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GIRIS

Tip hukuku iilkemizde giderek artan ilgi ve bilimsel ilerlemenin kaydedildigi bir
hukuk alanidir. Esasen tip hukuku icerisinde hukukla iligkili olmasini saglayan
sorumluluk boyutu, 6zel hukuk ve kamu hukuku anlaminda bir deger tasimakta, s6z
konusu sorumlulugun dogmus oldugu alanla ilgili olarak da disiplinler aras1 ¢alisilan bir

alan haline gelmektedir.

Ozel hukuk baglaminda tip hukuku ele alindiginda hekim, hekim disindaki saglik
personeli, hastaneler ve kusurlu eylemin tizerinde etkileri olan hastalar siijeler olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Tip hukukunun taraflar1 ve insan sagligimin karmasik yapisi

diisiintildiiglinde alanin genis kapsami fark edilmektedir.

Calismanin amaci, tip hukukunun siijelerinden olan hekimlerin, tibbi standart
haline gelmis, tip bilimi ¢evrelerince kabul gormiis ve siirekli bir sekilde uygulanan
ilkeler 1s18inda sorumluluklarinin sinirint belirlemek ve hekimlere uygulamalarinda

rehberler olacak tibbi standartlar hakkinda bilgi vermektir.

Tibbi standartlarin hekimlerin 6zel hukuk sorumluluguna etkisini inceledigimiz
calismamizda, hastane bakimindan tibbi standartlarin incelenmesi konu disinda
birakilmis, ¢er¢cevemiz  hekim  bakimindan  tibbi  standart  incelemesiyle
siirlandirilmistir. Ancak anlatimin hekime iliskin kisimlarin1 agikliga kavusturmak
adina, hastane ile hekim arasinda bir baglant1 s6z konusu oldugu durumlarda kisaca

hastanelere iligkin bilgilere de yer verilmistir.

Calismanin birinci boliimiinde tip hukukuna iliskin tibbi uygulama hatasi,
endikasyon, komplikasyon ve defansif tip gibi genel kavramlar ele almmustir. ikinci

boliimde ise, tibbi standart kavraminin igerigi, mevzuatta konuya iligkin diizenlemeler,



tip biliminde her somut olayda uygulanmasi gereken temel kurallar ve tip bilimi
alanlarma gore 6zel olarak tibbi standartlardan bahsedilmistir. Ugiincii boliimde ise,
hekim ile hasta arasindaki iligskinin hukuki niteliginin hekimin sorumlulugu bakimindan
incelemesi yapilmistir. Hekimin sorumlulugunun hukuki dayanaklar1 ve sorumlulugunu

etkileyen kavramlar tizerinde durulmustur.



BIiRINCi BOLUM

SAGLIK VE TIP HUKUKUNUN BAZI TEMEL KAVRAMLARI VE TIBBI

STANDARTLARLA ILISKIiSi

I. SAGLIK VE TIP HUKUKUNUN BAZI TEMEL KAVRAMLARI

A. TIBBi MUDAHALE

1. Tanimi ve Kapsam

1982 Anayasasi’nin “Kisinin haklar1 ve odevleri” basliklt 17. maddesine gore
kisilerin beden biitiinliiglinii korumak esas, belli sartlar altinda kanunlarda diizenlenen
normlara uygun sekilde miidahale edilebilmesi ise istisnadir. Fakat bazi yaralanma,
hastalanma gibi giinlik yasamin dogal akisi icerisinde karsilasilabilecek olaylar
nedeniyle, bedensel biitiinliiglin tamamin1 korumaya yonelik olarak insan viicuduna
miidahale edilebilmesi, hukuk diizeni tarafindan kisilik hakkina miidahale olarak kabul
edilmeyecek, topyekiin olarak saghg korumak adma hukuki yaptirima

baglanmayacaktir’,

Tiirk Medeni Kanunu’nun 24. maddesinin 2. fikrasina gore de kisilik haklarina
miidahale, ancak daha {istlin nitelikte kamusal veya 0zel yarar, hastanin rizasi ve

kanunun verdigi yetkinin kullanilmas1 hallerinde miimkiindiir?. Ayrica Borglar Kanunu

1 Kicahoglu, Mustafa, Doktorlarin ve Hastanelerin Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki
Sorumluluklar, Adalet Yaymnlari, Ankara 2011, s. 3; Ozcetin, Selvi/Balaban, Murat, Saghk
Hukuku, Giincel Sorun ve Yaklasimlar-Ornek Yargi Kararlari, Seckin Yaymcihk, Ankara
2015, s. 43; Taneri, Gokhan, Hasta Haklari, Bilge Yaymnevi, Ankara 2014, s. 47; Yenerer
Cakmut, Ozlem, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Acisindan incelenmesi, Legal
Yayncilik, Istanbul 2003, s. 23-24.

2 Kirkit, Ecem, Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugu, Adalet Yayinevi, Ankara 2016, s. 152-
153. Yenerer Cakmut, s. 36.



m. 54 ve 55’te viicut biitiinliigi ihlallerine karsi hukuki bir yol olarak tazminat yaptirimi

ongorilmiistiir.

01.06.2005 tarihli Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler
ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yonetmeligin 3. maddesinde tibbi miidahale;
“Tabip veya diger saglhk personeli tarafindan tani, tedavi, rehabilitasyon veya onlem

amactyla yapilan muayene, tedavi veya diger islemler” olarak tanimlanmistir.

T1bbi miidahale en basit haliyle dogrudan veya dolayli bir sekilde hekimin iyilestirme
ve saglik durumunu koruma amacina yénelik biitiin faaliyetleridir®. Tibbi miidahaleler
sadece iyilestirme faaliyetlerinden olugsmamakta, bunun yani sira hastaliklar1 6nleme ve
daha iyiye ulastirma amacini da tasimaktadir®. Doktrinde tibbi yardim ve el atma®, tibbi
faaliyet®, tibbi uygulama’, tibbi girisim®, teshis tedavi edimi, hekimlerin mesleki
faaliyetleri, tibbi faaliyet® gibi farkli sekillerde isimlendirilen tibbi miidahaleler, salt
viicut biitiinligline yonelik eylemlerden olugsmaktan ziyade ilag verilmesi, fizik tedavi
seanslar1 yapilmasi, psikolojik tedavi yapilmasi, spor yapilmasinin tavsiye edilmesi gibi
eylemleri de icermektedir'®. Dolayisiyla en basit teshis ve tedavi yonteminden en agir
ve ciddi cerrahi miidahalelere kadar bir insan saglig1 i¢in yapilmis her tiirlii faaliyet tibbi

miidahaledir'!. Kapsamli bir tanim yapan Cilingiroglu tibbi miidahaleyi “resmi ehliyetli

8 Ayan, Mehmet, Tibbi Miidahalelerden Dogan Sorumluluk, Kazanci Hukuk Yayinlari, No: 102,
Ankara 1991, s. 5; Kicahoglu, s. 3; Ozcetin/Balaban, , s. 43; Ozgiil, Mehmet Emin, Yeni Tibbi
Yontemlerin Hukuka Uygunlugu, On iki Levha Yaymcilik, istanbul 2010, s. 5; Savas, Halide,
Saghk Cahsanlarimin ve Saghk Kurumlarmmin Tibbi Miidahaleden Dogan Sorumluluklar:
(Miidahaleden Dogan), Seckin Yayincilik, Ankara 2007, s. 51;Taneri, s. 39; Tiirkmen, Ali, Hasta
ve Hekim Hukuku, Adalet Yayimnevi, 2.baski, Ankara 2013, s. 40.

4 QOzgiil, s. 5.

As¢ioglu, Cetin, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar, Tekisik Matbaasi,

Ankara 1993, s. 15-144.

6  Bayraktar, Koksal, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Sermet Matbaasi, Istanbul
1972,s. 9, 65.

" Polat, Oguz, Tibbi Uygulama Hatalar1, Klinik-Sosyal-Hukuksal-Etik Boyutlar1 (2005), Ankara
2005, s. 28.

8 (")z, Pinar, “Viicuda Tibbi Girisim ve Doktorun Sorumlulugu”, ABD, Y.1984, S.5, s.706, 708.

Savag, Halide, “Ozel Hastanelerin ve Doktorlarin Tibbi Faaliyetlerinden Dogan Hukuki

Sorumluluklarinin irdelenmesi”, iBD, 2007, C.81, S.3, s. 1002.

10 Ayan, s. 5; Ozgiil, s. 6; Savas, Halide, Yargiya Yansiyan Tibbi Miidahale Hatalari(Yargiya
Yansiyan), Seckin Yayincilik, Ankara 2009, s. 26.

1 Ayan,s.5.



kisiler tarafindan, kiginin yasamini, saghgini, cismani biitiinliigiinii tehdit eden fiziksel
veya ruhsal birtakim anomalilerin teghisi, tedavisi, onlenmesi veya niifus planlamasi
amacglarina yénelik olarak, tip biliminin genellikle kabul edilmis kurallarina ve teknik

gereklerine uygun bicimde gerceklestirilen bir girisim” olarak tanimlamistir'?,

Tibbi miidahale; doktrinde genel kabul gordiigii kapsamli haliyle'® “Kisilerin
bedensel, fiziksel veya psikolojik bir hastaligini, noksanligini teghis ve tedavi etmek veya
miimkiin olmadig1 takdirde hastaligi hafifletmek ya da acilarint dindirmek veya onlari
boyle bir rahatsizliktan korumak ya da niifus planlamast amaci igin, tip meslegini
icraya kanunen yetkili kimseler tarafindan, tip bilimince genel kabul gérmiis kural ve
esaslara uygun olarak gerceklestivilen, en basit teshis ve tedavi yontemlerinden
baslayarak en agir cerrahi miidahalelere kadar uzanan her cesit faaliyettir'®.” Viicut
biitlinliigii saglamaya caligmanin yani sira bireylerin ruh saghgim korumak veya
tyilestirmeye yonelik olarak, telkin, oneri ve hastaya yaklagim bi¢imi gibi faaliyetleri de

tibbi miidahale olarak degerlendirilmelidir®®.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (TDN)’nin “Meslekdaslarin  hastalar1 ile
miinasebetleri” baghigini tastyan 13. maddesine gore “Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara
uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerin mutlak

surette sifa ile neticelenmemesinden dolay1, deontoloji bakimimdan muaheze edilemez.

Tababet prensip ve kaidelerine aykiri veya aldatict mahiyette teshis ve tedavi

yasaktir.

2 Cilingiroglu, Ciineyt, Tibbi Miidahaleye Riza, Filiz Kitabevi, Istanbul 1993, s. 15; Savas, Yargiya
Yansiyan, S. 26; Taneri, s. 39.

13 Ayan, s. 5; Halide, Miidahaleden Dogan, s. 52; Hatirnaz Erol, Giiltezer, Ozel Hastanelerin
Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklar, Seckin Yayincilik, 4.baski, Ankara 2015, s. 116;
Kicahoglu, Mustafa, “Hekimin Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumlulugu”, Terazi Dergisi,
Aralik, 2006, Y.1, S.4, s. 17; Kicalioglu, s. 4; Kok, Ahmet Nezih, “Adli Hekimlikte Hasta Haklar1”,
Saghk Hakki Dergisi, Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu Ozel Sayisi, Kasim 2007, S.3, s. 47;
Ozalp, Faruk/Ozalp, Tuba, Hekimin Cezai Sorumlulugu, Adalet Yaymevi, Ankara 2014, s. 21;
Yenerer Cakmut, S. 24.

4 Yenerer Cakmut, s. 24.

15 Savas, Miidahaleden Dogan, s. 53, Ozgiil, s. 6; Yenerer Cakmut, . 24.
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Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin, hastanin
arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak
herhangi bir sey yapamaz.” Dolayisiyla tip biliminin genel kabul gérmiis kural ve
ilkelerine uygun olmayan sekilde yapilan bir miidahale, hekimin sorumlulugunu

giindeme getirecektir'®,

2827 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun’un “Amacg” baslikli 1. maddesine
gore “Bu Kanunun amaci, niifus planlamasi esaslarini, gebeligin sona erdirilmesi ve
sterilizasyon ameliyelerini, acil miidahale halleri ile gebeligi 6nleyici ilag ve araclarin
temin, imal ve saptanmasina iliskin hususlar1 diizenlemektir.” Ayni Kanunun “Niifus
planlamas1” baglikli 2. maddesine gore “Niifus planlamasi, fertlerin istedikleri sayida ve

istedikleri zaman ¢ocuk sahibi olmalar1 demektir.”

Danistay bir kararinda komplikasyonu; “ubbi standarda uygun bir miidahale
vapilmasina ragmen, ortaya ¢ikabilecegi tip ¢evreleri tarafindan kabul edilen ve her
tiirlii tedbir alinmasina ragmen kagimilmaz olarak meydana gelen zararlar” olarak

tanimlamugtir!’,

2. Unsurlar:

Yapilan bir faaliyetin tibbi miidahale olup olmadigini belirleyebilmek i¢in bir
takim unsurlarin varlig1 6nem arz etmektedir. Baglica unsurlar1 en basit ve 6zlii ifadeyle
“Tibbi miidahale, hekimin tedavi amacina yonelik faaliyetleridir’®.” taniminin

iceriginden de anlasilacagi lizere, bir hekim tarafindan gergeklestirilmis olmasi ile

dogrudan ya da dolayli tedavi amacina yonelik olmasi*®dr.

16 Ozalp/Ozalp, s. 27.

17 Damstay 15. Daire E. 2013/12131, K. 2014/9635, T. 12.12.2014.
8 Ayan,s.5.

18 Taneri, s. 39.



Tibbl miidahale, tibbl miidahaleyi yapmaya kanunen yetkili bir kisi tarafindan

yapilmis olmali ve hasta bilgilendirilerek rizasinin alinmig olmalidir.

a. Tibbi Miidahalenin Tip Meslegini Icraya Kanunen Yetkili Kisiler

Tarafindan Gerceklestirilmesi

Tiirk hukukuna gore, diger iilkelerde de yaygin sekilde oldugu {izere, sadece tip
konusunda egitim almis ve devletin yetkili organlar: tarafindan kendilerine izin verilen
kisilerin tibbi miidahale yapabilmeleri miimkiindiir. 1219 sayili Tababet ve Suabati
San’atlarin Tarzi icrasina Dair Kanun’una gore tibbi miidahaleyi gerceklestirebilecek
saglik gorevlileri; hekimler, dis hekimleri, ebeler, stinnet gorevlileri, hastabakici
hemsgireler ve acil tip teknikerleri olarak tahdidi olarak (numerus clauses) sayilmigtir,
Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu incelemesi ele alinirken, bir unsur olarak tibbi
miidahalenin bunu yapmaya yetkili bir kisi tarafindan yapilip yapilmadigi incelemesi
g6z onilinde bulundurulmaktadir ve kanunen yetkiyi haiz birisi tarafindan yapilmamasi
durumunda hukuka aykir1 olarak degerlendirilmelidir?. Burada istisna olarak mevcut
tibbi miidahalenin hukuka aykiriligin1 ortadan kaldiran bir durum olarak miicbir sebep
karsimiza ¢ikabilir. Ornegin zaruret hali nedeniyle, tibbi miidahale yapma yetkisine

kanunen yetkili olmayan bir kisinin yapmus oldugu tibbi fiil, hukuka uygun olabilir?,

T1ibbi miidahaleler nitelikleri geregi ¢cok karmasik ve 6zen gosterilmesi gereken
faaliyetlerdir. Dolayisiyla herkes tarafindan degil, sadece kanunen tibbi miidahale
yapmasina izin verilen kisiler tarafindan yapilmalidir. Bir kisinin hekimlik yapabilmesi
icin Tiirk hukuk sisteminde 1219 sayili Tiirk Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi

Icrasina Dair Kanun ile 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu’nda belirtildigi iizere;

2 (Ogzgiil, s. 9; Yenerer Cakmut, s. 27.

2L Bayraktar, s. 111 vd. Kars1 goriis, “hekim tarafindan gerceklestirilmis olmak” tibbi miidahalenin
ayirict bir unsuru olarak ele alininca, hukuka uygunluk sartlart altinda yeniden incelenmesine gerek
olmadig1 yoniinde bknz. Ayan, s. 6, 4. Dipnot; Yenerer Cakmut, s. 26.

22 Kan, Cagri, Tiirk Ceza Hukukunda Zaruret Hali, Yetkin Yayinlari, Ankara 2017, s. 198-200.
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Tiirk vatandasi olmak, tip fakiiltesi diplomasina sahip olmak, Tabip Odasma kayith
olmak ve hekimlik meslegini icra etmeye gecici veya siirekli engel teskil edecek bir

durumun bulunmamasi sartlarinin bir arada bulunmas: gerekmektedir?,

Hekimler, alt1 yillik tip fakiiltesini bitirmeleri sonucu, pratisyen hekim sifatini
kazanirlar. Pratisyen hekimler Aile Saghgi Merkezleri’'nde ¢alisiyor olmalari
durumunda Aile Hekimi olarak da anilirlar. Ayrica alti yillik egitimlerinin iizerine dort
veya alti yi1l olmasi Ongdriilen, tipta uzmanlagma egitimlerini tamamlamalarinin
ardindan uzman hekim sifatim1 kazamirlar®®. Aym zamanda tip egitiminde getirilen
yeniliklerle aile hekimligi alaninda da, ihtisaslagmak miimkiin hale getirilmis ve bu
alanda da uzman hekim unvani kazanilmasiolasidir. Operator tinvani alan hekimler ise,
ayn1 zamanda uzman doktor olmakla birlikte, uzmanlik ihtisasin1 cerrahlik iizerine
yapmis olan hekimlerdir. Tip fakiiltesi son sinif 6grencileri, lisans egitimlerinin son
yilinda “intern” olarak adlandirilan bir nevi stajyer doktorluk yapmakta ve bu siire
zarfinda kendilerinin denetimi ve gozetimini yapan uzman hekimlerin yaninda tibbi
miidahalelerde bulunduklarindan, 6zel hukuk anlaminda sorumlu olmamakla birlikte,
yardimc1 sahis olarak degerlendirilmektedirler®®. Ayrica dis hekimleri de tibbi
miidahaleye yetkili olan hekimler ile aym statiide degerlendirilmelidir?®®. Hekimlerin
uzmanlik egitimlerini diizenleyen 18.07.2009 tarih ve 27292 sayili Resmi Gazete’de
yaymmlanan “Tipta ve Dig Hekimliginde Uzmanlik Egitimi YOnetmeligi” miilga olmus,
onun yerine 26.04.2016 tarihli ve 28983 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Tipta ve

Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Y6netmeligi” yiiriirliige girmistir?’.

2 Ayan, s. 6; Demir, Mehmet, Tibbi Organizasyon Kusuru A¢isindan Hastanelerin Hukuksal
Sorumlulugu, Turhan Kitabevi, Ankara 2010, s. 32; Ozalp/Ozalp, s. 23; Yenerer Cakmut, s. 27.

24 Ayan, s. 5; Ipekyiiz Yavuz, Filiz, Tiirk Hukukunda Hekimlik Sézlesmesi, Vedat Kitapgilik,
Istanbul 2006, s. 16; Ozalp/Ozalp, s. 9; Ozgiil, s.7.

% Taneri, s. 49.

% Asci08lu, s. 1; Kicalioglu, s. 4,12; Dis hekimlerinin mesleklerini icra edebilmek igin bes senelik dis
hekimligi fakiiltesinden mezun olmalari sartt aranmaktadir. bknz. Gokcan, Hasan Tahsin, Tibbi
Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, Seckin Yayincilik, Ankara 2013, s. 129.

27 http://tuk.saglik.gov.tr/mevzuat.html, son gériintiileme tarihi: 13.04.2017.
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Cerrahi miidahale gibi uzmanlik gerektiren alanlarda, hekimin uzmanlhigini alma
sarti aranirken®, soguk alginhigi gibi ciddi olmayan rahatsizliklarda hekimin
uzmanlagsmis olmasi aranmamakta, pratisyenlik hekimin tedavi igin gerekli sartlari
sagladig1 diisiiniilmektedir®®. Bir konuda ihtisas1 bulunmayan bir hekim tarafindan
cerrahi bir miidahalede bulunulmasi, s6z konusu faaliyeti tibbi miidahale olmaktan
cikarmamasinin yani sira, bilgi seviyesinin lizerinde bir tibbi miidahalede bulunan
hekim i¢in bu durum, “6zen borcunun ihlali’ni ve dolayisiyla da kusurun agirligina

binaen tazminat borcu sonucunu dogurmaktadir®,

aa. Tip Fakiiltesi Diplomasina Sahip Olmak ve Hekimlik Diplomasina Sahip

Olmak

Insan saghg iizerinde faaliyette bulunabilecek kisiler, yapmus olduklari fiiller
kisilerin hayatini etkileyebilecek nitelikte olduklari i¢in son derece dnem arz ettiginden
alelade kisiler tarafindan yapilmasina kanunlar tarafindan izin verilmemistir. Sadece bu
konuda yeterli ve gerekli egitimi almis olan tip fakiiltesi mezunlar1 hekimlik sifatiyla

kisilerin viicut biitiinliigiine miidahalede bulunabilme yetkisine sahiptir®.

Bu unsurun sekli sartlar1 ise, 1219 sayili TSSTIDK m. 2’ye gére tip fakiiltesi
mezunu olan hekimlerin, mezuniyet diplomalarin1 Saglik Bakanligi’na tasdik ve tescil
ettirmeleridir. Ancak bu tasdik ve tescil, kurucu nitelik degil bildirici nitelik

tasimaktadir?.

% Ayan, s. 7; Taneri, s. 48; Ozgiil, 5.7, 8.
2% Ayan, s. 6.

% Ayan,s.7.

81 Gékean, s. 129.

%2 Yenerer Cakmut, s. 28.



bb. Tiirkiye Cumhuriyeti Vatandasi Olma Sarti ve istisnalar

TSSTIDK m. 1’e gére Tiirkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve herhangi
surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek i¢in “Tiirk bulunmak sarttir.” ifadesi
mevcuttu. 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu’ndan kaldirilmis ve TSSTIDK m. 1°de “tip fakiiltesinden diploma sahibi
olmak sarttir.” seklinde degistirilmistir. Bu degisiklikten 6nce Lozan Anlagsmasi i¢inde
yer alan ikamet ve Adli Salahiyet Mukavelesi’nin 4/2. hiikmiine gore 1 Ocak 1923
tarthinden once, Tiirkiye’de hekimlik yapan yabanci uyruklular Tiirkiye’de hekimlik
yapabilecek sekilde diizenlenmistir®®. Ayrica Tiirk soylu yabanci uyruklularin hekimlik
yapabilmesi i¢in 2527 sayili Tiirk Soylu Yabancilarin Tiirkiye’de Meslek ve Sanatlarini
Serbestce Yapabilmelerine, Kamu, Ozel Kurulus ve Isyerlerinde Calistirilabilmelerine

Dair Kanun’un 3. maddesi uyarinca izin verilmistir.

T1p biliminin insanligin ihtiyaclarina yonelik olarak siirekli gelistigi ve hizli bir
sekilde yaygilasmast g6z Oniinde bulundurularak, Tiirkiye’de sadece Tiirk
vatandaghigina sahip kisiler tarafindan hekimlik yapilabilmesi doktrinde son derece
elestirilere maruz kalmistir®®. S6z konusu elestirilere cevap niteliginde olan Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu m. 7’deki diizenleme ile yabanci uyruklu hekimlere
sOzlesmeli personel olarak ¢alisma yolu ac¢ilmis olsa da bu diizenleme 11.10.2011 tarihli

KHK ile kaldirilmis, ancak baska istisnalar varligint devam ettirmistir.

Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmayan, tip alaninda lisans egitimini tamamlamis
ve ihtisaslagmak tizere bir hastanede egitimine devam eden hekimlere, devlet tarafindan
farkli bir statii taninmus olup, calismalarma izin verilmis durumdadir®®. Uzmanhk

egitimleri siiresince yabanci dgrenciler, bursiyer 6grenci gibi minimal diizeyde de olsa

33 Bayraktar, s. 118; Yenerer Cakmut, s. 31.
34 Bayraktar, s. 119; Demir, s. 32; Gokcan, s. 129.
% TSSTIDK m. 77.
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bir iicret tarifesi belirlemesi yapilmis durumdadir. Ancak yabanci uyruklu asistan
hekimlere yapilan 6demeler tlilkemizdeki asgari licret sinirina yakin bir bedelde olup,
Tiirk uyruklu olan asistan hekimlerin aldig1 iicretin neredeyse iicte birinden daha az bir
ticrettir. S0z konusu diisiik licretler ayn1 sartlar ve saatlerde calisan hekimlere ¢ok farkli
bir 6deme yapilmasi sonucunu dogurmustur. Devletin yabanci uyruklu kisilerin
calismasina yonelik mevzuat diizenlemelerini yapmasinda baglayict bir hiikiim olmasa
da, taraf oldugumuz insan haklar1 s6zlesmeleri buna iliskin diizenlemelerin yapilmasi
icin bir gerekce teskil edebilir. Ayrica yabanci iilkelerde tip lisans diplomasi alan
Tiirkiye Cumbhuriyeti vatandaslar1 i¢in, Tababet ve Suabati San’atlarin Tarzi icrasina
Dair Kanun (TSSTIDK) m. 4’e gore Saglk Bakanlar1 tarafindan olusturulacak bir
kurulun incelemesinden ge¢cmek ve Bakanlik tarafindan onaylanip kiitiige gecirilmek
suretiyle hekimlik meslegini yapmalarina izin verilir. Kanunda 6ngorildigi sekilde tip
fakiiltesi diplomas1 Bakanlik tarafindan tescil edilmeyen yabanci uyruklu hekimlerin
yapmis oldugu tibbi miidahaleler, hukuka uygun kabul edilmeyecektir®®. Istisna olarak
zaruret hallerinde yapmis olduklari miidahaleler, hukuka uygunluk sebebi olarak kabul

edilecektir®’.

Miilga Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi m. 19’a gore
uzmanlik egitimi esnasinda Tiirk vatandagligina gecen yabanci uyruklu 6grencilerin
ayliksiz ve kadrosuz olarak egitimlerine devam etmeleri sonuca baglanmigken,
26.04.2016 tarihli Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi YOnetmeligi m. 14’e
gore yabanci uyruklu 6grencilerin Tiirk vatandasligina gegmeleri halinde statiilerinin
ayn1 sekilde devam ettirilecegi yoniinde degisiklige gidilmistir. 26.04.2016 tarihli ayni
yonetmeligin  gecici 4. maddesine gore, Tirkiye Cumhuriyeti ve yabanci

devletlerarasinda imzalanan sozlesmelere istinaden Tipta Uzmanlik Sinavi’na

% Yabanci iilkede hekimlik yapabilme yetkisini haiz hekimlerin Tiirkiye’de yapmis olduklar1 tibbi

miidahalelerin hukuka aykiri1 goriilmesi elestirilmektedir. bknz. Gokcan, S. 129.
87 Taneri, s. 50.
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girmeksizin tipta uzmanlik egitimine baslayan yabanci uyruklularin mezuniyet
belgeleri, yabanci uyruklu olduklarini belirtir sekilde tescil edilir. Ayrica uzmanlik
egitiminden sonra da Tirkiye’de ¢alismak isteyen yabanci uyruklu hekimler i¢in tip

egitimlerinin denklik ve tescili alinmak zorundadir.

cc. Tabip Odasmna Kayith Bulunmak

Tabip odalari, hekimlerin tip meslegine iliskin mevzuata uygun sekilde
calismalarim1 saglayarak mesleki disiplini ve hekimler arasindaki isbirligi gelistirme

amactyla hekimlerin menfaatine kurulmus denetleyici meslek kuruluslaridir®,

6023 sayili Tirk Tabipleri Birligi Kanunu (TTBK) nun 7. maddesine gore bir
tabip odasi sinirlart igerisinde meslegini serbest olarak icra edecek hekimler igin bir ay
igerisinde o il veya bdlge tabip odasina kayit zorunlulugu olmakla birlikte, kamu kurum
ve kuruluslart ile kamu iktisadi tesebbiislerinde calisan veya herhangi bir sebeple
meslegini  icra etmeyen hekimlerin tabip odasina kayit  zorunluluklari
bulunmamaktadir®®. Ancak 25.01.1956 tarihli Tiirk Eczacilari Birligi Kanunu m. 59 ile
yiirtirliikten kaldirilmasiyla 1219 sayili Kanun’un m. 15°de diizenlenen memurlarin da
Tabip Odast’na kayitli olmasi zorunlulugu kaldirilmis, son olarak TBMM’nin 1956
sayil1 27.01.1956 tarihli yorum kararina gére memur hekimlerin de odaya kayitli olmak
zorunda olduklar1 hilkme baglanmistir. Dolayisiyla biitin hekimler i¢in Tabipler
Odas1’na kayitli olmak gerekmektedir®®. Dis hekimleri de Dis Hekimleri Birligi Kanunu

m. 17’ye gore kendi odalarina kayit yaptirmak zorundadirlar®!,

38 Bayraktar, s. 119; Yenerer Cakmut, s. 32.
39 Yenerer Cakmut, s. 32.

40 Ayan, s. 8; Yenerer Cakmut, s. 33.

4 Gokean, s. 132.
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dd. Hekimlik Meslegine Engel Hali Bulunmamak

Hekimlik meslegini icra etmeye gegici veya siirekli bi¢imde engel hali olan
hekimler disinda her hekim diger sartlar1 da yerine getirmis olmakla birlikte meslegini

icra edebilir.

aaa. Gegici Olarak Hekimlik Mesleginden Yasakhh Olmak

TTBK m. 39/c’ye gore, yetkili tabip odasi tarafindan odanin Haysiyet Divani’nca
onaylanarak kesinlesen on bes glinden alti aya kadar “gecici meslekten men cezasi1”
verilen hekimler, cezada belirtilen siire ile smirli kalmak tizere mesleklerini icra
edemezler. Ayrica aynt Kanunun 39/d bendine gore ayni bolge icerinde ili¢c defa gegici
meslekten men cezasi alan hekimler hakkinda, o tabip odasi smirlar1 igerisinde

calismaktan yasaklanmas1 miimkiindiir®.

Haysiyet Divani tarafindan verilen disiplin cezalari, kisilerin itiraz edip etmemesi
onem arz etmeksizin m. 40 F. 2 geregince Yiiksek Haysiyet Divani’na sevk edilerek
incelenmekle kesinlesir. Yiiksek Haysiyet Divani’nin kararindan sonra, hakkinda karar
alimmis hekim karar kesinlestiginden, altmis giin iginde m. 47 f. 2’ye gbre Danistay’da

dava acgabilir®.

633 sayili KHK m. 23 f. 5 cergevesinde Saglik Bakanligi’na verilen yetki ile
Saglik Meslekleri Kurulu tarafindan hekimlere meslek icrasindan gegici men cezasi

verilebilmektedir®.

4 Géokean, s. 133.
4 Yenerer Cakmut, s. 33.
4 Gokean, s. 133.
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bbb. Siirekli Olarak Hekimlik Mesleginden Yasaklh Olmak

TSSTIDK m. 28’e gore hekimlerin, agir hapis, bes seneden fazla hapis, siirekli
olarak kamu hizmetlerinden yasaklilik veya sanat1 kotiiye kullanma suretiyle islenmis
bir fiilden dolay:r iki defa mahkemece meslek ve sanatinin tatili cezasiyla mahk(im
olmadig siirece veya hekimlik yapmasina engel ve iyilesmesi imkansiz bir akil hastaligi
olmadig1 siirece Saglik Bakanligi’nin teklifi ve Yiiksek Haysiyet Divani’nin karar
olmaksizin hekimlikten siirekli bigimde yasaklanamaz ve diplomalar1 geri alinamaz.
1219 sayili TSSTIDK m. 28 f. 1’e gore kanunda yazili olan kasten yapilan zimmet,
risvet, hirsizlik, dolandiricilik gibi numerus clausus olarak belirtilmis suclardan bes yil
veya bes yildan fazla hapis cezasi ile cezalandirilanlar siirekli olarak hekimlikten

yasaklanabilir.

Bayraktar ve Cakmut’a gore agir hapis veya bes seneden fazla hapis cezasi
alinmasi durumunda hekimlikten men edilme cezasi ancak ve ancak hekimlerin,
hekimlik meslegiyle uyusmayan fiillerinden dolay1 aldiklari cezalar i¢cin uygulanmalidir.
Zira hekimlerin 6rnegin siyasi diislincesi sebebiyle bes yil veya bes yildan fazla almig
olduklart cezadan oOtlirli meslekten men edilmeleri konusunda, toplumun ihtiyag
duydugu saglik hizmetlerinin yiiriitiillmesi bakimindan daha dikkatli bir sekilde

diizenleme yapilmasi gerektigi diisiincesindedirler*.

b. Dogrudan veya Dolayh Tedavi Amacina Yonelik Olmasi

Hekimler, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (TDN) m. 13 f. 3’e gore teshis, tedavi
veya korunmak gayesi olmaksizin, hastanin arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli

veya bedeni dayanirligini azaltacak her hangi bir eylemde bulunamazlar®®. Hekimin asil

4 Bayraktar, s. 121; Yenerer Cakmut, s. 34-35.
4% Ayan, s. 9; Bayraktar, s. 149.
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amaci, hastalarin yasam ve viicut biitiinliigiinii elinden gelen en iyi sekilde korumak,
hastaliklarindan kurtarmak ve hasta olmasini engelleyecek koruyucu onlemleri

almaktir®’.

aa. Teshis

Bir kiside var olan belirtilerin degerlendirilmesi suretiyle fiziksel veyahut
psikolojik bir hastaligi tip bilimine uygun olarak belirlemek teshis (tan1) olarak ifade
edilmektedir’®. Hekim teshis yapabilmek igin hastay1 elle veya teknik aletlerle muayene
edebilecegi gibi, laboratuvar tetkikleri i¢in hastadan doku, kan veya idrar gibi parca
alabilir, hasta ve yakinlarina rahatsizliklarla ilgili sorular sorabilir. Yapilan bu
hareketlerden sonra hekimin bir hastalik olduguna kanaat getirebilmesi gibi bir

hastaligin olmadigina dair verdigi karar da teshis faaliyetini olusturmaktadir*®,

bb. Tedavi

“Bir hastaligi onlemek, ortadan kaldirmak veya iyilesmesini hizlandirmak,
hastaligin tehlikesini azaltmak, yarattigi aciy1r dindirmek, yan etkilerini ortadan
kaldirmak veya hafifletmek® amaciyla yapilan faaliyetler tedavi olarak
adlandirilmaktadir®.  Tedavi, sadece hekimlerin fiziki miidahale faaliyetlerinden

olugsmaktan ziyade, tedavi amacina yonelik olarak ilag yazilmasi, vitamin ve beslenme

4 Yenerer Cakmut, s. 35; Savas, Miidahaleden Dogan, s. 55-58: Teshis, tedavi ve Onleme

faaliyetlerinden olusan hastaliklardan koruma faaliyetlerini amaglarina goére tibbl miidahaleler
siniflandirmasi igerisinde incelemistir.

48 Bayraktar, s. 231; Ozgiil, 5.6; Yenerer Cakmut, s. 35.

49 Bayraktar, s. 231; Yenerer Cakmut, s. 35.

% Ayan,s. 10.

51 Ascioglu, s. 49; Bayraktar, s. 232; Ozgiil, s. 6-7; Yenerer Cakmut, s. 36.
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sekli onerisinden tutun psikolojik ve cerrahi miidahaleye kadar ¢ok genis bir aralikta

seyretmektedir®?.,

cc. Hastaliklardan Korumak

Insan viicudundaki degisim ve farkliliklarin heniiz saghiga etki etmemesi ile
birlikte ileride dogurabilecegi olumsuz sonuglar géz oniine alinarak, daha bu olumsuz
sonuglarin gerceklesmesine firsat verilmeksizin miidahale ederek hastaliktan korumak
amag edinilebilir. S6z konusu hastaliktan korumak, kronik farenjit oldugu fark edilen
hastaya 6mrii boyunca ¢ok sicak ve ¢ok soguk igeceklerden uzak durmasi gerektiginin
aksi takdirde ses tellerinin ve saglhiginin zarar gorebileceginin sOylenmesi seklinde
olabilecegi gibi, bir kisinin viicudunun herhangi bir yerinde kist bulunmasi durumunda®

bu kistin alinmasi seklinde de olabilir.

dd. Niifus Planlamasi

2827 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun m. 2’ye gore, niifus planlamasi
fertlerin istedikleri sayida ve istedikleri zaman c¢ocuk sahibi olmasi olarak
tanimlanmistir.  Niifus planlamast amaciyla, kadin veya erkegin c¢ocuk yapma
kabiliyetlerinin cinsel ihtiyaglarini engellemeyecek sekilde ortadan kaldirilmasi diger
bir ifadeyle sterilizasyon veya cinsel ihtiyaglarini da engelleyecek sekilde kismen veya
tamamen ortadan kaldirilmasi diger bir ifadeyle kastrasyon seklinde olabilir. Dogum

kontrol yollarindan birinin aile tarafindan secilerek uygulanmasi ise koruyucu bir tedavi

52 Kicahoglu, s. 1, 5; Ozgiil, s. 7; Yenerer Cakmut, s. 36.
% Yenerer Cakmut, s. 37.
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yontemi olarak, kalict sonuglari olmadigindan siklikla tercih edilen ve Onerilen bir

yontemdir>,

3. Siiflandirilmasi

T1bbi miidahaleleri rizanin alinip alinamamasi ihtimallerine dayali olarak, olagan

ve olaganiistii tibbi miidahaleler® olarak ikiye ayirmak miimkiindiir®®.

Tedavide kullanilan yontemin tip bilimi uygulamasinda yerlesip yerlesmedigine
gore yapilan ayrimda, geleneksel tibbi miidahaleler ve yeni tibbi miidahaleler ayrimi s6z
konusudur®’. Icra edilis tarz1 bakimindan beden biitiinliigiine yonelik tibbi miidahaleler
ve beden biitlinliigiine dokunmamakla birlikte bedeni veya ruhi sagliga yonelik tibbi
miidahaleler olarak ayirmak miimkiindiir. Tibbi miidahalenin icra edildigi yere gore ise,
bagimsiz calisan hekimlerin yaptigi tibbi miidahale ve hastanelerde yapilan tibbi
miidahale seklindedir®. Bir diger ayrim ise, planli tibbi miidahale ile acil tibbi

miidahale ayrimidir™®.

T1bbi miidahalelerin siniflandirilmasindaki amag incelenmesini kolaylastiracak bir
sistematige sahip olmasini saglamaktir. Bunun yani sira ne tiir bir kategoride yer alirsa
alsi, miidahalelerin dogrudan veya dolayl1 tedavi amacina yonelik oldugunu sdylemek

miimkiindiir®.

% Bayraktar, s. 198-199.

%  Savag, Halide, Yargiya Yansiyan Tibbi Miidahale Hatalari-Tibbi Malpraktis Tibbi Davalarin
Seyri ve Sonuglari, Seckin Yayincilik, Ankara 2013, s. 33.

%  Tibbi miidahalelerin smiflandiriimasi konusu énem arz eden bir konu olmakla birlikte bu béliimde
ana hatlariyla ele alinmig, ¢alismamizin ikinci boliimiinde tibbi standartlarin incelenmesi esnasinda
ayrintili olarak tasnif ve inceleme yapilmustir.

5 Kicalioglu, s. 15-16.

% Ayan, s. 10; Savas, Miidahaleden Dogan, s. 54-59; Tiirkmen, s. 41-50.

% Kicahoglu, s. 13.

80 Ayan, s. 9; Kicalioglu, s. 5.
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B. TIBBI ENDIKASYON

Hukuk doktrini tarafindan kabul edilmis bir tanim1 olmamakla birlikte, tip bilimi
verilerine gore tibbi miidahalenin gerekli veya zorunlu oldugu yoniinde karar
verilmesine endikasyon (indication) denir®. Tibbi gereklilik®, tibbi zorunluluk®® veya
tibbi yararlilik® olarak da ifade edilmektedir. Hakli sebebe dayanma olgusu®, tibbi
miidahaleyi hukuka uygun hale getirmekle birlikte®®, hakli sebep olmaksizin kisinin
viicut ve yasam biitiinliigline miidahale edilmesi hukuka aykirilik ve haksiz fiil
goriiniimiinde ortaya cikacak®, dolayisiyla da hekimin hem hukuki hem de cezai
sorumlulugu dogacaktir®. Ex ante degerlendirmeye tabi tutularak objektif bir
degerlendirme yapilan tibbi miidahaleler, tibbi endikasyona sahip olmalari durumunda

hukuka uygun olacaktir®®.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “tibbi gereklilikler disinda miidahale yasagi”
bashikli 12. maddesine gore teshis, tedavi ve koruma maksadi olmaksizin viicut
biitiinliiglint ihlal edebilecek nitelikte miidahalelerin yapilamayacagini diizenlemistir.

Benzer sekilde TDN “meslekdaslarin hastalari ile miinasebetleri” baslikli 13. maddeye

61 Demir, s. 36; Gokcan, s. 134.

62 Gékean, s. 62, 134, 146; Hakeri, Hakan, Tip Hukuku, Seckin Yayinlari, 10.baski, Ankara 2015, s.
356; Zengin, Mehmet Ali, Hekimin Hukuk Rehberi, Adalet Yayinlari, Ankara 2016, s. 60.

8 Hakeri, s. 356; Anayasa m. 17/I’ye gore de “Tibbi zorunluluklar... disinda kisinin viicut
biitiinligiine dokunulamaz.” hitkkmii ihdas edilmistir.

% Demir, s. 35.

% Demir, s. 35; Hakeri, s. 356.

86  Gokean, s. 134; Hakeri, s. 200, 270.

67 Demir,38; Hakeri, s. 359 ; “...Dava dosyasmmn incelenmesinden; davacilardan ...’nun, Saglik
Bakanligi Av. Cengiz Goke¢ek Hastanesinin 20.9.2001 tarih ve 9036-4737 sayili saglik raporu
dogrultusunda, durumun hayati aciliyeti sebebiyle 6zel bir diyaliz merkezinde sekiz ay diyaliz
tedavisi gordiigii; tedavinin davacitya aci vermesi, viicudunun yorgun diismesi ve durumunda
diizelme olmamasi {izerine kendi istegiyle tedaviyi sona erdirdigi; tedavinin esilmesinden sonra
hi¢bir olumsuz gelisme yasamayan davacinin, gereksiz yere 6zel merkeze yonlendirildiginden
stiphelenerek konunun arastirilmasi i¢in Bagkur Genel Miidiirliigii'ne sikayette bulundugu; anilan
kurumun miifettislerince davacinin Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine sevk edildigi,
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin 24.9.2003 tarih ve 7617 sayili raporunda; tip 2
DM-+hipertansiyon+diyabetik nefropati tanist konuldugu; davacinin bu tanidan hemoliz tedavisi
gormesi gerekmedigi sonucunun ¢iktigini ve sorusturma iizerinde goérevli doktorlar hakkinda yasal
islemlerin yapildiginin duyuldugunu belirterek; ugranilan maddi ve manevi zararlarin tazmini
istemiyle 6.9.2004 tarihinde bu davayi ve agtigi...”, Zengin, s. 61.

8 Zengin, s. 60.

6 Hakeri, s. 358; Hatirnaz Erol, s. 119.
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gore saglik personeli hastanin rizasi olsa dahi hastaya zarar verecek herhangi bir
miidahaleyi gerceklestiremez. Bu diizenlemelere ek olarak teshis, tedavi ve korunma
amaciin disinda bazi tibbi miidahalelerde de, olayin somut nitelendirilmesi yapilmak
suretiyle tibbi endikasyonun varligi kabul edilebilmektedir. Ilerleyen tip bilimi
sayesinde tibbi miidahalelerin alanlar1 genisledigi gibi, tibbi endikasyonun da
smirlarin genisledigini kabul etmek gereklidir’®. Kan ve doku alinmasindan ilag
tedavisine, telkin ve oOnerilerden cerrahi operasyonlara kadar her tiirli girisimde

endikasyonun varlig1 gereklidir.

Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun m. 5 f. 1°de gebeligin ilk on haftasinda
annenin istegine bagli olarak cocuk diisirme ve gebeligi sona erdirme olagan
endikasyon olarak degerlendirilirken, aynt maddenin ikinci fikrasinda annenin sagligini
tehdit ettiginde veya gelecek nesiller icin tehlikeli oldugunda olaganiistii endikasyon
olarak anilip on haftadan sonrasi i¢in de cocuk diistirme ve gebeligi sona erdirme
miimkiin hale getirilmistir’. Daha 6nce iki kez diisiik yapmus bir kadmm {igiincii
hamileliginde sezaryen dogum konusunda hekimden istekte bulunmasi durumunda
endikasyonun da mevcut olmasindan dolay1r kabulii gerekli iken; doguma son anda
baska bir hekimin girmesiyle normal dogum konusunda israrindan sonra bebegin
kaybedilmesinde hekimlerin sorumlulugu sz konusu olacaktir’>. Alman yargl
merciince verilen bir kararda, bilirkisi raporunda yer alan “rontgen c¢ekiminin kisinin
viicudu tizerinde uzun siireli zararlara yol agtig1 ve hayati 6neme sahip fonksiyonlarin
etkilendigi” seklindeki goriisten hareketle, tibbi endikasyon olmadig1 halde sadece para

kazanmak amaciyla yaptirilan rontgen ¢ekimlerinin kasten yaralama sugunu olusturdugu

0 Hakeri, s. 358; Zengin, s. 60.

™ Demir, 38.

21593 sayih Umumi Hifzissthha Kanunu m. 153/II’e gére gebe veya rahmindeki bebek igin tibbi
zorunluluk bulunmasi halinde dogum, sezaryen ameliyati ile yapilabilir. bknz. Gékcan, s. 136;
Hakeri, s. 151.
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kabul edilmistir’®. Yine aym sekilde tibbi endikasyon bulunmadigi halde sezaryen
yapilmasi ve bir ameliyat esnasinda hekimin hata yaptigi agik bir sekilde hastaya
sOylenmeden baska gerekgelerle tekrar ameliyat yapilmasinda da kasten yaralama
sugunun varhigr kabul edilmistir’®. Endikasyon olmaksizin yapilan miidahalelerden™
dolay1 tazminat davasi acabilmek de miimkiindiir’®. Bununla birlikte almdig1 kiside
hastaliklarin tedavi ve teshis amacina yonelmeyen, ancak ti¢lincii kisinin yararina

tiglincii kisiye nakledilmek tizere trombosit, kan, doku ve organ transferleri, endikasyon

sartinin tamamlanmadig: gerekgesiyle hukuka aykir1 kabul edilmemelidir’’.

T1bbi miidahaleler basliginda ele aldigimiz gibi tibbi miidahalelerin niteligi geregi
sadece fiziki degil aym1 zamanda psikolojik de olabilecegi gibi, endikasyon da
psikolojik, kriminolojik, sosyolojik, dinsel, etik ve genetik baglamda da ele
alinmalidir®. Psikiyatrik tedaviler, siinnet islemi’® ve estetik cerrahide de endikasyonun
bulundugu goz &niine alinmalidir®®. Doktrinde ve uygulama artan bir goriise gore
hastalarin rizasmin endikasyon yerine gecebilecegine yonelik diisiinceler olsa da®,
psikolojik ve sosyal endikasyonun varligini kabul ederek bu sekildeki olaylarda da bir
gereklilik, yarar veya zaruret olmasi aranmalidir. Hastay1 tibbi miidahaleye hazirlayan
ve tibbi miidahale sonrasinda da hastaya yapilan miidahaleler agisindan da tibbi
gereklilik sartinin  olustugu kabul edilmektedir. Ameliyat Oncesinde bolgesel

uyusturmayi saglayan narkoz veya olasi risklere kars1 dnceden kullandirilan ilaglar buna

3 Gokean, s. 134; BGH VersR 1998, 320, aktaran, Hakeri, s. 359.

" Hakeri, s. 773-774.

> Gokean, s. 140.

® Hakeri, s. 773-359.

" Demir, s. 45.

8 Demir, s. 36, 38, 46; Gékean, s. 135, 136, 146.

" Alman Hukuku’nda siinnetin hukuka uygunlugu sorunu tartistlirken savunulan gériislerden biri, bunu
ebeveynin gozetim hakkina dayandirmaktadir. Buna gore ebeveynin gozetim hakki, kiiciigiin
beyinsel, ruhsal ve sosyal rahatligimi da kapsayacak sekilde kullanilabilir. Eger siinnet ¢ocugun
kendisini diisiinsel ve ruhsal agidan daha iyi hissetmesini saglayacaksa, onun menfaatinedir. Aktaran,
Hakeri, s. 773-360; “Yerdelen, Erdal, Hukuki A¢idan Stinnet, TipHD, C:2, S: 3, 2013, s. 66.”

8 Zengin, s. 61; Hakeri, s. 360, 363.

81 Endikasyon olmaksizin ahlak, adap ve etik kurallara uydugu miiddetce rizanm tibbi miidahaleyi
hukuka uygun hale getirdigi yoniindeki goriis ve kars1 goriis i¢in bknz. Hakeri, s. 360-363.
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ornek olarak verilebilir®. Ayrica organ ve kan bagisinda verici acisindan herhangi bir
endikasyon bulunmadig1 halde®® hukuka uygun olarak taninmasinda oldugu gibi 6zellik
arz eden bazi haller mevcuttur. Deneysel nitelikli tibbi miidahaleler, sekil ve fonksiyon
degistirici tibbl miidahaleler, {li¢iincli kisi yararina yapilan tibbi miidahaleler ve siinnet

bu hallerin baslicalaridir.

Estetik amag¢li miidahalelerde kanuni temsilcinin izni ile miidahale imkani
olmadigindan endikasyon varligini arastirmaya gerek yokken, diger tibbi miidahalelerde

tibbi endikasyonun varlig1 dikkatle arastiriimalidir®,

Endikasyon dis1 ila¢ kullanim1 bazi hastaliklar i¢in iiretilmis bir ilacin baska bir
hastaligin tedavisinde kullanilabilir. Tibben gerekli goriildiigii ve yan etkileri
goriilmedigi durumlarda yasaklanmamis olmakla birlikte, bu tiir kullanimlarin hasta i¢in
mevcut tehlikenin 6nlenmesi konusunda hukuka uygun olabilecegi ve yine de bu

kullanimin yaygilastirilmamas1 gerektigi doktrindeki tartismalardan biridir®®.

C. TIBBI KOMPLIiKASYON

1. Tamimi ve Kapsam

Komplikasyon, tibbi miidahale esnasinda gerekli tiim 6nlemlerin alinmasina ve tip
biliminin objektif verilerine gore hareket edilmesine ragmen, o hastaligin
engellenemeyen bazi sonuglariyla karsilagilmasi  durumudur®®.  Komplikasyonun

varhigindan bahsedebilmek i¢in, hekimlerin yapabilecekleri her tiirlii 6nlemi almasi ve

8  Zengin, Mehmet Ali, Biyoloji Uygulamalar: ve Tibbi Miidahaleler Karsisinda insan Haklarinin
Korunmasi(insan Haklarinin Korunmasi),Adalet Yaynlari, Ankara 2012, s. 43.

8 Hakeri, s. 367.

8 Hakeri, s. 283.

8  Gékean, s. 384-385; Hakeri, s. 145.

8  Demir, s. 42; Gokean, s. 62, 235, 237; Hatirnaz Erol, s. 339; Kicahoglu, s. 51; Polat, Oguz, Tibbi
Uygulama Hatalar, Seckin Yayincilik, 2.baski, Ankara 2015, s. 22.
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bu dogrultuda miidahale gerceklestirmis olmalar1 gerekmektedir®’. Ancak tip bilimi
verilerine gore gerekli tiim Ozen gosterilse de olumsuz sonuglarin dogabilecegi tip
doktrininde de kabul edilmekte, karsilasilabilecek riskler, normal risk ve sapma
siirinda kaldigr miiddetce de “izin verilen risk” olarak degerlendirilmektedir®. Tibbi
komplikasyon; izin verilen risk®, beklenmedik durum, kotii rastlanti®® isimleriyle
adlandirilmaktadir. Tip alani ig¢erisinde komplikasyon kelimesinin kullanimi daha c¢ok

hastada istenmeyen olumsuz gelismelerin adlandirilmasinda kullanilmaktadir®.

Komplikasyon kavramu, bir gériise gore kaginilmaz ve éngoriilemez®? olarak ifade
edilmekle birlikte, komplikasyonlari 6ngoriilebilir ve Ongoriilemez durumlar olarak
ikiye ayrilmakta olan ikinci goriise gore® hasta icin Ongoriilebilir durumlar; dnlemi
olmayan durumlar, géze alinmis durumlar ve 6nlemi alinmig durumlar olmak iizere lice
ayrilmakta olup Ongoriilebilir ve ongoriilemez bu durumlarin hepsi izin verilen risk

alanini olusturmaktadar.

Ucgiincii bir goriise gore ise®

, ongoriilemeyen sonuglar olmasi kaza ve tesadiif
niteligini tasidiklarindan, hekimlerin sorumlu tutulmalari hukuka uygun degildir.
Komplikasyon igerisine ongoriilemeyen hallerin de dahil edilmesi durumunda kaza ve
tesadiifi sonuglarin illiyet bagini kestiginden hareketle hekim sorumlu tutulamayacaktir.
Diger bir ifadeyle, komplikasyon kavraminin igerisine ongoriilemeyen haller degil,

bilirkisi raporuyla belirlenmek {izere Ongoriilmekle birlikte onlenemeyen haller de

girmektedir.

8 Gokean, s. 62-63.

8 Demir, s. 42; Gokcean, s. 235; Hatirnaz Erol, s. 339-340; Kicalioglu, s. 51-52; Polat, s. 22.

8 Kicaloglu, s. 52-53; Savas, Yargiya Yansiyan, s. 292, 293.

% Kicahoglu, s. 51.

%1 Savas, Miidahaleden Dogan, s. 325.

%2 Gokean, s. 236: dipnot 508; Hatirnaz Erol, s. 340; Kicahoglu, s. 52.

% Yayci, Nesime, “Komplikasyon Malpraktis Ayrim1”, Uluslararas: I. Saghk Hukuku Sempozyumu,
Kadir Has Universitesi Hukuk Fakiiltesi, 24-25 Nisan 2008,0n iki Levha Yayincilik, Istanbul 2011,
s. 33.

% Gékean, s. 236; Hakeri, 613, 633; Savas, Yargiya Yansiyan, S. 294-295.
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2. Sorumluluga Etkisi

Tip mesleginde “Zuerst einmal nicht schaden-Kimseye zarar verme” ilkesi son
derece onemlidir. Ancak kisilerin fiziksel veya ruhsal olarak sagliklarinin korunabilmesi
icin normal sartlar altinda istenmeyecek miidahalelere, tip bilimi insan yasaminin
korunmas1 amacina yonelik olarak izin vermistir. Dogal sartlar altinda bu miidahalelere
izin verilmemesinin nedeni ise, insan sagligina zarar vermesi veya bu ithtimalin olmasi
iken, hukuk diizeni “yiiksek olan yarar1” koruyarak tibbi miidahalelerin yapilmasina ve

dolayisiyla baska risklere izin vermektedir.

Hekim izin verilen risk alaninin disina ¢ikmadan ve tip bilimine uygun olarak
tibbi miidahalede bulundugu halde meydana gelen zararlardan sorumlu

95

tutulmayacaktir™>. Yargitay, tibbi hata oldugu iddiasiyla tazminat istemiyle agilan

davalarda incelemelerini bu yonde yapmistir®. “Tibbin gerek ve kurallarina uygun
davranilmakla birlikte sonu¢ degismemis ise doktor sorumlu tutulmamalidir”®’.

Sorumlu tutulmama durumu komplikasyon oldugu durumlarda hem cezai hem de

hukuki sorumluluk bakimindan gecerlidir.

Demir ise, hekim bakimindan komplikasyonlarin sorumluluk sonucunu

dogurmamasi i¢in tam kontrol edilebilir tiirden olmamas: gerektigi goriisiindedir®.

Hastalarin riskler konusunda bilgilendirilmesi ve hastalardan riza alinmasi gerekli

oldugundan, tibbi miidahale Oncesi ger¢eklesebilecek komplikasyonlar hastaya

% Gékean, s. 237; Hakeri, s. 806, 807; Kicalioglu, s. 52-53.

%  “Samgin myom ameliyatinda vaginal fistiil olusmasina neden olmasinda... bilirkisi heyetinden goriis
alimmas1 ve sonucuna gore; kusurlu davranis bulunmadiginin veya ortaya ¢ikan sonucun ameliyat
komplikasyonu olmasi nedeniyle kusurlu sayilamayacaginin belirlenmesi durumunda beraat karari
verilmesi, tibbi kusurun saptanmasi durumunda ise yukarida agiklandigi sekilde kast ve taksir
bi¢iminde manevi 6ge tespit edilerek eyleme uyan su¢ 6geleri tartisilip agiklandiktan sonra hitkiim
kurulmasi gerektigi gozetilmelidir.” Yargitay 4. HD. T. 5.6.2012, E. 2010/28606, K. 2012/13900.

% Yargitay 13. HD. T. 21.5.2007, 1662/7041 ve Yargitay 13. HD. T. 9.6.2006, 6683/9443, Y argitay
4. HD. T. 9.10.2008, E. 2008/8542, K. 2008/11495, bknz. Gokean, s. 238; Kicalioglu, s. 52.

%  Demir, s. 43.
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anlatilmalidir®®.  Hastanin ~ onceden  olusabilecek  komplikasyonlar — hakkinda

bilgilendirilmesi, gerekli 6zen de gosterildigi takdirde hekimi sorumluluktan kurtarici

100 <

bir rol tstlenmektedir ...hastanin salt ameliyata riza gostermesi yeterli degildir.

Ayrica, komplikasyonlarin da izah edilmesi yani bu rizanin da aydinlatilmis riza olmasi

5101

gerekir...”>*. Ancak c¢ok nadir goriilebilen ve komplikasyon niteliginde olmayan

hekimin kusurlu davranislariyla ilgili olabilecek olumsuz sonuglar i¢in bilgilendirme ve

102

riza alinmast gerekli degildir™<. Ciinkii bunlarin ilki ¢ok nadir goriilebilecek olmasi,

103

ikincisi ise tibbi uygulama hatalarini*** olusturacagindan komplikasyon olarak ele alinip

hastaya miidahale Oncesi anlatilmasi gerekmemektedir. Ancak miidahale Oncesi
muhtemel olarak ongoriilebilen komplikasyonlarin hastaya anlatilmasi gerektigi gibi,

miidahale sonrasinda da olusmus olan komplikasyonlarin hastaya acik bir sekilde!®

105

anlatilmas1 gerekmektedir™>. Gergeklesen komplikasyonlarin kayit altina alinmasi ve

bunlarin acilen analiz edilmeleri, hekimin sorumluluguna iliskin kayitlar olusturmasi

bakimindan da son derece 6nemlidir®.

Tibbi miidahale gerceklestirilirken Onceden Ongoriilebilen riskler igin,
ger¢eklesmesi durumunda miidahaleyi miimkiin kilacak biitiin bilgi, ilag, ara¢ ve gerecin
hazir olarak bulundurulmast gerekmekte, aksi takdirde s6z konusu esyanin

bulundurulmamasi ~ durumunda  komplikasyon,  tibbi  miidahale  hatasina

% “Davali, davaciyr miidahalenin komplikasyonlar: konusunda aydinlattgini yazili belge ile ispat

edemedigi gibi beyaminda gegen komplikasyon olustugu halde tedavisinin miimkiin olmadig

anlasiimaktadir. Hiikme esas alinan bilirkisi raporlarinda davali doktorun, davacyr aydinlatma

borcunu yerine getirip getirmedigi tartistimanmugtir...” kararindan da anlasilacagi {izere

komplikasyon hakkinda bilgilendirme yapilmali ve yazili olarak belgelendirilmelidir: Yargitay 13.

HD. T. 18.9.2008, 4519/10750.

Hatirnaz Erol, s. 340; Savas, Yargiya Yansiyan, S. 293.

101 Yargitay 13. HD. T. 16.02.2014,E. 2013/17487, K. 2014/794, aktaran, Hatirnaz Erol, s. 350.

102 Gokean, s. 155-156.

103 Tibbi uygulama hatalar1 asagida daha ayrintil incelenecektir.

104 Komplikasyon olasilig1 bulunduguna dair genel bir anlatim yeterli degildir. Bu komplikasyonlarin
neler oldugu ve miidahalenin nasil yapilacagi agik¢a anlatilmalidir. Aktaran, Hakeri, s. 246; “BGH,
MedR 1996, 274.”

105 Hakeri, s. 210; Gékecan, s. 241.

106 polat, s. 114.

100
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doniismektedirt®’

. Ayn1 sekilde saglik personellerinin tibbi miidahale esnasinda gerekli
0zen ve dikkati gostermeleri ve yapilmasi gereken On tetkiklerin tamamlanmig olmasi

da sorumluluklarini ortadan kaldiran sebeplerin tespitinde bir dlgiittiir'%.

3. Komplikasyonun Simiflandirilmasi

a. Onlem Ahnmayan Komplikasyonlar

T1bbi miidahalelerde kimi zaman 6ngoriilebilen komplikasyonlar olsa da durumun
geregi olarak, komplikasyonun gerceklesmesi durumunda 6nlem alinamayan durumlar
ortaya ¢ikabilir'®. Penisilin ignesi icin her uygulama &ncesi alerjen testi yapilmasina
ragmen, alerjen testine reaksiyon gostermeyen kisinin igne yapildiktan sonra alerjen
etkilerini gostermesi miimkiindiir. Bu durumda penisilin ignesine sonradan
gosterilebilecek reaksiyon Ongoriilebilir olmasi sebebiyle test uygulansa da,
komplikasyonun olusmasi bakimindan onlem alinamayan bir durum olusturacaktir.
Ancak hekimin penisilin ignesine reaksiyon gosterilmesi durumunda adrenalin,
dexametazon veya antihistaminik!!® ampul bulundurmamasi veya acilen hastaya enjekte

etmemesi durumunda, hekimin kusura dayali olarak sorumlulugu meydana gelecektir.

107 Hatirnaz Erol, s. 340; Kicaloglu, s. 52; “...kanal tedavisi icin yapilan lokal anesteziye ragmen

uyusmayinca ikinci bir anestezi uygulandigi ve yiizde sisme ve morarma olunca gereken ilag
tedavisinin uyguland:ig:, gelisen tablonun lokal anestezinin beklenir ve gegici bir komplikasyonu olup
hastayr tedavi eden hekim ve stajyer hekime atfedilebilecek kusur olmadigi bildirilmistir...”
kararindan da anlasilacag1 iizere komplikasyon sonrasi gerekli miidahalenin yapilmasi hekimi
sorumluluktan kurtarict rol istlenmektedir: Yargitay 4. HD. T. 14.10.2004, E. 2004/11591,K.
2004/11680, aktaran, Kicalioglu, s. 54.
108 Kicalioglu, s. 53.
109« davali doktor tarafindan yapilan biyopsi isleminin kisinin tedavisine yonelik hasta yararina
yapilmig bir islem oldugu; sol sural sinirin siitiire edilirken bogulmasinin bu iglem sonrast gelisen bir
komplikasyon olarak degerlendirildigi, hekim eyleminin tip kurallarina uygun oldugu” belirtilmistir.
Su durumda davali doktorun kisisel kusuru oldugundan bahsedilemez.” Yargitay 4. HD. T.
09.10.2008, E. 2008/8542, K. 2008/11495, aktaran, Kicalioglu, s. 56-57.
Bahsedilen ilaglar penisilin alerjisinin etkisini ortadan kaldirmak amacima yonelik olarak
kullanilarak, alerjene reaksiyon gosterenlerin korunmasi amacina yonelik olarak acil bir sekilde
miidahale edilebilmesi adina saglik hizmeti veren kurumda bulundurulmasi gereken ilaglardir. Bu
ilaglardan birisinin, penisiline reaksiyon gosteren hastaya enjekte edilmesi yeterlidir.
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b. Fark Edilmeyen Komplikasyonlar

Bazi durumlarda hastalarda gergeklesen komplikasyonlar gerekli 6zen ve tibbi
miidahale yapilmis olsa da fark edilemeyebilir. Bu gibi durumlarda somut olayin sartlar
ve tip biliminin gerekli gordiigii yaklasimin gosterilip gosterilmedigi 6nem tasimaktadir.
Hekimin gerekli 6zeni gosterdigi durumda fark edilebilecek komplikasyonlar bu
baglamda degerlendirilmemelidir. Hekimin 6zen eksikligi s6z konusu komplikasyonlari
tibbi miidahale hatasi olarak ele almay1 gerektirecek ve hekimin hukuki olarak sorumlu

tutulabilmesinin yolunu agacaktir*'?,

c. Iyi Yonetilemeyen Komplikasyonlar

Iyi yonetilen komplikasyon, hekimin hastay1 tedavisi esnasinda ortaya g¢ikan
istenmeyen ve beklenmeyen sonuglarin hastanin sagligini etkilemesini engellemek
amacina yonelik olarak gerekli dnlemleri verimli, uygun ve yeterince hizli bir sekilde

almasidir.

Ortaya c¢ikan komplikasyonlardan hekimin sorumlu olmamasiyla birlikte,
komplikasyonlarin ortadan kaldirilmast veya etkilerinin azaltilmasi hususunda
hekimlerin sorumluluklari mevcuttur. Zira komplikasyonlarin ortadan kaldirilmasi da
birer tibbi miidahaleyi olusturacak ve hekimler, miidahale esnasinda gerekli dikkat ve
Ozeni gostererek teshis ve tedavi amacina yoneleceklerdir. Bu silire¢ dahilinde
hekimlerin siireci bizzat takip etmeleri ve hizli bir sekilde zararli etkileri ortadan

kaldiracak sekilde tedaviyi yonlendirmeleri gerekmektedir. Aksi takdirde hekimlerin

11 Géokean, s. 238.
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komplikasyonun ortadan kaldirilmas1 hususunda ihmalleri sebebiyle sorumluluklari

dogacak, bu durumda komplikasyon ise hatal1 tibbi uygulama haline gelecektir!!?,

Onlem alinamayan komplikasyonlara &rnek olarak verilebilen “lazarus
fenomeni*® gibi durumlarda hekimlerin sorumluluklarinin dogmamasi icin EKG
cthazinda 10 dakika kadar kalp sinyalinin alinamamasinin gézlenmesi daha sonrasinda

hastanin ailesine 6liim haberinin verilmesi gerekmektedir.

d. fla¢ Kullanimina Bagh Komplikasyonlar

Ilag, saglikl1 bir insanin sagligmi korumak Veya hasta olan bir insanin tedavi ve
hastaligini teshis etmek amaciyla** kullanilan bir veya birden fazla yardimci etken

madde ile formiile edilmis karisimdir!?®,

Hastaliga yonelik olarak gerekli ilaclarin veya dozlarin verilmemesi veya verilen
ilaca ve yan etkilerine iliskin yeterli bilgilendirme yapilmamasi durumunda hekimlerin
sorumluluklar1 s6z konusu olmaktadir. Ornegin ag1z yoluyla alian bazi ilaglarda bol su
ile icilmediginde yemek borusuna yapisma bir komplikasyon  olarak
degerlendirilmektedir. Hekimin bol su ile ilacin i¢ilmesi konusunda hastayi1 uyarmamasi
sonucu hastanin {ilser olmasi hekimin kusura dayali sorumlulugunu giindeme

getirecektir.

12 Gékcan, s. 239.

113 Hastanin kalp atiglarinin durmas: iizerine 61diigii kanisina varilarak morga kaldirilmasi ve hastanin
morgta tekrar kalbinin atmas1 ve kendisine gelmesi seklinde medyaya yansimis olaylar mevcuttur.
Lazarus fenomeni nadir goriilen bir durum olsa da kalp atiginin durdugunun takibi on dakikadan az
yapilmamalidir.

Yenerer Cakmut, Ozlem, “Taklit-Sahte fla¢ Kavranu ve Tiirk Ceza Yasasi’nda Ilag Sektoriinii
flgilendiren Suclar”, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Saghk Hukuku Sempozyumu, Ozel
Say1:2, Istanbul 01 Haziran 2007, s. 128-129.

115 Aycan, Miikerrem Betiil, “ilag Nedir? ilag, Gida ve Kozmetik Farki”, Erciyes Universitesi Hukuk

Fakiiltesi I. Saghk Hukuku Sempozyumu, {lag Hukuku, 08-09 May1s 2009, s. 1.
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e. Cerrahi Miidahalelerde Komplikasyonlar

Hastaya yan etkileri ve zarar verme olasiligi olmasina ragmen, yiiksek olan
yararin korunmasi amacina yonelik olarak cerrahi miidahaleler zaruri bir sekilde
yapilmaktadir. Cerrahi miidahalelerde, sinir veya damar kesilmesi gibi komplikasyonlar
son derece yaygin olsa da soz konusu tip biliminin kurallarina uyulmadan miidahaleyi
gergeklestirilmis olmas1 durumunda hekimin sorumlulugu ortaya c¢ikacaktir''®. Ancak
bilirkisi incelemesinden sonra hekimin kusurunun olmadig1 ve hekim tarafindan gerekli
dikkat ve Ozen gosterilerek Onlemler alinmasina ragmen olumsuz sonuglarin
engellenemedigi ortaya konulacak olursa, hekimin kusur sorumlulugu giindeme

gelmeyecektir?’,

D. TIBBI UYGULAMA HATASI (HAKSIZ TIBBi EYLEM KUSURU)

1. Tanimi, Kapsami, Hukuki ve Klinik Boyutlari

Tibbi uygulama hatalari'!® veya tibbi miidahale hatalari’'® olarak ifade edilen
kavram, Latince “Mala Praxis” sozciigiinden temelini almis olan ingilizce Malpractice,
Tiirkge’de tibbi malpraktis olarak da kullanilmakta olan bir kavramdir'?®, Malpraktis
ifadesi, herhangi bir meslek sahibi tarafindan yapilmis olan isin gereklerine uygun

sekilde davranilmamasi, yeterli 6zenin gosterilmemesi ve yanlis uygulamalara sebep

116 Gokean, s. 239.

17 Deutsch, Erwin, Cev. Seref Ertas, “Sorumluluk Hukukunun Temel Ilkeleri”, Prof. Dr. Mubhittin
Alam Armagam, DEUHFD, Y .2, S.2, izmir 1983, s. 252; Gokean, s. 241.

18 Yilmaz, Kerem, Defansif Tip Hekimin Tibbi Uygulamalarda Sorumluluktan Kacmasi

Durumunda Ortaya Cikan Problemler, Seckin Yayncilik, Ankara 2014, s. 57.

Savas, Yargiya Yansiyan, S. 25 vd.

Cetin, Giirsel, “Tibbi Malpraktis”, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip

Egitimi Etkinlikleri-Yeni Yasalar Cercevesinde Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, T1ibbi

Malpraktis ve Adli Raporlarin Diizenlenmesi Sempozyum Dizisi, No: 48, Subat 2006, s. 31;

Gokcean, s. 61, 199; Hatirnaz Erol, s. 322; Polat, 2005, s. 21; Yilmaz, K., s. 57.
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olunmasi neticesinde bir baska kisiye zarar verilmesi iken'?!; tibbi malpraktis, tibbi
miidahale esnasinda iglemi yapan saglik personeli tarafindan tip mesleginin gerektirdigi
dikkat ve dzenin gosterilmemesi sebebiyle bir hataya sebebiyet verilmesidir'??. Tiirk
Tabipler Birligi tarafindan yayimlanan Hekimlik Meslek Etigi Kurallariin “hekimligin
kotii uygulanmasr” baglikli 11. maddesinde diizenlenen malpraktis; bilgisizlik,
deneyimsizlik veya ilgisizlik sebebiyle hastanin zarar gérmesidir'?®. Ortaya ¢ikan hata,
bilgisizlik, deneyimsizlik, ilgisizlik gibi sebeplerle ortaya cikabilecegi gibi 6zen
gosterilmesine ragmen, derece itibariyle isin hayati Oneminin gerektirdigi oranda

ihtimam gosterilmemesinden de kaynaklanabilmektedir.

Bir Alman mahkeme kararinda yapilan tanima gore ise, tibbi uygulama hatasz;
objektif tibbi bakis ac¢isindan hekimler igin gecerli egitim ve bilgi diizeyindeki
hastaligin ve tedavinin ele alinmasinda kabul edilebilir ve sorumlu davranmamis

oldugunun yansimasidir'?*,

T1bbi uygulama hatasi, tibbl uygulamay1 gergeklestiren saglik personeli tarafindan
hukuki ve cezai sorumluluklarina sebep olur bi¢imde teshis, tedavi ve tedavi sonrasi
bakim gibi her asamada karsilasilabilmesi muhtemel hastada olusan zarar veya
yaralanmalarin, hatta organ kayip ve Oliimlerinin, tedavi esnasinda gerekli dikkat ve
O0zenin gosterilmemesi sebebiyle olagan uygulama ve tedavinin digina ¢ikilmasi

neticesinde olusmasidir'?.

121 Savas, Yargiya Yansiyan, S. 65.

122 Kicalioglu, s. 46.

123 Hekimlerin bilgisizlik, ilgisizlik ve deneyimsizligi sebebiyle hastalarin zarar gérmesinin hekimin
kot uygulamasi oldugu tanimi, literatiire Diinya Tabipler Birligi tarafindan 1992 yilinda yapilmis
olan “Tipta Yanls Uygulama” tebligi ile girmis bulunmaktadir, aktaranlar, Yilmaz, s. 57; Polat,
2005, s. 21.

124 BGH, NJW 1983, 2080.

125 Savasg, Yargiya Yansiyan, S. 45.
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Kisaca tip biliminin genel olarak taninip kabul edilmis, denenmis ve bilinen
kurallar1*?® olan tibbi standartlarm ihlal edilmesi durumunda hekime mesleki kusur ve
sorumluluk vyiikletilebilecek tibbi uygulama hatalar1 ortaya ¢ikmaktadir. Hekim
tarafindan somut olayin o6zelliklerine gbére uygulanmasi gereken tibbi miidahalenin
disinda veya altinda bir uygulama yapilmais ise, hekimin tibbi uygulama hatasi nedeniyle

sorumlulugu  dogmaktadir?’.

Ortaya c¢ikan sorumluluk, dar anlamda hekimin
sorumlulugunu, genis anlamda ise hekimin mesleki sorumlulugunun temelini
olusturmakla birlikte, tibbi malpraktis belirlemesinin yapilmasinda mutlaka hekimin

kusurunun hukuka aykir1 kusura dayali bir eylem oldugunun tespiti gereklidir?®,

Hekimlerin tibbi miidahaleleri esnasinda veya sonrasinda ortaya g¢ikan zararin,
hekimin kastiyla ortaya ¢iktigi diistiniilmese de kimi zaman meydana gelen zararin
derecesi cok agir oldugundan hakkinda cezai sorusturma baslatilabilmekle birlikte, s6z
konusu zarar1 ortaya koyan miidahalenin 6zel hukuk anlaminda ayrica ele alinarak kusur
oraninda tazminat belirlemesi yapilmaktadir. Ancak hukukun genel bir kaidesi olarak
cezai sorusturma ve hukuk davasinin birbirleriyle ayni dogrultuda olmayacagi,
hakimlerin karar verirken davanin tiiriine gore ayri bir kusur belirlemesi yapmasi
gerektigi acgiktir, zira kusur konusunda ceza hukuku ve 06zel hukuk ilkelerinin
birbirinden son derece ayr1 oldugu aciktir. Ozel hukukta tazminat sorumlulugu ele
alinirken, hekimlerin tip bilimi tarafindan izin verilen risk alanmnin dismna ¢ikip
cikmadigi ve gerekli onlemleri alip almadigma iliskin belirleme yapilmasi 6nem
tasimaktadir ki zaten bu tespitin yapilmasi ayni zamanda tibbi malpraktisin olup
olmadigmni ortaya koymaya yoneliktir'?®. Tibbi uygulama hatasinin olup olmadigini

belirleyen unsur ise, tip biliminin benimseyip kabul ettigi ve tibbi miidahale sirasinda

126 Ayan, s. 105; Ascioglu, s. 77; Kicalioglu, s. 46; Savas, Yargiya Yanstyan, s. 45;0zgiil, s. 6.

127 Uygur, Atiye, Hekimin Sézlesmeden Dogan Sorumlulugu, Yaymlanmamis Doktora Tezi, Ankara
20009, s. 294.

128 Demir, s. 39.

125 Kicahoglu, s. 48.
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uygulanmasiin her duruma 0zgii olarak ayr1 ayri gerekli gordiigli standart tedavi

usullerinin uygulanmis olup olmamasina baglidir.

Tibbi uygulama hatalarinin smirlart hukuken net bir sekilde ¢izmek bilimin
geldigi siirecte heniliz miimkiin hale gelmemistir, kald1 ki insan faktériiniin degiskenligi
g6z onlinde bulundurulacak olursa su sekildeki durumlar tibbi uygulama hatasidir, bu
durumlar degildir demek pek dogru bir yaklasim olmayacaktir. Olaya biitiinciil
yaklagilarak s6z konusu olayda belli olgularin tespitine galisilmasi, sayet bu olgular var
ise tibbi uygulama hatasi vardir denilmesi daha dogru bir yaklasim olacaktir. Bu
olgular; hastanin saglik durumunda biiylik ve ac¢ik bir ihmal sonucu ortaya ¢ikan zarar,
hastanin zarar gérmesine sebep olan duruma iliskin bir bilgi eksikligi, bilgisizligin
sebep oldugu durumlar, hekimin yiiksek risk ve sonuglarini bilmesine ragmen tedavi
yontemini uyguladigi durumlardir. Bu olgulara ek olarak hekimin gorevini gerektigi
gibi yerine getirmedeki ihmali, zarar ve fiille zarar arasindaki uygun illiyet bagi
aranmalidir™®. Tibbi uygulama hatalarinda dogrudan hekimi suclayici bir tavir almak
son derece yanlis bir tutum olacaktir. Bir yandan yiiksek risklerine ragmen toplumda
hayati bir meslegi icra eden, bunun bilincinde olarak cogu zaman fazlasiyla stres altinda
uzun siireler ¢alismak zorunda olan hekimler diger bir yandan ise sagligi ufak veya

ciddi oranda zarar gormiis hastalar arasinda hakkaniyet ilkesi géz oniine alinmalidir.

T1bbi uygulama hatalarinin hukuki boyutlar1 ele alinirken, hekimin cezai, idari ve
hukuki agidan sorumlulugu s6z konusu olmakta; hukuki boyutu igerisinde bir
degerlendirmede hekimin kusuru oraninda sebep oldugu zarar derecesinde bir tazminat

belirlemesi yapilmaktadir.

Tibbi uygulama hatalarinin klinik boyutunda ele alinmasi1 gereken sey ise tibbi

uygulama hatast olusurken zararin meydana geldigi ortam kosullari, bu uygulamayi

130 polat, 2005, s. 28-29.
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gerceklestiren saglik kurulusundaki saglik personelinin ortalama bilgi ve beceri
diizeyinde olup olmadigi ve tibbi standartlardan bir sapma olup olmadigina yonelik bir

belirlemedirt®!,

Hekimler meydana gelebilecek tibbi komplikasyon ve tibbi hatalarin Oniine
gecebilmek adina ciddi bir bicimde klinik risk yOnetimi yapmalar1i gerekmektedir.

Klinik risk yOnetimi; riskin tanimlanmasi, riskin analizi ve riskin kontrolii

132

asamalarindan olusmaktadir Hastanin hekimle ilk temas kurdugu muayene

asamasindan sonra hekim sirastyla su basamaklar1 izlemelidir'®:

- Tedavi yontem seceneklerini belirlemek,

- Tedavi yontemlerinin mevcut risklerini belirleyerek listelemek,

- Bu risklerin analizini yapmak; riskli uygulamalari birbirleriyle karsilagtirmak ve

uygulamanin risklerini birbirleriyle karsilastirmak,

- Tedavi yontemlerinden hastanin durumuna en uygun olan yontemi segmek,

- Risk kontroliiniin yapilmasi; tibbi uygulama sonrasi riskin ortaya c¢ikip

¢ikmadiginin kontroli,

- Ortaya ciktig1 belirlenen risklerin nasil Onlenebilecegine iliskin uygulamalar

belirlemek,

- Riski ortadan kaldiracak uygulamalart yapmak,

- Yapilan biitiin miidahalelerin kontrol ve denetimini yapmak,

- lyilesme sonucunu gorene kadar izlem yapmalidir.

131 Yilmaz, K., s. 60.

182 polat, 2005, s. 38.

133 Bu siralamalar risk yonetimi konusunda yapilacaklar: siralayan Polat’a ait eser temel almarak
olusturulmustur, bknz. Polat, 2005, s. 42.
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Hekim bir hatali uygulamay1 tespit ettikten sonra ise:

- Var olan problemin tanimlanmasi (olast hasar-kayip)

- Bu problemin degerlendirilmesi

- Problemin ¢6ziimii yollarini izlemelidir.

2. Tirleri

Tibbi uygulama hatalariyla tibbi miidahale asamalarinin  her birinde
karsilagilabilmesi miimkiindiir. Hekimlerin yapmis oldugu tibbi uygulama hatalar
bireysel #bbi hizmet kusurunu olusturmakla birlikte, tedavi hizmeti siirecinin fiziksel
altyapi, personel ve teknik arag gereglere iliskin organizasyon ve koordinasyon kusurlari
kurumsal #bbi hizmet kusurlarma sebep olmaktadir™*. 2009 yilinda Saglik Bakanlig
tarafindan yayinlanan Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasi ve Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig’e gore hasta ve
yakinlari i¢in saglik kurumuna girdikleri andan ¢ikincaya kadar gecen tiim teshis, tedavi
ve bakim prosediirlerinden zarar gormemesine yonelik olarak alinmasi gereken tedbirler
belirtilmistir. Bu baglamda hastanede tedavi asamasinda kullanilan malzemenin olmasi
gereken kalitenin altinda olmasi dahi bir kurumsal tibbi hizmet kusuru olarak
degerlendirilmektedir’®®. Yine aym1 yénde hastanede bulunmasi gereken teknik arag
gereclerin bulunmamasi da bir tibbi uygulama hatasi durumunda kurumsal tibbi hizmet

kusuru igerisine dahil olacak ve bu malzemelerin temininden mevzuata goére hastane

134 Demir, s. 40; Yilmaz, K., s. 75.

185 “Hastanin ameliyat oldugu dénemde hastanede kullanilan gazli bezlerin sivi ¢ektiginde lime lime
olduklar1 ITU raporuyla uyumlu oldugundan apseye sebep olan yabanci cismin gazli bez
kalitesindeki diisiiklige ve imalat hatasina bagli oldugu hususlar1 belirlendigine gore, tek basina
kalitesiz malzeme kullanilmasi1 dahi davali yanin kusurlu oldugunu gostereceginden; mahkemece

burada artik bilirkisi incelemesi yaptirilmasina gerek bulunmamaktadir... Uygun bir miktar
tazminata hitkmedilmelidir.” YHGK, E. 2010/13-717, K. 2011/129,T. 13.04.2011.
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yonetiminden kimler sorumlu ise, tibbl uygulama hatasindan da o kisilerin sorumlu

tutulacaktir6,

Ayrica tibbi tedavi hatast kavrami ise; dar anlamda teshis ve terapi hatasi,
aydinlatma hatas1 ve organizasyon hatasi olmak iizere iiglii olgusal bir ayrima tabi
tutulmustur'®’. Cogu zaman sistematiklestirilmek icin {igten fazla ayrim yapan yazarlar
bulunmakla birlikte*® hata tiirleri birbiriyle kesisen yonler barindirmakta, tam ve kesin

cizgilerle ayirmak pek miimkiin olmamaktadir**®.

a. Teshis ve Tedavi Kusuru

Teshis hatas1 kavramina hekimin yapilan testleri daha dikkatli degerlendirmesi ve
muhtemel riskleri bilerek ihtimal dahilinde olan hastaliklar1 arastirmasi durumunda
bulunulabilecek olan hastaliklarin degerlendirilmemesi ve erken tani imkaninin
yitirilmesi dahildir. Ayrica hatali teshis, hasta gercekte ciddi bir hastaliga sahip
olmadig1 halde hekimin hatali tan1 koyarak riskli bir cerrahi miidahaleyle tedavi

yontemi uygulamasi durumunda da séz konusu olacaktir'®

. Hekimin iistlendigi gorev
hastaliklar1 6nlemekle baslayip, hastaligi tedavi etmek ve yinelemesini engellemek
oldugundan hekim, muhtemel hastalik risklerine karst dahi son derece duyarli olmalidir.
Omegin*! gebeliklerde kadin dogum uzmanlari tarafindan konjenital anomalilerin
ortaya ¢ikmasina ragmen, gebe ve bebegin klinik degerlendirilmesinin uygun sekilde
yapilmamasi sonucu bir¢ok hata meydana gelmekte ve dava konusu edilmektedir. Hatali

teshis uygulamalar1 yanlis teshis, teshisin gecikmesi, gereken testlerin yapilmamasi,

yanlis veya bir degeri kalmamis bilimsel olmayan testlerin uygulanmasi, testin

136 Yilmaz, K., s. 79-82.

137 Demir, s. 41.

138 Gokean, s. 205; Hatirnaz Erol, s. 322-338; Savas, Yargiya Yansiyan, S. 47.
139 Savas, Yargiya Yansiyan, s. 52;Yilmaz, K., s. 83.

140 Polat, 2005, s. 37.

141 Polat, 2005, s. 25.
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uygulanmasinda hata yapilmasi ve gorlntiileme teknikleri ile testlerin sonuglarina

uygun hareket edilmemesidir'42,

Ancak bununla beraber hekim gerekli testleri yapip'®®, testlerin gosterdigi
degerleri ayrintili olarak degerlendirmek zorunda olmasina ragmen olacaklar1 6nceden
teshis etmek gibi bir ihtimal ve yiikiimliiliigii yoktur. Neredeyse biitiin organlarin
isleyisine dair bilgi veren ¢ok sayida testler biitiinii olan check-up yaptiran bir kimsenin,
testlerinde herhangi bir bulguya rastlanmadigi halde kisa siire sonra kalp krizi ge¢irip
O0lmesinde hekimin testleri dogru degerlendirememekle suglanmasi dogru bir yaklasim

144

degildir

Tibbi uygulama hatalari, tibbi miidahalenin yapildigi her tirli edimde
karsilagilabilen bir sorun olmakla birlikte, 6zellikle tedavi asamasinda ¢ok siklikla
karsimiza ¢ikmakta, dar ve teknik anlamda tedavi hatalar1 (Behandlunsfehler) olarak
adlandirilmaktadir*. Tibbi tedavi uygulama hatalar1 hekimin dogru bir teshis yapmis
olmasina ragmen, se¢mis oldugu tedavi yonteminin yetersiz veya hastali§i tedaviye
uygun olmayan bir yontem olmasi durumunda ortaya ¢ikmaktadir'*®. Hekim hastaligi
tedavi etmeden Once tedavi yontemleri arasinda bir karsilastirma yapmali ve bunlardan
hangisinin hastanin ve hastaliginin durumuna uygun bir tedavi yontemi olduguna dair

147

bir belirlemede bulunmak zorundadir**’. Ancak hekimin tedavi uygulama sirasinda belli

142
143

Savas, Yargiya Yansiyan, S. 47.

Testlerin yapilmasi zorunlu oldugu gibi bu testlerin yapildigina veya neden yapilmadigina iligskin

delillerin bulunmasi gerekmektedir.

144 Hakeri, s. 642.

145 Demir, s. 39.

146 «Safra kesesinde tas bulunan 6lenin...“operasyon esnasinda mirizzi sendromu sebebiyle koledok
kanal1 yaralanmas1 olustugu, bu durumun laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarinda goriilebilecek
bir komplikasyon oldugu, ameliyat esnasinda operatoriin uygulayabilecegi intraoperatif kolanjiografi
gibi bir yOntemin yaralanmayi gosterebilecegi” agiklamasi karsisinda; samigin kendi bilgi ve
tecrilbesine gilivenip, hastanede bulunan kolanjiografi goriintileme cihazim1 kullanmayarak
laparoskopik yontemle kapali olarak bagladigi, ancak yeterli goriintii alinamamasi sebebiyle acik
sekilde gergeklestirdigi ameliyat esnasinda, gerekli dikkat ve 6zeni gostermeyerek koledok kanalini
lucka kanali zannedip kesmesi neticesinde gelisen komplikasyonlar sonucu meydana gelen 6lim
olayinda kusurlu oldugunun kabuliinde zorunluluk bulunmaktadir.” YCGK, T. 14.02.2012., E.
2011/12-578, K. 2012/43.

147 Polat, 2005, s. 37; Taneri, s. 52.
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oranda risk almasi her zaman miimkiindiir, zira tibbi uygulamalar yapilar1 geregi az
veya ¢ok her sekilde bir risk arz etmektedir. Hekim riskli uygulamay1 gergeklestirirken
ongoriilebilir ve ortaya ¢ikmasi muhtemel riskleri degerlendirmeli, bunlarin ortaya
¢ikmast durumunda engellemeye yonelik gerekli tedbirleri almalidir. Buna istisna
olarak ise, acil durumlarda hekimin ortaya ¢ikabilecek riskleri bilmesine ragmen o anda
hayat kurtarma amacina yonelik olarak daha biiyiik risk yerine kiigiik riski goze alarak

hastaya miidahale etmesi 6rnek verilebilir.

Tedavi hatalari; ameliyat veya islemin uygulanmasinda hata, ila¢ uygulamasinda
doz ya da yontem hatasi, tedavinin geciktirilmesi, tedavi se¢iminde yontem hatasi,
gereksiz/asir1 tedavi ve uygun olmayan tedavi sekillerinde ortaya ¢ikabilmektedir'®.
Tedavi hatalar1 icrai sekilde gergeklesebilecekleri gibi ihmali gsekilde de
gergeklesebilmektedir'®®. Tedavi hatalarma 6rnek olarak cerrahi hekimleri tarafindan
cerrahi uygulama esnasinda dogru karar vermek, hizli ve diizgiin bir sekilde bu karar1
uygulamak son derece dnemlidir. Yine ayni sekilde hekimlerin dogru bir ilag segmesi ve
bunun dogru bir sekilde kullamlmasini saglamalari son derece énemlidir. Ornegin, bir
hastanin demir eksikliginden asir1 derecede muzdarip olmasi sebebiyle hastaneye
yatirtlarak demir serumu verilmesi ve ardindan diizenli olarak kontrole gelmesi
sOylenmesi uygun bir tedavi yontemiyken, bu hastaya sadece ila¢ verilmesi ve bu ilact
kullanirken demirin kana karigmasini engelleyen yiyeceklerden uzak durmasini ve bu
besinlerin neler oldugunun séylenmemesi uygun degildir. Hekimin serum veya ilag
tedavisini se¢mesi tamamen kendi inisiyatifindeki bir uygulama iken, ilag tedavisini

se¢mesi durumunda ilagla beraber almamasi gereken maddeleri de hastaya sdylemesi

dogru uygulamadir.

148 Hakeri, s. 660; Savas, Yargiya Yansiyan, S. 48,
149 Hakeri, s. 648.
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Tedavi hatalarinda ¢ok karsilagilan durumlardan birisi de ameliyat esnasinda
hastanin i¢inde ameliyat ara¢ gereci unutulmasidir. Ameliyat1 yoneten hekimin arag
gere¢ sayimi yapilmadan yaray1 kapatmamasi seklinde bir 6nlem bu tip hatalarin 6niine
gecilmesini saglayacak, aksi takdirde hekim sorumlulugu dogacaktir. Yargitay vermis
oldugu kararlarda hasta iginde ara¢ gere¢ unutmasi hakkinda “bir operatoriin ameliyat
sirasinda mesleki degil meslek disi dikkatinin bile bdyle bir olaya asla meydan
vermemesi gerektigini” belirtmektedir'®. Ayrica Yargitay hasta i¢inde unutulan gazh

beze iliskin bir davada bilirkisiye dahi bagvurmanin gerekli olmadig1 kanaatindedir®*,

Tedavi asamasinda hastay1 ilagla tedavi etme yontemini segen hekim, s6z konusu
ilact kullandirmadan once belli etkenler olmasi halinde komplikasyon riski olmasi
durumunda hastaya sormasi gereken sorulari sormali ve muhakkak diger hususlarda
oldugu gibi bu konuda da not tutmalidir. Yargitay 13. Hukuk Dairesi vermis oldugu bir
kararda hastaya verilen ilacin yan etkilerine iligkin uyarilar yaptigini iddia eden hekim
hakkinda, s6z konusu iddiasin1 kanitlayacak herhangi bir bulgu ve belge olmadigindan

152 Hekim ilacin ne sekilde kullanilmasi

bahisle kusurun varligina hiikmetmistir
gerektigini hastaya anlatmalidir. Ornegin ilacin fitil veya oral yolla alinmasi gerektigini
sOylemesi, recete ile yazilan ilacin tabletinin yarisinin veya iki tanesini birden
alimmasini veyahut ac-tok ne sekilde alinmasi gerektigini belirtmekle yiikiimlidiir.
Ayrica ilacin etken maddeleriyle olumlu veya olumsuz etkilesime giren bir gida

maddesi var ise, ila¢ kullanimu siiresinde veya sonrasinda hastaya bunu tiikketmesi veya

tiketmemesi Onerilmelidir.

Tedavi sonrasi bakimm ihmal edilmesi de bir tiir tedavi hatasi olup, hekimin

hastanin saglik durumunu tibbi miidahaleden sonra da gozlemlemesi gerekmektedir.

10 Yargitay 4. HD. T. 11.02.1976, 4250/1393; Hakeri, s. 653.

151 yargitayl13. HD. T. 14.03.1983, 7237/1783; Hakeri, s. 653; Isvigre Federal Mahkemesi’nin de ayn1
goriigte oldufuna dair bknz. Bagpinar, Veysel, “Yargitay Uygulamalari Agisindan Hekimin Ozen
Borcunun Tibbi Standartlarla iliskisi”, Prof. Dr. Firat Oztan’a Armagan, Cilt: I, Ankara 2010, s.
376.

152 yvargitay 13. HD. T. 19.10.2006, E. 2006/10057, K. 2006/13842.
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Daha sonra zararlari tespit edilen tibbi uygulama veya kullanilan cihazlar hakkinda

hasta hekim tarafindan uyarilmalidir>3,

Teshiste ge¢ kalnmasi'®, teshis ve tedavide 6nemli bir tetkikin yapilmamast,
yanlis teshis, teshise yardimci tetkiklerin istenmemesi, istenen tetkiklerin klinik
bulgularla uyumsuz olmasi, tetkiklerin yanlis degerlendirilmesi veya g6z Oniine
alimmamasi, tetkikler i¢in riza alinmamasi, uygun olmayan tedavi se¢imi, hi¢ tedavi
etmeme, tedavide gecikme, ila¢ uygulamalarinda hatalar, gereksiz tedavi'®, teknik
aletlerin kullanilmasinda yapilan hatalar, hatali ameliyat teknigi, ameliyat edecek kisi
veya organin karigtirilmasi, hijyen ve enfeksiyon kurallarina uyulmamasi, tgiinci
kisileri uyarmama®®®, basarisiz kisirlastirma, olas1 komplikasyonlara yonelik tedbirlerin
alinmamasi®™’ teshis ve tedavi hatalarinin &rnekleri olup, bu oOrnekleri artirmak

mumkundiir.

b. Organizasyon Kusuru

Saglik kuruluslarinin  sézlesmeden kaynaklanan ve somut organizasyon
yiikiimliiliikleri mevcuttur'®®, Ozel veya kamu hastanelerinde meydana gelen bir

hatadan birincil olarak hastane yonetimi sorumludur®™®,

Bununla birlikte 6zel
hastanelerden devlet hastanelerine gore daha yiiksek bir 6zen beklenilir!®®. Hastanelerin

sorumlu oldugu alan tedaviye yonelik tibbi miidahale ile sinirli kalmayip, hasta ve hatta

hastanin yakinlarinin dahi hastane smirlar igerisinde saglik durumlarini tehlikeye

188 Hakeri, s. 665,666.

154 Gokean, s. 211.

15 Yayer, s. 34.

1% Bulasici olmayan bir hastalik nedeniyle hastaneye geldikten bir giin sonra vefat eden bir kimsenin,
esinin de ayn1 hastaligin bulgularina sahip olmasi sebebiyle, hekimin ilk hastasi ile arasindaki iligkiye
dayanilarak yakinlarint da bu hastalik konusunda uyarma yiikiimliiliigiiniin oldugu yoniinde, bknz.
Hakeri, s. 662.

157 Gokean, s. 211,

1% Hakeri, s. 669.

159 Ayan, s. 129; Hatirnaz Erol, s. 337.

160 Ascr08lu, s. 123.
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sokmamak admna her tiirli diizenlemeden sorumludur. Ornedin hasta yakiminin
hastanede bir enfeksiyon kapmasini engelleyecek dnlemleri almak hastane yonetiminin
sorumlulugundadir. Yine ayni sekilde hastanede tedavi sonrasi bakim odasina alinmis
bir hastanin yemeklerinden sorumlu olan da hastane yonetimidir. Hastane yonetiminin
gorevlert; tesisin ve icerisindeki ara¢ gereclerin giivenilir olmasi ve gerekli bakimlarinin
ozenli bir sekilde zamaninda yapilmis olmasi, hastanede gorev yapacak temizlik
personelinden (ki bu temizlik personeli 6zel bir sirketten gelen kisilerden olusuyor dahi
olsa) cerrahi operasyonlara girecek doktorlara kadar isinde chil olan kimseleri
gorevlendirmek, tibbi uygulamayi gergeklestiren ve hasta bakimini gergeklestiren
kisileri diizenli bir sekilde denetlemek, hastalar i¢in kaliteli bir bakim saglamak i¢in
gerekli kurallar1 belirlemek ve uygulamak basliklar: altinda genel olarak siralanabilir'®?.

Dolayisiyla hastanenin ¢alistirdigi kisileri segerken bir sorumlulugu oldugu gibi

calistinirken de gozetim ve denetim sorumlulugu s6z konusudur.

Hastane yonetiminin hastanede bulunan her bir 6ge igin bakim, denetim ve
muhafaza sorumlulugu s6z konusudur. Hastanede bulunan arag gereglerin
kullanimindan dogan bir tibbl hatada hastane yonetiminin de sorumlulugu giindeme
gelecegi gibi yine hastanede bulunmasi gereken bir gerecin bulunmamasi sebebiyle de
hastane yonetimi sorumludur. Ornegin HIV viriisii tastyan bir hamile kadinin hastanede
koruyucu eldiven bulunmamasi sebebiyle tedavi edilememesi, koruyucu eldiveni

bulundurmayan hastane yonetiminin sorumlulugundadir.

Hastane yonetimine eger koruyucu eldiven eksikligi bildirildiyse sorumluluk, bu
eksikligi bildiren birimden kalkmakta; s6z konusu eksikligi temin etmesi gereken
birime yani hastane yonetimine yonelmektedir. Ancak bazi alet ve geregler ¢ok pahali

olduklar1 gerekgesiyle hastane biit¢esinin karsilamast miimkiin olmadig1r durumlarda

161 Thompson v. Nason Hospital, aktaran, Hakeri, s. 669.
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olgiililiik ilkesiyle kisith olmak {izere hastanenin bu geregleri saglamasi

gerekmektedir®?,

Saglik kuruluslarinda hasta, hekimden baska ¢ok sayida saglik kurulusu 6gesiyle
kars1 karsiya gelmektedir. Saglik ¢alisanlari olan kisiler disinda da cihaz, tibbi malzeme
gibi unsurlara bagli olan hatalar organizasyon kusuruna sebep olmaktadir. Tibbi
malzeme ve cihazlarin hastalar i¢cin kullanima elverisli, kullanim usullerinin saglhk
prosediirlerine uygun ve bakim onarimlarinin diizenli olarak yapilmasi ve tibbi gelisime

uygun olarak yeni cihazlarin alinmasi veya sayilarinin artirilmasi gerekmektedir?®3,

Hastane dogum servisinde bebeklerin karistirilmasi, epilepsi krizi gecirmesi
muhtemel bir hastanin yataga baglanmasi sebebiyle zarar gérmesi, yeterli ve glivenilir
kan bulunmadan ameliyata baslanmasi, refakatcinin asansor bosluguna diismesi, sevki
yapilan hastanin ambulansta yania gozetim i¢in hemsire verilmemesi gibi ornekler

hastane yonetiminin organizasyon kusurundan dogan hatalardir.

Teshis ve tedavi asamalarindan sonra hekimlerin hastanin tedavisinin kontrol
edilip izlenmesi siirecinde de bir sorumluluklari s6z konusudur. Hekimlerin izleme
siirecini yapmamalar1 veya bu konuda gerekli talimatlar1 gerceklestirecek baska bir
hekimi gorevlendirmemeleri (iistlenme hatasi’®¥) veya hemsire gibi diger saglik
personeline bakim i¢in yonlendirmemesi durumunda organizasyon kusuru s6z konusu
olacaktir. Ozellikle hekimin kendi uzmanlik alanmin disinda kalan veya kendi deneyim
ve tecriibelerinin yeterli olmadigi noktada hekim tedaviye devam etmek yerine bagka bir
hekimden yardim isteme, baska bir hekime yonlendirme seklinde gerceklesebilen
konsiiltasyona basvurmalidir'®®. Asistan hekimin yaninda uzman hekim olmaksizin ilk

kez bir ameliyata girmesi miimkiin olmayacaktir. Ancak daha 6nce uzman hekimin

82 Hakeri, s. 653.

163 Hatirnaz Erol, s. 337; Savas, Yargiya Yansiyan, s. 50.
164 Hatirnaz Erol, s. 338.

165 Gokean, s. 208,200.

40



yaninda defalarca yapmis oldugu basit bir islemi uzman hekim yaninda bulunmadiginda
yapmast miimkiindiir'®®. Ozel uzmanlik alanmi ilgilendiren bir konuya iliskin olarak
tedaviyi istlenen hekimin, o uzmanlik daliyla ilgili uzmanlik standardini garanti etmesi
gerekmektedir'®’. Bir saglik kurumunda hastaya miidahale etmeyi miimkiin kilacak arag
gerecler veya yeterli hekim olmamasi durumunda hasta bekletilmeden acilen sevk

zinciri islenerek gonderilmelidir'®®,

Hastane igerisinde dogan bebeklerin karistirilmasi 6rneginde, bebek ve annedeki
kol bantlarinin ¢ikmasi, yirtilmasi, isim silinmesi veya bu tarzlarda bir siniflandirici
islemin yapilmiyor olusu sebebiyle organizasyon kusuruna bagli sorumluluk ortaya

ctkmaktadir'®,

C. Aydinlatma Hatasi

Hukukta izin verilen risk kurumunun karsiligt tip hukukunda tibbi
komplikasyonlardir. Hekim bir tibbi uygulamay1 gerceklestirmeden 6nce risk arz eden
uygulamadan dogabilecek zararlar1 ve sonuglarini hastaya anlatarak rizasini almalidir.
Ayrica s6z konusu uygulamayir gerceklestirirken hekim iizerine diiseni tibbin
gereklerine uygun bir sekilde yapmasina ragmen ortaya bir zarar ¢ikmigsa sdz konusu
durum komplikasyon kapsaminda degerlendirilecektir. Ancak hekim séz konusu
uygulamanin ortaya cikabilecek zararli sonuclarini hastaya anlatmamissa ve bir hata
ortaya c¢ikmigsa bu durum tibbi uygulama hatasina doniisecektir. Ciinkii baslangigta

hekimin hastayi aydinlatma yiikiimliliigi tibbi miidahalenin bir sartin1 olusturmakta,

186 Hakeri, s. 690.
167 Gokean, s. 219.
1688 Hakeri, s. 686.
169 Savasg, Yargiya Yansiyan, S. 92.
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dolayistyla riskli bir teshis veya tedavi uygulamasi i¢in bu aydinlatma yiikiimliliigiiniin

yerine getirilmemesi tibbi uygulama hatasina sebebiyet vermektedir’°.

Ayni sekilde hekim bir uygulama hatast yaptigi yoniinde siiphe veya kesin

kanaate sahipse, bunu hastaya bildirmekle yiikiimliidiir'".

Anlat1 hatalar1; hekimin hastaya yanlis veya eksik anlatimi, beklenti hatalar ise;
anlatilan durumu hastanin farkli anlama durumudur!’?. S6z konusu hatalar1 engellemek
icin hekimlerin hastalar ile etkili ve dogru bir iletisim kurmasi zorunludur. Ayrica
hekimlerin dogru anlasildiklarini teyit etmek i¢in soru sormasi hatalari engellemek

adina son derece onemlidir.

Ornegin bir hastaya verilen bir ilagla birlikte yan etkilerinin sdylenmemesi
diisiiniildiiglinde, ila¢ kullanimi sirasinda gebe kalan hastanin, ila¢ kullanim1 sebebiyle
ceninde anomali meydana gelmesi veya diisiik riski olusmasi sonucu, hekimin tibbi

uygulama hatas1 sebebiyle sorumlu tutulmasi igin hakkinda dava agmas1 miimkiindiir' "3,

E. DEFANSIF TIP

1. Tanimi ve Kapsam

Defansif tip, bir diger adiyla savunmaci tip'’#;hasta ile iliski igerisine girmis olan
hastane, hekim ve diger saglik personelleri tarafindan kendileri hakkinda hukuki olarak

sorumlu tutulma kaygisi tasiyarak fazladan sayilabilecek tibbi prosediirleri yapmak veya

170 Gokean, S. 206-207.

11 Hakeri, s. 693.

172 Savas, Yargiya Yansiyan, s. 50-51.
173 Ppolat, 2005, s. 25.

174 Hakeri, s. 634.
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riskin fazla oldugu durumlarda tedaviden kaginmak seklinde ortaya c¢ikabilecek

davranislar biitiiniidiir'"°.

Hekimler glinimiizde ¢ok sik bir sekilde anilmaya baslanan tibbi uygulama
hatalarina iliskin sorumlu olduklarinin bilincindedirler. Tibbi uygulama hatasi veya
gerekli 6zenin gosterilmedigi durumlarda sorumlu tutularak hasta ve yakinlarinin
acacaklar1 davalarla muhatap olmay1 istemediklerinden, aslinda elzem olmayan bir¢ok
tetkikin istenmesi son derece yayginlagsmis, bu durum ise muayene maliyetlerini
istenmeyecek derecede arttirmistir. Ayrica hastanin saglik durumu geregi yiiksek risk
arz eden tedavi yontemlerinin uygulanmasi gerekirken, hekimin almig oldugu bu risk
sonucu yasanmast muhtemel olumsuzluklar neticesinde sorumlulugun dogmasi
endisesiyle riskli tedavi yOntemini uygulamaktan vazge¢mesi durumu da
gozlenmektedir!’®. S6z konusu durumlarm her biri kisaca hekimin tedaviyi
tistlenmekten kacinmama borcu olarak da ifade edilebilen defansif tibba sebep
olmaktadir. Ancak hekimin tedaviyi iistlenmekten ka¢inma borcu bu durumdan farkli
olup, yeterli donanim ve tedavi i¢in gerekli uzmanlhigin miidahale kosullarina uygun
olmamasi halinde hekimin, tedavi i¢in alaninda uzman bir bagka hekimi ¢agirmasi veya
hastayr baska bir yere nakletmesi gerekmektedir'’’. Hekimler kendilerine ve diger
meslektaglarina agilan davalarin sayilarinin giinden giline artmasi sebebiyle defansif
tibba ydnelmislerdir!’® ki {ilkemizde de bu durum®’®, meydana gelen tibbi hatalardan

hekimlerin sorumlulugunun kusurlartyla sinirli olmasina ragmen ortaya c¢ikmistir.

175 Ogcetin/Balaban,35; Yilmaz, K., s. 134.

176 Yilmaz, Kerem, “Defansif Tip” (2015), kitap boliimii, Tibbi Uygulama Hatalari, (Oguz Polat),

Seckin Yayincilik, 2.baski, Ankara 2015, s. 245-246.

Ipekyiiz Yavuz, s. 118.

178 Hakeri, s. 40.

1% Artan dava ve cezalar sebebiyle defansif tibbi uygulamalarin artacagi yoniinde bknz.
Ozcetin/Balaban, s. 35.
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Hekimlerin kusursuz sorumlulugunun kabulii s6z konusu olacak olursa, hekimlerin

defansif tibba yonelmesi de bu durumda daha da kagiilmaz olacaktir,

2. Tirleri

Defansif tibbi uygulamalari, hekimin amaci neticesinde yo6nelmis oldugu
davraniglara gore iki gruba ayirmak miimkiindiir. Hekimlerin hastaligin teshis ve
tedavisinin gereksiz olarak genisletilmesi pozitif defansif tibbi, risk i¢eren hastalarla
ilgilenmemek ve onlarin tibbi uygulamalarin1 yapmamak bi¢iminde olan davranislar ise
negatif defansif tibb1 olusturmaktadir. Defansif tibbin her iki tiirii i¢in de gegerli olan bir
gercek vardir ki, tibbi endikasyon sart1 ger¢eklesmedigi halde veya tibbi endikasyon
sartina ragmen tibben uygulamasi gereken prosediirleri yerine getirmeyen hekimlerin
davraniglari, hukuka uygun olmamasi sebebiyle hekimin  sorumlulugunu

dogurmaktadir'®?,

a. Pozitif Defansif Tibbi Uygulamalar

Hekimler hasta i¢in gerekli olan tetkikleri ve tedavi yontemlerini uyguladiktan
sonra, bunlarin yeterli oldugunun ve daha fazla tetkik ve tedavi yoOnteminin ise
yaramayacaginin bilincini tagimalarina ragmen, kimi zaman sirf ellerinden gelen her
seyi yapmis olduklarmin hasta, hasta yakinlari ve diger meslektaslara yansimasi adina

182 Ayn1 zamanda normal tibbi

fazladan tetkik ve tedavi yOntemi uygulamaktadir
davraniglardan sapma olarak da nitelendirilen pozitif defansif tipta, mesleki acidan

kinanma korkusu da bir etken olarak gosterilmektedir'®®. S6z konusu pozitif defansif

tibbi uygulamalara 6rnek olarak, normal sartlarda gerekli olmadigi halde tibbi tahlil ve

180 Hakeri, s. 634.

181 Ppolat, s. 264.

182 Yilmaz, K., s. 135.

18 Yilmaz, K., s. 149; Yilmaz, K., (2015), s. 247.
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testlerin yapilmasi, ilag verilmesi, cerrahi miidahalede bulunulmasi veya hastanin

hastaneye yatis yaptirilmasi verilebilir'®

. Dolayisiyla malpraktis sonucu hastada dogan
zararin giderilmesine iligkin harcanan tedavi giderlerini bile kimi zaman ¢ok daha fazla
asmaktadir ki, bu durum devlet tarafindan getirilen kisitlamalarin amacina uygun

diismemekte ve savunmaci tibba sebep olmaktadir®®s,

Pozitif defansif tibbi uygulamalarda ¢ok sayida tetkik yapilmasi uzun vadede
hastalarin biitiin hastalik risklerinin degerlendirilmesi gibi olumlu bir sonuca neden
olmakla birlikte en biiyiik elestiri alan yanlari, zaman ve masraf kaybina sebep olmasi,
bir diger deyisle hizmet Kkalitesi agisindan ve ekonomik acidan etkileridir®®.
Olumsuzluk iceren ekonomik boyutu bir yana, hastadan gereksiz yere kan alinmasi, MR
cekilmesi, ameliyat edilmesi gibi tetkik ve tedavi yontemleri, hastaya kasitli olarak zarar
verilmesi boyutuna dahi tasmaktadir. Zira Alman mahkeme kararina gore tibbi
endikasyon olmadig1 halde rontgen ¢ekilmesinin, viicutta kalic1 etkilere sebep oldugu
gerekgesiyle kasten yaralama sucuna sebebiyet verdigi kabul edilmistir’®’.Sonug olarak
pozitif defansif tip sonucunda hastada meydana gelen bir zarar sonucu sadakat ve 6zen

borcu ihlal edildiginden hekimin tibbi sorumlulugu dogacak ve tazmin ylkimliligi

giindeme gelecektir'e®,

b. Negatif Defansif Tibbi Uygulamalar

Hekimler meslekleri itibariyle insan yasamin1 korumak ve tehlike altinda olan
hastalar1 tedavi etmekle ylikiimliidiir. Meslek hayatlart boyunca siirekli bir bicimde

stresle ve hastaliklarla miicadele etmek zorunda olup, ¢ok fazla risk iceren tibbi

18 Yilmaz, Kerem/Polat, Oguz/Kocamaz, Begiim, “Defansif Tip Uygulamalariin Hukuksal Ag¢idan
Incelenmesi”, TAAD, Ocak 2014, Y.5, S.16, s. 22.

185 Hakeri, s. 148.

188 Yilmaz, K., s. 156; Yilmaz/Polat/Kocamaz, s. 25-29.

187 BGH VersR 1998, 320, aktaran, Hakeri, s. 359; Yine ayn1 yonde karar igin bknz. Yargitay 4. HD.
T.17.12.1976, 692/11046.

188 Bagpinar, s. 373.
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uygulamalar1 da yapmak zorunda kalabilmektedir. Tabiri caizse, insan kalbini dahi

elinde bulundurmaya hukuken tek yetkili meslek sahibi hekimdir.

Hekimler kimi zaman hasta agisindan gerekli tedavi yontemini bilmekte ancak
cok risk arz ettiginden bahisle uygulanmasi gereken tedaviyi uygulamak
istememektedir. Tibbi endikasyonun bulundugu bu hallerde hekim tibbi uygulama
hatas1 yapma veya tibbi bir hata yapmadigi halde yapmis oldugu tibbi miidahaleye karsi
bir dava agilmasi endisesi i¢inde tedaviyi gerceklestirmekten kaginmaktadir. Hekimin
tibbi miidahaleden kacinmasi defansif tibbin kapsamina girmekle birlikte, hekim

189

acisindan gorevi ihmal sugunu dahi olusturmaktadir**®. Ayni1 zamanda hekim, tedaviyi

tistlenme borcunu da yerine getirmemis olacaktir.

Ornegin, kalp krizi gecirmekte olan hastaya hekimlerin yardimdan kagimmalari
sonucu hastanin dlmesi durumunda hekimler kusurlar1 nedeniyle sorumludur?®. Negatif
defansif tibbi uygulamalara 6rnek olarak, yasamsal riske sahip hastalardan kaginma,
hasta veya yakinlarinin dava etme ihtimali bulunmasi ve agresif tutum sergiledigi
durumlarda tedaviden kacginma, dogum gibi tibbi uygulamalari gerceklestirmeyi
birakma ve hastayr baska bir saglik kurulusuna sevk etmek verilebilir'®l. Negatif
defansif tibbi uygulamalar genel olarak hastaya en ¢ok zarar verilmesi olasiligini tagiyan
hukuki agidan pek cok riski kapsayan bir kavram olarak ele alinmistir'®2, Hastaya
gerekli tedavinin verilmesinde gecikilmesi veya uygulamanin hi¢ yapilmamasi
durumunda hastanin sagligi son derece tehlikeye diisebilir, hatta hayatini yitirebilir.
Buna karsin negatif defansif tibbi uygulama 6rneklerinden biri olan hastalarin sevk

edilmesi durumunun, daha nitelikli hekim ve hastane sartlari altinda tedavi imkani

189 Kicalioglu, s. 48.

10 Yargitay 4. HD. T. 9.11.1967.

¥l Yilmaz, K., s. 154; Yilmaz, K., (2015), s. 249.
192 Yilmaz, K., s. 156.
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doguracagi boylelikle riskli uygulamadaki risklerin son derece azalacagi da ifade

edilmektedir®.

I1. TIBBI STANDARTLARLA ILiSKiLi OLARAK DiGER TIP HUKUKU

KAVRAMLARININ ELE ALINMASI

Hekim kendisine bir saglik durumu bozuklugu sebebiyle gelmis olan hastay1
oncelikle muayene ederek teshis koymaya calisir. Hastanin hekimle ilk temasinin
yasandigi muayene asamasinda hekim, en basindan sonuna kadar kendisi i¢in
belirlenmis olan kurallar dahilinde isinin geregini yerine getirmelidir. Herhangi bir tibbi
miidahalede bulunmadan 6nce tibbi miidahalenin gerekli olup olmadigi, baska bir
deyisle tibbi endikasyon sartinin gerceklesip gergeklesmedigi arastirilmalidir. Tibbi
endikasyon sartinin gerceklestigine dair bulgular muayene veya yapilan testlerle ortaya
konulmussa, hekim tibbi miidahaleye baslamalidir. Tibbi miidahale hastanin somut
olaydaki durumuna gore belirleyecegi herhangi bir yontem olabilir, ancak bu yontemin
olumlu sonu¢ alma ihtimali yiiksek ve giincel bir yontem olmasi se¢im konusunda

belirleyici bir faktordiir.

Tip bilimi dogas1 geregi son derece risk igeren bir alandir. 1992 yilinda Diinya
Tabipleri Birligi’nin (The World Medical Association) “Tipta Yanlis Uygulama” isimli
tebligine gore tibbi uygulama hatalarina iliskin davalar tiim diinyada artis gdstermis,
bunun nedeni olarak da tibbi bilgi ve teknolojik araglarin gelismesi {izerine ge¢miste
olmayan tibbi uygulamalarin artik yapilmaya baslanmis olmasi dolayisiyla da risklerin
de arttigi gdzler oniine serilmistir'®. Insanm iistiin olan yararinin (yasam hakki)
korunmasi amaciyla, belli kurallar ve yontemler dahilinde insan bedenine hekimler

tarafindan yapilacak tibbi miidahalelere hukuk diizeni tarafindan izin verilmistir.

198 Yilmaz, K., s. 158.
194 Polat, s. 41.
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Dolayisiyla bu kurallara uymak konusunda hekim 6zenli davranmak zorundadir Ki; bu
doktrinde 6zen yiikiimliiliigii olarak ele alinmaktadir'®. Hekimler tibbi miidahalede
bulunurken hukukun ve tip biliminin izin verdigi alanda kalip gerekli dikkat ve 6zeni
gostermeleri halinde, her zaman i¢in ger¢eklesmesi muhtemel olan riskler dogmus olsa
bile sorumlu tutulmalar1 s6z konusu olmayacaktir. Ancak gerekli 6zen ve dikkat
gosterilmemisse, gerekli tedbirler alinmamissa, mesleki tecriibesizlik gibi nedenlerle
hastada bir zarar meydana gelmisse; izin verilen risk (komplikasyon) asilmis olacak ve

tibbi uygulama hatas1 vuku bulacaktir'®.

Tibbi hata (malpraktis) ve komplikasyon arasindaki ayrimi yapmak hekimin
sorumluluk alanini belirlemek agisindan son derece 6nemlidir. Ancak tibbin gelistigi bu
noktada dahi olayin somut 6zelliklerine teker teker bakilmadan, dogrudan malpraktis
veya komplikasyon adlandirmasi yapmak dogru degildir. Tip bilimi tarafindan taninip
benimsenmis ilke ve esaslar biitiinii olan tibbi standartlarin, hekim tarafindan 6zensizlik
veya kasitl olarak ihmali, tibbi uygulama hatalarma sebep olmaktadir'®’. Tibbi
miidahale ger¢eklestirmeden once muhtemel komplikasyonlari bilmek ve bunlarin
gerceklesme durumuna iliskin dnlem almak hekimlerin sorumluluklarmdandir®®®,
Komplikasyon gerceklestiginde gerekli tibbi cihaz veya ilacin bulunmadigi gerekgesiyle
hasta zarar goriirse, s6z konusu komplikasyon tibbi uygulama hatasi haline gelir. Zira
hekim bu komplikasyonun gergeklesme ihtimalinin oldugu bilinciyle, tibbi cihaz veya
ilac1 teminle, bunlar miimkiin degilse hastanin ihtiyacina yonelik ve nitelikte bir saglik
kurulusuna sevkiyle gérevlidir'®®. Yine aym sekilde dngoriilemeyen bir hataya karsi

hekim, tip biliminin kabul ettigi ilke ve esaslara uygun olarak hareket etmisse; risk

sonucu hastada meydana gelen zarar komplikasyon, tip biliminin kabul ettigi ilke ve

1% Demir, s. 40.

1% Kicalioglu, s. 48; Savas, Yargiya Yanstyan, S. 42.
197 Demir, s. 41.

198 Kicahoglu, s. 53.

19 Hatirnaz Erol, s. 340; Kicahoglu, s. 52.
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esaslara riayet etmemisse tibbi uygulama hatasi meydana gelir®. Zira éngoriilemeyen
ve Onlenmesi miimkiin olmayan komplikasyonlarda hekimin sorumlulugu s6z konusu
olmamakla birlikte, bu Ongdrilemeyen komplikasyonlar disinda kalan hig
gerceklesmeyen komplikasyonlar icin hekimin yine gerekli tedbirleri almis olmasi

gerekmektedir?®:,

Hekim hastayr saglik durumu hakkinda bilgilendirmeli ve yine ayni sekilde
tedavinin nasil olacagini veya olmasi gerektigini de hastaya anlatmalidir. Hekimlik
Meslek Etigi Kurallart m. 26’ya gore hasta, hastaligi ve saglik durumu hakkinda
bilgilendirilmeli, tedavi segeneklerinde haberdar edilmeli, tedavi ydntemlerinin
komplikasyon ve basari yilizdeleri soylenmelidir. Hekimin aydinlatma borcunu yerine
getirmedigi veya aydmlatma borcunu yerine getirdigini herhangi bir delil ile
kanitlayamadig1 hallerde Yargitay hekimin uygulama hatasi yaptigi yoniinde karar
vermektedir?®.  Zira ispat kiilfeti hekim veya hastanede olup, aydinlatma
zorunlulugunun istisnasi olan hastanin aydinlatilmay1 istemedigi durumlar ve acil tibbi

miidahaleler haricindeki tiim miidahaleler i¢in bu kiilfet gecerlidir.

Ozellikle pozitif defansif tibbi uygulamalarda hekimin hasta agisindan herhangi
bir fayda saglayacak nitelikte olmamasina ragmen, gereksiz prosediirlerin
yapilmas1?®tibbi endikasyon sarti gerceklesmeden hastaya miidahale edilmesi
durumunu olusturacaktir. Ayrica defansif tibbi uygulamalarin biitiiniintin tibbi gereklere

uygun olmamasi gerekgesi ile hekim acisindan hukuki sorumluluk dogacaktir?®,

20 Gokean, s. 238.

201 Gokean, s. 240.

202 “Kjiciikte olusan sonuglarin ameliyatla ilgili olup olmadigi belirlenmeli, ameliyata bagh oldugu
anlagildig1 takdirde neden kaynaklandigi kesin bigimde saptanmali, tibbi hata olmayip komplikasyon
oldugu sonucuna varilirsa aydinlatilmis onamda ispat kiilfetinin davalilarda oldugu gozetilerek
davalilarin sorumlu oldugu kabul edilmeli ve hasil olacak sonuca uygun karar verilmelidir.”
Yargitay 13. HD. T. 11.04.2013, E. 2013/2273, K. 2013/9491, aktaran, Hatirnaz Erol, s. 332-333,
aktaran, Giileg, Nuri, “T1bbi Miidahale S6zlesmesinde Bilirkisilik Uygulamasi”, Tibbi Hatalardan
Kaynaklanan Bilirkisilik Uygulamalari Sertifika Programi, 24-25 Kasim 2014.

203 Yilmaz, K., (2015), s. 246-247.

204 Yilmaz, K., (2015), s. 264.
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Tibbl uygulama hatalart hekim veya diger saglik personelinin tibbi miidahale
esnasinda gerekli 6zen ile dikkati gostermemesi dolayisiyla hastada belli oranda bir

205 Ancak defansif tipta hekimin tedavinin

zarara yol agilmasiyla meydana gelir
gerektirdigi 6zenin asilmasi veya yerine getirilmemesi sz konusudur. Tibbi miidahale
hatasi ile defansif tibbi birbirinden ayiran husus ise, hekimin iradesinin ne yonde
oldugudur. Tibbi miidahale hatasinda hekim, tedaviyi gergeklestirirken eger gerekli
0zen ve ihtimami gosterseydi Oniine gecilebilmesi muhtemel bir hata s6z konusudur.
Ancak defansif tipta hekim disa yansiyan bir irade ile bilerek gerekli tedavinin
boyutlarini agmaktadir. Aslinda tam bu noktada tibbi standartlar belirleyici unsurdur.
Belli bir hastaligin ortaya c¢ikmasinda veya onlenmesinde hekim tibbi miidahale
kosullarin1 olmas1 gereken diizlemde tuttugu takdirde tibbi miidahale hatalar1 meydana

gelmedigi gibi, iradi olarak defansif tibba sebep olacak bir davranis da sergilememis

olacaktir.

Tibbl miidahalenin siibjektif sinirm1 hastaya tedavi amaci gozetilerek tibbi bir
uygulamada bulunulmasi iken; objektif sinirin1 ise tibbi uygulamanin tip biliminin
getirmis oldugu kural ve ilkelere uygun olarak yapilmasidir?® ki bu tabir aslinda tibbi
standartlar1 karsilamaktadir. Tip bilimince kabul edilmis ilke ve esaslar olarak kisaca
ifade edilen tibbi standartlara uyulmasina ragmen tibbi miidahale esnasinda
komplikasyon meydana gelirse, ortaya ¢ikan bu komplikasyonlara da hekim yine tibbi
standartlara uygun, dikkatli ve 6zenli bir tibbi miidahale gerceklestirdiginde kendisine
yiiklenebilecek bir kusur s6z konusu degildir®®’. Ancak hekimin 6zensizlik, ihmal,

tecriibe ve beceri eksikligi gibi sebeplerle ortaya cikan komplikasyonlara tibbi

205 Yayel, s. 33.
206 Bayraktar, s. 147-149.
207 Savasg, Yargiya Yansiyan, S. 42.
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standartlara uygun olmayan sekilde kusurlu tibbi miidahalesi sonucu tibbi uygulama

hatasi olusacaktir?®,

Sonu¢ olarak, hekimlerin sorumluluk alanin1 ve yapmis olduklar1 tibbi
miidahalenin sonuclari bakimindan kusurlu olup olmadiklarini belirlemeye yonelik

olarak tibbi standartlarin tespit edilmesi son derece 6nemlidir.

208 Hatirnaz Erol, s. 340; Polat, 2005, s. 22.
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IKiNCi BOLUM

TIBBi STANDARTLAR

I. TANIMI VE NITELIiGIi

Sozliik anlamina gore standartlar, belirli bir tipe gore yapilmis ve ayrilmis, yasaya
ve kullanima uygun bir 6l¢iide konulmus kurallardir®®. Genel anlamda standartlar bu
sekilde tanimlanmakla birlikte tip ve hukuk bilimleri bakimindan standart kavrami daha

ayrmtili olarak ele alinmalidir®®°,

Tibbi standart kavrami, doktrinde dar ve teknik anlamda hekimlik meslek
standartlar1 olarak adlandirilmakta, genis anlamda ise hekimlik standartlariyla birlikte
hastane standartlarim da icermektedir?'!. Tibbi standart kavramina iliskin gerek mevzuat
gerek doktrinde tam olarak kabul edilmis bir tanimin olmamasinin yani sira kavramin
iceriginin simirlar1 da tam olarak belirlenebilmis degildir®2, Tibbi miidahaleye iliskin
eylem ve ihlallerde yol gosterici olacak bu kriterlerin somutlastirilmasi ise, uygulamada
hekim ve hastaneler igin, yargida ise hakim ve bilirkisiler i¢in son derece 6nem teskil
etmektedir?®®. Dar ve teknik anlamda hekimlik standartlarini belirlerken esas almmasi
gereken “kusku durumunda yasam lehine yorum(in dubio pro vita)” ilkesidir?“,

Hekimlerin {izerine diisen, tibbi miidahalelerinde tibbi standartlara normatif olarak

uygun ve gerekli objektif 6zeni gostermektir. Yargitay da hekimin sorumlulugu

209 Tiirk Dil Kurumu Biiyiik Tiirk¢e Sozliik

210 Demir, s. 47-48.

211 Demir, s. 48; Ergeltik, Erman, Ozel Saghk Kurum ve Kuruluslarinin Tibbi Miidahaleden Dogan
Hukuki Sorumluluklari, Yaymlanmams Yiiksek Lisans Tezi, [zmir 2011, s. 39.

212 Brunkhorst, Helge/Ditmayer, Mathias: “Der “medizinische Standard”: Wie bestimmt sich
eigentlich der “richtige” Standard?”, Seminararbeit im ,,Gesundheitsrechtlichen Seminar* von Prof.
Dr. Benedikt Buchner, 2008, s. 1; Demir, s. 50; Unver, Yener, “Tibbi Standart”, VIIIL. Tiirk-Alman
Tip Hukuku Sempozyumu, Adalet Yayinevi, Ankara 2012, s. 38.

213 Senocak, Zarife, “Hekimin Hukuki Sorumlulugunun Ozel Sorunlar:: Tibbi Standartlar ve
Ispat”(Tibbi Standartlar ve Ispat),1-3 Kasim 2007 Saghk Hukuku Kurultayi, Ankara Barosu
Yayinlari, Ankara 2008, s. 241.

24 Demir, s. 48.



acisindan yaptig1 degerlendirmelerde hekimin tip biliminin kabul ettigi kurallara uygun

215

davranilmasi gerektigini karara baglamaktadir=. Hukukun tiim alanlarina iligkin olarak

ele alinmas1 gereken “diiriistliik kural1”, hekimin somut olayda iizerine diisen

yiikiimliiliigii i¢in de goz ard1 edilmemelidir?®.

Tibbi kural ve ilkelere uygunluk®’seklinde basitce tanimlanabilecek tibbi
standartlara aykir1 davranislar, hukuka aykir1 olduklari i¢cin hekimin tibbi miidahaleden
sorumlu tutulmasina neden olacaktir. Hekimler “Genellikle kabul edilen ve tip biliminin
uygulanmast artik mutat usul halini almis olan ilkelerini bilmek ve sanatinin kurallarina
gore dogru teshis koyup bu teshise uygun bir tedavi tavsiye etmek ve bu tedaviye gerekli
her tiirlii ihtiyat tedbirlerini alarak uygulamak zorundadirlar.?®” Ayrica “hekimin
tedavi amacina ulasmast i¢in gerekli olan ve denenerek ispatlanmis bulunan, hekim

tecriibesi ve doga bilimlerinin o anki ulastigi diizeydir.?*®”

Doktrinde genel kabul géren tek bir tanimlama olmamasina karsilik bir¢ok yazar
tarafindan kabul edilen Carstensen’in tanimina gore tibbi standartlar, “giincel tip

biliminin, teorik ve bilimsel bilgi birikim diizeyi ile bir tbbi tedavinin amacina

215 Yargitay 13. HD. 14.10.1974,2637/2492, aktaran YKD., C. 2(1976), S.1, s. 79-80. “Bir meslek veya
sanat erbabi, meslek veya sanatin1 icra ederken muhakkak surette bilmesi gereken bir konuyu
bilmemesi veya zararin Oniine ge¢mek i¢in bilimin lizum gosterdigi tedbirleri ihmal etmesi
yiiziinden zarara sebebiyet verirse sorumlu olur. Ancak muhakkak olmayan, tartigma konusu olup
genellikle kabul olunmayan bilim kurallarina riayetsizlik sorumlulugu gerektiren bir kusur sayilmaz.
Doktorlar tarafindan yapilan ameliyatlar beklenilen iyi sonucu vermemis olsa dahi tip biliminin kabul
ettigi biitlin kurallara uygun bir miidahale yapilmis ise, artik doktora kusur izafe edilemeyeceginden
meydana gelen sonugtan sorumlu tutulamaz. Yapilan miidahalede ihmal ve tedbirsizligin varliginin
kabulii i¢in 06l¢li, zarar meydana getiren siibjektif niteliklerine bakilmaksizin orta seviyede bir
kimsenin, yani tedbirli bir doktorun aynmi hal ve sartlar altinda gosterecegi mutat ihtimamdan
ibarettir.”; aynt yonde bir diger karar i¢in “Doktor, tibbi c¢aligmalarda bulunurken bazi mesleki
sartlar1 yerine getirmek ve genis bir anlatimda tip biliminin kurallarin1 goézetip uygulamakla
gorevlidir.” Yargitay 4. HD. T. 29/06/1977, 2876/5612.

216 Demir, s. 49.

27 Kaya, Mine, “Hekimin Hastayr Aydmlatma Yiikiimliiligiinden Kaynaklanan Tazminat
Sorumlulugu”, TBB Dergisi, 2012, S.100, s. 51; Savas, Yargiya Yansiyan, S. 29.

218 Tandogan, Haluk, Bor¢lar Hukuku (Ozel Borg iliskileri), C.2, Vedat Kitapgilik, Istanbul 2010, s.
416.

219 Savasg, Yargiya Yansiyan, s. 41.
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ulasabilmesi icin gereken ve deneysel tip alanminda da kanitlanip, benimsenmis olan

deneyimlere dayali meveut durumlar” dir??,

Kisa ve 6zgiin olarak Demir tarafindan ise, “hekimlik ve hastane hizmetlerinde
kalite giivenligini gosteren objektif ilke, kurum ve kurallar biitiinii” seklinde

tanimlanmigtir???,

Tibbi standart kavrami farkli ifadeler kullanilmak suretiyle doktrinde yerini
almustir. “Tip biliminin genel olarak tanmip kabul edilmis kurallari???”, “denenmis ve

bilinen temel meslek kurallari??®”

, “standart tibbi uygulama”, “tip biliminin objektif
kurallar1”, “tibbi kural ve ilkelere uygunluk®?*’, “standart tibbi uygulama®®”, “tip
biliminin verilerine uygunluk®® ve “tibbin gerekleri??” ifadeleri tibbi standart
kavrammni  karsilamaktadir®®, Alman hukukunda “medizinische Standards” ve
Ingilizce’de ise “medical standards” olarak yerlesik bir ifade bicimi sdéz konusudur.
Ozellikle 2013 yil1 ve sonrasinda Anayasa Mahkemesi??® ve Danistay kararlarinda diger
sekillerde ifade edilen kavram, bazi mahkeme kararlarinda dogrudan “tibbi standart”

230

olarak ele alinmaya baglanmistir™". Ayrica tibbi standartlara uygun miidahaleyi, tibbi

220 Demir, s. 50; Hakeri, s. 620; Gokean, s. 212; Ozcetin/Balaban, s. 32; Taneri, s. 51.

221 Demir, s. 46.

222 Bagpinar, s. 368; Ozalp/Ozalp, s. 27; Ozcetin/Balaban, s. 32; Yenerer Cakmut, s. 38; Zengin,
Insan Haklarinin Korunmasi, s. 43; yine ayni bicimde ifade edildigi karar icin Damstay 15. D.T.
11.03.2015, E. 2013/4509, K. 2015/1398, www.hukukturk.com.

223 ()z¢etin/Balaban, s. 32.

224 Bayraktar, s. 147; Kicahoglu, s. 47; Taneri, s. 51.

25 ()zcetin/Balaban, s. 33.

26 Zengin, s. 61.

21 Hakeri, s. 640; Kapan, Siileyman Hafiz, “Hizmet Kalite Standartlarmi Hukuki Boyutu”, Ozel
Hastaneler Hizmet Kalite Standartlar: Bilgilendirme ve Degerlendirme Toplantilari, 6-7 ve 13-
14 Agustos 2009, http://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/4402,hizmet-kalite-standartlarinin-
hukuki-boyutupdf.pdf?0, son goriintiileme tarihi: 23.02.2018.

228 (gcetin/Balaban, s. 32.

229 Anayasa Mahkemesi, Basvuru No: 2013/2365, Karar T. 20.01.2016; tibbi miidahalenin tibbi
standartlara uygun olmasi gerektigi yoniinde bknz. Anayasa Mahkemesi, 2014/61 E. 2014/166,
07.11.2014 T. www.hukukturk.com, son goriintiileme tarihi: 20.02.2018.

20 Yargitay 13. H. D.,T. 23.10.2017, E. 2015/19700, K. 2017/10075; Damstay 15. D., T. 11.03.2015,
E. 2013/4509, K. 2015/1398; Damstay 15. D., T. 12.12.2014, E. 2013/12131, K.
2014/9635;Damistay  15. D., T. 30.01.2015, E. 2014/7136, K. 2015/413,
www.hukukturk.com, son goriintiileme tarihi: 20.02.2018.
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miidahalenin sartlarindan birisi olarak ele alan yazarlar da mevcuttur®!,

Yargi
kararlarinda bahsi gegen tiim bu ifadeler yer almis olup, tibbi standartlara uygun
midahale gergeklesip gergeklesmediginin tespiti iizerinden bir sorumluluk tayini
yapilmaktadir. Bu yonde “...Doktor hastaliga tibbi agidan zamaninda ve gecikmeksizin
dogru teshisi koymali, 6nlemleri eksiksiz bicimde ve gecikmeksizin almali, olayin
gerektirdigi uygun tedaviyi gecikmeden belirleyip uygulamalidir. Tibbin gerek ve
kurallarina uygun davranilmakla birlikte sonu¢ degismemis ise doktor sorumlu
tutulamaz.?®®* karar1 mevcuttur. Bir diger karara gore tibbi miidahalelerin hukuka

uygunlugu i¢in eylemin tip biliminin objektif ve siibjektif sinirlar1 i¢inde kalmasi

gerekmektedir?®,

A. TIBBI STANDARTLARIN KAPSAMI BELIRLENIiRKEN

KULLANILAN BiR KAVRAM OLARAK: OZEN YUKUMLULUGU

Tibbi standart kavrami, tip hukuku alaninda hemen her yerde karsimiza ¢ikabilen,
diger kavramlarla bir biitiinliik i¢inde veya i¢ ice ge¢mis bir goriiniim sergilemektedir.
Bu kavramlardan bir tanesi de dzen yiikiimliiliigiidiir. Ozen yiikiimliiliigii hekimlerin
biitiin faaliyetlerini gergeklestirirken hastaya karsi tistlenmeleri gereken bir borgtur Ki,
bu borg “hekimin hastanin yararina uygun dikkat ve ihtimamla hareket etme borcu’nu
ifade etmektedir®*. Ozen yiikiimliiliigiinii birden fazla sistematik ayrima tabi tutmak

235

miimkiindiir?®®. Ozen yiikiimliiliigiiniin ayrimlarindan birisi de; genel yiikiimliiliik olan

21 Hatirnaz Erol, s. 119; Nart, Serdar, Hekimin ila¢ Tedavisinden Dogan Sorumlulugu, Adalet
Yaymevi, Ankara 2014, s. 7; Zengin, s. 61.

22 Yargitay 13. HD. T. 08.02.2001, E.2001/380, K. 2001/1303, aktaran, Zengin, s. 63; gerekli
onlemleri alan ve tip bilim ve teknigini gerektigi sekilde uygulayan hekimlerin sorumlu olmayacagi
yoniinde bir diger karar: Yargitay 13. HD. T. 21.01.2002, 10959/487.

23 Yargitay 4. HD. T. 07.03.1977, E. 1976/6297, K. 1977/2541, www.hukukturk.com, son
gorlintiileme tarihi: 20.04.2018.

234 Gokean, s. 93.

25 Dig 6zen-i¢ dzen, objektif 6zen-siibjektif 6zen, yeterince dzen-gerekli dzen, vekilin kendiislerinde
gosterdigi 6zen ve meslek 6zen-sahsi 6zen seklinde ayrimlara iligskin olarak bknz. Bagpinar, Veysel,
Vekilin Ozen Borcundan Dogan Sorumlulugu (Vekilin Ozen Borcu), Yetkin Yaymcilik, 2.baski,
Ankara 2004, s. 172 vd.
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siibjektif 6zen yikimliligii ve objektif 6zen yikimliligi seklindedir. Genel olarak
siibjektif 6zen yukiimliiliigli hastanin hekimle karsilastigi ilk andan baslayip, tedavi
sonuglanana kadar devam etmekte olan siire¢ icinde, hekimin yapmis oldugu biitiin
miidahalelerde dikkatli ve ihtimamli davranma borcunu ifade etmektedir?®®. Siibjektif
O0zen yikiimliligli kapsaminda {istlenilecek 6zen borcu hukuk diizeninin herkese
yiiklemis oldugu bir yiikiimliilikk olup, Tiirk Bor¢lar Kanunu m. 58 ve devamindaki
haksiz fiillere iliskin olarak kisilerin 6zenli davranma yiikiimliligi bu kapsamda
degerlendirilebilir. Bunun yani sira hasta ile hekim arasinda tedaviye iligkin edimleri
iceren sozlesme genellikle vekalet s6zlesmesi oldugundan, hekim 6zen yikimliligi
kapsamma 6zel olarak girmektedir®®’. Ayrica hekim sadece TBK’da gecen normlara
iliskin 6zen sorumlulugunun yaninda, hukuk diizeninin getirmis oldugu ve deontoloji
kurallarina da uymak konusunda 6zenli davranmalidir. Hastanin sirlarinin korunmasi,
bilgilendirme yiikiimliiliigiiniin ihlal edilmemesi gibi konularda da hekim hastaya kars1

ozenli bir sekilde hareket etme yiikiimliiliigi altindadir®®,

Stibjektif 6zen
yikiimliliigiinin ihlal edilip edilmediginin anlasilabilmesi acisindan dikkatli bir
hekimin davraniglar1 Olgilit olarak ele alinmalidir. Siibjektif 6zen yiikiimliliigiinde
hekimin uzman veya pratisyen hekim olmast agisindan herhangi bir fark

gbzetilmeksizin hekimden ayn1 6zenli davranislar beklenmektedir?3,

Ozen yiikiimliiliigiiniin ikinci bir goriiniimii olarak ise objektif dzen yiikiimliiliigii
kavrami ortaya ¢ikmaktadir. Baz1 kaynaklarda objektif 6zen yiikiimliliigli kavrami igin,
tibbi standardi saglama yiikiimliiliigii adlandirmasi yapilmistir?*®.  Objektif &zen
yikiimliliigliniin tibbi standartlara bakan yani 6zellikle de tedavinin ger¢eklesmis

oldugu tarih itibariyle tip biliminde gegerli olan kural ve standartlarin uygulanmasina

2% Baspinar, s. 373.

7 Gokean, S. 94.

238 Bagpnar, Veysel, “Hekimin Ozen Borcu”, Saghk Hukuku Sempozyumu, Erzincan 15-16 Mayis
2006, Yetkin Yayinlari, Ankara 2007, s. 27.

239 Gokean, S. 95.

240 Gpkean, S. 95-97.
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iligkindir. Dolayisiyla bilimsel gelismeler ve giincel tibbin geldigi konum objektif 6zen
yikiimliliiglinii belirlerken temel alinacak noktadir. Ayni1 zamanda hekimin uzmanlik
alanmin gerektirdigi bilgi ve beceriden daha fazlasi veya daha azinin somut olayda
gerceklesmesi durumunda da hekimin objektif 6zen yiikiimliliglini yerine
getiremediginden bahsedilecektir. Bir baska deyisle; hekimin somut olayda, makul ve
ortalama herhangi bir hekim tarafindan aynm1 veya benzer olaylarda gosterilmis olan

dikkat ve 6zeni gdstermesi beklenmektedir?*..

Kimi yazarlar hukuka uygun tibbi miidahalenin sartlarindan yani unsurlarindan
olarak ele alinan tibbi standartlarin, 6zen yiikiimliliigiiniin bir boyutu olarak degil,
ozenli ve dikkatli uygulama ile birlikte ele alinmasi1 gerekli olan bir kavram oldugu

242

goriistindedir Bunun yani sira objektif 6zen yiikiimliliiglini, dogrudan tibbi

standardi saglama yiikiimliiliigii olarak ele alan goriis de bulunmaktadir®*3,

B. TIBBi STANDARTLARIN GELIiSiMi

Tip bilimi stirekli gelismekte, yeni hastalik ve tedavi yontemleri kesfedilmekte
oldugu i¢in hekimlerin gilincel tibb1 takip etmesini zorunlu kilmaktadir. Ayrica tedavi
icin kullamlan bilimsel araclar da yenilenmekte ve gelismektedir?*4. Dolayisiyla tip
biliminin gelisimi arttikga, tip biliminin uygulayicilari olan hekimlerin yapmasi gereken
uygulamalar da artmustir®®. Tibbi endikasyon belirlemesi yaparken de yine tibbi
standartlarm o giin igin ulasmis oldugu diizey dikkate almmalidir®*®. Yiiriirliikten

kaldirilmis olan 23.12.2008 tarihli 27089 sayili Klinik Arastirmalar Yonetmeligi 4/1-0.

241 Bagpnar, s. 378; Gokean,2017, s. 1056.

242 Savag, Yargiya Yansiyan, S. 34, 42.

243 Gokean, s. 94.

244 Uygur, s. 295.

245 Dede, Emine, Tip Hukukunda Cocuk Hastalarin Haklari, Seckin Yaymcilik, Ankara 2017, s. 109.

246 TDN m. 13 f. 1’de ilmi icaplara uygun, f. 2’de tababet prensip ve kaidelerine uygun tibbi
miidahalenin gerceklesmesi gerektigi yoniinde diizenleme yer almaktadir. Genel yorum kurallarina
gore bahsedilen niteliklerdeki tibbi uygulamalarin tip biliminin bugiin gelmis oldugu noktadaki kural
ve ilkeleri ile artik yerlesmis yenilik ve degisikleri de i¢ine aldig1 agiktir: bknz. Bayraktar, s. 148;
ayn1 yonde goriis icin bknz. Gokean, S. 135.
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maddeye gore “ilag dis1 standart tedavi” i¢in “Etkililigi ve giivenligi en az bir adet
prospektif randomize kontrollii ¢alismada gosterilmis ve Science Citation Index veya
Science Citation Index Expanded kapsamindaki bir dergide yayinlanmak suretiyle kabul
edilmis tedavi” tanmimlamas1 yapilmistir. Dolayisiyla hekimlerin genel kabul gérmiis ve
cogunlukla denenmis tedavi yontemlerinin yani sira yeni gelismeleri takip ederek®*’, tip
bilimine yeni katilan yontemleri kullanmalari ve zamanla bu yeni yOntemlerin tip

bilimciler tarafindan yerlesik uygulamalar igerisine girmesini saglamasi gerekmektedir.

Ozellikle uzman hekimler basta olmak iizere biitiin hekimler tip alanina iliskin
dergi ve yayinlar1 takip ederek giincel gelismeler hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Cok
dar uzmanlik ¢ercevesinde kalan yeni bilgiler i¢in ise hekimin yeni gelismelerden
haberdar olamamas1 biraz daha mazur gorilebilir bir durum olarak kabul

edilmektedir?*®.

Tibbi standartlar tazminat davalarinda sorumlulugu ve buna bagli tazminatin

belirlenmesi agisindan somut olaylarda ayrica ele alinmaktadir, ¢iinkii tibbi standartlara

uyulmadig1 takdirde tibbi uygulama hatas1 meydana gelir?*°.

Tip bilimi ve teknigindeki stirekli gelisme ve degismeler karsisinda tibbi

standartlarin simirlarinin somutlastiriimasi konusunda zorluklar yasanmaktadir ki bu

durum aym zamanda tibbi uygulama hatalarmin tespitini de giiclestirmektedir?P,

Siirekli ilerleyen ve gelisen bir bilim dali olmasi geregi, tibbl uygulamay ilk elden
yiirliten hekimlerin de tiptaki gelismeleri takip etmesi ve kendi uyguladigr yontemler

251

arasina almasi mesleginin bir geregidir Ancak bununla beraber hekimin tip

bilimindeki her tiirlii gelismeyi takip edip, buna iligkin bilgi ve beceriyi tedavisine

247 Hekimlerin tibbi standartlar1 takip etmeleri gerektigine dair bknz. Uygur, s. 293.

248 Tandogan, Ozel Borg liskileri, s. 421.

29 Gokean, s. 212.

20 Kaya, s. 52; Savas, Yargiya Yansiyan, s. 45;0zcetin/Balaban, s. 32.

21 Ayan, s. 89; Baspmar, s. 374; Gokcan, s. 212; Senocak, Zarife, Ozel Hukukta Hekimin
Sorumlulugu, AUHF Déner Sermaye Yayinlar, Ankara 1998, s. 66; Taneri, s. 51.
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yansitmasi konusundaki goriis, heniiz doktrin tarafindan genel kabul gérmemistir ki bu
durumda, hekim ac¢isindan her tiirlii yeni uygulamay1 hayata gegirmeyi zorunlu hale
getirmemektedir?® Hekimin bu konudaki yiikiimliiliigii, hekimin bulundugu iilkenin
genel kosullari, tibbin gelisim diizeyi, zaman ve hekimin egitimine gore degisiklik
gosterecektir®3.Bununla birlikte hekimin, tip bilim ve tekniginin hekimin tibbi

a254

midahaleyi gergeklestirmis oldugu zamand ulagsmis oldugu nokta 6lgiit alinarak

somut olayda tibbi standartlara uyup uymadigi belirlenecektir®®.

C. TIBBi STANDARTLARA ILiSKiN MEVZUAT

Tibbi standartlarin uluslararast ve wulusal mevzuatta karsiligi diizenlenmis
durumdadir. Tirkiye’nin de taraf oldugu uluslararasi bir sézlesme olan Biyoloji ve
Tibbin Uygulanmasi Bakimmdan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmesi: insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi®® (kisaca Biyotip Sozlesmesi) m. 4’te
belirtildigi lizere “Arastirma dahil, saghk alaninda herhangi bir miidahalenin, ilgili
mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmast gerekir.” Yargitay 13.
Hukuk Dairesi’nin karar metnine gore Biyotip S6zlesmesi’nde bahsi gegen standartlar

ifadesinden acik bir sekilde anlasilmas1 gereken ifade tibbi standart kavramidir®®’.

I¢c hukukumuzda da bir tanimi olmamasina ragmen farkli mevzuat igerisinde t1ibbi
standart kavrami kendisine yer bulmustur. Bu kapsamda TDN m. 13 f. 1’e gore hekimin
hastay1 tedavi ederken segecegi yoOntem, tip biliminin gelmis oldugu noktadaki

rehberligi esliginde ve daha once uygulanarak sonuglart goriilmiis bir tedavi yontemi

22 Bayraktar, s. 148; Gokean, s. 96; 125 sayili dipnot.

23 Gékean, s. 137; Yenerer Cakmut, s. 38.

2% Hekimin tibbi miidahaleyi yapmis oldugu zamana gore bilimsel ve teknik geligmislige bakilmasi
gerektigi yoniinde bknz. Zengin, insan Haklarmin Korunmasi, s. 44, 62-63.

255 Bagpinar, s. 378; Giilel, ilhan, Tibbi Miidahaleye Riza, Seckin Yayincilik, Ankara 2018, s. 27.

26 http://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k5013.html, 13.03.2017, 09.12.2003 tarihli 25311 sayili Resmi
Gazete’de yayinlanan 03.12.2003 tarihli 5013 sayili Yasa ile uygun bulunup TBMM tarafindan
onaylanmustir.

27 Yargitay 13. HD. T. 23.10.2017, E. 2015/19700, K. 2017/10075, www.hukukturk.com, son
goriintiileme tarihi: 12.04.2018.
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olmalidir. TDN m. 13 f. 2’ye gore hekimin uygulamasi gereken tedavi yontemi giincel
tip biliminin gelismisligi diizeyi dikkate alinarak saptanmalidir. Maddedeki “ilmi icap
ve kaidelere uygun tip bilimi” ifadesinden kasit, tip bilimi ¢evrelerince genel kabul
gormiis ve artik yerlesik hale gelmis uygulamalardir®®®. Bu kapsamda yaygin ve temel
olarak yerlesmis, tip bilimi diinyas1 tarafinda kabul gérmiis kurallar, hekimler tarafindan
bilinmeli, bilimin gelmis oldugu noktada somut olayin kosullarina uygun bir bi¢imde

uygulanmalidir®®.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 4. madde g bendinde tibbi miidahalenin tanimi
yapilirken “mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak tibbin sinirlart iginde

gergeklestirilen fiziki ve ruhi girisim” ifadeleri kullanilmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 11. maddesi uyarinca hasta modern tibbi bilgi ve
teknoloji kullanilarak teshis, tedavi ve bakim talep edebilir. Hekimin de tip bilimi
ilkelerine aykir1 teshis ve tedavi yapma yasagi mevcuttur. Dolayisiyla hekimin
uygulayacagi tibbl miidahale yontemleri, tip biliminin ilke ve kurallarina aykiri nitelikte

olamayacaktir.

Tiirk Tabipler Birligi Meslek Etigi Kurallar1 m. 5°te ise hekimin oncelikli
gorevinin bilimsel gereklilikleri yerine getirerek hastaliklar1 iyilestirmek ve insan
yasamini korumak oldugundan bahsedilmistir. Hekimin bu yiikiimliligiinii yerine

getirebilmesinin On sart1 da bilimsel gelismeleri izlemektir.

26.11.2014 tarihli 29187 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 6569 sayili Tiirkiye
Saglik Enstitiilerin Bagkanligi Kurulmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikkmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile kurulan Tiirkiye Saglik

Enstitiilerin Bagkanligi (TUSEB)’nin gérevlerinden biri 4. maddenin G fikrasma gore

2% Bayraktar, s. 148.
29 Kirkit, s. 42.

60



“Teshis ve tedavi standartlarinin olusturulmasina ve yeni tedavi yoOntemlerinin
gelistirilmesine  katkida bulunacak AR-Ge yapmak veya yaptirmak” olarak

belirlenmistir.

D.TIBBi STANDARTLARIN AYRIMI

Tibbi standartlar hem hekimlik meslek standartlar1 hem de genis anlamda
hekimlik meslek standartlartyla birlikte hastane standartlarini da igermektedir. Konunun

ayrintilariyla ele alinmasi bakimindan siniflandirma yapilmasina ihtiya¢ duyulmustur.

1. Hekimlik Standartlari

T1p biliminin gelismekte ve yenilenmekte olan bir bilim alan1 olmas1 dolayisiyla
hekimlerin uymasi zorunlu olan kurallarin degismesi ve yenilenmesi siiregelen bir
sekilde devam etmektedir. Hekimlerin uymasi gereken standartlar belirlenirken,
ozellikle de hekimlerin i¢inde bulundugu kosullar ve ayni meslegi icra eden diger
hekimlerin ayni kosullar altinda gostermis olduklar1 6zen dikkate alinarak bir kiyaslama
arac1 gelistirilmelidir®®. Hekimlerin yapmis oldugu tibbi miidahalelerdeki kusur ve
sorumluluklar1 belirlenirken hekimlik standartlar1 goz oniine alinarak bir belirlemede

bulunulur?®?,

Hekimin tibbi uygulamalardaki sorumlulugunun kapsaminin belirlenebilmesi igin

kural olarak sadece hastaya yonelik sartlarin degerlendirilmesi yerinde olmayip, tibbi

260 Ersoy, Yiiksel, “Tibbi Hatanin Hukuki ve Cezai Sonuglar1”, TBB Dergisi, 2004, S.53, s. 167.
%1 Demir, s. 56.
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miidahalenin yapildigi zaman, yer, hekimin uzmanlik alani ve hekimin mevcut

standartlara ulasabilme olanagi degerlendirilmelidir®®,

Hekimler agisindan tibbi standartlara etki eden faktorler olarak; mekan faktori,
zaman faktorii ve uzmanlik faktorii olarak iice ayrilabilir. Hekimlerin tip kural ve

(13

gereklerine uygun davranip davranmadiginin tespitinde ...0lcli; objektif olarak

mesleginin gereklerini bilmek ve uygulamaktir.?6%”

a. Mekan Faktori

Hekimler, dogasi geregi sogukkanli bir sekilde hastaya gerekli tedaviyi
uygulamaya yonelik bir egitim siirecinden ge¢mis, ayrica miidahale esnasinda uzmanlik
alaninin gerektirdigi bilgiye dayanarak 6zenli ve dikkatli davranmak zorunda oldugunun
bilincindedir. Ancak hekimin i¢inde bulundugu mekanin tibbi miidahaleye etkisinin
oldugu da goz ardi edilmemesi gereken bir durumdur®®. 19. yiizyilda tibbi
miidahalelerde hekimin uygulamasi gereken standart tedaviyi belirlerken “Bolgesellik
Kuralr” temel alinmistir. Bu kurala gore hekim ayni yerde yasayan ve calisan hekimlerle
kiyaslandiginda egitim, beceri ve saglik bakimi acisindan ayni mesleki standartlarda
hizmet veriyor olmasi gerekmektedir. Bolgesellik kurali biiyiik bir hastanede calisip
ilag, techizat ve yardimci personel sorunu yasamayan bir hekim ile {icra bir kosede tek
basina saglik hizmeti vermeye ¢alisan hekimlerin ayni sartlarda degerlendirilmesinin;
gerekli malzeme ve yardimcidan yoksun olan hekim agisindan olumsuz bir
degerlendirme olacag: diisiincesiyle ortaya c¢ikmistir. Ancak kuskusuz bu durum alt

siirin standart uygulama olarak kabul edilmesiyle sonuclandigindan, giiniimiize uyarlik

262 Ozgiil, Ayea, “Tibbi Uygulama Hatalarinin Hukuki Boyutu”,

http://aycaozgulsaglik.blogspot.com.tr/2011/12/tibbi-uygulama-hatalarinin-hukuki.html, son
goriintiileme tarihi: 16.02.2018; Uygur, s. 295.

23 Yargitay 13. HD. T. 14.03.1983, 7237-1783,www.kazanci.com.

264 Gokean, s. 96, 202; Kaya, s. 53; Uygur, s. 295.
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gostermemektedir?®.Giiniimiizde bir iilkenin biitiinii i¢in tek bir standardin gegerli

oldugu seklinde belirleme yapilmaktadir?®®.

Giiniimiizde mekan faktoriinden anlasilmasi gereken, hekimin tibbi miidahaleyi
gerceklestirdigi ortamin, yeri, ¢evresi ve fiziki imkanlaridir. Calisma ortaminin hekimin
tibbl uygulamasinin niteligini etkilemesi aslinda hastane standartlar1 ile iliskili olsa da,
hekim tibbi miidahaleyi hastane disinda bir yerde de yapiyor olabilir. Hekimin bir koy
saglik ocagi, aile hekimligi merkezi, verem savas dispanseri, gezici saglik ekibi araci,
ambulans ve hastanelerde verecegi saglik hizmeti ayn1 olamamaktadir®®’. Hatta bir
hastane ile tam donanimli bir hastanede yapacag tibbi miidahalede ayni olamayabilir.
Zira hekimin kendi tasarrufu ve yetenegi disinda tibbi miidahale esnasinda kullanmasi
gereken arag¢ gere¢ temini konusunda her saglik merkezi ayni1 donanima sahip degildir.
Objektif 6zen ylkiimliiliigliniin ihlali ve hekimin kusurlu olmasi dolayisiyla sorumluluk
hukukunun sonug¢larin1 doguracak olan tibbi standartlarin uygulanmamasi, nadiren de
olsa somut olayda hekimin sorumlulugunu ortadan kaldiracak nitelikte olabilmektedir.
Gerekli arag, gere¢ ve donanimin bulunmadigi bir yerde tibbi miidahalede bulunmak
suretiyle hastayr kurtaran hekim, tibbi standartlarin disina ¢ikmis olsa da sorumluluk

268

hukukunun sonuglart dogmayacaktir=>°. Ayrica acil durumlarda hastanin yagam hakkini

korumaya yonelik olarak hekimin beklenen standardi gergeklestirememesi durumu goz

oniine alinmas1 gereken bir durumdur?®®

. Hekim ve hastanin bulundugu yer aslinda bir
hastaya uygulanmasi gereken tibbi standartlart degistirmekten ziyade, hekimin

bulundugu yerle ilgili dezavantajlarindan kendisinin sorumlu tutulamayacagina iliskin

bir ayrimdir. Gegmistekinin aksine tibbi uygulamanin gerektirdigi standartlar

265 Yorulmaz, C. “Istanbul Tabip Odasi’na Yansiyan Hekim Hatas1 Iddias1 Bulunan Olgularm Adli Tip
Acisindan Irdelenmesi”, Yayimlanmanis Doktora Tezi, Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii T1p
bilimleri Anabilim Dali, istanbul 2005, aktaran, Savas, Yargiya Yansiyan, S. 46.

266 Hakeri, s. 670.

267 Kirkit, s. 42; Tandogan, Ozel Borg iliskileri, s. 421.

268 Uygur, s. 296; Hanel, . Hamit, “Hekimin Tibbi K&tii Uygulamadan Sorumlulugu”, 1-3 Kasim 2007
Saghk Hukuku Kurultayl, Ankara Barosu Yayinlari, Ankara 2008, s. 305.

269 Gokean, 96; Unver, s. 41.
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dezavantaji olan hekimlerin oldugu yere gore belirlenmeyecektir; sadece tibbi
standartlara bulundugu yer dolayisiyla ulagim imkani olmayan hekim agisindan, kendi
imkanlar1  icerisinde  gergeklestirebilecegi  muhtemel  standartlar  {izerinden

degerlendirilmesi i¢in bir arag¢ olacaktir.

Bir tibbi uygulama hatasi olup olmadigi belirlenirken tibbi uygulamanin yapildigi
yer sartlarmna gore tibbi uygulama standartlarini gerceklestirememis olan hekimin
sorumlulugu s6z konusu olacaktir?”®, Bagka bir deyisle hekimin tibbi uygulamay1 tibbi
standartlara uygun gergeklestirip gerceklestirmedigi tespit edilirken, miidahalenin
gerceklestigi  yerin  kosullar1  geregi  ulasilabilir  standartlar olup olmadigi
degerlendirilmelidir ki bu degerlendirme, her somut olaya gore ayr1i ayr1 ele

alinmalidir?’®,

b. Zaman Faktorii

Tibbi standartlarin zaman boyutunun ilk anlami, tibbi miidahalenin yapildig:

andaki standartlarinin géz Oniine almmasi gerektigidir®’%.

Tip biliminin stirekli
gelismesi  ve degismesi karsisinda yenilenmekte olmasma karsin, hekimin
sorumlulugunu belirleme esnasinda aranacak tibbi standartlar, miidahale zamanina gore
belirlenecektir?®. Bilimsel cevrelerce yaygin olarak kabul edilmeyen, heniiz yeni
uygulanmaya baslamis ve uygulama alani ¢ok genis olmayan yontemler tibbi standartlar
olarak kabul edilmemelidir. Bu yeni yontemin genis bir ¢evrede uygulanabilir olmasi,

yan etki ve komplikasyonlarmin tespiti ve tip bilim adamlar1 tarafindan genel kabul

goriir bir uygulama olmasindan sonra ancak yeni tibbi bir yontem tibbi standartlar

20 Yilmaz, s. 60.

211 (zeetin/Balaban, s. 32, 33.

212 Bagpinar, s. 368.

23 Gékean, s. 95, 96, 202; Kaya, s. 52-53.
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icinde uygulanabilir bir yontem olacaktir?. Tibbi standartlar icerisinde kabul
edilmesinden o6nceki asamada, bu tarz yeni yontemleri uygulamak isteyen hekimin,
acikea hastaya s6z konusu durumu belirtmesi aydinlatma yiikiimliiliigli sorumlulugunun

kapsamindadir.

Yeni bir uygulamanin tibbi standart olarak tip bilimi igerisinde yerini almasi i¢in
oncelikle ayn1 veya benzer olaylar agisindan, tedavi amaciyla hekimlerin bir¢ogunun
kabulii ve uygulanabilir bir yontem olarak tanimasi gerekmektedir. Tip bilimi
cevrelerince siiregelen bir bi¢imde uygulamanin gergeklesmesi ile tibbi standart olarak
kabulii miimkiin hale gelecektir. Bununla birlikte bir yontemin ayni veya benzer
olaylarda uygulanmasina ragmen ¢eliskili sonuclar vermesi veya c¢ok sayida
komplikasyona sebep olmasi durumunda tibbi standart olarak kabulii mimkiin

degildir?™.

T1bbi uygulamay1 gergeklestiren bir hekimin tibben gegerliligi kalmamis ¢ok eski
bir yontemi uygulamasi halinde de tibbi standartlara uygun bir miidahale smnirlarini

astif1 tartismasizdir?’®

. Ancak hekim eski yontemi uygularken hastanin durumu geregi
yeni yontemlerin ¢ok fazla risk arz eden noktalarindan dolay1 eski bir yontemi segmek
durumunda kalmis olabilir. Eski yontemler genellikle bir iki kusak gerideki hekimler
tarafindan bilinmekle birlikte, geng¢ bir hekimin de bu eski yontemi kullanarak hastadaki
riskleri azaltma amacini tasimas1 miimkiindiir. Ancak bu durumda sadece yontem degil
s6z konusu eski yontemin hekim tarafindan risksiz bir sekilde de uygulanabiliyor olmasi

gerekmekte ve yine durumdan hastanin haberdar edilmesi ve onaymin alinmasi

gerekmektedir.

274 Gokean, s. 212.
215 QOzgetin/Balaban, Murat, Saghk Hakki, s. 32.
26 Gokean, S. 212.

65



Hastanin saglik durumunun ¢ok kotii olmast dolayisiyla hekim normal sartlar
altinda yapilmasi gereken miidahaleyi gerceklestiremeyebilir. Bu durumda hekim
hastanin saglik durumunu diizeltmeye yonelik en pratik ¢oziim ne ise, o yOnteme
bagvurmakla ise baslamalidir. Bu durumda hekimin tibbi standardi goz ardi ettiginin
distintilmesinden ziyade, acil durumun bir geregi olarak hastanin saglhigini dikkate

alarak oncelikli olarak durumu kontrol altina almaya yonelik hareket ettigi asikardir®’’.

c. Uzmanlik Faktori

Uzmanhk faktorii igin temel alinmasi gereken en Onemli O6l¢iit uzmanlik
egitimidir. Uzmanlik egitimi i¢in lilkemizde heniiz bir standardizasyon saglanamamaistir.
Ayn1 zamanda tibbin gereklerine uygun bir egitim aldiklarina dair uzmanlik egitimi

gdren asistan hekimlerin de kuskular1 bulunmaktadir?’®,

Hekimin sorumlulugunu belirlerken esas alinacak olan hekimlik faktorii, hekimin
almis oldugu egitimin ve uzmanlik alaninin gerektirdigi bilgi birikimi kapsaminda
degerlendirilmelidir. Baska bir deyisle hastaya hizmet verilirken, uzman hekim
standardi saglanmalidir®”®. Temel almacak standart bilgi diizeyi ise, “iilkemizde tip
biliminin eristigi diizeydir’*®. Ulkemizde tip Ogrenimi gdren oOgrenciler alti sene
boyunca siki bir egitim ve disipline tabi tutulur ki miifredatlarin mevcut tibbi
standartlara uygun oldugu kabul edilmektedir. Dolayisiyla hekimlik unvanin
kazandiktan sonra hekimlerin bir hastalifa karsi gosterecekleri tutum, istisnalari

olmakla beraber asagi yukari birbirlerine benzer. Hekimler almis olduklari egitimlerdeki

277 Gokean, S. 212.

218 Akcam, Tevfik Ilker/Cagirici, Ufuk/Cakan, Alpaslan/Turhan, Kutsal/Ozdil, Ali, “Gogiis Cerrahisi
Asistanlar1 Asistanlik Egitimleri Hakkinda Ne Diistiniiyor”, Tiirk Gogiis Kalp Damar Cerrahisi
Dergisi, 2012, 20(1), 107-110.

219 Hakeri, s. 503.

280 Asci108lu, s. 77; Hatirnaz Erol, s. 322; Senocak, s. 66.
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bilgilerle karsilarindaki hastanin durumunu degerlendirerek bir tedavi uygulamasi

secerler. S6z konusu segimde tibbi standartlara uygun olmak sartiyla dzgiirdiirler?s!,

Hekimler benzer egitim siireclerinden ve bilgi siizgeclerinden gecerek hekimlik
sifatin1 haiz olurlar. Pratisyen hekim olarak goreve basladiktan sonra alanlarinda daha
derin bilgi sahibi olarak uzmanlasabilirler. Pratisyen bir hekimden ortalama ve makul
bir hekimin gosterecegi bilgi, deneyim ve beceri objektif 6zen sorumlulugu kapsaminda
beklenir. Ancak alaninda uzmanlasmis, makul ve ortalama bir hekimin bilgi, beceri ve
deneyiminden daha fazlasini haiz bir hekimden, sahip oldugu o6zellikler derecesinde
daha fazla sahsi 6zen beklenecektir?®, Meslegi icabi arastirma ve egitim amach bir
kurum veya kurulusta {ist diizey akademik kariyer yapan hekimler, ulusal gelismelerin
yani sira uluslararasi cevrelerce kabul edilen calisma ve tedavilerden de haberdar
olurlar. Bu durumda tniversitelerde profesoér olarak ¢alisan doktorlar ile devlet
hastanelerinde uzman olarak c¢alisan doktorlarin sorumluluklarini esit degerlendirmek
hakkaniyet ilkesine uygun diismeyecektir. Ayrica hekimlerin c¢alistigi  yer
gozetilmeksizin uzmanlik alanlarma iligkin gelisme ve yenilikleri takip ederek
kendilerini gelistirmeleri tibbi standartlara uygun miidahalede bulunabilmeleri i¢in

gereklidir?s,

Hekimlik faktorii degerlendirilirken, hekimin kusurunun bir objektif kusur tiirii

oldugu unutulmamali, hekim ile ayn1 konum ve sartlardaki bagka bir hekimin yapmasi

gereken hareketler ile kiyas yapilarak sorumlulugu belirlenmelidir?®*.

281 Hekimlerin tedavi konusunda tedavi yontemlerinden herhangi birini segmedeki 6zgiirliigii tibbi

standartlarin getirmis oldugu ¢erceve icerisinde degerlendirilmelidir. Sayet hekim se¢mis oldugu
tedavi yontemini tibbi standartlara uygun sekilde yerine getirememisse hekimin sorumlulugu s6z
konusu olacaktir; ayrica bknz. Taneri, s. 51; Yenerer Cakmut, s. 38.

282 Bagpinar, 379, 381.

283 Kaya, s. 51-52; Senocak, s. 66; Uygur, s. 297.

284 Eren, Fikret, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler (Genel Hiikiimler), Yetkin Yaynlari, 22. baski, s.
595; Yilmaz, K., (2015), s. 263.
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Hekimin uzmanlik egitimi tek basina degerlendirilecek bir faktor olmaktan ziyade
yer ve zaman faktorleriyle birlikte ele alinarak hekimin sorumlulugunu belirlemede yol
gosterici olmalidir®®, Zira hastalik teshis olanaklarinin ara¢ gerecler nedeniyle yetersiz
olmasi, hastanenin yatak kapasitesinin yeterli olmamasi gibi ekonomik sebeplerle tibbi
standartlara uygun olmayan veya tibbi standartlarin altinda kalan miidahalelerde,
hekimler, mevcut durum igindeki kendilerinden beklenebilecek tibbi standartlardan
sorumlu tutulmalidir?®. Hekim uyguladig: tibbi miidahale gdstermesi gereken dzenin ve
tip biliminin gerektirdigi diizeyin altinda oldugunda sorumlu olacaktir?®”. Tiim hekimler
kendi bilgi ve becerilerini zamanin ve tilkenin tibbi uygulama standartlari igerisine giren

yeni yontemleri Ogrenerek gelistirmelidir?®,

Ancak hekimin tip bilimiyle ilgili
gelismeleri izlemesi yikimliligi ¢ok dar bir uzmanlik alaniyla smirli kalan bir
alandaki bilgilerden haberdar olamamasi durumunda sorumlulu§una sebep

olmayacaktir?®,

Uzmanlik gerektiren bir konuda pratisyen hekimin miidahalede bulunmasi
durumunda yapilan miidahalenin tibbi miidahale niteligini kaybetmemesinin yani sira
hekimin 6zen borcunu tam olarak yerine getirememesi halinde hekimin sorumlulugu
giindeme gelecektir’®. 1219 sayili Kanun m. 8’e gore uzman olmayan hekimlerin
uzmanlik sifatin1 kullanmas1 miimkiin degildir, dolayisiyla uzman olmayan bir hekimin
uzmanlik gerektiren bir alanda tibbi miidahale ger¢eklestirmesi durumunda hekim 6zen

borcunu yerine getirmemis olacaktir?®.,

Ayrica kendi uzmanlik alani disinda uzmanlik gerektiren bagka bir konuda tibbi

miidahalede bulunan hekimin de sahsi sorumlulugu s6z konusu olacaktir. Zira 1219

285 Hatirnaz Erol, s. 322; Uygur, s. 295.
286 Uygur, s. 297

287 Hatirnaz Erol, s. 319

288 Yenerer Cakmut, s. 38.

289 Senocak, s. 66.

20 Bagpmnar, s. 79; Taneri, s. 48.

21 Bagpinar, s. 379.
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sayilt Kanun m. 3 ve 23’e gore dnemli cerrahi miidahalelerin yapilabilmesi i¢in 6n sart
olarak uzmanlk diplomasinin olmas: gerekmektedir®®?. Tipta ve Dis Hekimliginde
Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi m. 5’te yer alan “uzmanlik belgesi almayanlar, hicbir
yerde ve sekilde uzmanlik unvan ve yetkisini kullanamazlar.” hitkmiinden anlasilmasi
gereken uzmanlik unvani olmayan hekimlerin kesinlikle uzmanlik gerektiren bir tibbi

miidahaleyi gergeklestiremeyecegidir?®®

. Uzmanlik alam bilgisine ihtiya¢ duyulmadigi
somut olaymm durumundan anlasilmasi miimkiin olan durumlarda, uzmanlik unvani

olmayan bir hekim de hastay1 tedavi edebilecektir.

Uzman hekim ise kendi uzmanlik alanmna girmeyen bir hastayr tedavi
edebilecektir, ancak bu durumda ilk basvurmasi gereken sey hastanin hastaliginin
uzmanlar tarafindan tedavi edilebilecegi bir baska kuruma sevk edilmesidir?®®. Eger
sevk imkani mevcut somut olayda miimkiin degilse, uzman hekim tedavi edebilir.
Burada sart olan sey ise; uzmanlhik alanindan baska bir uzmanlk alani bilgisini
gerektiren alanda miidahale gergeklestirirken; en azindan kendi uzmanlik alaninin en
asgari standartlarin1 saglamasidir. Bununla birlikte hekim, eger hastay1 sevk etme
imkan1 oldugu halde, sevk yapmayip tedaviye baglayacaksa hastanin gereksinimi olan
baska uzmanlik dali ne ise, o bilim dalinin gerektirdigi asgari uzmanlik sartlarini yerine

getirme borcunu iistlenmis olacaktir®®.

Tipta Uzmanhk Tizigi'ne gore hekimlerin kendi uzmanlik dallarinda
egitimlerinin yani sira yan dal uzmanligi yapmasi da miimkiindiir. Bu durumda
hekimler bilgi, beceri ve deneyimlerini bir kere daha arttirmig olacaklarindan,
kendilerinden beklenen 6zen borcu artacagi gibi?®, tibbi standartlara uygun davranma

konusunda da daha yiiksek bir performans beklenmesi hakkaniyete uygundur. Ornegin,

22 Ayan, s. 6; Bayraktar, s. 112; Tiirkmen, s. 40; Ozalp/Ozalp, s. 10; Yenerer Cakmut, s. 29.
2% Gokean, s. 130.

2% Tandogan, Ozel Borg iliskileri, s. 421.

25 Gokean, S. 97.

2%  Bagpinar, s. 381.
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metabolizma ve endokrinoloji alaninda ihtisaslasan hekimin daha sonra troid bezi

konusunda egitim alip kendisini yetistirmisse kendisinden daha fazla 6zen beklenebilir.

Tibbi miidahaledeki hatay1 belirlerken ortaya c¢ikan istenmeyen sonuglardan
hekimi sorumlu tutabilmek igin, tibbi kusurun olmasi gerekmektedir ki tibbi kusur
ancak Ongoriilebilir istenmeyen sonuglarin ortaya c¢ikmasi neticesinde meydana
gelebilir. Bu nedenle hekimin almis oldugu egitim, uzman veya pratisyen olusu veyahut
uzman ise hangi dalda uzmanhk yaptigi belirleyici unsurlar olarak karsimiza

ctkmaktadir?®’.

Hekimin kendi uzmanlik bilgi ve becerisini asan tibbi miidahaleler i¢in gérevden

cekilmesi tibbi standardi saglama yiikiimliiliiklerinden bir tanesidir?®®.

1219 sayili Kanun m. 25’¢ gore, diplomasiz bir kiginin hasta tedavi etmesi
yasaktir. Bu duruma riza gosteren hastanin irade beyani onem arz etmemekte ve
verilecek cezada indirim sebebi olarak ele alinmamaktadir. Ancak hasta tedavi eden
kisi, hekimlik yapabilme hakki olduguna dair bir yanilgi igerisine diigsmiigse

cezalandirilmayacaktir®®,

Goz Oniine alinmasi1 gereken bir diger husus da tibbi miidahalenin bir uzman
hekim tarafindan gerceklestirilmesi gerektigi halde, intern hekimler tarafindan
gerceklestirilmesi durumudur ki, intern hekimler esasinda daha uzmanlik egitimine bile
baslamamis, mezun olmadan 6nce pratigini hekimlerin yaninda kazanarak uygulamalari
gorerek bilgi ve beceri kazanmasi beklenen kisilerdir. Basit tibbi uygulamalari yaparken
dahi bir sorumlu hekim gozetiminde ve denetiminde olmalari gerekirken, tibbi

miidahaleyi tek bagina gerceklestirmeleri miimkiin degildir. Uygulamada intern hekim

297 Gokean, s. 202.

2% Gokean, s. 95. '

299 Belgesay, M, Resit, Tibbi Mesuliyet, M. Siralar Matbaasi, Istanbul 1953, s. 155; Yenerer Cakmut,
s. 29.
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tarafindan tibbi uygulama yapilmasi ve buna iliskin riza formunun imzalatilmasi
durumu mevcut olmasma ragmen, bu riza da intern hekimin tibbi midahaleyi

gerceklestirmesi de hukuka uygun degildir®®,

2. Hastane Standartlari

Calismamizin  konusu her ne kadar hekim acgisindan tibbi standartlarin
degerlendirilmesiyle sinirli olsa da, hekimin sorumluluguna da etki eder derecede 6nemi
haiz olan hastane standartlarindan da kisaca bahsetmekte fayda vardir. Hekim yapmis
oldugu her tiirlii faaliyetinde oOncelikle kendi yiikiimliiliklerini yerine getirme
bakimindan sorumluluk sahibidir ki bu sorumluluklarini yerine getirmemesi halinde
kusur veya ihmaline dayali olarak tazminat davasinin muhatabi olmasi muhtemeldir.
Bunun yani sira hastanenin yapisi, yatak sayisi veya yeterli oda olmayisi, kullanilan
tibbi malzeme kalitesi, tibbi cihazlarin denetim ve kontroliindeki eksiklikler gibi birgok
unsur hekimin yapmis oldugu tibbi miidahaleyi etkiler. Bu unsurlarin olmasi gerekene
uygun olmamasi, tibbi miidahalenin tibbi uygulama hatasina doniismesine neden
olabilir. Bu sebeple hastanelerde de belli standartlara uyulmasinin gozetilmesi

gerekmektedir.

Hastaneler, hastaliklarin kurumsal tedavisinin {istlenildigi kurumlardir. Hastaneler
hastalarin sagliklarin1 korumak ve hastaliklar1 tedavi etmeye yonelik olarak tibbi
gereklilikleri saglayacak diizeyde, hekim ve diger yardimci personel, tibbi cihaz, tibbi
malzeme, laboratuvar hizmetlerinin sunulmasi, bakim ve korunmasimin yapilmasi ve

isletilmesinden sorumludur3®:,

300 Gpkean, s. 161.
301 Hakeri, s. 670.
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Amerikan Hastaneler Birligi tarafindan yayinlanan 1972 tarihli Hasta Haklar1
Beyannamesi’ne gore hastanelerin gizlilik, mahremiyet, bilgilendirilme ve aydinlatilmig
riza, hastalar arasinda ayrim gozetilmeksizin insancil tedavi, hastalarin saygi goérme
hakkina riayet etmeleri konusu ilk kez giindeme gelmistir. Diinya Tip Birligi’nin
1981°de yaymladig1 “Lizbon Bildirgesi”, Diinya Saglk Orgiitii Avrupa Biirosu’nun
1994°te yayimladigi Avrupa’da Hasta Haklarimi Gelistirme Bildirgesi(diger adiyla
Amsterdam Bildirgesi) ve Diinya Tip Birligi’nin 1995°te ikincisini yayinladigi Lizbon
Bildirgesi Il hasta haklarina iliskin birtakim diizenlemeler 6ngérmiis ve tibbin diinya

lizerinde paralel gelisimi igin bir dizi 6neriye 6n ayak olmuslardir®?,

a. Genel Olarak

Hastaneler TMK m. 2’de diizenlenmis olan diiriistliik ilkesi ve vekalet s6zlesmesi
kapsaminda genel bakim hizmetlerinden ve tibbi bakim hizmetlerinin uygulanmasindan
sorumlu olup, hastanin, bakim hizmetleri dolayisiyla zarar gérmesi durumunda kusurlu
ifa sonucu ugramig oldugu zarari hastane isletmecisinden talep etmesi miimkiindiir.

Hastanin yataktan diisiiriilmesi®®®

, hastaya yanlis ilag verilmesi, denetim altinda
tutulmas1 gereken bir hastanin bagka bir hastaya zarar vermesi gibi olaylarda hastanin
bakimiyla ilgilenmesi gereken saglik personeli yardimcisi TBK’daki haksiz fiil
hiikiimlerine gore, hastane yonetimi ise c¢alistirmis oldugu ifa yardimcilarinin

davranislar1 sebebiyle tazminat sorumlusudur®®,

Malzeme eksikligi, yeterli yatak olmamasi, acil durumlarda miidahale i¢in bos

ameliyathane bulunmamasi, hastanenin yeterli hijyenik sartlara uygun olmamasi gibi

%02 Polat, s. 33.

33 TUSEB tarafindan yiiriitiilen hastane setinde belirlenen standartlardan bir tanesi de, “Hasta
diismelerinin 6nlenmesine yonelik tedbirler alinmalidir” seklindedir; SAS, s. 156.

304 Ayan, s. 157; Gokcan, s. 934.
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durumlar hastane yonetiminin sorumlulugu kapsaminda olmakla birlikte, hekimin hasta

i¢cin gerekli olan tibbi standartlar1 yerine getirmesine de engel teskil etmektedir®.

Bazi hastanelerde hekimler ¢ok fazla sayida hastaya bakmak durumunda
kalabilmektedir. Hastanenin bu konuda organizasyon yikiimliliigiinii yerine
getirmeyecek gerekli standartlarin {izerinde hasta bakmasina sebep olmasi, hekimin

tibbi standartlar1 goz ardi etmesini hakli gdstermez®%.

Yargitay Hukuk Genel Kurulu intihar egilimi bulundugu igin hastaneye
yatirildiktan sonra hastane odasinda intihar eden hasta i¢in bakim standartlarina
uyulmadig1 gerekgesiyle hastane isleteninin davacilara karsi sorumlulugu oldugunu

kabul etmektedir3®’.

aa. ISO 9000 Standartlari

Standartlastirma, bir baska deyisle standardizasyon belli bir alanda, genel
kurallarin olusturulmasi ve yardimci olacak diizenlemelerin yapilmasina 6n ayak olarak
kalitenin artirilmasidir. Diinya genelinde belirli alanlara iligkin standardizasyon
calismalar1 yiiriiten ve en bilinen kurulus, Uluslararasi Standardizasyon Orgiitii
(ISO)’diir. ISO’nun bir kalite yonetim sistemi olarak standartlastirdig1 verilerden olusan

ISO 9000 standartlari, uluslararasi alanda gecerliligi olan ve pek ¢ok alanda kullanilan

305 (zcetin/Balaban, s. 33.

306 Hakeri, s. 674.

307 YHGK, T. 21.10.2009, E. 2009/393, K. 2009/452,“.. hastanin, durumuna uygun odalar tahsis
edilmekle birlikte, odalarin hastanin zarar gormesini engelleyecek nitelikte olmasi da sart
kosulmustur. Bu baglamda, odalarda o6zellikle elektrik anahtari ve prizinin bulunmasi da
yasaklanmigtir. Davali hastane isleteni, olay yerinde bulundurmamasi gereken televizyon kablosunun
hasta tarafindan ele gecirilmesine engel olmayarak, kendisini baglayan emredici hukuk kurallarina da
aykirt davranmigtir. Ayrica Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 37. maddesinde 6ngoriilen hastanin can
giivenligini saglama gorevini de bu konuda gerekli tedbirleri almayarak yerine getirmedigi
anlagilmaktadir. Bdylece, hastanin intiharin1 engelleyecek yeterlilikte ve nitelikte tedbirleri
almayarak davacilarin murisinin intiharint gergeklestirmesine engel olamadigi gibi, bu konudaki
emredici hukuk kurallarina da aykir1 davranan davali hastane isleteninin, davacilara karsi tazminatla
sorumlu oldugu her tiirlii duraksamadan uzaktir.”; baska bir olayda intihar egilimi olan bir hastanin
asabi hastalarin durumlar geregi Ozel nezarete tabi tutulmalari gerekirken, alinmasi gereken
tedbirlerin yerine getirilmemesi dolayisiyla pencereden atlayarak dlmesinde hekimin kusuru oldugu
hakkinda bknz.Bagpmar, s. 376.
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toplam kalite yonetimi bi¢imidir. ISO 9000-9004 serisi, Uluslararas1 Standartlagtirma
Orgiitii tarafindan kalite yonetiminde temel alinmak iizere olusturulmus, tiim diinya ve
tilkemizde hastane hizmet kalitesini Olcme ve degerlendirmede kullanilan

308

standartlardir™®. S6z konusu standartlara uygun olan hastaneler tarafindan hizmet

kalitesi belgesi alinmasi suretiyle, saglik kuruluslar1 kalitelerini belgelendirmis olurlar.

bb. Hastane Akreditasyon Standartlar:

Hastanelere iliskin standartlagtirma ¢alismalar1 1913 yilinda Amerika’da bulunan
Amerikan Cerrahlar Okulu (Amerikan College of Surgeons: ACS) tarafindan
baslatilmistir. Daha sonra 1951 yilinda kurulan Birlesik Hastane Akreditasyon Kurumu
(Joint Commision on Accreditation of Hospitals: JCAHO) ile hizmet kalitesinin siirekli
bicimde 1iyilestirilmesine iliskin diizenlemeler getirmistir. Daha sonra bu kurulus
kisaltmast degismeksizin adim1 Saglik Hizmetleri Organizasyonunda Akreditasyon
Birlesik Kurulu (Joint Commission on Accreditation of Healty Care Organizations)
olarak degistirmig, hastane ve saglik hizmeti veren diger kuruluslara iligkin hizmet
kalite standartlarinin olusturulmasi, takibi ve kontrol mekanizmalar1 gelistirerek
standartlar1 sistematiklestirmistir’®. Kurumsal hatalarin en aza indirgenmesi ve hatta
ortadan kaldirilmasi amaciyla tibbi standartlarin uluslararasi diizeyde belirleme arayisi

yerinde bir amagtir®0.

Tip hukuku icerisinde diinya standartlariyla paralel diizlemde {iilke genelinde
standartlarin olusturulmast basta denetim mekanizmas1 olan Saglik Bakanligi’nin
sorumlulugundadir. Zira Saglik Bakanligi hastanelerin standardizasyonunu saglama,

mevzuat ¢aligmalarini yapmak, hizmet kalite ve kontrol-denetim konusunda temel

308 Demir, s. 101-103.
309 Demir, s. 54-55.
310 Yilmaz, s. 76.
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sorumlu ve uygulayict konumundadir®®. Bununla birlikte tip hukukuyla ilgili mevzuat
gelistirmeleri ve kilavuzlarin hazirlanmasi1 konusunda uzmanlik derneklerine de biiyiik
bir is diismektedir®'?. Zira tibbi uygulama hatalarinin tespitinde dncii tibbi standartlarin
hukuka bakan yonii davalar iken, davalarin tip bilgisi ve uzmanlik goriisii olmadan bir

¢Oziime ulasmasi imkansizdir.

Giliniimiizde 20 Mart 2013 tarihinden itibaren yapilan resmi ¢aligmalarla Saglikta
Kalite Uluslararasi Dernegi (The International Society for Quality in Health Care-
ISQua)’nin belirlemis oldugu standardizasyonlara uygun olarak Tirkiye’de hastane
akreditasyon standartlarini sistematik bicimde belirlemeye yonelik adimlar atilmaya
baslanmustir. ISQua Saglik Standartlar1 Icin Uluslararas: ilkeler (ISQua International
Principles for Healthcare Standards) dogrultusunda Saglik Hizmetleri Genel Midurligi
tarafindan Saglikta Akreditasyon Standartlar1 (SAS)’na iligskin olarak Hastane Seti,
Diyaliz Seti, ADSM Seti ve Laboratuvar Seti olusturulmus ve bu setlerin uluslararasi
hastane prensipleriyle uyumlu olmasi saglamistir. 26.11.2014 tarihinde 6569 sayili
kanunla kurulan Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi (TUSEB)’nin amac1 saglik bilim
ve teknolojileri alaninda iilkemize ve insanligin yararina saglik hizmetlerinde
akreditasyon faaliyetlerini yiiriitmektir. 18.10.2015 tarihli 147 makam onay1 ile TUSEB,
SAS’larin kullanim hakkini devralmistir. TUSEB’in igindeki enstitiilerden biri olan
Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii(TUSKA) saglikta kalite ve
akreditasyon standart kurallarinin belirlenmesi, bu kurallarin ulusal ve uluslararasi
kurallarla uyumlastirilmas: ile akreditasyon icerigiyle ilgili tanima anlagmalar

yapmakla gérevlendirilmistir®®®.Bunlar icerisinde o6zellikle de Saghkta Kalite

311 (Ozkan, Hasan/Akyildiz, Sunay, Hasta-Hekim Haklar1 ve Davalari, Seckin Yaymcilik, Ankara
2008, s. 72.

812 Ppolat, s. 43-44.

313 http://www.kalite.saglik.gov.tr/yazdir?5BE2D7CAAFA5AE3CA2993F650B51BD74, son
goriintiileme tarihi: 23.02.2018.
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Standartlari-Hastane®* daha sonra TUSEB biinyesinde Hastane Akreditasyon
Standartlari-Hastane Seti v1.1%" adiyla yayimlanmis olup standartlarin belirlenmesinde
yol gosterici birer kilavuz haline gelmislerdir. S6z konusu kitaba gore saglikta kalite
standartlarinin hedefleri; etkililik, etkinlik, verimlilik, saglikli ¢alisma yasami, hasta
giivenligi, hakkaniyet, hasta odaklilik, uygunluk, zamanlilik ve stirekliliktir. Hastaneler
icin belirlenen standartlar ise 59 adet olup, bunlar genel olarak yonetim ve
organizasyon, performans Ol¢limii ve kalite gelistirme, saglikli ¢alisma yasami, hasta
deneyimi, saglik hizmetleri, destek hizmetleri ve acil durum yonetimi olmak iizere yedi

farkli boyutta ele alinmistir.

b. Ozel Hastane Standartlar

Ozel hastaneler 24.05.1933 tarihli 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu ve bu
kanuna dayanan Ozel Hastaneler Tiiziigii ile diizenlenmistir. Ozel Hastaneler Tiiziigii m.
2. f. 1’e gore Ozel hastanelerin teshis ve tedavi hizmetleri uzmanlik diizeyinde
yiriitiilmelidir. Uzmanlik diizeyinde hizmet verilebilmesi i¢in de yeterli sayida ve
gerekli nitelikleri haiz uzman hekim ve yardimci diger saglik personelinin
bulundurulmasi gerektigi gibi, ayn1 zamanda hastanenin tibbi ara¢ gereg, laboratuvar,
yogun bakim tinitesi, tibbi ilaglarin da geregine uygun temin edilmelidir. Biitiin bunlarin
bir arada hastalar i¢in sunuluyor olmasi, uzmanlik diizeyinde hizmet standardi
yiikiimliiliigiiniin bir geregi olarak oldukg¢a ayrintili diizenlenmistir®'®. Ozel hastaneler

aslinda ticari amacla kurulan kuruluglar olsa da, insan yasami ve sagligini ilgilendiren

814 Qaplik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, SKS-Hastane, 1. Revizyon, 2.baski, Ankara Mart 2016,
http://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/3460,skshastanesetivbripdf.pdf?0, son goriintiileme tarihi:
23.02.2018.

315 Qaplik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Saglikta Akreditasyon Standartlari-Hastane Seti/v1.1,
http://tuseb.gov.tr/tuska/yuklemeler/saglikta_akreditasyon_standartlari_hastane.pdf, son gériintiileme
tarihi: 23.02.2018.

316 Demir, s. 58; Gokcan, 932.
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islerle ilgilenilmesi dolayisiyla, devlet ve devletin yetkilendirmis oldugu kurumlar

tarafindan sinirlandirilmalari ve kontrol edilmeleri miimkiindiir3?’.

Ozel hastanelerde meydana gelen her tiirlii hukuki anlasmazlikta 6zel hukuk

318

hiikiimleri gecerlidir Ozel hastaneler, diger hastanelere gore daha biiyiik bir

319 Ozel hastanelerde hekim veya diger saghk

sorumluluk {stlenmis durumdadir
personelinin hastaya veya yakinlarina vermis olduklar1 zararlardan hastane isleteni
sorumlu olmakla birlikte, hasta ve c¢alisan giivenliginin saglanmasi, laboratuvar
yonetimi ve giivenligi, tesis yonetimi ve giivenligi, tedavi ve bakim siirecleri, tibbi

cihazlarin yénetim ve bakimiyla da sorumludur®?.

I1. TIBBI STANDARTLARIN KAPSAMI

A. GENEL OLARAK

Tip etiginin 6nemli ilkelerinden olan “dnce hastaya zarar vermemek (primum non
nocere)” ve “yararlt olmak” ilkeleri hekimin biitiin islemlerinde g6z Oniine almasi
gereken temel ilkelerdir. Denenmis ve bilinen meslek kurallarindan olusan tibbi
standartlarin somut olayda hekim tarafindan uygulanmasina iliskin belli basli asamalar

321

bulunmaktadir Baz1 yazarlar tibbi standartlar1 Ozellikle tedavi asamasinda

817 Gokean, s. 922.

318 (Ozel hastanelerde sdzlesmeye dayal borg iligkisinin bir sonucu olarak, dzellikle sigortal1 bir hastani
0zel hastanede tedavisi siirecindeki borg iliskisinin ti¢ kenarli bir borg iliskisi olduguna dair bknz.
Demir, s. 57.

819 Hakeri, s. 682.

320 Kapan, Siileyman Hafiz, “Hizmet Kalite Standartlarim1 Hukuki Boyutu”, Ozel Hastaneler Hizmet
Kalite Standartlar Bilgilendirme ve Degerlendirme Toplantilari, 6-7 ve 13-14 Agustos 2009,
http://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/4402,hizmet-kalite-standartlarinin-hukuki-boyutupdf.pdf?0,
son goriintiileme tarihi: 23.02.2018.

%21 Uygur, s. 295; Varol, Nezih, “Saghk Hukukunda Bilirkisilik”, 1-3 Kasim 2007 Saghk Hukuku
Kurultayi, Ankara Barosu Yayinlari, Ankara 2008, s. 379.
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uygulanmas1 gereken kurallar ve ilkeler biitiinii olarak ele almakta olsalar da®??, tibbi

standartlar tip hukukunun geneline yayilmis ilkelerdir.

Belirtmek gerekir ki, hekimin 6zenli davranma borcu da hekimin yapacagi her
davranis evresinde hekimin takinmasi gereken dikkat ve 6zeni kastetmektedir. Hekim
tibbi miidahaleyi gergeklestirirken tip bilimi ve mesleginin verilerine uygun sekilde

hareket etmeli ve bu faaliyetlerini de 6zen icerisinde yerine getirmelidir®?%,

Tibbi miidahale hatalarinin tespitinde kullanilan temel bir ol¢iit olarak tip
bilimince kabul edilmis olan genel-gecer tibbi uygulamalar esas alinmaktadir. Bir
uygulamanin olmasi gerekenin disinda oldugunu belirlerken, diger uygulamalar ile bir

kiyasa tabi tutmak zorunludur.

Hekimler hastalariyla ilgilenirken hangi islemi yapiyor olurlarsa olsun adil
davranmak, hastalarinin hastalik durumlarindan &tiirti tibbi gereklilikler ve tibbi olgiitler
disinda higbir gerekce ile ayrim yapamazlar®®. Tiirk Tabipler Birligi’nin hazirlamis
oldugu Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinda da belirtilen esaslara uymak

zorundadirlar®?®.

1. Anamnez (Hastahk Oykiisii) Alma

Hekim hasta i¢in hastaliginin ne olduguna yonelik testler yapmanin yani sira
teshis yapabilmek adina hastaya sorular sormalidir. Bu sorular hastanin ne sikayetleri
oldugu, hastanin genel olarak ne yedigi, ne kadar uyudugu, ila¢ kullanip kullanmadig;,
daha once benzer sikayetleri yasayip yasamadigi, kan bagi olan kimselerde yaygin

goriilen bir hastalik olup olmadig1 gibi sorular olabilir. Hekim bu sorularin kapsamini

322 Gokean, s. 212.

323 Gokean, s. 134, 138.

%24 Polat, s. 29.

35 ()zcetin/Balaban, s. 217.
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hastanin durumuna gore genisletip daraltabilir. Ancak hekimin hasta Oykiisii olarak
anilan anamnez almadan, tibbi miidahaleye baslamasi tibbi standartlara uygun bir
yaklasim degildir*®®. Yine hastadan anamnez almadan hekimin dogrudan hastaligi
teshise yonelik olarak testlere basvurmasi da dogru degildir. Ornegin kendisine gelen
her hastadan anamnez dahi almadan oncelikle kan tahlili isteyen hekimin bu davranisi,
tibbi miidahalenin bir 6n sarti olan tibbi gerekliligin olup olmadiginin kontroliinii

yapmamis oldugu anlamina gelir ki bu durum tip etigi kurallarina aykiridir.

Hekim acil miidahale etmesi gereken hastanin da bilincinin yerinde olmadigi
durumlarda hastanin 6ykiisiinii almadan hastaya miidahale etmek durumunda kalmigsa
bu durum hekimin sorumlu tutulmamasini gerektirmemekle birlikte, hekimin yine de

dogru teshis ve tedavi icin hastanin yakinlarinin bilgisine basvurmasi daha dogrudur®?’.

Hastaya hekimin yasami ve biyolojik geemisi hakkinda sorular sormasi
mesleginin ve hastaliklar1 tedavi etme amacinin bir geregidir. Hasta da bildigi veya
hatirladig1 kadariyla hekime dogrulari sdylemelidir. Hekimin hatali teshis koymasinin
sebebi, hastanin yanlis veya eksik bilgi vermesi ise bundan hekim sorumlu tutulamaz®?,
Omegin agir bir yiik altinda ezilen ayag icin hastaneye gelen bir calisanin sadece
diistiigiinii sdylemesi durumunda yanlis bir teshis koyulmussa, burada hekim mesleginin

gerektirdigi 6zeni gostermis olmast durumunda sorumlu tutulamayacaktir.

2. Muayene Yapma

Muayene yapma ¢ogu zaman hastanin dykiisiinii alma ile arka arkaya veya ayni
anda gerceklesen bir takim doku veya organdaki degisimlerin hekimin eli veya bir alet

yardimiyla, kimi zamanda sadece goziiyle gozlemlendigi asamadir. Muayene hastaligi

826 Gékean, s. 209.
%27 Hakeri, s. 508.
328 Gokean, S. 84.
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teshise hizmet etmektedir. Hekim teshis yapmak i¢in oncelikle muayene etme yolunu
izlemelidir ki hastada belirgin olan semptomlar neticesinde hastaligin ne oldugu
hakkinda fikir yiiriitebilsin. Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 23.
maddesinde hekimlerin muayene etmeksizin tedavi etme yasagi diizenlenmis olup
hekim yapmis olmast gereken muayeneyi geregine uygun yapmamis veya hi¢

yapmamissa, yetersiz veya yanlis bir teshisten hekim sorumludur®?®,

Hasta belirgin normal halin disinda belirtilerin olmasi ve hasta oldugunu
diistinmesi lizerine hastaneye gitmesi miimkiinken, herhangi bir sikdyet olmamasina
ragmen muayene olmak istemesi halinde tibbi bir gerekliligin olmadigini sdylemek
yerinde bir yaklasim degildir. Onleyici ve erken tan1 miidahalesi olarak da ifade edilen
bu tip muayenelerde hastaliklar 6nceden tespit edilerek gecikmeksizin kontrol altina

330, Ornegin kadinlarda meme kanserine karst mamografi

alinabildigi i¢in ¢ok énemlidir
¢ekilmesi kirk yasindan sonra yilda bir kez tavsiye edilmektedir, bu durumda hekime

muayene olmadan ultrason ¢ekilmesi miimkiin olmayacagindan hastanin muayenesi

gereklidir.

Bir ameliyat sonrasinda hastanin belli araliklarla kontrol muayenesi olmasi, bir
hastalik kaynakli olmasa bile daha oOnceki tedavinin ise yarayip yaramadiinin

goriilmesini, tedavinin bir sonraki agsamasini veya rehabilitasyonu kapsamaktadir.

Muayene esnasinda hekim hastaya temas edeceginden son derece dikkatli olmak
zorundadir. Hekim hastaya muayene etmesi gereken bolgenin ne oldugunu ve gerekirse
dokunmasi  gerektigini sdylemelidir. Hastanin kigisel haklarma ve cinsel
dokunulmazligina yonelik haksiz fiil olusturacak davraniglardan uzak durmali, bu

noktada endikasyon sart1 gerceklesmeyen bolgelere temastan kaginmalidir®?,

829 Gékean, s. 90-91.
30 Hakeri, s. 510-511.
331 Gokean, s. 91.
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3. Tan1 Metotlarim1 Kullanma

Tan1 metotlari, hastadan doku ile sivi 6rnegi alinarak tibbi cihazlar yardimiyla test
yapilmast veya MR, ultrason gibi goriintiileme yontemleriyle hastanin ne gibi bir
rahatsizliginin  oldugunun tespit edilmesine yarayan yontemlerdir. Hekimler tani
metotlarin1 kullanirken tip bilimince kendisine 6gretilen ve daha sonra tecriibeleriyle
uygulamalarina yerlestirdigi yolu izler. Tetkiklerdeki mevcut bulgularin nadiren
birbiriyle karigabildigi hekimlerin yanilabildigi ve baska bir hastalik zannedilebildigi
durumlar mevcuttur. Bu yanilmalar1 kimi yazarlar hekimin hatas1 olarak goriiyor olsa
da, hekimin gerekli tetkiklerin eksiksiz yapilmasi, uygulanmasi ile degerlendirilmesi
asamalarinda gerekli dikkat ve Ozeni gostermesine ragmen teshis de yanildig:

durumlarda sorumlu olmayacag diisiincesinde olan yazarlar®* da bulunmaktadir.

4. Teshis Koyma Yikiimliiliigi

Hekim hastanin belirgin sikayetleri ve bunlarla birlikte hastanin farkinda olmadigi
hastalik belirtilerini gozlemleyerek hasta hakkinda hangi hastaliga yakalandiginin
belirlemesini yapmasina teshis (tani) denilmektedir. Hekim tan1 koyarken kan ve diger
laboratuvar tahlilleri, goriintiileme teknikleri ve diger tibbi cihazlardan da yararlanmasi
gerektigi dl¢iide yardim alarak teshis konusunda emin olmaya ¢alismalidir®®3, Hekim
teshis koyarken son derece 6zenli davranmali ayni veya benzer semptomlar1 gosteren
hastaliklardan birisinin hastanin rahatsizligina sebep oldugu diisiincesindeyse muhakkak
testlere bagvurarak kesin teshise ulagsmaya c¢alismalidir. Hekim gerekli biitiin 6zen ve
dikkati gostererek hastalik belirtileri yoniinde biitiin testleri gergeklestirmis olsa da kimi

zaman dogru bir teshis de bulunamayabilir. Bunun bir sebebi testlerin de ne kadar

332 Gokean, s. 210.
33 Hakeri, s. 510; Ozcetin/Balaban, s. 218-219.

81



dikkatli ve Ozenli yapilmis olsa da yanlis sonu¢ vermesinin tip biliminin
handikaplarindan olmasidir. Hekim o6zellikle tibbi standartlar ¢er¢evesinde tani
koymaya caligmigsa, hekimin yanlis teshis koymasi sonucu sorumlulugu meydana

gelmez®®,

Hekimin dogru bir teshis koyabilmesi i¢cin muhakkak hastanin dykiisiinii almasi,
hastayr muayene etmesi ve bir takim tan1 metotlarii kullanmasi ve bunlarin hepsini
teker teker basamaklar halinde izlemesi gerekir. Hekim gerekli dikkat ve Ozeni
gosterdigi halde teshis koyamadigi durumlarda bu durum eger hastanin bulundugu
yerdeki tibbi test cihazlarmin olmamasi gibi bir sebepten kaynaklaniyorsa, derhal
sevkine karar vererek acilen gerekli miidahalenin gergeklesecegi bir hastaneye
gondermekle yiikiimliidiir. Istisna olarak hastanin durumunun ¢ok kritik oldugu veya
zaman kaybedilmemesi gereken hallerde hekim kendi tecriibesi ve belirtiler 1s18inda,
hastaya en az zarar verecek ve yasamimi kurtarma ihtimali yiiksek tedaviye

yonelmelidir®®.

Ayrica hekim her tiirlii tan1 koyma yontemini kullanmasma ve hastaligin ne
oldugunun bulunmasi konusunda gerekli dikkat ve Ozeni gdsterse dahi bir sonuca
ulasamamus, belli bir veya birden fazla hastaligi bulamamis olabilir. Bu durumda hekim

tip biliminin kural ve ilkelerine uydugundan sorumlu tutulmas1 miimkiin degildir>®.

Hekimin hastaligin teshis ve tedavisi asamalarinda karar vermek konusunda
destek almak amaciyla konsiiltasyona bagvurmasi gerekebilir. Bu durumda hekim
hastaya neden konsiiltan hekime bagvurmak istedigini ve hastanin izni olursa, bagka bir

hekimin goriislerinden yararlanmak istedigini bildirerek izin almalidir®®’.

334 Kicaloglu, s. 64.
35 Gokean, s. 91-92.
3% Yenerer Cakmut, . 36.
337 Polat, s. 113-114.
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5. Bilgilendirme

Aydinlatilmis riza alinmadan Once tam bir bilgilendirme yapilmalidir. Aslinda
bilgilendirme aydinlatilmis riza kavrami ile bir arada distliniildiigiinde siiphesiz ki
bilgilendirme, hastay1 aydinlatma anlamini karsilamaktadir. Hastaya sadece muhtemel
komplikasyonlarin gerceklesebilecegini sdylemek yeterli degildir. Hastaya tedavi
sonrast gerceklesme ihtimali olan biitlin komplikasyonlardan bahsedilmesi gerektigi
gibi bu riskler gergeklestigi takdirde hastanin ne sekilde ve ne siire ile etkilenecegi,
tekrar bir tedavi gerekip gerekmeyecegi, tedavi yonteminin basari yiizdesinin ne oldugu,

miidahalenin kimler tarafindan nerede ve ne zaman gerceklestirilecegi®*®

gibi unsurlar
ayrintili sekilde aciklanmalidir. Hekim teshis icin gerekli hangi testleri yapmasi
gerektigini, bu testlerin nasil yapilacagini, testlerin yan etkilerinin ve dogruluk
oranlarinin ne oldugu, teshisin ne oldugunu, teshise yonelik tedavi siirecinde ne
yapilmasmin gerektigini, tedavinin nasil ve ne siirede gerceklesecegini, birden fazla
tedavi yontemi varsa bunlarin neler oldugunu ve fayda ve zararlarin neler olabilecegini,
tedavinin muhtemel komplikasyonlarinin neler oldugunu, tedavinin basariya ulasmasi
veya basarisiz olmasi durumunda ne yapilabilecegini, alternatif tedavi yontemlerinin ne
oldugunu ve tedavi gerceklestirilmedigi halde hastanin ne gibi bir zarara ugrayacagini
acik bir sekilde hastaya anlatmalidir. Hekimler bilgilendirme yaparken hastanin yas,
egitim durumu, saglik gibi kisisel 6zelliklerini de dikkate alarak bilgilendirme esnasinda
buna uygun bir dil kullanmalidir. Ornegin hekimin hastas1 yine bir baska hekim
olmadig1 siirece kesinlikle tibbi terimlere dayanan bir agiklama yapmamalidir.
Komplikasyonlarin ger¢ceklesmesi muhtemel seklinde bir ifade kullandiginda dahi
saglikla iligkili bir birey olmadig1 silirece hastanin bunu anlamasi beklenmemelidir.

Bilgilendirme esnasinda hekimin etkili bir iletisim yolu izlemesi hasta ve hekim

arasinda giiven iliskisini saglayacagindan hekimin zaman kisit1 sebebiyle kisaca

38 SAS, s. 194
83



aciklama yaparak geg¢mesi tip bilimince beklenen bir durum degildir. Bunun yerine
hekimin olabildigince giinliik dille ifade etmesi ve hastanin kendisini anladigindan emin

olmak gerekmektedir3%,

Hekim, hastay1 kendisine uygulanacak her tiirlii islem hakkinda bilgilendirmesi
gerekir ki bu durum hastanin kendi gelecegini belirleme hakki, maddi ve manevi

varligmi koruma haklar ierisinde degerlendirilebilir3.

Bilgilendirme esnasinda hekimin anlatacagi bilgiler makul hasta ol¢iitii dikkate
alinarak yapildiginda, buna gore hastaya anlatilacaklar belirlenirken tibbi ve mesleki
Olciitlerden ziyade makul, ortalama bir hastanin gereksinim duyacagi diizeyde
bilgilendirilmelidir. Siibjektif 6lctit dikkate alindiginda ise, hastanin kendisine
aciklansaydi tibbi miidahaleye izin vermeyecegi bir riski, hekim agiklamadiysa sorumlu

tutulacagi bir degerlendirmedir®*.

Bilgilendirme yapilirken bilgili ve makul bir insan standardi gézetilmelidir. Makul
bir insanin karar verebilmesi i¢in yeterli bilgi ne diizeyde ise hekimin de o kadar bilgi

vermesi gerekmektedir42,

Bilgilendirmede eksiklik olmasi durumunda, hastadan yazili bir sekilde
aydinlatilmis riza alindigina dair belge imzali olsa dahi, aydinlatilmis rizanin 6n sarti
olan bilgilendirme konusunda hata veya eksiklik olmas1 durumunda bu riza sakatlanmig
olur®® Hastadan alman onam formlari, daha sonra bir uyusmazlik halinde dava
ihtimalini azalttig1 gibi, davanin agilmig oldugu hallerde de hekimin onam esnasinda

bilgilendirmelerini igerdiginden ispat ic¢in delil olusturmaktadir. Onam formlarinda

389 Tacir, Hamide, Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki, On iki Levha Yaymcilik, Istanbul
2011, s. 181-182.

30  Gokean, s. 148.

%1 Tacir, 157-158.

%2 Kurt, Engin, “Tip Etigi Kapsaminda Hastalarm Bilgilendirilmeme Hakki; Ne Kadar
Bilgilendirilmeli?”, Uluslararas1 Tiirk-Amerikan Tip Hukuku ve Etigi Sempozyumu, Seckin
Yayincilik, Ankara 2014, s. 111.

34 Hatirnaz Erol, s. 351; Tacir, s. 182.
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dikkat edilmesi gereken husus, hasta icin gerekli olan bilgi, komplikasyon riski, basari
orani, takip eden tedavi siireci gibi hekimin takdir edecegi yeterlilikte aktarimin yer
almasidir. Hekimin en ufak komplikasyonlar1 ve riskleri bile agiklamasi gerektigi
konusunda hekimin tibbi takdir yetkisi3** kavrami giindeme gelecektir. Bazi ¢ok istisnai
ve hastanin somut durumu geregi gerceklesme ihtimali ¢ok diisiik olan komplikasyonlar
hastanin gereksiz evhamla tedaviden kagimmasmma sebep olmayacak diizeyde
anlatilmalidir. Bununla birlikte diisiik bir risk olsa bile senelerdir ¢ocuk sahibi olmak
icin tedavi goren bir kisiye, baska bir tedavinin ufak da olsa kisirlik riskini artirma
thtimali gibi bir 6rnekte hekimin hastasini, tedavinin bu kiigiik riskini bilmesi halinde

reddedecek olmasini dikkate alarak hastaya bu riski agiklamalidir®®®.

Ilag tedavisini segmis olan hekim, hastay: ilacin etkileri, tedavi edici dzelligi, ne
kadar dozda alinmasi gerektigi, ilacin yan etkilerinin ne oldugu ve ilacin ne sekilde

alinmasi gerektigi hakkinda bilgilendirmelidir. Hasta 6rnegin tablet seklindeki ilaglar

yutamadigini sdyliiyorsa, bu dogrultuda baska bir ilag segimi yapmalidir#.

6. Aydinlatilmis Riza Alma

Geleneksel bir tibbi miidahalenin hasta i¢in uygulanabilmesinde ilk sart, hastanin

347

bizzat kendisinden rizasinin alinmasidir®*’. Hastanin sagligini korumak igin yapilacak

miidahaleye izin verme veya vermeme, farkli bir tedavi metodu se¢me konusunda
iradesi, kendi gelecegini belirleme hakki kapsaminda degerlendirilerek, hastaya bu

348

konuda genis bir serbestlik taninmistir Tibbi miidahalenin hukuka uygunluk

degerlendirmesinde en temel problem, hastanin kendisi i¢in uygulanacak tedaviyi, bu

34 Tibbi takdir yetkisi icin bknz. Demir, Mehmet “Tiirk Tip Hukukunun Temel Kavramlari”,
Uluslararas1 Tiirk-Amerikan Tip Hukuku ve Etigi Sempozyumu, Seckin Yaymcilik, Ankara
2014, s. 61.

5 Kirkit, s. 83.

346 Hatirnaz Erol, s. 151.

347 Yenerer Cakmut, s. 193.

348 Senocak, s. 36-37.
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tedavinin ulasabilecegi sonuglar1 ve yan etkileri acik ve anlasilir bir sekilde kendisiyle
paylasilip rizasinin alinip alinmadigidir ki, hekim olayin durumundan anlagilmayan
risklere iliskin aydinlatmada bulunmalidir®®. Hastanin riza beyaninda bulunabilmesi
icin de ilk sart hastanin bu rizay1 vermeye chliyetli olmasidir®®, Tam ehliyetsizlikte
kanuni temsilcinin muvafakat vermesi gerekli iken, sinirli ehliyetsizler igin ciddi tibbi
miidahalelerin gerektigi durumlarda kanuni temsilcinin muvakkatinin yine sart oldugu,
ancak sahsa bagl islemler oldugu gerekgesiyle ciddiyet arz etmeyen miidahaleler i¢in
sadece simnirli ehliyetsiz hastanin rizasinin yeterli oldugu savunulmaktadir®!., Tam
ehliyetli ve smirli ehliyetliler icin ise, kendilerinden baskasinin rizas1 aranmaz®®?. Ciddi
tibbl miidahale teskil etmeyen ve yazili irade beyan1 gerekmeyen durumlarda tistii ortiili
riza beyani miimkiindiir. Hekim ve Meslek Etigi Kurallariin 26. maddesine gore acil
durumlarda, hastanin resit olmamasi, hastanin bilincinin kapali olmasi veya karar

veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni alinmalidir®®,

Hastanin acil bir vaka ile hastaneye getirilmesi s6z konusuysa ve yaninda yasal
temsilcisi yoksa hekim tibbi miidahaleyi gerceklestirmeli, hastanin bilinci yerine
geldikten sonra da yapilmis olan miidahale i¢in riza almalidir. Kiigiiklerin igin de acil
durumlarin varligi halinde kanuni temsilcisine ulagilamadiginda hekimin tibbi
miidahaleyi gergeklestirmesi, TDN m. 3’e gore bir yiikiimliiliiktiir®. Kiiciige tibbi
miidahalede bulunulabilmesi igin acil durumlar gibi istisnalar haricinde TSSTIDK m.
70’e gore kanuni temsilcisinin rizasinin alinmasi zorunludur. Rizanin gecerliligini
etkileyen en Onemli unsur ise, rizanin hastanin tam olarak bilgilendirilmesi, tibbi

miidahalenin anlami, tiirli, onemi, kapsami, fayda ve muhtemel yan etkileri ile riskleri

39 Tandogan, Ozel Borg liskileri, s. 420.

350 (Ozalp/Ozalp, s. 30.

%1 Ayan, s. 11.

%2 Kiigiikliik, akil hastah@1 ve akil zayiflig1 nedenlerinden bagka sebeplere bagli olarak Tiirk Medeni
Kanunu hiikiimlerince hacir altina alinmis kisilerin, sagliklar1 hakkinda karar vermeye yetkili
olmalar1 gerektigi hakkindaki goris i¢in bknz. Bayraktar, s. 137 ve Senocak, s. 39.

%3 Hatirnaz Erol, s. 350-351.

34 Gokean, s. 145,
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hakkinda anlayabilecegi sekilde kendisine aktarilmis olmasidir®®. Bu agiklamalar en
diisiikk riskleri bile igermeli, gerceklesme yiizdesi dahi c¢ok diisiik olan muhtemel
komplikasyon ve yan etkilerden bahsedilmelidir. Cogunlukla hastane ve hekimlerin
yogunlugu sebebiyle, hastalara gerekli agiklamalar yapilmadan, imzalamasi gereken
matbu kagitlarin sunulmasi ve imzasmin alinmasi suretiyle riza beyani temin
edilmektedir. Ancak bu durum rizanin temel unsuru olan “aydinlatilmis” olmay1

sakatlayacagi i¢in, ayni zamanda riza beyanini da eksik hale getirecektir.

Hastanin rizasi rutin ve basit islemlerdeyse hastanin ortiilii rizasinin da muvafakat

oldugu kabul edilmelidir®®,

Bir hastanin rizasiin oldugu beyanmin sézlii sekilde alinmis olmasi her zaman
tek basina yeterli degildir. Kural olarak 6nemli ve ciddi sayilabilecek tibbi
miidahalelerde yazili riza beyaninin alinmasi son derece onemlidir. Bununla birlikte
istisnai olarak, sargi bezi degistirme, pansuman yapma gibi basit tibbi miidahalelerde
yazili izin beyaninin ayrica alimmasma gerek yoktur. Genel olarak yapilan rutin
islemlerde rizanin yazili olmasi da gerekli degildir®’. HHY 28. maddesine gore
mevzuatin Ongodrdigii istisnalar disinda, riza herhangi bir sekil sartina baglh degildir.
Ancak sozlii rizasinin alinmadigini iddia eden bir hasta ile anlagsmazligi olan hekimin
rizayl kanitlayabilmesinin tek yolu yazili beyandir. Acilen yapilmasi gereken ciddi
miidahalelerde hastanin tibbl miidahaleye yazili izin vermesi ise hakkaniyete aykirilik
olusturabileceginden bu durumlarda yazili beyan aranmamalidir. Ancak hastanin bilinci
yerinde olup sagligi miisaade ettigi Ol¢iide imzasinin alinmasina somut olay sartlari
dahilinde imkan var ise, her ihtimale karsi yazili izin alinmasinda fayda vardir. Riza
beyanini yazili olarak alinmast da kimi hallerde yeterli olmamakta, bu riza formunun

aydinlatma sonrasinda gerceklestigini de kanitlar nitelikte kapsayici  olmasi

35 Ascroglu, s. 30; Ozcetin/Balaban, s. 219.
%6 Ascroglu, 25.
357 Ozalp/Ozalp, s. 39.
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gerekmektedir®®®, Ciinkii aydinlatilmis rizaya iliskin ispat kiilfeti hekim ve hastanede
olup bu sorumluluklarint delile dayandiramadiklar1 takdirde kusur kendilerine

yliklenecektir.

Genel olarak rizanin yazili sekil sartina bagli olmamasiyla birlikte, 6zellikle
cerrahi miidahalelerde 1219 sayili TSSTIDK’min 70. maddesine gore yazili olarak
rizanin alinmas1 gerekmektedir. Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkindaki kanuna gore ise, hastanin rizasinin yazili olarak alinmasi yeterli olmayip, bu

rizanin bir sahit huzurunda alinmasi da zorunludur.

Rizanin alinmasi gereken zamanin tayininde en son zaman dilimi, tibbi
miidahaleye baslanma anidir. Hekim tibbi miidahaleye basladiktan sonra alinmis olan
rizanin herhangi bir hukuki degeri veya sonucu yoktur. S6z konusu riza hukuki
miidahaleye baslanmadan once alinmali ve miidahale sonuglanincaya kadar devam
etmelidir. Hastanin vermis oldugu rizay: geri alabilmesi HHY m. 24’e goére her an
miimkiin olmakla birlikte, tedavinin yarim birakilmas: hasta agisindan risk teskil

%9 Ornegin acil miidahale gerektiren bir

ediyorsa rizanin geri alinmasi miimkiin degildir
hastanin doktora miidahale i¢in izin verdikten sonra bu rizasini geri almasi veya basit
bir tibbi operasyon ig¢in rizasi alinmis hastanin ameliyat kesigi atildiktan ve isleme
baslandiktan sonra vermis oldugu rizayr geri almasi kendi yasam hakkini sinirlar
nitelikte oldugundan miimkiin degildir. Zira Tiirk Medeni Kanunu m. 23’e gore Tiirk
hukuk sisteminde hi¢bir kimse kendi hak ve fiil ehliyetleri, 6zgiirliiklerinden
vazgecemeyecegi ve ayni zamanda hukuka ve ahlaka aykir1 bir sekilde bunlari
siirlandiramayacagi hitkkme baglanmistir. Yine ayni yonde Tiirk Borglar Kanunu m.

27’ye gore kisilerin emredici hiikiimlere, ahlaka, adaba, kisilik haklarma aykir1 yonde

sO0zlesme yapmasinin miimkiin olmadig1 agiktir.

%8 Ascioglu, 27-28.
39 Ozalp/Ozalp, s. 40; Ozc¢etin/Balaban, s. 220; Senocak, s. 43-44.
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Hastalardan aydinlatilmis onam alinmasi esnasinda hekimin hastaya karsi bu
borcunu yerine getirirken 6zenli davranma borcunun gereklerini de yerine getirmek
zorundadir®®, Rizanin olmasi hekimin tibbi miidahalesini hukuka uygun hale getiren bir
unsur olarak ele alinsa da hastanin rizasinin olmadig: bir tibbi miidahale gerceklestiren
hekim esasen tip bilimi kurallarina aykirt davranmis olmaktadir. Ayn1 zamanda rizanin
olmadigi ancak diger tibbi miidahale kurallarina uygun bir miidahale mevcutsa da yine

hekimin sorumlulugunu dogacaktir®®*.

Aydinlatilmis rizanin alinmasi esnasinda hekim hastaya bir hekim olarak bu
tedaviyi almasini tavsiye eder nitelikte agiklama yapmaktadir, ancak hekimin tavirlari
hastanin zgiir iradesiyle secim yapmasina engel olmamalidir®?, Baski, korku, tehdit,
yanilgi veya kandirma altinda verilen rizalarin hukuki olarak hicbir gegerliligi yoktur®2,
Her sekilde hasta onerilen tedaviyi kendisi segmeli ve bu se¢imi yaptigina dair de riza
formunu imzalamalidir®*. Aydinlatilmis r1za alma konusunda ispat kiilfeti hekim veya

hastanededir®®. Dolayisiyla hukuka uygun bir miidahale de tip biliminin objektif

verilerine uygun bir miidahale ile buna iligkin aydinlatilmis riza bir arada bulunmalidir.

Hastaya yonelik olarak ¢ok istisnai durumlarda aydinlatma yiikiimliliglini
kaldiran nedenlerin olugsmast muhtemeldir. Hastanin aydinlatilmay1 istememesi, daha
once bagka bir hekim tarafindan olmasi gerekene uygun bir sekilde bir aydinlatma
gerceklestirilmesi, durumu ¢ok koti olan, saglik durumunun vahameti kendisine
aciklandiginda saghgmin daha da bozulmasi, psikolojik ¢okiintii ihtimali olan ve

366

zorunluluk halinin varliginda hekim aydinlatmasi sart degildir™™. Ayrica Umumi

Hifzissthha Kanunu’nun getirmis oldugu bazi hiikiimler Anayasanin 13. maddesiyle

360 Baspinar, s. 374.

%1 Ascro8lu, s. 25, 27.

%62 Gokean, s. 147.

33 ()zcetin/Balaban, s. 220.
364 SAS, s. 194.

35 Hatirnaz Erol, s. 332.
366 Ayan, s. 34-35.
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diizenlenmis olan genel sagligin korunmasi kaidesince hastanin rizasi olmasa da belli

asilarin hastaya yapilmasi tibbi sorumluluga sebep olmayacaktir®®’.

Hastanin fotograflari bilimsel bir yayin i¢in kullanilmak istendigi takdirde, hekim
bu resimleri ne sekilde kullanacagini ve hastaya izninin olup olmadigini sormalidir.
Eger kisiligi acik bir sekilde teshis edilebilecek sekilde fotografta belli oluyorsa bu

durumda hastadan buna iligkin acik bir hiikmiin oldugu yazili bir onam alinmalidir®®8,

7. Istenmeyen ve Beklenmeyen Komplikasyonlari Bilme

Tibbi komplikasyonlar tip biliminin belirlemis oldugu simirlar i¢inde davransa
dahi, hekimin &nleyemeyecegi ve kagmilmaz durumlardir®®, Hekim tibbi standartlara
uygun olarak her tiirlii 6nlem ve tedbiri almis olmasina ragmen, bir komplikasyon
meydana gelmisse eger, hekim hukuken sorumlu tutulmayacaktir. Hekimin gerekli
onlemleri alabilmesinin bir sart1 olarak, meydana gelme riski olan komplikasyonlar1 ve
gosterecegi etkileri bilmesinin yan1 sira hekim bu komplikasyonlarin etkilerini hastanin
sagligini bozmasini engelleyecek seviyeye getirebilmek adina yeterli bilgiye de sahip

olmak durumundadir®’®,

Hekimin tibbi miidahale yapmadan 6nce hastaya tedavi esnasinda veya sonrasinda
gerceklesebilecek  komplikasyonlar1  agiklamasi  aynt  zamanda  aydinlatma

yiikiimliiliiglintin bir geregidir.

37 Senocak, s. 37.

368 polat, s. 113.

369 Gokean, S. 236-237.
870 Gékean, s. 235.
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8. Tedavi Yapma

Hekim hastanin tedavisine yonelik olarak tibbi standartlar1 teminle gorevli
olmakla birlikte, hastanin mutlaka iyilesmesi veya tedavide tamamiyla basarili olmak
gibi yiikiimliiligi yoktur. Ancak hekimin tibbi tedavi s6zlesmesi ile bagli olmasinin bir
geregi olarak tedavi esnasinda, tip mesleginin ortalama standartlarina uyarak tedaviyi
gerceklestirmekle  yiikiimliidir. Hekimin  tedavi  standartlarina  uymaksizin
gerceklestirecegi bir tedavi hatasi, tibbl uygulama hatasi nedeniyle sorumlu tutulmasina
sebep olabilir. Bu nedenle hekim, 6zellikle de tedavi esnasinda oldukca 6zenli, dikkatli,

muhtemel komplikasyonlara kars1 uyanik olmak durumundadir®"*.

Hekim hastay1 bizzat kendisi tedavi etmekle ylikiimlii olmakla birlikte, tedaviye
yonelik islemleri yaparken diger saglik personelinden de olagan akis icerisinde yardim
alabilir. Bunun yani sira hekim kendisi diger hastalariyla ilgilenirken, hastasi i¢in bir
baska kisiyi gorevlendirebilir. Bu gorevlendirme orf ve uygulamaya aykiri olmayan
durumlarda yapilir ki hasta {iizerindeki sorumlulugunun kalktiZt anlamina
gelmemektedir, bilakis yarime1 personelin davraniglariyla dahi sorumlulugu giindeme
gelecektir. Bir de hekimin igin bizzat goriilmesini baskasina devretmesi durumu vardir
ki bu devrettigi hekim, ilk hekimle ayni nitelikleri haiz bir hekim olmali ve hastanin

buna riza vermesi gerekmektedir3’2,

Hekim tedaviyi gerceklestirirken uygulanabilecek yontemler arasindan istedigini
hastanin i¢inde bulundugu kosullar1 dikkate alarak uygular. Ancak hekim hangi tedavi
yontemini segerse secsin tibbi standartlara uymak konusunda gerekli dikkat ve 6zeni

gostermekle yiikiimliidiir® "3,

571 Kicahioglu, s. 47.
872 Kicahoglu, s. 65-66.
878 Gokean, S. 211-212; Taneri, s. 52.

91



Hekimin se¢gmis oldugu tedavi yontemi ilag kullanimi seklinde de olabilmektedir.
S6z konusu tibbi ilaglarin kullanimini 6neren hekimlerin ilag kullanimini 6nerirken de
tip biliminin verilerine ve tibbi standartlara uygun davranmak zorunda olup, tibbi
gereklilik  olmadigit  hallerde  hastayla  ilgilenmis  olmak  adma ilag

recetelendirmemelidirler®’.

Egitim hastanelerinde iilkemizde yaygin olarak asistan hekimlerin ciddi tibbi
miidahaleleri ger¢eklestirme durumlarina sikca rastlanilmaktadir. Ancak soylenebilir ki,
asistan hekimlerin egitim, bilgi ve becerileri ele alindiginda pratisyen hekim olarak
kabul edilmesi gerektigi agiktir ki bu durumda 6nemli miidahaleleri yapmalar1t hukuken
miimkiin degildir. Hastalarin sagliklarin1 korumak adma hastaya sunulmasi gereken
uzmanlik standartlarina uyulmali, 6nemli miidahaleler asistan hekim tarafindan

yapilacaksa muhakkak uzman hekim gozetiminde olmalidir®™.

9. Bakim Yapma

Hekim veya diger saglik personellerinin hastanin bakimini1 yapmasinda aranan
standartlar genel olarak klinik bakim standartlari*®veya bakim standartlari®”’ olarak da
adlandirilmaktadir. Hastalarin tedaviden sonraki asamada diizenli bakimlarinin
yapilmasi ve hastanin durumunun ciddi oldugu hallerde de hastanede istirahat ettirilerek
siki kontrol altinda tutulmasi gerekmektedir. Hastanin tibbi miidahale o6ncesi ve
sonrasindaki asamada pansumaninin yapilmasi, ilag verilmesi ve takibi, testlerinin
belirli araliklarla yinelenerek test sonuglarmin degerlendirilmesi, miidahale 6ncesi
ameliyata hazirlanmasi, hastanin bedensel muayenesinin yapilarak miidahale sonrasinda

doku hasar1 olup olmadiginin kontrolii gibi durumlar tibbi bakim yapma ylkimliligi

874 Gékean, s. 285.
875 Hakeri, s. 503.

376 Polat, s. 40.

877 Kicahoglu, s. 47.
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kapsamina girmektedir. Hekim ve diger saglik personelleri hastanin bakimini yaparken
gerekli olan dikkat ve 6zeni gostermis olsa da bir zarar meydana gelebilir. Bu durumda
ortaya ¢ikan zararin sorumluluga sebep olmamasi i¢in komplikasyon kavrami igerisinde
degerlendirilmesi gerekmektedir. Thmal, bilgi, beceri veya 6zen eksikligi sebepleriyle
ortaya c¢ikmis bir zarar so6z konusu ise bu durumda hekimin giincel tip biliminin
belirlemis oldugu tibbi standartlara uymamasi sonucu sorumlu oldugu asikardir. Bakim
yaparken hekimin nasil ve ne sekilde davranacagini belirleyen unsur da, ortalama olarak
aynt ortam ve ayn yetkinlik diizeyinde bir hekimin gosterecegi Ozeninin

gbsterilmesidir®’e.

Hekimlerin yapmasi gereken bakimin nasil olmasi gerektigine iligkin olarak, “aymni
veya benzer bir durumda o durumdan sorumlu olan ortalama bir hekimin vermesi

379

gereken bakim®™” ile karsilastirma yapilmalidir.

Bakim yapan kisi dogrudan hekimin kendisi olabilecegi gibi stajyer veya
uzmanlik egitimi alan hekimler veya hemsire ve hasta bakicilar gibi diger saglik
personeli de olabilir. Burada hekimin sorumlulugu hastanin bizzat takip edilerek biitiin
islemlerin kendisi tarafindan yapilmasi olmayip, hastanin durumunu belli araliklar ile
kontrol ederek, beklenmeyen veya istenmeyen bir durumda acil miidahaleye hazir
olmasidir. Hekimin diger saglik personelinden bakim esnasinda yardim almasi
miimkiindiir. Diger saglik personelleri acil durumlarda vakit kaybetmeden hastadan

sorumlu hekime ulagarak durumu bildirmekle ytikiimliidiir.

Ameliyattan ¢ikan hastanin anestezi etkisiyle dengesini saglayamayip yataktan
diismesi, diisme sonucu bir zarar ortaya ¢ikmast durumunda hekim ve hemsirelerin

hastanin giivenligine iliskin gerekli tedbirleri almamasi sebebiyle sorumluluklari

378 Ppolat, s. 22.
879 Savas, Yargiya Yansiyan, S. 54.
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dogar®®. Bunun gibi durumlarin o6niine gecilebilmesi igin hasta bakim servis
yataklarindaki korkuluklarin ac¢ilmasi bir onlem olabilecegi gibi hasta ayilana kadar

refakati i¢in saglik personelinden birini gorevlendirmek de miimkiindiir.

10. Takip ve Kontrol Yapma

Hekim ve diger yardimci saglik personeli gerek hastanin cerrahi bir operasyon
gecirmesinden sonra hastanede yattigi siirecte, gerek hastaneden ayrildiktan sonraki
siirecte gerekse de cerrahi bir operasyon gergeklestirilmis olmasa bile hastanin belirli
araliklarla takip ve kontroliinii yapmak zorundadir. Bu takip ve kontrollerde hekim elle
muayene edebilecegi gibi bazi test ve goriintiileme yontemleriyle de hastanin saglik

durumunun izlemini yapmaldir.

Hastanin, hekimin tedavi Onerisini reddetmesi veya tedaviyi birakmak istemesi
hastanin tedaviyi ret hakki kapsaminda degerlendirilmekte ve hekimin bu durumda
hastayr tedavi olmamasi halinde ger¢eklesmesi muhtemel sonuglar hakkinda
bilgilendirmesi gerekmektedir. Ancak hasta tedaviyi ret hakkini kullanmak konusunda
israrct ise, hekimin bu duruma iligkin olarak hastasindan yazili bir belge almasi
gerekmektedir. Ayrica konstliltasyona basvurarak hastayi ikna etmeye caligsmali ancak

bu agiklama ve ikna etme ¢abasi hi¢cbir zaman bir baski haline gelmemelidir.

11. Kayit Tutma ve Dokiimantasyon

Hastane yonetimi tarafindan hekimlerin her asamada yapmasi gereken veya
yapmis olduklari faaliyetlerin daha sonra tekrar izlenip kontrol edilebilecegi bir ortam
saglamak i¢in hastanin kayitlarinin tutulmasi 6nem arz etmektedir. Hekimlerin hastaya

iliskin genel olarak izlemesi gereken prosediirleri izleyip izlemediginin isaretlenmek

%0 Savas, Yargiya Yansiyan, S. 58.
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tizere basite indirgenmis halde tutabilecegi formlar olmasi gerektigi gibi, ayrica hastanin
somut Ozelliklerinin acik¢a doktorun el veya bilgisayar yazisiyla ayrintili bir sekilde
saklanmasi gerekmektedir. Bu kayitlarin hekimin is yogunlugu gerekgesiyle matbu
sekilde doldurulmasi hekimin 06zen yiikiimliliigline aykiridir. Hekimin hastanin

durumunu ayrintili bir sekilde agiklamasi esastir.

Hekimin hastasina iligkin arsivlerinin igerisinde hastanin tedaviyi reddetme
hakkini kullanmak istedigi ve buna iliskin olarak hekimin neler yaptigina dair
aciklamalarin bulunmasi gerekmektedir®!. Hekim, hasta tarafindan istenmedigi igin
tedaviyi devam ettiremediyse veya hasta randevularina uzun bir siire gelmediyse,
ayrintilt bilgi tutulmus bir arsiv, hekimi veya baska bir hekimi somut olay hakkinda

bilgilendirecektir.

T1bbi kayitlarin tutulmasi 6zel hukukta hasta ile hekim arasindaki iliskinin vekalet
sO0zlesmesi hiikiimleri uyarinca kurulmus olmasi ve bu sebeple hekimin vekil sifatiyla
TBK m. 508’de diizenlenen hesap verme yiikiimliiliigiine dayandirilabilir®®2, Bu
kapsamda hekimin tibbi kayitlarda bulundurmasi gereken bilgiler; 6ncelikle hastanin
kimlik bilgileriyle baglamali, hastada gézlemlenen hastalik belirtileri, hastaya hangi test
ve gorlintiileme yoOntemlerinin uygulandigi ve bunlarin sonuglari, hastalik tanisi,

uygulanan tedavi yontemi ve bu asamalara iliskin tarihleri igermelidir®®,

Dokiimantasyon hizmetleri kapsaminda da ele alinabilecek olan hekimin kayit
tutma yiikiimliiliigii; cerrahi siireglere iliskin kurallar, ameliyathane ortamina iliskin

parametreler, ameliyathane giris ¢ikis kurallari, ameliyathanelerde ilag, malzeme ve

1 Polat, s. 109.
32 (Ozgetin/Balaban, s. 223.
383 Gokean, s. 106.
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cihaz yonetimi ile hastanede calisanlarin gilivenligini saglamaya yonelik kurallardan

olusmaktadir®®,

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmas1 Kanunu m. 30 f. 7 hiikmii dayanag:®®
kapsaminda 20.10.2016 tarihli 29863 sayili Resmi Gazete ile yiirlirliige konulan Kisisel
Saglik Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmasi Hakkinda Yonetmelik
hastalarin kisisel verilerinin kayit altina alinmasi ve bunlarin Saglik Bakanligi
kapsaminda yonetilmesi, diizenlenmesi ve denetimi kapsaminda degerlendirilmesini

standartlagtirmaya yarayan bir sistem sunulmasini saglamistir.

Hastaya iligkin kisisel saglik verileri hakkinda kayit tutulmasi ise Kisisel Saglik
Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin Korunmas: Hakkinda Yonetmelige®® gore

kisisel saglik verilerinin  islenmesi®®’

kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu
Yonetmelige gore hastalarin islenebilecek saglik verileri ancak saglik hizmetlerinin bir

geregi olarak ve bu hizmetlerin alaniyla sinirlandirilmistir.

Ozel Hastaneler Tiiziigii m. 29’a gore 6zel hastanelere gelen her bir hasta igin
hastanin kimlik ve iletisim bilgileri ile hastaligin tani, tahlil sonuglar1 ve tedavi

sonuglarina iligkin bir dosya tutulmasi gereklidir.

34 SAS, s. 194,

35 Kisisel Saglik Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmasi Hakkinda Yonetmeligin
yiriitiilmesinin durdurulmas: ve iptalinin istemiyle agilan Damstay 15. D. E. 2016/10500; K.
06.07.2017 sayil kararina gore bu Saglik Bakanlig1 bu Yonetmeligin dayanagiin 6698 sayili Kisisel
Verilerin korunmasi hakkinda Kanun oldugu yoniindeki savunmasi igin bknz. Kaya, Mehmet
Bedii/Tastan, Furkan Giiven, Kisisel Veri Koruma Hukuku, On ki Levha Yayincilik, Istanbul
2018, s. 389.

36 Bu yonetmelik 29863 sayili 20.10.2016 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanmis, 30250 sayili
24.11.2017 tarihli Resmi Gazete ile revize edilmistir.
Ilgili Yénetmelik m. 4 f. g’ye gore kisisel saglik verilerinin islenmesi; kisisel saglik verilerinin
tamamen veya kismen otomatik olan ya da herhangi bir veri kayit sisteminin pargasi olmak kaydiyla
otomatik olmayan yollarla elde edilmesi, kaydedilmesi, depolanmasi, muhafaza edilmesi,
degistirilmesi, yeniden diizenlenmesi, agiklanmasi, aktarilmasi, devralinmasi, elde edilebilir hale
getirilmesi, smiflandirilmas1 ya da kullanilmasinin engellenmesi gibi saglik verileri {izerinde
gerceklestirilen her tiirlii islemi ifade etmektedir.
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Rapor hazirlanmasina iligkin olarak standart raporlama terimleri ve ortak rapor
kullanilmas1 konusunda heniiz standart bir uygulama gelistirilmemistir®®®. Ancak vaka
raporlarmin yazilmas tip bilimi i¢in vazgegilmez bir standart olmustur®®. Tip biliminde
ortak bir terminoloji ve standart raporlama bi¢imlerinin olusturulmasi, tibbi islemlerin

hizlandirilmas1 ve sevk halinde hastanin sagligi icin 6nemli hale gelebilecektir.

12. Sir Saklama ve Mahremiyet Hakkinin Korunmasi

Hasta Haklar1 Yonetmeligi, mahremiyete saygi gosterilmesi bashikli m. 21°de
diizenlendigi tizere bu hakkin kapsami hastanin saglik durumu ile ilgili tibbi
degerlendirmelerin gizlilik igerisinde yiiriitiilmesinden baslamak iizere, muayene, teshis
ve tedavi agamalarinda da makul bir gizlilik ortaminin siirdiiriilmesini ve son olarak
Oldiikten sonra da mahremiyet hakkinin devamini igermektedir. Aynm1 Ydnetmelik m.
23’e gore kanun ile izin verilen durumlar haricinde hastaya verilen saglik hizmetleriyle
ilgili olarak edinilen bilgiler paylasilamaz ve agiklanamaz. Yine ayni Yonetmelik m.
23’e gore, Medeni Kanun m. 23 temeline dayali olarak kisilerin kendileri dahi, kisilik
haklarin tiimiinden vazge¢cmek suretiyle kisisel saglik verilerinin hukuki kisilik
haklarini ihlal edecek sekilde paylasilmasi konusunda verdikleri izin hukuka, ahlaka,
adaba aykiri olacagindan gecerli degildir. Ayrica hastanin bilgileri diger kisilerle
paylasildiginda sir alanina miidahale edildigi gerekcesiyle kisilik hakkinin zedelenmesi

sonucu TBK m. 59 uyarinca manevi tazminat talep edebilir3®,

Sir saklama yiikiimliligi, hastanin ¢ikarlarina aykiri olacak sekilde hasta igin

baska herhangi bir kimseyle paylasilmasi halinde hastada maddi-manevi yonden tiziintii

%8 Kalayci, Mustafa Uygur, “Ust GIS Endoskopisinde Lezyonlarin Tanimlanmasi ve

Raporlandirilmasi”, Gastrointestinal Sistem Endoskopisi, Tiirk Cerrahi Dernegi, Pelin Ofset Tipo
Matbaacilik, Ankara 2016, s. 93-93.

39 Bagatur, Emre/Yalcinkaya, Merter, “How to Write a Case Report? Or not Write at All?”, Eklem
Hastalik Cerrahisi, 2014; 25 (3), s. 165.

390 Ascro8lu, s. 47.
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doguracak seylerin, kisilik haklarina tecaviiz oldugundan hareketle sirlarin korunmasi

gerekliliginden dogmustur3®,

Hekim hastaya iliskin bilgileri 0grendikten sonra bunlari hastanin sagligina
kavugmas1 i¢in tedavi siirecinde degerlendirmek ve daha sonra hastanin takibini
saglamak adina yazili olarak saklamaktadir. Ancak bu tibbi kayitlarin ikinci veya
ticlincii kisilerle paylasilmasi hekimlik meslek etigi ve kurallariyla bagdasmamakta,
hekim ile hasta arasindaki vekalet akdine dayanan giiven iliskisini zedelemektedir3®,
Hatta hekim, hasta kii¢iik olmadig siirece, kendi istegi olmadan hastanin esi, ¢ocuklari
ve anne babasi gibi birinci dereceden akrabalariyla dahi hastanin durumu {izerine
konusmamak yilikiimliiliigii altindadir. Ancak elbette hekim ameliyat olan hasta
hakkinda durumunun iyi veya kotii oldugu, ameliyatin basarili olup olmadigi gibi
bilgileri hasta yakinlariyla paylasir, hastanin bilinci agik olmadigi durumlarda da bilgi
alarak ve paylasarak hastanin yasal temsilcisinden aydinlatilmis onam almak

zorundadir. Bunun istisnasini hastanin, kendi yakinlarina herhangi bir agiklama

yapilmamasini istemesi durumu olusturmaktadir.

Kisisel Saglik Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin Korunmas: Hakkinda
Yonetmeligi m. 6’ya gore kisisel saglik verilerinin hukuka aykiri olarak islenmesi yasak
oldugu gibi, veri isleyenin kigisel saglik verilerinin muhafazasini saglamak tizere gerekli
giivenlik Onlemlerini de almasi sarttir. Yonetmelik m. 10 f. h’ye gore kisisel saglik
verilerinin 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununa aykiri bir sekilde
islendigi hallerde hastalarin bundan dogan bir zarar1 ortaya ¢ikmigsa tazminat talep etme
haklar1 da vardir. Tazminat davasinin maddi ve manevi zarari igeren nitelikte olmasi
miimkiindiir. Eger kisisel veriler ilgili hastanin hastaligina iligskin konular1 icermeyen bir

konuda islenecekse, o zaman hastanin agik bir sekilde rizasinin alinmasi zorunludur. Bu

%1 Hatirnaz Erol, s. 195.
392 QOzgetin/Balaban, s. 221.
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durumda hastanin rizasinin alinmasi aydinlatilmis riza kapsaminda degerlendirilmeli ve
aydinlatilmis rizanin biitiin sartlar1 aranmali ve sonuclarini dogurmalidir. Yonetmelige
gore Saglik Bakanligina bagl Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miudiirliigii tarafindan iilke
genelinde saglik verilerine iliskin her tiirlii veri depolanmasi ve aktarimini miimkiin
kilan bilgi sistemleri ile ilgili standartlar olusturulur. Ayrica Saghk Bakanligi merkezi
veri sisteminin olusturulmasi ve yiiriitilmesi konusunda genel ve 0Ozel standartlar
belirlemek zorunda, saglik hizmet sunucular1 da kararlastirilan  standartlar

dogrultusunda saglik verilerini igeren yazilima kaydetmek durumundadir.

Sir saklama yiikiimliliiglintin hastadan sorumlu hekim i¢in gegerli oldugu kadar
diger yardimci saglik personeli olan hastabakici, hemsire, asistan, intern, anestezi
uzmanlar i¢in de gecerli oldugu asikar oldugundan, dogum yaptirdiklar1 evli olmayan
bir kadindan, baska kisilere bahsetmeleri sir saklama yiikiimliliigiine aykirilik teskil

eder3%,

B. TIP BiLiM DALLARINA GORE TIBBi STANDARTLAR

Tipta anabilim dallar1 insan viicudunun farkli organlarina veya tibbi
miidahalelerin amagclarina gore ayrilmistir. Her uzmanlik dalinin kendi 6zelliklerine
gore, genel olarak uygulanmasi gereken standartlarin disinda bir takim 6zel standartlari

vardir®®,

Yapilan bir takim aragtirmalar tibbi uygulama hatalarinin bir¢ogunda hekimin
kendisinden beklenen tibbi standartlar1 yerine getirmedigini ve hatanin hekimin ihmali
nedeniyle ortaya ¢iktigmi gostermektedir®®. 1973-2007 yillar1 arasindaki 112 dava

dosyasini inceleyen bir ¢alismaya gore; tibbi uygulama hatalar1 oran olarak yukaridan

3% Belgesay, s. 145.
3% Baspinar, s. 368.
3% Gokean, s. 200.
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asagiya dogru; jinekoloji, genel cerrahi, anestezi, ortopedi, goz, dis, acil, ¢ocuk, kulak
burun bogaz, kalp damar cerrahisi, kardiyoloji, beyin cerrahisi, plastik cerrahi,
psikiyatri, dahiliye, cildiye, gogiis cerrahisi, radyoloji, gogilis hastaliklar1 olarak
siralanmaktadir®®. Soz konusu arastirmadan anlasilacag: iizere %19,4 oranla cerrahi
miidahalelerde tibbi uygulama hatasina iliskin olarak ac¢ilan davalar diger alanlara gore
cok fazla olmakla birlikte, %26,7 oranla kadin hastaliklari ve dogum dali en fazla

oranda davanin acildig bilim dalidir.

Hekimlerin tibbi faaliyetlerinde tibbi standartlar1 géz ardi etmeleri veya yeterince
dikkat ve Ozeni gostermemeleri halinde bir zarar ortaya cikabilmesi her zaman
miimkiinken, zararin ortaya ¢iktig1 anabilim dali bir gruba dahil olabilecegi gibi birden

fazla dalda tibbi hata da meydana gelmis olabilir®®’.

T1ip bilimi kendi igerisinde temel tip bilimleri, dahili tip bilimleri ve cerrahi tip
bilimleri seklinde {ic gruba ayrilmistir. Bu gruplarin igerisinde de c¢ok fazla sayida
anabilim ve bilim dallart bulunmaktadir. Temel tip bilimlerine iligkin alan igerisinde
anatomi, biyofizik, fizyoloji, tibbi biyokimya, biyoistatistik, tibbi biyoloji, histoloji-
embriyoloji, tibbi mikrobiyoloji, tip tarihi ve etik gibi anabilim dallari bulunmaktadir.
Temel tip bilimleri, tip biliminin kaynagi olmakla birlikte, bu bilim dallarinda
calismalarini yiiriiten hekimler hastalar ile dogrudan iletisimde bulunmazlar. Ancak
dahili tip ve cerrahi tip boliimlerinde ¢alismakta olan hekimler, dogrudan hastalar ile
kars1 karsiya gelirler ve bu nedenle hastalara karsi bir sorumluluklarinin olmasi
muhtemeldir. Tibbi standartlarin ele alinmasini kolaylastirmak ve sistematiklestirmek
acisindan cerrahi ve dahili ihtisas dallarina gore oOzellikleri iizerinden belirleme

yapmakta fayda gérmekteyiz.

3%  Savas, Yargiya Yansiyan, S. 78.
397 Savas, Yargiya Yansiyan, S. 87.
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Belirtmek gerekir ki; agilan davalarin birgogunda karsimiza hasta-hekim arasinda
basarisiz bir iletisim siireci ve eksik-yetersiz kayit tutma gelmektedir. Bu nedenle hangi
tip alaninda olursa olsun hekimlerin, “hastayla basarili empatik bir iletisim” ve * kayit
tutma konusunda 0Ozen” gostermeleri tibbi hatalari, yanlis anlasilma ve davalari

azaltacaktir3®,

Bilindigi ilizere hastane standartlarinin belirlenmesi ve akredite edilmesi siirecinde
Saglhik Bakanlhigi tarafindan c¢ok sayida standart iceren kilavuz ve rehber
olusturulmustur. Ancak tip bilimi anabilim dallarima iligkin tilkemizde Saglik Bakanligi
tarafindan ¢ikarilmis ayrintili standart yonergeler yoktur. Bu konuda dogrudan uzman
hekimler tarafindan olusturulmus, asistan hekimlerin egitim siire¢lerine katki saglamak,
hekimlerin tibbi uygulamalari i¢in yol gosterici rol almak, teorik ve pratikteki bilgilerin
uygulanmasini saglamak ve iilke icerisindeki standartlarin uluslararasi standartlara
uyumunu saglamak gorevlerini iistelenmek amaciyla kilavuzlar, rehberler, raporlar ve
yonergeler bulunmaktadir. Uzman derneklerinin bu rolii Gistlenmesi iilke genelinde tek
bir veri bankasi erisimine imkan vermiyor olsa da hekimler tarafindan ulasilabilir
standartlar olusturulmasi bakimindan son derece énemlidir. Uzmanlik dernekleri tibbi
miidahalelere iligskin standartlar1 iceren bu kilavuz, rehber ve raporlari, tip biliminin
giincel verileri ve yeni gelismeler 1s1ginda belirli araliklarla yenilemektedir. Bu sayede
tibbi standartlarin siirekli degisen ve yenilenen yapisi geregi siirekli bir bilgi akimi
olmaktadir. Elestirilebilecek bir nokta ise, derneklerin tibbi standartlar1 belirlemesine
iliskin ¢aligmalarinin belirli bir diizen igerisinde yapilmayisi, standartlara iligkin
verilerin her zaman ulasilabilir halde tutulmamasidir. Bazi dernekler verileri giincelleme
calismast yaparken web sitelerinde yer alan kilavuz ve rehberleri kaldirmakta, yerine

yenisi konulana kadar bilgiye erisim imkani1 kalmamaktadir.

3% Polat, s. 112.
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Tip uzmanlik dernekleri tarafindan yapilan standartlastirma faaliyetinin bir diger
onemli yan1 da uzmanlik egitim faaliyetlerine dogrudan dahil olmalaridir. Bu kapsamda
dernekler biinyelerinde egitim kurslari, sertifika programlar1 yapmakta, diizenledikleri
kongre ve c¢alistay gibi bilimsel ¢alismalar ile de giincel tip verilerinin yakindan takibini

saglamaktadirlar®®.

Uluslararasi1 6rneklerde de oldugu gibi lilkemiz agisindan da tibbi standartlarin ne
oldugu, iilke genelinde tamamen kabul gérmiis bir gecerliligi olmasa dahi tip bilimi
alanlarmin  uzman kadrolar1 tarafindan hazirlanmis olan kilavuzlara gore

belirlenebilir*®,

Hekimlerin gittikge artan bir siklikta dava edilerek hukuki sorumluluklarinin
glindeme geliyor olmasi tip derneklerinin standardizasyon c¢aligmalar1 yapma ihtiyacini
daha da arttirmistir. Uzman hekimler kendi alanlarna iligki standartlar1 belirleyerek

hem hekimlere hem de hukuk uygulayicilarina yon gostermelidir.

1. Cerrahi Tip Bilimleri

Cerrahi tip bilimlerinin dahili tip bilimlerine oranla daha fazla hata iceren olaylara
sahne oldugu bilinmektedir*®. Bu durum cerrahi tip bilimlerinin daha yiiksek oranda
risk i¢eren bir alan olmasi ile ilgili bir durum olmakla birlikte, hekimlerin mesleklerinin
gerektirdigi kurallara riayet etmesi durumunda hatalarin en aza indirilmesi ve hatta

Onlenebilmesi mimkiindiir.

39 Tiirk Cerrahi Dernegi egitim faaliyetlerinin etik kurallara uygun bir sekilde siirdiiriilmesine iligkin
bknz. Terzi, Cem (Editor), Tiirk Cerrahi Dernegi Siirekli Tip Egitimi Etkinliklerinde Etik
ilkeler ve Kurallar, Miki Matbaacilik, 2009, Ankara.

400 Hakeri, s. 620.

41 Polat, s. 105.

102



a. Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Anestezi, bir kisinin verilen ilaclarla viicudunun uyusturularak, kendisine yapilan
tibbl miidahalelerden ac1 veya agri hissetmesinin engellenmesidir. Anestezistler, tibbi
miidahalelerin kesici aletlerle yapildigi cerrahi operasyonlarda hastalari uyusturmak igin
bulunmasi zorunlu hekimlerin baginda gelir. Bir anestezist olmadan cerrahi

operasyonun baslamas1 ve devam ettirilmesi miimkiin degildir®®.

Anestezik maddenin dozu, hastanin yasi, viicut degerleri, kilosu gibi kisisel
Ozelliklerine gore anestezist tarafindan ayarlanmalidir. Anestezi dozunun ayarlanmasi
ve ameliyat esnasinda da dozuna iliskin diizenlemelerin yapilmasi igin bir anestezi
uzmaninin ameliyat ekibinin i¢inde bulundurulmasi zorunludur. Anestezi hastanin
kullanmis oldugu diger ilaglarla birlikte verildigi takdirde ne gibi etkilerinin olabilecegi
de muhakkak degerlendirilmeli, verilen ilaglarin tepkimeye girebilmesi muhtemel ise

bunlarin dnlemleri alinmalidir.

Anestezi verilmis hastada gergeklesmesi muhtemel komplikasyonlar ¢ok fazladir.
Cerrahi operasyon i¢in gerekli olmasa, anestezinin zararli oldugunu séylemek dahi
yerinde olacaktir. Bu sebeple endoskopi gibi mide i¢ini goriintiilemeye yarayan testlerin
miimkiinse anestezi verilmeden, hasta tamamen uyanik ve hekimle iletisim halindeyken
yapilmasi dnem tasimaktadir. Ancak anestezi olmaksizin testin yapilmasi olanaksizsa,

anestezi yoluna bagvurulmalidir.

Anestezinin sebep olabilecegi komplikasyonlar temel olarak kardiyovaskiiler ve

solunum sistemi bozukluklari, akciger kapasitesinde diisiis, perifal yaralanmalar, olarak

sayilabilir®®,

402 yenerer Cakmut, . 30.
403 Ppolat, s. 202.
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Verilmesi gerekenden daha yiiksek dozda bir anestezi uygulamasi hastanin
uyanamamasina sebep olabilir. Komplikasyonlardan herhangi bir sorumluluk
dogmayacak olsa da, hekimin asir1 dozda ila¢ kullanimi1 dogrudan malpraktis olarak
degerlendirilmelidir. Yine ayni sekilde diisiik dozda ila¢ kullannmina bagli olarak
hastanin ameliyat esnasinda uyanmasi veya aci hissetmesinden de hekim sorumludur.
Yanlis ila¢ verilmesi, hastanin kullandig: diger bir ilacla tepkimeye girecek bir ilacin
zerk edilmesi, ameliyat eden hekimle iletisim kurulmamasi veya eksik iletisim

kurulmasi gibi hatalarla karsilasilabilmektedir®®,

Anestezi yapilan hastanin takibi tibbi ekipman ve cihazlarla yapilirken, hekimin
sorumlulugu bunlarin kontroliiniin ameliyattan hemen Once yapilmasina iliskindir.
Dogru calismayan bir cihazi vakit kaybetmeden sorumlu hekime ve hastane yonetimine

bildirmemesi halinde, anestezistin de sorumlulugu olacaktir.

Anestezi altina alinan hastaya ilag verilmesi veya oksijen tiipii baglanmasi gibi
hallerde bu islemi yapan kisi tarafindan muhakkak enjekte edilecek maddenin igerigi ve
dozu kontrol edilmelidir®®. Maddenin igerigi ve dozunun kontrolii ifadesiyle
kastedilmekte olan sey, tibbi maddenin bulundugu tiip veya kabin iizerine ayirt
edilmesini saglayici isaret ve yazilarin dikkatli bir sekilde konulmasidir. Ameliyat
esnasinda acilen bir ilacin enjekte edilmesinin gerekmesi halinde dahi, meydana
gelebilecek zararlari engelleyebilmek adina birkag saniye alacak olan etiketi okuma
islemi atlanilmamalidir. Zira ameliyathanede malzemelerin durdugu yerler, dolaplar,
cekmeceler bir diizen igerisinde olsa da ilaglarin karigsabilmesi muhtemel olmakla
birlikte, ilag karismasina bagli yanlis ilag¢ zerk edilmesi halinde hekimlerin sorumlulugu

s0z konusu olacaktir.

404 Polat, s. 208-209.
405 Oksijen tiipii yerine ameliyat esnasinda karbondioksit verilen hastanin, karbondioksit gaz1 sebebiyle
zehirlenmesi olayinda hastanenin tiiplerin kontrol ve dolum islemlerine iligkin gerekli standartlara

uymayarak hastanin Sliimiine sebebiyet vermesine bagli sorumluluklart s6z konusudur, karar igin
bknz. Damistay 10. Daire, T. 03.05.1995, E. 1994/3258, K. 1995/2379.
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Ameliyat baglamadan Once anestezist ile hasta iletisim kurmali, son bir kez
yapilacaklarin iizerinden gegilerek riskler degerlendirilmeli, hastanin endisesini
azaltmak adma gerceklesebilecek risklere karsi Onlemlerden bahsedilmelidir?®®,
Ameliyathanelerde kullanilan tibbi ara¢ gere¢ ve elektronik cihazlarin kullanimi ve
kontroliine iliskin ulasilabilir standart rehber ve kullanim kilavuzlari bulundurulmalidir.
Hekimlerin kullanim kilavuzlarimi okumast ve ekipmanlarin standartlara uygun bir

sekilde isleyisinden emin olmas1 gerekmektedir®®’,

Anestezistler kayit tutma yiikiimliligliniin bir geregi olarak, tibbi cihazlarin
goriintiilerinin de diizenli olarak ¢iktisini alarak hasta dosyasina eklemelidir. Monitor
goriintiileri hastanin daha sonra degerlendirilmesi esnasinda hekime yol gosterecegi gibi

hasta veya hasta yakinlarinin agacag1 dava durumunda kanit teskil edecektir®®,

b. Cerrahi

Saglikta Akreditasyon Standartlari-Hastane Seti diizenlemesine gore “Cerrahi
uygulamalarda hasta giivenligi saglanmalidir.” kaidesi birincil nitelikteki standarttir.
Hekim, hastaya tedavi siirecinin dncesinden hastanin iyilestigi siireci de i¢ine dahil eden

zaman dilimi igerisinde hastanin giivenligini saglamakla yiikiimliidiir.

Cerrahi bir miidahaleden bulunmadan 6nce cerrahi miidahaleyi ger¢eklestirecek
hekim veya ekipten birisi tarafindan ameliyathaneye gitmeden Once cerrahi bolge
isaretlemesi yapilmalidir. Isaretleme birden fazla cerrahi miidahale bdlgesi olacaksa,
isleme iligkin her bir yer i¢in ayr1 ayr1 yapilmali, bu isaretleme tibbi miidahale esnasinda

silinebilir nitelikte olmamalidir.

406 polat, s. 214.
407 Polat, s. 217.
408 Polat, s. 219.
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Giivenli Cerrahi Uygulama Rehberi®®ne gére belirlenen kontrol listesinin
icerigine iliskin bir hareket zinciri igerisinde hekim ve diger yardimci saglik personeli
stireci izlemelidir. Bu siirecler klinikten ayrilmadan Once, anestezi verilmeden once,
ameliyat kesisinden 6nce ve ameliyattan ¢ikmadan 6nce olmak tizere dort baslik altinda
diizenlenmistir. Her bir siireci kendi igerisinde tamamlandiktan sonra bir diger siirece
gecilmeli, kontrol listesindeki her bir kontrol sorusu c¢alisma ekibi tarafindan

seslendirilerek sozlii olarak degerlendirilerek cevaplanmali ve forma isaretlenmelidir.

Hastanin klinikten ayrilip ameliyat edilmesinden 6nce, hastanin kimliginin agik
bigimde tekrar tespiti yapilmali, cerrahi girisimin yapilacagi dokunun dogru oldugundan
emin olunmasi ve igaretlenmesi, hastanin aglik durumu, ameliyat edilmesi gereken yerin
temizlik ve tirasi, hastanin viicudundaki yabanci maddelerin uzaklastirilmis olup
olmadigi, ameliyatin somut 6zellikleri nedeniyle gereken 6zel bir islem olup olmadig:
ve hasta hakkinda gerekli tiim tahlil ve goriintiileme yontemi verilerine sahip olunup
olunmadigi hususlar1 kontrol edilmelidir. Bu kontroller yapilip eksiksiz bir sekilde

tamamlanmadan ameliyat islemine baglanmamalidir.

Genel cerrahlara iligkin en fazla rastlanan uygulama hatalar1 tanida gecikme ve
tan1 koymak i¢in yapilan uygulamalarin neden oldugu komplikasyonlardir. Yogun ishal
sikayetiyle gelen hastada akut apandisit oldugunun anlasilamamasi, i¢ kanama olan
kadinin gebeliginin farkedilememesi, mekanik barsak obstriiksiyonunda hastadaki
tikanikligin tespit edilememesi, memesinde bir kitle oldugu sikayetiyle gelen hastanin
mamografide test sonucunun negatif ¢ikmasi sonucu elle muayene edilmedigi i¢in
hastanin kitlesinin tespit edilememesi, cilt lezyonu olusan hastanin ameliyat ig¢in

lezyona iliskin sira beklerken ameliyat sonrasi kanser olduklarmin saptanmasi

4089 Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Giivenli Cerrahi Uygulama Rehberi, 2.baski, Ankara
2015,
http://www.asm.gov.tr/UploadGenelDosyalar/Dosyalar/143/B%C4%B0LG%C4%B0/13 04 20
17 11 36 43.pdf, son gorintiileme tarihi: 27.02.2018.
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orneklerinde oldugu gibi, tanida gecikmeler ciddi problemlere neden olmaktadir.
Hastaligin teshisine iliskin olarak yapilan kolonoskopi esnasinda kolon duvarinin
yirtilmasi, laporoskopi esnasinda barsak hasari ve safra sizintisi, biyopsi yapilan
materyalin karistirilmasi, yanlis materyalin biyopsi esnasinda alinmasi gibi hatalar tibbi

miidahale hatalarini olusturmaktadir*°.

Hastaliklarin  ge¢ teshis edilmesi, teshis
esnasinda hata yapilmasi veya yapilan testlere ragmen teshis edilememesi sonucunda

ise, hekimin uygulama hatasina bagli hukuki sorumlulugu dogacaktir.

Ozellikle cerrahi girisim ve ameliyatlarda dikey isbirligi gerektiren olgular ¢ok
sayidadir. Uzman hekime asistanlarin yardim etmesi, bir¢ok testin yapilmasi, bakim
asamasinda sorumlu hekimler disinda hekimlerin miidahalede bulunmasi1 gerekebilir.
Asistan hekimlerin, 1sin ciddiyeti geregi yapmamasi gereken miidahalelerde
bulunmamasi gerekmektedir. Kiigiik cerrahi girisimlerin asistan veya kidemsiz cerrahlar
tarafindan gerceklestirilmesi ¢ok olagan bir durum olmakla birlikte, ameliyat esnasinda
uzman hekim olmaksizin hastaya miidahale eden kisinin asistan hekim olmasi gibi bir
hata kabul edilemez. Dolayisiyla cerrahi girisimlerde cerrahi ekibin bir biitiinliik
icerisinde organizasyon sorumluluklarini yerine getirmesi ¢ok &nemlidir*?. Cerrahide
alt dallara iligkin bir olayla karsilasan hekim, konsiiltan hekime bagvurabilir veya ayni

hastane i¢inde diger hekime sevk edebilir.

Ulkemizde Tiirk Cerrahi Dernegi, Saglik Bakanlig1 ile isbirligi icerisinde cerrahi
alaninda uzmanlasan asistanlarin egitim ve uygulamalarmin standardizasyonunu
saglamak amaciyla caligmalar yapmaktadir. Tiiziiglinde de belirtildigi tizere iilke
capinda yliksek cerrahi standartlart meydana getirmeyi amacglamistir. Bu kapsamda

Kanita Dayali Kilavuz Calisma Grubu aracilifiyla uluslararasi standartlara uygun bir

40 Polat, s. 133-134.
41 Polat, s. 138.
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uzmanlik egitimine yonelik calismalar yiiriitmektedir*'?. Ancak bilindigi iizere kabul
edilen tek bir standart uygulama olmadig1 gibi, biitiin alan hekimlerinin de tek bir

dernege iiyelikleri s6z konusu degildir*®2,

Organ nakillerinde verici bakimindan herhangi bir tedavi ve iyilestirme amaci
glidilmemesi yoniiyle, tibbi miidahalelerin temel unsurlarindan farklihik arz
etmektedir*4. Organ nakilleri, kan veya trombosit nakli, ilik nakli gibi iiciincii kisi
yararina yapilan tibbl miidahaleler kendisinden doku veya organ alinan kisi acisindan
herhangi bir tedavi amaci giidiilmediginden endikasyon sart1 olusmamaktadir. Ancak
kendisinden bagkasina doku veya organ nakli i¢in bedenine miidahale edilen kisinin,

biyolojik maddenin herhangi bir kisiye verilmesi i¢in rizasinin alinmasi esastir.

Amerikan Cerrahlar Birligi tarafindan yapilan bir ¢aligma ile hastalarin sevk
edilmesi i¢in gerekli olan sartlar1 diizenledikleri bir standardizasyon calismasi

bulunmaktadir®®.

aa. Beyin ve Sinir Cerrahisi

Beyin ve sinir cerrahisi insan bedeninin yonetim faaliyetlerini yiiriiten organ ve
uzuvlart konu almasi nedeniyle ¢ok risk arz eden bir alan olup, bu alan cerrahlari,
calismalar da yiiksek risk grubu icerisinde kabul edildiginden yiiksek sigorta primleri
O0demek zorundadirlar. Karsilasacaklar1 dava ve 6demek zorunda kalacaklar1 miktarlari

diistindiikleri igin, beyin ve sinir cerrahisi uzmanlarinin riskli gordiikleri hastalardan

412 Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu, 1. Y1l Calisma Raporu (2014-2016), Tiirk Cerrahi Dernegi

Yaymlari, Ekim 2015.

Bununla birlikte Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Dernegi gibi diinya ¢apinda bilinen dernekler

tarafindan cerrahi biliminde endoskopiye iligskin kilavuzlar olusturulmustur. Bknz. ASGE, Prinsiples

of Trainin in Gastrointestinal Endoskopy, Prepared by the Standards of Training Committees, 2002,

Www.asge.ord, son goriintiileme tarihi: 01.06.2018.

44 Ayan,s. 9

45 Ertekin, Cemalettin, “Travmada genel Yaklasim, Damara Erisim Yollar1 ve Damar Travmas1”,
Damara Cerrahisinde Acil Durumlar, Editor: Fatih Ata Geng, Tiirk Cerrahi Dernegi Yaymlari,
[zmir 2012, s. 14

413
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kaginmalar1 giindeme gelmektedir ki, bu durum meslegin geregi gibi ifa edilmemesi
anlamma da gelmektedir. Bir de gereksiz oldugu halde istenen testler vardir ki, bu
durum pozitif defansif uygulamaya sebep olmak suretiyle hastane maliyetlerini artirici

bir etkendir.

Travma sebebiyle acil olarak hastanelere getirilen hastalarin, beyin ve sinir
cerrahisini ilgilendiren problemlerinin ¢6ziilmesi gerekmektedir. Ancak 6zellikle acile
getirilen hastalarin 6liim riskleri, poliklinik yoluyla gelen hastalara oranla daha

fazladir*1®,

Omur ve omurga sinirlerini ilgilendiren spinal cerrahi uygulamalari, omurganin
bozukluklar1 ve kaymalari, timdrlere iliskin tedavi iceriklidir. Kafa-i¢i problemler de bu
alanin konusuna girmektedir. Bu alana iliskin hekimlerin en 6nemle gézetmesi gereken
standart ilkeler, teshis asamasinda hicbir verinin atlanmamasi ve tip bilimince kabul
edilen goriintiileme ve test yontemlerinden yararlaniimasidir*t’. Anevrizma, serebral ve
spinal lezyon tiimorleri, apse ve kanamalarin teshisinde gecikilmesi, 6liim veya felgle
sonuglanabilir. Diisme, kayma ve kazalara bagli gegmeyen agrilar sebebiyle hekime
basvuran hastaya, goriintiillemede herhangi bir sinir baskisi olmamasina ragmen cerrahi
miidahalede bulunmak malpraktis anlamina gelecektir. Bu nedenle hekimin tan

asamasinda son derece titiz davranmasi gerekmektedir*'®,

Beyin ve sinir cerrahisi uzmanlari, bakim asamasinda da hastay1 yakindan takip

etmeli ve komplikasyonlara kars1 dikkatli olmalidir. Bu kapsamda kendilerine rehberlik

edecek kilavuzlari takip edebilirler*'® 420,

46 Polat, s. 221.

47 Yilmaz, Atilla, “Osteoporotik Omurga Kiriklar1 Tam Yodntemleri/Ayirict Tan1”, Tiirk Norosiriirji
Dernegi Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu Biilteni, Temmuz 2016,
S.72,s.10-17.

418 Polat, s. 222.

419 American Spinal Injury Associaton (ASIA) tarafindan kendi iiyelerinin ulasimmna agilan spinal
cerrahi teshis, tedavi ve bakim kilavuzlari, otonomik standartlar1 igeren klinik yaklagim rehberleri
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bb. El Cerrahisi

Kopmus, kesilmis uzuvlar, ayrilmis tendon, kas, sinir ve damarlara iliskin
yaralanmalar el cerrahisi alanma girer. Fiziki muayene yapildiktan sonra, i¢ kanama
olma ihtimali goz Oniinde bulundurulmali, eger bdyle bir risk varsa goriintiileme
yontemlerinden yararlanilmalidir. Goriintiileme yontemlerini kullanmak suretiyle tani
yapan hekimin, goriintiilleme sonuclarin1 yanlis yorumlamast sorumluluguna sebebiyet

verecektir.

Hekimin hastanin ihtiyaci ne ise, tedavide basvurulacak tibbi miidahaleler ne ise
bunlart hastanin da bilgisi ve rizasi dahilinde uygulamasi gerekmektedir. Ancak
hekimin yanlis bir doku veya organa tibbi miidahalede bulunmasi, zarar gérmiis bolgeyi
cok sik1 veya gevsek bir sekilde al¢iya almasi gibi durumlar tibbi uygulama hatalaridir.
Hekimlerin cerrahi bir operasyon veya algiya alma isleminden sonra hastanin dikkat
etmesi gereken hususlart ayrintili bir sekilde agiklamasi gerekmektedir. Algiya alinan
elin yeterli bir yiikseklikte tutulup kan dolasiminin saglanmasi hususunda hastanin
0zenli davranmasi gerekmektedir. Hekimin hasta ve yakinlarina bu sekilde bir bakimin
yapilmadig: takdirde dogabilecek zararlart da anlatarak, hastanin talimatlarina uymasi

konusunda ikna edici olmas1 gerekmektedir.

Elinden cerrahi operasyon gegiren hastanin sik sik sargi bezleri degistirilmeli ve
enfeksiyona karsi dikkatli bir bakim saglanmalidir. Siirekli baski ve aci hissettigi
sikayetiyle tekrar hekime basvuran hastanin gerekirse sargt ve dikisleri agilarak yarasi

kontrol edilmelidir.

diizenlenmistir, ayribtili bilgi i¢in bknz. Tiirk Norosiriirji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi
Ogretim ve Egitim Grubu Biilteni, Ocak 2014, Say1: 62, s. 10.

40 Kuzey Amerikan Spinal Dernegi tarafindan gelistirilmis olan Multidisipliner Spinal Bakim I¢in
Kanita Dayali Kilavuzlar, beyin ve sinir cerrahisi hekimleri i¢in yol gosterici rol iistlenmektedir.
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El cerrahisinde yapilan bazi operasyonlarin uzuv kaybi ile sonuglanabileceginden
harekete, hekimin muhtemel komplikasyonlar i¢in hastasini aydinlatmasi son derece

Oonem tasir.

cc. Gogiis Cerrahisi

Gogls cerrahisi anabilim dalinda calisan hekimler gogiis cerrahisi anabilim
dalinin yapist geregi adli vakalarla siklikla karsilagsmaktadirlar. Gogiis cerrahisi
anabilim dalindaki standardizasyon g¢aligsmalar1 Amerika Birlesik Devletleri’nden son
derece ileri durumda olup, American College of Surgeons (ACS) tarafindan yayimlanan

standartlar kaynak olarak kabul edilmis durumdadir*??.

Toraks yaralanmalarinda omurganin sabit tutulmasi, hastanin oksijen
solunumunun kontrol altina alinmasi, kan dolasiminin kontrol edilmesi en temel

standart bakim prosediirleridir.

Toraks travmasi gecgiren bir hasta icin asil teshis ve tedavi gogiis cerrahisi uzmant
tarafindan yapilmali, tiip torakotomi, trakeostomi, krikotiroideotomi, Swan-Ganz
kateteri islemlerinin gdgiis cerrahisi bilgisi dahilinde yapilmasi gerekmektedir. Yogun
bakimdaki hastalarin kardiyak, sivi-elektrolit, enfeksiyon, renal, heptai, pulmoner,
metobolik, immiin sistem bozukluklari, yara ve beslenme problemleriyle karsilagildig
hallerde, goglis cerrahisi hekiminin hastanin  bakimiyla bizzat ilgilenmesi

gerekmektedir.

Gogls cerrahisinde ameliyat esnasinda akciger ¢ikarilirken kanama kontrol altina
alinmali, havanin gegmesi engelleneceginden broslarin kapatilmamasina dikkat edilerek

hasta kapatilmalidir.

421 Polat, s. 149.
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Kardiyopulmoner by-pass ameliyatlarinda standart olarak, deneyimli bir
teknisyenin miidahale esnasinda hazir bulundurulmasi bir zorunluluktur. Anyiyografi

Ise tan1 agsamasinda siklikla kullanilan bir yontemdir.

dd. Kalp ve Damar Cerrahisi

Toraks travmalarinda multi dedektor bilgisayarli tomografi ile goriintiileme

yapilmasi altin standart olarak kabul edilmektedir*??.

ee. Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi

Plastik cerrahi kisilerin kendilerinden begenmedikleri bir uzvu aldirmak,
ekletmek, kiicilttiirmek, biiylitmek veya sekillendirmek amaciyla cerrahi ameliyat ile
degistirilmesinin yani sira yanik dokularin degistirilmesi ve genetik bozukluklarin
seklinin diizeltilmesini konu edinen anabilim dalidir. Kemerli olan burnun
diizelttirilmesi, bliyiikk olan kulaklarin basa yaklastirilmasi ve kiictlttiiriilmesi, kiictik
olan gogiislerin biyiiltiilmesi, kazada taninmaz hale gelen yliiziin diizeltilmesi gibi
cerrahi ameliyatlar bu alanin uzmanlik bilgisini gerektirmektedir. Bu alanda g¢alisan
asistanlik egitimine devam eden hekimler i¢in tibbi standartlarin olusturulmasina iligkin

423

calismalar  yapilmaktadir Belirlenen  miifredat  programiyla  hekimlerin

uygulamalarinda bir birlik, ulusal ve uluslararasi giincel standartlara uygun teshis,

tedavi, cerrahi ve medikal miidahalelerin yapilmas1 amaglanmustir®?*,

42 Alacayr, iskender/Demirkan, Arda, “Toraks (Toraks Cikist) Damar Yaralanmalar1”, Damar

Cerrahisinde Acil Durumlar, Editor: Fatih Ata Geng, Tiirk Cerrahi Dernegi Yayinlari, [zmir 2012,

S. 56.

Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi, Uzmanlik Egitimi

Cekirdek Miifredati, Tiirk Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Dernegi, 2017,

http://www.plastikcerrahi.org.tr/tprecdDATA/Uploads/files/plastik-rekonstruktif-ve-estetik-cerrahi-

mufredat2017.pdf, son gériintilleme tarihi: 01.06.2018.

424 Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Avrupa Kurulu (EPOPRAS) tarafindan bu alana iliskin
kredilendirme ve standardizasyon g¢alismalar1 yapilmakta olup, bu kurul tarafindan hazirlanmis olan
sinavlara girerek alan uzmanlar yeterlilik belgesi alma hakkina sahiptirler.
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Estetik cerrahinin diger anabilim dallarindan ayrilan bir yoni de, sdzlesme
iligkisinin ne tlirden olduguna iliskindir. Estetik ameliyatlarda genel olarak hekim,
hastanin rahatsiz oldugu bir uzvu degistirmek veya eksikligini hissettigi bir uzvu
eklemek seklinde bir eser borcunu iistlenmektedir. Hekimin estetik bir ameliyattan
sorumlu tutulamamasi i¢in, hekimin tip biliminin koymus oldugu objektif ve siibjektif

cerceve icerisinde kalmasi gerekmektedir®?°,

Plastik cerrahide temel amag¢ dogrudan tedavi olmamakla birlikte*?®, estetik
giizelligi saglayacak bicimde yapilan ameliyat esnasinda, ayni zamanda genel cerrahi
niteliginde tedaviye yonelik islemler de yapilabilmektedir. Ancak plastik cerrahi
uygulamalarini farkli kilan temel 6zellik, bazi uygulamalarda hastanin tibbi endikasyon
sartinin diger anabilim dallarindaki kadar belirgin olmayist veya hi¢c olmayisidir®?’.
Burada fiziksel bir gereklilikten ziyade, kisilerin psikolojik olarak rahatsiz olduklar1 bir
durumdan kurtulmak isteyisleri temel sebep olarak karsimiza ¢ikmaktadir®?®. Plastik
cerrahi ameliyatlarinin da saglik kazandirict nitelikte oldugu giin gectikce daha da kabul

429 Ulkemizde kulaklar1 biiyiik oldugu igin 6zgiiven eksikligi

goren bir goriis olmustur
yasayan cocuklarin kulak kiigiiltme veya kulagi basa yaklastirarak daha kiiciik
goriinmesinin saglandigi ameliyatlarda oldugu tizere genellikle kisilerin estetik
cerrahiye yonelmesinde belirleyici unsur psikolojiktir. Insanin fiziksel ve psikolojik
olarak ¢ok yonlii bir varlik oldugu tartismasizken, estetik cerrahinin de tipta 6nemli bir
yerinin oldugu bir ger¢ektir*®’. Bu nedenle estetik cerrahide somut bir endikasyon sart1

goriinmese de, hukuka uygun oldugunun kabulii gerekmektedir®3!.

425 Bayraktar, s. 165.

426 Ayan, s. 9.

427 Endikasyon sart1 gerceklesmeyen tibbi miidahalelerin hukuka ve ahlaka uygun olmadigi yéniinde
Ogretide bir goriis bulunmakla birlikte, aynt zamanda meslegin kabul gérmiis kurallarina uygun
yapilan tibbi miidahalelerin belirli sartlar altinda hukuka uygun olacagi hakkinda bknz. Gékcan, s.
371; Hakeri, s. 331.

428 Gékean, s. 370; Yenerer Cakmut, s. 181.

429 Senocak, s. 42.

430 Ayan, s. 34.

41 Asero8lu, s. 52.
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Plastik cerrahinin bir diger konusunu da erkek veya kadin bireylerin diger bir
cinsiyete gecmesine iligkin cinsiyet degisikligi ameliyatlari olusturur. Cinsiyet
degisikligine iligkin sartlar TMK m. 40’ta diizenlenmis olup, evli olmayan 18 yas
tizerindeki bireylerin, lireme yeteneginden yoksun olduguna ve cinsiyet degisikliginin
psikolojik anlamda gerekli olduguna dair saglik raporu araciligiyla kanitlanmasi

gerekmektedir®®,

Kisilerin cinsiyet degistirmesine izin veren diizenleme, tedavi amaciyla kisilik
haklar1 kural olarak kisitlanmaz nitelikte olsa da, istisnai olarak zorunluluk halinde tibbi
miidahaleye izin verilmesine dayandirilmistir®®, Nitekim iiroloji, jinekoloji, cerrahi,
psikiyatri, psikoterapi ve anatomi uzmanlarindan olusan bir saglik kurulu raporu, hasta
acisindan bir endikasyonun bulunup bulunmadigini degerlendirerek buna iligkin rapor
hazirlamadan, hakimin cinsiyet degisikligi yoniinde karar vermesi miimkiin degildir*3*.

Cinsiyet degisikligini talep eden kisi evli ve ¢ocukluysa, ailesinin de buna muvafakati

gerekmektedir®®,

Hekim hastaya yapacagi degisikler hakkinda bir ifa borcunu iistelenmigse, bu
durumda hekim ile hasta arasinda eser sozlesmesi kurulmaktadir**®. Estetik amagh
yapilan sa¢ ektirme, protez takilmasi veya yliz gerdirme miidahaleleri eser

sozlesmesinin konusunu olusturmaktadir®®’.

432 Cinsiyet degisikligi ameliyati hakkinda ayrmtih bilgi i¢in bknz. Djordjevic, Miroslav, “Female to

Male Gender Confirmation Surgery: How | Do It, Technical Tips&Tricks for Reconstuctive
Microsurgery How | Do It, Belgrad, 2018, S. 37-41,
http://www.efsm.eu/technical%20tips%20&%20tricks%20for%20reconstructive%20microsurgery%
20how%20i%20d0%20it.pdf, son goriintiileme tarihi: 01.06.2018.

43 Ayan, s. 32.

434 Ayan, s. 33.

435 Ascioglu, s. 59.

43  Bagpinar, s. 367, bu yonde yargi karar igin aym eserde bknz. 9. dipnot: 15. HD. T. 8.6.2006, E.

2005 /7988, K. 2006/3417, Eren, Fikret, Borclar Hukuku Ozel Hiikiimler(Ozel

Hiikiimler),Yetkin Yaymlari, 5.baski, 2017, s. 607.

Gokean, s. 372; sag¢ ekiminin eser sozlesmesinin konusunu olusturduguna iligkin karar i¢in bknz. 15.

HD. T. 22.06.2009, E. 2009/2008, K. 2009/3757.
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Plastik cerrahi ameliyatlarinda en sik rastlanan malpraktis olgular1 yiizde veya
viicutta sabit eser birakilmasidir. Burun estetik ameliyati gibi tibbi uygulamalarda, sekil
vermek ve sabitlemek adina viicudun bagka yerlerinde kikirdak dokusu veya kemik
alinip baska bir yere nakledilmesi miimkiindiir. Ancak bu durumda hekimin dokuyu
aldig1 alanda herhangi bir iz veya zarar olusturmamaya 6zen gostermesi gerekmektedir.
Bunun yani sira hekimin eser sOzlesmesiyle taahhiit etmis oldugu giizellestirme
faaliyetini de yerine getirmesi gerekmektedir. Plastik cerrahin estetik dikis yerine
normal dikis atmis olmasi bile, borca aykirilik teskil ederek tibbi uygulama hatasini
olusturabilir*®. Dolayisiyla herhangi bir sekilde iz birakmayacak estetik dikis atilmast,

bu alan i¢in 6nemli bir standarttir.

c. Goz Hastahklar1

Goziin ¢ok hassas, yiiksek oranda rahatsizlanabilen ve aksayabilen organlardan
oldugu dikkate alinacak olursa goz hastaliklarina bagli tibbi uygulama hatalarina da sik
rastlanmasi ihtimal dahilindedir. Ancak bu hatalarin 6niine gegebilmek gerekli dikkat ve
0zeni gostermek ile tibbi standartlarin gostermis oldugu yolu izlemekle miimkiin hale

gelebilir.

Rontgen c¢ekilmeden go6ze batan cismin c¢ikarilmasi, yanlis goze ameliyat
yapilmasi, hatali lens veya gozlikk cam numarasi verilmesi gibi hallerde hekimin
sorumlulugu dogabilmektedir. Bahsedilen bu hatalar aslinda g6z hastaliklar1 alanina
iligkin dogrudan hatalar olmamakla birlikte, sonug itibariyle zarar goren organ ve doku

g0z hastaliklar1 alanina girmektedir.

438 Zira hekimin giizellestirme borcunu iistlenmesine iliskin olarak, 6zen gdsterme borcunun arttig1 ve en
kiiciik hatadan bile sorumlu olduklarinin kabulii gerekmektedir. Ayrintili bilgi i¢in bknz. As¢ioglu, S.
52.
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d. Kadin ve Dogum Hastaliklari

Ulkemizde tibbi uygulama hatalar1 sebebiyle yargiya yansiyan vakalarin en
yaygin oldugu anabilim dali kadin ve dogum hastaliklar1 anabilim dallaridir®*®. Ancak
bu durum siiphesiz ki dogum oran1 yiiksek olan iilkemizde kadin dogum sayisinin da
yuksek olmasi ve dolayisiyla kadin dogum uzmani sayisinin da fazla olmasiyla
iliskilidir*®. Bununla birlikte Amerikan Kadin Hastaliklari ve Dogum Dernegi’nin
yapmis oldugu ¢alismadaki veriler de bu alanda ¢alisan hekimlerin %75°1 gibi yliksek
bir oranda haklarinda en az bir kere malpraktis iddiasina dayanan davalar ile

karsilastiklarin1 gozler dniine sermistir*.

Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi tarafindan olusturulan Menoraji Tan1 ve
Tedavi Kilavuzu kadin dogum ve kadin hastaliklarna iliskin konularda bu alanda
calisan hekimlere yol gostermek anlaminda ¢ok faydali bilgiler igermektedir. Kilavuzda
menorajiye iligkin tam1 asamasinda anamnezin nasil alinacagi, hastadaki kanama
miktariin nasil Olgiilecegi, fizik muayenenin nasil yapilmasi gerektigi, laboratuvar
tekniklerinin kullanilmasi, goriintiilleme yontemleri ve ileri tekniklerin nasil kullanilmasi
gerektigine iliskin Oneriler; tedavi asamasinda medikal ve cerrahi tedavi yontemlerinin
neler olmas: gerektigine iliskin oneriler ve hasta takibinin nasil yapilmasi gerektigini

diizenlenmistir.

Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi’nin kapsamli ¢alismalarindan birisi de
Obstetrik ve Jinekolojide Etik Konular adli ¢alismadir. Bu ¢alismanin igeriginde kadin
sagligr ve savunmasina iliskin genel konular, genetik ve embriyo Oncesi arastirmalar,
konsepsiyon ve reprodiiksiyon, gebelik, maternal ve yeni doganlara iligkin konular ile

kontrasepsiyon ve abortusta sorunlar ele alinmig olup, dnce problem tespitinde bulunup

4% Savas, Yargiya Yanstyan, S. 85.
440 Savas, Yargiya Yansiyan, S. 87.
4“1 Polat, s. 105.
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sonra ¢oziim Onerileri getirilmis, problemin ¢oziilmesi asamasinda da hangi etik ilkelere

dayanilmasi gerektigi aciklanmistir.

Ayrica cinsiyet degisikligi, sun’i dollenme gibi tibbi miidahalelerde dogrudan bir
tedavi amacina yonelik faaliyet gerceklestirilmemekle birlikte*?, tibbi standart

belirlemesi de s6z konusu durumdan beklenmesi gereken sonuglara gore yapilmalidir.

Belirtmek gerekir ki kadin ve dogum hastaliklarinda, anne ve bebege hekimin
tibbi standartlar1 gézeterek tibbi bir davranis sergilemesinin yani sira kisisel yaklagimi
son derece Oonemlidir. Zira aile i¢in dogum olay1 ¢evresinde meydana gelen hastalik
veya anormallikler, hasta ve yakinlar1 tarafindan diger alanlara gore daha ciddiye
almabilir. Hekimin 6zellikle ilk kez dogum gerceklestirecek anneyi bilgilendirmesi,
yonlendirmesi ve durumunu ve bundan sonra ne gibi gelisimler olacagini da aciklamasi

gerekmektedir.

Doguma iliskin bir vakada, hastanin dogum oncesi, dogum esnasinda ve dogum
sonrasinda olmak iizere iiclii bir bakim asamasi bulunmaktadir. Ulkemizde dogum
oncesi bakim ve takip, aile hekimliklerinde ¢alisan hekim ve ebeler ile hastane veya
kliniklerde calisan uzman hekimler tarafindan yapilmaktadir. Dogum oncesi takipte
annenin saglik durumu, kan testleri, tansiyon degerleri, ultrason Ol¢iimleri, fetal
degerlendirme, diyabet ve hipertansiyon kontrolleri diizenli olarak yapilmalidir®*3,
Ultrason aracilifiyla izleme esnasinda belirlenmis bazi standart uygulamalar vardir.
Bebegin kan atis hizinin tespit edilmesinde kullanilan doppler ultrasonla ses dalgalari
aracilifiyla gorlintiilemenin miimkiin olmasi1 s6z konusudur. Fetiislin erken haftalarda

olmas1 gerekenden fazla ultrason enerjisine maruz kalmamasi i¢in hekimlerin ultrasonu

442 Ayan,s. 9
43 Ppolat, s. 122.
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uygulayacag siire, bebegin gelisiminin kaginci haftasinda oldugunun takibi konusunda

belirlenmis olan standartlara uyulmas: gerekmektedir**.

Kadin ve dogum hastaliklarinda hekim muhakkak hastaya son menstruasyon
tarihlerini sorarak not almalidir. Eger hastanin menstruasyon tarihlerinde gecikme veya
diizensizlik mevcutsa, hekim kan tahlili isteyerek oncelikle gebeligi kontrol etmeli, daha
sonra da diger hastalik ihtimallerini kan sayimi, grup faktor tayini, gogiis grafisi, EKG
gibi testlerle gozden gecirmelidir*®. Hastaya daha once cinsel bir problem yasayip
yasamadigi, kac¢ yasinda menstruasyon dongiisiiniin bagladigi ve bu dongiiniin sancil
gecip gecmedigi gibi sorular kadin-dogum alanina iliskin sorulardir. Hekim bu sorulari
hastasina acik bir sekilde sormali ve kaydetmelidir. Ayrica baska bir problemi olup
olmadig1 veya bir konuda bilgi alip almak istemedigini sormasi da yerinde bir yaklasim

olacaktir. Zira hastalar bu konularda utanip ¢cekinmektedirler.

Kadin-dogum hekimlerinin karsilastigi bir problem de hastanin kadin olmasi ve
cinsel hastaliklar konusunda utangag bir tutum sergilemesidir. Bu sekilde asir1 ¢ekingen
hastalara hekim erkek ise bagka bir hekim segebilecegi hatirlatabilir veya asistan
hekimlerden bir siireligine odadan c¢ikmasini talep edebilir. Karsilagilan bir diger
problem ise hekimlerin genital bolge muayenesinde mahremiyet sorunudur. Miimkiin
mertebede hastanin yaninda bir yakininin ve bir yardimci personelin muayene esnasinda
bulunmasina dikkat etmek gerekmektedir. Muayene esnasinda yalniz olmamak daha
sonra kendisine hata atfedilebilecek hekimlere koruma saglayacak bir oOnlem
niteligindedir. Ayrica hekim hastalarina az zaman ayirdig1 izlenimi uyandirmamak ve
gerekli aciklamalari ameliyat Oncesinde hastaya ve yakinlarina izah etmek adina

gerekirse birkag dakikasini hastanin durumunu, ameliyatin nasil bir sekilde

44 1SUOG Practice Guidelines: Use of Doppler Ultrasonography in Obstetrics, Ultrasound Obstet
Gynecol 2013, 41, https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/uog.12371, son
goriintiileme tarihi: 31.05.2018.

45 polat, s. 108.
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uygulanacagint ve olasi riskleri hemen islem Oncesinde de gerektigi kadar ve

anlagilmas1 miimkiin bir sekilde aktarmalidir.

Hekimler anne ve bebek sagligi i¢in, anamnez alirken 6zellikle tibbi, genetik, aile
ve yakin g¢evrenin de hastaliklarini degerlendirmelidir. Ailede zeka geriligi, gelisim
geriligi veya zehirli maddelerle etkilesim gibi durumlar s6z konusu ise hekim bunlari
degerlendirmelidir. Anne daha oOnce diisiik yapmissa, hipertansiyon gibi hastaliklar
varsa ayrica bunlara iliskin kontrollerini yapmalidir. Ornegin bebek 18-20. haftaya
kadar tiroid bezi gelismeyeceginden, annenin tiroid hormonuna ihtiya¢ duyar. Annenin
tiroid hormonlarinda yapisal bir bozukluk var ise, bebekte diisiik IQ riski, erken dogum,
diistik, hipertansif bozukluklar meydana gelebilir. Boyle bir durumda hekim annenin
gebelik haftalarina gore iyod diizeyini kontrol etmeli, serum TSH seviyesini dlgmeli,
tan1 koymali, disiik miktarda veya yiiksek miktarda olan hormonlar1 kontrol altina

almaya ¢alismalidir®.

Bir veya birden fazla kez agiklanamayan nedenlerle 10. haftadan once fetiis
olumii, 34. haftadan Once plasenta yetmezligi gibi tanilarla erken dogum, anne ve
babaya dayali hormonal ve genetik sebeplere dayanmaksizin 10. gebelik haftasindan
once li¢ veya daha fazla diisiik yapilmasi gibi sebepler ciddi rahatsizliklara isaret
edebilir. Bu durumda hekimler tani koyabilmek adina antifosfolipid antikorlarinin

ol¢iimii gibi yollara bagvurulmalidir®’.

Hekimler, kadin dogum alanindaki miidahalelerde hasta ve yakinlarinin daha
hassas bir yaklasim sergilediginin bilincinde olarak beraber calistiklari ekip ve yardimci

saglik personelinin de davraniglarinin olumlu bir iletisim ve tedavi siireci temin etmeye

46 Demir, Namik, “Gebelikte Tiroid Hastaliklarimin Tani ve Yonetim Kilavuzu”, Maternal-Fetal Tip
ve Perinatoloji Dernegi,
http://tmftp.org/webkontrol/uploads/files/Gebelikte%20Tiroid%20Hastal%C4%B1klar%C4%B1n%
C4%B1n%20Tan%C4%B1%20ve%20Y %C3%B6netim%20K%C4%B1lavuzu.pdf, son goriintiileme
tarihi, 31.05.2018.

47 Antiphospholipid Sydrome, Practice Bulletin No: 132, Amerikan College of Obstetricians and
Gynecologists, Obstet Gynecol 2012, 120: 1514-21.
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calismalidir. Bu konuda her ne kadar hekimin dogrudan baska kisilerin sosyal
davraniglarindan sorumlu olmasi biiyiik bir yiik olarak goriilse de, hekimin yardime1

personel calistiran kapsaminda sorumlulugunun dogabileceginin kabulii gereklidir.

Yasa geregi kadin ve dogum hastaliklarinda hastanin esi ve hasta disindaki
kimselere bilgi verilmesi i¢in hastanin agik bir sekilde rizasi gerekmektedir. Ancak
istisnai olarak bulasict cinsel hastalik tagiyan kisiler icin Saghk Bakanligi’na bildirim
yapilmasimin gerekli oldugu hallerde, hekim gerekli kurumlar1 kanunen bilgilendirme

yukiimliisii oldugunu hastaya aciklamali ve bu bildirimi yapmalidir.

Gebelikte anne ve bebegin gdzlemlenmesi ve hayati bulgularinin kayit altina
alinmasi ¢ok 6nemlidir. Anne icin kan testi gibi somut sonuglari olan testleri yapmak
miimkiinken, fetiis i¢in de saglik durumu kontrolii ilk olarak ultrason araciligiyla yerine

getirilmektedir.

Engelli bebek dogmasi genellikle dogum esnasinda yapilan hatalar sonucu
meydana gelmektedir*®, Ayrica konjenital anomalili**® bebek dogumlar1 da kadin
dogum ve hastaliklarinda en sik karsilasilan tibbi uygulama hatalarindan biridir. Burada
hekimin gerekli kontrolleri yaptigina ve erken teshis i¢in test ve goriintiileme

yontemlerini kullandigina dair kayitlar 5nem kazanmaktadir®®°

. Hekim bebegin kalp atig
sayisini, kafa capii Olctiigiinii hasta kayitlarima not diigmiisse bu konuda hastanin

aksine bir 1ddiasi ¢lirliyecektir.

Elektronik Fetal Izleme (EFI) veya Kardiyotokografi (KTG) yontemiyle hekimler

bebegin kalp atis sayisini takip edip, bunlari kayit tutma yiikiimliiliiklerinin bir

48 Savas, Yargiya Yansiyan, S. 91.

49 Konjenital, prenatal (dogum &ncesi) donemde olusan bazi anormal gelisimlerin (anomalilerin)
sonucu olarak olusan gelisim hatalar1 dogumda bebekte fizyolojik ve morfolojik hatalarin
gorlilmesine neden olur; kaynak: https://tr.wikipedia.org/wiki/Konjenital, son goériintiileme tarihi:
06.03.2018.

40 YHGK, E. 2002/13-1011, K. 2002/1047, aktaran, Demir, Mehmet, Tibbi Sorumluluk Hukuku
(2018),Yetkin Yayinlari, Ankara 2018, s. 690-700.
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https://tr.wikipedia.org/wiki/Konjenital

gerekliligi olarak yazili olarak saklamalidirlar. Dogum Oncesi herhangi bir risk
gozlemlenmiyor olsa da, hekimin bebegin kalp atislarii  goézlemlemesi bir

zorunluluktur.

Kiirtaj kisaca gebeligin sona erdirilmesi faaliyetidir. Annenin sagligini tehdit
etmedigi siirece gebeligin onuncu haftasina kadar gebeligin sona erdirilmesi, annenin
istegi lizerine gebelige son verilebilir. Gebeligin onuncu haftasindan sonra ise, annenin
hayatini tehlikeye diistirme veya diizeltilemeyecek bir anormal bebek dogumu riski s6z

451

konusuysa gebelige son verilebilir*™". Gebeligin sona erdirilmesi i¢in hamile kadinla

birlikte evliyse esinin rizas1,, yasal vasisi varsa onun rizas1 gereklidir*®2.

Konjenital bebek dogumunda hekimin anne belli bir yasin iizerindeyse veya baska
faktorlere bagh olarak bir risk tagiyorsa testlerin yapilmasini 6nermek ve eger bulunulan
hastanede miimkiin degilse, baska bir klinige gondererek testlerin yapilmasinin
saglanmasina iliskin sorumluluklart mevcuttur®®. Zira hekim dnceden fark edilebilecek
olan bir hastaligin teshisinde bulunamadiysa veya gec¢ teshis koyduysa bu hatali
davranigina iliskin sorumlulugu dogacaktir. Ayrica fetiisiin tedavisi miimkiin olmayan
bir hastaligi var ise, annenin kiirtaj yaptirma ihtimalinin oldugu unutulmamalidir.
Hekimin teshis asamasinda yapmig oldugu hatali davranis, ailenin saglikli bir ¢ocuga
sahip olma isteklerinin 6niine gegebileceginden, hekimin tazminat sorumlulugu dogmasi

mumkindiir.

Annenin, bebekte kalict bir saglik sorunu oldugunu 6grenmesi halinde kiirtaja
bagvurma ihtimali olabilir. Fetiisiin annede saglik sorunlarina sebebiyet verecek olmasi,

ciddi boyutta anomali mevcut olmasi, acil tibbi bir problemle karsilagilmasi,, annenin

41 Aser08lu, s. 58; Bayraktar, s. 195.

42 Ayan, s. 29.

453 Sonographic Examination of the Fetal Central Nervous System: Guidelines for Performing the
“Basic Examination” and the “Fetal Neurosonogram”, International Society of Ultrasound in
Obstetrics & Gynecology Education Committee, Ultrasound Obstet Gynecol, 2007 Jan; 29 (1): 109-
116.
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evlilik dist hamile kalmasi ve ekonomik zorluklar sebebiyle kiirtaj bir secenek
olabilir***. Bu sebeple hekimin cenindeki bir anomaliyi tespit etmeye iliskin olarak
teshis yapamamis olmasi veya teshis de gecikmesi, annenin kiirtaj hakkini
kullanamamasina sebep olacagindan, hekimin sorumlulugu giindeme gelecektir®®.

Ayrica evli kigilerin kiirtaj yaptirabilmesi i¢i, esinin de rizasinin alinmasi

gerekmektedir®®®,

Normal dogumun miimkiin oldugu bir hasta i¢cin hekimin sezaryen ameliyat
yapmasit durumunda yanlis bir tedavi secimi soz konusu oldugundan hekimin
sorumlulugu dogar*®’. Ayni zamanda bu defansif tibbi uygulamaya da girebilir. S6z
konusu durumda hekim, ameliyat parasi alabilmek veya normal dogumdaki zorluk ve
komplikasyonlarla karsilasmamak i¢in, normal dogum yaptirmasi gerekirken sezaryen
ameliyati i¢in endikasyon sart1 olusmamis oldugu halde ameliyata bagvurabilmektedir.
Bu durumda hekimin yanlis tedavi se¢iminden bir sorumlulugu s6z konusu olabilecegi
gibi, hekimin endikasyon sarti gerceklesmeksizin bir tibbi miidahaleye basvurmasi
sebebiyle de sorumlulugu s6z konusu olabilecektir. Ayrica ameliyat agisindan
endikasyon sarti gergeklesmemis oldugundan hekimin miidahalesinin hukuka aykiri

oldugunu da sdylemek miimkiindiir.

Islemin tipi, yiiksek derecede risk igeren malign bir tiimériin®® ¢ikarilmasia
iligkin bir iglemde hasta bu koti huylu tiimoriin ¢ikarilmasi gerektigi konusunda
aydinlatilmali, ayn1 zamanda kisirlik veya genital bolgede kalici zarar riski var ise hasta
ve esi acik bir sekilde bu konuda uyarilmali, baska bir operasyonla diizeltilip
diizeltilemeyecegi ve bu risklerin anlatildigina dair yazili belge alinmalidir. Hekim

yapilan tedavi uygulamalarinin kesin bir sonuca ulagma ihtimalinin oldugunu kesinlikle

454 Zengin, Insan Haklarinin Korunmast, S. 45.

4% Demir,2018, s. 251.

456 Géokean, s. 307.

7 Hakeri, s. 655.

4% Malign tiimor ifadesinden anlagilmasi gereken kotii huylu bir nitelige sahip oldugu ve hastanin iireme
organlarinda ve diger hayati fonksiyonlarinda zarara yol agmasi muhtemel bir doku oldugudur.
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soylememelidir*®®

. Kisirlagtirmak i¢in rahim tiiplerinin baglanmasi gibi bir girisimde
cok diistik bir ihtimalle de olsa hamilelik riskinin oldugu, tiiplerin yakilarak yumurtalik
kanalinin kapanmasi saglanmasi halinde de yine hamilelik riskinin bulundugu hastaya
aciklanmalidir. Yine ayni sekilde tiip bebek yontemine basvuran hastalarin bu yontemin

kesin bir basariya ulagsma yiizdesi ile ¢oklu gebelik olma ihtimalleri hasta ve esine

acikca belirtilmelidir.

Bebeklerin dogumdan sonraki diizenli takiplerinin yapilmasi, hekimlerin bu
konuda orta seviyede tedbirli bir baska hekim tarafindan gosterilecek dikkat ve 6zenin
gosterilmesi gerektigi, erken dogum olduktan sonra yeni dogan prematiire bebeklerin

kuvdze alinmas: gerektigi agiktir?®C,

Tedbirsiz ve acemice yapilmis olan kiirtaj esnasinda rahim mukozasinin ve
adalelerinin ciddi derecede zarar gormesine bagli olarak gerceklesen 6liim olayinda
tazminata hiikkmedilmeden 6nce tiim degerlendirmeler yapilmalidir®®l. Ameliyat veya
dogum sonrasi genital bolge ve karin i¢ginde tampon veya gazli bez sayiminin sesli

olarak yapilmasi ve bunlarin eksik ¢ikmasi halinde tbbi malzeme hastadan

¢ikarilmadan ameliyat yerinin kapatilmamasi gerekir®®?,

Gerekli aydinlatmasi yapildiktan ve riza formu alindiktan sonra®®, kisinin kendi

64

hakkinda kararlar1 alabilecek duygusal ve fiziksel yeterlilikleri uygunsa*®* riza beyan

dogrultusunda*®®

, rahim tahliyesi ve sterilizasyon islemleri kadin dogum uzmaninin
bizzat kendisi tarafindan yapilmalidir*®®, Sterilizasyon islemi on sekiz yasindan biiyiik,

evli ise esinin rizast dahilinde kisilere tam bir aydinlatma ve muvafakat formunun her

49 Ppolat, s. 111.

460 Yargitay 13. HD. T. 04.03.1994, E. 1994/8557, K. 1994/2138, aktaran, Savas, Yargiya Yansiyan, S.
100.

461 YHGK. T. 28.06.1978, E. 1976/4-3596, K. 1978/696, aktaran, Savas, Yargiya Yansiyan, s. 103,

42 Polat, s. 119.

463 Ascroglu, s. 60.

464 Géokean, s. 309.

45 Bayraktar, s. 138.

466 Taneri, s. 48.
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467

iki es tarafindan imzasi ile yapilabilir™’. Eger kisi vesayet altindaysa, kanuni

temsilcisinin rizas da sarttir*68,

Dogum esnasinda hekimlerin anne ve bebege zarar vermemek i¢in azami ihtimam
gostermesi  gerekmektedir. Normal dogumlar esnasinda sik meydana gelen tibbi
miidahale hatalarindan olan bebegin omuz sinirlerinin hasar gérmesi, basina asir1 baski
uygulanmasi, anne rahminin islevini kaybedecek derecede zarar gérmesi veya alinmasi

gibi olaylarda hekimin kusuru olup olmadig: arastirilmalidir.

e. Ortopedi ve Travmatoloji

Ortopedi ve travmatoloji alani, hastalarin organ, doku, sinir gibi uzuvlarinin
kirilmas1  veya hareketi engelleyecek sekilde zarar gormesi sonucu bunlarin
diizeltilmesini saglayan bilim dalidir. Pek ¢ok hasta kol kirigi, bilek incinmesi gibi
sebeplerle bu alanda c¢alisan hekimlere basvurmaktadir. Hekimler goriintiileme
yontemleri gibi kendilerine sorunun ne oldugunu ve ¢Oziimiin hangi tibbi yontem
olabilecegini belirlemeye yarayan ek yOntemlerden yararlanarak hastalarini muayene
etmeli, daha sonra ise diizenli takiplerini yapmalidir. Ornegin burnunu cama ¢arpmasi
sebebiyle hastaneye gelmis bir hastanin dncelikle elle muayenesini yapmalidir. Eger
hastanin durumu, derisinde renk degisimi veya baska bir sebeple anlasilamiyorsa, hasta
icin goriintiileme yontemlerinden birini kullanmak gerekebilmektedir. Hekim ameliyat
etmeden hastanin dokular1 isleyisini kazanabilecekse, sarg1 ve alcilar yeterli olacaksa
oncelikle bu yontemi tercih etmeli, eger hastanin durumu buna elverisli degilse, cerrahi

miidahaleye yonlendirmelidir.

47 Yenerer Cakmut, s. 127.
48 Ayan, s. 26-27.
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Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi (TOTBID) tarafindan ortopedi
alanina iliskin olarak iilke genelinde terim birligini saglayabilmek adina Ortopedi
Terimleri Dizini ¢ikartilmistir. Yine ayni dernek biinyesinde ¢ikarilan kapsamli bir
kilavuz ile hekimlerin tedavi i¢in yol gdsteren bir rehber ihtiyacini karsilamayi

amaclanmistir®®®,

Ortopedi ve travmotoloji alanina basvuran hastalarda kafa travmasi olmussa eger,
tomografi ¢ekilip kesin bir bulguya ulasilana kadar omurga kiriklarinin oldugu 6nkosul
olarak kabul edilmeli eger ciddi yaralanma oldugundan siipheleniliyorsa tim viicudun

tomografisi ¢ekilmelidir*’°.

Hekim goriintiileme yontemlerinden mutlaka yararlanmalidir. Ancak hekimin salt
rontgen sonuglart dogrultusunda teshis ve tedavi yapmasi bazi durumlarda tam
konulamamasi1 ve problemin fark edilememesine neden olabilir. Bu sebeple hekimin elle
muayene etmesi ve hastanin sikayetlerinin her birini ayrica degerlendirmesi

gerekmektedir.

Goriintiileme yontemlerinden yararlanmanin bir geregi olarak rontgen verilerinin
giincel olmasi, net bir izlem saglamasi ayrica trafik kazasi ve diisme gibi biitiin viicut
fonksiyonlarmi etkileyebilecegi hallerde tiim bolgeyi kapsayacak sekilde yapilmasi
gerekmektedir. Teshis icin Onemli olan net bir izlem saglanamadiginda vakit
kaybetmeden ikinci bir rontgen ¢ekilmesi, ¢ok eski tarihli rontgenlerin
degerlendirilmemesidir. Elde edilen veriler mutlaka rontgenler esliginde raporlanmali,

hatirda kaldigiyla sonradan yazilmamalidir.

Ortopedi uygulamalarinda, zarar gérmiis kol ve bacaklar i¢in tedavi amaciyla

algtya alma yontemi kullanilmaktadir. Hekimin al¢1 islemini yaparken ¢ok gevsek

469 Ulusal Ven6z Trmboembolizm Profilaksi ve Tedavi Kilavuzu, Diasan Basim Form Matbaacilik,
2010.
470 Polat, s. 145.
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yapmasi kemiklerin yerinden oynayarak yanlis kaynamasina, ¢ok siki yapmasi ise kas,
sinir lezyonu veya kangrene neden olabileceginden hekimin bu iglemi dikkat ve dzenle

yapmasi gerekmektedir.

Ortopedide akan kani durdurmak i¢in kan akiginin geldigi ancak kanamanin
olmadigi bir yere baski saglayarak, akan kanin durdurulmasinin saglandigi pnomotik
turnike yontemi kullanilabilir. Bu yontemle kan akist minimuma diistiigiinden en fazla
onbes-yirmi dakika araliginda kullanilmalidir. Yanlis pnomotik turnike uygulamasindan
sorumlu olan tek basina ortopedist hekim olup, yatay isbirligi igerisinde birlikte

miidahalelerde de ayn1 durum gecerlidir®'*.

2. Dahili Tip Bilimleri

a. Acil Miidahaleler

Acil servise gelen hastalar i¢in tibbi miidahaleyi gerceklestiren hekim,
miidahalenin acil yapilmasi gerektiginden hareketle tip bilimine gére yapmasi gereken
uygulamalari yapmama veya olmasi gerektigi gibi yapmama hakkina sahip degildir.
Hekim acil tibbi miidahaleyi yerine getirirken miimkiin oldugu derecede, olagan
uygulamalarinda oldugu gibi kurallara siki sikiya bagl kalarak tedavi edimini yerine
getirmelidir. Ancak hekimin acil miidahalelerde en basta gozetmesi gereken husus,
hastanin yasamini yitirmesine engel olmak ve yasam hakkini korumak oldugundan;
istlin nitelikteki yarari koruma amacina yonelik olarak oncelikle hayati degerlerini
kontrol etmeye ve normal yasam degerlerini yerine getirmeye odaklamlmalidir*’?. Bu

durumda bazi standartlar1 yerine getirememesi somut olayin sartlart degerlendirilirken

411 Polat, s. 147.

472 (zbilen, Arif Banis, “Viicut Biitiinliigiine Yonelik Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu Bakimindan
Rizanin Aranmadigi Haller”, Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, S.24,
Y.2013/2, s. 102-103.
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g0z Online alinmal1 ve “son ¢are ilkesi” geregince hekimin zorunlu kalarak standart tibbi
uygulamayi yerine getirmedigi*”® tespit edildiginde, sorumlu tutulmayacaginin kabulii

gerekmektedir.

Acil miidahalelerde riza alabilmek hastanin durumunun agirligi ve hizli bir sekilde
midahaleyi gergeklestirmek gerektigi i¢in bazi durumlarda miimkiin degildir. Kanuni
temsilcinin acil miidahale gerektigi durumda sebepsiz ve gereksiz olarak tibbi
miidahaleye izin vermemesi halinde yapilmasi gereken ilk sey, mahkemeye bagvurarak
vasinin tasarrufunu sikayet etmektir. Ancak bazi hayati riskin ¢ok yiiksek oldugu,
hemen miidahale edilmezse hastanin yasam fonksiyonlarinin zarar gérecegi durumlarda
mahkeme siirecini beklemek miimkiin olamayacagindan, hekimin hastaya miidahale

etmesi mesleginin bir geregidir®’.

Sinirlamalar1 bulunmakla birlikte hekimin hastay1 tedavi etmekten imtina hakki da
bulunmaktadir. Ancak hekimin acil durumu bulunan hastaya miidahale etmesi bir
zorunluluktur. Hekim hastanin hayatin1 tehlikeye diisiirebilecek durumlari ve acil
durumlar1 istisna tutmustur. Ayrica hekim baslamis oldugu bir tedaviyi yarim

birakamaz*’®.

Acil miidahalelerde yasanan en biiyilk zorluklardan birisi de hastalarin,
durumunun aslinda ¢ok acil olmadigi halde daha fazla sira beklememek igin acil
tinitelerine basvurmasi, siranin ve kisi sayisinin ¢ok olmasi sebebiyle gercekten ciddi
durumdaki hastalara miidahale edilmekte gecikilmesidir. Acil servislerde hasta
kategorizasyonu yapilarak triyaj alaninda oncelik belirlenmeli ve hangi boliimde kim
tarafindan tedavi edilecegine karar verilmelidir*’®.Bu konuda Saglik Bakanlig bir takim

diizenlemeler yapmaya baglamis, Acil Saglik Hizmetlerinde Yesil Alan Uygulamasi adli

473 Ozcetin/Balaban, s, 33.

474 Senocak, s. 40.

475 Deogan, Cahid, “Acil Tip ve Hasta Giivenligi”, III. Saghk Hakki ve Saghk Hukuku Sempozyumu,
25-26 Nisan 2011, Adalet Yayinevi, Ankara 2012, s. 140-141.

476 Deogan,C., s. 145.
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genelgeyle hastane acil servislerinde en acil hastalar i¢in kirmizi bdlge, sonraki acil
durumdakiler igin sar1 bolge seklinde siniflandirmalar yapmaya karar verilmis ve pilot
hastanelerde uygulanmasi i¢in ¢aligmalara baslanmistir. Ayrica yapilan yeni
diizenlemeyle acil servislerde hastalarin ¢ok acil veya acil simiflandirilmasina
tutulabilmesi ve yonlendirilebilmesi amaciyla karsilama gorevlisi bulundurma

zorunlulugu getirilmesi hakkinda ¢alismalar baslatilmistir.

1980 yilinda ABD’de yapilan bir calismada acil serviste calisan personel ve
hekimlere zorunlu olarak getirilen bir kursla, hastalarin standart uygulama
prosediirlerinden gegirilmesine iliskin egitim verilmistir. Ulkemizde de Saglik Bakanlig
ve Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi tarafindan Travma ve Resiissitasyon Kursu

verilerek standardizasyon saglanmaya ¢alisiimistir*’.

Acil miidahalelerde dikkat edilmesi gereken bir diger husus da hasta nakillerine
iliskindir. Acil servislerde transferler hastanin durumuna uygun tibbi tedavinin
siirdiiriilebilmesi i¢in gereklidir*’®. Durumu agir olan hastanin baska bir hastaneye sevki
esnasinda ambulans igerisinde saglik personelinin bulunmamasi ve hastanin durumunun
yolda agirlasmasi iizerine vefati konusunda Anayasa Mahkemesi’nin 07.02.2018
tarihinde vermis oldugu karara gore, hastalarin sevki esnasinda ambulans icerisindeki
hizmetlerin yiiriitiilmesi hususunda bir gorevlinin bulundurulmasi konusunda asil yetkili
kisinin hastanenin ndbet¢i uzman sefinin oldugu belirtilmistir*’®.Acil servislere kabul
edilen hastanin bagka hastaneye sevki esnasinda, hastaya verilen oksijen kontrol
edilmeli ve verilen ilaglar var ise bunlarin diizenlenmesi saglanmalidir. Hastaneden
sevki yapilirken hastaya eslik eden hekim, hasta hakkindaki bilgileri transfer ekibine

aktarmalidir.

417 Ertekin, s. 12.

4% Dogan, C., s. 184.

479 08.02.2018 tarihli Resmi Gazete’de yaymmlanan, 2014/15910 basvuru sayili 07.02.2018 tarihli,
Anayasa Mahkemesi M. C. karart
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Acil servislerde yapilan cerrahi girisimlerde riskin ¢ok daha fazla olmasi
gerekcesiyle, hastalik veya rahatsizlikla ilgili olan uzman ve kidemli hekimlerin
hastanin  durumunu ivedilikle degerlendirmeleri, riskleri gozden gecirmeleri
gerekmektedir. Hastane yoOnetimi de anestezist ve konsiiltan hekimlerin uyumlu bir

480

sekilde calisilabilmesi i¢in organizasyon sorumlulugunu yerine getirmelidir™”. Ayrica

kisisel isboliimii ile acil servisteki hekimlerin bakacaklar1 hastalik tipleri belirlenerek,

daha hizl1 tedavi ve hatadan daha fazla arinmis bir sistemin devanmu saglanabilir*®.

Acil servise kaldirilan hasta i¢in ameliyat karar1 alinmigsa, ameliyattan dnce daha
bliyiik bir titizlikle ameliyat edilecek bolgenin dogru olup olmadigi, hastanin yatis
kagidindaverilen bilgiler son bir kez daha kontrol edilmelidir‘®?. Acil servislerde
yogunluk ve genellikle de mesai dis1 ¢alisma durumu oldugundan, hekimlerin kisilerin
karistirilmasi, verilerin karistirilmasi ve ameliyat edilecek bolgenin karistirilmasi gibi

muhtemel riskleri azaltmak adina son bir kontrol hayat kurtarici nitelik arz edebilir.

Acil servislere gelen hastalar i¢in cerrahi miidahale gerektigi durumlarda
cerrahlarin her an ulasilabilir olmasi ¢ok 6nemlidir. Durumu stabilize edilmis olsa da,
acillere gelen ve cerrahi miidahale gerektiren hastalarin ¢ogunun yasam tehlikesinin
oldugu kabul edilir. Bu sebeple hastalara miidahale edilmesinde gecikilmesi tek basina

tibbi standartlarin ihlali anlamina gelecektir.

Acil servislerde hastalar ic¢in belli standartlarin olusturulmasinin yani sira,
hekimlerin tibbi gereklere uygun miidahalede bulunmasi ve hatalarinin azaltilmasi adina
bir takim oOnlemler alinmalidir. Hekimlerin dinlenmesine uygun bir sekilde ndbet
degisimlerinin diizenlenmesi, diizenli molalar verebilmeleri, temizlik, havalandirma ve

aydinlatma kosullarinin hastane tarafindan iyilestirilmesi ve kontrollerinin yapilmasi ve

480 polat, s. 140.
48l Polat, s. 193.
482 Polat, s. 143.
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tibbi cihazlarin bakimlarinin yapilmasi hekimler bakimindan son derece &nemlidir.
Bunlarin herhangi birinde mevcut kosullarin olumsuz olmasi, isi geregi hem hayat

kurtarmak olan hekimleri ayrica stres ve yorgunlukla bag basa birakacaktir.

Acil saglik hizmetleri hasta transfer araclarinda bulundurulmasi gerekli olan
ilaglar, enkejtorler ve oksijen tiipli gibi tibbi alet ve cihazlarin geregine uygun sekilde
bulundurulmamasi sebebiyle hastada bir zararm ortaya ¢ikmasi muhtemeldir®®, Bu
sebeple diizenli kontrollerinin yapilmas1 gerekmektedir. Hekim ekipmanda bir bozukluk

fark ettiginde derhal klinik sefine bildirmekle yiikiimliidiir.

Acil servislerde radyoloji, EKG, laboratuvar testlerine basvurulmasi gerekebilir.
Bu testlere ulasmak i¢in nobetci radyoloji uzmaninin isbirligine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Dikkatle degerlendirilmeyen goriintiileme filmleri, kiriklarin veya kanamalarin gézden

kacirilmasina sebebiyet verebilir.

Hastalarin genel olarak hekim se¢gme hakkinin oldugu kabul edilmektedir. Ancak
acil servislerde, hastanin meslekte becerisi, sahip oldugu ara¢ ve gereglerin iistiinligii
yoniiyle en uygun hekime yonlendirilmesi gerekeceginden hekim seg¢ilmesi miimkiin

degildir*®.

b. Aile Hekimligi

Aile hekimligi, “yas, cins ve hastalik ayrimi yapmaksizin, kisilere, ailelere ve
kendine bagl toplulugu kisisel, siirekli ve ilk basamak saglik hizmeti veren uzmanlagmus

tip doktorudur.” Uluslararasi sisteme gore aile hekimlerinin uzmanlik egitimi almis

483 Oksijen tiipiiniin arizali olmas1 sebebiyle spontan solunum yetersizligi teshisi konulan hastaya yeterli

oksijenin verilememesi tibbi sorumlulugu doguracak sebeplerden biridir. Ambulanslarda bu sekilde
ortaya ¢ikan zararlar hastanenin gézetim, denetim ve sorumlulugundadir.
44 Dogan, C., s. 168-169.
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kisiler olmas1 gerekmekte iken, iilkemizde aile hekimi olarak aile sagligi merkezlerinde

gbrev yapmakta olan hekimlerin biiyiik bir kismi pratisyen hekimdir*®,

Pratisyen hekimlik uzmanlik egitimi almamig alti yillik tip egitimi sonrasinda
hekimlere verilen isimdir. Aile Saglig1 Merkezleri olusturulmadan 6nce, Saglik Ocaklar1
pratisyen hekimlerle hasta tedavi ve bakimini mahallelerde siirdiirmekteydi. Son
yillarda yapilan diizenlemelerle Aile Sagligi Merkezleri pratisyen hekim ve yanlarinda
ebe veya hemsireden olusan iki kisilik bir ekiple, hekim kayit sistemi olusturularak
hizmete baslamistir. Bu yontemler her bir aileye daha etkin, hizli ve takibi yapilabilir
saglik hizmeti verilmesi amag¢lanmistir. Bu c¢ercevede hamile kadinlarin ay ay takibi,
basit gribal enfeksiyonlar, ufak kesik ve yaralanmalar, pansiyon ve yara bakimi, asi
takibi gibi basit hastalik veya bozukluklarin teshis, tedavi ve bakim hizmeti
yapilmaktadir. Boylece hastalarin kiiciik veya basit tibbi miidahaleler i¢in hastanelere
gitmesine gerek kalmadan, kendi evlerine en yakin yerdeki hekime basvurmalar

saglanmustir.

Aile hekimligi uzmanhig: egitimi alan hekimler kendilerine bagvuran hastanin
anamnezini alip muayenesini yaptiktan sonra, kesin bir teshiste bulunamamislarsa,
hastay1 o konuya iliskin uzmanlik hizmetinin verilebilecegi bir hastaneye sevk etmek
zorundadir. Ancak iilkemizde dnce aile hekimine daha sonra hastaneye gitmek gibi bir
zorunluluk yoktur. Hastalarin sira beklememesi ve hastanelerin yogunlugunun durumu
daha ciddi olan hastalar i¢in azaltilmasinda bir ara¢ oldugundan, hastalarin evlerine en
yakinda bulunan aile sagligi merkezindeki aile hekimi uzmanina bagvurmalari1 en kolay
yoldur. Hastay1 bir siire sonra bizzat tantyan aile hekiminin hasta takibini yapmasi bir
stire sonra daha da kolaylasmaktadir, ancak bu durum hekimin hasta kaydi ve

raporlarinin tutulmasi konusunda gosterecegi ihtimami azaltmamalidir.

485 Demir, Kiibra, “Aile Hekimligi”, Farklh Cercevelerden Tip Hukuku Sorunlari, Adalet Yaymnevi,
Ankara 2014, s. 85-86.
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. Cocuk Saghgi ve Hastahiklar:

Cocuk hastaliklarina iliskin olarak tespit ve tedaviler anne karnindan itibaren
baslayip, cocugun gelisimi takip edilerek yapilabilmektedir. Cenindeki hastaliklarin
anneye yapilan tahlil ve goriintiileme yontemleri araciligiyla tespit edilebilmesi
miimkiin olabilmektedir. Hekimlerin hastalik varsa bir an 6nce tespit etmesi ve tedaviye
baglamasi bu durumda 6nem arz etmektedir. Pediatride bakim ise, yeni dogan iiniteleri
ile baslamaktadir. Bebek dogduktan sonra onu ilk muayene edecek olan, pediatri
uzmanidir. Bebek erken dogmusgsa eger, hekimin yeni dogan iinitesine yonlendirmesi,
titiz bir sekilde bakiminin saglanmasi gerekir. Yeni doganlarda sikca rastlanabilecek
hipoglisemi, savunmasiz kalan bagisiklik sisteminin mikroplarla enfekte olmasi sonucu

sepsis, damar yolunun agilmasina iliskin riskler sik rastlanan komplikasyonlardir.

Kiiciik hastalar i¢in pediatride uzmanlik yapmis olan hekim asil sorumludur. Eger
kiigiigiin ameliyat olmas1 gerekiyorsa, pediatri uzmani cerrahi operasyona kadar ve
operasyon esnasinda da kii¢iigiin yaninda bulunmalidir. Anestezi uygulamasi da hakeza

pediatrik anestezist tarafindan yapilmalidir*e®,

Cocuk hastaliklarinda teshis, tedavi ve bakim asamasini etkileyen diger dallarda
mevcut olmayan bir durum olarak, hastanin rahatsizligin1 ifade edemeyisi Oniimiize
gelmektedir. Hekim anamnezini ve rahatsizliklarinin ne oldugunu kendisini ifade

edemeyen kiiciikler bakimindan aileye sorarak 6grenebilir.

Cocuklarin test sonug¢larinin raporlanmasi ve degerlendirilmesinde de sorumluluk
pediatri hekimine aittir. Hekimler belli araliklarla yapilmasi gereken testler icin aileye

bilgi vermis, ancak aile tekrar test i¢in hekime basvurmamissa, hekimin sorumlulugu

48 Polat, s. 169.
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kalkmamaktadir®®’.

Bu durum kiigiigiin kararlarin1 veremeyecek ve kendisini
koruyamayacak durumda olmasinin bir geregidir. Gliniimiizde hastaneye giris yaptiran
her kisinin kimlik numarasi ve iletisim bilgileri kayit altina alindigindan, hekimin aileye
ulasamadigina iliskin iddias1 yerinde bir iddia olmaktan uzaktir. Ayrica kanundan dogan

bir zorunluluk olarak hekimin, ¢ocugun cinsel veya fiziksel istismara ugradigina dair

bulgular var ise, bildirim yiikiimliiliigii s6z konusudur.

Cocukta genetik bir bozuklugun ortopedik cerrahi ameliyatiyla diizeltilmesine

iliskin bir ameliyatin riskleri aileye ayrintili olarak anlatilmalidir*e8,

d. Gogiis Hastaliklar:

Dahili tip bilimlerinin icerisinde yer alan gogiis hastaliklar1 anabilim dalinin
konusunu akciger ve solunum yollarina iligskin hastaliklar olusturmaktadir. Bu alana
iliskin hastaliklar genellikle ilagla tedavi edilebilir. Ilagla tedavinin yeterli olmadig
durumlarda da go6giis cerrahisi anabilim dalina hastanin sevki yapilmalidir. Astim,
siniizit, bronsit gibi hastaliklarin semptomlar1 birbirine ¢ok yakindir. Nefes darligi veya
nefes alamama sikayetiyle kendisine gelen hastayr 6nce muayene eden hekim, daha
sonra list solunum yollarina iliskin goriintiileme teknikleri, solunum testi, aler;ji testi gibi

teshis yontemlerinden yararlanarak hastaligi bulmalidir.

e. Klinik Onkoloji

Klinik onkoloji anabilim dalinin konusunu kanser hastalig1 ve kanser hastaliginin
neden oldugu diger rahatsizliklar olusturmaktadir. Hekimler hem hastayr kanser

hastaligindan kurtarmaya hem de hastadaki ac1 ve agriy1 azaltmaya yonelik tedavileri

487 Polat, s. 171.
488 Polat, s. 146.
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yaparlar. Kanser hastalig1, hiicrelerin normal olarak g¢alismamas:t ve bir bolgedeki

hiicrelerin hizli bir sekilde olmamas1 gerekenden hizli sekilde boliinmesiyle olusur.

Klinik onkolojide tedaviye baslanilmadan 6nce hastanin kanser oldugundan emin
olmak adma sadece MR ve CT gibi goriintileme ydntemleriyle karar vermemek
gerekmektedir. Kanserli hiicreden biyopsi yapilarak, patoloji sonucu beklenmeli ve
alinan hiicrelerin malign oldugu tespit edilirse kanser tedavisine baslanilmalidir. Bazi
durumlarda hastanin acilen tedavi edilmesi gerektigi kanisiyla, patoloji raporu
beklenmeden radyoterapi veya kemoterapi uygulamasi yapilmasi sonucu, yanls kanser
tanisinda bulunulmasi veya kanser olmayan hastaya miidahale edilmesine bagli olarak

hekim sorumludur®®. Test sonuglar1 alinmadan tibbi miidahalede bulunulmamalidur.

Kanser hastaligi i¢in tedavi yontemi olarak kemoterapi veya radyoterapi
yontemlerini kullanilabilir, ancak bu yontemlerin ciddi anlamda yan etkilerinin oldugu
bir gercektir. Radyoterapi, zararli olan isiklar kullanilarak hastanin kanser olmus
dokusunu ortadan kaldirmaya yonelik bir uygulamadir. Kemoterapi ise hastaya ilag

verilmesi ile biitlin bir viicudu etkiler sekilde miidahale edilmesidir.

Kemoterapi ve radyoterapide, hastanin direncinin, psikolojisinin tedavi siirecini
etkilemesi miimkiindiir. Bu sebeple siire¢ aydinlatmasi anlaminda hekimin HHY m. 19
f. 2’ye dayanarak hastasina durumunun kritikligini sdylemek yerine, iyilesecegini

sOylemek daha yerinde bir tutum olacaktir.

Yapilan tedavilerin ciddi risk arz etmesi ve hatta saglikli bir insana kesinlikle
zarar verecek olan radyasyon etkili 1sinlar veya kalict zararlar doguran ilaglarin
verilmesinden dolay1, 6nce hastaya zarar vermemek ilkesi klinik onkolojide goz ardi
edilebilen bir ilkedir. Hastalarin neredeyse umutlarinin kalmadigi noktada ¢ok yiiksek

riske ragmen bu uygulamalara riza vermeleri durumu séz konusudur. Yapilan her bir

489 Polat, s. 163.
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tedavi icin yan etkilerin olma ihtimalinden degil, sa¢ dokiilmesi, deride morarma gibi

yan etkilerinin kesin olacagindan bahsetmek miimkiindiir*®.

Alman yargi merciince verilen bir kararda, gereksiz yere yapilan rontgen
cekimleri sebebiyle radyasyona maruz kalan kiside ortaya ¢ikabilecek kalici
rahatsizliklar tibbi endikasyon sarti gergeklesmeksizin yapilan rontgen g¢ekimlerinin
Kasten yaralama sugunu olusturdugu kabul edilmistir*®’. Bu durum hekimin &zel hukuk
sorumlulugunu da etkileyecek baglamda ele alindiginda, hekimin gereklilik olmadigi
halde hastayr radyasyona maruz birakmasinin bir sonucu olarak tazminat borcu

giindeme gelecektir.

Hekimin hastaya oOliim dahil biitiin riskleri aciklamasi gerekmektedir.
Komplikasyon ve yan etkilerle karsilasilmasi halinde, hastanin tedavi yontemi olup
olmadigm bilerek riza vermesi gerekmektedir. Ornegin testis kanser olan hastaya
tedaviden sonra, {iireme yeteneginden yoksun kalma gibi bir yan etkiyle
karsilasabilecegi, isterse tedaviden Once sperm bankasina hiicrelerini verebilecegi
hakkinda bilgilendirilmelidir*2. Ulkemizde evli erkekler bakimindan aile ici iliskide
kullanabilmek adina sperm bankalarindan yararlanmak miimkiin iken, evli olmayan
ciftler icin sperm bankalarindan yararlanmak miimkiin degildir**3. Aile yapisin1 ve
cocugun nesebinin korunmasina iligkin hiikiimler diisiiniildiigiinde, evlilik disinda yapay

dollenmenin yolunun agilmamasi dogru bir yaklagimdir*®*

. Evlilik disinda yapay
dollenmenin, ¢ocuk sahibi olamayan esler i¢in bir zaruret oldugunun iddiasi, zorunluluk

haline iliskin ¢ok genis bir yorum olacagindan hukuka uygun kabul edilmesi miimkiin

degildir*®. Hekim tip biliminin objektif verilerine uygun hareket zorunda oldugundan,

40 polat, s. 159.

91 BGH VersR 1998, 320, aktaran, Hakeri, s. 359.
492 polat, s. 164.

4% Géokean, s. 326.

494 Ayan, s. 42.

4% Bayraktar, s. 200.
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emredici hiikiimlere aykir1 bir sekilde hukuk sistemimiz tarafindan yasaklanan heterolog

yani evlilik dis1 dollenmeye iliskin tibbi miidahaleleri gerceklestirmemelidir®®®.

Tedavi yapilirken dozun belirlenmesi son derece 6nemlidir. Olmasi gerekenden
fazla veya az dozda alinan radyoterapi 1sinlar1 veya kemoterapi ilaclar1 hastay1 tedavi
etmeyecegi gibi kalici zararlarin ortaya ¢ikmasina da sebep olabilir. Hekim doz

takibinin saglanmasi i¢in kayit ve raporlari ayrintili olarak tutma zorundadir.

Kanser tedavisini uygulayacak kisilerin radyoterapi ve kemoterapi iizerine

egitimli olmasi sarttir. Yardimer personelin de isin riskleri geregi, diger alanlarin

personelinden farkli, zorunlu olan bir egitim siirecinden gegirilmis olmalidir®®’.

Kanser hastalar1 igin giindeme gelen bir baska konu da &tanazidir. Otanazi;
tyilesmesi miimkiin olmayan bir hastaliktan dolay1 ¢ok fazla ve siirekli bigimde ac1

ceken bir hastanin acisiz bir bicimde Olmek i¢in irade beyami dogrultusunda

oldiiriilmesidir*®. Hastaya gerekli tedavinin sunulmasindan vazgecilmek yoluyla

9

yapilan pasif 6tanazi*®® ve hastaya anestezi niteliginde olan ilaglarin normal dozdan

fazla enjekte edilerek bilinci agikken uyumasinin ardindan ani 6lime sebep olmasi

500

seklindeki aktif 6tanazi olarak iki gruba ayrilmaktadir®®. Otanazinin Tiirk hukukunda

501

kabul edilen bir kavram olmadigi gerekgesiyle>™, bu yondeki miidahaleler tibbi

standartlar acisindan degerlendirilmesinde dahi gereklilik olmadigi gorlisiinde olan

4% Aydin, Oztiirk, Uremeye Yardimer Tedavi Yontemlerinden Dogan Hukuki Sorumluluk, Legal
Yayincilik, Ankara 2014, s. 49.

497 Polat, s. 168.

4% Bayraktar, s. 150.

4% Yapilan tibbi yardimlarm kesilmesiyle hastanin &liime terkedilmesinin ortanazi olarak
adlandirildigina iliskin olarak bknz. Ozgetin/Balaban, s. 50.

50 Ozalp/Ozalp, s. 17, 18.

01 Tiirk hukuk sisteminde kisinin yasam hakkini kisitlamasi, smirlandirmas: veya vazgegmesi kanunlara
gore miimkiin degildir.
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yazarlar olsa da®® &tanazinin gegerli oldugu iilkeler bakimindan, hastalarm vermis

oldugu irade beyani gecerlidir-®.

f. Ruh ve Sinir Hastaliklari: Psikiyatri

Psikiyatri, psikoloji biliminden tamamen farkli, ¢evresel faktorlerin etkilemesinin
miimkiin oldugu ancak temelde genetik veya sinirsel bir etkene bagl tibbi problemlerle

ilgilenen bilim dalidir.

Akil hastalarinin, kanuni temsilcilerinin istek ve onay1 alinarak hastaneye
yatisinin saglanabilecegi gibi, toplumsal bir tehlikeye neden olma ihtimali veya
kendisine zarar verme ihtimali olan kimseler bakimindan zorunlu ve acil miidahalenin
bir geregi olarak sulh mahkemesi hakiminin verdigi kararla da Kklinikte tedavi

edilebilir®®4,

Psikiyatristler hastalarini takip ederek ruhsal durumunun isaret ettigi davranis
bozukluklarini yorumlamalidir. Intihar egilimi, siddet egilimi, cinsel sapkinlik, madde
bagimlilig1 gibi durumlar hekim tarafindan degerlendirilerek hastanin tedavisine sekil
verilmelidir. Eger kendisi veya bagka insanlara zarar verme riski varsa, hastanedeki
bakimi tedbirli olmali, tamamen iyilestigine emin olunmadan psikiyatri merkezinden

gonderilmemelidir.

Psikiyatri servisi hastalarinin hastaneden taburcu edildikten sonra da diizenli

olarak kontrol edilmesi gerekir, ¢iinkii taburcu olduktan sonra intihar etme egilimleri,

normal insanlara oranla ¢ok fazladir®®,

52 Ayan, s. 9.

503 Ozalp/Ozalp, s. 41.
504 Géokean, S. 376.

%5 Polat, s. 184,
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Hastanede bulunduklari siire ig¢erisinde de hastalarin makas, delici-kesici alet, ip,

bagcik gibi zarar vermeye nitelikli esyadan uzak tutulmasi gerekmektedir®,

Hastaneden taburcu edilen psikiyatri hastalarinin, ilk taburcu edildiklerinde
intihara meyilli olduklar1 g6z 6niinde bulundurulmali, buna iliskin aile uyarilmali,
hastaya da istedigi zaman hekimle goriisebilecegi, hastaneye gelebilecegi mesaji
verilmelidir. Akil hastasi olanlarin hastanedeyken veya hastaneden ciktiktan sonra
kendilerine ve baskalarina vermis olduklar1 zararlarin hekimin ve yardimci personelin

sorumlulugunda oldugu kabul edilmektedir®®’.

Bu nedenle, hastanin tamamen
iyilestigine emin olunmadan taburcu edilmemesi gerektigi gibi, hastanin takibinin
diizenli yapildigindan, ilaglarin1 zamaninda aldigindan ve kayitlarinin 6zenli bir sekilde
tutuldugundan hekimin emin olmasi1 gereklidir. Hastalarin kisisel kosullari, ev ortami,

destekleyici iligkilerin kaybi, diizen kayb1 ve ilaclarinin alimi gibi faktorlerin kontroliinii

bizzat hekim kontrol etmelidir°,

Diger bilim dallarindan farkli olarak, hekimin tedavi i¢in psikiyatri hastalarina
tedavi konusunda israrct olmasi, toplum faydasi diisiiniildiigiinde hastanin kendi

gelecegini belirleme hakkini ihlal etmeyecektir.

Psikiyatri uzmanlarmin sir saklama ve gizliligin korunmasina iliskin
sorumluluklar1 ayn1 zaman da, hastalarin kendilerine giivenerek diisiince ve duygularini
anlatmalariin giliven ilkesine dayanmasindan ileri gelmektedir. Bu kapsamda hasta
duygu, diisiince, gizli kalmasini istedikleri bilgilerin bir baskasina anlatilmama
ihtimaline giivenerek hekimle paylagsmakta, en mahrem sinirlari igerisine hekimi dahil
etmektedir. Diger tip bilim dallarinda da hekimin mahremiyet ilkesine uymasi beklenir,

ancak duygusal ve mahrem alana iliskin bilgilerin paylasilmasinin bir geregi olarak,

506 Gokean, s. 378.
507 Polat, s. 187.
508  Gokean, s. 379.
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hekimin daha fazla 6zenle bilgi ve kayitlarin saklanmasi, aktarilmamasi hususunda 6zen

ve dikkatinin daha fazla olmasi gerektigi kanisindayiz.

Fakat hekim hastasinin bir su¢ isleyecegi, ¢ocuk istismarinda bulunabilecegi,
kendisine veya baskasina zarar verecegi kanisina varmigsa bunlar1 yetkili mercilere
bildirim yiikiimliiliigii, eger intihar egilimi s6z konusuysa durdurmak amaciyla aile veya

yetkili makamlara bildirim yiikiimliiliigii s6z konusudur,

Hekim hastaligin tedavisiyle yiikiimlii oldugu halde, hekimle goriismeleri hastay1
olumsuz etkilemis, hastanin kendisine veya cevresine zarar verir bir hale getirmisse

ortaya ¢ikan zararlardan hekimin sorumlu tutulmasi gerekir®*.

C. DiS HEKIMLIGi

Dis hekimleri, hastalarin sagliklarina iliskin dis ve dis etlerine iliskin hastaliklar,
dislerle iligkili olan agiz ve g¢ene dokularinin tedavisi, koruyucu dis tedavileri, ¢ene
cerrahisi miidahaleleri, dis protezleri ve implant gibi tibbi miidahaleleri

gerceklestirirler®!,

Hekim kavraminin kapsamina eczaci, psikolog, pedagog, veteriner, ebe gibi saglik
meslek gruplart girmemekle birlikte dis hekimleri, dogrudan hekimler igin gecerli olan
biitiin hiikiim ve sonuglariyla kavramin dahilindedir®!2.Dis hekimlerinin hastayla iki
tarafa da borg¢ ylikleyecek bicimde tedavi edimini iceren sozlesme iliskisi de hekimlik
sozlesmesidir-'®. Bu kapsamda genel olarak hekimlik sozlesmelerinde iliski vekalet

sOzlesmesi kabul edildiginden, dis hekimi ile hasta arasinda yapilan sézlesme iligkisine

59 Caykoylii, Ali, “Psikiyatride Gizlilik ilkesi”, Klinik Psikiyatri Dergisi, 2002, S.5, s. 251-252;
Gokean, s. 380.

510 Ayan, s. 36.

511 Dogan, Murat, “Dis Hekiminin Tazminat Sorumlulugu”, V. Saghk Hakki ve Saghk Hukuku

Sempozyumu,8-9 Kasim 2013, Adalet Yayinevi, Ankara 2014, s. 101.

Kicahoglu, s. 4; As¢ioglu, s. 1.

513 Bulut, Gamze, Dis Hekiminin Yasal Sorumlulugu, Adalet Yayimnevi, Ankara 2014, s. 38.
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vekalet sozlesmesi kiyasen uygulanir. Ancak istisnai olarak dis hekimi eger hastanin
estetik goriiniime dair bir teminat vermisse hasta ve hekim arasindaki sozlesme vekalet

sozlesmesi degil, eser sdzlesmesi olarak degerlendirilmelidir>®,

Dis hekimlerinin hastaya miidahale edebilmesi icin, hastadan aydinlatilmis riza
alinmali, endikasyon bulunmali ve tibbi standartlara uygun bir miidahale

gerceklestirilmelidir®®®.

Dis hekimleri kendilerine bagvuran bir hasta oldugunda
oncelikle dislerini muayene etmeli, ikincil olarak dis rontgenini incelemelidir.
Hekimlerin dislere iliskin tek bir sekilde diizenlenen numaralandirma sistemi
kullanmalar1 bir zorunluluktur. Bu numaralandirma sistemine bakilmaksizin yanhs dise

miidahale edilmesi standart uygulamanin disinda oldugundan hekim agisindan

sorumluluk doguracaktir.

Dis hekimlerinin dis protezi yapilmasi ve takilmasina iliskin edim borglari, eser
sozlesmesi kapsaminda degerlendirilmekte olup®®; hekimlerin dis protezine iliskin
standartlar1 yerine getirememesi durumunda TBK’da diizenlenmis olan eser
sO0zlesmesinin hiikiim ve sonuglarin1 doguracaktir. Hastaya Onceden anlasilmig olan
nitelik ve oOzelliklerde dis protezi sunamayan hekime karst acilan davalarda, ayiph
protez sunulmasina iligkin olarak ayiplarin giderilmesini, ayiplarin giderilmesi miimkiin
degilse eserin iadesi ve 6denmis iicretin de geri almmasi miimkiin olabilecektir®!’.

Ayrica dis hekimlerinin ylizde veya agizda kalici iz birakmamaya 6zen gostermeleri

beklenir.

Hekim protez, agiz i¢cinde koprii ve dis gibi bir eser meydana getiriyorsa, hekim

ile hasta arasindaki iligkinin eser soOzlesmesi niteliginde oldugunun kabulii

54 Bagpmnar, s. 367.

515 Dogan, M., s. 102,

516 Bulut, s. 82.

517 Yargitay 15. HD. T. 14.02.2005,E. 2004/3331, K. 2005/698, aktaran, Savas, Yargiya Yansiyan, S.
150.
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gerekmektedir®'8, Eserin meydana getirilmesine iliskin hatalarda hekim, haksiz fiil
sorumluluguna bagli olarak TBK m. 49 uyarinca zararin giderilmesiyle de yiikiimli

tutulabilir.

111. TIBBi STANDARTLARIN IHLALI

Hekimin tibbi miidahale yaparken Olgiiler icerisinde kaldigimi belirleyemeye
yonelik bir ara¢ olan tibbi standartlara uyup uymadigi, sorumluluk sinirlarini belirlerken
g6z online alinmalidir. Hekim tibbi miidahaleyi ger¢eklestirirken tip bilimi ve meslegine
uygun sekilde davranmalidir. Bu kapsamda hekim oncelikle tbbi gereklilik oldugu
durumlarda hastaya miidahalede bulunacak, ikincil olarak da hastaya yapmis oldugu bu
miidahalede mesleginin gerektirmis oldugu kurallara uygun davranmas: sarti

aranacaktir®!®,

Tibbi miidahalenin sartlarindan biri olarak, tibbi miidahalenin tibbin gelmis
oldugu noktadaki kural ve ilkelere uygun tibbi miidahale yapilmasini gerekli géren
yazarlar bakimindan®?, tibbi standartlara uyum saglamayan miidahaleler hukuksal
temele dayandirilamadiklarindan birer tibbi miidahale olma niteligini kazanamayacak ve
hekimin sorumlulugunu doguracaktir. Zira tibbi miidahalenin bir 6n sarti olan tibbi
standartlara uygun olma sart1 yerine getirilmemis olacagindan, hekimin miidahalesi de
dogrudan tibbi miidahale olma niteligini kaybedecek ve hekim haksiz fiili sebebiyle

sorumlu tutulacaktir.

518 Ayan, s. 52-53; Ascio8lu, s. 18; Belgesay, s. 77; Gékean, s. 369.

519 Gokean, s. 134.

50 Tibbi miidahalenin birinci sartinin endikasyonun varligi, ikinci sartinmn hastamin aydinlatilmis
rizasmin alinmasi ve {iglincii sartinin ise tip meslek ve sanati alaninda kabul edilen tibbi uzmanlik
kurallarina uygun olarak gerceklesmis olmasi gerektigine dair bknz. Demir, s. 38; bu sartlara ek
olarak ilk sartin tibbi miidahaleyi yapanin hekim (veya diger saglik personeli) olmasi gerektigi ve
ayni zamanda endikasyon sartmin tip biliminin verilerine gore gerekli ve bu verilere uygun tibbi
miidahale sart1 igerisinde alinabilecegdi goriisii i¢in bknz. Hakeri, s. 188.
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Bununla birlikte tibbi standartlara uygun miidahale, tibbi miidahalenin bir 6n sart
olarak ele alinmayip, tibbi standartlarin her bir miidahalede uyulmasi gereken ilke ve
kurallar biitiinii olarak ele alindiginda, s6z konusu miidahale tibbi standartlara
uyulmadiginda yine hekimin sorumlulugunu doguracaktir. Tibbi standartlarin ihlali
teshis, tedavi (endikasyon eksikligi ve yanlis tedavi yontemi uygulanmasi) ve miidahale

sonrast bakimda meydana gelebilir®?,

Tibbi standartlarin ihlal edilmesi alt basliklar igerisinde ele alinabilir, ancak tip
biliminin son derece genis bir alan oldugu géz Oniine alinacak olursa somut olaylarda
tip biliminin genel ilke ve kurallarina uyulup uyulmadiginin tespiti yapilirken bir gruba
ait Ozelliklerden daha fazla ihlal gergeklesebilir. Burada 6nemli olan hekimin tibbi
standartlarin ihlali sonucuna dayanan bir davranis gergeklestirmesi durumunda
sorumlulugunun s6z konusu olacagi ve bu sorumluluga dayali olarak da 6zel hukuk

hiikiimlerince tazminat yaptiriminin muhatabi olacagidir.

Komplikasyon sebebiyle hekimin sorumlu tutulamayacagi agik olmakla
birlikte®??tibbi standartlarin ihlalinden kaynaklandig1 diisiincesiyle hastalar &liim,
cismen eza gorme, uzuv kaybi veya zaafi, viicutta sabit eSer birakilmasi, engelli bebek
dogmasi, bebeklerin karigmasi, konjenital anomalili bebek dogumu, bitkisel hayata
girilmesi, ayipli protez yapilmasi gibi sonuglarin dogdugu tibbi miidahalelerde once

Tabip Odalarma daha sonra yargi yoluna basvurmaktadirlar®®,

Hekimlerin birgogu tarafindan ayni veya benzer sekilde siiregelen bigimde

uygulanan ve tip bilimince kabul edilen yontemler, standart tibbi uygulama olarak

adlandirilmaktadir®®,

21 Damstay 15. D., T. 30.01.2015, E. 2014/7136, K. 2015/413, www.hukukturk.com
522 Hakeri, s. 613.

52 Savas, Yargiya Yansiyan, S. 82-83.

524 Gokean, s. 137.
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T1ibbi standartlar daha ¢ok tip bilimi uzmanlar tarafindan kabul gérmiis kurallar
olmakla birlikte, hem tibbin gelismesi hem de hastaliklarin daha kesin ve daha az riskli
yontemlerle tedavi edilebilmesi acisindan, hekimler farkli yontemler gelistirilmesine
iliskin caligmalar yapabilmektedir. Hastanin rizasi alinmis ve mevzuat kurallarina
uygun davranilmis olmasi sartiyla sz konusu ¢alismalar veya tedavi uygulamalar1 tibbi
standartlarin objektif olarak uygulanmadigi anlamma gelmemektedir®?®. Burada asil
sorulmasi gereken soru hekimin tibbi standartlardan ne 6l¢iide sapmasinin miimkiin

oldugudur®?®.

T1bbi uygulama hatalarinin da tibbi standarttan sapma oldugunu diisiinen yazarlar
vardir®?’. Yine ayn1 yonde defansif tibbi uygulamalar da bir nevi tibbi standarttan sapma

niteliginde oldugu ifade edilmistir®%,

Bununla birlikte hekim hastasinin onayini ve aydinlatilmis rizasini aldiktan sonra
tibbi standartlara uygun olmak kaydi ile tedaviye yonelik olarak standart uygulama

halini almis olan yéntemden baska bir yonteme basvurabilir®?.

Tiim bu bilgiler 1s18inda genel olarak yaygin kabul gérmiis olan tibbi uygulama
disinda olan, ancak yine de tip bilimince kabul edilen kurallarin sinirlari igerisindeki
tibbi uygulamalarin tibbi standarttan sapma niteliginde olup olmayacagi konusu
tartistlmalidir. Tibbi standarttan sapma ifadesinin, hasta i¢in standart uygulamanin
sonu¢ vermedigi veya vermeyeceginin acik oldugu durumlarda tibbi standart olarak

kabul edilen uygulama disinda bir yeni tedavi yontemine bagvurulabilir.

55  Gokean, s. 97.

526 Savas, Yargiya Yansiyan, S. 46.

527 Demir, Tiirk Tip Hukukunun Temel Kavramlari, s. 63; Hakeri, Hakan, Tip Hukuku (2017), Seckin
Yayincilik, 12.baski, Ankara 2017, s. 70; Savas, Yargiya Yanstyan, s. 65; Unver, s. 37.

528 Polat, s. 245.

529 Hakeri,2017,s. 66.
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Hekimin standart bir uygulama digsinda bir yontem se¢mesine bagli olarak
bilgilendirme yiikiimliligiindeki 6zen derecesinin, daha da agirlastigini kabul etmek

gerekmektedir>®,

A. TESHIS

Hekim tan1 koyarken tip biliminin verileri 151¢inda gereken tetkikleri eksiksiz
yapmak ve bu tetkiklerin sonuc¢larin1 dogru bir sekilde yorumlamakla goérevlidir. Bu
verilerin okunmasinda bilgisizlik, dikkatsizlik, 6zen, gozden kagirilan durumlarin
olmasi halinde hekim tibbi bir hatanin ortaya ¢ikmasini engelleyecek dnlemleri almakta
gecikebilir veya onlemler alamayabilir. Bu nedenle hekimin teshis asamasinda da tibbi

standartlar1 ihlal etmemek adina 6zen gostermelidir®?.

Tip literatiiriinde tan1 i¢in gerekli olan belirtilerin ortaya ¢ikmasini saglayan bir
ara¢c veya dogrudan taniyr isaret eden bir belirti icin altin standart ifadesi
kullanilmaktadir®?, Altin standartlarin 6nceden test edilmesi tamamlanarak tani igin
siiregelen kriterler oldugu evrensel olarak referans alinmaktadir®®3 Hekim, mevcut olay

icin altin standart olarak kabul edilen bir yontem var ise buna bagvurmalidir.

Hekimin sorumlulugunun dogmasi sadece teshis hatasi yapmasi sartina baglh
degildir. Hekimin tip biliminin kurallarin1 dikkate alarak, bu dogrultuda zaman ve
gayret gostererek hastayr muayene etmis ve bir teshiste bulunarak tedaviye baslamissa,

ihmal sebebiyle sorumlu tutulamaz®3,

530 Hakeri, s. 630.

531 Gékean, s. 207, 208.

52 Bilgin, Biilent Caglar/Kalayei, Mustafa Uygur, “Mide Motor ve Motilite Bozukluklari
(Gasroparezi)”, Gastrointestinal Sistem Endoskopisi, Tirk Cerrahi Dernegi, Pelin Ofset Tipo
Matbaacilik, Ankara 2016, s. 172; Oymaci, Erkan, “Gastritler”, Gastrointestinal Sistem
Endoskopisi, Tiirk Cerrahi Dernegi, Pelin Ofset Tipo Matbaacilik, Ankara 2016, s. 179.

533 Antithrombotic Therapies, Spine Surgery, Nort American Spine Society Evidence-Based Clinical
Guideline for Multidiciplinary Spine Care, 2009, s. 28.

5% Tandogan,0Ozel Borg iliskileri, s. 419.
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Hekimin teshis asamasinda, bilinen ve kabul edilen teshise iliskin hekimlik
standardi haline gelmis uygulamalar1 ihmal etmesi veya kendi tip bilimi dalindaki
uzman bir hekimin gosterecegi ortalama objektif davranistan sapmasi halinde teshis

hatasinda bulunmus olur®®,

B. TEDAVI

Hekim tedavi asamasinda tibbi standartlara uygun davranmakla yiikiimliidiir>®®.

Bu yiikiimliliglin ihlali hekim ile hasta arasinda sozlesme iliskisi veya haksiz fiil

baglaminda sorumluluga sebep olacaktir.

1. Endikasyon Eksikligi

Hekim tibbi miidahalenin sartlarindan biri olan endikasyonun bulunmasi sartini
diger bir kisi yararina veya tip etigine uygun olan diger sebepler dogrultusunda asabilir.
Bir baska kisiye organ, doku, kan, ilik veya trombosit nakli gibi uygulamalar baskasinin
yararina endikasyonun bulundugu tibbi miidahalelerdir. Siinnet, estetik burun ameliyati
gibi miidahaleler de dogrudan tedavi amacma yonelik olmasa dahi, tip etik ve
kurallarina uygun olduklar1 miiddet¢e hekimin miidahalesinin hukuk disina ¢ikmadigi

artik genel kabul gormiistiir.

Hekim tibbi endikasyon sart1 yerine getirilmediginde, organ ve doku nakli gibi
istisnalart haricinde kimseye bir miidahalede bulunmamalidir. Hastanin kendisinin
wsrarla bir tedaviyi istemesi ve buna iliskin riza vermesi, hekim i¢in endikasyon sartinin

yerine getirilmesini saglamadigi gibi, hekimin sorumluluguna neden olmaktadir. Hekim

5% Demir,2018, s. 473.

5% gchmidt-Recla, Adrian/Noack, Josephine, Cev. Nedim Meri¢, “Alman Hukuku'nda Hekimin
Tazminat Sorumlulugu”, 7-8 Ekim 2011, VIII. Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Adalet
Yaymevi, 2012, s. 74.
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teshis ve tedaviye hizmet etmeyen bir tibbi miidahale yapmamasi gereginin bilincinde
olmalidir. Endikasyon sart1 ger¢eklesmedigi halde bir tibbi miidahale gergeklestiren
hekim, islemi tibbi rizaya dayanarak yapmis olsa bile, miidahale i¢in endikasyonun

gergeklestigine dair hukuki yanilg sebebiyle sorumludur®®’.

2. Yanhs Tedavi Yonteminin Secimi

Hekim tibbi miidahaleyi gergeklestirmeden 6nce hastanin durumunu g6z Oniine
alarak bir tedavi yontemi se¢melidir. Bazen tedavi i¢in tek bir yontem mevcut iken
genellikle birden fazla yontem ile tedavi uygulanmast muhtemeldir. Hekim bu
yontemlerden birisini segebilecegi gibi birden fazla tedavi yontemini beraber veya
araliklarla uygulayarak hastay1 tedavi etmek isteyebilir. Bu konuda se¢im hekimin bilgi,
beceri ve deneyimleri istikametinde olacaktir. Ancak hekim se¢imini yaparken hastay1
gereksiz risk altna sokmamali ve en emin yol ilkesini gdzetmelidir®®, Hekimin bir
tedavi yontemini segmesi konusunda belli kesin olgular yoktur. Tip biliminin dogas1 ve
her insan yapisinin ayr1 bir ozellik teskil etmesi dolayisiyla da tek tip bir tedavi
yonteminin belirlenmesi gergek¢i bir yaklagim olmayacaktir. Dolayisiyla hekim, tip
biliminin verileri 15181nda, hastada seyreden hastaligin 6zelliklerini de gdz Oniine alarak

bir tedavi yontemi segmekte 6zgiirdiir®®.

Hekim hastaya tedaviye yonelik yontemleri ve risklerini agiklayarak, hastanin
aydilatilmis onamini alarak bir yontem segecektir. Ancak hekim se¢enekler arasinda en
diisiik risk arz eden yontemi uygulamakla yiikiimli tutulamaz®*. Hekimin tedavi
yontemini secerken Ozgiir olmasi durumu, hekimin sorumlu olmadigr seklinde

yorumlanmamalidir. Normal sartlar altinda hekim hastanin sagligi i¢in en az risk i¢eren

587 Hakeri, s. 354.

58 Tandogan, Ozel Borg liskileri, s. 417.
59 Gokean, s. 97; Taneri, s. 52.

%0 Gokean, s. 97; Unver, s. 44.
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ve en uygun metot olarak doktrinde tanimlanan “en giivenilir yol ilkesi (Prinzip des
sichersten Wegs)” ne gdre secimini yapmalidir**!. Eger birden fazla ydntem ayni
fayday1 saglamakta ve riskleri de birbiriyle ¢ok fark arz etmiyorsa, hekim her iki tedavi

yontemini de hastaya agiklamak durumundadir®®?,

Hekim hastas1 i¢in bilinen ve sik¢a uygulanan yontemi terk ederek, hastaya
saglayacag1 yararin daha fazla oldugu gerekgesiyle riskleri daha fazla olan baska bir
yontemi se¢mesi durumunda, bu se¢iminin bir sonucu olarak klasik yontemlere gore

ozen yiikiimliiliigii de bu dogrultuda agirlasacaktir™,

Yanlis tedavi yonteminin se¢iminde hekimin hastaya ve hastanin hastalifina
uygun olmayan bir tedavi yontemi se¢mesi durumu s6z konusudur. Hastanin tedavi
edilmesi i¢in onemli goriilen ve hekimler tarafindan vazgecilmez olarak ele alinan
tedavi yontemleri icin, hekimler tip terminolojisinde altin standart tedavi veya yontem
ifadesini kullanmaktadir®®. Hekim hastanin somut durumundan kaynaklanan farklilik
arz eden bir durumu olmadig: siirece altin standart olarak kabul edilen bir uygulama

mevcutsa, onu uygulamalidir.

41 Bagpnar, s. 382.

%2 Ayan, s. 30.

543 Bagpmnar, s. 382.

%4 Okus, Ahmet, “Mide Tiimérleri”, Gastrointestinal Sistem Endoskopisi, Tiirk Cerrahi Dernegi,
Pelin Ofset Tipo Matbaacilik, Ankara 2016, s. 227, 235; Giines, Mehmet Emin, “Ust Gastrointestinal
Sistem Kanamalar1”, Gastrointestinal Sistem Endoskopisi, Tiirk Cerrahi Dernegi, Pelin Ofset Tipo
Matbaacilik, Ankara 2016, s. 281.
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3. Tedavi Esnasinda Hata

Hekim tip bilimi bakimindan kesinlikle kabul edilemeyecek bir sekilde tibbi
standartlara aykir1 davranis sergilemesi sonucu, kaginilmaz olarak tibbi uygulama

hatasinin varligindan bahsedilmelidir®®.

Standartlara uygun bir tedavi gergeklestirilirken, hekimin 6nlenmesi miimkiin
olan yani komplikasyon olmayan bir hata yapmast durumunda sorumlulugu
muhakkaktir. Ornegin hekimin hastay1 tedavi ederken hastanin bedeninde kompres

unutmasi durumunda hekimin sorumlulugu dogacaktir®®,

Tedavi amaciyla kana bir madde zerk eden veya bir ilac1 veren hekim icin, eger
vermis oldugu dozun tehlikeleri tip bilimi kurallarina gore gerekli dikkat ve 6zeni

gosterse de bilemeyecek durumdaysa hekim sorumlu tutulamaz®*’.

Tedavi esnasinda hata kapsamina hastaya doktor tarafindan yazilan ilacin eczane
veya diger saglik personeli tarafindan yanlis verilmesi veya yanlis yOntemle

uygulanmasi 6rnek verilebilir.

Hekimlerin ilagla tedavi yontemi secerken ilag isimlerini regeteye isimlerini
okunakli yazmamalar1 sebebiyle hatalar da meydana gelmektedir. Ancak yeni
uygulamada iilke genelinde elektronik regeteye gecilmis olmasi sayesinde bu sekilde

ila¢ hatalarmin bir nebze oniine gegcilebilmistir.

Tibbl standartlar insanlik tarihinde ayni1 veya benzer olaylara defalarca
uygulandiktan ve basarili sonuglar alindiktan sonra kesinlesmis kural ve ilkelerdir.

Ancak bahsedilen uygulamalarin birer standart halini alincaya kadar ge¢irmis oldugu

%5 Buchner, Benedikt, Cev. Tahir Muratoglu, “Alman Hukukuna Gé&re Hekimin Ozel Hukuk
Alanindaki Sorumlulugu Baglaminda Yargilama Usulii ve Sigorta Hukukuna iliskin Sorunlar”, VIII.
Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu, 7-8 Ekim 2011, Adalet Yayinevi, Ankara 2012, s. 324.

546 Hakeri, s. 649.

547 Hakeri, s. 660.
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safhalar vardir. Oncelikle hi¢ bilinmeyen ve denenmemis bir uygulamanin tibbi standart
haline gelmesi i¢in, defalarca uygulanmis ve basarili sonu¢ alinmis olmasi
gerekmektedir Ki tibbi standart olarak kabul edilebilsin. T1ip biliminin siirekli degisen ve
yenilenen bir bilim dali olmasmin bir geregi olarak, hekimlerin alana iligkin bilimsel
birikim katmak adina yeni tibbi yontemlerin gelistirilmesine katkida bulunmas1 ayni

zamanda, isinin de bir geregidir>*®.

Insan iizerinde, daha dnce hi¢ denenmemis bir uygulamanin yapilmasi ise hukuk
tarafindan izin verilen bir durum degildir. Bilimsel amacli veya tedavi amacina yonelik
tibbi denemelerde insanin kobay olarak kullanilmasi konusu uzun siiredir tartisilmakta
olan bir konu olmakla birlikte, TDN m. 11 f. 1 hiikkmiine gore Tiirk hukukunda insanin
kobay olarak Kkullanilmasi yasaklanmistir. Tecriibe amagli, tedavi amacina yonelik
olmayan deneylerin insan {iizerinde yapilmasi, kisilik haklarinin ihlali olacagindan,

kisinin rizas1 olsa dahi yapilmas1 hukuka aykiridir®®®.

TDN m. 11 f. 2’ye gore geleneksel olarak uygulanan ve standart tibbi uygulama
haline gelmis yontemlerin hastaya etki etmeyecegi durumlarda hastayi tedavi amacina
yonelik olarak®? deneysel tibbi yontemlere basvurulabilecektir®. Ancak hekim daha
once bir insan tizerinde denenmemis bir yontem ile hastay1 tedavi edecekse bu durumda

hekimin diger klasik yontemlere gore 6zen borcunun daha yiiksek oldugu kabul

edilmelidir®?2.

TDN m. 11°de belirtilen sartlara uyulmaksizin bilimsel arastirma veya yeni
yontemleri icra eden hekimler agisindan sorumlulugun dogmasi kagiilmazdir®3, Ancak

bazi durumlarda hasta icin mevcut tedavi yoOntemlerinden herhangi birinin

48 (Ozgiil, s. 15.

549 Ascio8lu, s. 56; Bayraktar, s. 160; Senocak, s. 68.
50 Yenerer Cakmut, s. 40; Zengin, s. 62.

551 Zengin, Insan Haklarinin Korunmasi, S. 43.

%2 Bagpinar, s. 382.

553 Yenerer Cakmut, Ozlem, s. 40.

149



uygulanamiyor olmasi sebebiyle, hekimin etkinligi heniiz kesin olmayan ancak
tedavinin yapildigi an itibariyle basarili olma ihtimali olan tedavi yontemine yonelmesi
halinde, tedavinin arti ve eksi yanlarimin tamamen degerlendirilerek ve hastanin da
aydinlatilmis onaminin alinmasi halinde yapilmasi miimkiindiir>>*. Hastaya yapilan
aydinlatmada, yOntemin yeni bir arastirma sonucu bulundugunun, tam bir tedavi
sOzliniin verilemeyeceginin ve yiiksek risklerinin oldugunun agik bir sekilde anlatilmasi
gerekmektedir®®. Risklerin yeterince anlatilmadigi veya hastanin kotii durumundan
yararlanarak yeni yontemlere bagvurulmasi, 6zel hukuk anlaminda sorumluluga neden

olacag: gibi, ceza hukuku anlaminda da sug olusturacaktir®®,

Yeni tibbi yontemlere bagvuracak hekimin, tedavinin yapilacagi tip bilimi alanina

iliskin uzmanliginin olmasi1 zorunludur™’.

Klinik arastirmalar hakkindaki kanuni
diizenlemeye gore, alana iliskin doktorasini tamamlamis veya uzmanligin1 almis bir

arastirmacinin  baskanliginda arastirmanin niteliklerine uygun bir ekiple yapilmasi

gerekmektedir.

Hastaya yeni tedavi yoOntemlerinin  uygulanip uygulanamayacaginin
kararlastirilmas1 esnasinda, hasta acisindan acik bir yararin olmasi aranmalidir®,
Standart yontemlerden hi¢ birisinin bir sonu¢ vermedigi kanitlanmali veya hastanin
durumu geregi ise yaramayacaklarinin agikar olmasi gerekir ki bu durumda yeni

yontemlerin ise yarama ihtimali varsa uygulanmasi hukuka uygun hale gelecektir®®.

Yeni yontemin uygulanmasi bakimindan ise bu yontemin bilimsel aragtirmalara

dayali ve bircok arastirma ile test edilmis olmasi gerekmektedir®®®. Bunun igin

554 Bayraktar, s. 163; Hakeri, 145.
5% Senocak, s. 68.

5% Belgesay, s. 73.

7 Ozgiil, s. 8.

58 Asc1o08lu, s. 55.

559 Hakeri, s. 529.

560  Senocak, s. 67.
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hayvanlar iizerinde, laboratuvar ortaminda defalarca test edilmis ve sonug¢larinin yararh

olduguna iliskin calismalarin yayinlanmis olmas: gerekmektedir®®:.

Alman Federal Mahkemesi 22.12.2015 tarihinde oniine gelen olayda, hekimin
eylemin yapildig1 zamandaki tibbi standartlara uygun olmamasi halinde, tibbi uygulama
hatas1 meydana gelir. Itinali ve 6zenli bir hekim, mesleki bakis agisiyla hangi
uygulamalarin alanina iliskin oldugunu degerlendirecektir. Bilimsel sonuglar ve tibbi
denemeler, tibbi uygulamanin basariya ulasmasi i¢in deneylerle onaylanmis ve

kanitlanmis olanlaridir®®?,

C. MUDAHALE SONRASI BAKIM

Hastaneler hastalarin hastaneye girdikleri andan tedavisi sonuglanip da hastane
sinirlarinin - disina  ¢iktiklar1 ana kadar sorumludur. Hekimler ise hastalarinin
sagliklarindan ve durumlariin takibinden sorumludur. Gerekli takip ve kontrollerin
yapilmasi konusunda ihmalde bulunan veya takip ve kontrolleri yapmayan hekim,

bakim standartlarini ihlal etmis olacaktir.

1 Bayraktar, s. 164.
562 BGH NJW 10/2016, s. 713-714.
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UCUNCU BOLUM

TIBBi STANDARTLARLA iLiSKIiLi OLARAK HEKIMIN

SORUMLULUGUNUN DEGERLENDIRILMESI

|. SORUMLULUGUN HUKUKI DAYANAKLARI

A. HEKIMIN SOZLESME ONCESi SORUMLULUGU

Sozlesme oOncesinde kisiler birbirleriyle iletisim kurarak bir sozlesme iligkisi
kurmaya hazirlanirlar.  Sozlesme Oncesi goriisme  iliskisi  olduktan sonra
goriismecilerden birinin veya yardimcilarindan birinin, diger goriismeci veya korumasi
altinda bulunan kisilere TMK m. 2 uyarinca sézlesme disi iliskiler de dahil biitiin
iligkilerde uygulanmas1 gereken diiriistliilk kuralina aykir1 bir sekilde vermis oldugu
zararlardan sorumlu olmasi s6zlesme oncesi (culpa in contrahendo) sorumluluktur®®?,
Diiriistliik ilkesinin geregi olarak kisilerin; toplumdaki orta zekali, makul, giivenilir ve
diirtist kisilerin davranislar1 ne sekilde olacaksa, ahlaka uygun bigimde bu davranislara

uygun hareket etmesi gerekir.

Arada bir sozlesme iligkisi olmasa da, sozlesme iligkisi kurulacagina iliskin bir
giiven ve inangla masraf yapan kisilerin sozlesme iliskisi veya haksiz fiil iligkisine
dayanarak tazmin talep edebilecegi konusu tartismalidir®®*. Doktrinde sozlesme 6ncesi
sorumluluga dayanarak zararlarmin  giderilmesini talep edilebilecegi ileri

stiriilmektedir®®.

53 Eren, Genel Hiikiimler, s. 1116; Ipekyiiz Yavuz, s. 128.
%4 Demir,2018, s. 222.
55  pekyiiz Yavuz, s. 129.



Arada bir sozlesme iliskisi kurulmamis olmasina ragmen, taraflardan birinin
sozlesme iliskisi kuruldugu anda sorumlu olacaklari kapsamiyla, aydinlatma, &zen,
uyarma ve koruma yiikiimliliiklerinin sozlesme Oncesi sorumlulukta da gecerli

oldugunun kabulii gerekmektedir®®.

Bu kapsamda hekimin, sozlesme iliskisi
kurulmadigr halde sorumlulugu ve buna bagli olarak da tazmin yiikimliligi soz

konusu olacaktir.

Tibbi tedavi i¢in hekimin muayenesine basvurmus olan hasta, hekim
yardimcilariyla tedaviye iliskin olarak goriistiikten sonra tedaviyi yapacak hekimi
beklemisse ve bu beklemenin ¢ok uzun slirmesi sebebiyle, baska bir yerde tedavisini
olmussa, hekim hastanin ¢ok beklemesinden meydana gelen zararlarini tazmin

etmelidir®®’,

S6zlesme Oncesi gorlisme esnasinda, hastanin durumunun kritik ve acil oldugunun
bilinmesine ragmen, ¢ok fazla sira olmasi sebebiyle hastaya daha sonraki bir tarihe
randevu veren hekimin, hastanin eve giderken fenalasarak fel¢ gecirmesinden sorumlu

tutulmasi yine culpa in contrehendo sorumlulugu kapsaminda degerlendirilecektir.

Sozlesme iligkisinin kurulmamasi, kaybedilen haklara iliskin olarak aradaki giiven
iligkisinin bosa c¢ikarilmasi neticesinde taraflar dogan zararlarimi talep edecektir.
Sozlesme iligkisinin kurulmasi i¢in yapilan yol masraflar1 ve bagka avantajli bir tedavi

imkaninin kagirilmasi gibi menfi zararlarin tazminini talep edilebilecektir®®®,

56 Demir,2018,s. 222.
57 pekyiiz Yavuz, s. 129.
%8  Demir,2018,s. 223.
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B. HEKiMiN SOZLESMEYE DAYALI SORUMLULUGU

1. Hekimlik Sozlesmesinin Tanimi ve Hukuki Niteligi

Hasta ile hekim arasinda kurulan sdzlesme, hekimlik sdzlesmesidir®®®.Hekimlik
sozlesmesi (Arztvertrag), taraflarindan birini tibbi teshis ve tedavi edimini dstlenen
serbest ¢alisan bir 6zel hekim ile taraflardan digerini {icret 6deme borcunu iistlenen
hasta, yasal temsilcisi veya hastanin saglik sigortasi sirketinin olusturdugu atipik bir

isgérme sozlesmesidir®™.

Tirk hukuk sisteminde hasta ile hekim arasinda kurulan sézlesme iliskisi i¢in
ayrica bir sozlesme tiirii halinde hekimlik s6zlesmesi diizenlenmemis olup, TBK m. 502
f. 2 uyarinca vekalet sézlesmesi hiikiimlerinin niteligine uygun diistiigli middetge
kanunda diizenlenmemis olan isgdrme sozlesmelerine de uygulanacagindan hareketle,
doktrinde genel kabul goérmiis olan goriise gore, hasta ile hekim arasindaki iliskisine de
vekalet sozlesmesi hiikiimleri uygulanir. Hekimlik s6zlesmesinin hukuksal niteligi,
kisiye bagli isgérme ediminin ifasini icermesi karsilig1 para borcu doguran, rizaya bagl
ve isimsiz atipik bir vekalet sozlesmesidir®’. Hekim ile hasta arasindaki iliski uygulama
Yargitay ve doktrinde vekalet s6zlesmesi olarak kabul edilerek, hitkiim ve sonuglarina
iliskin olarak vekalet sozlesmesi iliskisi kurallar1 uygulanmaktadir®’?. Vekalet

sozlesmesine gore hekim, hastanin yararina olarak is gérme borcunu iistlenmis olur®’>,

Hekimin bir eser ortaya c¢ikarma borcunu istlendigi, tedavinin yani sira bir
giizellestirme, diizeltme veya iyilestirme edimini®’4 de kapsayan bazi hekimlik

sOzlesmelerinin ise, vekalet sozlesmesi hiikiimlerinden ziyade eser sdzlesmesi

59  Gokean, s. 897.

570 ()z¢etin/Balaban, s. 190.

571 Demir, 2018, s. 224.

572 (Ozgiil, s. 65; Zengin, s. 76.
573 Eren, Ozel Hiikiimler, s. 711.
574 Eren, Ozel Hiikiimler, s. 594.
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ozelliklerini gosterdigi kabul edilmektedir®’

. Buna gore protez, estetik burun ameliyati,
yliz germe ameliyati veya kazada yanmis olan yliziin viicutta bagka bir bolgeden deri
nakliyle diizeltilmesi gibi konusunu bir eser meydana getirme borcunun olusturdugu
sozlesmeler, eser (istisna) sozlesmesi niteligindedir®’®. Hasta ile hekim arasinda estetik
burun ameliyatin ile birlikte ayn1 zamanda solunumu rahatsiz ettigi gerekgesiyle burun
kanallarinda bulunan bir par¢canin tibbi gerekcelerle alinmasi gibi hem giizellestirmek
icin eser meydana getirmeyi hem de tedavi etmeyi amaglayan sézlesmeler i¢in karma
nitelikte sozlesme iligkisinin varligindan s6z edilmektedir. Buna gore eser meydana
getirme edimini iceren bir istisna sozlesmesi ile tedavi etme edimini igeren vekalet

s0zlesmesinin bir arada bulundugu iki pargali bir karma sozlesme iliskisi kurulmus

olacaktir.

Bir goriise gore ise, hastanin hekime edimleri karsilifinda bir iicret 6demeyi
iistlenmesi gerekcesine dayandirilarak hekimlik s6zlesmesinin hukuki niteliginin hizmet
(is) sozlesmesi oldugu ileri siiriilmiistir. Alman hukuk sisteminde 2013 yilindaki
degisiklige kadar ayr1 bir sodzlesme tiirii bulunmadigindan ve vekalet sozlesmesi
karsiliksiz yapildigindan hareketle, hekim ile hasta arasindaki iligkinin BGB § 611°de
diizenlenen hizmet sdzlesmesi iliskisi oldugu kabul edilmektedir®’’.Ancak hekimin
tedavi serbestisi ve tibbi takdir yetkisi disiiniilecek olursa, hekimin hizmet
sozlesmesinin temelinde yatan igverenden-hastadan emir ve talimat alarak bir ifada
bulunmasi s6z konusu olmayacagindan bu goriis elestirilmistir. Nitekim hukukumuzda
hizmet sdzlesmesine &rnek olarak sadece aile hekimligi sdzlesmesi gosterilmistir’®.

Ancak hekim ile hasta arasindaki sdzlesmenin hizmet sézlesmesi niteligini tasimadigi

genel olarak kabul edilmektedir®™.

55 Taneri, s. 59; Zengin, s. 82.

576 Ozgetin/Balaban, s. 195; Ozgiil, s. 64.

51 Ozgiil, s. 61-62; Schmidt-Recla/Noack, s. 74.
578 Demir, 2018, s. 230; Ozgiil, s. 67.

5% Taneri, s. 58.
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Doktrinde yer bulan bir diger goriise gore ise, hekimlik sozlesmesine vekalet
sOzlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasinin yani sira tiikketici sozlesmesinin 6zelliklerini
de gosterdiginden hareketler Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerinin de
gecerli oldugundan bahsedilmektedir. Saglik hizmetlerini belli bir bedel karsiliginda
temin eden o6zel hastane isletmesi veya serbest calisan hekimin meslek ve ticari

faaliyetlerini tiiketici olan hastaya sundugu ileri siiriilmektedir®®.

Baska bir goriise gore ise, hekimlik sézlesmesi herhangi bir kanunda agikga
diizenlenmis bir s6zlesme iliskisi olmamasi, taraflar arasinda herhangi bir giic dengesi
veya emir-talimat iliskisi bulunmadigi ve hekim-hasta arasinda karsilikli giiven
iligkisine dayanan bir sozlesme olmas1 gerekgeleriyle atipik (sui generis) bir
sozlesmedir®®.Bu goriise gore, hekim hastaya yardim, giiven, sefkat ve 6zen gdsterme
kavramlarini da iginde barindiran edimleri bor¢lanmasi ve bu 6zelliklerin de diger hicbir
sozlesme iliskisinde olmamasi sebebiyle savunulan bir goriis olsa da uygulama

yerlesmesi yakin zamanda pek miimkiin gériinmemektedir®®?,

Hekimlik sozlesmesinin konusunu olusturan unsurlardan herhangi birini ihlal

edilmesi halinde, hekimin sdzlesmeye dayali sorumlulugu meydana gelecektir®®,

2. Hekimlik Sozlesmesinin Unsurlar

a. Hasta ve Serbest Calisan Bir Hekimin Olusturdugu Taraflar

Hekimlik sézlesmesinin kurulabilmesi i¢in, taraflardan birisinin teshis ve tedavi
hizmetlerinden yararlanma ihtiyaci olan hasta ve digerinin teshis ve tedaviyi verebilecek

beceriyi haiz hekim olmasi gerekmektedir. Ancak hekimlik sozlesmesinin tarafini

580 Ozgiil, s. 68.

581 Bayraktar, s. 36; Demir,2018,s. 230; Ozgiil, s. 69-70.
82 Kirkit, s. 52-53.

583 pekyiiz Yavuz, s. 129.
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olusturan hekimin serbest olarak c¢alismasi, bu sdzlesmenin 6n sartlarindan birisini

584

olusturmaktadir Zira daha sonra inceleyecegimiz iizere, serbest calismayan

hekimlerin hasta ile hukuki iliskisi daha farkli degerlendirilmektedir.

Hekimin serbest ¢alisiyor olmasi ifadesinden anlasilmasi gereken sey, hekimin
kendi adi1 ve hesabina islettigi bir muayenenin sahibi sifatiyla serbestge calismasi veya

ozel poliklinik, tip merkezi ve hastane gibi 6zel saglik kuruluslarini isletmesidir®®.

b. Hekimin Tibbi Teshis, Tedavi ve Miidahale Amach Edimleri Ustlenmesi

Hekimlik s6zlesmesinin kurulmasiyla birlikte hekim, hastanin hastaliginin
teshisinden baslamak {tizere, tedavi, bakim, kontrol ve bunlar1 kapsayan her tiirlii tibbi

miidahaleyi, hastanin yararma olacak sekilde yapma edimini iistlenmis olmaktadir>8®.

Hekim hastaya karsi bu edimlerini yerine getirirken, siibjektif ve objektif 6zen
yukiimliiligliniin sinirlarina riayet ederek, gerekli 6zen, ihtimami gosterecek sekilde
hareket etmelidir. Hekimin objektif 6zen yiikiimliiliigiiniin gergevesini tibbi standartlar
olusturdugundan, hekimin tibbi standartlara uygun olmayan miidahalesi, hekimlik

sOzlesmesinin ihlali anlamina gelir.

c. Hastanin Odeyecegi Ucretin Belirli veya Belirlenebilir Olmasi

Hekimin tibbi teshis ve tedaviye yonelik edimlerinin bir karsilig olarak, taraflarca
onceden bir {icret kararlastirilabilir. Bir tcretin karsilastirilmadigir hallerde de,

belirlenebilir nitelikte bir iicret bahsedilir. Hastanin, sézlesme iliskisinin bir unsuru

584 ()zcetin/Balaban, s. 191.
%5 Demir, 2018, s. 224.
586 (zcetin/Balaban, s. 192.
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olarak odemesi gereken belirli veya belirlenebilir iicretin, ayn1 zamanda hastanin

yiikiimliiliiklerinden biri oldugu unutulmamalidir.

Hekim ve hasta arasinda bedel takdir edilmemisse, Tiirk Tabipler Birligi
tarafindan belirlenen asgari Tlcret tarifesindeki bedel, 0denmesi gereken bedel
olacaktir®®”. Hekimlik s6zlesmesinin karsiliksiz yapilmas1 miimkiin degildir. Ancak para
yerine ayni edim niteliginde bir mali hasta hekime vererek {icret 6deme borcunu ifa

edebilird8e,

Hekimlik sozlesmesi hakkinda TBK m. 502 f. 2 uyarinca vekalet sozlesmesi
hiikiimleri uygulanacagindan hareketle, tibbi teshis ve tedavi edimini Gistlenen hekimin
de vekil sifatin1 haiz olmasi hasebiyle bir iicret karsiligi is gérme borcunu iistlenmesi

kanuni karineye uygun diismektedir®®,

d. Taraflarin Anlasmasi

Hasta ve hekim arasinda karsilikli olarak soézlesme kurma iradesinin beyan
edildigi anda, sozlesme iligskisi herhangi bir sekil sarti gerektirmeksizin kurulur.
Sozlesme sozlii olarak kurulabilecegi gibi taraflarin istegine bagl olarak yazili olarak da

sozlesme iliskisi kurulabilir>®.

Hastanin genel olarak tibbi miidahaleye yetkili kilinacagina iliskin beyanlar
gecerli degildir. Hasta ile hekim arasinda, hangi tiirde tibbi teshis ve tedavi konulu bir
hekimlik sdzlesmesinin diizenlendigi kararlastirilmalidir. “fleriye etkili olarak
bedenimde yapilmasi gereken biitiin tibbl miidahale ve islemlere iligskin olarak hekim A

ile sozlesme iligkisi kuruyorum.” seklinde bir irade beyani sdzlesme iliskisinin sinirlar

587 Demir,2018,s. 227.

588 [pekyiiz Yavuz, s. 47.

589 Demir,2018,s. 227; Eren, Ozel Hiikiimler, s. 717.
590 Ozcetin/Balaban, s. 193.
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belirli olmadigi gerekgesiyle hukuka uygun olmayacagindan, gecerli bir beyan da
degildir. Halihazirda tiim tibb1 girisimleri i¢in bilgilendirme ve riza alma zorunlulugu
olan bir hekimle, genel geger bir sozlesmenin kurulmasi, hekimin yiikiimlilikleri
sozlesme ile ortadan kaldirilamayacagindan bu sekilde irade beyani ile bir sozlesme
iliskisinin kurulmasit miimkiin degildir. TMK m. 23 hiikmiine gore kisinin kendi kisisel

hak ve fiil ehliyetlerini sinirlandirmasi veya onlardan vazge¢gmesi miimkiin degildir.

Hasta tibbi miidahalenin yapilmasina izin verdikten sonra buna iligkin onam
formunu imzalar. Bu form imzalanmis olsa dahi, hasta istedigi her an icin vermis
oldugu riza beyaninm1 geri ¢ekebilecektir. Arada sézlesme iliskisinden bahsedilebilmesi
icin ise, hastanin riza iradesini tibbl miidahalenin basladigi andan bitene kadar tasiyor

olmasi gerekmektedir>®?.

Ayirt etme giiciinli haiz olan kii¢iik veya kisithilar i¢in riza beyani, bizzat kendileri
tarafindan tibbi miidahaleye riza gosterilmeli, ayirt etme giiclinii haiz olmayanlar

bakimindan sadece yasal temsilcisinin riza beyani yeterli olmaktadir.

Riza beyani, hekimin bilgilendirme yapmasindan sonra kurucu gegerli bir beyan
haline doniisecektir. Bu sebeple hekim hastasini tibbi miidahalenin ne oldugu, ne
sekilde uygulanacagi, yan etki ve komplikasyonlarinin neler oldugu hakkinda tam bir
bilgilendirme yaptiktan sonra, hastanin vermis oldugu riza beyani gegerlilik arz

edecektir.

Kural olarak riza beyaninin herhangi bir yazili gecerlilik kosulu olmamasiyla
birlikte, organ ve doku nakillerinde yazili sekil sarti oldugu gibi kanun ve diger
mevzuatta belirtilmis 6zel haller mevcutsa, riza beyani belirlenmis usule gore

verilmedikge sozlesme iliskisi kurulamaz.

%1 Demir, 2018, s. 228.
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3. Hekimlik S6zlesmesinde Hekimin Sorumlulugunun Sartlar

a. Gegerli Bir S6zlesmenin Varhgi

Hekimin sézlesme iliskisine dayali bir sorumlulugunun giindeme gelebilmesi i¢in
oncelikle karsilikli olarak hekimin tibbi teshis ve tedavi edimini ifa edecegi hastanin da
buna mukabil iicret 6deyecegine iliskin beyanlar1 ile kurulmus bir sézlesme iliskisinin
bulunmas1 zorunludur®®®. Hekimlik sozlesmesi ile hekim hastaligin, tibbi kural ve

ilkelere uygun olarak teshis ve tedavisini yerine getirmek durumundadir.

Serbest c¢alisan hekimler devletten almis olduklar1 bir yetki ve hekimlik
mesleginin resmi bir gorevi kapsayan niteliginin de bir geregi olarak mesleklerini icra
etmektedir. Ucret karsiiginda tedavi olmak istegiyle gelen hastalari hemen
reddetmedikleri siirece, TBK m. 503 hiikmii uyarinca hekim ile hasta arasinda yasal

varsayim geregi bir sozlesme iliskisi kurulmus olacaktir®®,

Hekim ve hasta arasinda kurulan sézlesme iligkisinin hukuki niteligi, s6zlesmenin

kurucu unsurlart ve sonuglarint degistirmektedir. Bu anlamda, hekim ile hasta arasinda

kurulan sézlesme genel itibariyle vekalet sozlesmesi hiikiimlerini tagimakla birlikte®%,

protez kol, takma dis, yliz gerdirme gibi hekimin ortaya bir sonug ¢ikarma borcunun
istlendigi  sozlesmeler bakimindan ise eser (istisna) sozlesmesine iliskin

diizenlemelerden yararlanilacaktir®®,

592 Senocak, s. 33.

593 Metin, Hale, “Estetik Ameliyatlarda Riza ve Sonucu”, Uluslararas: Tiirk-Amerikan Tip Hukuku
ve Etigi Sempozyumu, Seckin Yayincilik, Ankara 2014, s. 67; Zengin, s. 80.

Ipekyiiz Yavuz, s. 129.

Hekimlik sozlesmesinin vekalet sozlesmesi niteligini tasidigi durumlarda hukuksal islem veya
hukuksal islem benzerlerinin yapilmasina iliskin vekalet degil de maddi fillere iliskin vekaletin bir
goriiniimii seklinde olacagina iliskin ayrmntili bilgi i¢in bknz. Demir, 2018, s. 232.
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b. Borca Aykirihk

Hekimin, hekimlik s6zlesmesi geregi ifa etmekle yiikiimli oldugu teshis ve tedavi
amacina yonelik tibbi miidahalenin ifa edilmemesi veya geregi gibi ifa edilmemesi
borca aykirilik olusturmaktadir. Hekimlik s6zlesmesinin kapsami, borca aykirilik olup
olmadiginin belirlenmesi i¢in tespit edilmelidir. Bu noktada hem sézlesmede somut
olarak bahsedilen teshis ve tedavi edimlerini igerir, bir hastaliga yonelik tibbi miidahale
bulunmakla birlikte, hekimin hastaya karsi yerine getirmekle yilikiimlii oldugu genel
yiikiimliiliikleri s6z konudur. Hekimin s6zlesmeden dogan bu yiikiimliiliikklerinin borca

aykirilik icermesi, sozlesmenin ihlali anlamina gelmektedir®®.

Hekimin biitiin hastalarina karsi genel yikiimliliikleri olan aydinlatma, belge ve
kayit tutma, bakim yapma, komplikasyonlar1 bilme ve gerekli Onlemleri alma, sir
saklama, 0zen yikimliliigi, tibbi bilgi birikimini giincel gelismeler 1s18inda yenileme
gibi, tibbi standartlara uygun bir bigimde yerine getirmesi gereken tali yiikiimliiliikleri

597

de bulunmaktadir®®’. Hekimin tali yiikiimliiliiklerini yerine getirmemesi veya geregi gibi

yerine getirmemesi halinde de, hekim borca aykir1 davranmis olacaktir®®. Hekimin

sozlesmede kararlastirilan borca aykirihigi, ayn1 zamanda haksiz fiil goriiniimiindedir>®®.

c. Tibbi Meslek Kusurunun Mevcut Olmasi

Tibbi sorumluluk hukukunda hekimin kusuruna iliskin degerlendirmede
bulunurken objektif ve siibjektif olgular degerlendirilmelidir®®. Hekimin eyleminin
objektif yonii, ortalama, makul ve diirlist bir insanin gdsterecegi davranis bigimiyle

kiyaslanir. Siibjektif yoni ise, kisinin ayirt etme giiciinii haiz olan kisinin isnat

5% [pekyiiz Yavuz, s. 129.

597 Tiim hekimlerin, &zellikle de uzman hekimlerin mesleki alanlarma iligkin giincel dergi ve yaymlar
takip etmeleri gerektigine dair bknz. Tandoegan, Ozel Borg iliskileri, s. 421.

5% Demir,2018,s. 233; ipekyiiz Yavuz, s. 130; Zengin, s. 83.

59 Zengin, s. 84.

600 fpekyiiz Yavuz, s. 131.
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kabiliyetine bakan yoniiyle ele alinir. Hekimin objektif ve siibjektif yonlerinin her
ikisine iligkin kusurlu eylemi gergeklestirmis olmasi halinde sorumlulugu ortaya
cikacaktir®®!, Teshis, tedavi ve rehabilite edici standart uygulamalarm yapilmamasi
halinde hekim objektiflestirilmis meslek kurallarmni ihlal etmis olacaktir®?. Hekimin
ortalama, makul ve diiriist bir hekimin yapmasi gereken tip bilimi tarafindan kabul
edilmis objektif mesleki kurallarina uymak konusunda dikkat ve 6zen gostermeyerek,
tibbi miidahaleyi hi¢ yapmamis olmasi, eksik yapmasi veya hatali yapmasi sonucunda
(TBK m. 112-tibbi kusur Kkarinesi) malpraktis ortaya ¢ikacaktir®®, Objektif meslek
kurallar1 ifadesinden anlasilmas1 gereken ise, dogrudan tibbi standart kavraminin
kendisidir. Dolayisiyla hekimden mesleki bir kusur isleyerek sorumlu tutulmamasi i¢in,
tibbi standartlara uygun bir midahale gerceklestirmesi beklenir. Hekimin tibbi
standartlara uygun davranip davranmadiginin belirlenmesinde makul hekim olgiitii
dikkate alinirken ayni zamanda, somut olayin ve hastanin 6zel durum kosullar1 da
degerlendirilmelidir®®. Tam tesekkiilli bir hastanede tedavi edimini gergeklestiren
hekim ile kdy saglik ocaginda yeterli ilag ve ara¢ gere¢ olmaksizin miidahalede bulunan

hekim agisindan makul hekim 6lgiitii farkli olacaktir®,

Alman hukuk sisteminde de soOzlesmeye dayanan iliskide hekimin

sorumlulugunun sz konusu olabilmesi i¢in, hekimin kusurunun olmasi bir &n sarttir5%.

Ozel hukuk anlaminda hekimin agir veya hafif kusuru fark etmeksizin her ikisi
igin de sorumlulugu giindeme gelir. Sadece tazminatin belirlenmesi hususunda hekimin
agir veya hafif kusuru, tazminatin diisiik veya yliksek miktarda olmasi bakimindan

etkileyici bir faktordiir®"’.

601 Demir,2018,s. 240.

602 Eren, Genel Hiikiimler, s. 597; Ipekyiiz Yavuz, s. 136; Ozcetin/Balaban, s. 190.
603 Ayan, s. 101.

604 Zengin, s. 80.

805 Ayan, s. 102.

606 Schmidt-Recla/Noack, s. 76.

807 Ayan, s. 101.
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TBK m. 112 geregince bor¢ geregi gibi ifa edilmediginde hekimin kusurlu oldugu
karinesi kabul edildiginden, hekim kendi kusursuzlugunu kanitlamadik¢a sézlesmenin

ihlalinden sorumlu tutulacaktir®8,

d. Zararin Meydana Gelmesi

Borg¢lunun sorumlulugu kapsaminda tazminat yaptiriminin uygulanabilmesi i¢in,
kisilerin malvarlig1 veya kisisel degerleri tizerinde maddi veya manevi olarak bir zararin
meydana gelmesi gerekmektedir. Meydana gelen zarar kisinin aktif degerlerinde bir
azalis seklinde olabilecegi gibi pasif degerlerinde bir artis seklinde de gerceklesebilir.
Bu c¢ercevede yanlis protez takilmasina iliskin ikinci ameliyata girmesi gereken
hastanin, ameliyat giderleri zararin maddi kalemini olusturmaktadir. Ayrica hasta ikinci
bir ameliyat sebebiyle psikolojik olarak yipranmigsa, bunun karsili§i olarak manevi

zararin talep edebilecektir.

e. Nedensellik Bag:

Uygun nedensellik bagi, hekimin kusurlu eylemin hastanin maddi veya manevi
zararina sebep olmasidir. Hekimin yapmis oldugu eylemle zarar arasinda nedensellik
baginit kesen herhangi bir sebep bulunmamalidir. Nedensellik bagin1 kesen miicbir
sebep, Ugiincii kisinin agir kusuru veya zarar gorenin agir kusurunun oldugu hallerde,

nedensellik bagi kesileceginden hekim sorumlu tutulamayacaktir.

Zarara sebep hekimin kusurlu davranisiysa ve hekimin eylemi ayni zamanda
zararin uygun nedeni ise, hekim zarardan sorumlu tutulacaktir®® Hekimin zarara

sebebiyet verecek kusurlu eylemi, sonucun gerg¢eklesmesi igin zorunlu tek bir eylem

608 jpekyiiz Yavuz, s. 135.
609 Ipekyiiz Yavuz, s. 138.
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olabilecegi gibi diger faktorlerle bir araya geldiginde zararli sonuca sebebiyet veren
olasilik arttiric1 bir eylem de olabilir®%. Ancak hekim ameliyat esnasinda tibbi gereci
hastanin i¢inde unuttugunda, hasta zaten Slmiigse kusurlu davranigt mevcut olmakla
birlikte uygun nedensellik bagi s6z konusu olmayacaginda, hekimin sorumlu tutulmasi

da miimkiin olmayacaktir.

C. HEKIiMIiN SOZLESME DISI SORUMLULUGU

1. Haks1z Eylemden Dogan Sorumluluk ve Sartlari

Hekimin haksiz fiilden sorumlulugu, hasta ile hekim arasinda herhangi bir
sOzlesme iliskisinin bulunmadig: ve vekaletsiz is gérme kabul edilemeyecek durumlarda
hekimin mesleki bir eyleminden dolay1 hastaya vermis oldugu zararlar i¢in giindeme

gelmektedir®!?,

Hekimin haksiz eylemlerine dayanan sorumlulugunda, TBK m. 49 vd.
hiikiimlerinde diizenlenmis bulunan genel haksiz fiil hiikiimleri uygulanir. Haksiz fiile
dayanan sorumlulugun sartlarindan zarar, kusur ve illiyet bagi konusunda igerikleri,
sOzlesmeye dayanan sorumlulukla benzerlik tasimaktadir. S6zlesmesel sorumlulukta

borca aykiriligin yerini ise sdzlesme dis1 sorumlulukta hukuka aykirilik sart1 alacaktir.

Hekim ile hasta arasinda herhangi bir sozlesme iligkisinin var olmadig
durumlarda, hekimin meslegini uygularken neden oldugu =zararlar i¢in haksiz fiil
hiikiimleri uygulanacaktir. Hasta ile hekim arasinda sézlesme iliskisi kurulmadan bir
haksiz fiilin gerceklesmesi durumuna ucakta seyahat eden yolculardan birinin
rahatsizlanmasi iizerine hekim olan bir bagka yolcunun tibbi miidahalede bulunurken

vermis oldugu zararlar 6rnek verilebilir.

610 Demir, 2018, s. 242.
611 Taneri, s. 95.
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Alman hukukunda BGB § 823 kapsaminda hekim ile hasta arasinda herhangi bir
sozlesme iligkisi bulunmadigi takdirde, hekimin haksiz fiil hiikiimlerine dayanilarak
hekimin sorumlulugu ele alinmaktadir®?, Hekimin tibbi miidahalesi meslek kurallarin
olan tibbi standartlara uygunluk ve hastanin rizasinin alinmasi sartlarindan birisini

tasimadig takdirde, haksiz fiilinden sorumlulugu s6z konusu olacaktir®®3,

Hasta ile hekim arasinda bir s6zlesme iliskisi mevcut olmasina ragmen hekimin
s0zlesmede diizenlenmeyen bir alana iliskin miidahalesinden dogan bir zarar meydana
geldiginde, haksiz fiil hiikiimleri uygulanabilecegi gibi sozlesmeye dayali hiikiimler de
uygulanabilir. Bu durumda haksiz fiil hiikiimleri (TBK m. 49 vd.) ile s6zlesme iliskisine
dayanan hiikiimlerin (TBK m. 112 vd.) yarismas1 s6z konusu olacak, hasta agisindan
secimlik bir durum ortaya ¢ikacaktir®*, Hekim agisindan sdzlesme sorumlulugunda
kusursuzlugunu kanitlamak daha zor oldugundan, haklar yaristiginda sdzlesme iliskisine
dayanarak hak talebinde bulunmasi hasta icin daha avantajlidir®®. Bununla birlikte
hakim sebeplerin yaristig1 davada TBK m. 60 hiikmii uyarinca hasta aksini istemedikce
hastanin en iyi giderim ihtiyacini goren sorumluluk sebebine gore davayi ¢oziime

kavusturacaktir.

Hekimin haksiz eylemi tip bilimi kurallar1 ve standartlarina aykiri sekilde

gerceklestirmesinden bir zarar ortaya ¢ikmigsa hekimin haksiz fiilden dogan

sorumlulugu kapsaminda degerlendirilmelidir®e.

612 (Ozgiil, s. 60; Schmidt-Recla/Noack, s. 73.

613 Schmidt-Recla/Noack, s. 79.

614 Demir, 2018,s. 252; Ipekyiiz, s. 125; Ozgiil, s. 89.
615 fpekyiiz Yavuz, s. 125.

616 ()zkan/Akyildiz, s. 305.
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a. Hekimin Haksiz Eylemlerinden Dogan Sorumlulugunun Sartlari

Hekimin haksiz eylemlerinden dogan sorumlulugunun sartlar1 hekimin eyleminin
hukuka aykiriligi, hukuka aykiriligin tibbi kusur sebebiyle ortaya g¢ikmasi, hastanin

zarar1 ve hekimin eylemiyle ortaya ¢ikan zarar arasinda uygun nedensellik bagidir.

aa. Hukuka Aykirihk

Hekim ve hasta arasinda bir sozlesme iliskisi oldugunda hukuka aykirilik

sebepleri ve niteligi ne sekildeyse, sozlesme dis1 sorumlulukta da gecerlidir.

Hukuka aykirilik tstiin nitelikteki 6zel yarar veya kamu yarari, yasal bir yetkinin
kullanilmas1 ve hukuka aykirilig1 kaldiran hallerde, hekimin sorumlu tutulmast miimkiin

degildir®.

bb. Tibbi kusur

Hekimin mesleginin bir geregi olarak hastayi tedavi etme amacina yonelik olarak
yapmis oldugu tibbi miidahalelerin, olmasi gerektigi gibi olmamasi, hatali olmas1 veya
hi¢ yapilmamasi durumlarinda tibbi meslek kusurundan bahsedilebilir. Tibbi meslek
kusuru i¢in terminolojide malpraktis ifadesi kullanilmaktadir ki, hekimlere kars1 agilan

davalar da malpraktis davalari olarak adlandirilmistir.

T1bbi meslek kusurundan bahsedilebilmesi igin, iKi kosulun bir arada bulunmasi
gerekmektedir. Bunlardan ilki olan objektif unsur, hekimin tip bilimince genel olarak
kabul edilen mesleki kurallara uygun olmayan tibbi miidahaledir, bagka bir deyisle tibbi

standartlara uygun olmayan miidahalesidir. ikincisi, hekimin yapmis oldugu tibbi

617 Kirkit, s. 154.
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miidahalede 6zensizlik veya 6zen eksikligi gosteren somut bir eylemdir. Hekimin 6zen

eksikligi gdsteren somut eylemi kusurun siibjektif boyutudur.

Hekimin tibbi kusuru belirlenirken, her somut olay kendi igerisinde ayr1 bir durum
olarak degerlendirilmelidir. Soyle ki, hekim olaya 06zgii kosullar altinda ortalama
hekimin gosterecegi tibbi miidahaleleri gerceklestirmedigi Olgiide kusurundan
bahsedilebilir. Hekim, tip meslek kurallarina uygun davranmamis olsa da, ortalama
hekimin somut olayda gosterdigi davranis ortalama herhangi bir hekimin gosterecegi

davranisin disina ¢ikmadig siirece hekimin kusuru s6z konusu olmayacaktir®8,

cc. Zarar

Hekimin haksiz fiili sebebiyle sorumlu tutulabilmesinin bir diger sart1 da hastanin
malvarlig1 veya kisisel degerlerinde bir zararin ortaya ¢ikmasidir. Zarar sadece maddi ya
da sadece manevi olabilecegi gibi hem maddi hem manevi zararlar seklinde de meydana
gelmis olabilir. Hasta, sozlesme iliskisine dayanan kusuru ispatla ylikiimli oldugu gibi
hekimin haksiz eyleminden zarar gordiigiinii ispatla (TBK m. 50 f. 2) miikelleftir®®®.

Hekim hukuka aykir1 bir davranis sergilemisse, ancak hastada herhangi bir zarar

meydana gelmemisse bu durumda sorumluluk dogmayacaktir®?.

dd. Uygun Nedensellik Bag:

Hastada meydana gelen zararin, hekimin kusurlu davranisinin bir sonucu olarak
meydana gelmesi nedensellik bagina isaret eder. Dolayisiyla hekim kusurlu
davranmamis olsaydi, hastada bir zararin da meydana gelmeyecegi anlamina

gelmektedir. Hekimin kusurlu davranisi ile hastada meydana gelen zararin arasinda,

618 Demir, 2018, s. 250.
619 Demir, 2018, s. 251.
620 fpekyiiz Yavuz, s. 142.

167



neden sonug iliskisi benzeri bir iliski varsa uygun illiyet bagindan bahsedilir®?*. Miicbir
sebep, tglincii kisinin veya zarar gorenin agir kusuru veya zaruret halleri meydana

gelmisse, hekimin fiilleri ile uygun nedensellik bag1 kurulamayacaktir.

Zarar goren hasta, TBK m. 50°de Ongoriildiigii lizere zarar ve zarar verenin
kusurunu kanitladigr gibi, hekimin bu zarar ve kusur arasindaki nedensellik bagina
kusurlu davranisiyla sebep olan kisi oldugunu da kanitlamasi gerekmektedir.
Nedensellik bagina iligkin ispat kurallar1 hasta lehine yumusatilmis olup, hasta ilk

gOorliniis ispat1 veya emarelere dayanarak da nedensellik bagini ispat edecektir.

2. Vekaletsiz Is Gorme Nedeniyle Sorumluluk

Vekaletsiz is gorme hukuki niteligi itibariyle ger¢ek-caiz vekaletsiz is gérme ve

gercek olmayan-caiz olmayan 1§ gorme olarak iki gruba ayrilmaktadir.

Gergek vekaletsiz is gorme iligkisi akdi ve kanuni bir ylikiimliiliik ile is sahibin
iradesi olmaksizin, bir kisinin is sahibinin tahmin edilmesi miimkiin ¢ikar ve yararina
uygun bir sekilde hareket etmesidir®?2.Ger¢ek olmayan vekaletsiz is gorme iliskisi ise,
bir kisinin is sahibine ait bir igi, i sahibinin yasaklamasina ve yarari olmamasina
ragmen is gorenin kendi menfaatine yonelik yapilmasidir. Hasta ile hekim arasinda
ancak gercek vekaletsiz ig gérme iliskisi hukuka uygun olabilir.

Hekim ile hasta arasinda vekaletsiz iy gorme durumlart ozellikle de acil

durumlarda ve ameliyatin genisletilmesi hususunda ortaya ¢ikmaktadir®22,

621 Ayan, s. 118.

622 Zevkliler, Aydin/Gokyayla, Emre, Borglar Hukuku Ozel Iliskileri, Turhan Kitabevi, 14.baski,
Ankara 2014, s. 653; Yavuz, Cevdet/Acar, Faruk/Ozen, Burak, Bor¢lar Hukuku Dersleri (Ozel
Hiikiimler), Beta Yaynlari, 11.baski, istanbul 2012, s. 640.

Ozgiil, s. 91; Topuz, Gokgen, “Hekimin Hukuki Sorumlulugunda Yargitay Kararlar1 Baglaminda
Ispata ilisgkin Giincel Sorunlar”, Uluslararasi Tiirk-Amerikan Tip Hukuku ve Etigi
Sempozyumu, Se¢kin Yayimcilik, Ankara 2014, s. 295; Zengin, s. 81.
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Hekimin gergek vekéletsiz is gorme sebebiyle, sanki arada bir hekimlik
sozlesmesi iligkisi varmig gibi tam bir hukuki sorumlulugu bulunur. Dolayisiyla hekim
hafif veya agir her tiirli kusurundan sorumludur. Hekim ile hasta arasinda gergek
vekaletsiz i gorme s0z konusuysa, hekimin hukuki sorumlulugu hekim Iehine
yumusatilmaktadir. Ancak hasta, tedaviyi acik bir sekilde reddettigi durumlarda,
hekimin tibbi miidahaleyi hastanin aydinlatilmis ve gercek bir iradi beyanla reddettigini

biliyor veya bilebilecek durumdaysa, hekimin hukuki sorumlulugu agirlasacaktir®?,

Acil durumlarda hekim, hastanin rizasint alma imkani1 olmayacak hallerle
karsilagsmaktadir. Yolda bulunan bilinci kapali bir hastanin kendisinden riza beyani
almanin miimkiin olmadigi gibi, bir yakin1 veya yasal temsilcine ulagsma imkani da
olmayabilir. Vekaletsiz is gérme niteligini tagiyan acil tibbi miidahalelerde, hastanin
yakin veya kanuni temsilcisi onay vermek suretiyle, gerceklesen tibbi miidahaleyi

sozlesme iliskisi haline getirebilirlers?®,

Hastanin bir hastalig1 iizerine rizasinin alinarak tedavi igerikli bir tibbl miidahale
gerceklestirilirken ameliyatin baslangicta yapilma amacindan farkli olarak, bagka bir
organa tibbi miidahalede bulunulmasi veya ameliyat edilen organa bagka bir amagla
tibbl miidahalede bulunulmas1 ameliyatin genisletilmesidir. Hekim ve hastalar a¢isindan
ameliyatin genigletilmesi istenen bir durum olmamakla birlikte, hastanin sagligini
onemli derecede bozarak yasam hakkina ihlal edilmesine sebep olabilecek nitelikte bir
durum s6z konusuysa ameliyatin genisletilmesi miimkiin olabilmektedir. Ancak
hastanin buna iliskin bir bilgisi veya rizas1 olmadigindan ¢ok dikkatli diisiiniilmesi ve

ikinci bir miidahale ile tedavisi miimkiinse ameliyatin genisletilmesine bagvurulmamasi

624 Demir, 2018,s. 249.
625 Dogan, C., s. 133;ipekyiiz Yavuz, s. 127.
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gerekmektedir®®, Ameliyatin genisletilmesinden sonra yapilan islemleri hastanin

onaylamamas1 halinde hekimin sorumlulugu sz konusu olacaktir®’,

Alman hukuk sistemine gore, ameliyatin genisletilmesinde ikili bir ayrim
yapilmistir. Buna gore, ameliyatin genisletilmesi genis kapsamli bir tedavi amacini
icinde barindirmakla birlikte yiiksek risk arz ediyorsa hastanin rizasinin alinmasi esastir.
Ancak, hastanin izin verme ihtimalinin aksi pek de disiiniilmeyen diisiik riskler arz
eden kiiclik girisimler i¢in aydinlatilmis onam olmaksizin miidahaleye devam

edilebilecektirb?,

Tibbi miidahalenin yetkili kisiler tarafindan yapilmamasi veya tibbi miidahale
esnasinda simirin da asilmasi sonucunda bir hata meydana gelmisse bu durum tibbi
miidahale hatasi olarak degerlendirilemez. Soyle ki tibbi miidahalenin yetkili kisi
tarafindan yapilmamasinda; Ornegin asistan hekimin tek basina sezaryen ameliyati
yapmasinda, tibbi miidahalenin 6n kosullarindan olan yetkili kisilerce tibbi miidahalenin
yapilmis olmasi sarti yerine getirilmemis olacaktir. Tibbi miidahalenin sinirlarinin
asilmasina ise sezaryen ameliyati esnasinda hasta ve esinden muvafakat alinmadigi
halde kisirlagtirmak amagli rahim tiiplerinin baglanmasi 6rnek verilebilir. Bu olaylarda
hukuka uygun olmayan bir miidahale meydana gelmis ve tibbl miidahale hatas1 degil,

hukuka aykir1 miidahale s6z konusudur®?.

Ancak sezaryen ameliyatina girecek hasta, ameliyata girmeden Once tiiplerinin
baglanmasina iligkin yazili muvafakat vermisse ve ge¢ kalan esinin bunu imzalayacagini
sOyleyerek hekimi ve diger saglik personelini bilgilendirmisse, sonradan gelen esin de
esini tasdikler nitelikte beyanlar1 ve yazili muvafakat belgesini imzalamasi1 miimkiindiir.

Bu durumda hekime ameliyat devam ederken muvafakatin es tarafindan imzalandiginin

626 Gokean, s. 180-181.

627 [pekyiiz Yavuz, s. 128.

628 Dede, s. 160.

629 Savasg, Yargiya Yansiyan, S. 43.
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hastane personeli tarafindan bildirilmesi {izerine hekim, tibbi miidahaleyi bitirmeden
once ameliyat1 genisleterek tiiplerin baglanmasi islemini gerceklestirebilir. Burada esas
olan hasta ve yakinlarinin gergek beyanlar1 ve bu beyanlarinin yazili olarak onaylanmus,

kanitlanabilir nitelikte olmasidir.

T1bbi miidahalelerde istenmeyen durumlardan biri de, birden fazla islemi her biri
ayn1 tibbi miidahale esnasinda tedavi miimkiinken ayr1 ayr1 ameliyatlarla yapilmasidir.
Her bir igslem i¢in ayr1 bir ameliyat demek hem hekim, hem hastane agisindan elverisli
ve ekonomik olmadigi gibi; hastanin saglig1 agisindan da zahmetli ve yipratici olacaktir.
Bu nedenle hekimin, hastanin ve gerekli olan durumlarda yakinlarinin yazih
muvafakatleriyle ameliyatin genisletilmesinde bir sakinca olmadiginin kabuli

gerekir®,

Dolayisiyla ameliyatin genisletilmesi her durumda tibbi standardin ihlal edilmesi
anlamina gelmeyebilir. Hekimin somut olayin kosullarini degerlendirerek, hastanin
durumunun acilen miidahaleyi gerektigi durumlarda riza beyanini bekleyemeyerek

kanunun hayat hakkinin korunmasina iliskin korudugu yetkiye dayanarak tibbi

631

miidahaleyi genisletebilecektir**. Hekimin ameliyatin genisletilmesindeki takdir yetkisi

ise, tibbi standartlara uygunluk ve endikasyon sartinin mevcudiyeti sartlarinin yerine

gelmesiyle sinirlandirilmistir®®,

Vekaletsiz is gorme, varsayilan rizaya dayandirtlmistir. Bu kapsamda hastanin

farazi rizasinin bir goriiniim sekli olarak giiclii bir varsayim ile hareket edilmektedir®®,

630 Hakeri, s. 339-340.
81 (zbilen, s. 102.

632 Demir, 2018, s. 107.
633 Giilel, s. 175.
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1. HEKiMiN SORUMLULUGUNU ETKIiLEYEN OZEL HALLER

A. HEKIMIN SORUMLULUGUNU KALDIRAN NEDENLER

1. Illiyet Baginin Kesilmesi

[lliyet bagmin kesilmesine neden olan hallerden birisi gergeklestigi takdirde,
hekimin yapmis oldugu eylem ile zarar arasindaki iliski arasinda bir baglant1 kalmamasi
sebebiyle, hekimin sorumlulugu s6z konusu olmayacaktir. Illiyet bagini kesen sebepler

miicbir sebep, iigiincii kisinin kusuru ve hastanin kendi kusurlu eylemleridir®®*.

a. Miicbir Sebep

Onceden gerceklesmesi tahmin edilemeyen ve gerceklestigi takdirde de
engellenmesi miimkiin olmayan olaganiistii big¢imde meydana gelen olaylar,
beklenmedik olaylardir. Kars1 konulamaz ve Onlenemez olan miicbir sebep, hekimin
tibbl miidahaleye iliskin fiilini de degistirmeyecektir. Genelini dogal afetlerden deprem,
yildirim, sel baskini gibi durumlar olusturmakla birlikte, savas veya ihtilal gibi durumlar
da miicbir sebep olusturabilir. Yildirim c¢arpmasi sebebiyle elektriklerin gitmesi
durumunda yasam nitesi cihazlarinin  kapanmasi sonucu hekim sorumlu

tutulamayacaktir.

b. Uciincii Kisinin Agir Kusuru

Ucgiincii kisinin kusurunun ¢ok fazla agirlik arz ederek, hekimin eyleminin dniine

gecerek zararin asil sebebi haline gelmesi halinde, hekimin kusurlu davranisi ile zarar

634 fpekyiiz Yavuz, s. 139.
172



arasinda illiyet baginin kesildigi kabul edilir. Hekimin ¢ocuk hastaya yazmis oldugu
dozun ii¢ kat1 dozda tablet vermis olan hastanin ebeveyni, sonug lizerine asil etki eden
eylemi islemis kisi oldugundan hekimin sorumlulugu ile uygun illiyet bagi kesilmis

olacaktir.

¢. Zarar Gorenin Agir Kusuru

Hi¢ kimse kendi kendisine vermis oldugu zararin etkilerini baska kisilere
ylkleyemeyeceginden hareketle, hastanin kendi agir kusuruyla sebep oldugu zararlar
neticesinde hekime sorumluluk yiiklenmesi miimkiin degildir®®®. Ornegin hekimin
vermis oldugu ilacin bir yan etkisi olarak mideye zarar verebilecegini bu nedenle
muhakkak tok ve bol su ile i¢ilmesi gerektigini sdylemesine ragmen, a¢ karnina susuz

bir sekilde ilact kullanan kisinin mide kanamasi gecirmesi durumunda, hekimin

sorumlulugundan bahsedilemeyecektir.

2. Zorunluluk Hali

AY m. 17°de kimsenin viicut biitiinliigiine dokunulamayacagina iliskin genel
kural tbbi zorunluluklar ve kanunda yazili istisnast sakli tutulmak kaydiyla
korunmustur. Bu kapsamda hekimlerin, zorunluluk hallerinde hastanin temel
haklarindan olan yasam hakkinin korunmasi c¢ergevesinde hastaya yapacagi
miidahalelerde hastanin rizasim1 almak miimkiin olamayabilir®®. Ozellikle riza

alimamayacak kapal1 bilingle hastaneye gelen hastanin, yagamsal fonksiyonlarini yitirme

635 Kicalioglu, s. 436.
6% Kan,s. 198.
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tehlikesi, gercek ve yakin bir tehlike ise, hekimin hastayr tibbi miidahale ile kurtarma

ihtimali varsa bu durumda hastaya miidahale etmek zorundadir®’,

3. Hastamin izni

Hastanin izin vermesi aydinlatilmis rizasinin  alinmasiyla ayni anlama
gelmektedir. Hekim tibbi miidahalenin olasi risklerini anlattiginda ve hasta tam bir
bilgilendirme sonrasinda muvafakat verdiginde hekim gergeklesen komplikasyonlardan
sorumlu tutulamayacaktir. Ancak hekimin sorumlu tutulamamasi hususu, tip bilimi
kurallar1 ve tip bilimi tarafindan genel kabul gérmiis siirekli olarak uygulanagelen, tibbi
standartlara uygun miidahale etmesine ragmen, karsi1 konulamayan zararli olgular i¢in
gecerlidir. Rizanin varligi tek basmna sorumlulugu kaldirmayacagi gibi, zarar ve

tazminattan indirim sebebi olarak ele alinamaz®%,

4. Hastanin Tedaviyi Reddi

Hasta hukuka aykir1 bir durum olmadigr miiddetge, teshis ve tedavi iceren her
tiirli tibbl miidahaleyi reddedebilir. Hasta tedaviyi acik bir sekilde reddettigi halde,
hekim tibbi miidahaleyi hastanin rizasina aykiri bir sekilde gergeklestirerek tibbi
miidahale sebebiyle hastada zarara neden olmussa, hekime kusur izafe edilebileceginden
sorumlu olacaktir. Hekim, hastaya tibbi miidahalede bulunulmadig: takdirde hastanin
riza gostermemesi sebebiyle miidahalede bulundugu iddiasiyla sorumluluktan

kurtulamayacaktir®%,

Hasta baslangicta tedaviye izin vermeyecegi gibi tedavinin herhangi bir

asamasinda da tedaviyi reddedebilir. Ancak istisnai olarak, verilen rizanin geri alinmasi

637 Kicalioglu, s. 439.

638 Asci08lu, s. 128; Yilmaz, Battal, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Adalet Yaymevi, 3.baski, Ankara
2017,s. 276.

639 Kicalioglu, s. 442.
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durumunda hastanin saglik durumunun tehlikeye girmeyecek olmasi ©on sarttir.
Ameliyat bittikten sonra agik yaranin kapatilmasi asamasinda verilen rizanin alinmasi

miimkiin degildir®.

5. Sorumsuzluk Anlagsmalari

TBK m. 115°te dngoriilen sorumluluktan kurtulma anlagmalar1 karsilikl taraflarin
iradesiyle yapilan rizai bir s6zlesmedir. Bor¢lunun agir ihmal veya kusuru hari¢ olmak
lizere, onceden taraflar arasinda sozlesme yapilabilir. Ancak agir ihmal ve kusurdan

sorumlu olmayacaklarma dair sézlesmeler hiikiimsiizdiir®*,

Eski BK hiikiimlerine gore, hekim ile hasta arasinda bir sozlesme iligkisinin
varhigr halinde hekimin kusurlu tibbi eyleminden sorumlu olmayacagmna iliskin bir
diizenleme yapilmissa, kusurlu olan hekimin sorumsuzluk anlagsmasina dayanilarak
tazmin yiikiimliiliigiiniin ortadan kalkmasi veya smirlandirilmasi miimkiindii®?.Buna
iligkin goriislerden 1ilki, hekimin hafif ihmalinden sorumlu tutulmayacagina dair
anlagmalarin gegerli olmas1 miimkiindiir. Bu gorilise gore hekimin gii¢lii taraf olmaktan
yararlanarak sorumsuzluk hiikmiinii koymasi halinde hakim takdir yetkisini kullanmak
suretiyle sorumsuzluk anlasmasini gecersiz sayabilecektir. Diger bir goriise gore ise,
hekimin agir kusurlarina iliskin sorumsuzluk anlagsmasi yapmasinin miimkiin
olmayacag1 gibi hafif kusuruna iliskin de sorumsuzluk anlagsmalarinin gegersiz oldugu

ileri siiriilmiistiir®3,

Ancak TBK’nin m. 115 f. 3hiikmiiniin getirmis oldugu diizenlemeyle artik hekim
kendisinin veya yardimci personelin hafif veya agir kusurlarindan dogan zararlara

iligkin sorumluluktan kurtulma anlasmasi yapmis olsa bile, uzmanhigr gerektiren

50 Giilel, . 163.

641 Eren, Genel Hiikiimler, s. 1114-1115.
642 Demir, 2018, s. 245-246.

843 Ayan, s. 119; ipekyiiz Yavuz, s. 144,
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hekimlik meslegi lizerine kanun ve yetkili makamlar tarafindan verilen izinle gorevli
olduklarindan, yapilan sorumluluktan kurtulma anlagsmalari kesin  olarak

hiikiimsiizdiir®*.

Hekim calistirdig1 kisiler, ifa yardimcilari, alt hekim veya ikame hekimin de
yapmis oldugu kusurlu islemlere iliskin sorumsuzluk anlasmasi yapmissa, bunlar da

TBK m. 115 hiikmii uyarinca kesin olarak hiikiimsiiz olacaktir.

6. Tibbi Miidahale Nedeniyle Birlikte Sorumluluk

Beraber yapilan ameliyat halinde hekimlerin sorumlulugunun belirlenmesi ¢ogu
zaman kolay olmamaktadir. Hasta ugramis oldugu zarari, ameliyati gercgeklestiren
hekimlerin herhangi birine kars1 agacagi dava ile talep edebilir. Haksiz fiilin sorumlusu
ameliyat1 gerceklestiren hekimlerin hepsi birden olabilir, ancak hasta birisinden
tazminati isteyebilir. Bu durumda hekimlerin kendi i¢ iliskilerine gore daha sonra riicu
etmeleri miimkiindiir. Riicu kusurlar1 agirligt ve yarattiklart etki {izerinden

belirlenecektir®*,

Tazminatin tamamini 6deyen hekim, diger sorumlu hekimleri 6grendigi tarihten
itibaren iki y1l, tazminatin tamaminin 6dendigi tarihten itibaren ise on yillik zamanasimi
stiresi igerisinde diger sorumlu hekimlerden tazminat i¢in Odedigi miktarin

sorumluluklar1 oraninda kendisine verilmesini talep edebilecektir.

Tibbi miidahaleyi birden fazla kisinin yaparak ekip halinde miidahale etmesi
gereken durumlar s6z konusu olabilir. Ozellikle ameliyat esnasinda ¢ok sayida uzman
hekim, anestezist ve asistan hekimler ayni anda ameliyathanede bulunmaktadir.

Hekimin ekip elemanlarini kendisinin se¢mesi durumunda adam ¢alistiranin

644 Demir, 2018, s. 247.
845 Zengin, s. 90.
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sorumlulugu (TBK m. 66) veya ifa yardimecist (TBK m. 116) seklinde bir iliskileri olup

olmadigina gore ayrica sorumlulugu belirlenecektir®,

7. Kisinin Bedensel Yapisinda Bozuklugun Sorumluluga Etkisi

Hekimlerin hastalarinin 6zel durumlari veya biyolojik bir bozukluklar1 s6z konusu
ise, bu durumu teshis, tedavi ve bakim asamalarinda géz onilinde bulundurmalari
gerekmektedir®’. Hastanin diger kisilerden onemli derecede farklilik arz eden bedensel
veya genetik bir bozuklugu sahip olmasi durumlarinda, hekimin gerekli 6zeni gostermis
ve tibbi standartlara uygun bir sekilde davranmis olmasina ragmen bir zarar ortaya
cikmigsa, sorumluluklar1 s6z konusu olmayacaktir. Ancak hastanin viicudunda bulunan
bir bozukluk sebebiyle hekim sorumlulugunun kaldirilmasina iliskin bir sebep olarak

kabul edilemeyecektir®,

Hekimin 6zensiz ve tibbi standartlara uygun olmayan miidahalesiyle birlikte
hastanin bedensel bozuklugunun birlikte etki ettigi bir zarar meydana gelmisse, sebepler
yarigacaktir. Ancak hekim, s6z konusu bedensel bozukluklar degerlendirmediyse veya
degerlendirme noktasinda yeterli 6zeni gostermediyse, hekimin eylemlerinin tek basina

zararli sonuca sebebiyet verdiginin kabulii gerekmektedir®*°.

646 Yilmaz, B., s. 265.

647 Hekimlerin hastalarmn ozelliklerini g6z oniinde tutmasi gerektigine iliskin olarak bknz. Baspinar, s.
371; Tandogan, Haluk, Tiirk Mesuliyet Hukuku, Ankara 1961, s. 77.

648 Kicalioglu, s. 445.

649 pekyiiz Yavuz, s. 142.
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8. Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi

Hekimin mali sorumluluk sigortasi, mesleki sorumlulugundan kaynaklanan bir
tazminat borcunu, onceden yaptirmis oldugu bir mesleki sorumluluk sigortasi ile kendisi

ddemeyip, sigorta sirketinin kendisi adina demesini saglamasina yénelik sigortadir®®,

Hekimlerin mesleki sorumluluk sigortalarinin  konusu hekimin mesleki
etkinlikleridir. Hekimlerin mesleki sorumluluk sigortalariyla hastalara verme ihtimalleri
olan zarar rizikosu sigortalanmaktadir®!. Hekimlerin tibbi faaliyetlerini yiiriitiirken
kendilerinden beklenen objektif ve siibjektif 6zen ylikiimliliigiiniin ihlali veya tibbi
miidahalenin hi¢ yapilmamasi gibi durumlarda, ti¢iincii kisilerin ugrayacagi zararlari
onlemek adma yapilmaktadir®?. Zararlar bedensel zararlar olabilecegi gibi hastanmn

Oliimiine iliskin de olabilir.

Hekimlerin yaptirmis oldugu mali sorumluluk sigortalarinin hukuki niteligi,
malvarhi§ina iligkin azalma tehlikesinden kaynaklanan zararlar sigorta edildiginden

malvarligiin pasifine iliskin bir sigortadir®®,

TSTIDK ek madde 12 ile 2010 yilinda getirilen degisiklikle kamu hastanelerinde
calisan hekimler ve serbest c¢alisan hekimler igin olsun, biitiin hekimlerin mali
sorumluluk sigortasinin olmasi zorunlu hale getirilmistir. Serbest ¢alisan hekimler eger
bir 6zel saglik kurulusunda calisiyorlarsa, primlerinin yarist c¢alistiklart 6zel saglik
kurumlarinca diger yaris1 kendileri tarafindan 6denmek zorundadir. Kamu

hastanelerinde calisan hekimlerin sigorta primlerinin yarisi kendileri tarafindan diger

650  [pekyiiz Yavuz, s.150.

Ulug Cicim, ilknur, “Tibbi Koti Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi ve

Uygulamadaki Sorunlar”, VIII. Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu, 7-8 Ekim 2011, Adalet

Yaymevi, Ankara 2012, s. 283.

652 Demir,2018,s. 500.

653 Senocak, Kemal, Mesleki Sorumluluk Sigortasi, Ozellikle Doktor, Avukat, Mimarmn Mesleki
Sorumluluk Sigortasi, Turhan Kitabevi, Ankara 2000, s. 43-45.
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yarist kamu hastanelerinin doner sermayesinden, doner sermaye mevcut degilse kurum

biit¢elerinden 6denmek zorundadir.

Yaptirilan sigortalarin igerikleri, hekimlere riicu davalarmin tazminatlarmi da
icerir sekilde diizenlenmek zorundadir. Mesleki sorumluluk sigortalari, hekimlerin
bulunduklar iilke icerisindeki tiim tibbi miidahaleleri kapsamasinin yani sira taraflarin
aralarinda yapacagi sozlesme ile yurtdist mesleki faaliyetlerin de sigorta kapsamina

alinmasi miimkiindiir®®*.

9. Hekimin Kendisi Disindaki Personelin Fiilinden Sorumlulugu

Hekimlik s6zlesmesinin var oldugu bir durumda hekimin gerceklestirdigi tibbi
miidahale esnasinda, isin geregi olarak diger personelden yardim almasi gerekebilir.
Hekimin yardimina basvuracagi personel asistan, hemsire, hasta bakici, laborant,

narkozitor veya tibbi teknisyen gibi kisiler olabilir.

Hekimin yaninda calistirdigi personel, ifa yardimcisi veya alt hekimlik
sOzlesmesiyle tedaviyi gergeklestiren hekimlerin davranislarindan sorumlulugu, tibbi
miidahalenin sinirlar1 dahilinde, mesleklerinin geregi olarak yaptiklar1 faaliyetlerden
kaynaklanmaktadir. Bunlar disinda kalan herhangi bir sebebe dayali zarardan dolay1
hekimin sorumluluguna bagvurulamayacagi gibi, olayr bizzat gergeklestiren kisiye
haksiz fiil hiikiimleri uyarinca sorumluluk yiikletilebilir. Hekimin 6zel muayenesi
disinda hastasina hemsirenin arabasiyla ¢arpmasi, ¢alistirdigi teknisyenin muayenede
karsilastig1r onceden aralarinda husumet bulunan hastaya yumruk atmasi olaylarinda,

hekimin herhangi bir sorumlulugu bulunmamaktadir.

654 «Zengin, s. 113.
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a. Hekimin Cahstirdig: Kisilerin Vermis Oldugu Zararlardan Sorumlulugu

Hekimin bagkasinin yardimini alarak ancak asli edimi kendisi yerine getirdigi
durumlarda, yardim eden personelin hastaya vermis oldugu zararlardan asil hekimin
sorumlulugu tutulabilmesi i¢in; hekim ile yardimci personel arasinda adam calistirma
iliskisi olmal1 (TBK m. 66) ve zararin hizmetin gordiiriilmesi esnasinda hizmetle iliskili
olarak bir kusura dayanan bir eylem sebebiyle meydana gelmesi gerekmektedir®s,
Hekimin yaninda c¢alistirdigi kisilerin vermis oldugu zararlara iliskin tazminat istemleri,
hekime karsi agilacak davayla talep edilebilir. TBK m. 66’da diizenlenen adam
calistiranin sorumlulugunda, hekim calistirdig1 kisilere iliskin olarak her tiirlii tedbiri
almis oldugunun ispatryla sorumluluktan kurtulabilir®®. Her tiirlii tedbir ifadesiyle
anlatilmak istenen, ¢alistirdig1 kisinin se¢imini yaparken, isiyle ilgili talimat verirken,
gbzetim ve denetimde bulunurken zararin dogmasini engelleyecek nitelikte 6zen ve
dikkati gosterdigidir. Ayrica hekim isletmenin ¢alisma diizenine iliskin olarak da zararin
dogmasimi engelleyecek tedbirleri almakla da yiikiimlidiir. Hekim bunlar1 yerine

getirdigini ispat etmekle sorumluluktan kurtulacaktir.

Hekim yaninda ¢alistirdig1 kisiye kusurlulugu oraninda riicu etme hakkini haizdir.
Calistirllan kisinin kusurunu kanitlamakla gorevli olan kisi hekimdir, ancak hekim
calistirdig1 kisi ile arasindaki hizmet s6zlesmesi hiikiimlerine binaen riicu hakkini

kullanmissa, kusursuzlugunu ispat etmek calisana diisecektir®®’.

b. Hekimin ifa Yardimeilarinin Vermis Oldugu Zararlardan Sorumlulugu

TBK m. 116°da diizenlenen yardimci kisilerin fiillerinden sorumluluk hiikiimleri

geregince de hekim asistan, hemsire gibi personelin fiillerinden sorumludur. ifa

6% Demir, 2018, s. 233.
65 pekyiiz Yavuz, s. 125-126.
657 Zengin, s. 109-110.
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yardimcilarinin vermis oldugu zararlardan hekimin sorumlu tutulabilmesi i¢in, hekimin
uyguladigi tedavinin yardimer kisiye birakilabilecek bir kisminin olmasi, tedavinin
devredilebilir kisminin yardimer kisi tarafindan yerine getirilmesi, zararin tedaviye
iligkin ifa esnasinda meydana gelmesi ve ifa yardimcisinin verilen zarardan sorumlu
tutulmasini  ortadan kaldiran (miicbir sebep gibi) bir sebep olmamalidir. Ifa
yardimcilarinin vermis oldugu zararlar sebebiyle hasta davayr hekime karsi acacaktir.
Ancak hekimin kurtulus kaniti getirmek sartiyla bu sorumlulugundan kurtulmasi
miimkiin degildir. Zira hekim ifa yardimcilariin vermis oldugu zararlardan

sorumludur®®,

c. Hekimin Alt Hekim veya ikame Hekimin Verdigi Zarardan Sorumlulugu

Arada hekimlik s6zlesmesi olsa da hekim kendisi yerine baska bir hekimin alt
hekimlik sozlesmesi veya ikame hekimlik yoluyla tibbi edimi gerceklestirmesini
saglayabilir. Alt hekimlik sozlesmesi kurularak, asli edimi hasta ile sozlesme iligkisi
olmayan bir baska hekim gerceklestirmekte olup, sozlesme iliskisinden ise ilk hekim

sorumludur®®.

Ikame hekimlik ile tedavinin gerceklestirilmesi borcu iistlenildiginde ise, ikame
hekim aksi kararlastirilmadigr siirece sozlesme iligskisinin yeni borg¢lu tarafini
olusturacaktir. Tkame hekimligi, hastanin rizasinin alinmis olmasi, hekimlik mesleginin
orf ve adetine uygun yapilmasi ve asil hekimin zorunluluk halinde tedavi edimini
gerceklestiremeyecek olmasi halinde caiz olacaktir. Bu durumda asil hekimin
sorumlulugu, ikame hekimin se¢mek ve talimat vermek hususunda gosterdigi 6zenle
simirhdir. (TBK m. 507 f 2) ikame hekim atamak igin gerekli olan sartlar

gerceklesmediginde ise, caiz olmayan ikame sozlesmesi kurulmus olur ki bu durumda

658 Schmidt-Recla/Noack, s. 81.
859 Ozcetin/Balaban, s. 197.

181



asil hekimin sorumluluk derecesi artirilmis olup, ikame hekimin yapmis oldugu
islemleri kendisi yapmis gibi bir sorumlulugu dogacaktir. Alt hekim ve ikame hekime
kars1 hasta, birinci hekime karsi ileri siirebildigi haklar1 (TBK m. 507 f. 1) talep

edebilir®?,

1. HEKIMIN HUKUKi SORUMLULUGUNA DAYALI TAZMINAT

DAVASI

Hekimin kusurlu tibbi eylemleri neticesinde ortaya bir zarar ¢ikmissa,
sorumlulugu giindeme gelmektedir. Hekimin vermis olabilecegi zararlar malvarligina

iliskin olabilecegi gibi kisisel degerlere iliskin de olabilir.

TBK m. 114 uyarinca haksiz fiil sorumluluguna iligskin hiikiimler kiyas yoluyla
sozlesme iliskilerine de uygulanacagindan hareketler, hekimin 6demesi gereken maddi

ve manevi tazminati belirlerken de kiyasa basvurularak ele alinmasi gerekmektedir.

A. TAZMINAT DAVASININ KONUSU

Tazminat davalari, hastanin ugramis oldugu maddi veya manevi zararlarin parasal
deger olarak karsilanmasi amaciyla agilmaktadir. Hakimin tazminat Odenmesi
gerektigine hitkmedebilmesi i¢in, 6ncelikle somut olay bakimindan objektif anlamda bir
borca aykirilik ve silibjektif anlamda ise hekimin tedavi ediminde veya hastanenin
hizmet ediminde kusurunun olup olmadiginin tespiti gerekmektedir. Bu noktada
hakimler, uzmanlik gerektiren bilgi olmaksizin kusurun yiiklenip yiiklenemeyecegini

belirleyemeyeceklerinden muhakkak tibbi bilirkisilere bagvurmalidir®?,

60  Demir,2018,s. 233.
61 Demir,2018,s. 464.
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1. Maddi Tazminat

Tazminat davalarinda maddi tazminatin talep edilebilmesi i¢in 6ncelikle maddi bir
zarar olusmasi gerekmektedir. Maddi zarar, kisilerin pasifleri iizerinde bir artis,
aktiflerinde azalis veya elde edecegi bir malvarligi degerini kazanamamasi (kazang

kaybi1) anlamina gelir.

Hekimin tibbi miidahalesi sonucu hastanin bedensel biitiinligiinde meydana
gelmis zararlar neticesinde maddi zarar, tedavi masraflari, ¢alisma yeteneginden dogan

kayb1 ve malvarliginda kazang kaybini igerir®®2,

a. Tedavi Giderleri

Hekimin kusurlu davranisi sebebiyle hastada meydana gelen bedensel biitlinliigii
ihlal eden bir sonuca bagl olarak, hastanin tekrar tedavi gormesi gerekebilmektedir. Bu
durumda hastanin, hekimin hatali fiili olmasaydi yapmayacagi bir tedavi masrafi ortaya
cikmistir. Maddi tazminat talebinin ilk kalemini bu sekilde tedavi masraflar
olusturmaktadir®3, Tedavi giderleri kapsamma hastanin yurtdisinda gecirmis oldugu

tibbi miidahaleler de dahil edilmektedir®®.

b. Calisma Giicii Kayb1 Zararlar:

Calisma giicii kayiplari, kiginin bedensel biitiinliigiine yonelik kusurlu fiil
sonucunda, hastanin is gérme giiciinde meydana gelen azalmadir. Calisma giicli kaybi1
hastanin fiziksel, zihinsel ve psikolojik yonlerinin hepsini icermektedir. Ayrica kisinin

fiilen ¢alismiyor olmasi, ¢alisma giicii kaybinin hesaplanmamasi i¢in yeterli bir gerekce

2 Hanei, I. Hamit, Malpraktis Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat
Sorumlulugu, Seckin Yaymcilik, 2.baski, Ankara 2004, s.144; Ozkan/Akyildiz, s. 204.

663 Hatirnaz Erol, s. 386.

4 Yilmaz, B., s. 127.
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degildir. Kisi issiz dahi olsa, mevcut ¢alisma giiclinde bir kaybin olmasi bu kalemde

maddi tazminat istemini hakli kilar®®,

c. Destekten Yoksun Kalma Zarari

Destekten yoksun kalma tazminati, hastanin 6lmesi halinde giindeme gelen bir
maddi zarar kalemidir. Hastanin 6lmeden 6nce maddi olarak yardim ettigi akrabalari
veya akraba olmamakla birlikte yakinlari, Oliimiinden sonra bunu ispat etmekle
destekten yoksun kalma tazminatini talep edebilirler. Olenin destegi, dlmeden once
hizmet seklinde olabilir. Ev haniminin evde ¢ocuklara bakmasi ve ev islerini yapmasi

durumunda 6ldiikten sonra hastanin yakinlar1 destekten yoksun kalma tazminati talep

edebilirlers,

d. Oliim Nedeniyle Diger Maddi Zararlar

Oliim nedeniyle maddi zararlar1 talep edebilecek olan 6len hastanin yakinlar1 veya

akrabalaridir.

Hasta, hekimin kusurlu eylemi neticesinde Olmiigse, hastanin defin masraflari
tazminat olarak istenebilir. Ancak hasta hemen 6lmemisse, hekimin vermis oldugu
zarardan etkilenerek bir siire hayatin1 devam ettirmisse, bu durumda 6liim giderleriyle
birlikte hastanin 6lene kadar ge¢irmis oldugu biitiin tedavi giderleri de 6liim giderleriyle

birlikte talep edilebilecektir®®’.

665 Asc108lu, s. 100-101.
666  Hatirnaz Erol, s. 391.
7  Yilmaz, B., s. 127.
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2. Manevi Tazminat

Manevi tazminat, kisinin kisilik ve manevi degerlerine kendi iradesi disinda

miidahale edilerek manevi zararin ortaya ¢iktig1 hallerde uygulanir.

Manevi zarar belirlemesi yapilirken kiside sebep oldugu ruhsal zedelenme tespit
edilmeye ¢alisilmaktadir. Bu kapsamda kisinin ugramis oldugu maddi zararlarin, kisinin
ruh yapisinda ortaya ¢ikardigi aci, elem, 1zdirap tespit edilmelidir. Hastanin ugramis
oldugu maddi zararlarin yogunlugu, ihlalin tiirli, hastalig tiirti, fiziksel acilar, gegcmeyen
fiziksel bozukluklar ve zedelenmeler TBK m. 56 ve m. 58 kapsaminda bedensel
biitlinliigiin zedelenmesi sonucunu doguruyorsa, bu acilara iligkin manevi zararin
tazmini gereklidir. Manevi tazminat talebi manevi zararin gegici veya kalici olmasi
halinde istenebilir®®, Ancak kalict manevi zarar, manevi tazminatin tespitinde hesaba

katilacaktir.

Eger bedeninde meydana gelen zararlar dolayisiyla kisinin c¢ektigi bir act
mevcutsa, ancak kisi Olmiisse, bu zararlarin tazminini dlenin yakinlari isteyebilir.
Hekimin vermis oldugu zararlar ayn1 zamanda kisilik hakkinin ihlalini olusturdugundan,
hasta veya Olim halinde yakinlari manevi tazminat talebini TMK m. 25’e¢ de

dayandirabileceklerdir®®®

. Hasta, kendi {izerinde maddi bir zarar dogmamis olsa dahi,
yasamis oldugu manevi elem sebebiyle sadece manevi tazminat talebinde de

bulunabilecektir.

Manevi zarari tespit edecek ve bunun karsiligi olarak hastaya manevi tazminat
verilmesine hiikmedecek olan kisi hakimdir. Bu sebeple hakimin somut olaymn
kosullarin1 degerlendirerek bir tazminat miktarina karar vermesi gerekmektedir. Olayin
ruhsal bir iiziintii ve eleme sebep olmast miimkiin degilse, manevi tazminata da

hiikmetmeyecektir.

668  Yilmaz, B., s. 129.
669 fpekyiiz Yavuz, s. 147.
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B. TAZMINAT DAVASININ TARAFLARI

1. Davaca

Hastanin bir hastaligin tedavisine iligskin siliregler esnasinda, hekim veya
hastanenin kusur atfedilebilecek fiili sebebiyle ortaya ¢ikmis hastanin bedeninde veya
ruh diinyasinda ¢ikan zararlar1 tazmin etmek i¢in dava acabilecek ilk kisi hastanin
kendisidir. Hastanin yani sira, hastanin yakinlar1 ve varsa yasal temsilcisi davanin
davaci tarafi olabilirler. Ayrica hastada meydana gelen zarar sonucu hasta yasamini
kaybetmisse, hasta yakini ve yasal temsilcisine ek olarak destekten yoksun kalan kisiler

icin de davada taraf olabilme hakki s6z konusudur.

Ayirt etme giiciinii haiz olmayan veya ayirt etme giiclinli haiz olmakla birlikte
kiiciik olan kisiler, tam fiil ehliyeti bulunmadig1 icin davayi bizzat acamayacaklar;
bunun yerine kendilerinin veli, vasi veya kayyim gibi yasal temsilcileri davay1 vekalet

veya vesayet ile agabileceklerdir.

Dava agma hakkini haiz olan kisiler her halde maddi ve manevi tazminat talepli
davalar1 acabilirler. Istisnai olarak hastanin 6lmiis olmasi halinde ise, hastanin
mirascilarinin manevi tazminat agmalari, hastanin sagliginda manevi tazminat talebine
iligkin ag¢ik beyanda bulunmus veya manevi tazminat davasini agmis olmasina baghdir.
Eger hasta 6lmeden 6nce manevi tazminat davasi agmigsa, miras¢ilar bu davaya taraf
olabilirler. Heniiz agilmamis ancak hastanin manevi tazminat davast agmaya iliskin
bilinen bir iradesi mevcutsa, mirascilar hastanin 6liimiinden sonra davayi kendileri

agabilirler.

Anne karninda hekimin teshis edimi geregi gibi ifa edememesinin bir sonucu

olarak diinyaya gelmis istenmeyen engelli dogum gergeklestiren anne ve baba,
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cocuklarinin 6zel bakim ve tedavi gerektirmesi sebebiyle yoksun kaldiklar1 haklar1 ve

ekonomik kayiplarin1 hekimden tazminat davasi ile talep edebileceklerdir®’.

2. Daval

Davacinin agmis oldugu davada zarara sebebiyet vermis olan hastane ve/veya
hekim davaci taraftir. Hekimin ¢alismis oldugu yer davanin davalisini belirlemede etken

bir faktordir.

Ozel hastanelerle bir sézlesme iliskisi kurularak tedavi almay1 amaglayan hasta
bakimindan, hekim ile dogrudan bir sézlesme iliskisi olup olmadig1 incelenecektir.
Sozlesme iligkisi hekimle dogrudan kurulmamis olsa bile hekimin hastane ile yapmis
oldugu, hasta ile hastane arasindaki sézlesmeden baska bir sézlesmenin Ozellikleri

uyarinca davali taraf tespit edilecektir.

Ozel hastane ile hasta arasinda herhangi bir s6zlesme iliskisi olmadig: halde ise,
ameliyatin genisletilmesi veya acil durumlar gibi miidahaleler esnasinda bir zarar
meydana gelmisse vekaletsiz is gérme hiikiimleri, vekaletsiz is gérme hiikiimlerinin
uygulanmasi da miimkiin degilse haksiz fiil hiikiimleri geregince dava acilacaktir. Bu
durumda hekimin sorumluluguna yiiklenebilecek bir kusur varsa, davali taraf hekim
olacaktir. Ayrica kusurda miisterek illiyet bagi mevcutsa, TBK m. 61-62 maddeleri
uyarinda hekimle hastanenin miiteselsil sorumlu olmalar1 sebebiyle, davali taraf hastane
ve hekim olmak {izere iki kisi olacaktir. Hastanenin kisiligi tiizel kisilik arz ettigi igin,

hastane yonetimi davalilarin birisini olusturacaktir.

Kamu hastanelerinde calisan hekimlerin kusurlarina iliskin davalar, hekimin
calismis oldugu idareye karsi ag¢ilmalidir. Hekimin meslek kusurunun sonucu olarak

kamu hastanelerinin hizmet kusuru gilindeme geldiginden dava yeri de hukuk

670 Senocak, Zarife, istenmeden Diinyaya Gelen Oziirli Cocuk ve Tazminat, Turhan Yayinevi,
Ankara 20009, s. 82 vd.
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mahkemeleri degil, idare mahkemeleri olacaktir. Ancak kamu hastanesinde ¢alisan bir
hekimin kisisel kusurundan kaynaklanan, yani meslegini ifa ederken gergeklesmeyen
kusurlu eylemleri haksiz fiil olusturacagindan, dogrudan hukuk mahkemelerine davali

hekim aleyhine agilacaktir.

C. TAZMINAT DAVALARI USULU

1. Gorevli Mahkeme

Taraflarin her ikisinin de 6zel hukuk kisisi oldugu durumlarda, davanin konusu
maddi veya manevi tazminat istemi olmak tiizere, dava adli yargi mahkemelerinde
acilacaktir. Serbest calisan hekimin davali oldugu davada, davaci hasta davay1 asliye

hukuk mahkemesinde agmalidir.

Daval1 taraf 6zel hastane, 0zel hasta isleticisiyle birlikte 6zel hastanede calisan
hekim, hemsire, teknisyen, laborant gibi calisan veya kisisel kusuru olan herhangi bir
personel olabilir. 6502 sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun’a gore, eser ve
vekalet sozlesmelerine iliskin uyusmazliklarda taraflardan birinin agik bir sekilde
tiiketici kabul edildiginden hareketle tiiketici mahkemeleri gorevlidir. Bu kapsamda,
0zel hastane davali oldugunda, hastalar tiiketici olarak tiiketici mahkemelerinde davay1

agmalidir. Yetkili mahkemeler ise, hastanin yerlesim yeri mahkemesidir®:,

Kamu hastanesinde ¢alisan bir hekimin vermis oldugu zarar s6z konusuysa, hekim
memur statiisiinde oldugu i¢in davali idare olacagindan, dava idare mahkemelerinde
acilacaktir. Idari yargida dava agilmadan &nce, hasta gerceklesen zarar1 grendikten
sonra bir yil ve her halde bes yil siireyle idari islemi gergeklestiren kuruma yazili

dilekge ile bagvurarak haklarinin yerine getirilmesini talep etmelidir. Bu talep

571 Yilmaz, B., s. 286.
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dilekgesine cevap geldikten sonra altmis giin iginde, veya altmis giin iginde cevap
gelmedigi halde altmis giin i¢inde idari yargida dava agmalidir. idare daha sonra,
sorumlu olan hekime 657 sayili Devlet Memurlart Kanunu’nun 13. maddesi uyarinca

riicu davasi agacaktir.

Hekimlerin tibbi hatalarina dayali olarak uyusmazlik ¢6ziimlerinde Oncelikle
vekalet akdi hiikiimleri uygulanacagindan Bor¢lar Kanunu’na dayanilacagindan bahisle
yerel mahkemenin genel mahkemelerin yetkili olduguna dair direnme karari

yerindedir®’,

2. Zamanasimi

Zamanasimi alacaklinin belirli stireler igerisinde bor¢ludan alacak hakkini talep
etmemesi sebebiyle alacagini dava yoluyla elde etme hakkini kaybetmesidir. Alacagin

zamanagin siiresi dolduktan sonra, borg eksik borg halinde gelecektir®”.

Tibbi tazminat davalarinda zamanasimi siireleri belirlenirken oOncelikle davali
taraf belirlemesi yapilmali, davali taraf ile hasta arasinda sozlesme iligkisi olup

olmadig1, varsa hangi tiirde bir sdzlesme iligkisinin oldugu belirlenmelidir.

a. Haksiz Fiile Dayanan Sorumlulukta Zamanasim

Haksiz fiil iligkisinden dogan uyusmazliklara iliskin davalarda zamanasimi siiresi
TBK m. 72 hiikiimleri uyarinca, hastanin zarari ve zarar veren hekimi 6grendigi tarihten
itibaren iki yil, her halde fiilin gerceklestigi zamandan itibaren on yil iginde

zamanagimina ugrayacaktir.

672 Hekimlerin tibbi hatalarma dayali olarak uyusmazhik ¢oziimlerinde 6ncelikle vekalet akdi hiikiimleri
uygulanacagindan Borg¢lar Kanunu’na dayanilacagindan bahisle yerel mahkemenin genel
mahkemelerin yetkili olduguna dair direnme karar1 yerindedir, YHGK, T. 26.02.2003, E. 2003/21-
95, K. 2003/113, aktaran, Savas, Yargiya Yansiyan, S. 111.

673 Eren, Genel Hiikiimler, s. 94.
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Hasta icin baglayacak olan kisa zaman agimu siiresi, hastanin bir zararin meydana
geldigini 6grendigi tarihten itibaren baslayacaktir ki bu 6grenme zararin varlik ve
mabhiyeti, kapsamini, unsurlarint ve zarar verenin kim oldugu bilgisini igermelidir.
Zamanasimini islemeye baslamasi icin, zarara sebep olan fiilin ortadan kalkmasi

gerekmektedir®™,

Zamanasiminin mutlak olarak Ongoriilen on yillik siire ise, zararin meydana

geldigi fiilin 1slendigi tarihten itibaren baslayacaktir.

b. Sozlesme Iliskisine Dayanan Sorumlulukta Zamanasimi

So6zlesme iliskisine dayanan uyusmazliklar i¢in zamanasimu siiresi ise, haksiz fiile
iliskin zamanagimi siiresinden farklidir. TBK m. 146 hilkmii uyarinca hasta zarar
fiillinden itibaren her tiirlii alacagini on yillik zamanasimi siiresince hekimden talep
edebilecektir. Bununla birlikte TBK m. 147’de diizenlenen istisnai hiikiimlere
bakildiginda vekalet s6zlesmesinden kaynaklanan alacaklar i¢in bes yillik zamanagimi
stiresi ongorilmistiir. Ayrica yiiklenicinin yiikiimliiliiklerinin hi¢ veya geregi gibi ifa
etmemesi disinda eser sdzlesmesinden dogan alacaklar i¢in de bes yillik zamanagimi
siiresi Ongoriilmiistiir. Bu baglamda, hekim ile hasta arasinda kurulmus soézlesme
iligkisinin hukuki niteligi g6z Oniine alinmak suretiyle zamanasimi siiresi

belirlenecektir.

Hekimin c¢alistigi 6zel hastaneye hastayr ¢agirmast durumunda hastanede
gerceklesen bir zarar meydana geldigi takdirde, daha Once aralarinda bir sézlesme
iligkisinin bulundugundan bahisle bes yillik zamanasimi siiresince dava acilabilir. Hasta

bunun yerine 6zel hastanenin organizasyon sorumlusu olan hastane isleticisine de TBK

674 Nart, s. 203.
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m. 72 diizenlenen iki ve on yillik zamanasimi siiresinde, haksiz fiil veya adam calistiran

hiikiimlerine gore bagvurmast da miimkiindiir.

3. Ispat

a. Genel Ispat Kurallari

Sozlesme i¢i ve haksiz fiil sorumlulugunda, hekimin sorumlu tutulabilmesinin
ortak sartlart bir kusurun var olmasi ve zararin ortaya ¢ikmasidir. S6zlesmeye dayali
hukuki sorumlulukta ayrica hekim ile hasta arasinda bir sozlesme iliskisinin var oldugu,
sozlesmenin ihlal edildigi®”® ve zarar ile sdzlesmeye aykirilik arasindaki illiyet baginin
hasta tarafindan kanitlanmasi gerekmektedir®’®. Haksiz fiil sorumlulugunda ise hasta,
bir zararin oldugu, hukuka aykir1 bir eylemin oldugu, zarar ile haksiz fiil arasindaki

illiyet bagin1 ve hekimin kusurunu ispatla miikelleftir®’’.

Hasta ve hekimin sozlesmeye dayali olan iliskilerinde haksiz eylem kusurunun

varligini ispat yiikii, zarar goren hastaya yiiklenmistir.

Hekimler aydinlatilmis riza ve tedavinin yapilmasina iligskin olarak riza beyaninin
yazili olarak alinmasi konusunda ispat yiikiinii tagimakla birlikte, hasta ve hasta
yakinlar1 tedavinin tamamini veya Onerilen tedavi yontemlerinden birisinin kabul
edilmemesi durumunda da bunu ispat i¢in hasta veya hasta yakinlarinin imzaladig1 bir
bilgilendirme ve onam formu almalidir. S6z konusu olayda bir uyusmazlik olmasi

durumunda hekimin, hastaya uygulamak istedigi bir miidahale bi¢imi oldugunu ancak

75 Ayan, s, 63.
676 Topuz, s. 298.
677 ipekyiiz Yavuz, s. 126; Topuz, s. 298; Zengin, s. 86.
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bunun hasta ve yakinlar1 tarafindan reddedildigini iddia ediyorsa kanitlayabilmesinin

neredeyse tek yolu, yazili beyandir®®,

Hasta objektif tip bilimi kurallarina, tibbi standartlara uyulmadigini ispatla

yukiimlidiir.

Sozlesme iliskisinde hekimin kusurlu eylemiyle zarara sebebiyet verdigine iliskin
nedensellik baginin oldugunu, hasta kanitlamalidir. Ancak hastanin, hekim karsisinda
sO0zlesme iliskisinin zayif tarafini olusturdugu géz Oniine alinarak, ilk goriiniis ispati
getirmesi yeterli olacaktir®”®. Somut olaydaki 6zel durum ve kosullar altinda hekimin
kusurlu eylemiyle sebep oldugu zararin, tip bilimi icerisinde istatiksel veriler ve
tecriibelere aykirt olmasi neticesinde hasta emarelere dayali ispat olanaklarini
kullanabilecektir®. Bu cercevede hastanin ispat kolayligimi saglayan yollardan birisi
olarak karsimiza ‘“olaylarin dogal akisi” kavrami g¢ikmaktadir. Hasta, genel hayat
tecriibelerine gore normal sartlarda somut olaydaki zararin hekimin tibbi hatasi

neticesinde meydana geldigini kanitlayabilir®®,

Alman hukuk sisteminde 2013 yilinda eklenen BGB §630h maddesi uyarinca
sozlesmeden kaynaklanan yiikiimliiliiglin kanit1 diizenlenmistir. Bu baglamda hasta,
sozlesmeden kaynaklanan yilikiimliiliigiin ihlal edildigini ve tedavi hatasindan

kaynaklanan zararli sonucun ortaya ¢iktigimi kanitlamak durumundadir®?,

678 Yargitay 13. HD. T. 05.02.2007, E. 2006/16810, K. 2007/1248, aktaran, Savas, Yargiya Yansiyan,
s. 113.

79 Topuz, s. 303.

60 Demir,2018,s. 243.

81 Buchner, s. 322.

682 https://www.arzthaftung-wegen-behandlungsfehler.de/index.php/patienten/138-beweislast-bei-
haftung-fuer-behandlungsfehler-630h-bgb, son goériintiileme tarihi: 09.06.2018.
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b. Hekimin Kusuru Olmadigimi ispati

Hasta, hekimin davranisi sebebiyle zararin meydana geldigini kanitladigi halde
kusurun varligi karine olarak kabul edilmektedir. Bu durumda hekim igin ispat yiikii ters

cevrildiginden, hekim kusursuzlugunu kanitlamak zorundadir®,

T1bbi standartlara uymadig1 iddiasinda bulunan ve bunu ispat eden hastaya kars,
hekimin ispat etmesi gereken somut olayda ortalama bir hekimin davranacag: sekilde
davranis gosterdigidir®®*. Somut olayn tiim kosullar igerisinde tibbi standartlara uygun
davranmayan hekim, ortalama bir hekimin de ayni kosullar altinda ayni sekilde

davranacagini kanitlamasi halinde kusurlu tutulmas1 miimkiin olmayacaktir®°.

Tibbi standartlara uymayan hekimin, mesleki kusuru oldugu varsayildigi icin
hekim kusursuzlugunu ileri siirmesi halinle ispatla yiikiimliidiir. Dolayisiyla hekimin
kusurlu olmadigini iddia etmesi halinde ispat yiikii ters ¢evrilerek bor¢luya yani hekime
yuklenmistir. S6zlesme hukukunda gecerli olan s6zlesmesel kusur karinesi hasta ve
hekim arasindaki sozlesme iliskisine de uygulanacaktir. TBK m. 112 uyarinca hastanin
ileri siirdiigii sozlesmeye muhalefetten dogan borca aykiriligi, hekimler kusursuzlugunu
ispat ederek sorumluluktan kurtulabilirler®®. Hekim bu iddialar karsisinda, somut olay
bakimindan herhangi bir hatasinin olmadigini, dolayisiyla kusur yiiklenemeyecegini

iddia ediyorsa kusursuzluk iddiasini kanitlamakla miikelleftir®’.

Sozlesmeye dayalt sorumlulukta, rizanin hukuka uygunluk sebebi olmasi
diizenlemesinden yararlanan kisinin hekim olmasi sebebiyle, aydmlatilmis riza

konusunda bir uyusmazlik halinde bunu ispat etmesi gereken taraf da

683 [pekyiiz Yavuz, s. 125; Topuz, s. 302.

684 Senocak, Tibbi Standartlar ve Ispat, s. 246.
685 Ayan, s. 109.

6 Demir, 2018, s. 231.

887 Ayan, s. 109; Demir, 2018, s. 241.
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hekimdir®® Alman hukuk sisteminde de BGB § 280 f. 1’¢ goren aksini ispat edene
kadar hekim kusurlu kabul edildiginden, hekimin kusursuzlugunu ispat etmesi

gerekmektedir®®,

D. TIBBi STANDARTLARA iLiSKiN TESPiTIi SAGLAYACAK

KURUMLAR

1. Bilirkisilik Kurumu

Hakimler 6nlerine gelen somut olayin 6zelliklerini degerlendirerek bilirkisi tayin
edilmesi ve sonrasinda belirlenen bilirkisilerin yazmis oldugu bilirkisi raporunu
degerlendirmekle gorevlidir. Bu kapsamda hakim kendisine gelen davada, HMK m.
266’da bahsedilen 6zel mesleki bilgi gerektiren bir problem oldugundan hareketle, o
konuya iliskin tip bilimi standartlarinin tespit edilmesi i¢in dava dosyalarinin bir
bilirkisi ekibi tarafindan incelenerek rapor edilmesini talep edecektir. Bilirkisilerin
belirlenmesi yapilirken uyusmazlik konusu alan hakkinda uzman olan ve objektif
degerlendirme yapabilecek kisilerin gorevlendirilmesi, raporlarin glivenirligini ve itibar
edilebilirligini etkileyeceginden, bilirkisi secimi iizerinde titizlikle durulmasi gereken
bir konudur. Tibbi bilirkisi raporlari hitkiim agsamasinda hakimler tarafindan takdiri delil

olarak dikkate alinacaktir.

Hakimlerin ceza davasinda beraat eden bir hekime karsi tazminat isteminin
degerlendirilmesinde daha &nce verilen kararla bagl olmadigi®® gibi, hakim
bilirkisilerin varmis oldugu sonugla da bagli degildir. Hakim somut olayin 6zelliklerini,

dosyadaki diger verileri ve kusurun mevcut olup olmadigini takdir yetkisi kapsaminda

688  Gokean, s. 162.

68 Schmidt-Recla/Noack, s. 76.

60 Yargitay 4. HD. T. 07.03.1977, E. 1976/6297, K. 1977/2541, aktaran, Savas, Yargiya Yansiyan, S.
104.
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degerlendirerek bir sonuca ulasmalidir®®?

. Hakimler bilirkisilik raporlarinin 6nemli
noktalar1 agiklamaktan uzak, anlasilmaz ve kesin bulgular igermemesi halinde

gerektiginde bilirkisi raporuna itibar etmeyerek, ikinci bir bilirkisi raporuna da

bagvurabilir.

Mahkemeler, bilirkisi olarak Yiiksek Saglik Surasi, Adli Tip Kurumu,
tiniversitelerin ilgili anabilim dallarindan gosterecegi anabilim dali uzmanligini almis
hekimlere basvurabilirler. Mahkemelerin amaci uyusmazlig: taraflarin magduriyetlerini
bir an 6nce gidermek i¢in giivenilir ve miimkiin oldugunca hizli bir siirede yargilama
faaliyetini yerine getirmektir. Anayasa Mahkemesi’ne yapilan 2014/15910 basvuru
numarali 07.02.2018 tarihli karara gore, sevk esnasinda 6liim olayimna iliskin dava

stirecinin on yil1 agki bir siire i¢erisinde tamamlanamamis olmas1 makul degildir.

Bilirkisilik kurumu kanunumuzda yapilan diizenlemeye gore, hakimin Oniine
spesifik bir alanda anlasmazlik geldiginde basvurmasi zorunlu olan bir hukuki
miiessesedir. Bilirkisilere ihtiya¢ 6zellikle anlagmazlik ¢iktig1 noktada baslamaktadir.
Bir somut olayda hekimlerin goriis farkliliklarinin oldugu yerde, hekimin tibbi standart
yikiimliiliiklerinin ne oldugu, hekimin bu yilikimliliiklerine uyup uymadiginm
belirlemek ve dolayisiyla hekimin tibbi miidahalede bir kusurunun olup olmadigi
belirlemek tibbi bilirkisilerin gorevidir. Bilirkisiler somut olaydaki anlasmazligi ¢c6zmek
icin, mevcut tip biliminin geldigi noktadaki bilim ve teknige; bir diger deyisle tibbi

692

standartlara basvurmak zorundadir®*”. Hekimin ilagla tedavisinin yeterliyken tibbi

miidahale yapmasi konusunda, hekimin se¢im 6zgiirliigli kapsaminda olarak ameliyatla
tedavi yontemini segtigi mi yoksa standart uygulamanin disina ¢ikarak gerekli olmayan

bir tibbi uygulamada bulunup bulunmadigini belirleme gérevi tibbi bilirkisilerindir®®.

81 Yargitay 13. HD. T. 07.02.2005, E. 2004/12088, K. 2005/1728, aktaran, Savas, Yargiya Yansiyan,
s. 137-138.

92 Topuz, s. 297.

693 Polat, s. 21; Savas, Yargiya Yansiyan, s. 44.
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Bir uyusmazligin mahkemeye yansimasi halinde ii¢ kisiden olusacak bir uzman
bilirkisi heyeti gorevlendirilmektedir®® ki bu bilirkisilerin sadece uzman hekim olmasi
yeterli degildir. Hekimlik ve uzmanlik standartlar1 geregince, dosyay1 degerlendirecek
olan heyetin icerisinde uyusmazlik konusu alana hakim olan, o alanda uzmanlig1 olan
bir hekimin tayin edilmesi gerekmektedir. Aksi halde kulak burun bogaz hastaliklarina
iliskin bir uygulama hatasia agilmis olan davada dosyaya atanmis bilirkisilerin kulak
burun bogaz alanma iliskin uzmanliklarinin olmamasi, bilirkisi raporuna itibari

azaltacak bir etkendir.

Yargitay bir ¢cok Orneginde goriildigii tizere bilirkisi raporu olmadan hakim
tarafindan hiikiim verilmesini yasaya aykir1 bulup bozmaktadir®®. Bunun yam sira
olayin ozellikleriyle uyusmayan, dogru temellendirmeleri olmayan ve giivenirlik arz

etmeyen bilirkisi raporlarina itibar edilmemelidir®®.

Bilirkisiler, uyusmazlik konusu olayda hukuksal sorumluluk arz eden bir olayin
olup olmadigini, nasil bir tibbi olayin gergeklestigini, sinirlart ve olaydaki tibbi olgunun
zararli sonuglar arasindaki nedensellik bagini, tibbil standartlarin ne oldugunu ve
hekimin tibbi standarda uyup uymadigini agik bir sekilde raporlarinda

belirtmelidir®® Bilirkisi raporlarinda somut olayda tibbin gerek ve kurallarma uygun

“...ameliyat ve kontrollere iliskin evraklar hep birlikte degerlendirilerek Universite Ogretim
Uyelerinden olusturulacak konusunda uzman ii¢ kigilik bilirkisi kurulundan her bir raporun icerigi,
sonuglari, birlikte gerekgeli sekilde tartisilarak, davacumin maluliyeti hususunda, ameliyatinda
bulunan doktorlara atfi kabil bir kusur olup olmadigi konusunda rapor alinarak, sonucuna uygun bir
karar verilmelidir. Eksik inceleme sonucu, yazili sekilde karar verilmesi usul ve yasaya aykirt olup
bozma nedenidir.” Yargitay 13. HD. T. 23.02.2006, E. 2005/15820, K. 2006/2367,Savas,Y argiya
Yansiyan, S. 136.

“...uzman iiniversite égretim tiyelerinden olusacak bilirkisi kurulu araciligi ile davaciya ait tiim
raporlar dosyaya ibraz edilerek, yine dosyada bulunan Tabip Odasi bilirkisi raporu, Adli Tip
Kurumu Raporu,...Tip Fakiiltesinden alinan raporlardaki goriislerde esas alinarak, davalinin ozen
borcunu yerine getirmemesi nedeniyle davaliya izafe edilecek bir kusur olup olmadiginin, aldirilacak
bilirkisi raporu ile tespiti ile sonucuna gore karar verilmesi gerekirken yazili sekilde eksik inceleme
ile karar verilmesi usul ve yasaya aykiri olup bozmay: gerektirir.", Yargitay 13. HD. T. 07.10.2003,
E. 2003/1529, K. 2003/11279, Savas, Yargiya Yansiyan, S. 105.

6%  Tandogan, Ozel Borg liskileri, s. 422.

697« _.mahkemece yapilacak is; iiniversitelerin ilgili anabilim dallarindan ve segilecek konusunda
uzman bilirkisilerden olusmus bir kurul araciligi ile dosyadaki hastanede tutulmus dosya ve kayitlar
taraf savunmalar: tiim deliller birlikte degerlendirilerek, yapilmasi gerekenle yapilan miidahale ve
tedavinin ne oldugu, tibbin gerek ve kurallarina gére nedenlerinin agiklayici, taraf, mahkeme ve
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davranilip davranilmadigi ve bu standart ilkeler dogrultusunda 6zenli davranisin

sergilenip sergilenmedigi tespit edilmelidir®®.

Tibbi bilirkisilerin, tibbl olaylar1 degerlendirirken dikkat etmeleri gereken bir
cerceve sO0z konusudur. Taraflar arasinda objektif olma, kendilerine yonelik 6z elestiri
yapabilme becerisine sahip olma, goriis ve diistincelerinde saydam olma, zarar verici bir
ikiytizliiliikten ari olma ve ele aldiklar1 tibbi standartlarin smirlarini agmamalar1 bu
cerceveyi olusturmaktadir®®. Tibbi bilirkisiler, tibbi raporlar1 hazirlarken tibbi evrakin
tetkikini yaparak kronolojik bir siraya koymali, aydinlatilmis riza, anamnez, fizik
muayene, laboratuvar teknikleri, konsiiltasyon, tan1 ve tedavi asamalarini ayr1 ayri

degerlendirmelidirler’®.

Hakimler, bilirkisilerin yazmis olduklar1 raporlarla dogrudan bagli degildir.
Bilirkisi raporu tamamen bir tarafi kusurlu olarak gostermis olsa da hekim iki tarafinda
kusurlar1 hakkinda bir belirleme yapabilecegi gibi, bilirkisi raporunun aksine karar da
verebilirler. Zira dayanaklar1 inandirici, haksiz fiilin sebepleri agik bir sekilde belirli ve
kusurun net bir sekilde ortaya konulamadigi tibbi bilirkisi raporlart giivenilirlik arz
etmemektedir. Bir bilirkisi raporunun hakim tarafindan goéz oniinde bulundurulabilmesi
icin, hiikiim kurmaya elverisli olmasi ve bilirkisi raporunu yazan hekimlerin

uzmanliklarmin tibbi miidahalenin konusuyla drtiisiir olmas1 gerekmektedir’®.

Hakimler gerekli oldugu takdirde bilirkisilerden ek beyan veya rapor talep
edebilecegi gibi durusmada sozlii olarak agiklamalarda bulunmalarini isteyebilir.

Hakimler ayrica bilirkisilere gorevlendirme yazisini, inceleme konusunun sinirlartyla

>

Yargitay denetimine elverisli rapor alinmak ve boylece hasil olacak sonuca uygun karar vermektir.”,
Yargitay, 13. HD. T. 01.02.2012, E. 2011/16489, K. 2012/1672, aktaran, Gokcan, s. 1244.

% Yargitay, 13. HD. T. 28.11.2005, E. 2005/11159, K. 2005/17474,www.kazanci.com

69 Demir,2018,s. 487.

0 Kok, Ahmet Nezih, “Hatali Tibbi Uygulamalarda Ceza Adalet Sistemine Gére Bilirkisi Raporu Nasil
Hazirlanmalidir?”, Tip Hukuku Atélyesi-l1l, Proje Sahibi: Sunay Akyildiz, Seckin Yayincilik,
Ankara 2014, s. 140-150.

01 Zengin, s. 127.
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acikeca belirterek, bilirkisinin cevaplamasi gereken sorular hazirlayarak ve raporun
verilmesi i¢in bir siire tayin ederek gondermeleri halinde, bilirkisilik kurumu daha etkili

bir sekilde kullanilabilecektir’®?.

Tabipler Odas1 da baglayiciligi olmamasina ragmen hekimlerin yapmis olduklari
tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugunun degerlendirilmesinde yol gosterici bir rol
tistlenmistir. Tabipler Odasi’nda gorevlendirilen bir komisyon ile hekimin yapmis
oldugu eylem neticesinde hastanin zarar goriip gormedigi belirlenebilir. Komisyona
basvuru hasta tarafindan yapilmali, komisyon {iiyelerinin tarafsiz bir sekilde karar
verebilmeleri ve licretlerinin diizenlenmesi konusunda tedbirler alinmalidir. Hastanin
yargt mercilerinde goriilen bir davast mevcutsa bu durumda Tabip Odasi’na

basvuramayacaktir’®,

2. Uzmanlik Dernekleri

Tibbi standartlar belirleyecek olan tip biliminin dogrudan kendisidir’®,

Uzmanlik dernekleri tip dallarinin genellikle bir veya birka¢ anabilim dalina
mensup hekimler ve hastane c¢alisanlar1 tarafindan olusturulmus derneklerdir. Bu
derneklerin bir araya gelmesindeki amag genel olarak, kendi alanlarina iligkin bilgi ve
becerileri artirmaya yonelik ¢alismalardan haberdar olmak ve 6zellikle de giin gectikce
artan malpraktis davalarinda meslektaslarin birbirlerini destekleyebilmesi amaciyla
kurulmustur. Uzmanlik dernekleri, hekimlere genel olarak bilimsel toplantilarla bir
araya gelmekte ve bu sekilde uygulamadaki yenilik ve gelismeler hakkinda bilgi sahibi
olmakta, kimi zaman ise, karmasik bir olay i¢in fikir aligverisinde bulunabilme zemini

hazirlamaktadir.

92 Topuz, s. 316-317.
7% Ulug Cicim, s. 284-285.
704 gchmidt-Recla/Noack, s. 74.
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Uzmanlik derneklerinin bir diger gorevi de, iilke genelinde tip uzmanlik
egitiminin belirli standardizasyon calismalarimi yapmak olmalidir. Nitekim Diinya
Saglik Orgiitii, hekimlerin uzmanlik egitimlerinin kalite ve basar1 oranmni artirmak adina
uluslararas1 kaynaklardan beslenen derneklerin yardimlariyla s6z konusu egitim
siireclerine iliskin standardizasyon calismalar1 yapmustir’®. Ulkemizde de hekimlerin
uzmanlik egitimlerinin ne sekilde ve hangi metotlarla yiiriitiilecegine iliskin
diizenlemelerin yapilmasi konusunda uzmanlik derneklerinin faaliyetleri son derece

Oonem teskil etmektedir.

Ayrica diinyada bazi yerlerde hekimlerin sorumluluklarina karsi yaptirmis
olduklar1 sigortalarin {icretlerinin ¢ok artmasi veya sigorta sirketlerinin bazi ¢ok fazla
risk iceren anabilim dali uzman hekimlerine sigorta yapmak istememesi gibi nedenlerle

uzmanlik dernekleri tarafindan sigorta sirketleri dahi kurulmaya baslanmugtir’%,

Uzmanlik derneklerinin tip hukukuna saglayabilecegi yararlardan bir tanesi kendi
uzmanlik anabilim dalina iligkin olarak esas alinmasi gereken dSlgiitler belirlemek, alana
iliskin temel standartlar belirlemek gibi biiyiik bir gorevi iistlenebilirler’”’. S6z konusu
temel standartlarin alana hakim tip uygulayicilar1 tarafindan bilimsel veriler ve
deneyimleri 1s1¢inda hazirlanmasi, gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi hem uygulama
esnasinda hekimlere bir kilavuz hem de tibbi uygulama hatasi davalarinda karar

mekanizmalarmin yararina temel alinacak standartlarin sunulmasini saglayacaktir’®,

1995 yilinda Almanya’da uzmanlik dernekleri tarafindan yapilan calisma ile
uzmanlik dallarma iliskin bine yakin kilavuz, rehber, direktif ve tavsiyeler seklinde

standartlar olusturulmustur. Olusturulan bu standartlar tavsiye olarak goriilmekte ve

%5 Ak¢am/Cagricl, . 107-110.

%6 Danzon, PM., “Medical Malpraktis: Theory, Evidence and Public Policy”, P 7, Harward Univesity
Press, aktaran, Yilmaz, K., s. 62,

07 Polat, s. 44.

%8 Ppolat, s. 265.
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dolayisiyla kesin bir baglayiciligi hukukcular tarafindan da kabul edilmemektedir’®.

Tibbi alanlara gore tibbi standardizasyonun saglanmasi, hekimler agisindan son derece
verimli ve etkili bir tedavi siireci yiriitebilmeleri noktasinda, tilkemizde de vakit
gecirilmeksizin - tibbl  standartlara iliskin  kilavuzlarin  olusturulmas1  gerektigi

diistincesindeyiz.

Ancak hekimlerin tibbi standartlarin kilavuz ve rehberler esliginde
hazirlanmasimin kendilerine yol gdsterici olmaktan ziyade hukukgular tarafindan her
sapmanin malpraktis olarak degerlendirilecegi yoniinde bir endiseleri bulunmaktadir’*°.
IV. HEKIMIN GOREV YAPTIGI YERIN SORUMLULUGUNUN

BELIRLENMESINDE ETKIiSi

Hasta ile hekim arasinda sozlesme iliskisi kurulmas: istisnai bir durumdur’!.
Kural olarak devlete bagli olan bir saglik kurulusunda calisan hekimler ile hastalar

arasinda herhangi bir 6zel hukuk sézlesme iliskisinin olmayisidir’*2,

A. Serbest Calisan Hekimlerin Sorumlulugu

Kendilerine ait bir klinik veya muayenehanede serbest olarak calisan hekimlerin
sorumlulugu belirlenirken Oncelikle hasta ile hekim arasindaki sézlesmenin niteligi
tespit edilmelidir. Arada herhangi bir edim borcunu iceren bir sézlesme iligkisi varsa

eser sOzlesmesi, hekimin teshis ve tedavi amacina yonelik olarak gerceklestirdigi ancak

9 Hakeri, s. 628.

0 Polat, s. 219.

™1 fstisnalari; dis hekimlerinin dis protezi yapmasi ve plastik cerrahide bir estetik edimin ifasini igeren
tibbi miidahaleler olugturmaktadir. Ayrintili bilgi i¢in bknz. Baspinar, S. 366-367.

"2 Topuz, Seckin, “Acil Tibbi Miidahalede Bulunan Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, EUHFD, Y.2008,
C.3,S.1,s. 293.
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sonucu garanti etmesinin miimkiin olmadig1 bir sozlesme iliskisi varsa vekalet

sozlesmesi hiikiimleri uygulanacaktir.

B. Ozel Hastanelerde Cahisan Hekimin Sorumlulugu

Ozel hastanelerde calisan hekimler, hastanenin de sorumlulugu oldugu hallerde,
hastane ile birlikte miiteselsil sorumlu olarak degerlendirilmekte ve davali sifatini
paylasmaktadir. Giriste bahsettigimiz lizere konumuzu hekimlerin hukuki sorumlulugu
ile smirlandinldigimizdan  ¢alismamizda, 06zel hastanelerin  sorumluluklarina

ayrintilariyla girilmemeye ¢alisilmistir.

Hasta ile 6zel hastane arasindaki sozlesme iliskisi hastaneye kabul sozlesmesi
baglaminda ele almmaktadir. Ozel hastanelerin hastaya karsi kurumsal sorumluluklar
organizasyon kusuru baglaminda degerlendirilmektedir. Bu kapsamda 6zel hastanelerin
sorumluluklari, diger hastanelere gére daha kapsamlidir. Hastane isleticisi, hastanede
calistiracagi hekim ve diger saglik personelini 6zenle se¢cmek, onlar1 yeni gelismelere
uyum saglamast konusunda gerekli egitim faaliyetlerine katilimin1 diizenlemek
zorundadir. Ozel hastanelerin tibbi standartlara iliskin giincel gelismelere uygun hastane

teknigi ve hekim calistirma zorunlulugu mevcuttur’®,

Hastane, adam calistiranin
sorumluluguna iliskin olarak isletmenin ¢alisma dilizeninin zararin dogmasini

engelleyecek bi¢imde oldugunu kanitlamadikca TBK m. 66 uyarinca isletmede

meydana gelen zararlarin tazminiyle sorumludur.

Ozel hastaneler ile hasta arasinda kurulan sozlesme vekalet sozlesmesi
niteligindedir. Ozel hastanenin ¢alistirdigi hekim ile hasta arasinda ¢ogu zaman
herhangi bir s6zlesme iliskisi bulunmamaktadir. Bunun yerine hasta ile 6zel hastane

arasinda bir sdzlesme iligkisi, hastane ile hekim arasinda baska bir s6zlesme iliskisinden

3 Ayan, s. 160.
201



bahsetmek miimkiindiir. Hasta, hekimin kusurlu davraniglar1 sebebiyle ugramis oldugu

zarara iligkin istemlerini, hastaneye karsi acacagi dava ile talep etmek durumundadir.

Ozel hastaneler ile hasta arasinda kurulabilecek sozlesmeler ii¢ sekilde goriiniim
sergilemektedir. Tam hastaneye kabul sozlesmesi ile hastanin tedavi, bakim ve
barinmasina iliskin biitlin ihtiyaclar1 hastane tarafindan karsilanmaktadir. Tam
hastaneye kabul soézlesmesinde, sézlesmenin taraflar1 hastane ve hastadir. Tedaviyi
gerceklestiren hekimle hasta arasinda dogrudan bir sézlesme iliskisi bulunmamaktadir.
Hasta, hastanede hekimin kusurlu eylemiyle sebep oldugu bir zarar bulundugunda
hastaneye karsi dava agmak durumundadir. Hasta tazmin talebini, hastane ile hekim
arasinda; ifa yardimcisin iliskisi varsa TBK m. 116. maddeye, adam calistirma iligkisi

varsa TBK m. 66’ya dayandirarak dava agabilecektir’*,

Hekim sozlesmesi ekli hastaneye kabul sozlesmesi, tam hastaneye kabul
sOzlesmesiyle birlikte 6zel nitelikte hekimle yapilan ayr1 bir s6zlesme de mevcuttur.
Hastayla hekim arasinda hekimlik sozlesmesi ve hastaneyle tam hastaneye kabul
sozlesmesi yapilmig olmast durumunda, hekim ile hastane ayr1 ayr1 veya miiteselsilen

hastaya kars1 sorumlu tutulabilirler®.

Boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesi ise, bakim ve tedavinin yalnizca bir
boliimii hastane tarafindan karsilanmakla birlikte, asil tedavinin sadece hekim tarafindan
yerine getirildigi sozlesme iliskisidir. Hastanin taraf oldugu hastaneye kabul
sOzlesmesinin diger tarafini hastane, tedavi sdzlesmesinin diger tarafini olusturdugu iki

ayr1 sozlesme iliskisi bulunmaktadir’2®.

4 (zcetin/Balaban, s. 231.
15 Tiirkmen, s. 128.
16 Tiirkmen, s. 58.
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C. Kamu Hastanelerinde Calisan Hekimin Sorumlulugu

Kamu hastanelerinde calisan hekimler, devlet memuru statiisiindedir. Memur
hekimlerin hastalara vermis oldugu zararlarin tazmini, hastaya devlet tarafindan

yapilmaktadir’’

. Devlet hastaya tazminat O0demesini gerceklestirdikten sonra ise,
kusuru oraninda hekime riicu ederek, zarara kusuruyla katildigi oranda hekimden

tazminat borcunu geri alacaktir. Idarenin hekime karsi riicu davasi Devlet Memurlar

Kanunu’nun 13. maddesi uyarinca ve hukuk mahkemelerinde agilacaktir’®,

Devlet iiniversitelerinin egitim ve arastirma hastaneleri, aile sagligi merkezleri,
belediye ve 0Ozel idarelerin hastanelerinde ¢alisan hekimler de devlet memuru

719

statiistindedir Vakif hastanelerinin vakif yonetimi devlet kurumu tarafindan

yiiriitiilmekteyse, bu durumda hastane de kamu hastanesi sayilacaktir’?°.

Saglik hizmetlerinin yliriitilmesinden kaynaklanan hizmet kusuru, personelin
disinda kalan kusurlara iliskin bir ifade olup hekimin meslek sifatindan kaynaklanan
kusuru ancak gorev kusuru seklinde gerceklesebilir. Gorev kusurunun meydana
gelebilmesi icin, memur sifatin1 haiz bir hekim kamu hukukundan dogan yetkisini
kullanirken yapmis oldugu eylem sebebiyle hastaya zarar vermis olmalidir’?l. Devlet
memuru hekimin meslek kusuru sebebiyle vermis oldugu zararlara iligkin davalar
hastalar tarafindan idareye karst acilmalidir. Zira devlet hastanesinde meydana gelen
zarar idarenin hizmet kusurunu olusturmaktadir. Bu nedenle hasta tazmin istemini idare

mahkemesi araciliryla davanin muhatab1 devlet hastanesinden isteyecektir’?2,

TBK m. 55 f. 2 uyarinca her tiirlii idari islem veya eylemden kaynaklanan hastada

meydana gelen viicut biitiinliigiiniin ihlaline sebep olan veya yasamin yitirilmesi

17 Bayraktar, s. 38.

8 Ayan, s. 172; Kicalioglu, s. 20; Ozgiil, s. 81; Senocak, s. 30.
9 Ozkan/Akyildiz, s. 304.

20 (Ozgiil, s. 80.

2L Zengin, s. 136.

2 Taneri, s. 74.
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sonucuna bagli istem ve davalarda Bor¢lar Kanunu tazminat hiikiimleri uygulanacaktir.

Dolayisiyla zararin ve tazminatin belirlenmesi TBK hiikiimlerine gore yapilacaktir.

Idari yargida memur hekimin vermis oldugu zararlara kars: acila davalarda idari
yargilama usulii kurallar1 uygulanacagindan, zamanasimi ve ispat hiikiimleri farkhidir.
Hasta zarari, gérev veya hizmet kusurunu ve haksiz fiil neticesinde zararin meydana

723

geldigine iliskin illiyet bagmi ispatla yiikiimlidiir Zamanasimi ise, zararl

o0grenmeden itibaren bir yil, eylemin gerceklestigi tarihten itibaren bes yildir.

D. Universite Hastanelerinde Cahsan Hekimin Sorumlulugu

Universite  hastaneleri, vakif {iniversitelerinin  hastaneleri ve devlet
tiniversitelerinin hastaneleri olarak ikiye ayrilmaktadir. Devlet hastanelerinde calisan
hekimlerin devlet memuru statiisiinde olduklari tartismasizdir. Vakif tiniversitelerinin
yiiksekogretim kurullart AY m. 130°da diizenlendigi iizere vakif iiniversiteleri 6gretim
elemanlarinin  saglanmasi1 ve giivenlik yonlerinden Anayasa’da yiliksekogretim
kurumlart i¢in belirtilen kurallara tabidir. Vakif Yiiksekogretim Kurumlari
Yonetmeligi’nin 5. maddesi ise, vakfin kurulan yiiksekdgretim kurumunun kamu tiizel
kisiligini haiz oldugunu diizenlemektedir. Buna iliskin olarak da gerek vakif gerek
devlete ait liniversite hastanesinde ¢alisan hekimlerin kamu gorevlisi oldugu sonucuna
varilmaktadir’®, Kamu gorevlisi olan hekimlere karsi adli yargida hekimin kusuru
sebep oldugu zararlara iliskin dava agmak miimkiin olmadigindan, hasta idare aleyhine
idari yargida tam yargi davasi agarak tazminat talebini isteyebilecektir. Tazminati

O0demis olan idare daha sonra hekime riicu edebilir.

2 Tiirkmen, s. 137.

24 Canbolat, Ferhat, “Yargitay Kararlari Isiginda Universite’de Calisan Hekimlerin Hukuki
Sorumlulugu”, Uluslararas1 Tiirk-Amerikan Tip Hukuku ve Etigi Sempozyumu, Seckin
Yayincilik, Ankara 2014, s. 287.
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SONUC

Hekimin, hastaya bir zarar gelmesi durumunda, hukuki sorumluluguna dayali
tazminat sorumlulugu s6z konusudur. Hukuk uygulayicilart hekimin somut olayda

hukuki sorumlulugunun sartlarinin yerine gelip gelmedigini tespit etmekle gorevlidir.

Hekimin tibbi standartlara uygun davranmasi mesleginin bir geregi oldugu gibi
ayni zamanda hekimin kusurlu eyleminin varlig1 incelenirken esas alinan bir kavramdir.
Hekimin tibbi standartlara uygun bir sekilde davranmis, gereken dikkat ve Ozeni
gostermis olmasma ragmen, hastada bir zarar ortaya c¢ikmigsa, hekimin
objektiflestirilmis kusur ilkesi geregince sorumlu tutulmasi miimkiin olmayacaktir. O
halde hekimlerin yapmasi gereken, her somut olayda hastanin durumunu ayrica
degerlendirerek, hastada ortaya ¢ikma ihtimali bulunan risklere onlem ve tedbir
almasidir. Hekim karsilasmasi muhtemel riskleri degerlendirmis ve bunlara iliskin
onlemlerini siibjektif 6zen ilkesinin bir geregi olarak 6zenli ve dikkatli bir sekilde

gergeklestirmisse, tip biliminin ilke ve gereklerine uygun davranmis olmaktadir.

Hekime iliskin tibbi standartlarla ilgili toplu bir mevzuat, rehber veya kilavuz
bulunmamaktadir. Tip biliminin ¢ok ayrintili ve karmasik bir alan oldugu
distintildiigiinde tibbi standartlara iliskin tek bir kilavuzun olusturulmasi da pek
miimkiin gorinmemektedir. Tibbi standartlarin tip bilimi dallarima gore 6zel olarak
siiflandirilmasi ve ayrintili diizenlemelerin yapilmasi daha uygun bir ¢éziim yoludur.
Tibbi standartlara iligskin kilavuzlar1 diizenlemesi gereken kisiler bizzat alani icra eden
hekimler olmalidir. Zira bir hukuk¢u ne kadar ¢aba sarf ederse etsin, anatomi terimlerini
biliyor olsa bile tip biliminin ince ayrintilarin1 anlamas1 miimkiin degildir. Ayni durum
benzeriyle farkli tip bilimi alanindaki hekimler i¢in de gegerli olabilir. Bu nedenle

tilkemizde de tip biliminin her alanina iliskin olarak, alanlarinda uzman tip dernekleri ve



tiniversitelerdeki akademik c¢evrelerin ortak calismalariyla tibbi standartlara iliskin

kilavuz ve rehberler hazirlanmalidir.

Hekimin objektif 6zen yilikiimliiligiiniin bir yansimasi olan tibbi standartlar,
hukuk uygulayicilarina uyusmazlik ¢oziimlerinde yol gosterdigi gibi ayni zamanda

hekimlere de tibbi uygulamalarinda rehber olmaktadir.

Hekimin tibbi standartlara uygun bir bigimde tibbi uygulamasini gerceklestirdigi
durumlarda, hekimin hukuki sorumlulugunun olmadigini séylemek miimkiindiir. Zira
tip bilimi ¢ok fazla risk arz eden ve komplikasyonlarin her an gerceklesmesi olagan olan
bir bilim dali oldugundan, hekimin iizerine diisen objektif 6zen yiikiimliliigiini yerine

getirmesi, sorumluluktan kurtulmasina kapi aralayacaktir.
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OZET

Tibbi standartlar, tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu degerlendirilirken esas
alinacak 6lgiitlerden biridir. Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar:
ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi’nin
4. maddesinde mesleki standartlar basligiyla ele alinan tibbi standart kavrami, i¢ hukuk
mevzuatimizda da karsilik bulmustur. Tibbi miidahaleyi gerceklestirme yetkisini haiz
olan hekimlerin, tibbi uygulamanin 6n sartlar1 olan; tibbi endikasyon, aydinlatilmis riza
ve tip biliminin objektif verilerine uygun tibbi miidahale sartlarini yerine getirmesi
gerekmektedir. Hekimlerin tibbi standartlarin digindaki tibbi miidahalesi, hukuka uygun
olmadig1r gerekcesiyle hekimlerin tazminat sorumlulugunu giindeme getirecektir.
Hukuka uygun tibbi miidahale, somut olayin kosullari ile tip bilimi tarafindan yerlesmis
ve genel kabul goérmiis olan tibbi standartlar g6z ontline alinarak belirlenecektir. Hekim
objektif 6zen yiikiimliiliigline uygun sekilde tibbi miidahalede bulunmasina ragmen
hasta zarar gormiigse, hekimin sorumlulugu azalabilir veya sorumluluktan kurtulmasi

mumkin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hekimlerin hukuki sorumlulugu, Objektif ozen yiikiimliiliigii,
Tazminat, Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu, Tibbi hatalar, Tibbi sorumluluk

hukuku, Tibbi standartlar
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ABSTRACT

Medical standards are one of the criteria to be considered when assessing the
legality of medical intervention. The concept of medical standard, which is dealt with
under the heading of professional standards in the 4™ article of the Convention for the
Protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with regard to the
Application of Biology and Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine,
has also met our domestic legislation. Physicians who have the authority to carry out
medical interventions must have the prerequisites for medical practice; namely medical
indications, informed consent, and medical interventions appropriate to the objective
data of medical science. The medical intervention of physicians outside medical
standards will bring to the agenda the responsibilities of compensation for physicians on
the grounds that they are not in conformity with the law. Appropriate medical
intervention in accordance with the law will be determined taking into account the
conditions of the concrete event and generally accepted medical standards established
by the medical profession. If the patient is harmed despite the fact that the physician has
provided medical intervention in accordance with his obligation of objective care, the

physician's liability may be reduced or it may be possible to evade responsibility.

Keywords: Legal responsibility of physicians, Objective due diligence,
Compensation, Compliance with laws of medical treatment, Medical errors, Medical

liability law, Medical standards
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