregi gibi veya hi¢ yerine getirmemesi
sozlesmeye aykirilik olusturacaktir*™. Ayrica, yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesinde
gecikme de sozlesmeye aykir1 olup tazminat doguracaktir®™’. Ozel saglik kurum ve
kurulusu ile hasta arasindaki s6zlesmeye genel olarak vekalet sozlesmesine iliskin
hiikiimler uygulanacagina gore, 6zel saglik kurumu BK 390 hiikmii uyarinca is¢i gibi
6zen yikimliligi altindadir™®. Ozel saglik kurum veya kurulusunun ve hekimin
gostermesi gereken 6zen tip biliminin kuralarina gore ortalama bir 6zel saglik kurum

veya kurulusunun/hekimin ayni hal ve sartlar altinda gostermesi gereken 6zendir*’.

4 Ayan, s. 62 vd; Ipekyiiz, s. 74 vd.; Demir, (AUHFD), ss. 238-239; Mehmet Demir, “Hekimlik
Sozlesmesinde Dogan Sorumlulugun Kosullar1”, Saghk Hukuku Kurultayr, 1-3 Kasim 2007, 2.
Baski, Ankara, 2009, s. 157 vd. 155; Demir, ss. 170-171.

5 Ayan, s. 117; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu) s. 111; Ipekyiiz, s. 130; Ozgiil, s. 151

486 Ayan, s. 63; Senocak, s. 74; Ozdemir, s. 145 vd.; Hatirnaz, s. 119

7 Bu yonde Y. 13. HD., 14.02.2000 T. ve 2000/8592 E., 2000/10298 K. Sayili Karari i¢in bkz.
Ozdemir, s. 155. Ayrica YHGK. 26.09.2001 T. ve 2001/4-595 E., 2001/643 K. Sayili Karar1, Kazanci
Bilisim IBB.

488 Ayan, s. 109; As¢ioglu, s. 67; Ozdemir, s. 149; Hatirnaz, s. 120.

9 Kaneti, s. 67; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), ss. 86-87; Saritas, s. 115; Ozgiil, s. 155; ...
Yapilan miidahalede ihmal ve tedbirsizligin varligimmin kabulii i¢in Olgili, zarart meydana getirenin
stibjektif niteliklerine bakilmaksizin yalniz orta seviyede bir kimsenin, yani tedbirli bir doktorun ayn1
hal ve sartlar altinda gdsterecegi mutat ihtimamdan ibarettir.” yoniinde Y. 13. HD., 14.10.1974 T. ve
1974/2637 E., 1974/2492 K. Sayili Karari, Kazanc1 Bilisim iBB.
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Ozel saglk kurum veya kurulusunun &zen yiikiimliliigiine aykir1 davranisi

s0zlesmenin geregi gibi ifa edilmedigine karine teskil eder.
(2) Kusur

Ozel saglik kurum ve kurulusu, sdzlesmeye aykirt davrandig takdirde BK 96
da belirtilen kusur karinesi uyarinca kusurlu oldugu varsayilir®”’. Aksini ispat, dzel
saglik kurumunun yiikiimliligindedir*'. Ozel saglik kurum ve kurulusu tip
biliminin 6ngdrdiigli esaslar ¢ergevesinde gereken tiim 6zeni gosterdigini ve ortaya
¢ikan olumsuz sonugta hig¢bir kusuru bulunmadigini tip biliminin verilerine gore

ispatla ylikiimliidiir. Burada ispat ytiikii hasta lehine tersine ¢evrilmistir.

Ozel saglik kurum ve kuruluslar1 kasti davramislarindan sorumlu olmasinin
yan1 sira BK 98 uyarinca en hafif kusurundan dahi sorumludur. Ozel saglik
kurumunun kusuru hafif dahi olsa, hastaya kusur izafe edilmemisse, zararin
tamamundan 6zel saglik kurumu sorumlu olacaktir®?. Ancak, hakim BK 98/II atfi
uyarinca sozlesmeye dayali sorumlulukta da MK 4 ve BK 43 hikiimlerini

uygulayarak kusurun hafif olmasi durumlarmda indirim yapabilecektir*”. Diger

490Ayan, s. 104; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 88; Oztiirkler, s. 152; Ozdemir, s. 162; Hatirnaz,
s. 123; Demir, s. 174. Aksi yonde, doktor veya hastanenin istenmeyen durumlarin gergeklesme
olasiligt yiiksek tibbi miidahalelerde BK 96 uyarinca kusurlu varsayilarak, kusursuzlugunu ispatla
yiikiimlii tutulmasinin hakkaniyete aykir1 oldugu yoniinde bkz. Ascioglu,s. 139; Ozpinar, s. 283.

1 Kaneti, s. 63; Kopriili, s. 598; Ayan, s. 109; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 88; Oztiirkler, s.
152; Ozdemir, s. 162; Saritas, s. 116; Hatirnaz, s. 123; Demir, (AUHFD), s. 244; Demir, s. 175; Ayni
yonde, YHGK. 28.06.1978 T. ve 1976/4-3596 E., 1978/696 K. Sayili Karar1.

2 Demir, s. 176; “...taraflar arasindaki uyusmazlik vekalet akdinden kaynaklandigina, davalilarin her
tirlii 6zen gosterme borcu olup, en hafif kusurundan bile sorumlu bulunduguna goére, zararin
tamamindan sorumlu tutulmalar1 gerekirken, maddi zarar hesabinda kusur oranina goére indirim
yapilmis olmasi usul ve yasaya aykir1 olup bozmay1 gerektirir” yoniinde Y. 13. HD., 08.07.2005 T. ve
2005/3645 E., 2005/11796K. Sayili Karart; Y. 13. HD., 09.06.2006 T. ve 2006/6683 E., 2006/9443 K.
Say1li Karar1, Kazanci Bilisim iBB.

493« Davalilarla hasta arasindaki hukuki iliski vekalet iligkisi olup, vekil gorevini ifa ederken en
hafif kusurunun bulunmasi halinde dahi meydana gelen zarardan kusuru oraninda degil zararin
tamamindan sorumludur. Kaldi ki olayda davacilara izafe edilecek bir kusur saptanamadigina yani

davacilarin miiterafik kusuru bulunmadigina gore davalilar saptanan tazminat miktarimin tamamindan
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yandan 06zel saglik kurum veya kurulusu ifa yardimcist olarak kullandigi hekim ve
diger personelin davraniglarindan da BK 100 ve BK 55 uyarinca kusursuz olarak
sorumludur. Ancak, 6zel saglik kurum veya kurulusu yardimci kisinin yerine gegerek
kendisi dahi eylemi gercgeklestirse sonucun degismeyecegini ispatla sorumluluktan

kurtulabilir*?,

(3) Zarar

Ozel saglik kurum ve kuruluslarmnin sézlesmeye aykiri davranislar1 nedeniyle
tazminat sorumlulugundan bahsedilmesi i¢in hastanin maddi veya manevi bir zarara

< . 495
ugramasi gerekmektedir

. Ozel saglik kurum veya kurulusunun sdzlesmeye aykiri
davranisina ragmen hasta/temsilcisi/yakinlar1 zarara ugramamussa, O6zel saglik
kurumu aleyhine tazminata hiikkmedilemez. Yine, hasta zarara ugramasina ragmen,
zarar sigorta tarafindan karsilanmissa, sigorta 6dedigi meblag yoniinden hastanin
halefi olacagindan hastanin bu meblag yéniinden tazminat hakki bulunmayacaktir*®.
Zararin  varhigmi ispat yukimliliigi hasta ve/veya hasta yakini/yasal
temsilcisindedir*”’. Ancak burada hastaya ilk goriiniis ispatindan faydalanma hakki
taninmistir. Buna gore hastanin normal hayat tecriibelerine gore yapilan miidahale

sonucu olusan zararin meydana gelebilecegini ortaya koymast yeterlidir**®.

sorumludur. Hakim ancak BK. 43. maddesi hiikmii geregince tazminatin miktarindan indirim
yapabilir.” yoniinde Y. 13. HD., 26.10.2004 T. ve 2004/6493 E., 2004/15431 K. Sayili Karari,
Kazanci Bilisim IBB.

4 Demir, s. 175; Demir, (Kurultay), s. 157.

45 Maddi ve manevi zarar kavrami, haksiz fiil sorumlulugunda ayrintili olarak agiklandigindan bu
boliimde tekrardan kagmilmistir. bkz. Ugiincii Béliim, I, B, 3, b, (3).

496« Davaci tedavi gideri ve isten kalma nedeniyle maddi tazminat istemistir. Yerel mahkemece
davacinin 6zel saglik sigortasi bulundugu gerekgesi ile bu istem reddedilmistir. Mahkemece davacinin
ne kadar tedavi gideri yaptig1 veya yapmasi gerektigi, isten kalma zararinin ne oldugu, bu gider ve
zararlarin ne kadarinin sigortaca karsilandigi arastirilip incelenmeden yetersiz gerekce ile maddi
tazminat isteminin reddedilmesi dogru degildir” yoniinde Y. 4. HD., 07.10.2003 T. ve 2003/1529 E.,
2003/11279 K. Sayil Karari, Kazanci Bilisim IBB.

7 Saral, s. 109-110; Ayan, s. 110; Ozdemir, s. 170; Ipekyiiz, s. 137; Petek, s. 231; Hatirnaz, s. 123;
Ozgiil, s. 160.

%8 Sarial, ss. 109-110; Ayan, s. 110; As¢ioglu,s. 139; Ipekyiiz, s. 137; Hatirnaz, s. 124; Petek, (ilag
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(4) Uygun Illiyet Bag

Ozel saglik kurum ve kuruluglarmin tibbi miidahaleden dolay1r sorumlu
tutulabilmeleri i¢in hukuka aykirt ve kusurlu tibbi miidahale ile zarar arasinda illiyet
bagmin bulunmas: gerekir*®’. Uygun illiyet bags, bir fiilin, olaylarin normal akisinda
getirebilecegi zararla mantiki nedensellik bagi olup, bu noktada 6nemli olan failin
sonucu dngdrmesi degil, objektif olarak fiilin zarar1 meydana getirebileceginin kabul

edilebilir olmasidir>®.

Ozel saghk kurum ve kuruluslarinin tibbi miidahale sirasindaki kusuru,

hastanin saglik durumunun dogal seyrini etkileyerek zarara yol agmigssa illiyet

501

baginin varligi kabul edilmelidir’™ . Hastaligin dogal seyri ile kusurlu hareket sonucu

olusan zarart ayirma olasiliginin bulunmadigi durumlarda da illiyet bagi var
say1lacak, ancak bu durumda zarardan hakkaniyete uygun bir indirim yapilacaktir”*>.
Ancak, fiil ile zarar arasindaki illiyet bagi miicbir sebep, li¢lincii sahsin kusuru veya
zarar gorenin kusuru sebebiyle kesilmisse 6zel saglik kurum ve kurulusunun

sorumlulugu da kalkacaktir™®.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarmin fiili ile zarar arasindaki illiyet bagimi

Ureticisi), s. 317; Ozgiil, s. 160.

499 Reisoglu, s. 9; Deutsch, (Temel ilkeler), s. 253; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 88; Oztiirkler,
s. 45; Sarttas, s. 101; Ozdemir, ss. 174—175; Hancy, s. 140; Ipekyiiz, s. 137; Petek, (ilag Ureticisi), s.
256; Hatirnaz, s. 125; Demir, s. 177; Ozgiil, ss. 160—161; Hakeri, s. 318.

3% M. Kemal Oguzman/M. Turgut Oz, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Vedat Kitapgilik, Gozden
Gegirilmis Altinc1 Basi’ dan Yedinci Tipki Basi, Istanbul 2009, s. 502-503; Selahattin Sulhi
Tekinay/Sermet Akman/Haluk Burcuoglu/Atilla Altop, Bor¢lar Hukuku, (Genel Hiikiimler), 7.
Baski, Istanbul, 1993, s. 573 vd.; Fikret Eren, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, C. II, 5. Basi,
Istanbul 1999, s. 62 vd; Tandogan, (Mesuliyet Hukuku), s. 76 vd; Tungomag, s. 450.

1 Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 88; Saritas, s. 101; Hanci, s. 140; Ozpinar, s. 283; Ozgiil, s.
161.

302 Hancz, s. 140.

303 Ayan, s. 111; Giesen, s. 220; Kaneti, s. 71; Abik, s. 268; Ipekyiiz, s. 137; Petek, (Ilag Ureticisi), s.
260; Ozgiil, s. 161.
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S04 Hasta ve

ispat, zarar goOren hasta ve/veya yakinlarinin ylikiimliligindedir
yakinlar1 zarar ile kusurlu fiil arasindaki illiyet bagini kesin delillerle ispatla yiikiimlii
olmayip, ilk goriiniis ispati veya emarelere dayali ispat yeterli olacaktir’®. Somut
olayda uygun illiyet baginin var olup olmadigini hakim delil durumuna ve vicdani

506

kanaatine gore takdir edecektir’ . Hakimin tibbi konularda kanaat edinebilmesi igin

tibbi bilgi sahibi uzman bilirkisilerden yararlanabilmesi gerekli ve miimkiindiir™””.

3. Sozlesme Dis1 Sorumluluk (Haksiz Fiil Sorumlulugu)
a. Genel Olarak

Insan viicuduna yonelik her tibbi miidahale kural olarak viicut biitiinliigiinii
ve dolayisiyla da kisilik haklarini ihlal etmektedir®. Bu nedenle 6zel saghik kurumu
ile hasta arasinda sozlesme iligkisi bulunsa dahi s6zlesme sorumlulugu ile sézlesme
dis1 sorumluluk yarisacaktir'®. Tibbi miidahalenin hukuka uygun sayilabilmesi i¢in

hastanin miidahaleye rizasmin bulunmasi®'® ve hasta yararma tibbi standartlar

504 Reisoglu, s. 9; Ayan, s. 118; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 91; Ozdemir, s. 176; Saritas, s.
106; Ozpinar, s. 283; Abik, s. 268; Kizilyel, s. 232; ipekyiiz, s. 143; Demir, s. 196; Ozgiil, s. 161; B.
Yilmaz, s. 117 ve ayn1 yonde Y. 13. HD., 2008/14422 E., 2009/4830 K. Sayili Karari ss. 16—-17.

305 Reisoglu, s. 9; Sarial, s. 109—110; Ayan, s. 111; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 91; Ipekyiiz,
s. 143; Demir, (AUHFD), ss. 250-251; Demir, ss. 179, 319-321; Ozgiil, s. 161.

%% (9zdemir, s. 177. Hakimin haksiz fiille zarar arasinda inandirici sebep-sonug iliskisini dikkate
almas1 ve tazminat miktarimi da illiyet baginin giiciine gore belirlemesi gerektigi yoniinde goriis ve bu
konudaki uluslar aras1 diizenlemeler icin bkz. Biiytliksagis, s. 141 vd.

*7 Hakim, bilirkisiye sadece tibbi konularda kanaat edinmek amactyla basvurmakta olup, Hukuk
Usulii Muhakemeleri Kanunu(HUMK) 286 hiikmii uyarinca bilirkisi raporu ile bagh degildir. Ancak,
hakimin bilimsel igerikli bilirkisi raporuna ragmen, higbir gerekge gostermeksizin uzmanlik alam
disinda bilirkisi raporunun aksi yonde karar vermesi de bilimsel 6zerklige ve hukuka aykir1 olacaktir.
508 Deutsch, s. 180; Ozsunay, s. 32; Zevkliler, s. 20; Ayan s. 116; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu),
s. 44 Ozanoglu, s. 59; Ozcan/Ozel, ss. 51-52 Senocak, s. 68; Senocak,(Tibbi Standartlar), s. 825;
Zeytin, C.1, s. 102; Abik, s. 269.

309 Kopriilii, s. 598; Ayan, ss. 61-62; Asg¢ioglu, s. 65; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 14;
Oztiirkler, s. 49; Kaneti, s. 62; H.Erman, s. 144; Ar, s. 38; Petek, s. 222; Ipekyiiz, ss. 124-125;
Onaran, s. 300; Ozay, s. 113.

>19 Genel kabul géren goriise gore tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sebebi, hasta rizasidir. Bu yon-
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1 Ozel saghk

dahilinde 6zen gosterilerek miidahalede bulunulmasi gerekmektedir
kurumunun kusuru ile hukuka aykir1 olarak hastaya miidahalede bulunmasi ve bunun
sonucunda zararin meydana gelmesi halinde, saglik kurumunun haksiz fiil
sorumlulugu dogacaktir’'?. Diger yandan, hasta ile 6zel saghik kurumu arasinda
sozlesmesel iliski olsa dahi, hastanin tibbi miidahale sonucu 6liimii halinde 6zel hasta
yakinlar1 ancak haksiz fiil sorumluluguna dayanarak dava acabilir’®. Ozel saghk
kurumunun haksiz fiil sorumlulugu i¢in, hukuka aykir1 fiil, kusur, zarar ve uygun

illiyet bag: sartlarimin varligi aramr’ ',

b. Kusur Sorumlulugu
(1) Ozel Saghk Kurum ve Kurulusunun Hukuka Aykir1 Fiili
Hukuka aykirilik, kisilerin mal ve sahis varligima dogrudan veya dolayh
olarak zarar vermeyi yasaklayan bir emredici hukuk kuralina, genel davranis

kurallarina veya ahlaka aykirt davranistir'”. Hukuka aykiriliktan bahsedilmesi igin

hukuka aykirihigmn olumlu unsuru’'® olan emredici hukuk kurallarma aykirihk

de bkz. Belgesay, s. 62; B. Erman, s. 77; Cakmut, s. 41, 199-200. Tibbi miidahalenin hukuka uygun-
lugu ile ilgili farkl goriisler hakkinda ayrintili bilgi i¢in bkz. B. Erman, s. 48—76; Cakmut, s. 81-103.
1 Oztiirkler, s. 44; Ozpmnar, s. 274.

*12 Sozlesme veya vekaletsiz is gorme iliskisinde kisilik haklarimin ihlali halinde hasta ile saghk
kurulusu arasindaki iligki gegersiz olacagindan sorumlulugun haksiz fiil hiikiimlerine gore
belirlenecegi yoniinde bkz. Nusin Ayiter, “Sahsiyet Haklar1 A¢isindan Organ Nakli”, AUHFD, C. 25,
S. 1-2, 1984, s. 140-141; Kaneti, s. 62; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 31;Petek, s. 223;
Ozpmnar, s. 273; Ozgiil, s. 88

313 Ascioglu, ss 64-65; Reisoglu, s. 17; Petek, s. 223; Ipekyiiz, s. 125.

Si4 Ayan, s. 116; Senocak, (Tibbi Standartlar), s. 826; Demir, s. 187 vd.

515 Oguzman/Oz, S. 493-494; Tandogan, (Mesuliyet Hukuku) , s. 18 vd.; Tungomag, s. 430; Eren, s.
468; Ahmet Kilicoglu, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Turhan Kitabevi, Ankara, 2010, (Borglar
Genel), s. 227 vd.; Safa Reisoglu, Bor¢clar Hukuku Genel Hiikiimler, Beta Basim Yayim Dagitim
A.S, 13. Basi, Istanbul 2010, (Borglar Genel), s. 159; Reisoglu, s. 4; Kaneti, s. 82 vd.; Deutsch,
(Temel ilkeler), s. 248; Ayan, s. 116; Ascioglu, s. 70; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 111; Berna
Ozpmar, s.274; Ozgiil, s. 150.

316 Eren, s. 469, 549 vd.; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 12; Demir, s. 188.
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disinda, olumsuz unsur olan hukuka aykirilig1 ortadan kaldiran sebeplerden®'” birinin
bulunmamasi da aranmaktadir. Zira, hukuka aykirilig1 ortadan kaldiran sebeplerden
birinin bulunmasi halinde, hukuka aykir fiil hukuka uygun hale gelecektir. Hukuka
aykirilik, hastaya yanlis tedavi uygulanmasi seklinde olumlu bir davranig sonucu
olusabilecegi gibi, acil vakaya miidahale etmeme seklinde olumsuz bir davranis

sonucu da olusabilecektir’'®.

Saglik hukukunda hukuka aykirilik genel olarak sahis varligi haklarinin ihlali
olarak karsimiza ¢ikmakla beraber’”® hastanin mal varligi haklarinimn ihlali de hukuka

aykirdir®?

. Kisilik hakkini ihlal eden tibbi miidahale, hastay1 iyilestirme amaciyla ve
meslek kurallarina uygun olarak yapilsa dahi, emredici hukuk kurallarina aykiri
oldugundan viicut biitiinliigiiniin ihlali sayllmaktadlrszl. Bu nedenle bu durumlarda
dahi hukuka aykiriligin ortadan kalkmasi i¢in hukuka aykiriligi ortadan kaldiran

sebeplerden birinin bulunmas gerekmektedir’>*.

Hukuka aykirilik, kural olarak zarar goren hasta veya yakinlari tarafindan

ispatlanmak zorundadir’>. Aksi takdirde hukuka aykiriligi ispatlayamayan hasta

>'7 Hukuka aykirihig1 ortadan kaldiran sebepler: 1) Kamu hukukundan dogan bir yetkinin kullanim, 2)
Ozel hukuktan dogan bir yetkinin kullanimi, 3) Zarar gdrenin rizasi, 4) Izin verilen vekaletsiz is
gorme 5) Mesru savunma, 6) Zorunluluk hali, 7) Kendi hakkini1 korumak i¢in kuvvet kullanma, 8)
Ustiin kamu yarar1 veya iistiin 6zel yarar bulunmasi halleridir. Bu konuda ayrintili bilgi icin bkz.
Oguzman/Oz, s. 500 vd.; Tandogan, (Mesuliyet Hukuku), s. 30 vd.; Eren, s. 563 vd.; Reisoglu,
(Borglar Genel), s. 160 vd.; Kiligoglu, (Borglar Genel), s. 231 vd.; Reisoglu, s.4; Kiligoglu, s.10;
Ozgiil, s. 169 vd.

18 Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 12; B. Yilmaz, s. 14, Zeytin, s. 112; Abik, s. 269; Ozgiil, s.
88-89.

>19 Zevkliler, s. 13 vd; Senocak (Tibbi Standartlar), s. 825; Ozgiil, s. 150-151.

20 Ayan, s. 116; Pervin Somer, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, Uluslar arasi I. Saghk Hukuku
Sempozyumu, 24-25 Nisan 2008, Oniki Levha Yaymncilik A.S, 1. Baski, Istanbul, 2011, s. 45.
Ayrica bu konuda hukuka aykirilig1 aciklayan teoriler hakkinda bkz. Eren s. 545 vd. ; Tandogan,
(Mesuliyet Hukuku), ss. 17 vd., 43 vd.

! Demir, s. 189.

22 Ayan, s. 117.

33 Ayan, s. 117; Oztiirkler, s. 47; Ozpinar, s. 282; Zeytin, s. 102; Demir, s. 190; Ozgiil, s. 90.
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tazminat talep edemez. Ayrica, olayda hukuka aykirilik bagini tiimiiyle ortadan
kaldiran veya azaltan nedenlerden birinin varligini ispatlayan hastane isleticisi bu

suretle sorumluluktan tamamen kurtulabilir.

) Ozel Saghk Kurum ve Kurulusunun Kusuru

Haksiz fiil sorumlulugundan bahsedebilmek icin 6zel saglik kurumu fiilinin
hukuka aykir1 olmasinin yani sira fiili gergeklestiren 6zel saglik kurumunun kusurlu

24
olmasi da aranmaktadir™**,

Ozel saghk kurum ve kurulusunun kusuru, yapilmasi gereken bir tibbi
miidahalenin yapilmamasi seklinde kasti (hukuka aykir1 sonucun bilerek ve isteyerek
hareket) hareketle olabilecegi gibi, standart tibbi yontemin kullanilmayarak yeni
tedavi yonteminin kullanilmasinda oldugu gibi ihmali (standart davranigi/ortalama

6zeni gostermeme) bir hareketten de kaynaklanabilir'.

Doktrinde genel kabul géren ve Yargitay’ in da benimsedigi goriise gore,
saglik kurum ve kuruluslari ile hekimler insan saglig: ile ilgilendikleri i¢in en hafif

kusurun dahi sorumluluk gerektirecegi savunulmaktadir’*®

. Bu goriise gore, kusurun
agir ve hafif olmasi sorumlulugu etkilememekte, sadece takdir edilecek tazminat
miktarma etki etmektedir. Haksiz fiil sorumlulugunda da hafif kusurlardan

sorumluluk esas1 hakim olmakla beraber, s6zlesmeye dayali sorumluluktan farkli

> Ayan, s. 117; Oztiirkler, s. 45.

>3 Deutsch, (Temel ilkeler), s. 250; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu) s. 80-81; Kiligoglu, s. 11;
Saritas, s. 108; ipekyﬁz, s. 132; Ozpnar, s. 276; Zeytin, s. 115; Petek, s. 79; Somer, s. 45.

526 Atabek/Sezen, s. 154; Reisoglu, s. 11; S. Erman, s. 595; Bayraktar, s. 203 vd.; Savas, (Hekimin
Sorumlulugu), s. 190; Inal, s. 68; Aym yonde Y. 13. HD. 08.07.2005 T. ve 2005/3645 E.,
2005/11796 K. Sayili Karari, Y. 13. HD. 28.11.2005 T. ve 2005/11159 E., 2005/17474 K. Sayili
Karari, Y. 13. HD. 06.07.2006 T. ve 2006/5518 E., 2006/11185 K. Sayili Karari, Y. 13. HD.
19.10.2006 T. ve 2006/10057 E., 2006/13842 K. Sayili Karari. Sorumlulugun belirlenmesinde
goriislerin stirekli degistigi ve bilimin siirekli gelistigi tip alaninda basit yanilgilarin hekimin
sorumluluguna yol agmamasi gerektigi yoniinde bkz. Kaneti, s. 64; Ertas, s. 174; Senocak, (Hekimin
Sorumlulugu), s. 87; Akinct, s. 225. Ayrica Amerikan ve Avrupa hukuklarinda hekimin haksiz fiil
sorumlulugu hakkinda bkz. Abik, s. 250 vd.
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olarak, hekim ve/veya 0zel saglik kurulusu kusurlu olmasi durumunda zararin

tamamindan sorumlu olmay1p, sadece kusuru oraninda sorumlu olacaktir™>’.

Ozel saglik kurumlarinin kusuru, organizasyon kusurlari ile komplikasyon
kavramma girmeyen riskler olarak karsimiza ¢ikmaktadir’™®. Ozel saglik kurumlari,
hasta ile aralarinda sozlesme iliskisi bulunmasa dahi 6zen yiikiimliligii altindadir.
Ozen yiikiimliiliigiine aykirilik haksiz fiilde de sorumluluk dogurmaktadir. Bu
nedenle 6zel saglik kurumunun hizmet, personel ve donamm’® organizasyonunu

hastalarin zarara ugramalarin1 engelleyecek sekilde diizenlemesi gerekmektedir.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarmin kusuru degerlendirilirken objektif kistas
esas alinmali, aynt durum ve sartlar altindaki bir hastaya ayn1 durum ve sartlar
altindaki bir 6zel saglik kurulusunun gostermesi gereken 6zen aranmalidir’™. Bu
nedenle, her tibbi olay agisindan kusurun varligi olayin 6zellikleri —hekimin 6zel
durumu, hastanin 6zel durumu, saglik kurumu olanaklar1 vb.- dikkate alinarak

incelenmelidir>>".

Haksiz fiil sorumlulugunda, kural olarak kusurun varligim1 zarar goren
ispatlamak zorundadir’”. Ozel saglik kurumu karsisinda tecriibesi olmayan ve zayif
konumda bulunan hastanm kusuru ispatlamasi ¢ok zordur’®. Bu durum diisiiniilerek
0zel saglik kurum ve kurulusunun veya hekimin tibbi deontoloji ve meslek

kurallarina aykir1 davranmasinin kusurun varligina karine teskil etmesi benimsen-

>27 Tekinay/Akman/Burcuoglu/Altop, ss. 591-592; Eren, ss. 349-350; Oguzman/Oz, ss. 558-559. Y.
13. HD. 06.07.2006 T. ve 2006/5518 E., 2006/11185 K. Say1ili Karari, Kazanci Bilisim IBB.

528 Demir, s. 180.

2% Tibbi cihazlarm bozuklugu veya bakim eksikliginden 6zel saglik kurum veya kurulusunun BK. 58
uyarinca kusursuz sorumlu oldugu yoniinde bkz. Ozpmar, s. 288; Abik, s. 265; Ozgiil, 471.

330 Zeytin, s. 115; Kiligoglu, s. 11.

3! Kaneti, s. 68; Ozpmar, s. 276.

532 Belgesay, s. 78; Kopriilii, s. 598; Ayan, s. 62, 117; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 14; Polat,
s. 274; Oztiirkler, s. 47; Ozpinar, s. 275; B. Yilmaz, s. 116; Abik, s. 271; Demir, s. 191; Ozgiil, s. 90.
>3 Bu durumun 6zel saglik kuruluslari ve hekimlerin haksiz fiil sorumlulugunun etkisini azaltacagi

yoniinde bkz. Ayan, s. 118.
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mistir’>*. Hastamn tibbi standartlara aykirihigi (meslek kusuru varligini) ispatlamasi

durumunda, 6zel saglik kurulusu veya hekimin aleyhindeki karineyi ciiriitmek igin

olayin 6zel durum ve sartlara gére kusur olusturmadigini ispatlamasi gerekir’>”.

(3) Zarar

Ozel hastanelerin hasta veya yakilarma verdigi zarar, hasta ve/veya
yakinlarinin tibbi uygulama hatasi yapilmasaydi malvarliginin bulunacagi durumla
tibbi uygulama hatasi sonucu olusan durum arasindaki ekonomik fark seklinde ortaya
cikan bir maddi zarar olabilecegi gibi’*°, tibbi uygulama hatasi sonucu hasta ve/veya
yakinlarinin duydugu aci, liziintli, 1zdirap seklinde ortaya ¢ikan ve kisinin hayat

zevkinde azalmaya sebebiyet veren manevi bir zarar da olabilir™’.

T1ibbi uygulama hatas1 sahis varligi {izerine etkili oldugundan tedavi giderleri
disinda, BK. m. 45 hiikmii uyarinca c¢alisma giiciiniin gegici veya siirekli kayb1 ve
ekonomik gelecegin sarsilmasina bagli ekonomik kayiplar ile hastanin 6liimii halinde
yakinlarimin talep edecegi destekten yoksun kalma tazminatt da maddi zarar

kavramina dahildir’®.

534 Kaneti, s. 72; Senocak, (Tibbi Standartlar), s. 830.

5% Kaneti, s. 72; Ayan, s. 108-109; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 84; Senocak, (Tibbi
Standartlar), s. 830.

%36 Maddi zarar hakkinda ayrintili bilgi i¢in bkz. Mustafa Tiftik, Akit Dis1 Sorumlulukta Maddi
Tazminatin Kapsam, Yetkin Yayinlari, Ankara, 1994, s. 80 vd.; Haluk Nomer, Haksiz Fiil
Sorumlulugunda Maddi Tazminatin Belirlenmesi, Istanbul, 1996, s. 6 vd.; Tandogan, (Mesuliyet
Hukuku), s. 63; Eren, s. 37 vd.; Tekinay/Akman/Burcuoglu/Altop, s. 548; Hiiseyin Hatemi, Sézlesme
Dis1 Sorumluluk Hukuku, Vedat Kitapeilik, Istanbul, 1994, (S6zlesme Dis1 Sorumluluk), s. 152.

537 Reisoglu, s. 9; Ayan, s. 118; As¢ioglu, s. 99; Oztiirkler, s. 41; Hanci, s. 143; B. Yilmaz, s. 16,
Hakeri, s. 317; Kiligoglu, s. 11. Ozpmar, s. 277; Zeytin, s. 114; Demir, (AUHFD), s. 250; Demir, s.
192 vd. ve ozellikle dlenin ailesinin manevi tazminat isteminin sdzlesmeye dayali borca aykirilik
nedeniyle istenemeyecegi ve sadece haksiz fiilde miimkiin oldugu yoniinde s. 195.

538 Hanct, s. 145-146; Ozdemir, s. 170, Hatirnaz, s. 124; Hakeri, s. 317; Demir, (AUHFD), s. 192-
193; Kizilyel, s. 222 vd.; Zeytin, s. 114. Ayrica maddi zarar hesap yontemleri hakkinda ayrintili bilgi
icin bkz. Oztiirkler, s. 324 vd.
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Manevi zarar ise kural olarak hastanin kisiliginde dogmaktadir. Ancak BK.
m. 47 hitkkmii uyarinca hastanin 6liimii halinde hastanin ailesi®> de manevi zarara

ugradiklarim ispatlamak kaydiyla manevi tazminat talep edebilirler’*.

Doktrinde bir kisim yazarlar’*', hasta yakinlarmin manevi zarar talebinin
sadece 6liim haliyle sinirli oldugunu kabul etmekle birlikte hasta yakinlarinin BK. m.
49 hiikmiine gore hastanin 6liimii disinda agir ve kalici cismani zarara ugramasi

, . 9 e g 54D
halinde de manevi zarara ugramalart miimkiindiir

. Bu durumda yansima bir zarar
s6z konusu olmayip hasta yakinlari, hasta ile aralarindaki aile veya sevgi bagina
tecaviiz sebebiyle dogrudan dogruya zarara maruz kaldigindan bagimsiz tazminat
hakkina sahiptir’*. Kisinin temyiz kudretinden yoksun olmasi, hukuka aykir1 tibbi
miidahalede bulunulmasi halinde manevi tazminata hiikmedilmesine engel

degildir’*.

Zararin varh@ini ispat yiikii, hasta ve/veya yakinlarmin iizerindedir’®. Ancak,
maddi zararin kesin olarak ispatinin miimkiin olmadig1 durumlarda BK. m. 42
uyarinca hakim olayin 6zellikleri ve zarar gorenin yaptig1 harcamalar1 dikkate alarak

yaklagik ispata dayali olarak hiikiim kuracaktir’*®. Manevi zararda ise, zararin kesin

% BK. m. 47’ deki hastanin aile kavranumin sadece aile ile simrli olmadigi ve hastanin Sliimiinden
etkilenen diger kimselerin de Slen kisi ile aralarindaki sevgi bagii kanitlamak kaydiyla manevi
tazminat talebinde bulunabilecegi yoniinde bkz. As¢ioglu, s. 101-102; Hanci, s. 146; B.Y1lmaz, s. 79.
340 Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 78; Ipekyiiz, s. 146; B. Yilmaz, s. 79; Demir, s. 195, Kizilyel,
s. 227; Petek, s. 232.

1 Ayan, s. 122; Demir, s. 195.

342 Ascioglu, s. 102; Hancy, s. 146; B. Yilmaz, s. 79; Oztiirkler, s. 367; Kizilyel, s. 228.

>3 Haluk Tandogan, Ugiincii Sahsin Zararmm Tazmini, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Yayinlari, Ankara, 1963, (Ugiincii Sahsin Zarari), s. 6 vd.; Eren, s. 393; Oguzman/Oz, s. 656; Hatemi,
(Sozlesme Dis1 Sorumluluk), s. 154; Ayn1 yonde YHGK., 02.12.1987 T. ve 1987/4-284 E., 1987/894
K. Sayili Karari, YHGK., 01.04.1998 T. ve 1998/4-251 E., 1998/265 K. Sayili Karari, YHGK.,
25.02.2004 T. ve 2004/13-61 E., 2004/110 K. Sayili Karar1, Kazanc1 Bilisim IBB.

4 Kazilyel, s. 228.

5 Ayan, s. 118; Hakeri, s. 317; B. Yilmaz, s. 116; Somer, s. 46.

46 Hakeri, s. 317; Biiyiiksagis, ss. 140—141; Demir, (AUHFD), ss. 249-250. Aym y6nde Y. 4. H.D.
04.10.2005 T. ve 2004/11992 E., 2005/10222 S. Karar1, Kazanc1 Bilisim IBB.

142



ispatt miimkiin olmadigindan, hakim BK m. 47 ve 49 hiikiimlerini dikkate alarak
olayin 6zelliginin yan1 sira taraflarin sifat1 ve sosyo-ekonomik durumunu da dikkate

alarak tazminati takdir edecektir™®’.

(4) Uygun illiyet Bag

Ozel saghk kurum ve kuruluslarmm haksiz fiil sorumlulugu i¢in hukuka

aykiri fiil ile zarar arasinda illiyet bagimin bulunmasi zorunludur’*®

. Uygun illiyet
bagi, bir fiilin, olaylarin normal akisinda getirebilecegi zararla olan mantiki
nedensellik bagi olup, bu noktada 6nemli olan failin sonucu 6ngdrmesi olmayip,

objektif olarak fiilin zarar1 meydana getirebileceginin kabul edilebilir olmasidir™® .

Ozel saglik kurum ve kuruluslarmin tibbi miidahale sirasindaki kusuru,
hastanin saglik durumunun dogal seyrini etkileyerek zarara yol agmigsa illiyet

baginin varligi kabul edilmelidir™

. Hastaligin dogal seyri ile kusurlu hareket sonucu
olusan zarar1 ayirma olasiliginin bulunmadigi durumlarda da illiyet bagi var
sayilacak, ancak bu durumda zarardan hakkaniyete uygun bir indirim yapilacaktir™'.
Ancak, fiil ile zarar arasindaki illiyet bagi miicbir sebep, ii¢lincli sahsin kusuru veya
zarar gorenin kusuru sebebiyle kesilmigse 6zel saglik kurum ve kurulusunun

sorumlulugu da kalkacaktir”>.

Ozel saghk kurum ve kuruluslarmin fiili ile zarar arasindaki illiyet bagini

ispat, zarar gdren hasta ve/veya yakmlarmin yiikiimliligindedir>®. Ancak, tibbi

**" Hakeri, s. 318.

38 Atabek/Sezen, s. 155; Belgesay, s. 116 vd.; Kopriilii, s. 598; Reisoglu, s. 9; Deutsch, (Temel
flkeler), s. 253; Kiligoglu, s. 11. Ascioglu, s. 118; Akinci, s. 225; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s.
88; Oztiirkler, s. 45; Hanct, s. 140; Hakeri, s. 318; Ozdemir, s. 175; Kizilyel, s. 232; Hatirnaz, s. 125;
Ipekyiiz, s. 137; Demir, s. 196; Petek, s. 256; Ozgiil, s. 160.

549 Oguzman/Oz, s. 502-503; Tekinay/Akman/Burcuoglu/Altop, s. 573 vd.; Eren, s. 62 vd; Tandogan,
(Mesuliyet Hukuku), s. 76 vd; Tungomag, s. 450.

550 Hancz, s. 140.

53 Hanci, s. 140.

2 Giesen, s. 220; Kaneti, s. 71; Abik, s. 268; ipekyiiz, s. 137; Ozgiil, s. 161.
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yonden zayif olan hasta ve yakinlarinin illiyet bagini ispatindaki giicliikk gbz oniinde
tutularak zarar goéren hasta ve yakinlar1 yoniinden baz1 ispat kolayliklar
tanimustir”>*. Hasta ve yakinlar1 zarar ile kusurlu fiil arasindaki illiyet bagin kesin
delillerle ispatla yiikiimlii olmayip, ilk goriiniis ispat’®™ veya emarelere dayal

26 yeterli olacaktir’™’. Somut olayda uygun illiyet bagmm var olup olmadigim

ispat
hakim delil durumuna ve vicdani kanaatine gore takdir edecektir’™®. Hakimin tibbi
konularda kanaat edinebilmesi i¢in tibbi bilgi sahibi uzman bilirkisilerin goriislerine

>® Kendisine bagvurulan bilirkisi, dosyayr kapsamli

bagvurmalar1 gerekmektedir
olarak inceleyerek 6zel saglik kurumunun fiili ile zarar arasinda tip bilimi agisindan

baglanti olup olmadigini saptamalidir.

¢. Kusursuz Sorumluluk

(1) Genel Olarak

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinin haksiz fiil sorumlulugu genel olarak iki
sekilde karsimiza c¢ikmaktadir. Bunlardan birincisi 6zel saglik kurumunun

organizasyon yiikiimliiligiinden kaynaklanan ve yukarida agiklanan kusura dayanan

353 Reisoglu, s. 9; Ayan, s. 118; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 91; Ozdemir, s. 176; Saritas, s.
106; Ozp1nar, s. 283; Kuzilyel, s. 232; Ipekyiiz, s. 143; Demir, s. 196; Ozgﬁl, s. 161; B. Yilmaz, s. 117
ve Y. 13. H.D., 2008/14422 E., 2009/4830 K. Sayil1 Karar1 ss. 16—-17.

5% Ozdemir, s. 176—177; Demir, s. 196; Somer, s. 46.

> Ayrmntili bilgi icin bkz. Leyla Keser Berber, “ilk Goriiniis Ispat1”, Prof. Dr. Mahmut Tevfik Birsel’
e Armagan, Izmir, 2001, (ilk Gériiniis Ispatr), s. 238 vd.

336 Ayrintili bilgi icin bkz. Oguz Atalay, “Emare ispati”, Manisa Barosu Dergisi, C: 18, S. 70, 1999,
s. 9 vd.

357 Reisoglu, s. 9; Sarial, s. 109—110; Ayan, s. 111; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 91; 1pekyﬁz,
s. 143; Demir, (AUHFD), ss. 250-251 Demir, s. 196, ss. 319-321; Ozgiil, s. 161.

% Ozdemir, s. 177. Hakimin haksiz fiille zarar arasinda inandiric1 sebep-sonug iliskisini dikkate
almasi1 ve tazminat miktarini da illiyet baginin giiciine gore belirlemesi gerektigi yoniinde goriis ve bu
konudaki uluslar arasi diizenlemeler icin bkz. Biiyiiksagis, s. 141 vd.

5% Hakim, bilirkisiye sadece tibbi konularda kanaat edinmek amaciyla bagvurmakta olup, HUMK m.
286 hitkkmii uyarinca bilirkisi raporu ile bagl degildir. Ancak, hakimin bilimsel igerikli bilirkisi
raporuna ragmen, hicbir gerekce gdstermeksizin uzmanlik alani disinda bilirkisi raporunun aksi yonde

karar vermesi de hukuka aykir1 olacaktir.
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sorumluluk, ikincisi ise yardimci kisilerin ve organlarin eylemlerinden veya tibbi

cihazlardan ve binadan kaynaklanan kusursuz sorumluluk halleridir’®.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinin kusursuz sorumlulugu hallerinde, kusura
dayali haksiz fiil sorumlulugundan farkli olarak, zarar belirli tibbi cihazlar1 elinde
bulunduran ve hizmetini ¢alistirdig1 personel araciligiyla gergeklestiren 6zel saglik

kurum veya kurulugsunun kusuru aranmaksizin tazmin edilmektedir™".

(2) Adam Cahstiran Sifatiyla Kusursuz Sorumluluk

Ozel saghk kurum ve kuruluslari, tedavi hizmetini g¢ahstirdiklarr tibbi
personel araciligiyla gerceklestirdiklerinden, hekim ve diger tibbi personelin hukuka

aykir fiilleri ile hasta ve/veya yakinlarina verdigi zararlardan BK 55 uyarinca adam

562

calistiran sifatryla kusursuz sorumludurlar’™”. BK 55 hiikkmiinde belirtilen sorumluluk

kusura dayali olmadigindan, 6zel saglik kurumu aleyhine takdir edilecek tazminatta
zarar veren personelin kusur oram dikkate alinmayacaktir’®. BK 55 hiikmii uyarinca
istihdam edenin sorumlulugunda kusur aranmamakla birlikte, BK 43/1” de belirtilen

hal ve mevkiin icabi hakim tarafindan dikkate alinacaktir ®*,

BK 55 uyarinca o6zel saglik kurum ve kuruluslarinin sorumlulugundan

bahsedilebilmesi i¢in 6zel saglik kurumu ile hekim/diger tibbi personel arasinda

565

istihdam iliskisi bulunmalidir®™. Ozel saglik kurum veya kurulusu istihdam ettigi

360 Reisoglu, s. 3; Demir, s. 179-184.

6! Ascioglu, s. 105; B. Yilmaz, s. 148.

362 Ascioglu, ss. 105-106; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 7; Belgesay, s. 139; Reisoglu, s. 15;
Abik, s. 265; B. Yilmaz, s. 148.

53 B. Yilmaz, s. 152,156. Ayrica, ameliyatta 1/8 oraninda kusurlu olan hekime ve istihdam eden
sifatiyla hastaneye karst acilan bir davada hastaya herhangi bir kusur yiiklenmediginden o6zel
hastanenin tazminatin tamamindan sorumlu olacagi yoniinde bkz. Y. 13. HD, 04.02.2003 T. ve
2002/12276 E., 2003/1077 K. Sayili Karari, ayn1 yonde Y. 13. HD., 17.09.2002 T. ve 2002/5311 E.,
2002/6401 K. Sayili Karar1, Kazanc1 Bilisim IBB.

364 Oguzman/Oz, s. 558; Tekinay/Akman/Burcuoglu/Altop, s. 592; Nomer, s. 99 vd.

%65 {stihdam iliskisinden bahsedilebilmesi igin calisanin isverene tabiiyet bagimin var olmasi gerektigi

yoniinde bkz. Oguzman/Oz, s. 574; Eren, s. 167; Tekinay//Akman/Burcuoglu/Altop, ss. 503—504;
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kisinin eylemlerinden kusursuz sorumlu olmakla birlikte, BK 55/2 uyarinca hastaya
odedigi tazminat igin hekime kusuru oraninda riicu hakkima sahiptir®. Istihdam
iligkisinin bulunmadig: hallerde ise sadece zarar veren personel sorumlu olup, 6zel

567

saglk kurumu sorumlu olmayacaktir’”. Ancak, bazi yazarlar® ve Yargitay

kararlarinda®®

istthdam iligkisi bulunmasa dahi, hastanin hekimin yapacagi tibbi
miidahaleye 6zel saglik kurum/kurulusuna giivenerek kabul ettigi ve 6zel saglik
kurumunun da yapilan miidahaleden belirli bir kazanci oldugu gerekgesiyle BK 55
uyarinca sorumlu olmas1 gerektigi savunulmaktadir. Kanimizca, 6zel saghk
kurumunun ameliyathane veya baska bir bolimiinii belirli bir iicret karsiligi
kullandirdig1 haller ile hastanin 6zel olarak disaridan hekim c¢agirdigi durumlarda,
0zel saghk kurumunun sorumlulugu sadece hastane bakim hizmetlerini
kapsamaktadir. Ozel saglk kurumu, bakim hizmetlerinde gereken Ozeni
gostermemesinden Otiirii olusacak zararlardan sorumlu olup, istihdam iligkisi

bulunmayan bagimsiz hekimin tedavi faaliyetlerinden dolayr sorumlu tutulamaz.

Ancak bu hallerde dahi 6zel saglik kurum ve kurulusunun hekime yardimci olan

Haluk Tandogan, Kusura Dayanmayan Sézlesme Disi Sorumluluk Hukuku, Turhan Kitabevi,
Ankara, 1981, (Kusura Dayanmayan Sorumluluk), s. 56; Hatemi, (S6zlesme Dis1 Sorumluluk), s. 158.
Hekimin 6zel saglik kurum ve kurulusuna kargi bagimsiz olmasi sebebiyle, 6zel saglik kurumu ile
hekim arasindaki iligkinin vekalet iligkisi oldugu yoniinde bkz. Belgesay, s. 142; Erzurumluoglu, s.
199.

366 K priilii, s. 601; Ayan, ss. 68—69; Ascioglu, s. 106; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), ss. 114—115;
Hanc, ss. 170-171; Ar, s. 39; Ipekyiiz, ss. 96-97; Ozay, ss. 55-56; Petek, s. 224.

7 Hekimin kendi muayenehanesinde baktig1 hastasmin tedavisi igin 6zel hastanenin sadece
ameliyathanesini kullanmasi halinde istihdam iligkisi bulunmadigindan 6zel hastanenin sorumlu
olmayacagi yoniinde Y. 13. HD., 22.02.1999 T. ve 1999/384 E., 1999/1128 K.. Sayili Karar1 ve Y. 13.
HD., 24.12.2002 T. ve 2002/12696 E., 2002/13931 K. Sayili Karar1 i¢in bkz. Kicalioglu, s. 24, 27.
Hastane odasini bir geceligine kiralayan hekimin eyleminden 6zel hastanenin sorumlu olmayacagi
yoniinde Y. 13. HD., 13.04.2006 T. ve 2006/905 E., 2006/5549 Sayili Karar1 i¢in bkz. B.Y1lmaz, s.
167. Hastanin ¢agirdig1 hekimin hukuka aykir1 eyleminden hastanenin sorumlu olmayacagi yoniinde
bkz. Képriilii, s. 602; Atabek, s. 648; Ayan, s. 152; Ozdemir, s. 95;Hatirnaz, s. 127. Hastane disindan
bir hekimin hastane ile yaptig1 yatak kontenjani sdzlesmesi gergevesinde hastayi tedavisinden 6tiirii
hastanenin sorumlu olmayacagi yoniinde bkz. Demir, s. 162 vd. Ayrica hekimin, anestezistin
eylemlerinden sorumlu olmadig1 yoniinde bkz. Atabek, ss. 649—650; Hanci, s. 171; Petek, s. 224.

>68 Kicalioglu, s. 28.

%Y. 13. H.D., 08.06.2009 T. ve 2009/1747 E., 2009/7810 S. Karar1 igin bkz. B. Yilmaz, s. 167.
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personelinin verdigi zararlardan dolay1 sorumlulugu bulunmaktadir’™

. Aksine yorum
BK. 55 hiikmiiniin amacina aykir1 olup, 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin higbir
denetim ve gdzetimi altinda bulunmayan kisinin eyleminden sorumlu olmasi seklinde

hukuka aykir1 bir durum yaratacaktir.

Hekimin 6zel saglik kurum ve kurulusu tarafindan ¢agirildigi durumlarda ise,
bazi yazarlar’™ 6zel saglik kurum ve kurulusunun sadece hekimin se¢iminde gereken
Ozeni gostermesinin yeterli oldugunu kabul ederken, Yargitay eski tarihli bir

°” burada hekimi 6zel saglik kurumunun isgisi olarak degerlendirmis ve

kararinda
hekimin davranisindan 6zel saghik kurumunun kusursuz sorumlu oldugunu kabul
etmistir. Kanaatimizce de bu durumda hastane ile hasta arasinda sdzlesme iligkisi
devam etmekte oldugundan, hastane BK. 100 uyarinca ifa yardimcisi hekimin
davranigindan o6tiirii sorumlu tutulabilir. Hastane, hastaya yapilacak miidahale igin
kendi yerine hekimi ikame ettiginden, hekim hastaneye bagli olmamakla birlikte

°7. Bu durumda, hastane ifa yardimcisinin fiilinden

yardimc1 sahis konumundadir
kusursuz olarak sorumludur. Ozel saglik kurum ve kurulusunun bu durumda kurtulus
kanit1 getirme olasiligr da bulunmamaktadir. Kusursuz sorumluluk hallerinde, 6zel
saglik kurumu isleticisi ile hekim veya diger yardimci kisiler BK m. 50 uyarinca

hasta ve/veya yakinlarina kars1 miiteselsil sorumluluk altindadir’™.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinin ¢alistirdig1 tibbi personelin hukuka aykiri
fiillerinden dogan sorumluluktan kurtulabilmesi i¢in personelin se¢iminde,
denetiminde ve talimat vermede gereken objektif 6zeni gdsterdigini veya gereken

ozeni gosterseydi dahi zararin dogacagim ispatlamasi aranmaktadir’””. Ozel saghk

370 Ayan, ss. 152-153; Ozdemir, s. 95; Hatirnaz, s. 127; Demir, s. 159.

S Saral, s. 95.

2Y.13.HD., 14.03.1983 T. ve 1982/7237 E., 1983/1783 K. Sayil Karar1, Kazanci Bilisim IBB.

373 Tandogan, (Mesuliyet Hukuku), s. 448; Tungomag, s. 839; Eren, s. 246 vd;
Tekinay/Akman/Burcuoglu/Altop, s. 894 vd.; Oguzman/ Oz, s. 351 vd; Zarife Senocak, Bor¢lunun
ifa Yardimcisindan Dogan Sorumlulugu, Ankara, 1995, (1fa Yardimcisi), s. 104.

3™ Senocak, (T1bbi Standartlar), s. 826; Demir, s. 185.

375 Ertas, ss. 195-196; Atabek/ Sezen, s. 149; Belgesay, ss. 139—-140; Kopriilii, s. 601; Akinct, s. 229
Petek, s. 224; Somer, s. 55.
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kurum ve kurulusunun gostermesi gereken 6zen, hal ve mevkiin icap ettigi tiim
dikkat ve 6zendir’’®. Ozel saglik kurum ve kurulusunun siibjektif durumuna gore
gosterebilecegi Ozeni gostermesi yeterli olmayip, mevcut hal ve sartlar altinda
gosterilmesi gereken objektif 6zen yiikiimliliigii yerine getirilmelidir’”’. Gereken
Ozeni gosterdigini ispatlayamayan 6zel saglik kurumu, gereken 6zeni gosterse dahi
zararin dogacagini ispatlarsa, yani zararla fiil arasinda illiyet baginin bulunmadigini
ispatlayabilirse yine sorumluluktan kurtulacaktir. Burada aranan illiyet bagi, hekimin
veya diger tibbi personelin tibbi miidahaleyi yaparken gosterdigi 6zen ile zarar
arasindaki illiyet bagi olmayip, 6zel saglik kurulusunun personeli segerken,
denetlerken ve talimat verirken gostermesi gereken 6zen ile zarar arasindaki illiyet

578

bagidir"".

(3) Organin Eylemlerinden Kusursuz Sorumluluk

Tiirk Medeni Kanunu’ nun 50. maddesinde tiizel kisilerin organlarinin haksiz
fillerinden dolayr kusursuz olarak sorumlu olduklar1 diizenlenmistir. Maddede

belirtilen sorumluluk igin tiizel kisiligi temsil eden organin kusurlu bir eylemi

579

bulunmalidir’”. Tiizel kisi, organin kusurlu eyleminden dogrudan®®® (kusursuz)

sorumlu olup, kurtulus beyyinesi getirme olasilig1 da bulunmamaktadir™'.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarina ¢alisan bashekim veya servis sefleri bazi

durumlarda organ sifatina haiz olup, saglik kurumlari da bu kisilerin kusurlu

376 7ahit imre,Doktrinde ve Tiirk Hukukunda Kusursuz Mes’uliyet Halleri, Istanbul, 1949, s. 144;
Tandogan,(Kusura Dayamayan Sorumluluk),s.54; Tekinay/Akman/Burcuoglu/Altop, s. 509; Oguzman
/ Oz, ss. 570, 578; Eren, s. 162; Tungomag, s. 535; Hatemi, (S6zlesme Dis1 Sorumluluk), s. 155.

577 Tandogan, (Kusura Dayanmayan Sorumluluk), s. 69; Eren, s. 173; Imre, s. 140; Oguzman/OZ, S.
579; Hatemi, (S6zlesme Dis1 Sorumluluk), s. 148.

578 Tandogan, (Kusura Dayanmayan Sorumluluk), s. 71; Eren, ss. 173-174; Imre, s. 140; Oguzman/
Oz, s. 579; Tekinay/Akman/Burcuoglu/Altop, s. 510.

7 Oztan, s. 116 vd. Aksi yonde goriis i¢in bkz. Hatemi, s. 134.

%0 Tiizel kisiligin organinin eyleminin dogrudan kendi eylemi olarak kabul edilecegi yoniinde bkz.
Oztan, s. 91 vd.;

*¥! Hatemi, s. 136; Tandogan, (Kusura Dayanmayan Sorumluluk), s. 14.
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davranislarindan dolay:t MK m. 50 uyarinca sorumludur’ .

Organ kavramimin belirlenmesinde sadece kanun veya kurulus belgelerine
bakilmamali, belirli konularda karar verebilme ve icra edebilme yetkisini haiz kisiler

de organ sayilmalidir’®.

BK 55 uyarinca adam caligtiranin tabiiyeti altinda calisan
kisiler yoniinden MK 50 hiikkmii uygulanmayacaktir®*. Bu cercevede, hekimlerin
0zel saglik kurum ve kurulusunun tabiiyeti altinda calismadigi bazi hallerde organ
sorumlulugu uygulanabilecektir. Ancak, boliinmiis hastaneye kabul s6zlesmesi ve
yatak kontenjani sozlesmesi c¢ercevesinde ¢alisan hekim hastanenin organi
saytlamaz’™. Bu durumda hekim hasta veya yakini ile ayrica sdzlesme yaptigindan

kendi kusurlu eyleminden yalnizca kendisi sorumlu olacaktir.

(4) Malik Sifatiyla Kusursuz Sorumluluk

Borglar Kanunu’ nun 58. maddesinde, bina veya diger bir malin sahibinin
yapim ve bakimdan dolay1 kusursuz sorumlu oldugu belirtilmistir. Hiikiim, malikin
bina veya diger maldan en iist diizeyde yararlanan kimse olmasi esasina dayanir’*®.
Bu ¢er¢cevede 6zel saglik kurum ve kuruluslari da hem maliki olduklari saglik
kurum/kurulusu binasinin hem de tibbi cihaz ve makinelerin yapim veya bakim
eksikliklerinden dolay: sorumlu olacaklardir’™. BK 58 hiikmiindeki “diger imal

olunan sey” kavrami genel olarak’® topraga dogrudan dogruya veya dolayisiyla

82 Oztan, s. 111 vd.; Demir, s. 183. Bu kisiler hizmet sozlesmesi ile dahi ¢alissa tiizel kisinin organini
olusturdugu hallerde MK m. 50 hiikkmii uygulanacaktir.

5% Hatemi, s. 139.

°% Hatemi, ss. 139-140.

*% Demir, s. 183.

586 Oguzman ve Oz, s. 593; Eren, s. 205; Tekinay/Akman/Burcuoglu/Altop, s. 517 vd; Tandogan
(Kusura Dayanmayan Sorumluluk), s. 161 vd. ve ayrica bina malikinin sorumlulugunun kaynag: ile
ilgili tartigmalar hakkinda bkz. s. 163 vd.

*¥7 Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 7, 12, 115-117; Oztiirkler, s. 31; Abik, ss. 265-266; Petek, s.
223, dn. 145; Ozpmar, s. 288; Ozgiil, s. 88.

¥ Oguzman/Oz, s. 592; Tekinay/Akman/Burcuoglu/Altop, ss. 518-519; Eren, s. 203; Hatemi,
(Sézlesme Dis1 Sorumluluk), s. 152; Tandogan, (Kusura Dayanmayan Sorumluluk), s. 170; imre, s.
171 vd.
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bagl yapilar olarak kabul edilmekle birlikte, konumuzla ilgili olarak doktrinde biiyiik
tibbi cihazlarin da bu kavrama dahil edilmesi gerektigi savunulmustur™®’. Zira gelisen
teknoloji cercevesinde hekimler ve o6zel saghk kurum ve kuruluslarinin tibbi
cihazlardan yararlanmamasi miimkiin degildir. Bu cihazlarin sebep olduklar1 tibbi
uygulama hatalarinda, hatanin kimden kaynaklandigini bulmak ve ispatlamak c¢ok
glictiir. Bu durumlarda hasta veya yakinlarinin zararinin tazmininde, cihazlardan en
list diizeyde yarar goren 6zel saglik kurum veya kurulusunun zarar1 da BK 58
cercevesinde karsilamast gerekmektedir. BK 58 sorumlulugunda kusur aranmamakla
birlikte, 6zel saglik kurum ve kuruluslart miicbir sebep, zarar gorenin sahsi kusuru
veya tligiincii kisinin kusuruyla illiyet baginin kesildigini ispatladigi takdirde sorumlu
olmayacaklardir’®. Zararin yapim®”' veya bakim eksikliginden ileri geldigini ispat
yiikiimliiliigii zarar goren hastaya aittir’ . Hasta veya yakini zararin hayatin olagan
akisina gore bu sebeple kaynakladiklari takdirde lehine ciiriitilemez bir karine
olusacaktir’”®. Bu durumda 6zel saglik kurum ve kuruluslar sadece miicbir sebep,
zarar gorenin sahsi kusuru veya {i¢iincii kisinin kusuruyla illiyet baginin kesildigini

ispat yoluyla sorumluluktan kurtulabilir.
4. Diger Hukuki Sebeplere Dayanan Sorumluluk

a. Genel Olarak

Ozel saglik kurum ve kuruluslarmin sdzlesmeye dayali ve haksiz fiilden
kaynaklanan sorumluluklari yukarida incelenmistir. Ozel saglik kurum veya kurulusu

arasinda sozlesme iliskisinin kurulamadigi acil durumlarda ve sozlesme iligkisi

*% BK 58 hiikmiindeki diger imal olunan sey kavranunin genis olarak yorumlanmasi ve bu gergevede
biiyiik tibbi cihazlarin da imal olunan sey kavramina dahil edilmesi gerektigi yoniinde bkz. Senocak,
(Hekimin Sorumlulugu), s. 7, 12; Ozpmnar, s. 288.

%% Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), ss. 115-116; Ozpinar, s. 288; Ozgiil, s. 88.

%! Bina planmin idare tarafindan onanmasi veya yapilan denetimlerde sakinca gériilmemesinin maliki
sorumluluktan kurtarmayacagi yoniinde bkz. Tandogan, (Kusura Dayanmayan Sorumluluk), s. 176.

%2 mre, s. 182; Tandogan, (Kusura Dayanmayan Sorumluluk), s. 164,177; Eren, s. 214; Oguzman ve
Oz, s. 598; Eren,s. 618

> Tandogan, (Kusura Dayanmayan Sorumluluk), s. 177; Tiftik, s. 43
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bulunmasina ragmen sinirlarinin asildigr ameliyatin genisletilmesi durumlarinda ise
0zel saglik kurum veya kurulusunun sorumlulugu vekaletsiz is gorme hukuki
sebebine dayanmaktadir. Diger yandan sozlesmenin heniiz kurulmadigi asamada,
0zel saglik kurum veya kurulusunun MK 2’ de belirtilen diiriistliik kuralina aykiri
davranmasi ve hastay1r veya yakinlarmi sozlesmenin igerigi ve sartlart hakkinda
yanlis olarak yonlendirmesi sebebiyle zarara ugratmasi halinde sorumluluk s6zlesme
oncesi goriisme sorumlulugudur. Zira, bu asamada her hangi bir s6zlesme olmadig:

gibi, mutlak hak ihlali olmadigindan haksiz fiil sorumluluguna da gidilemez™"*.

b. Sozlesme Oncesi Goriisme Sorumlulugu

Ozel saglik kurum ve kuruluslari, hasta veya hasta yakinlar ile sézlesme
iligkisi kurulmadan 6nce sézlesmenin igerigi, sartlari ve taraflarin hak ve

yukiimliiliikleri ile ilgili olarak goriigebilirler.

Gortismeler sirasinda sozlesme iliskisi kurulmus olmamakla birlikte taraflar

arasinda bir giiven iliskisi tesis edilmektedir’®

tazminat sorumlulugunu gerektirmektedir”’®. Bu nedenle taraflarin goriismeler

597,

. Giiven iligkisinin ihlali hukuken

sirasinda da Tirk Medeni Kanunu nun 2. maddesinde belirtilen durustlik kuralina

uygun davranmalar1 gerekmektedir.

> Eren, s. 1117-1118; Tekinay/Akman/Burcuoglu/Altop, s. 976; Tungomag, s. 211; ilhan Ulusan,
“Culpa In Contrahendo Ustiine”, Prof. Dr. Umit Doganay’ in Amisina Armagan, C.I, Istanbul 1982,
s. 275; Rona Serozan, “Culpa in Contrahendo, Akdin Miisbet Thlali ve Ugiincii Kisiyi Koruyucu Etkili
Sézlesme Kurumlarmin Ortak Temeli: Edim Yiikiimlerinden Bagimsiz Borg iliskisi”, MHAD, C. II,
S. 3, Istanbul, 1968, s. 109; ipekyiiz, s. 128.

% Hamdi Yilmaz, “Sozlesme Goriismelerinde Kusur “Culpa In Contrahendo” ve Sorumlulugun
Hukuksal Niteliginde Yeni Gortisler”, YD, C.11, S.3, 1985, ss. 235-236;, Ulusan, s. 285-286;
Serozan, s. 110.

59 Eren, ss. 1116-1117; Ulusan, s.287 vd.; Necip Kocayusufpasaoglu, Bor¢lar Hukuku Dersleri, C.
I, 2. Basi, Istanbul 1985, ss 22-23; Tekinay/Akman/Burcuoglu/Altop, s. 975-976; Tungomag, ss. 211-
212; H. Yilmaz, s. 234 vd.; Andreas von Tuhr, Bor¢clar Hukukunun Umumi Kismi, C.1-2, gev.
Cevat Edege, 2. Baski, Ankara 1983, ss. 187—188; Ipekyiiz, s. 128; Oguzman/Oz, ss. 68-69, 309 vd.;
Reisoglu, (Borglar Genel), s. 331, Kiligoglu, (Borglar Genel), s. 70 vd.

*708.12.2001 T. ve24607 S. R.G.
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Doktrinde bazi yazarlar burada sorumlulugu “sozlesme benzeri giiven
iliskisine” dayandirmaktadir’*® Bazi yazarlar™” ise, sorumlulugun edim yiikiimiinden
bagimsiz olarak taraflarin birbirine karsi olan davranis ylikiimlerinden kaynaklandigi
goriisiindedir. Ancak burada sozlesme Oncesi goriisme sorumlulugunun siirlarinin
cok dikkatli belirlenmesi gerekmektedir. Dayanagini Tirk Medeni Kanunun 2.
maddesindeki diriistliik kuralindan alan bu davranig yiikiimlerine gore, taraflar,
ozellikle diger tarafin sozlesmeyi kurup kurmamak veya belirli sartlarla kurmak
konusundaki kararmi etkileyebilecek noktalar hakkinda birbirlerine dogru bilgi
vermek, aydinlatici agiklamalarda bulunmak ve karsi tarafin sahsini ve malim
zarardan koruyacak tedbirleri almak zorundadirlar. Hukuki gerekgeleri farkli olmakla
beraber her iki goriisii savunanlarda sozlesmenin heniiz kurulmadigi asamada da
s6zlesmeden dogan sorumluluga iliskin Bor¢lar Kanunu 96 ve devami maddelerinin

uygulanabilecegini kabul etmektedir®®.

Ozel saglik kurum ve kuruluslar1 da s6zlesme iliskisinin kurulmas: siirecinde
giiven iligkisi c¢ergevesinde diiriistlik kuralina uygun sekilde goriismeleri
yiiriitmek®', hastanm kararmi etkileyebilecek hususlarda dogru bilgi vermek®” ve

aydinlatici aciklamalarda bulunmakla yiikiimliidiir. Ayrica 6zel saglik kurum ve

% Eren, s. 1119; Tekinay/Akman/Burcuoglu/Altop, s. 978. YHGK.” nun 12.03.1997 T. ve 1996/13-
850 E., 1997/186 K. Sayili kararinda bu goriis benimsenerek bir devlet memurunun yapmis oldugu tek
saticilik sozlesmesinde durumunu gizlemesinin sézlesme Oncesi taraflar arasindaki sézlesme benzeri
giiven iliskisine aykiri1 oldugu yoniinde karar vermistir. Ayn1 yonde bkz. Y. 19. HD. 01.12.2005 T. ve
2005/2865 E., 2005/11959 K. Sayili Karar1 (Kazanci Bilisim iBB).

599 Serozan, s. 108 vd; Kocayusufpasaoglu, s. 18 vd.; Tungomag, ss. 211-212; Ulusan, s. 275;
Hatemi, (Sozlesme Disi Sorumluluk), s.3; Yesim Atamer, “Uciincii Kisinin Ugradi§i Zararin
So6zlesmesel Sorumluluk Kurallarina Gére Tazmini”, YD, C. 22, S. 1-2, 1996, s. 105, 111.

600 By hiikiim uygulanirken ¢ok dikkatli davraniimas: gerektigi, aksi takdirde, haksiz fiil sorumlulugu
ile sozlesmeden kaynaklanan sorumlulugun birbirine girebilecegi yoniinde bkz. Oguzman ve Oz s. 39.
! Demir, s. 166; Petek, ss. 186-187.

692 Yastanenin herhangi bir modern tibbi cihazin kendinde oldugu veya ameliyat esnasinda bu cihazi
temin edecegi intibain1 uyandirarak hasta ile sézlesme yapmasi, yine benzer sekilde uluslar arasi iine
sahip bir hekimin hastanin ameliyatina girecegi yoniinde taahhiitte bulunarak sézlesme yapilmasini

saglamasi hallerinde s6zlesmenin kurulmasi agsamasinda hastanin yaniltilmasi niteligindedir.
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kurulusunun hastanin sahsin1 ve malin1 koruyucu tedbirleri de bu ¢ergcevede almasi

gerekmektedir®®”.

Ozel saghk kurum ve kuruluslarmin sdzlesme oncesi sorumlulugu, heniiz
teshis ve tedavi iliskisi baglamadigi esnada hastane kapisindan giren bir kiginin
yerlerin kayganligi, otomatik kapinin kisiyi sikistirmasi, elektrik arizasi ve benzeri
nedenlerle zarar gormesi seklinde hastane organizasyonundan, tamirat yapan
personelin elindeki malzemeyi diisiirerek kisiye zarar vermesi gibi yardimci kisilerin
hukuka aykir: fiillerinden®™, veya bashekim veya servis sefi gibi organlarin gériisme
kusurlarindan®”  kaynaklanabilir. Tiizel kisiligin organlarmm kusurlarindan
kaynaklanan sorumlulugu Medeni Kanun’ un 50. maddesine dayanmakta olup, bu
durumda hem organ hem de 6zel saglik kurumu sorumlu olacaktir. Bunun disinda
saglik kurumunun ger¢ege aykirt reklam yoluyla hastalar1 aldatarak sozlesme
yapmasi halinde®® de sozlesme oncesi giiven iliskisinin hukuka aykiri olarak

zedelenmesi sOz konusudur.

Soézlesme oOncesi sorumluluk, giliven iliskisine dayandigindan genel kabul

gbren goriise gore kural olarak yalniz menfi zararlarin tazminini gerektirmektedir®’.

Bu cercevede hastanin sozlesmenin kurulmasi ve ifasi i¢in yaptigi masraflar ile

693 By ¢ercevede 6zel saglik kurum veya kurulusunun hastaneye tedavi amaciyla gelmis bir hastanin
zarar gormemesi igin gerekli hastane organizasyonunu ayarlamasi, ifa yardimcisi sayilan kisilerin
hastay1 yaniltarak yanlis tedaviye sevk etmemesi ve gerekli giivenlik dnlemlerinin alinmasi gerekir.

694 yardimei kisinin s6zlesme iliskisinin kurulmasi asamasindaki kusurlu eylemi nedeniyle 6zel saglik
kurulusu BK 55 ve BK 100 hiikiimleri geregi sorumlu olacaktir.

59 Demir, s. 166. Organ sorumlulugu hakkinda ayrintil bilgi i¢in bkz. Hatemi, ss. 129-136.; Franko,
s. 95-104; Oztan, s. 111 vd.

606 (yzel Hastaneler Yonetmeliginin 60. maddesinde de: “Ozel hastaneler; tibbi deontoloji ve mesleki
etik kurallarina aykir1 sekilde, insanlar1 yaniltan, yanlis yonlendiren ve talep yaratmaya yonelik,
ruhsatinda yazili kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarindan baska hastalar1 kabul ve tedavi ettigi
intibaini uyandiran, diger hastaneler aleyhine haksiz rekabet yaratan davraniglarda bulunamazlar ve bu
mabhiyette tanitim yapamazlar.” denilerek yaniltici reklam yasagi agikca ifade olunmustur.

607Tekinay/Akman/Burcuoglu/Altop, s. 980; Tuncomag, s. 214; Reisoglu, (Borglar Genel), s. 271;
Kocayusufpasaoglu, s. 19;
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s6zlesmenin gecerliligine giivenerek yapilan masraflarin tazmini gerekecektir. Ozel

saglik kurulusu tazminat 6dememek i¢in kusursuzlugunu ispatlamak zorundadir.

¢. Vekiletsiz Is Gormeden Dogan Sorumluluk

Ozel saghk kurum veya kurulusu ile hasta veya hasta yakini arasinda

sOzlesme iliskisinin bulunmadig1 bazi hallerde hekim hastanin rizas1 bulunmaksizin

hastaya tibbi miidahalede bulunmaktadir®®®

. Hasta ile 6zel saglik kurulusu arasinda
gecerli bir vekalet iliskisi bulunmadig1 bu durumlarda 6zel saglik kurulusu vekaletsiz
is gorme hiikiimlerine gére sorumlu olacaktir®”. Ozel saglik kurum veya kurulusu,
BK 411 hiikmii uyarinca vekaletsiz is goren sifatiyla sorumlu oldugu durumlarda da

619 Bu nedenle, 6zel saglik

hastaya karsi objektif 6zen yilikiimliligi altindadir
kurumu vekaletsiz is gordiigli durumlarda da ayn1 hal ve sartlar altinda gosterilmesi

gereken ortalama 6zeni gostermedigi takdirde sorumlu olacaktir.

Vekaletsiz is gdrme, kendi i¢inde caiz ve caiz olmayan vekaletsiz is gérme
olarak ikiye ayrilmaktadir. Caiz vekaletsiz is gorme hallerinde is goren, vekaleti

bulunmamasina ragmen is sahibinin menfaatine ve koydugu yasaklara uygun sekilde

611 612

is gormektedir Bu durumlarda genellikle zaruret” - (tibbi endikasyon) halinden

Oguzman/Oz, s. 326 vd.; Reisoglu, (Borglar Genel), s. 331; Necip Kocayusufpasaoglu, Borclar
Hukukuna Giris — Hukuki islem — Sézlesme, Borglar Hukuku Genel Boliim, C. I, Istanbul, 2008,
(Borglar Hukukuna Giris), ss. 169-170.

698 Ayan, s. 60; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 102; Oztiirkler, s. 168; Ozgiil, s. 91.

699 Ayan, ss 61, 113; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 104; Oztiirkler, s. 192; ipekyiiz, s. 128;
Ozay, s. 106; Ozgiil, s. 91; Ar1, s. 37; H. Erman, s. 144; Petek, s. 225; Demir, s. 201.

610 Ayan, s. 113; Oztiirkler, s. 196; Ar1, s. 37; Ozay, s. 107; Petek, s. 225. Caiz vekaletsiz is gorme
hallerinde objektiflestirilmis siibjektif kusur ilkesinin uygulanmasi gerektigi yoniinde bkz. Demir, s.
206.

611 Tandogan, s. 676; Zevkliler/Havutcu, s. 1072 vd.; Demir, s. 198.

612 Acil hallerde hekimin ve 6zel saghk kurulusunun tibbi miidahalede bulunmak zorunda oldugu ve
hicbir gerekge ile miidahale yapmaktan kaginamayacagi Tibbi Deontoloji Tiiziigli, m. 2, 3, 18, Hasta
Haklar1 Yonetmeligi m. 24 ve Ayakta Teshis ve Tedavi Yapan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda
Yonetmelik m. 24 hilkkmiinde agik¢a diizenlenmistir. Acil miidahaleler, Tiirk Ceza Kanunu’ nun 98.

maddesinde belirtilen yardim yiikiimliiliigi kapsaminda olup, miidahalede bulunulmamasi cezai
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dolay1 hastanin rizast ve aydinlatilmis onamu alinamamaktadir®'?

. Somut olayda
zaruret halinin var olup olmadigi olaym o6zellikleri ile tip biliminin verileri ve
gereklerine gore saptanacaktir®®. Zaruret halinin bulunmamasi halinde, yapilan tibbi
miidahale hukuka aykir1 sayilacak olup, bu durumda caiz olmayan vekaletsiz is
gormeye iliskin hiikiimler uygulanacaktir. Zaruret halinin varligini, vekaletsiz is

goren 6zel saglik kurulusu ispatlamak zorundadir®"’.

Hastanin veya yasal temsilcisinin rizasin1 alma imkaninin bulunmadig: acil
tibbi miidahaleler ile ameliyatin zorunlu olarak genisletilmesi halleri caiz vekaletsiz
1 gérmenin tipik ornekleridir. Hastanin bilincinin kapali oldugu kaza, koma, kriz vb.
acil hallerde®'® hastanin rizas1 alinamamakla birlikte 6zel saglik kurum ve kurulusu
hastaya acil tibbi miidahaleleri yapmak zorunda olup, aksi halde 6zel saglik kurumu
sorumlu olacaktir. Ancak bu noktada acil servislere yapilan tiim basvurularin acil
tibbi miidahale gerektirmedigi ve hastaya acil tibbi miidahale yapilmasi gerekip

gerekmediginin acil servis hekimi tarafindan belirlenecegi unutulmamalhidir®”.

sorumluluk dogurmaktadir. Ayrica 11.05.2000 T. ve 24046 S. RG.” de yayimlanan Acil Saghk
Hizmetleri Yonetmeligi ve 22.05.2002 T. ve 24762 S. RG.” de yayimlanan ilk Yardim Yo6netmeligi ile
hastanelere acil saglik hizmetlerini saglama ylkiimliiliigi getirilmistir.

613 Ayan, s. 60; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 103; Demir, s. 199.

1% Ozgiil, s. 92.

615 Haluk Tandogan, Mukayeseli Hukuk ve Hususiyle Tiirk isvicre Hukuku Bakimindan
Vekaletsiz Is Gorme, Fakiilteler Matbaasi, Istanbul, 1957, (Vekaletsiz Is Gorme), s. 189.

616 25.03.2010 T. ve 27532 S. R.G’ de yayimlanan Sosyal Giivenlik Kurumu Saghk Uygulama
Tebligi’ ne gore acil hal: “Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayin
meydana gelmesini takip eden ilk 24 saat iginde tibbi miidahale gerektiren durumlar ile ivedilikle tibbi
miidahale yapilmadigi veya baska bir saglik kurulusuna nakli halinde hayatin ve/veya saglik
biitiinliigiiniin kaybedilme riskinin dogacagi kabul edilen durumlar” olarak tanimlanmistir. Ayrica acil
servislere yapilan yaygin bagvuru nedenleri hakkinda bkz. Polat, s. 228.

617 26.06.2008 T. ve 26918 S. RG.” de yayimlanan “Acil Saghk Hizmetlerinin Sunumu” bashkl
2008/13 Sayili Genelge ve bu genelgeye ilave diizenlemeler getiren 10.08.2010 T. ve 27668 Sayili
RG.” de yayimlanan Genelge diizenlemeleri ile acil durumlarda 6zel saglik kurum ve kuruluslarimin
hastadan ek ticret talebinde bulunamayacagi ayrintili olarak diizenlenmistir. Bu diizenlemeden sonra
hastalarin acil bir durumu olmaksizin 6zel saglik kurumu acil servisine bagvurarak daha iyi bir hizmet
alma yolunu tercih ettikleri goriilmektedir. Kanimizca tip biliminin somut verilerine gore acil olmayan

bu hastalara acil serviste bakilmamasi 6zel saglik kurumunun sorumlulugunu gerektirmemektedir.
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Ameliyatin devami esnasinda daha 6nce hesaba katilmayan durumlarin veya
baslangicta ongoriilmesi imkansiz komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi miimkiindiir.
Bu durumlarda miidahaleye devam edilmesi ameliyatin genisletilmesi anlamini
tagimakta olup, hekimin ve ozel saglik kurulusunun c¢ok dikkatli davranmasi
gerekmektedir. Hastanin rizasi alinmaksizin ameliyatin genisletilebilmesi icin hasta
yoniinden hayati bir tehlikenin varligi ve yapilacak miidahalenin ortaya ¢ikacak

618

tehlikeden daha az riskli olmasi aranmaktadir®®. Ameliyatin kesilmesi hasta

acisindan hayati tehlikeye yol agmayacaksa veya genisletme hastanin bir organinin

tamamen alinmasini gerektiriyorsa, ameliyat kesilerek hastanin rizas1 alinmalidir®"”.

Caiz vekaletsiz is gorme, hukuki islem benzeri bir borg iligkisi niteliginde
olup®®’, bu halde is goren isi goriilenin menfaatine hareket ettiginden varsayilan riza

kurumundan faydalanilmaktadir®'

. Miidahalede bulunulurken ayni durum ve sartlar
altinda bulunan ortalama bir hastanin verecegi riza géz oniinde tutulmalidir. Caiz
vekaletsiz is gormede Ozel saglik kurumu, isi goriirken isini gordiigli hastanin
menfaatine uygun hareket ettiginden, hastanin menfaatine aykiri bir davranistan
kaynaklanan durumlari hasta ve/veya yakinlarma bildirmek zorundadir®. Caiz
vekaletsiz is gorme halinde, vekaletsiz is goren zaruret halinden Otiirii isi goriilenin

rizasmi alamadigindan, sorumluluk BK 411/2 hitkmii uyarica hafifletilmistir®®.

618 Ayan, s. 61; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 104; Oztiirkler, s. 170; ipekyﬁz, ss. 127-128;
B.Yilmaz, s. 123; Ozgiil, s. 92.

619 Senocak, s. 104; Oztiirkler, s. 170; B. Yilmaz, s. 124; Ipekyiiz, s. 128. Cerrahin hastanin karm
acilmadan gergek teshisi koyma imkéaninin bulunmadigindan bahisle yapilan miidahale tibba uygunsa
hastanin rizasinin bulunmamasinin tazminat sorumlulugu dogurmayacag yoniinde ¢ok eski tarihli bir
Amerikan mahkeme karari i¢in bkz. Oztiirkler, ss. 172—174.

620 Demir, s. 199; Ozgiil, s. 91.

621 Hakeri, s. 136; Cakmut, s. 253; Demir, s. 201. Y. 4. HD. 07.03.1977 T. ve 1976/6297 E.,
1977/2541 K. Sayil Karar1, (Kazanci Bilisim iBB)

622 Tandogan, s. 683; Demir, s. 199.

623 Tandogan, s. 682; Tandogan, (Vekaletsiz Is Gorme), ss. 214-215; Senocak, (Hekimin
Sorumlulugu), s. 106; Seckin Topuz, Acil Tibbi Miidahalede Bulunan Hekimin Hukuki
Sorumlulugu”, EUHFD, C. 111, S. 1, s. 302.
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624 BK 411/2 hiikmiiniin vekaletsiz i goren

6zel saglhk kurum ve kuruluslar: hakkinda uygulanmayacagi kabul edilmektedir®®.

Doktrinde farkli goriisler olmakla birlikte

Caiz olmayan vekaletsiz is gorme hallerinde ise, is goren kendi ¢ikarimi
diisiinerek veya isi goriilen kisinin koydugu yasaklara aykiri olarak is gormektedir®.
Ozel saghk kurumunun hastanin kendisine tibbi miidahalede bulunulmasini
istememesine ragmen tibbi miidahalede bulunmasi®’, hastanin tibbi miidahalenin
genisletilmesine izin vermemesine ragmen miidahaleyi genisletmesi veya hekimin
kendi ¢ikaria olarak ve hastanin rizasini almaksizin daha dnce denenmemis yontemi

uygulayarak hastayr denek olarak kullanmasi halleri caiz olmayan vekaletsiz is

gbérme halleridir.

Caiz olmayan vekaletsiz i gorme hallerinde, caiz vekéletsiz is gérmeden
farkli olarak haksiz fiile iliskin BK 41 vd. hiikiimleri uygulanacaktir®®. Diger
yandan, caiz olmayan vekaletsiz i gérme hallerinde BK 411/3 uyarinca sorumluluk
agirlastirilmis olup, 6zel saglik kurum veya kurulusu her tiirli zarardan ve hatta
kazadan dahi mesuldiir®’. Bu durumda 6zel saglik kurulusu yapilan tedavinin tibbin

gereklerine uygun oldugunu veya hastanin tedaviyi reddetmesinin makul olmadigini

624 Ayan, s. 114.

625 Ayan, s. 114; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 106; Oztiirkler, s. 174; B. Yilmaz, s. 124; Ozay,
s. 107; Demir, (AUHFD), s. 205; Somer, s. 52. Acil durumlarda vekaletsiz is géren hekimin sadece
kast veya agir ihmalinden sorumlu tutulmasi yoniinde bkz. Erzurumluoglu, s. 202.

626 Tandogan, s. 676; Zevkliler/Havutgu, s. 351; Karahasan, s. 1091 vd. Caiz olmayan vekaletsiz is
gormenin unsurlar1 ve sonuglar1 hakkinda ayrmtili bilgi igin bkz. Tandogan, (Vekaletsiz Is Gorme);
Azra Arkan Akbiyik, Ger¢ek Olmayan Vekaletsiz iy Gorme, Alfa Basim Yaymm Dagitim A.S.,
Istanbul, 1999, ss. 26-58.

627" Acil durumlarda kiigiigiin tibbi miidahaleyi reddinin ve yasal temsilcinin hasta aleyhine acil
miidahaleye riza gostermemesinin hukuka aykir: oldugu ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 24 uyarinca
mahkemeye bagvurarak tedbir alinmasinin beklenemeyecegi hallerde yasaklamaya ragmen hekimin
hastanin menfaatine olan acil tibbi miidahalede bulunabilecegi yoniinde bkz. Senocak, ss. 77-78.

628 Tandogan, ss. 676—677 Demir, s. 198.

629Tandogan, s. 682; Tandogan, (Vekaletsiz Is Gorme), s. 219; Ayan, s. 114-115; Senocak, (Hekimin
Sorumlulugu), s. 106 vd.; Oztiirkler, s. 174; Ar, s. 38; Ozay, s. 108-109; Topuz, s. 304; Petek, s. 225;
B. Yilmaz, s. 125; Somer, s. 52.

157



639 Ancak hastanin ret yoniindeki iradesi hukuka ve ahlaka aykiri ise

dikkate alinmaz®'.

ileri sliremez
Ozel saglik kurum ve kurulusu, BK 411/3 uyarinca tibbi
miidahalede bulunmasa dahi kazanin ortaya c¢ikacagmi veya illiyet baginin

kesildigini ispatlamak suretiyle de sorumluluktan kurtulabilir®*.

Gerek caiz gerekse caiz olmayan vekaletsiz is gorme hallerinde hasta veya
yakininin sonradan icazet vermesi durumunda BK 415 hiilkmii uyarinca vekalet

sozlesmesine iligkin hiikiimler uygulanacaktir®>.

Caiz vekaletsiz is goren 6zel saglik kurulusu BK 413 hiikmii uyarinca yapmis
oldugu zorunlu ve yararh tedavi giderlerinin tamamini talep hakkina sahiptir. Caiz
olmayan vekéletsiz i gorme halinde ise 6zel saglik kurulusu BK 414 hikmi

uyarinca sadece hasta i¢in yararli olan tedavi giderlerini talep edebilecektir.

II. ZARAR VE TAZMINATLA iLGIiLi HUSUSLAR

A. Saghk Hizmetlerinin Hi¢ veya Geregi Gibi Verilmemesi Nedeniyle

Ugranilan Zarar

1. Genel Olarak

Ozel saghk kurum ve kuruluslarmin  tazminat  sorumlulugundan
bahsedebilmek i¢in hasta veya yakininin maddi veya manevi bir zarara ugramis
olmasi gerekmektedir. Zarar, hem BK 41 (6098 S. BK m. 49) uyarinca haksiz fiil
sorumlulugunda hem de BK 96 (6098 S. BK m. 112) uyarinca sézlesmeye dayali
sorumlulukta tazminat i¢in aranan en 6nemli kosullardandir. Hastanin ugrayacagi
zarar, tibbi uygulama hatasi yapilmasaydi malvarliginin bulunacagi durumla tibbi

uygulama hatasi sonucu olusan durum arasindaki ekonomik fark seklinde ortaya

630 Ayan, s. 115; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), ss. 106—107; Oztiirkler, s. 174; B. Yilmaz, s. 125.
631 Ayan, s. 115; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 107; B. Y1lmaz, s. 125.

632 Tandogan, s. 682; Ayan, s. 115; Topuz, s. 305.

633 Karahasan, s.1105; Zevkliler/Havuteu, s. 351; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 103.
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634

cikan bir maddi zarar olabilecegi gibi~", tibbi uygulama hatas1 sonucu hasta ve/veya

yakinlarinin duydugu aci, {iziinti, 1zdirap seklinde ortaya ¢ikan ve kisinin hayat

. . cq . 1. 635
zevkinde azalmaya sebebiyet veren manevi bir zarar da olabilir™".

2. Zararm Goriiniim Bicimleri

a. Maddi Zarar

Maddi zarar, bir kimsenin iradesi disinda malvarliginda meydana gelen
azalma olarak tamimlanmaktadir®®. Bu cercevede maddi zarardan bahsedebilmek icin
zarar goren kisinin malvarliginda kendi iradesi digsinda gelisen eylemlerden dolay1 bir
azalma meydana gelmelidir. Maddi zarar kavrami, doktrinde kisiye verilen zarar,

37 Ozel saglik kurum

seye verilen zarar ve diger zararlar seklinde lige ayrilmaktadir
ve kuruluslarinin sorumlulugunu doguran maddi zarar, kisiye verilen zarar kavrami
icindedir. Hastanin 6limii veya beden biitiinliigiiniin ihlali sonucu ugradigr maddi
zararin kapsamina tedavi giderleri, is gilicii kaybi1 tazminmati, destekten yoksun
kalma tazminati ve Olim nedeniyle ugranilan diger zararlar girmektedir. Maddi
zararin kapsami, BK 45-46 (6098 S. BK m. 53-54) hiikiimlerinde de acgikca

belirtilmistir. Maddi zarar cesitlerini sirasi ile incelemek gerekirse;

— Tedavi giderleri, yeniden yapilacak teshis ve tedavi ile ilgili masraflar,
doktor, ilag, hastane, yatak, ulastirma, protez, hizmet¢i, Ozel diyet
masraflarin1  kapsamaktadir. Estetik ameliyat masraflarinin da tedavi

giderlei iginde oldugu kabul edilmektedir®®,

634 Maddi zarar hakkinda ayrintil bilgi i¢in bkz. Tandogan, (Mesuliyet Hukuku), s. 63; Eren, s. 37 vd.;
Tekinay/Akman/Burcuoglu/Altop, s. 548.

635 Reisoglu, s. 9; Ayan, s. 118; Ascioglu, s. 99; Oztiirkler, s. 41; Hanci, s. 143; B. Yilmaz, s. 16,
Hakeri, s. 317; Kiligoglu, s. 11. Ozpmar, s. 277; Zeytin, s. 114; Demir, (AUHFD), s. 250.

636 Tandogan, (Mesuliyet Hukuku), s. 63; Eren, s. 37 vd.; Tekinay/Akman/Burcuoglu/Altop, s. 548.

537 Tandogan, ( Mesuliyet), s. 69

638 «  terzi olan davacinin yiizlinli bozan bir yara nedeniyle aslinda ¢aligma giicii azalmamis, ayni
meslegi yine de devam ettirmis ( yani meslegin icrasmna dogrudan dogruya engel olmamis )

bulunmakla beraber, bu izler mesleginde ilerlemesine engel ve dolayisiyla ekonomik geleceginin
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— I giicii kayb1 tazminati, kisinin beden biitiinliigiiniin 6zel saglik kurum ve
kuruluslarinca gercgeklestirilen tibbi miidahale nedeniyle bozulmasi
sonucu caligma giiciiniin devamli veya gecici sekilde kaybi nedeniyle
ugranilan zararlarin  karsihgidir®™. Gegici isgiicii kaybinda, kisinin
calisamadig1 giinler karsiligr maddi zarari, geliri varsa gelirine gore yoksa
asgari tUcret lizerindenhesaplanacaktir. Siirekli isgiicii kaybi1 durumunda
ise, tedavi sonucu sakat kalan hastanin maddi zarari, olasi ,nsan
Omiirlerin, gosteren tablolarda (PMF-PF) yer alan ortalama 6miir siireleri,
gelir diizeyleri ve sakatlik oranlar1 dikkate alinarak hesaplanacaktir.
Isgiicii kaybinda isin niteligi tazminatin miktarma degil kapsamina etki

yapmaktadir.

— Destekten yoksun kalma tazminati®?’, 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin
yapmis olduklar1 tibbi miidahale sonucu hasta 6lmiissse BK 45/2 (6098 s.
BK. 53/3) uyarinca bu kisinin yardimindan (desteginden) yoksun kalan
kisilerin zararmin karsiligidir. Yardimdan mahrum kalanlar kavramina,
olen kisiden halen yardim almakta olanlar ile (gergek destek alan), ileride
yardim almas1t muhtemel kisiler (farazi destek alan), kanunen 6len kisinin
bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler (kanuni destek alan) girmektedir®'.

Destek goren kisilerin destekten siirekli veya diizenli yarar goren veya

kisi 6lmeseydi ileride siirekli veya diizenli yardim alan kisiler olmasi

sarsilmasina neden olmus ise, yarayr meydana getiren davalilar bu yiizden dogacak olan zarardan
sorumlu olacaklardir. Hatta, bir Federal Mahkeme kararinda da vurgulandigi gibi, magdur
cirkinlesmese bile, eskiden taninmis olan yiliz seklinin degismesi yiliziinden ekonomik gelecegi
sarsilabilir ve bu sebepten 6tiirii tazminat isteyebilir ( Tandogan age- 293, dip not 37 ). O halde,
yukarida yazilt nedenlerde otiirii davaci hem estetik ameliyatlarin gerektirdigi giderleri ve hem de
gerceklestigi takdirde ekonomik geleceginin sarsilmasindan dogan zararlarini istemekte haklidir.”
yoniinde Y.4.HD., 27.03.1979 T. ve 1978/13013 E., 1979/4136 K. Sayil1 Karar1, Kazanc1 Bilisim IBB.
839 Ozdemir, s. 171 Hatirnaz, s. 124;

690 Destekten yoksun kalma tazminatinin sartlari hakkinda ayrmtili bilgi i¢in bkz. Emre Gokyayla,
Destekten Yoksun Kalma Tazminati, Seckin Yaymevi, Ankara 2004, ss. 89—138.

! Tandogan, (Mesuliyet Hukuku), s. 300; Tungomag, s. 506; Tekinmay/Akman/Burcuoglu/Altop, s.
621; Oguzman/Oz, s. 547; Gokyayla ss. 99-101.
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gerekmektedir®?. Ancak bu vasiflara sahip olsa dahi, destek gérenin
tazminat isteyebilmesi i¢in destegin Olimi iizerine bakim ihtiyacina
diismesi veya sosyal hayat seviyesinin olumsuz ydnde etkilenmesi
gerekmektedir®. Diger yandan, len kisi ile arasinda sadece sézlesmesel
iligki bulunan kisiler, 6lenin yardimindan mahrunm kalan olarak kabul
edilemez ve bu kisilerin bu madde kapsaminda talepte bulunma haklar

yoktur.

— Oliim nedeniyle diger maddi zararlar ise, BK 45/ (6098 S. BK m. 53)
maddesine gore defin masraflar1 ile 6liim hemen gerceklesmemis ise

tedavi masraflar1 ve isgiicli kaybindan olugsmaktadir.
b. Manevi Zarar

Manevi zarar, kisinin sahsiyet haklarina yonelik hukuka aykir1 tecaviiz
nedeniyle duydugu aci, iiziintii, 1zdirap ve hayat zevkinde azalmadir®*. BK 49
(6098 S. BK. m. 58) uyarinca kisinin sahsiyet haklarinin ihlali durumunda menevi
zararin tazmini gerekecektir. Ozel saglik kurum ve kuruluslarinin sir saklama
yiiklimliiliigline aykir1 davranmalar1 halinde, kisilik haklar1 ihlal edilen hasta BK 49
uyarinca manevi zararinin tazminini talep edebilir. Ayrica haksiz fiil olusturmayan
sozlesmeye aykirilik hallerinde de sadece BK 49 uyarinca manevi tazminat talep

edilebilecektir®™.

42 Gokyayla, s. 129.
3 Gokyayla, s. 130.

64 Tandogan, (Mesuliyet Hukuku), s. 330; Tekinay/Akman/Burcuoglu/Altop, s. 655.

645« evlenme ¢aginda bir geng kiz olarak tedavisinin yarim kalmasi nedeniyle biiytlik iiziintiiye

kapildigmi ileri siirerek 2.000.000.000 TL. manevi tazminat talebinde bulunmusg, mahkemece
500.000.000 TL. manevi tazminata hiikmedilmistir. Sozlesmeye aykirt davranilmasinda BK. 49.
maddesindeki sartlar gerceklestiginde manevi tazminat istenebilir. Bunun i¢in de davacinin kisisel
haklarina hukuka aykirt bir sekilde tecaviiziin varligindan sézetmek gerekir. Somut olayda manevi
tazminat kosullarinin olusmadigi gozetilerek mahkemece talebin reddine karar verilmesi gerekirken
yazili sekilde hiikiim tesisi usul ve yasaya aykir1 olup, bozma nedenidir.” yoniinde Y. 13. HD.,

10.02.2005 T. ve 2004/14153 E., 2005/1952 K. Say1li Karar1, Kazanci Bilisim IBB.
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Ozel saghk kurum ve kuruluslarinin yapmis oldugu tibbi miidahaleden
bedensel zarara ugrayan kimseye veya Oliim halinde Olenin yakinlarina manevi
tazminat hiikmedilecegi BK 47 hiikmiinde diizenlenmistir. Mevcut BK’ nda 6lim
halinde 6lenin yakinlarimin yansima zarar yoluyla manevi tazminat talep edebilecegi
kabul edilmekle birlikte, 6098 Sayili BK’ nun 56/2 maddesi ile mevcut yargi
kararlarina uygun olarak®® agir bedensel zarar hallerinde de zarar gorenin
yakinlarina manevi tazminat isteme hakki taninmistir. Hastanin tibbi miidahale hatas1
nedeniyle agir bedensel zarara ugramasi halinde, zarar gorenin yakinlarinin talep
edecegi manevi zarar yansima bir zarar olmayip, manevi tazminat talep edebilecek
kisilerin zarar veren miidahaleden dolay1r kendi ruhsal ve sinirsel saglhiginin
bozulmasi sonucu dogrudan zarara maruz kalmalar1 sézkonusudur®’.  Ozel saglik
kurum ve kuruluslarinin istihdam eden sifatiyla BK 47° de belirtilen tazminata

hiikmedilebilmesi i¢in kusur gerekmemekte olup, kusur sadece manevi tazminatin

646« BK 47. maddesine gore manevi tazminat isteme hakki dogrudan dogruya cismani zarara

ugrayan kisiye aittir. Yansmnma yoluyla ayni eylem nedeniyle manevi iiziintii duyanlar manevi
tazminat isteyemezler. Ancak bir kiginin cismani zarara ugramasi sonucu onun ( ana, baba, kari, koca,
cocuk gibi ) ¢ok yakinlarindan birinin de ayn1 eylem nedeniyle ruhsal ve sinirsel saglik biitiinliigli agir
sekilde bozulmussa ( drnegin kazaya ugrayan yaki kisi biiyiik 6l¢iide is gédremez duruma gelmisse )
onlarin da manevi tazminat isteyebilecekleri kabul edilmelidir.” yoniinde Y. 21. HD., 12.06.2003 T.
ve 2003/4754 E., 2003/5612 K. Sayili Karari,

647« Cismani zarar kavramina ( BK. 46 ve 47 ) ruhsal biitiinliigiin ihlali, sinir bozuklugu veya
hastalig1 gibi hallerin girdigi bu maddelerde sadece maddi saglik biitiinliigiiniin degil ruhsal ve sinirsel
biitiinliigiinde korundugu doktrinde ve Yargitay kararlarinda kabul edilmektedir. Oyleyse, bir kisinin
cismani zarara ugramasi sonucunda, onun ( ana, baba, kari, koca gibi ) ¢ok yakinlarindan birinin de
ayn1 eylem nedeniyle hukuken korunan ruhsal ve sinirsel saglik biitiinliigii agir sekilde bozulmussa
onlarinda manevi tazminat isteyebilecekleri kabul edilmelidir. Bu durumda olanlarin zararlar ile
haksiz eylem arasinda uygun illiyet bagt mevcut oldugundan, yansima yoluyla degil, dogrudan zarara
maruz kalma sdzkonusudur. Kaza sonucu agir yaralanan ve 2 kez ameliyata ragmen iyilesmeyen
cocuklarinin durumu sebebiyle ruhsal biitiinliigii bozulan anne ve babanin ( HGK. 26.4.1995 giin ve
1995/11-122, 1995/430 ) ve haksiz eylem sonucu agir yaralanan ve iktidarsiz kalan kocanin karisinin
manevi tazminat isteyebileceklerine ( HGK. 23.9.1987 giin ve 1987/9-183 1987/655 ) iliskin Yargitay
Hukuk Genel Kurulu kararlar1 ayni esaslara dayanmaktadir.” yoniinde Y. 21. HD., 23.03.2004 T. ve
2004/1754 E., 2004/2769 K. Sayili Karari, Kazanci Bilisim iBB.
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miktarimi takdirde etkili olabilecektir®™. BK’ nun 47. maddesine girmeyen

durumlarda, cismani zarara ugramayan hasta Medeni Kanunun 24. maddesi ile
baglantili olarak genel hiikiim mahiyetini tastyan 3444 Sayili Kanunla degisik®*’ BK

49 uyarinca manevi zararin tazmini talep edilecektir.

3. Zararin Ispati, Zarar Miktarinin Tespitinde Bilirkisilik Kurumunun

Onemi ve Etkisi

Zararin varhi@ini ispat yiikii, kural olarak hasta ve/veya yakinlarinin

{izerindedir®°

. Ancak, maddi zararin kesin olarak ispatinin miimkiin olmadigi
durumlarda BK. m. 42 (6098 S. BK. m. 50) uyarinca hikim olayin ozellikleri ve
zarar goOrenin yaptig1 harcamalar1 dikkate alarak yaklasik ispata dayali hiikiim
kuracaktir®'. Manevi zararda ise, zararin kesin ispat: miimkiin olmadigindan, hakim
BK m. 47 ve 49 (6098 S. BK. m. 56 ve 58) hiikiimlerini dikkate alarak olayin
0zelliginin yani1 sira taraflarin sifati ve sosyo-ekonomik durumunu da dikkate alarak

tazminat: takdir edecektir®?.

Zararin ger¢ek miktarinin tespitinde hakimler c¢ogunlukla bilirkisilerden
yararlanmakta, zararin gercek miktar1 bilirkisi eliyle tespit edilmektedir. Bilirkisi
maddi zararin miktarmi tespit ederken Oncelikle hastanin tibbi miidahale hatasi
nedeniyle yapmis oldugu tedavi masraflarini hesaplamaktadir. Gegici isgiicli kaybina
iliskin zarar ise kisinin ¢alisamadig1 giinler karsiligi maddi zarar1 kapsamaktadir.
Gegici isgiicii kayb1 hesabi, hastanin mevcut geliri varsa gelirine gére yoksa asgari

ticret lizerinden yapilacaktir. Siirekli iggiicii kaybinda ise, hatali tedavi sonucu sakat

¥ YIBGK., 22.06.1966 T., 1966/7 E., 1966/7 K. Sayili Karar1, Kazanc1 Bilisim iBB.

649°04.05.1988 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan 3444 Sayili Kanunla manevi tazminatta kusur ve
zararin hususi agirligr sart1 kaldirilmis olup, olagan kusur sorumlulugu esasi getirilmistir. Bu nedenle
manevi tazminata hiikmedilebilmesi igin zarar verenin agir kusuru ve agir bir zararin olugmasi
gerekmemektedir.

650 Ayan, s. 118; Hakeri, s. 317; B. Yilmaz, s. 116; Somer, s. 46.

! Hakeri, s. 317; Biiyiiksagis, ss. 140—141; Demir, (AUHFD), ss. 249-250. Aym yénde Y. 4. H.D.
04.10.2005 T. ve 2004/11992 E., 2005/10222 S. Karar1, Kazanc1 Bilisim IBB.

652 Hakeri, s. 318.
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kalan hastanin maddi zarari, olas1 insan dmiirlerini gosteren tablolarda (PMF-PF) yer
alan ortalama Omiir siireleri, gelir diizeyleri ve sakatlik oranlar1 dikkate alinarak
hesaplanacaktir. Ozel saglk kurum ve kuruluslarinin hastaya verdikleri zararin
miktarinin tespitinde genellikle bilirkisilerden yararlanilmakla birlikte, burada
bilirkiginin yaptig1 is, sadece tazminat hesabidir. Bu nedenle, zararin miktarinin
tespitinde gorev alacak bilirkisinin, tibbi bilirkisi degil hesap bilirkisisi olmalidir®>.
Bilirkisi raporu takdiri bir delil olup, hesap bilirkisisinin raporu HUMK 286 uyarinca
hakimi sinirlandirmaz. Hakim, HUMK 240 hiikmii uyarinca delilleri serbestce takdir
ederek kararini verecektir. Bu ¢ercevede hakim re’ sen veya taraflarin itirazi sonucu
bilirkisi raporunda eksik, celiskili ve belirsiz hususlarin diizeltilmesi i¢in ek rapor
alabilecegi gibi, dosyay1 baska bir bilirkisiye de verebilir. Yine hakim celigkili
hususlarin giderilmesi i¢in bilirkisi mahkemeye c¢agirip dinlenmesine de karar
verebilecektir. Zira bilirkisinin gorevi hakime ger¢ege ulasmasinda yardimci
olmaktir. Hakim, bilirkisinin belirledigi maddi tazminat miktar1 ile bagli olmadigi

gibi, manevi tazminatin belirlenmesi de tamamen hakimin takdir yetkisi i¢indedir.

B. Sorumlulugu Etkileyen veya Ortadan Kaldiran Nedenler

1. Genel Olarak

Ozel saglik kurum ve kuruluslari, yapmis olduklari tibbi miidahaleler sonucu
hasta veya yakinlarinin zarara ugradigi her durumda sorumlu olmayacaklardir.
Zararli sonug ile 6zel saghk kurum ve kurulusunun hukuka aykiri davranisi
arasindaki illiyet bagini etkileyen veya kaldiran olgularin varligi halinde sorumluluk

azalabilecegi gibi tamamen ortadan kalkmasi da miimkiindiir.

Zarar goren hastanin veya tgilincli kisinin agir kusuru, miicbir sebep ve
sorumsuzluk anlagmasi hallerinde sorumluluk tamamen ortadan kalkabilecegi gibi,

hastanin tedaviyi kabul etmemesi, kiginin bedensel yapisinda varolan bozukluk, ila¢

653 Zira tibbi bilirkisiler kusurun ve kusurlu miidahale ile zararl sonug arasindaki illiyet baginin ortaya

konulmasinda tibbi standartlar dahilinde inceleme yapmaktadirlar.
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nedeniyle sorumluluk, sorumlulugun sigortalanmasi halleride sorumlulugu etkileyen

durumlardir.

2. Sorumlulugu Ortadan Kaldiran Nedenler

a. Zarar Gorenin veya Uciincii Kisinin Agir Kusuru

Zarar, hastanin veya 6zel saglik kurum ve kurulusu disinda {i¢iincii kiginin
kusurlu eylem ve davraniglar1 sonucu ortaya ¢ikmissa bu durumda 6zel saglik kurum
ve kurulusunu sorumlu tutmak miimkiin degildir. Bu husus doktrinde “hi¢ kimse
kendi kusuruyla kendi aleyhine meydana getirmis oldugu zarar1 bagkasina
yikleyemez, bu zararin tazminini bagkasindan isteyemez” seklinde ifade
edilmektedir®™. Nitekim bu husus BK 44 (6098 S. BK. m. 52) hiikkmiinde de “Zarar
goren, zarar1 doguran fiile razi olmus veya zararin dogmasinda ya da artmasinda
etkili olmus yahut tazminat ylikiimliisiiniin durumunu agirlagtirmis ise hakim,
tazminati indirebilir veya tamamen kaldirabilir” denilerek acikga belirtilmistir.
Yapilan tibbi miidahale basarili olmasina ragmen, hastanin miidahale sonrasi hekim
tarafindan verilen ilaglar1 kullanmamasi veya hastanin yapilan miidahaleyi
etkileyecek davramista bulunmasi® nedeniyle zarar gormiisse bu durumda zarardan
hasta sorumlu olacaktir. Ozel saghk kurum veya kurulusu ve personeli disinda
ticiincti kisilerin hukuka aykir1 eylemleri nedeniyle zarar dogmasi halinde de 6zel

saglik kurumu sorumlu olmayacaktir®®.

654 Eren, s. 546

655 Burun estetigi ameliyatinda ameliyattansonra tespit algisinin hasta tarafindan ¢ikarilmasinin zararin
meydana gelmesinde mutlak ve tek neden olup olmayacaginin veya bunun BK.nun 44. maddesinin
uygulanmasini gerekli kilan bir olgu olarak kabul edilip edilemeyeceginin tip bilimi kurallar1 altinda
aydinliga kavusturulmasi gerektigi yoniinde bkz. Y. 13. HD., 05.04.1993 T. ve 1993/131 E.,
1993/2741 K. Sayih Karar1, Kazanci Bilisim IBB.

626 <« dosyadaki delillerden davaliya ait hastanenin yaptigi tedavi hizmetinin karsilig1 ve en tabi
hakk1 olan icretini istemesi ve ddemeden gidilmeyecegini sdylemesi hastanin gitmk istedigi halde
mani olundugu, zor kullanildig1 anlagilmadigindan haksiz bir fiil olmadigi, bir eylem olmadigindan
miisessir fiile doniismemistir. Olayin bu boyuta gelmesinde taburcu olan hastanin 6zel durumu goz

oniinde tutuldugunda, ailesi ve yakinlar1 parasal konuda muhatap birakilmasinda agir kusurludur. Bu

durum acgik¢a agir bir kusursur. Bu nedenlerle davanin reddi gerekir.” yoniinde Y. 13. HD.,
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b. Miicbir Sebep

Miicbir sebep, bor¢lunun faaliyet alan1 disinda gergeklesen, dngdriilemeyen
ve karsi konulmas: miimkiin olmayan olaganiistii olay olarak tanimlanmaktadir®’,
Miicbir sebep hallerinde, bilim ve teknik verilerine gore 6ngoriilebilen tiim 6nlemler
alinsa ve en tist diizeyde 6zen gosterilse dahi sonucun 6nlenememesi sézkonusudur.
Miicbir sebep durumlar1 deprem, kasirga, sel, yildirim diismesi gibi dogal olaylara
dayali olabilecegi gibi, savas, ihtilal, kriz gibi sosyal veya devletin yetkili
organlarinin kisitlama karar1 almas1 gibi hukuksal nedenlere dayanabilir. Ozel saglik
kurum veya kurulusunun da ameliyat i¢in gerekli olan tibbi malzemenin ithalinin
devlet tarafindan yasaklanamsi nedeniyle temin edilememesi veya amliyat sirasinda

meydana gelen deprem nedeniyle hastanin zarar gérmesi gibi hallerde miicbir sebep

nedeniyle sorumlulugu ortadan kalkacaktir.

¢. Sorumsuzluk Anlasmasi

aa. Genel Olarak

Sozlesme iliskisinde, bor¢lu ile alacakli anlasarak bor¢lunun edimini hi¢ veya
geregi gibi yerine getirmemesi halinde sorumluluktan kurtulmasini kararlastirabilir.
Ozel saglik kurum ve kuruluslari da tibbi miidahaleden dogan sorumluluklarina
yonelik olarak hasta ile hem kendi hem de yardimci sahislarin kusuruna iliskin
sorumsuzluk anlagmalar1 yapabilir. BK 99 (6098 S. BK. m. 115) hiikmiine gore
taraflardan birinin kasit veya agir ihmalinden sorumsuzluguna iligkin sart karsi tarafa
kabul ettirilse bile bu anlagma batil olup, bir hitkkmii yoktur®®. BK 99/II uyarinca

hafif ihmale iliskin s6zlesmelerin gecerli oldugu kabul edilmektedir®. Ozel saghk

27.02.2006 T. ve 2005/15533 E., 2006/2454 K. Sayili Karar1 i¢in bkz. Kicalioglu, (Doktorlarin
Sorumluluklari), s. 440; Hastaya eczanede hekim tarafindan verilmis ilagtan daha farkli bir ilag
verilmesi sonucu hastanin zarar gormesi halinin de igiincii kisinin agir kusuru olarak
degerlendirilmesi gerektigi yoniinde Ayan, s. 111.

557 Eren, s. 539; Oguzman/Oz, s. 519; Reisoglu, (Borglar Genel), s. 170.

6% G.Sermet Akman, Sorumsuzluk Anlasmasi, Sulhi Garan Matbaasi, istanbul, 1976, s. 53.

659 Akman, s. 55;
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kurum ve kuruluslar1 kendi kusurlarima yonelik sorumsuzluk anlagmasi
yapabilecekleri gibi, yardimci sahislarin  kusurlarma iligkin  sorumsuzluk

sorumsuzluk anlagmasi yapmalar1 da miimkiindjir.

bb. Ozel Saghk Kurum ve Kuruluslarimin Kendi Kusurlarma iliskin

Sorumsuzluk Anlasmasi

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinin hasta ile yapmus olduklari tip sézlesmeler
icinde yer alan ve 6zel saglik kurum ve kurulusunun ihmalinden sorumsuz oldugunu
belirten hiikiimler, hukuken genel islem sarti niteligindedir®’. Hasta veya yakini

¢ogu zaman bu sdzlesmeyi okuyup tartigma imkanina sahip degildir.

BK 99/2 hiikmiinde hafif ihmalden sorumsuzluga iliskin sdzlesmeler genel
olarak kabul edilmekle birlikte, alacaklinin bor¢lunun hizmetinde olmasi ve
sorumlulugun devlet tarafindan imtiyaz suretiyle verilen sanat icrasindan dogmasi
hallerinde hakimin hafif ihmalden sorumsuzluga iligkin sart1 da batil sayabilecegi
belirtilmistir. Doktrinde genel kabul goren goriise gore, Ozel saglik kurum ve
kuruluglart da devletten almis olduklar1 imtiyaz sayesinde saglik hizmeti
sunduklarindan hakim hafif ihmalden sorumsuzluk sartim dahi batil sayabilecektir®'.
Bazi yazarlar ise genel islem sarti niteligindeki bu sartin MK 2 diiriistliik kurali
uyarinca gegersiz sayilacagini belirtmistir®®. Kanaatimizce de, BK 99/2 hiikmiiniin

varh@ karsisinda, 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin  hafif ihmalinden

sorumsuzluguna iliskin anlagsmalar hakim tarafindan gecersiz sayilabilmelidir.

cc. Yardimer Sahsin Kusuruna iliskin Sorumsuzluk Anlasmasi

BK 100/2 (6098 S. BK. m. 116) uyarinca, bor¢lunun yardimci sahsin fiilinden

tamamen veya kismen sorumlu olmayacagina dair bir anlasma yapilabilecegi

660 Hatirnaz, s. 137

661 Akman, s. 67; Ali Erten, Sorumsuzluk Anlasmasi, Olgag¢ Matbaasi, 1977, s. 244, Ayan, s. 169;
Hatirnaz, s. 138; Demir, (AUHFD), s. 252

662 Ayan, s. 169; Ozdemir, s. 181
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elirtilmistir. Ayn1 maddenin tigiincii fikrasinda ise, sorumlulugun yetkili makamlar
tarafindan verilen bir imtiyaz suretiyle yapilan sanatin icrasindan kaynaklanmasi
halinde, bor¢lunun ancak yardime1 kisinin hafif ihmalinden sorumsuzluguna dair bir
anlagma yapabilecegi belirtilmistir. Bu durumda, 6zel saglik kurum ve kuruluglar1 da
delet tarafindan verilen bir imtiyaz dahilinde hizmet sunduklarindan yardimei1 kisinin

agir ihmali veya kastindan sorumlu olmayacaklarina iliskin anlasma yapamazlar®®.

Diger yandan doktrinde baz1 yazarlar, tartismay1 bir adim daha ileri gotiirerek
yardimci sahsin hafif ihmalinden sorumsuzluk kaydi igeren anlagmalarin gegerliligini
de tartismiglardir. Bu yazarlara gére BK 100/3 uyarinca hafif ihmalden sorumsuzluga
ilisgkin anlagma yapilabilecegini kabul etmekle birlikte, bu anlagmanin da MK 2
diiriistliik kurali uyarinca héakim tarafindan gecersiz sayilabilecegini kabul
etmektedir®®. Yargitay’ da vermis oldugu kararlarinda BK 100/2-3 hiikiimleri ile
sorumlulugun kaldirilmasimma veya daraltilmasina izin verilmisse de, 0zel saglik
kurum ve kuruluslarinin yaptiklari hizmetin niteligi ve insan yasamini ilgilendirmesi
nedeniyle hafif ihmalden sorumsuzluga iliskin sartlarin dahi gegersiz sayilacagini
kabul etmektedir®®’. 6098 Sayili BK. nun 116/3 hiikmii ile bu sorun giderilmis olup,
uzmanligr gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak kanun veya yetkili
makamlar tarafindan verilen izinle yiiriitiilebiliyorsa, bor¢lunun yardimer kisilerin
fiillerinden sorumlu olmayacagina iliskin anlagma kesin olarak hiikiimsiiz olacagi

agikca belirtilmistir.

3. Sorumlulugu Etkileyen Nedenler

a. Hastanin Tedaviyi Kabul Etmemesi

Hastanin tedaviyi kabul etmemesi durumunda, 6zel saglik kurum ve

kurulusunun hastanin kendi gelecegini belirleme hakkina saygi gdstermesi gerekir.

63 Akman, s. 76; Hatirnaz, s. 139; Ozdemir, s. 181

664 Ayan, s. 169; Ipekyiiz, s. 145.

%Y. 13. HD., 23.02.2006 T. ve 2005/15820 E., 2006/2367 K. Sayili Karar1 igin bkz. Kicalioglu,
(Doktorlarin Sorumluluklar), s. 442.
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Ozel saglik kurum ve kurulusunun yani sira, hastanin tedaviyi reddetmesi nedeniyle
bir zarara ugramasi halinde, hastanin miiterafik kusuru oraninda zarardan indirim

yapilacaktir®®.

b. Hastaya Verilen ila¢ Nedeniyle Sorumluluk

Ozel saglik kurum ve kurulusunun ve hekimlerin yanls ilag dnermesi veya
ilacin yan etkileri ve uygulama seklinin dogru anlatilmamasi, gerekli agiklamalari
eksiksiz yapmamasi halinde sorumlu olacagina daha oOnceki bdliimlerde de
deginilmisti. Ancak ila¢ kaynakli hatalarin bir kismi da 6zel saglhik kurum ve
kuruluglarinin ~ disinda  ilag  {reticisinden, eczactdan veya  hastadan
kaynaklanmaktadir. Ozel saglik kurum ve kurulusu ile yardimer personelinin(hekim,
hemgsire, anestezist vb.) ilacin yapimindaki hatalar1 bilme veya dnceden tahmin etme

olasilif1 yoksa, kusurundan da bahsedilemez®®’.

[lacin yapimindaki hatalardan ilag iireticisi sorumludur®®®, Diger yandan

ilacin uygun olmayan sartlarda saklanmasindan, tarihi gecmis ila¢ satilmasindan

666 « . 11.06.2007 ginlii Adli Tip Kurumu 3. ihtisas Dairesi raporunda tiimériin kismi olarak

¢ikarilmasinin sag bacakta fonksiyonel kayba neden olmayacagi belirlenmis ise de; her ameliyatta
oldugu gibi bu ameliyatin da birtakim riskler tasidigi, davaci doktorun davalinin sinirlerinin
kesildigini belirlemesi iizerine ameliyata beyin cerrahi uzmanini ¢agirdigi ve kesilen sinirlerin
dikildigi anlasilmaktadir. Davacinin bu ameliyattan sonra mikrocerrahi alaninda tedavisine devam
etmesi gerekirken bu yonde tedavi yaptirmadigi anlasilmaktadir. Su durumda zararin agirlasmasina
davalinin eylemi disinda bagka etkenlerin de neden oldugu sonucuna varilarak BK 43 maddesi
geregince, belirlenen maddi tazminattan indirim yapilmamis olmast usul ve yasaya uygun
diismediginden...” yoniinde Y. 4. HD., 07.04.2009 T. ve 2008/9140 E., 2009/5131 K. Sayili Karar1
icin bkz. Kicalioglu, (Doktorlarin Sorumluluklari), ss. 442—443; .. .magdur, sartlar tahakkuk etmesine
ragmen ameliyat ya da tedaviden kagimirsa, bu davranig ( tipkit meslek degistirmeyi hakli bir neden
olmaksizin reddetmede oldugu gibi ) birlikte bir kusur sayilir ve dolayisiyle zararin artmasina neden
oldugu cihetle zarardan indirim yapilir. ...” yoniinde Y. 4. HD., 18.09.1979 T. ve 1979/5480 E.,
1979/9818 K. Sayih Karar1, Kazanci Bilisim IBB.

667 petek, (ilag Ureticisi), s. 280.

668 flag iireticisinin sorumlulugunu doguran hatalar hakkinda ayrmtil bilgi igin bkz. Petek, (ilag
Ureticisi), ss. 167-211; Hakan Hakeri “ilag Uretimi ve Uygulanmasi Sirasindaki Hatalardan Otiirii

flag Ureticisinin Hekimin ve Eczacinmn Sorumlulugu”, T.C Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi
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veya yanlis ilag verilmesinden dolay1 bir zarar meydana gelmisse bu durumda da
ilact satan eczaci sorumlu olacaktir. Bunun yani sira regetesiz ila¢ satisinda da
hastay1 aydinlatmak ve ilacin kullaniminda bilinmesi gereken hususlari anlatmak

eczacinin sorumululugundadir®’.

c¢. Hastanin Bedensel Yapisinda Varolan Bozuklugun Sorumluluga

Etkisi

Hastanin bedensel yapisinda 6zel saglik kurum veya kurulusuna bagvurmadan
once gerceklesen bir haksiz fiil nedeniyle zarar olusmus ve bu zarar yapilan tiim tibbi
miidahalalelere ragmen giderilememisse veya hastanin kendi bedeninde varolan bir
bozukluk nedeniyle istenilen sonug¢ alinamamissa, olusan zarar ile 6zel saglik kurum
veya kurulusunun kusur arasindaki illiyet bagi goz Oniine alinarak hiikiim
kurulmalidir. Somut 6rnek vermek gerekirse, Yargitay bir trafik kazasi sonucu
yaralanan hastaya yapilan miidahaleye ragmen hastanin goéziinde sasilik meydana
gelmesi durumunda, yapilan miidahale ile trafik kazasi sonucu yaralama eylemi
arasindaki illiyet bagi kopmadigindan zarardan siiriiciiniin sorumlu olacagi, ancak
yapilan miidahale hatali ise, bu durumda miidahaleyi yapanlara riicu edebilecegine
karar vermistir’’. Yargitay bir diger kararinda ise, dogustan mevcut bel kemigi

egriligi rahatsizlig1 nedeniyle hastaneye bagvurduktan sonra % 100 is géremez hale

— Tip Fakiiltesi — Eczacihik Fakiiltesi, Cumhuriyet’imizin 85. Kurulus Yilina Onurla..., ilag: ve
Tip Alaninda Ceza Hukuku, Etik ve Tibbi Sorunlar Sempozyumu, 8 Ekim 2008, (Yayina
Hazirlayanlar: Prof. Dr. Yener UNVER, Yrd. Dog. Dr. Ali Kemal YILDIZ, Ars. Gor. Onur OZCAN),
Istanbul, 2008, (ilag Uretimi), ss. 142—151; Go¢men/Gogmen, s. 643.

669 Goemen/Gogmen, s. 643; Hakeri, (llag Uretimi), ss. 154-155; Mahmut Koca, “ila¢ Kullanimindan
Dogan Zararlardan Cezai Sorumluluk”, Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi I. Saghk Hukuku
Sempozyumu, 8-9 Mayis 2009, Kayseri, {lag Hukuku (Ed. Do¢ Dr. Murat SEN / Yrd. Dog Dr.
Ahmet BASOZEN), s. 177; Halil Akkanat, “Ila¢ Kullanimindan Kaynaklanan Zararlardan Sorumluluk
Acisindan Hasta-Hekim- Uretici Iliskileri”, Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi, I. Saghk
Hukuku Sempozyumu, 8-9 Mayis 2009, Kayseri, Ilag Hukuku (Ed. Do¢ Dr. Murat SEN / Yrd.
Dog Dr. Ahmet BASOZEN), s. 256.

570 Bu yonde Y. 4. HD., 15.031981 T. ve 1981/707 E., 1981/2134 K. Sayili Karari i¢in bkz. Kicalioglu
(Doktorlarin  Sorumluluklart), s. 445; aynm1 yonde Y. 4. HD., 03.10.2006 T. ve 2005/8486 E.,
2006/10199 K. Sayili Karar1 i¢in bkz. ss. 448—450.
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gelmesinde, tazminatin belirlenmesinde zamaninda tedavi i¢in basvurmayan ve
tedavinin devaminda da gecikmeli davranan hasta yakinlarimin kusuru oraninda

indirim yapilmas: gerektigine karar vermistir®’'.

d. Tibbi Sorumlulugun Sigortalanmasi

Hekimlerin zorunlu mesleki sorumluluk sigortalari, ihtiyari mesleki
sorumluluk sigortalar1 ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin sorumlukluk sigortalar:
asagida ayr1 bir baslik altinda ayrintili olarak inceleneceginden burada sadece
sorumluluk sigortalarinin bulunmasi halinde 6zel saghk kurum ve kuruluglar ile
hekimlerin 6demek zorunda kalacaklar1 zararin kosullar1 olusmak kaydiyla sigorta

tarafindan karsilanacagini belirtmekle yetiniyoruz.

C. Tazminat Davasi ve Sorumluluk Sigortalar:

1. Ozel Saghk Kurum ve Kuruluslarimn Tibbi Miidahaleden Dogan

Hukuki Sorumluluguna Dayanan Tazminat Davalar

a. Genel Olarak

Ozel saglik kurum ve kuruluslari, kendi donanim veya hizmet organizasyonu
hatalar1 veya yardimci kisilerin tibbi miidahale hatalar1 nedeniyle teshis, tedavi ve
bakim hizmeti sunduklar1 hastalara veya yakinlarina zarar gelmesi durumunda bu
zarart tazminle ylkiimlidiir. Zarar goren hasta ve/veya yakinlar1 da zararin
giderilmesi i¢in maddi ve manevi tazminat davasi a¢gma hakkina sahiptir.
Calismamizin bu boélimiinde agilacak tazminat davasinin taraflari, bu davada
taraflarin karsilikli ispat yiikii sorunlar ile tazminat davasinda tazminatin ve zarar
miktarinin belirlenmesinde bilirkisinin rolii ve tazminat davasinda zamanasimi

hususlarina kisaca deginilmeye calisilacaktir.

' Bu yonde Y. 4. HD. 01.11.2004 T. ve 2004/13936 E., 2004/12430 K. Sayili Karar1 igin bkz.
Kicalioglu, (Doktorlarin Sorumluluklar), ss. 447—448.
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b. Davanin Taraflari

(1).Davaci

Ozel saglik kurum ve kuruluslarina kars: agilacak maddi-manevi tazminat
davasmin davacisi, bizzat hasta olabilecegi gibi, hastanin dava ehliyetine sahip
olmamasi halinde yasal temsilcisi de hastay1 temsilen davaci olabilir. Bu ¢ercevede,
hastanin ayirt etme giicline sahip olmamasi halinde dava hasta adina vasisi tarafindan
vesayeten, hastanin kii¢iik olnasi halinde ise velisi tarafindan velayeten dava

acilacaktir.

Ozel saghk kurum ve kuruluslarinmn hatali miidahalesi ile hastanin 6liimii
halinde ise destekte yoksun kalan kimselerin de maddi zararlarinin karsilanmasi
talebiyle maddi tazminat davasi agma hakki vardir. Hastanin 6liimii halinde, hastanin
yasal mirascilar1 ayrica kendi adlarina manevi tazminat davasi agabilirler. Hasta,
6lmeden manevi tazminat davast agmigsa, MK 25/4 uyarinca oliimle hastanin sahsina
ait manevi tazminat dabvasi da mirascilara gececektir®’’. Hasta, sagliginda manevi
tazminat istemli bir dava a¢mamissa, Oliimiinden sonra onun admma mirasgilari

673
tarafindan dava acilamaz’"".

Ozel saglik kurum veya kurulusunun organizasyon hatasindan dolay: hastanin
gordiigli cismani zarar nedeniyle hasta yakininin da ruhi saglik biitiinligi agir
sekilde bozulmussa, bu kisilerin de kendi adlarina dogrudan zarar géren olarak ayrica

BK 49 uyarinca manevi tazminat davasi agmalari da miimkiindiir®”.

Y. 4.HD., 04.07.2005 T. ve 2004/12974 E., 2005/7368K.Say1li Karari, Kazanc1 Bilisim IBB.
°7Y.4.HD., 30.10.2007 T. ve 2006/13311 E., 2007/13209 K. Say1h Karar1, Kazanc1 Bilisim IBB.

674 Tandogan, (Ugiincii Sahsin Zarar1), s. 6 vd.; Eren, s. 393; Oguzman/Oz, s. 645; Aym yéonde YHGK
02.12.1987 T. ve 1987/4-214 E., 1987/894 K. Sayili Karari, YHGK., 26.04.1995 T. ve 1995/11-122
E., 1995/430 K. Sayili Karari, YHGK., 01.04.1998 T. ve 1998/4-251 E., 1998/265 K. Sayili Karari,
YHGK., 25.02.2004 T. ve 2004/13-61 E., 2004/110 K. Sayili Karari; Y. 21. HD., 25.10.2005 T. ve
2005/7868 E., 2005/10156 K. Sayili Karari; YHGK., 17.02.2010 T. ve 2010/4-77E., 2010/82 K. Sayil
Karar1, Kazanci Bilisim IBB.

172



(2). Davah

Ozel saghk kurum ve kuruluslarinda verilen teshis, tedavi ve bakim
hizmetlerinden dolay:1 agilan tazminat davasinin davalis1 genel olarak 6zel saglik
kurum veya kurulusudur. Ozel saglik kurum veya kurulusu, donanim veya
organizasyon hatalarindan dolay1 tek basina davali olabilecegi gibi, adam ¢alistiran

veya yardimer kisi kullanan sifatiyla da davali olabilir®”

. Hekim veya diger
personelin kusuru dolayisiyla hastanin zarara ugramasi halinde, hasta hekim veya
diger personele BK 41 uyarinca, 6zel saglik kurum veya kurulusuna kars1 da BK 100
veya BK 55 uyarinca dava acabilir. Bunun yani sira 6zel saglik kurumu organizasyon
kusurunun yaninda zararin olusumunda personelin de ayrica kusuru bulunmasi
durumda BK 50-51 hiikiimleri uyarinca tam veya eksik teselsiil hiikiimleri

uygulanarak hem personele hem de 6zel saglik kurumuna dava acilabilecektir. Bu

durumda 6zel saglik kurumu ile personel arasinda pasif dava arkadagligi vardir.

¢. Tazminat Davasinda ispat Yiikii

(1).Genel Olarak

Ozel saglik kurum ve kuruluslarina kars1 acilan tazminat davalarinda, zararin
ve kusurun varligimi ispat yiikii, MK 6’ da belirtilen genel ispat kurali geregince

davaci zarar goren hasta veya yakini tizerindedir.

Ozel saglik kurum veya kurulusuna karsi agilan dava haksiz fiilden
kaynaklaniyorsa, kural olarak kusurun varhigin zarar géren ispatlamak zorundadir®’®.
Ozel saglik kurumu karsisinda tecriibesi olmayan ve zayif konumda bulunan hastanin
kusuru ispatlamasi ¢ok zor oldugundan, bu durum diisiiniilerek 6zel saglik kurum ve
kurulusunun veya hekimin tibbi deontoloji ve meslek kurallarina aykir

davranmasimin kusurun varligina karine teskil etmesi benimsenmistir®”’. Hastanin

575 Demir, s. 310.
676 Belgesay, s. 78; Kopriili, s. 598; Ayan, s. 62, 117; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 14; Polat,

s. 274; Oztiirkler, s. 47; Ozpinar, s. 275; B. Yilmaz, s. 116; Abik, s. 271; Demir, s. 191; Ozgiil, s. 90.
677 Kaneti, s. 72; Senocak, (Tibbi Standartlar), s. 830.
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tibbi standartlara aykiriligi (meslek kusuru varligini) ispatlamasi durumunda, 6zel
saglik kurulusu veya hekimin aleyhindeki karineyi ¢iiriitmek i¢in olaym 6zel durum

ve sartlara gore kusur olusturmadigini ispatlamasi gerekir®’®.

Ozel saglik kurum veya kurulusuna kars1 agilan dava s6zlesmeye aykiriliktan
kaynaklaniyorsa, bu durumda BK 96’ da belirtilen kusur karinesi uyarinca kusurlu
oldugu varsayilir®”. Aksini ispat, 6zel saglik kurumunun yikimliligindedir®™.
Ozel saglik kurum ve kurulusu tip biliminin ngordiigii esaslar cercevesinde gereken
tiim 6zeni gosterdigini ve ortaya ¢ikan olumsuz sonugta hi¢bir kusuru bulunmadigini

tip biliminin verilerine gore ispatla yiikiimliidiir. Burada ispat yiikii hasta lehine

tersine ¢evrilmistir.

Zararin varlhigint ispat yikimliligli de hasta ve/veya hasta yakini/yasal
temsilcisindedir®™'. Ancak burada hastaya ilk goriiniis ispatindan faydalanma hakki

taninmistir. Buna gore hastanin normal hayat tecriibelerine gore yapilan miidahale

2

sonucu olusan zararm meydana gelebilecegini ortaya koymasi yeterlidir™. Ayrica,

haksiz fiile dayali tazminat davalarinda maddi zararin kesin olarak ispatinin miimkiin
olmadig1 durumlarda BK. m. 42 uyarinca hakim olayim 6zellikleri ve zarar gorenin

yaptig1 harcamalar1 dikkate alarak yaklasik ispata dayali olarak hiikiim kuracaktir®’.

78 Kaneti, s. 72; Ayan, s. 108-109; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 84; Senocak, (Tibbi
Standartlar), s. 830.

679Ayan, s. 104; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 88; Oztiirkler, s. 152; Ozdemir, s. 162; Hatirnaz,
s. 123; Demir, s. 174. Aksi yonde, doktor veya hastanenin istenmeyen durumlarin gergeklesme
olasilig1 yiiksek tibbi miidahalelerde BK 96 uyarinca kusurlu varsayilarak, kusursuzlugunu ispatla
yiikiimlii tutulmasinin hakkaniyete aykir1 oldugu yéniinde bkz. Ascioglu,s. 139; Ozpmar, s. 283.

680 K aneti, s. 63; Kopriilii, s. 598; Ayan, s. 109; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 88; Oztiirkler, s.
152; Ozdemir, s. 162; Saritas, s. 116; Hatirnaz, s. 123; Demir, (AUHFD), s. 244; Demir, s. 175; Ayni
yonde, YHGK. 28.06.1978 T. ve 1976/4-3596 E., 1978/696 K. Sayil1 Karar1.

681 Sarial, s. 109-110; Ayan, s. 110; Ozdemir, s. 170; ipeky'uz, s. 137; Petek, s. 231; Hatirnaz, s. 123;
Ozgiil, s. 160.

582 Saral, ss. 109-110; Ayan, s. 110; Ascioglu,s. 139; ipekyiiz, s. 137; Hatirnaz, s. 124; Petek, (ilag
Ureticisi), s. 317; Ozgiil, s. 160; Hakeri, s. 317; B. Yilmaz, s. 116.

6% Hakeri, s. 317; Biiyiiksagis, ss. 140—141; Demir, (AUHFD), ss. 249-250. Aym yénde Y. 4. H.D.
04.10.2005 T. ve 2004/11992 E., 2005/10222 S. Karar1, Kazanc1 Bilisim IBB.
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Manevi zararda ise, zararin kesin ispatt miimkiin olmadigindan, hakim BK m. 47 ve

49 hiikiimlerini dikkate alarak olayimn 6zelliginin yan sira taraflarin sifati ve sosyo-

ekonomik durumunu da dikkate alarak tazminati takdir edecektir®*.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarmn fiili ile zarar arasindaki illiyet bagini
ispat da zarar goren hasta ve/veya yakmlarmin yikimliligiindedir®™. Ancak, tibbi
yonden zayif olan hasta ve yakinlarinin illiyet bagini ispatindaki gii¢liik géz oniinde

tutularak zarar goéren hasta ve yakinlart yonlinden bazi ispat kolayliklar

686

taninmustir . Hasta ve yakinlar zarar ile kusurlu fiil arasindaki illiyet bagini kesin

delillerle ispatla yiikiimli olmayip, ilk goriiniis ispati®®’ veya emarelere dayali

688 veterli olacaktir®™. Somut olayda uygun illiyet bagmnmn var olup olmadigini

hakim delil durumuna ve vicdani kanaatine gore takdir edecektir®”.

ispat

(2). Ispat Yiikiiniin Hafifletildigi Ozel Durumlar

(a).Agir Tedavi ve Organizasyon Kusurlarinda Ispat

Yiikiiniin Tersine Cevrilmesi

Agir tedavi hatalari, hekimin bilinen ve kabul edilen hekimlik standartlarina
acik aykirilik veya ayni uzmanlik alanina mensup ortalama 6zel saglik kurum ve
kurulusunun gosterecegi 6zeni gostermemekten kaynaklanan hatalardir. Hasta veya

yakin1 agir tedavi hatasinin varligini ispatladig1 takdirde, illiyet bagi kurulmus

%% Hakeri, s. 318.

685 Reisoglu, s. 9; Ayan, s. 118; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 91; Ozdemir, s. 176; Saritas, s.
106; Ozpmar, s. 283; Kuzilyel, s. 232; Ipekyiiz, s. 143; Demir, s. 196; Ozgﬁl, s. 161; B. Yilmaz, s. 117
ve Y. 13. H.D., 2008/14422 E., 2009/4830 K. Sayil1 Karar1 ss. 16—17.

886 (hzdemir, s. 176—177; Demir, s. 196; Somer, s. 46.

587 Ayrmntili bilgi icin bkz. Berber, (ilk Goriiniis ispatr), s. 238 vd.

5% Ayrintili bilgi i¢in bkz. Atalay, s. 9 vd.

689 Reisoglu, s. 9; Sarial, s. 109-110; Ayan, s. 111; Senocak, (Hekimin Sorumlulugu), s. 91; Ipekyiiz,
s. 143; Demir, (AUHFD), ss. 250251 Demir, s. 196, ss. 319-321; Ozgiil, s. 161.

% (Ozdemir, s. 177. Hakimin haksiz fiille zarar arasinda inandiric1 sebep-sonug iliskisini dikkate
almas1 ve tazminat miktarim da illiyet baginin giiciine gore belirlemesi gerektigi yoniinde goriis ve bu

konudaki uluslar arasi diizenlemeler igin bkz. Biiyiiksagis, s. 141 vd.
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sayilacak olup, sorumluluktan kurtulmak icin aksini ispat 6zel saglik kurum ve
kurulugsundadir. Ayni sekilde personelin agir kusurlu eylemleri ve agir organizayon

hatalarinda da ispat yiikii tersine ¢evrilmistir®'

. Bu durumlarda illiyet baginin
yoklugu, 6zel saglik kurum veya kurulusu tarafindan ispatlanmak zorunda olup,
illiyet baginin varlig1 veya yoklugunun tespit edilememesi riski 6zel saglik kurum

veya kurulusuna yiiklenmektedir®?.

(b). Nedensellik Bag1 Karinesi

Amerika Birlesik Devletlerinde bazi eyaletlerde uygulanan Res Ipsa Loquitur
(olay kendini anlatiyor) doktrini uyarinca davacinin olayda higbir ihmali
bulunmamasina ragmen ihmal disinda olayin gergeklesmesi miimkiin degilse ve
olayin gerceklesmesine yol agan enstiirmanlar davalinin elinde ise davacinin durumu
ispatlamasi ¢ok zor oldugundan ispat yiikii tersine cevrilmektedir®’. Bu kuralin
uygulandigr durumlarda somut olaydaki olgular hastanin lehine bir goriiniim
yansittig1 kabul edilmekte ve 6zel saglik kurum veya kurulusu ihmali bulunmadigini

ispatla yiikiimli tutulmaktadir.

(c). Tk Gériiniis Ispati

[k goriiniis ispatinin uygulandigi durumlarda, hasta tam anlamda bir ispat

saglayamasa da, hayat tecriibelerine gére hekimin hatas1 olarak kabul edilebilecek

olayl ya da durumu ispatlamasi yetecektir®. ilk goriiniis ispatinin uygulandig:

1 Deutsch, ss. 177—178; Kaneti, s. 72; Oztiirkler, s. 147; Senocak, (T1bbi Standartlar), s. 833; Demir,
s. 317.

592 Senocak, (Tibbi Standartlar), s. 834.

%% Onur Can Saatgioglu, “Amerika Birlesik Devletleri ve Japon Uygulamasinda Tibbi Malpraktis
Olgusu”, Saglik Hukuku Digestas, S. 1, Ankara Barosu Yayinlari, 2009, s. 197-198, Demir, s. 316.
694 Ayrintili bilgi i¢in bkz. Ahmet Basozen, Medeni Usul Hukukunda i1k Gériiniis Ispati, Adalet
Yayinevi, Ankara, 2010, s. 265 vd.; Atalay, s. 12; Sema Tagpinar, “Fiili Karinelerin ispat Yiikiiniin
Dagilimindaki Rolii”, AUHFD, C. 45, S. 4, s. 542; Zafer Zeytin, “Tibbi Miidahalelerden Dogan
Sorumlulukta Ispat Yiikii Kuralimn Ters Cevrildigi ve Kolaylastirildigi Haller”, Uluslar arasi

Katilimli 1. T1p Etigi ve Tip Hukuku Sempozyumu”, Istanbul, 2005, (Ispat Yiikii), s. 155; aym sayfada
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durumlarda ispat ytikii tersine ¢evrilmemekle birlikte, kolaylastirilmaktadir. HUMK
240’ da belirtilen hakimin delilleri serbestce degerlendirmesi ilkesi kapsaminda olan
ilk goriinlis ispati yoluyla hakimin kanaate ulagsmasina yol gosteren delillerin
sunulmasr ile ispat yiikii yerine getirilmis sayilacaktir®”. Kornea nakli sonras1 goziin
tamamen fonksiyonunu kaybetmesi, ila¢ enjeksiyonu sonrasi felg olusmasi vb.
hallerde, ilk goriiniiste hekim ve 6zel saglik kurulusun kusurlu goriilmektedir. Bu
durumun aksini iddia eden ve olumsuz sonucun bagka bir nedenden ortaya ¢iktigini
iddia eden &zel saglik kurumu bunu ispatlamakla yiikiimliidiir. Ozel saglik kurum ve
kurulusu hayat tecriibelerine gore hekim hatasi olarak kabul edilecek davranisin ciddi
derecede gerceklesme olasiligini (komplikasyon) ispatlayabiliyorsa, bu durumda ilk

goriiniis ispat1 ¢okecektir.

(d). Kayit Tutma Yiikiimliiliigiiniin Thlali

Ozel saglik kurum ve kuruluglariin kayit tutma yiikiimliiliigiinii ihlali, hig
kayit tutulmamasi1 seklinde gergeklesebilecegi gibi, kayitlarin zamaninda
tutulmamast veya tutulan kayitlarin sonradan degistirilmesi seklinde de karsimiza
cikabilir. Kayit tutma yiikiimliiliigiintin ihlali halinde, ispat yiikii {izerinde bulunan
hastanin en 6nemli ispat vasitasi olan tibbi belgeler bulunmadigindan ispat yiikii
hasta lehine tersine g¢evrilmektedir®. Bu durumda kaydi bulunmayan tibbi
miidahalenin yapilmadig1 yoniinde hasta lehine bir fiili karine yaratilmakta ve bu
miidahalenini  yapildigim1  ispat yiikii 6zel saghk kurum ve kurulusuna

yiiklenmektedir®’.

HUMK m. 326 (6100 Sayili Hukuk Muhakemeleri Kanunu m. 219)’ da,
Medeni Kanun ve Ticaret Kanunu mucibince bir kimsenin yedinde bulunan vesikay1
ibraza mecbur oldugu belirtilmistir. HUMK m. 331 (6100 S. HMK m. 220/2)

hiikkmiinde ise, vesikanin yedinde oldugunu inkar eden tarafa karsi tarafca yemin

deri iizerinden yapilan Karaciger biyopsisi sirasinda safra kesesinin perforasyonu (delinmesi) halinde
ilk goriiniis hekimin kusuruna isaret ettigi yoniinde yabanci mahkeme Karari.

5% Berber, (ilk Goriiniis ispatl), s. 232 vd; Taspinar, s. 567
6% Zeytin, C. 1, s. 110Zeytin, (ispat Yiikii), s. 157; Demir, s. 325

%7 Senocak, (Tibbi Standartlar), s. 835.
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teklif olunabilecegi belirtilmistir. Son olarak HUMK 332 (6100 S. HMK. m. 220/3)
hiikmiinde ise, vesikay1 ibrazla yiikiimli kimsenin vesikay1 ibraz etmemesi veya
yemin teklifinden c¢ekinmesi halinde mahkemenin karsi tarafin vesika igerigi
hakkindaki beyanini kabul edebilecegi acgik¢a diizenlenmistir. Bu cergevede 6zel
saglik kurum ve kuruluslar1 da kendi ellerinde bulunan veya bulunmasi gereken tibbi
kayitlar1 mahkemeye ibrazla yiikiimliidiir. Ozel saglik kurum ve kuruluslarinin tibbi
kayit ve belgeleri mahkemeye ibrazdan kaginmalar1 halinde HUMK m. 332 hiikmii
uyarinca ispat ylkii mahkemece tersine c¢evrilerek hastanin beyanina itibar

edilebilecektir.

Ayrica ozel saglik kurum ve kuruluslarimin kayit tutma yiikiimliiliiklerini
ihlali, ispat yiikiiniin kendilerinde oldugu durumlarda da biiyiik zararlara yol
acabilecektir. Hastay1r aydinlattigini iddia eden &zel saglik kurum ve kurulusunun
mahkemeye onam belgesini ibraz edememesi, gerekli tetkiklerin yapildigina dair
kayitlarin sunulamamasi, ameliyatta veya tedavide kullanilan malzeme ve ilaglara ait
kayitlarin sunulamamasi gibi hallerde 6zel saglik kurum ve kurulusu kusursuzlugunu

ispatlayamadigi i¢in tazmin yikiimliiliigi altina girecektir.

d. Tazminat Davasinda Bilirkisinin Rolii

HUMK m. 275 (6011 S. HMK. m. 266) hiikmii uyarinca, mahkeme ¢6zimii
0zel ve teknik bir bilgiyi gerektiren konularda bilirkisinin goriisiine bagvuracaktir. Bu
nedenle, 6zel saglik kurum ve kuruluslarina karsi agilan maddi ve manevi tazminat
davalarinda, mahkemelerce 6zel saglik kurum ve kurulusunun zararin olusumunda
kusurunun bulunup bulunmadigi ve 6zel saglik kurum ve kurulusunun eylemi ile
zarar arasinda illiyet baginin bulunup bulunmadigi noktalarinda tibbi bilirkisilere

bagvurulmaktadir.

Ulkemizde yakin zamana kadar tibbi tazminat davalarinda, zorunlu

olmamasina ragmen kanunlar tarafindan gérevlendirilmis resmi bilirkisi olan Yiiksek

698

Saglik Surast ve Adli Tip Kurumu tarafindan yapilmaktaydi”™”. Ancak son

6% 20.04.1982 T. ve 17670 Sayili Resmi Gazetede yayimlanan Adli Tip Kurumu Kanunu’ nun 2.
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zamanlarda davalarin ¢ogalmast ve bu kurumlarn igyiikiiniin artmasi ile
tniveristelerin  tip fakiilteleri anabilim dallarindan da hekim bilirkisilere

basvurulmaya baslanildig1 goriilmektedir®’

. Sonug olarak bilirkisilerin giivenilir,
objektif tibbi bir goriis ve makul bir tibbi kesinlik kurmak i¢in zorunlu tibbi
deneyimler ve akademik basarilara sahip olan bir hekimler arasindan segilmesi

gerekmektedir’”’. Bunun yani sira davanin taraflarindan birisi dava konusu olayla

maddesi uyarinca, mahkemelerden gonderilen adli tipla ilgili konularda bilimsel ve teknik goriis
bildirmekle gorevlidir. 06.05.1930 T. ve 1489 Sayili Resmi Gazetede yayimlanan Umumi Hifzisthha
Kanunu m. 10-17 hiikiimlerinde de Yiiksek Saglik Surasi diizenlenmistir. Yiiksek Saglik Surasi,
hukuk davalarinda resmi bilirkisi olmamakla beraber, 1219 Sayili TSSTIHK’ un 75. maddesinde de
ceza mahkemelerinde goriilecek davalarda Yiiksek Saglik Surasi’ nin goriisiiniin alinmasi zorunlulugu
getirilmisti. Ancak bu hiikiim Anayasa Mahkemesinin 22.10.2010 T. ve 27737 Sayili1 Resmi Gazetede
yayimlanan 03.06.2010 T. ve 2009/69 E., 2010/79 sayili karar ile iptal edilmistir. Mevcut kanuni
diizenlemede artik Yiiksek Saglik Surasi’ ndan goriis alinmasi zorunlulugu bulunmasina ragmen, ceza
mahkemelerin halen dosyalar1 Yiiksek Saglik surasina gondermeye devam ettikleri ve yargilamanin

uzadig1 gozlemlenmektedir.

699 « | yiiksek Saglik Surasi, 11.4.1928 giin ve 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi

fcrasina Dair Kanun'un 75. Maddesindeki acik hiikiim nedeniyle, CMUK: nun 66/3. maddesi
anlaminda kendisine bagvurulmasi zorunlu olar1 bir bilirkisi durumundaysa da, hukuk davalarinda,
HUMK 276/2. maddesinde Ongoriilen nitelikte, resmi bilirkisi degildir. Mahkeme, Yiiksek Saglik
Surasi'na bagvurup bagvurmamakta serbesttir ve herhangi bir bilirkisi raporuyla bagli olmadig1 gibi,
onun raporuyla da bagh degildir. (HUMK. madde 286) Hal boyle olunca, mahkemece yapilmasi
gereken is, uygulanan cerrahi miidahalenin goze iliskin olmasi ve estetik yoniiniin de bulunmasi
nedeniyle, {niversitelerin bu ana bilim dallarinda gorevli, konusunda uzmanlik sahibi bagka
bilirkisilerden olusturulacak bir kurula inceleme yaptirilarak, cerrahi. miidahaleden 6nce, miidahale
sirasinda ve sonrasinda, bdyle bir miidahale yoniinden alinmasi gereken oOnlemler, hazirliklar,
yapilacak islemler, miidahale sirasinda ve sonrasinda uyulmasi ve uygulanmasi gereken tibbi kural ve
ilkeler cercevesinde, olmasi gerekenler ile davali hekimin yaptiklari arasinda bir farklilik bulunup
bulunmadiginin, varsa bunlarin nelerden ibaret oldugunun, davalinin eylemiyle dogan zararl sonug
arasinda bilimsel bir nedensellik bag1 bulunup bulunmadiginin, davalinin kusuru varsa bunun oraninin
somut, dayanaklar1 gdsterilmis ve denetime de elverigli bir sekilde saptanmasi, sonugta ortaya ¢ikacak
uygun duruma gore bir karar verilmesidir.” yoniinde Y. 13. HD. 09.05.2000 T. ve 2000/1446 E.,
2000/4438 K. Sayili Karari; ayn1 yonde Y. 13. HD., 07.11.2000 T. ve 2000/9590 E., 2000/9641
SayiliKarart; Y. 13. HD., 20.09.2006 T. ve 2006/8288 E., 2006/12133 K. Sayili Karari, Kazanci
Bilisim IBB.

700 A ceredited Psychiatry & Medicine Medical & Psychiatric Experts, How is an Objektive Medical/
Psychiatric Opinion Formed?”, ( www. forensic-psych.com-04/02/05).
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ilgili bagimsiz bir kurulustan tibbi goriis alabilecektir. Bu goriis, hakim agisindan
baglayici olmamakla beraber yapilacak bilirkisi incelemesinde ve hakimin
degerlerndirmesinde dikkate alinacaktir. Diger taraftan 6100 Sayilit HMK’ nun 293.
maddesi ile bu konuda agik hiikiim getirilmis olup, taraflarin dava konusu olayla
ilgili olarak uzmanindan bilimsel goriis alabilecekleri ve gerektiginde hakimin bu

uzmani mahkemeye c¢agirarak verdigi gorlis hakkinda soru sorabilecegi belirtilmistir.

Kisaca tibbi bilirkisilik kavramina deginildikten sonra, tibbi bilirkisi
raporlarinin tazminat davasindaki etkisine deginmek gerekirse, bilindigi {iizere
HUMK m. 286 uyarinca hakim bilirkisi raporu ile bagli degildir. Tibbi bilirkisi
raporu da takdiri delil sayilacagindan HUMK 240 uyarinca hakimin takdir hakkinin
kapsamindadir. Bunun yani sira hakim geligkileri gidermek i¢in her zaman ek rapor

alma veya yeni bilirkisiden rapor alma yetkisine sahiptir’"".

Tibbi bilirkisi raporlar1 da takdiri delil olmakla birlikte, tibbi miidahaleden
dogan tazminat davalarinda bilirkisi raporlarinin etkisi yadirganamayacak
derecededir. Zira, hakim Oniine gelen uyusmazligin ¢oziimii i¢cin gerekli tibbi
bilgilere sahip olmadig1 gibi, arastirma yaparak da bu alanda bir sonuca varmasi
miimkiin degildir. Bu nedenle de tibbi bilirkisilerin kusur ve illiyet bag1 yoniinden
vermis olduklari raporlar hiikkme esas alinmaktadir. Ancak, hakim raporu anlamadan
hilkkme esas almamali ve raporu inceleyerek anlamadigi hususlarin anlatilmasi igin
tibbi bilirkisiye sorular sormali ve tibbi bilirkisilerin adaletin gergeklestirilmesini
engelleyen her tiirlii davranisim onleyici tedbirleri almalidir’®. Bu baglamda tibbi
bilirkisi raporlarinda, 6zel saglik kurum veya kurulusunun tibbi yiikiimliiliiklerini
ihlal edip etmedigi, tibbi kusurun varolup varolmadig: yani tibbi standartlaera uygun

davranilip davranilmadigi, tibbi kusur varsa bunun ne oranda oldugu, komplikasyon

' Ramazan Arslan, “Bilirkisii Sorunlari ve C6ziim Onerileri”, Yargi Reformu 2000 Sempozyumu,
Izmir, 2000, s. 205; Baki KURU, Ramazan Arslan ve Ejder YILMAZ. Medeni Usul Hukuku Ders
Kitab1, 12. Baski, Ankara, 2000, s. 517; Hakan Pekcanitez, Oguz Atalay ve Muhammet Ozekes,
Medeni Usul Hukuku, Yetkin Yaymnevi, 9. Baski, Ankara, 2010, s. 424; Fatma Ozge Giildiken,
Medeni Usul Hukukunda Tibbi Bilirkisilik, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2005, s. 188; Demir, s. 326.

7 Giildiken, s. 194.
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kavramina girebilecek bir olgunun olup olmadigi, zararin olusumuna etki eden
baskaca bir husus olup olmadigi, 6zel saglik kurum ve kurulusunun ihlal ettigi
yiiklimliiliikle zarar arasinda illiyet bagi bulunup bulunmadigi, ortaya ¢ikan zararin

varlig1 ve miktari hususlart ayrintili olarak belirtilmelidir’®.

Her ne kadar tibbi bilirkisi raporlar1 da hakimin takdir hakki i¢inde olup,
hakimi baglamasa da, ¢oziimii 6zel ve teknik bilgi gerektiren ve hakimin bilgisi
olmayan tibbi konularda tibbi raporlar1 higbir gerekce gostermeksizin dikkate
almadan karar vermesi de tibbi bilirkisi incelemesinin amacina uymayacaktir. Bu
nedenle hakim, tibbi bilirkisi raporunu, taraflarin iddia ve savunmalarini, diger
delilleri ve dava sirasinda elde ettigi kanaati kullanarak objektif degerlendirme
sonucu bir karar vermek durumundadir’®. Sonug olarak, hakim tibbi bilirkisinin
mahkemeye sundugu raporu yorumlayip, karar verirken diger bilirkisi raporlarina

oranla dar bir takdir hakkina sahiptir’®.

Bilirkisi raporlar1 ile ilgili incelenmesi gereken bir diger sorun ise, bir
mahkemede verilen tibbi bilirkisi raporunun bagka bir mahkemede tekrar inceleme
yapilmaksizin delil olarak kabul edilip edilemeyecegidir. Taraflar1 ve konusu ayni
olan bir dava sdzkonusu ise, yeni bir bilirkisi incelemesine gerek olmamakla birlikte,
daha onceki yargilamada taraf olarak yer almayan bir kisi hakkinda verilmis tibbi
bilirkisi raporunun bu kisiye savunma imkani1 verilmekden hilkme esas alinmasi
miimkiin degildir’®®. Diger taraftan her iki davada da taraf olan kisi, sadece ikinci
davada taraf olan kisinin beyanlarina karsi itiraz etmigse, bu beyanlar ilk davada
incelenemeyecegi ve bilirkisi raporunun konusunu olusturamayacagi i¢in hakim, bu
beyanlarin incelenmesinin ilk davadaki bilirkisi raporunun sonucunu etkileyecegini

diisiinmesi halinde yeniden bilirkisi incelemesi yaptirabilecektir’"’.

" Demir, s. 329 ve dn. 878.

% Arslan, s. 207; Demir, s. 327.

%5 Giildiken, s. 195.

706 Baki KURU, Hukuk Muhakemeleri Usulii, , C. II, Demir-Demir Yaymcilik Istanbul 2001, (Hukuk
Muhakemeleri Usulii) s. 2809-2812; Pekcamtez/Atalay/Ozekes, s. 553.

7 KURU, (Hukuk Muhakameleri Usulii), s. 2812.
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e. Tazminat Davasinda Zamanasimi

Ozel saghk kurum ve kuruluslar1 aleyhine agilan davalardaki zamansimi da
bor¢lar hukuku alaninda zamanasimi hususunda kabul edilen genel kurallar ve ilkeler
uyarinca belirlenecektir’ .

Tazminat davasi sozlesmeye dayali olarak acgiliyorsa, 6zel saglik kurum ve
kuruluglar1 ile hasta arasindaki sdzlesme genel olarak vekalet sézlesmesine iliskin
hiikiimlere tabi oldugundan agilacak dava BK 126/4 (6100 S. BK. m. 147/5) hiikkmii
uyarinca 5 yillik zamanagimina tabidir. Tazminata konu eylem 6zel saglik kurum ve
kurulusunun organizasyon kusuru disinda, hastane biinyesinde g¢alisan hekim veya
diger yardimer kisilerin kendi kisisel kusurundan kaynaklaniyorsa, hasta veya
yakinlarinin bu kisilere kars1 hakszi fiile dayali olarak agacaklari tazminat davalari
ise BK 60 uyarinca 1 ve 10 yillik zamanagimi siirelerine tabidir. Tazminata konu
zararin dogmasinda kusurlu hekim hastane biinyesinde c¢alismiyor ve hasta ile
arasinda ayrica sozlesme varsa (boliinmiis hastaneye kabul s6zlesmesi) bu durumda

hekime karsi agilacak davada BK 126/4° de belirtilen 5 yillik zamanasimina tabi

olacaktir.

Tazminat davasi haksiz fiil sorumluluguna dayali olarak agiliyorsa, bu
durumda BK 60 uyarinca zarar1 ve faili 6grenme tarihinden itibaren 1 ve her halde
fiilin gergeklesmesinden itbaren 10 yillik zamanasim siirelerine tabi olacaktir’.
Ancak BK 60/2 (6100 S. BK. m. 72/1, c¢.2) uyarinca hekimin veya 6zel saglik
kurulusunun eyleminden kaynaklanan tazminat ceza kanunlarinin daha uzun bir

zamanasimi ongordiigii cezay1 gerektiren bir fiilden dogmussa, tazminat davasina da

ceza zamanagini uygulanacaktir.

708 Zamanagimu ile ilgili genel kurallar hakkinda ayrintili bilgi ign bkz. Mehmet Akif Tutumlu, Tiirk
Borclar Hukukunda Zamanasim ve Uygulamasi, Seckin Yayincilik, 3. Basi, Ankara, 2007, s. 54
vd.; Ergin Akgay, Tiirk Bor¢lar Kanununa Gére Zamanasim, Istanbul Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul 2009, s. 39 vd.

79°01.07.2012 tarihinde yiiriirlige girecek 6100 Sayili Tiirk Borglar Kanunu’ nun 72. maddesinde
haksiz fiile iligkin zamanasim siireleri zararin ve tazminat yiikiimliisiiniin 6grenilmesinden itibaren 2

yil ve her halde fiilin islendigi tarihten itibaren 10 y1l olarak degistirilmistir.
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Tazminat davasi, acil tibbi miidahale veya tibbi miidahalenin genisletilmesi
gibi vekaletsiz is gormeden kaynaklaniyorsa, bu durumda ikili bir ayrim yapilmasi
gerekecektir. Ozel saglik kurum veya kurulus vekaleti bulunmamasina ragmen is
sahibinin menfaatine ve koydugu yasaklara uygun sekilde is gormekte ise bu
durumda caiz vekaletsiz is gorme sozkonusu oldugundan vekalet akdine iligkin
hiikiimler uygulanacaktir. Ozel saglik kurum veya kurulusu kendi ¢ikarim diisiinerek
veya isi goriilen kisinin koydugu yasaklara aykir1 olarak tibbi miidahalede
bulunuyorsa haksiz fiile iliskin BK 41 vd. hiikiimleri uygulanacaktir’'®. Bu
cercevede zamanasimi, caiz vekaletsiz is gormede BK 126/4 hiikmiine gore
belirlenirken, caiz olmayan vekaletsiz iy gormede BK 60 hiikmiine gore

belirlenecektir.

Tazminat davasina iliskin zamanasimi, zararin 6grenilmesi ile baslayacak
olup, ayrica zararin tirii, kapsam ve tutarinin Ogrenilmesi zamanagiminin

baslamasinda 6n kosul degildir711

. Ancak, hastanin viicut biitlinliigliniin ihlalinden
dogan zarar tedavi sonucu diizenlenecek doktor raporu ile belirlenebilecekse,
zamanagimui siiresi, bedensel zarar1 kesin olarak saptayan tibbi raporun verilmesinden
sonra islemeye baslayacaktir’'?. Yargitay kararlarina gére, yapilan tibbi miidahaleden
dogan zarar, 10 yillik zamanasimi siiresinden sonra meydana gelmis ise, zarari

6grenme tarihinden itibaren 1 yil i¢inde dava agilabilecektir’"”. Diger yandan vekalet

% Tandogan, ss. 676—677 Demir, s. 198.

"' Bu konuda Y. 13. HD., 19.04.2007 T. ve 2006/15155 E., 2007/5635 K. Sayih Karari igin bkz.
Demir, s. 335; aynm1 yonde Y. 13. HD. 16.09.205 T. ve 2005/5697 E., 2005/13292 K. Sayili Karari,
Kazanci Bilisim IBB.

> YHGK., 27.11.2002 T. ve 2002/4-1022 E., 2002/1034 K. Sayil Karar1; Y. 21. HD., 06.03.2006 T.
ve 2006/152 E., 2006/1979 K. Sayil Karar1, Kazanci Bilisim IBB.

713« 18.4.1962 tarihinde bobrek tasi ve bobrek kisti teshisiyle ........ Hastanesi'ne yatirilan ve Op. Dr.
( Y.L. ) tarafindan mefrektomi ameliyati yapilarak 30.4.1962 tarihinde taburcu edilen davaci
Servet'de, takriben 10 yil sonra hipokondrium'da agrili bir sislik husule geldiginden, 19.7.1972
tarihinde ........ Numune Hastanesi'nde yapilan ameliyatta, ilk ameliyetta unutulmus ( 2 ) metre
uzunlugunda gaz tamponunun c¢ikartildigi, ancak bundan sonra sagligina kavusabildigi dosyadaki
delillerle ¢ok agik belirlenmistir. Yukarida agiklamalarin 15181 altinda mahkemece yapilacak is, kural
olarak davalilarin sorumluluklar1 kabul edilmeli, is giicii kayb1 disinda kalan maddi tazminat miktar

ile olaymn islenis sekil ve ozelligi, davalilarin agir kusuru ( ihmali ); davacinin olayda miiterafik
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sozlesmesinde zamanasimi1 BK 128 uyarinca alacagin muaccel olmasiyla baslayacak
olup, alacaklinin alacagindan haberdar olup olmamamasmin bir 6nemi yoktur’'*.
Tibbi sorumluluk konusu tazminat davalarinda muacceliyet tarihi, vekalet akdine

aykir1 davranig sebebiyle zararin meydana geldigi tarihtir’"”.

Zamanasimina iliskin bir diger sorun da, kismi dava agilmasi halinde kalan
kisim i¢in zamanasiminin isleyip islemeyecegi hususudur. Yargitay bu konuda
vermis oldugu kararlarda zamanasiminin zararin ilk 68renildigi tarihten basalayacagi
esasini kabul etmis olup, fazlaya iliskin haklara yonelik 1slah ve ek dava
taleplerininde ilk Ogrenme tarihinden itibaren zamanasimi siiresi ic¢inde ileri

siiriilmesi gerektigini kabul etmektedir’'°.

2. Sorumluluk Sigortalari

a. Genel Olarak

Sorumluluk sigortalarinin amaci, {igiincii kigilerin zararini tazmin etmek

degil; sigortalinin malvarliginda meydana gelebilecek azalmay: nlemektir’'’.

kusurunun bulunmayigi gibi olgular dosyadaki diger delillerle HUMK. nun 240. maddesi
dogrultusunda degerlendirilerek manevi tazminatin kapsami takdir ve tayin olunmali sonra
hiikmedilmelidir.” Yoniinde Y. 13. HD., 14.03.1983 T. ve 1982/7237 E., 1983/1783 K. Sayil1 Karari,
Kazanci Bilisim IBB.

"4 Von Tuhr, s. 693; Eren, s. 1273; Y. 13. HD., 08.03.2010 T. ve 2009/9785 E., 2010/2745 K. Sayili
Karar1, Kazanc1 Bilisim IBB.

5 Erkin Gogmen, “Tibbi Uygulama Hatalarina liskin Tazminat Davalarinda Zamanasimi Sorunu”,
Legal HD., Mart 2009, S. 75, s. 831.

716« Davaci, gegirdigi kaza sonucu kirilan kolunun tedavisi igin sevk edildigi Giiven hastanesinde,
davali doktorlarin ihmal ve kusurlar1 sonucu 16.9.1997 tarihinde kolunun kesildiginden babhisle,
1.5.1998 tarihinde 1.000.000.000 TL maddi tazminatin tahsili talebiyle dava agmis, daha sonra
13.12.2004 tarihli dilekgesi ile maddi tazminat talebini artirarak, 150.042.752.142 TL'ye yiikseltmistir.
Davacinin, 13.12.2004 tarihli 1slah dilekgesi ile istedigi 149.042.752.142 TL'lik talebi, bes yillik
zamanagimu siiresi gegtikten sonra yapildigindan reddi gerekir.” yoniinde Y. 13. HD., 16.09.2005 T.
ve 2005/5697 E., 2005/13292 K. Sayili Karar1, Kazanci Bilisim IBB.

"7 Ali Bozer, Sigorta Hukuku, Ankara, 1965, s.81; Yasar Karayal¢in, “Sorumluluk Sigortalar1”,
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Sorumluluk sigortalarinda riziko ise, sigortalinin sorumluluguna dayanilarak
tazminat talep edilmesidir. Ancak sorumluluk sigortalarinda da, her tiirlii rizikonun
sigorta himayesi kapsamina alinmast miimkiin degildir. Sorumluluk sigortasinin bir
tiirii olan mesleki sorumluluk sigortasi ile de belirli bir 6grenim siirecinden geg¢mis
bir serbest meslek sahibinin (avukat, mimar, mali misavir, doktor) mesleki
faaliyetlerden dogan sorumlulugu sigortalanmaktadir’'®. Bu suretle kisi, meslegini
icra ederken kusuru ile sebebiyet verdigi zararlar nedeniyle karsilasacagi hakli veya
haksiz tazminat taleplerinden korunmak ve hakli tazminat taleplerinin sigortaci
tarafindan karsilanmasini saglamak amaciyla mesleki sorumluluk sigortasit korumasi
altina girmeyi secebilmektedir. Hekimlerde mesleklerini icra ederken kusurlar ile

ortaya ¢ikan zararlarin tazmini i¢in mesleki sorumluluk sigortas1 yaptirabilirler.

Mesleki sorumluluk sigortasi, malvarligima yonelik tazminat taleplerini
sigorta himayesi altina aldigindan, bir malvarlig: sigortasidir’"°. Ayrica, sorumluluk
sigortas1 bir zarar sigortasi olup, sigortaci, sigorta ettirenin liclincli sahsa verdigi
zarar nedeniyle bu iiglincli sahsin ileride ileri siirebilecegi tazminat talebine karsi
koruma saglamaktadir’®. Diger yandan sorumluluk sigortalar1 ve dolayisiyla hekim
mesleki sorumluluk sigortasi, sigorta korumasindan yararlanan kisinin ileride ortaya

¢ikmasi muhtemel zararlarini, yani malvarliginin pasif kisminda olusabilecek

Sigorta Hukuku Dergisi, 1984, C.II, S.1-2, s.52; Samim Unan, istege Bagh Genel Sorumluluk
Sigortasinda Riziko, Istanbul, 1998, s. 8; Isil Ulas, Uygulamal Sigorta Hukuku, Mal ve
Sorumluluk Sigortalari, 6. Basi, Ankara 2007, s.649-650; Kemal Senocak, Mesleki Sorumluluk
Sigortasi, Ankara, 2000, s.30; Huriye Kubilay, Ozel Sigorta Hukuku, 2. Baski, izmir, 2003, s. 111-
112; Neslihan Duru, Mesleki Sorumluluk Sigortalarindan Hekim Mesleki Sorumlulugunun
Tiirkiye’ deki ve AB’ deki Uygulamalarmin Karsilastirmal Olarak Incelenmesi, Marmara
Universitesi Bankacilik ve Sigortacilik Enstitiisii, Yayimlanmams Yiiksek Lisans Tezi, s.16.

TR, Senocak, s. 73 vd.; Duru, s. 35.

"% Unan, s.13; Duru, s.18; Tiirk Ticaret Kanunu’nda yer alan mal sigortast ve can sigortalar
ayriminin digsinda sorumluluk sigortalarinin ayr1 bir yeri oldugu ve sorumluluk sigortalarinin, mal ve
can sigortalaria nazaran bazi 6zellikler igerdigi yoniinde farkli goriis icin bkz. Zihni Metezade,
“Mesleki Sorumluluk Sigortalart ve Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi Klozu”, Cetingil ve
Kender’e 50. Birlikte Calisma Yili Armagan, [stanbul, 2007, s.887.

2% Senocak, s. 30; Duru, s. 17.
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721

artiglar1 teminat alina aldig1 i¢in bir pasif sigortasidir’='. Diger yandan sorumluluk

sigortast sdzlesmeleri tam ti¢lincii kisi yararina sézlesme niteliginde olup, zarar géren

kisiye dogrudan sigortaciya kars tazinat davasi agma yetkisi vermektedir’**.

Sorumluluk sigortalari, genel sorumluluk sigortalari, mesleki ve ticari
faaliyete iligkin sorumluluk sigortalari, motorlu tasit isletenler i¢in zorunlu mali
sorumluluk sigortasi, tasiyicinin sorumluluk sigortasi, imalat¢i sorumluluk sigortas,
gayrimenkul zilyedinin sorumluluk sigortasi, aileyle ilgili sorumluluk sigortasi ve
cevre kirlenmesine karsi sorumluluk sigortasi olarak siniflandirilmaktadir’™. Bu
siniflandirma i¢inde gerek hekimlerin gerekse 6zel saglik kurumlarinin tibbi
miidahaleden kaynaklanan sorumluluklarina iliskin yaptiracaklar1 sigortalar, mesleki

ve ticari faaliyete iliskin sorumluluk sigortalar1 kapsaminda degerlendirilmelidir.

Sorumluluk sigortalar1 yapilmasi istege bagli olup olmamasina gore ihtiyari
ve zorunlu sorumluluk sigortalar1 olmak {izere genel olarak ikiye ayrilmaktadir.
Ihtiyari sorumluluk sigortasinda kisi sézlesme yapip yapmama serbestisine sahip
iken, zorunlu sorumluluk sigortasinda ilgili kisi sorumluluk sigortas: yaptirmakla

724

yukiimlii  kilinmaktadir Hekim mesleki sorumluluk sigortalari, 5947 sayili

Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasma ve Bazi Kanunlarda

Degisiklik Yapilmasma Dair Kanun’>’

un 8. maddesi ile 1219 sayili Tababet ve
Suabat1 Sanatlarmmn Tarzi Icrasma Dair Kanun’a eklenen Ek 12. madde ile
30.07.2010 tarihinden itibaren zorunlu hale getirilmistir. Ancak hekimlerin belirtilen
zorunlu sigorta diginda ihtiyari sorumluluk yaptirmlar1 da miimkiindiir. Ozel saglk
kurumlarmin organizasyon kusurundan kaynaklanan sorumluluklari i¢in yaptiracagi

sorumluluk sigortalar1 ise, ihtiyari sorumluluk sigortasi olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

2! Bozer, 5.255; Rayegan Kender, “Tiirkiye’de Hususi Sigorta Hukuku”, Yenilenmis 9. Basi,
Istanbul, 2008, s.174; Unan, s.13; Ulas, 5.650; Metezade, ss. 886-887; Duru, s. 18.

22 Metezade, s. 888; K.Senocak, s. 161 vd.; Demir, s. 340

3 Sorumluluk sigortas: gesitleri hakkinda ayrmtili bilgi icin bkz. Rayegan Kender, “Mesuliyet
Sigortasinin Mahiyeti ve Tiirleri”, Teori ve Uygulama Ag¢isindan Mesuliyet Sigortalari, III. Sigorta
Semineri, Istanbul, 4-7 Nisan 1977, Ankara, 1977, (Mesuliyet Sigortas1), s. 13 vd.; Duru, ss. 27-28.
24 Bozer, 5.256; Kender, s.165; Karayalgin, s. 53—54; Kubilay, s. 5; Duru, s. 26.

2 RG: 30.01.2010 T. ve 27478 S.
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b. Hekim Zorunlu Mesleki Sorumluluk Sigortasi

(1) Genel Olarak

5947 sayili Kanun’un 8. maddesi ile 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanun’a eklenen Ek 12. madde ile gerek kamu
saglik kurum ve kuruluslarinda, gerekse 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda veya
muayanehanelerinde’*® meslegini icra eden hekimlerin tibbi kotii uygulama sebebi ile
kisilere verebilecekleri zararlar ile bu sebeple kendilerine veya kurumlarina
yapilacak rlicular1 karsilamak {izere mesleki mali sorumluluk sigortasi yaptirmak
zorunda olduklart agik¢a hiikiim altina alinmustir. Ozel saglik kurum veya
kuruluglarinda c¢aligan hekimlerin mesleki sorumluluk sigortasi aynt madde uyarinca
0zel saglik kurum ve kuruluslari tarafindan yapilacaktir. Tibbi Kotii Uygulamaya

fliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas: Tarife ve Talimati’”’

B.3 uyarinca o6zel
saglik kurum ve kuruluslari i¢in, sigortalinin kurumlar arasinda is degisikligi
yapmast durumunda, onceki kurum tarafindan yaptirilan sigorta sodzlesmesinin
teminati devam ediyorsa, yeni kurumun sozlesme siiresi sonuna kadar sigorta

yaptirma sorumlulugu kalkacaktir.

5947 Sayili Kanunun 20. maddesinin b bendi uyarinca hekimlerin zorunlu
mesuliyet sigortasi yaptirmalarina iligkin Ek 12. madde hiikmii kanunun yayimi
tarihinden itibaren 6 ay sonra (30.07.2010) yiiriirliige girmis olup, su an itibariyle
tiim hekimlerin sorumluluk sigortasi yaptirmalari mecburidir. Bu yasal zorunluluga
uyulmamasi hali Ek 12. maddede 6ngdriilmiis olup, zorunlu sorumluluk sigortasi

yaptirmayanlara, miilki idare amirince sigortasi yaptirilmayan her kisi i¢in besbin

726 Gerek 25.09.2010 T. ve 27710 Sayili Resmi Gazetede yayimlanan ve gerekse 06.01.2011 T. ve
27807 Sayili Resmi Gazetede yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kurum ve
Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik® lerle yapilan
degisiklikler sonucu muayenehaneler saglik kurulusu kavrami i¢ine dahil edilmistir.

27 Tibbi Kotii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi Tarife ve Talimat: 21.07.2010
T. ve 27648 Sayili Resmi Gazetede yayimlanan 2010/1 sayili “Tibbi Kotii Uygulamaya ilisin Zorunlu
Mali Sorumluluk Sigortasinda Kurum Katkisina iliskin Usul Ve Esaslara Dair Teblig i¢inde yer

almaktadir.
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Tiirk Liras1 idari para cezasi verilecektir'>. Yine aym Ek 12. maddede zorunlu
mesuliyet sigortast primlerinin ne sekilde 6denecegi de acgikca diizenlenmistir. Buna
gbre kamu kurumunda veya 6zel saglik kurumunda calisan hekimlerin primlerinin
yarist kendileri yaris1 da kamu kurumu veya o6zel saglik kurumu tarafindan
karsilanacaktir'”. Kendi muayenchanesinde calisan hekimler ise primin tamamini

kendileri 6deyeceklerdir.

1219 Sayili Kanunun Ek 12. maddesinin 5 fikrasi uyarinca zorunlu sigortaya
teminat tutarlar ile uygulama usul ve esaslar1 Saglik Bakanliginin goriisii alinarak
Hazine Miistesarliginca belirlenecegi belirtilmis olup, bu hususlar Tibbi Kotii
Uygulamaya iligkin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas: Genel Sartlar1™° ile ayrmtil

olarak diizenlenmistir.
(2) Kapsami

Hekim mesleki sorumluluk sigortasinda sigorta kapsami, Genel Sartlar A.1
uyarinca sadece sigortali hekimin, policede belirtilen mesleki faaliyeti ifa ederken

dogan zarar talepleridir.

7% 1219 Sayilh Kanunun Ek 12. maddesinin birinci bendi uyarnca kamuda calisan hekimler
sigortalarn1 kendileri yaptirmak zorunda olduklarindan sigorta yaptirmamalar1 halinde idari para
cezasinin muhatab1 kendileri olmalarina kargin, 6zel saglik kurum veya kuruluslarinda caligan
hekimlerin sigortalari ayn1 maddenin 3. fikrasi uyarinca 6zel saglik kurum ve kurulusu tarafindan
yapilacagindan sigortanin yapilmamasi halinde idari para cezasinin muhatabi 6zel saglk kurum veya
kurulusu olacaktir. Kanimizca bu husus Anayasanin 10. maddesinde belirtilen esitlik ilkesine aykirt
olup, kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel saglik kurum ve kuruluglar arasinda esitlik saglanmalidir.

7 Bu hitkmiin iptali icin ana muhalefet partisi tarafindan iptal davasi acilmus ise de, Anayasa
Mahkemesinin 04.12.2010 T. ve 27775 Sayili Resmi Gazetede yayimlanan 16.07.2010 Tarih ve
2010/29 E., 2010/90 Sayili Karar1 ile “hukukta asil olan, herkesin kendi zararli eyleminin sonucuna
katlanmasi1 geregidir. Mesleki mali sorumluluk sigorta primlerinin yarisin1 6demek suretiyle de olsa
bu sorumluluga katilmak, hekimler i¢in getirilmis bir giivence olarak goriilmelidir.” gerekgesiyle iptal
istemi reddedilmistir.

3% T1bbi Kotii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas: Genel Sartlar1, 21.07.2010 T.
ve 27648 Sayili Resmi Gazetede yayimlanan 2010/1 sayili “Tibbi Kétii Uygulamaya ilisin Zorunlu
Mali Sorumluluk Sigortasinda Kurum Katkisina iliskin Usul Ve Esaslara Dair Teblig i¢inde yer

almaktadir.

188



Sigorta korumasinin hangi siire boyunca hiikiim ifade edecegi ise, taraflarin
anlagmasimna baghdir. Sigortaci ile sigorta ettiren, ihtiyaglari gbz Oniinde
bulundurarak bu siirenin uzunlugunu belirlerler. Mesleki Sorumluluk Sigortasi Genel
Sartlarinda da, sigorta himayesinin zaman yoniinden kapsamini belirleyen ii¢ farkli
police Ongoriilmistiir. Buna gore taraflar sigorta sézlesmesini yaparlarken, sigorta
himayesinin gelecege veya ge¢mise etkili yahut hem ge¢mise hem de gelecege etkili

olmasini segebilirler.

Tibbi Kotii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1 Genel
Sartlarinda ise sigorta himayesinin gelecege veya gecmise etkili olabilecegi iki tip
police segenegi Ongoriilmiis ve ihtiyari sigortadan farkli olarak zorunlu sigorta
olmasi ve zarardan dolayisiyla sigorta himayesi saglayacak olan sigortacinin
tespitinde giiclilk yasanmamas1 nedeniyle taraflarin hem gegmise hem de gelecege

etkili sigorta s6zlesmesi yapmalarina olanak saglanmamustir.

Sozlesme kurulurken Genel Sartlarin A.1 maddesinin (a) bendi uyarinca
diizenlenis bulunan poligeyi (occurance basis policy/sorumlulugu doguran olayin
meydana geldigi ani esas alan police)se¢meleri halinde, sigortali sorumlulugu
gerektiren zarar1 doguran olayin sigorta s6zlesmesi siiresi igerisinde meydana gelmis
olmasi sartiyla, sonradan ortaya ¢ikan taleplere karsi sigorta sdzlesmesi sona ermis
olsa dahi, iki yil siire ile sigorta himayesinden faydalanabilecektir. Boylece sdzlesme
sliresi bitmis olsa dahi, uzatilmis siire ile sigorta siiresi igerisinde gergeklesen sebep
olayina ragmen, sirf sozlesme siiresi igerisinde tazminat talebinin ileri siiriilmemesi
nedeniyle, sigortalimin sigorta himayesinden mahrum kalmasi engellenmistir”'.
Sozlesme kurulurken sigorta ettirenin, Genel Sartlarin A.1 maddesinin (b) bendi
uyarinca diizenlenmis bulunan poligeyi (claims made policy/tazminat talebinin ileri
surildiigii am esas alan polige) tercih etmesi halinde, sigorta sdzlesmesinin
kurulmasindan bir y1l 6nce veya sozlesme yiiriirliikteyken meydana gelen olaylardan

kaynaklanan tazminat taleplerinin, s6zlesme stiresi igerisinde ileri siiriilmesi sartiyla

K. Senocak, s.129.
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sigortali, bu tazminat taleplerine kars: sigorta himayesinden faydalanabilecektir’>%.

Zorunlu sorumluluk sigortasinin yer bakimindan kapsamini incelemek
gerekirse, Genel Sartlarin A.2. maddesi geregince, hekim mesleki sorumluluk
sigortasi kural olarak, sigortalinin Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlari igerisinde ifa ettigi

mesleki faaliyetlerinden dogan sorumlulugu sigorta kapsamina almaktadir.

Tibbi K&tii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas: Tarife ve
Talimati’ nin  A.l. maddesi uyarinca her bir olay icin azami teminat tutari
300.000,00.- TL olup, A.2. maddesinde belritildigi iizere bu teminat maddi ve

manevi tazminat ile yargilama giderlerini kapsamaktadir.

(3) Sigorta Teminat1 Disinda Kalan Haller

5684 Sayil Sigortaciik Kanunu'*

m. 11/4° de, sigorta sozlesmelerinde
kapsam disinda birakilan risklerin agikc¢a belirtilmemesi halinde, belirtilmemis olan
riskler de teminat kapsaminda sayilacagi belirtilmistir. Bu nedenle zorunlu mesleki
sorumluluk sigortasinin kapsaminin yani sira, sigorta teminat1 kapsami disinda kalan

hallerin de a¢iklanmasi gerekmektedir.

Zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi teminati disinda kalan haller, Tibbi
Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast Genel Sartlarinin A.3
maddesinde belirtilmistir. Bu durumlar; a) Sigortalinin, poligede belirlenmis ve
siirlar1 hukuk kurallar1 veya etik kurallar ile tespit edilen mesleki faaliyeti disindaki
faaliyetlerinden kaynaklanan tazminat talepleri, b) Mesleki faaliyetin ifas1 sirasinda

sigortali tarafindan kasten sebep olunan her tiir olay ile davramslar’’>*, ¢) Sigortali

32 Mertol Can, Mesleki Sorumluluk Sigortas1 Genel Sartlarina Genel Bir Bakis, Bankacilik ve
Ticaret Hukuku Arastirma Enstitiisti, Ankara, 2006, s.18.
73 RG: 04.06.2007 T. ve 26552 S.

% Genel Sartta teminat kapsami disinda kalan hallerde sigorta ettirenin kasten sebep oldugu zararlar
sayilmamis olsa dahi, 09.07.1956 T. ve 9353 S. RG’ de yayimlanan 6762 Sayili Tiirk Ticaret Kanunu
m. 1278°de yer alan emredici hiikiim karsisinda hekim mesleki sorumluluk sigortasinda da sigorta

ettirenin kasti davraniglar1 sonucu dogan zararlar sigorta teminatinin kapsami diginda kalmaktadir.
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veya calistirdig1 kisilerin, poligede belirtilen mesleki faaliyeti ifa ederken alkol,
uyusturucu ya da narkotik maddelerin tesiri altinda bulunmasi sonucunda meydana
gelen olaylar, ¢) idari ve adli para cezalar1 dahil her tiir ceza ve cezai sartlardir. Bu
hallerden birinin bulunmast durumunda sigortact teminat kapsami disindaki bu

durumdan dogan zarar1 karsilamayacaktir.

¢. Hekim Ihtiyari Mesleki Sorumluluk Sigortasi

(1) Kapsami

Mesleki Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlar1’>’

nin A.1. maddesi ile ihtiyari
hekim mesleki sorumluluk sigortasinda taraflara hem sigorta sodzlesmesinin
kurulmasindan 6nce meydana gelen olaylara iligkin tazminat talepleri, hem de sigorta
s0zlesmesi sona erdikten sonra ileri siirlilen tazminat talepleri yoniinden koruma

saglayan sigorta sozlesmesi yapabilme imkani taninmistir.

Ihtiyari mesleki sorumluluk sigortasinda, zorunlu mesleki sorumluluk
sigortasindan farkli olarak teminat limitinin 300.000,00.- TL ile smirli olmaksizin
primi 6denmek kaydiyla taraflarca serbestge belirlenmesi miimkiindiir. Ancak,
Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi Klozu™® uyarinca manevi tazminat talebinin

toplam teminat limitinin % 50° si ile sinirli olarak teminat kapsaminda oldugu

Ozel saghik kurum ve kuruluslari, kendi biinyelerinde ¢alisan hekimlerin sigorta ettireni olduklarindan,
0zel saglik kurum veya kuruluglarinin kasti davranigi da sigorta kurumunu sorumluluktan
kurtaracaktir. Ancak, 14.02.2011 T. ve 27846 S. RG’ de yayimlanan ve 01.07.2012 tarihinde
yirlirliige girecek olan Tiirk Ticaret Kanunu m. 1477’ de sadece sigortalinin kastindan
bahsedildiginden bu tarihten sonra 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin kasti sigortacty1 tazminati
6demekten kurtarmayacaktir. Hekimin ifa yardimeilainin kasten verdigi zararlardan dolayi ise Tiirk
Ticaret Kanunu m. 1278 uyarinca sigortacinin sorumlu oldugu ydniinde K. Senocak, s. 448; Dilek
Demirezen, Hekimin Mesleki Sorumluluk Sigortasi, Galatasaray Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2008, s. 35.

7 RG: 16.03.2006 T. ve 26110 S.

7*RG: 21.09.2006 T. ve 26296 S.
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belirtilmistir®’. Yine ayni klozda ihtiyari mesleki sorumluluk sigortasinda, sigorta
limiti zorunlu mali sorumluluk sigortasindaki gibi olay basina degil, toplam limit
oldugundan sigorta siiresi igerisinde yapilan 6demeler toplam limitten diisiilecegi ve

toplam limitin hic¢bir sekilde asilamayacagini hiikiim altina alinmistir.

(2) Sigorta Teminat1 Disinda Kalan Haller

(a) Mutlak Suretle Teminat Disinda Kalan Haller

(i) Mesleki Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlarinda

Ongoriilen Diizenlemeler

Ihtiyari hekim mesleki sorumluluk sigortasina iliskin Mesleki Sorumluluk
Sigortast Genel Sartlarinin “Teminat Disinda Kalan Haller” baslikli A.3. maddesinde
mutlak suretle sigorta teminati diginda kalan haller; a) Sigortalinin, poligede
belirlenmis ve smirlart hukuk kurallar1 ve etik kurallar ile tespit edilen mesleki
faaliyeti disindaki faaliyetlerinden kaynaklanan tazminat talepleri, b) Mesleki
faaliyetin ifas1 sirasinda sigortali tarafindan kasten sebep olunan her tiirlii olay ile
davranislari, c) Sigortali veya calistirdigi kisilerin, policede belirtilen mesleki
faaliyeti ifa ederken alkol, uyusturucu ya da narkotik maddelerin tesiri altinda
bulunmasi sonucu meydana gelen olaylar, olarak sayilmistir. Bu haller, zounlu
mesleki sorumluluk sigortasi i¢in belirtilen hallerle uyumlu olup, tek fark idari ve
adli para cezalar1 dahil her tiir ceza ve cezai sartlarin mutlak surette teminat disinda
kalan hallerde degil, aksi kararlagtirilmis olmadik¢a teminat disinda kalan hallerde

diizenlenmis olmasidir. Bu suretle, ihtiyari mali sorumluluk sigortasinda idari ve adli

7 Mesleki Sorumluluk Sigortast Genel Sartlarmin A.4.2.f maddesinde ise, manevi tazminat
taleplerinin aksine s6zlesme bulunmamasi halinde teminat disinda kalacagi diizenlenmistir. Hekim
Mesleki Sorumluluk Sigortas1 Klozu, Genel Sartlara gore 6zel bir diizenleme oldugundan kanimizca
taraflar arasinda herhangi bir anlagsma olmasa dahi, toplam tazminat limitinin % 50’ sini agmayan
manevi tazminat talepleri sigorta tarafindan karsilanacaktir. Toplam tazminat limitinin % 50’ sini agan

manevi tazminat talepleri ise taraflarca ek s6zlesme yapilarak teminat kapsamina alinabilecektir.
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para cezalar1 dahil her tiir ceza ve cezai sartlar taraflarca kararlagtirilarak ve ek prim

O0denerek teminat kapsamina alinabilecektir.

(ii) Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi1 Klozunda

Ongoriilen Diizenlemeler

Hekimlik Mesleki Sorumluluk Sigortas1 Klozu’ nun II. maddesinde;

1. Sigortalinin, policede belirlenmis ve sinirlart hukuk kurallar1t ve etik
kurallar ile tespit edilen mesleki faaliyeti disindaki faaliyetlerinden kaynaklanan

tazminat talepleri,

2. Ruhsathh bir saglik kurum veya kurulusunda ve acil haller disinda
yapilmadigi ve usuliince yetki verilmis bir anestezi uzmani gozetimi altinda olmadigi
stirece, dis hekimleri ve cerrahlar tarafindan genel anestezi uygulanmasindan

kaynaklanan tazminat talepleri,

3. Ik vardim ve acil miidahale haric olmak iizere, meslekten gecici

yasaklanilan donem icinde verilen her tiir tedavi ve saglik hizmetlerinden

kaynaklanan tazminat talepleri”,

4. ilk yardim veya acil yardim hizmetlerinin sunuldugu yerlerde, yeterli ve

gerekli ekipman ile teghizatin sigortalinin kisisel kusuru ile bulundurulmamasindan

kaynaklanan tazminat talepleri,

5. Tibbi amagh kullanim disinda, radyoaktif, zehirli, patlayic1 veya herhangi
bir patlayict niikleer bilesim veya bunun niikleer bir pargasinin tehlikeli 6zellikleri

sebebiyle talep edilen tazminat talepleri,

6. Tibbi amagh kullanim disinda, diethylstibesterol (DES), dioxin, urea

formaldehyde, asbest, asbestli iiriinler veya asbest igeren {irtinlerin kullanimindan

% Bu hiikiimde istisna getirilerek ilkyardim ve acil hallerde meslekten gegici yasakh kisilerin dahi

miidahalede bulunmasi hali sigorta kapsamina alinmigtir.
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kaynaklanan her tir hastalik (kanser dahil) veya asbestten kaynaklanan biitiin

tazminat talepleri””,

teminat disinda kalan tazminat talepleri olarak diizenlenmistir. Ihtiyari mesleki
sorumluluk sigortasinda yukarida sayilan durumlarda da sigortact tazminat

O0demeyecektir.

(b) Aksi Kararlastirilmis Olmadik¢a Teminat Disinda Kalan
Haller

(i) Mesleki Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlarinda

Ongoriilen Diizenlemeler

Mesleki Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlar1 A.4.1 uyarinca; a) Herhangi bir
bilgisayar esasli veya elektronik ortamda saklanabilir, yazili, basilmis veya herhangi
bir yontem ile (veya benzer bir sekilde) tekrar ¢ogaltilmis olsun veya olmasin her tiir
belge kayb1 veya sigortalinin bakim, gozetim ve kontroliine verilmis bilgi ve malze-
menin kaybi, suistimali veya imha edilmesi, b) Tiirkiye Cumhuriyeti mahkemeleri
haricinde bir mahkemede acgilan tazminat davalar1 ve tahkim, c¢) Her tirli haksiz

rekabet halleri aksi kararlastirnlmadik¢ca teminat disinda kalan haller olarak

9 Tibbi amagh kullanim disinda 5. ve 6. maddedeki maddelerin kullanimi Hekimlik Mesleki
Sorumluluk Sigortast Klozunda mutlak surette teminat kapsami disinda haller arasinda sayilirken
Mesleki Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlari A.4.2.d maddesinde aksi kararlagtirilmis olmadikga
teminat kapsami disinda kalan haller arasinda sayilmigtir. Hekimlik Mesleki Sorumluluk Sigortasi
Klozu, Mesleki Sorumluluk Sigortas1 Genel Sartlarina gére daha 6zel bir diizenleme olugundan
kanimizca belirtilen maddelerin kullanimu ihtiyari mesleki sorumluluk sigortasi hallerinde de taraflarin
anlagmasi ile sigorta kapsamina dahil edilememelidir. Aksi takdirde hekimler ve 6zel saglik kurum
veya kuruluslar1 bu konuda 6zel sigorta sirketleri ile anlasarak zehirli, tehlikeli ve radyoaktif
nitelikteki kimyevi maddeleri herhangi bir tazminat davasi acilmasi halinde nasil olsa sigortanin
Odeyecegi giivencesi ile gerekli 6nlemleri almaksizin hastalar tizerinde uygulayabilecek ve bu durum
toplum sagliginda ciddi sorunlara yol agabilecektir. Diger yandan Mesleki Sorumluluk Sigortasi
Genel Sartlar1 uyarinca bahsi gecen maddelerin tibbi amagla kullanimi halinde ortaya g¢ikacak
zararlarin ek sozlesme ile teminat altina alinmasi miimkiin oldugu yoniinde isabetli goriis igin bkz.

Demirezen, s. 42.
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diizenlenmistir. Bu durumda taraflar ek s6zlesme yaparak belirtilen bu hususlar1 da

ithtiyari sorumluluk sigortasi kapsamina alabileceklerdir.

Mesleki Sorumluluk Sigortast Genel Sartlar1 A.4.2 uyarinca da; a) Her tiir
patent, telif hakki ile ticaret unvani, marka ve benzeri fikri miilkiyet hak ihlallerinden
kaynaklanan tazminat talepleri, b) Sigortalinin mesleki faaliyeti ifasi sirasinda anne,
baba, kardes, es ve ¢ocuklarina kars1 sorumlulugundan dogan tazminat talepleri740, c)
Her tiirlii ¢evre kirliliginden dogrudan veya dolayli olarak dogan sorumluluklar
nedeniyle yapilan tazminat talepleri, aksine s6zlesme yoksa teminat kapsami diginda

kalan tazminat talepleri olarak sayilmistir.

Son olarak Mesleki Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlar1 A.4.3 uyarinca, a)
idar? ve adli para cezalar1 dahil her tiir ceza ve cezai sartlar’*', b) Sigortalinin iflasina
bagl olarak ortaya c¢ikabilecek her tiir zarar, c) Sigortalinin aleyhine cezai takibata
gecilmesi halinde, bu takibattan dogan diger bilumum masraflar da aksine sézlesme
yoksa teminat disinda kalan 6demeler olarak diizenlenmistir. Bu maddede belirtilen
hususlar taraflarca ek sozlesme yapilarak ve ek prim Odenerek sigorta teminati

kapsamina alinabilecektir.

(ii) Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi1 Klozunda

Ongoriilen Diizenlemeler

Mesleki Sorumluluk Sigortast Genel Sartlar1 disinda ek sdzlesme ile teminat
altina alinabilecek tazminat talepleri Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortas: Klozunun

“III” maddesinde;

™ Bu maddenin aile bireyleri arasinda olumsuzluk yaratmamak ve suistimalleri onlemek igin
getirildigi yoniinde bkz. K. Senocak, s. 443; M. Can, s. 26.

™! Ancak maddede belirtilen idari ve adli para cezalar yoniinden Tiirk Ticaret Kanunu m. 1278
hiikmii dikkate alinmalidir. Yani adli veya idari para cezasina neden olan eylem kasten iglenmis ise,
adli ve idari para cezasi da taraflar ek anlagma yapsa dahi sigorta teminat1 disinda tutulmalidir. Burada
bahsi gegen hiikmiin sadece taksirle islenmis eylemlerden dogan adli ve idari para cezalar1 yoniinden

uygulanmasi gerekmektedir.
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1. Genetik miihendisligi uygulamalarindan kaynaklanan tazminat talepleri,
2. Her tiirlii deney veya aragtirmalardan dogan tazminat talepleri,

3. Her tiir kan bankasi faaliyeti neticesinde dogrudan veya dolayli olarak

meydana gelen tazminat talepleri,

4. Tam veya tedavi amaci olmaksizin yapilan biitiin tibbi miidahaleler ile
plastik cerrahlarin giizellestirme amach yaptiklar1 her tiir estetik ameliyattan

kaynaklanan tazminat talepleri,

5. Uremeye yardimer (kisirhik tedavisi) ya da iiremeyi dnleyici (kisirlastiric

tedavi) her tiir saglik hizmetinden kaynaklanan tazminat talepleri,

6. Sigortalinin fiillerinden sorumlu oldugu kisilerin kasitli hareketlerinden

kaynaklanabilecek tazminat talepleri,

7. AIDS veya onun patojenleri ya da hepatit A, B veya C’ye bagl olabilecek
yahut onlardan kaynaklanan veya onlarin katkilar1 ile olusan her tiirlii zarar ile bunlar

sonucu ortaya ¢ikan ruhsal rahatsizliklara bagli tazminat talepleri,

8. Insan ve hayvan organlari, kanlari, hiicreleri, her tiirlii ifrazati, tiirevleri,
genleri, biosentez ve ilgili mamiillerin denenmesi, degistirilmesi, elde edilmesi,
kazanilmasi, hazirlanmasi, islenmesi, elden gecirilmesi, dagitimi, depolanmasi,

ikame edilmesi, kullanilmasindan kaynaklanan tazminat talepleri,

9. Sigortaliya, bir saghik kurumunda yonetici veya isletici olmasi1 nedeniyle

yoneltilen tazminat talepleri,
10. idari ve adli para cezalar1 dahil her tiir cezalar ve cezai sartlar

olarak sayilmigtir. Hekim mesleki sorumluluk sigortasinda yukarida belirtilen
tazminat talepleri taraflar arasinda aksine bir s6zlesme yoksa teminat disinda kalan;
ancak taraflarin ek sozlesme ile sigorta teminati kapsamina dahil edebilecekleri

tazminat talepleridir.
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d. Ozel Saghik Kurum veya Kurulusu fhtiyari Sorumluluk Sigortasi

Hekimlerin yani1 sira 6zel saglik kurum ve kuruluslar1 da bir yandan hekimler
ve diger personelin kusurlar ile sebep oldugu tibbi sorumluluklarini, diger yandan
hastane hizmet organizasyonundan ve isletm risklerinden kaynaklanan hukuki

"2 Ozel saghk kurum ve

sorumluluklarini sigorta giivencesi altina alabileceklerdir
kurulusu sorumluluk sigortasi ile bir yandan hekimlerin verdigi zararlara iliskin
hekim mesleki sorumluluk sigortasina ek gilivence getirilmekte diger yandan da
organizasyon ve isletme riskleri glivence altina alinmaktadir. Bu noktada 6zel saglik
kurulusu organizasyon ve isletme risklerini a¢gmak gerekirse, bunlar sadece
profesyonel saglik kurulusu hizmetleri ile sinirli olup, hastalara yonelik olmayan ve
0zel saglik kurulusu isletmeciligi disinda kalan hususlar sigorta kapsami risk

kavramina dahil edilmemektedir’*.

Sonug olarak, 6zel saglik kurum ve kuruluslart da zorunlu olmamakla birlikte
ihtiyari olarak mevcut igletme risklerinin bir kismini sigorta giivencesi altina
alabilecek ve karsilacaklar1 tazminat davalarinda bu yolla tazminat sorumlulugunu

sigortaya ylikleyebileceklerdir.

"2 Demirezen, ss. 44—45; Demir, s. 345

3 Demirezen, s. 44
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SONUC

Ozel saghk kurum ve kuruluslari, devletin vatandaslara saglik hizmeti
sunumunda yetersiz kalmas1 ve saglik sektoriiniin biiylik kar getirmesi sonucu son
yillarda biiylik bir hizla ¢ogalmigtir. Daha Oncesinde sadece muayenehane olarak
karsimiza ¢ikan 6zel saglik kuruluslar1 kavrami gelismis ve kapsamina tip merkezi,
poliklinik, laboratuar ve miiessese kavramlar1 dahil edilmistir. Diger yandan
cogunlukla ticaret sirketi olarak kurulan 0Ozel hastaneler de saglik hizmetinin
verilmesinde eskisine oranla biiyiikk bir yer edinmistir. Bu gelismeler sonucu 6zel
saglik kurum ve kuruluslart ile ilgili yasal mevzuatta da son yillarda kokli
degisiklikler yapilarak bu kurumlarin tasimasi gereken asgari standartlar, kurulus ve
caligma esaslar1 ile sorumluluk halleri ayrintili olarak diizenlenmeye baslanmistir.
Saglik sektoriiniin tiim vatandaslar ilgilendirmesi sebebiyle bir¢cok hiikiimette siyasi
sebeplerle saglik sektoriine ciddi miidahalelerde bulunarak halk: etkilemeye calistig

da gozden kacirilmamalidir.

Belirli bir kar elde etme amaciyla kurulan 6zel saglik kurum ve kuruluslari,
siirekli degisen yasal mevzuat, hastalarin tiim kurumlardan {icretsiz tedavi almasi
gerektigi iddiasinda oldugunu soOyleyen siyasi irade ile nitelikli ve ucuz tedavi
hizmeti almaya c¢alisan hastalar ekseninde kurulu 6zel saglik sektoriiniin tibbi
miidahaleden  kaynaklanan  sorumluluk ve haklart ¢alisma  konumuzu
olusturmaktadir. Ozel saghk kurum ve kuruluslari vermis olduklari hizmet
cercevesinde belirli bir kar elde etmekle birlikte, diger ticari isletmelerden farkli
olarak insan sagligi alaninda hizmet gosterdiklerinden Oncelikli amaglar1 kar elde
etmek degil hastanin tip bilimine uygun sekilde teshis ve tedavisidir. Teshis ve teadvi
hizmetinin verilmesi sirasinda 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin standart
uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi halleri tibbi
uygulama hatast olup, bu durum o6zel saglik kurum ve kuruluslarinin tazminat

sorumlulugunu doguracaktir.

Ozel saglik kurum ve kuruluslariin sorumlulugunun hukuki dayanagi

sozlesmeye aykirilik olabilecegi gibi, haksiz fiilden, vekaletsiz is gormeden veya
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sozlesme Oncesi goriismelerden de kaynaklanabilir.

Ozel saglik kurum ve kuruluslari ile hasta arasindaki s6zlesme iliskisi, ayakta
ve yatarak tedavi hizmeti sunmalarina gore degigsmektedir. Ayakta teshis ve tedavi
sunan Ozel saglik kurum ve kuruluslart ile hasta arasindaki sézlesme, genel kabul
goren goriise gore vekalet sozlesmesi olarak kabul edilmektedir. Yatarak tedavi
hizmeti sunan 6zel hastaneler ile hasta arasindaki hastaneye kabul sozlesmesi ise,
satim, kira, vekalet sdzlesmesine iliskin unsurlar1 blinyesinde barindiran kombine bir
sozlesme niteliginde olmakla birlikte bu iliskide de genel olarak vekalet
sozlesmesine iliskin hiikiimler uygulanmaktadir. Hastaneye kabul sozlesmeleri,
hekimlik sozlesmesi olmaksizin tam hastaneye kabul so6zlesmesi, hekimlik
sOzlesmesi ekli tam hastaneye kabul sozlesmesi ve boliinmiis hastaneye kabul
sOzlesmesi olmak iizere iige ayrilmakta olup, her durum farkli hukuki sonuglar
dogurabilmektedir. Hekimlik sdzlesmesi olmaksizin hastaneye kabul sozlesmesinde
teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin tamamindan 6zel hastane sorumlu olmasina
ragmen, hekimlik s6zlesmesi ekli tam hastanaye kabul sézlesmesinde teshis ve tedavi
hizmetlerinden dolayr 6zel hastanenin yani sira hekim de miiteselsil sorumlu
olmakta, boliinmiis hastaneye kabul soézlesmesinde ise hekim teshis ve tedavi
hizmetlerinden 6zel hastane ise bakim ve organizasyon hizmetlerinden dolay1
sorumlu olmaktadir. Ozel saghk kurum ve kuruluslari kendi sdzlesmeye aykiri
davranislarindan BK 96 vd. uyarinca sorumlu olduklar1 gibi, hekim ve saglik
personeli gibi yardimci kisilerin sézlesmeye aykiri davramiglarindan da BK 100

uyarinca sorumludurlar.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinin sdzlesmeden dogan sorumlulugunun
disinda BK 41 vd. hiikiimleri uyarinca kendi haksiz fiillerinden kusurlari oraninda
sorumlu olacaklardir. Bunun yanmi sira 6zel saglik kurum ve kuruluslart BK 55
uyarinca ¢alistirdiklar1 hekim ve diger saglik personelinin yaptiklar1 haksiz
fiillerinden dogan zarar ile BK 58 uyarinca malik sifatiyla hastane binasindan
kaynaklanan zarardan kusursuz olarak sorumludurlar. Diger yandan acil durumlar ve

ameliyatin geisletilmesi gibi hastanin rizasinin alinmasinin miimkiin olmadigi
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hallerde tibbi miidahalede bulunulmasi halinde ise 6zel saglik kurum ve kuruluslar

vekaletsiz isgdrme hiikiimleri uyarinca sorumlu olacaktir.

Ozel saglhk kurum ve kuruluslar teshis ve tedavi yiikiimliiliiklerinin yan1 sira
hastay1 aydinlatma, hastanin rizasini alma, 6zen gosterme, sir saklama ve kayit tutma
yukiimliiliigi altindadir. Bu yiikiimliiliikklerin yerine getirilmemesi halinde de 6zel
saglik kurum ve kuruluslarinin zarar1 tazmin sorumlulugu dogacaktir. Tiin bu
yiikiimliiliiklerine karsilik 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin en 6nemli hakki ticret
isteme hakkidir. Ozel saglik kurum ve kuruluslarinin isteyecegi iicret hastanin tibbi
ve sosyal durumuna gore degisebilmektedir. Acil durumda gelen hastalarin herhangi
bir sosyal giivenlik kurulusuna tabi olup olmamasina bakilmaksizin 6zel saglik
kurum ve kurulusuna kabul edilmesi ve iicretlendirmelerinin Saghik Uygulama
Tebligi (SUT) fiyatlar1 {izerinden yapilmasi gerekirken, O6zel hasta statiisiinde
bulunan ve herhangi bir sosyal gilivencesi bulunmayan hastalara 6zel saglik
kurulusunun belirledigi fiyat lizerinden licretlendirme yapilacaktir. Sosyal Giivenlik
Kurumu ile anlagmali 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin da anlagsmali olduklari
branglarda SUT iizerinden iicretlendirme yapmali, 6zel sigorta kurumu ile anlagmali

hastaneler de aralarindaki anlagma esaslarina gore iicret talep etmelidir.

Teshis ve tedavi hizmetinin sunulmasinda 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin
veya yardimci kisilerin kusuru ile meydana gelen zarar arasinda illiyet bagi varsa
tazminat sorumlulugu dogacaktir. Hastanin zararinin kapsami, tedavi gideri, isgiicii
kayb1 tazminati, destekten yoksun kalma tazminati ve 6liim nedeniyle ugranilan diger
zararlar seklinde maddi zararlar ile hasta ve yakinlarinin manevi zararlarindan
olusmaktadir. Ozel saglik kurum ve kurulusunun kusuru ile zararmn varligim hasta
ispatlamakla yiikiimliidiir. Ancak, 6zel saglik kurum ve kurulusuna karsi zayif
konumda olan ve tibbi alanda bilgisi olmayan hastanin kesin olarak ispati ¢ogu
zaman mimkiin olmadigindan hastanin ilk gorlinlis ispati ve emare ispati
cercevesinde ispati yeterli sayilmaktadir. Bunun yani sira agir tedavi ve organizasyon
hatalarinda ve kayit tutma yiikiimliiliigiiniin ihlali hallerinde ispat yiikii hasta lehine

tersine ¢evrilmektedir.
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Kusurun ve zararin belirlenmesinde mahkemeler tibbi bilirkisilerden
faydalanmakta olup, dava konusu tibbi miidahalede herhangi bir tibbi miidahale
hatast olup olmadig1 ve hata varsa bu hata ile zarar arasinda illiyet bagi bulunup
bulunmadigi ¢ogunlukla bilirkisi raporu ile tespit edilmektedir. Bu agidan tibbi
bilirkisi raporlarinin hakim incelemesine uygun ve kapsamli olmasi, uyusmazlik
konusu tip bransinda uzmanligi bulunan hekim heyetleri tarafindan tanzim edilmesi

gerekmektedir.

Kural olarak 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin kusurlu fiili ile zararin
meydana gelmesi halinde sorumlulugu sd6zkonusu olacaktir. Ancak zararli sonug ile
0zel saglik kurum ve kurulusunun hukuka aykiri davranisi arasindaki illiyet bagini
etkileyen veya kaldiran olgularin varligi halinde sorumluluk azalabilecegi gibi
tamamen ortadan kalkmasi da miimkiindiir. Zarar gorenin veya lg¢iinct kisinin agir
kusuru, miicbir sebep veya sorumsuzluk anlasmasi bulunmasi hallerinde 6zel saglik
kurum veya klurulugunun tazminat sorumlulugu ortadan kalkacaktir. Sorumsuzluk
anlasmasi, 6zel saglik kurum veya kurulusunun kendi kusurundan sorumsuzluk veya
yardimci kisilerin kusurundan sorumsuzluk seklinde yapilabilir. Ancak 6zel saglik
kurum ve kuruluslarinin yaptiklar1 hizmetin niteligi ve insan yasamini ilgilendirmesi

nedeniyle hafif ihmalden sorumsuzluga iliskin sartlarin dahi gegersiz sayilacagi

kabul edilmektedir.

Sorumlulugu tamamen ortadan kaldiran haller disinda, hastanin tedaviyi
kabul etmemesi, hastanin bedensel yapisinda tedavi 6ncesi varolan bozukluk ve tibbi
sorumluluk sigortasinin bulunmasi halleri de sorumlulugu etkilemektedir. Hastanin
tedaviyi kabul etmemesi halinde hastanin birlikte kusuru varsayilarak tazminat
miktarinda indirim yapilirken, hastanin tedavi oncesinde zaten varolan bir bedensel
bozuklugundan dolay1 da 6zel saglik kurumunun sorumlulugu hafifletilmelidir. Son
olarak 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin veya calistirdiklart hekimlerin mesleki
sorumluluk sigortast yaptirmalari halinde de sorumluluk teminat kapsaminda
sigortaya devredilmis olacaktir. 5947 sayili Kanun’un 8. maddesi ile 1219 sayili
Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi icrasina Dair Kanun’a eklenen Ek 12. madde

ile gerek kamu saglik kurum ve kuruluslarinda, gerekse 6zel saglik kurum ve
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kuruluglarinda veya muayanehanelerinde meslegini icra eden hekimlerin tibbi kétii
uygulama sebebi ile kisilere verebilecekleri zararlara yonelik olarak mesleki mali
sorumluluk sigortasi yaptirmak zorunlulugu getirilmistir. Bu ¢er¢evede tiim hekimler
30.07.2010 tarihinden zorunlu mesleki sorumluluk sigortast yaptirmakal
yiikiimliidiir. Bunun yan1 sira hekimler zorunlu mali sorumluluk sigortasi tarafindan
karsilanmayan risklerini de ihtiyari mesleki sorumluluk sigortasi yaptirarak glivence
altina alabileceklerdir. Ayrica 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin hem tibbi ve tibbi
olmayan personelin davraniglarinda ve hem de organizasyonel ve teknik hatalardabn
kaynaklanan zararlara karsi sigorta yaptirmalart miimkiindiir. Zorunlu mesleki
sorumluluk sigortasi ile hastalarin zararlar1 garanti altina alinirken, hekimler de
makul bir prim 6demek kaydiyla kendilerini garanti altina alabilmektedirler. Ancak,
0zel saglik kurum ve kuruluslar1 yoniinden iilkemizde halen kapsamli bir mali
sorumluluk sigortasi bulunmamasi ve oOzel saglik kurum ve kuruluslarinin
sorumlulugu hafifletmek i¢in birden fazla sigorta paketine prim édemesi bir eksiklik

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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