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Tibbi miidahaleler sonucunda dogan zararlarin giderilmesi giiniimiizde
biiyiik bir 6nem arz etmektedir. Zararlarin giderilmesi boyutu hasta haklarimin
yeterince savunulabilmesi ve hekimlerin meslek kurallarin1 uygulamalarim tesvik
edici ozellikleri acisindan oldukc¢a onemlidir. Ayrica insanlarin en temel hakki olan
ve anayasa ile giivence altina alinan; yasama, maddi ve manevi varhigini koruma ve
gelistirme hakkinin bir uzantisi olarak da tibbi miidahaleler karsisinda olusabilecek
zararlarin giderimi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Bu calismada genel hatlan ile Tazminat Hukuku ve Hekimin Tazminat
Sorumlulugu iizerinde durulmus, hasta ve hekim arasindaki iliskinin hukuksal
niteligi incelenmeye ¢alisilmistir.

Anahtar Kelimeler : Tibbi Miidahale, Hukuksal Koruma, Zarar Giderimi,
Maddi Tazminat, Manevi Tazminat.
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REMOVAL OF NATURAL DAMAGES FROM MEDICAL INTERFERENCE
CAUSES
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It is of great importance nowadays to eliminate the damages arising as a
result of medical interventions. The elimination of harm is very important in terms
of the ability of patient rights to be adequately defended and to encourage physicians
to practice their professional rules. In addition, the right to life, which is guaranteed
by the constitution of the people, is the most fundamental right, and as a security
and extension of the right to protect and develop the material and spiritual existence,
the restoration of the damages that may occur in the face of medical interventions is
of great importance.

In this study, the general lines of Physician Compensation Compensation
and Liability Law, focuses on the legal nature of the relationship between patient
and physician have been studied.

Keywords : Medical Intervention, Legal Protection, Loss Damage,
Pecuniary Compensation, Non-pecuniary Compensation.
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GIRIS

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nin 3. maddesinde; yasamanin, herkesin hakk1
oldugu, 25. maddesinde de saglik hakkinin en temel insan hakki oldugu kabul edilmistir.
Gerek kendisi gerek ailesi i¢in tibbi bakim da dahil olmak iizere, saglik ve refahim
saglayacak uygun bir yasam diizeyine ve issizlik, hastalik, sakatlik, yaslilik veya ge¢im
olanaklarindan kendi iradesi disinda yoksun birakacak baska durumlarda herkesin sahip

olmasi gereken <giivence hakki> seklinde tanimlanmustir.

Agiklandig1 tizere saglik hakki; kisinin, iginde yasadigi toplum (iilke, devlet)

tarafindan giivence altina alinmis ve kendisine taninmis temel insan haklarindan biridir.

Kisinin dokunulmazligi, maddi ve manevi varlig1 baslig1 altinda Anayasa’nin 2.

Bolumundn ilk diizenlemesinde ve 17. Madde de yar alan diizenlemede;

“Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina

sahiptir.

Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine

dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.

Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan bir

cezaya veya muameleye tabi tutulamaz.”

Hikmii yer almaktadir. Ayrica Anayasa'min 56/3. Maddesinde yer alan
duzenlemeler ile de kisilerin saglik hukuku teminat altina alinmigtir. Bu diizenlemelere
gore; “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligr icinde siirdiirmesini saglamak;
insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, is birligini ger¢eklestirmek amaciyla
saglik kuruluslarinmi tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.” Ayni1 maddenin
dordiincii fikrasinda; “Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal

kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir.”

Toplum igerisinde siirdiiriilen yasamin her alaninda kisiler siirekli olarak diger
bireyler, tiizel kisiler ya da devletle birtakim miinasebetlerde bulunmaktadir. Bu

miinasebetler neticesinde ister istemez bir takim olumlu ya da olumsuz sonuclar



dogabilmektedir. Olumsuz sonuclarla karsilagildiginda ve taraflarin bir tanesinin bu
vakiadan zarar gérmesi durumunda zararin giderimi gerekmektedir. Ve bu zararin

giderimi anayasa ve kanunlarla giivence altina alinmistir.

Tibbi miidahaleler neticesinde de hekimlerin cezai ve hukuki sorumluluklar
dogmakta ve cezai sorumluluk devlet yaptirimi ile hukuki sorumluluk ise zarar gorenin
zararinin giderimi ile sonuglanmaktadir. Cezai ve hukuki sorumluluk birbirinden

tamamen farkli olup, hukuki sorumluluk cezai sorumlulugun sonucuna bagli degildir.



BIiRINCi BOLUM
TIBBi MUDAHALE
1.1 Tibbi Miidahale Kavrami

T1bbi miidahale kavrami, tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan,
saglig1 koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi i¢in ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve
standartlara uygun olarak tibbin sinirlar i¢inde gergeklestirilen fiziki ve ruhi girisimler
seklinde hasta haklar1 yonetmeliginde tanimlanmustir. Ogretide kabul gdren bir diger
tanim ise “T1p meslegini icraya yetkili bir kisi tarafindan, dogrudan ya da dolayl tedavi

amacina yonelik olarak gerceklestirilen her tiirlii faaliyeti ifade eder” seklindedir.*

Yukarida agiklanan tanimlar, dogru kabul edilebilirse de yetersiz oldugu
ortadadir. Tedavi ya da teshis kriterlerinin amag¢ bakimindan 6l¢iit alinmasi durumunda;
doku ve organ nakli ile tibbi ve psikolojik endikasyonun bulunmadigi estetik
ameliyatlarin tibbi miidahale olmadiginin kabulii gerekir. Zira, doku ve organ nakli
operasyonlarinda bagislayan konumunda bulunan kisi iizerinde gerceklestirilen
miidahaleler ve estetik operasyonlar tedavi ya da teshis amaci tasimamaktadir.
Kisirlagtirmaya iliskin miidahaleler de teshis veya tedavi ozelligi tasimayan tibbi

miudahalelere 6rnek gosterilebilir.

Sonug olarak tibbi miidahale kavramimi en sade ve kapsamli haliyle “Insan
tizerinde tip biliminin uygulanmasi ile baglantili olarak yapilan her tiirlii miidahale tibbi
midahaledir.”? seklinde tanimlamak bizce de en dogru olanidir. Yargitay’da bir kararinda
tibbi mudahaleyi, “Tip biliminin kurallart uygulanmak suretiyle yapilan her tiirli

993

miidahale tibbi miidahaledir.” seklinde tanimlayarak ayni goriiste oldugunu belirtmistir.

Tibbi miidahale kavramiyla beraber 6zellik arz eden diger husus, ne tiir
miidahalelerin tibbi miidahale kapsaminda degerlendirilecegidir. Yargitay’in 1977
yilinda verdigi ve halen kullandig1 “hekim, tababeti yerine getirirken, tibb1 uygularken
kisinin yasamini diizenlemek, sagligini saglayabilmek amaciyla gesitli faaliyetlerde
bulunmaktadir. Bu faaliyetler hastalifin teshisi, gerekli ilaglarin verilmesi, cerrahi

miidahalelerin yapilmasi, hastaligin devamli olarak gbzetilmesi gerektiginde yan etkili

! Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara 1991, s. 5.
2 Hakan Hakeri, Tip Hukuku, 10.Baski, s. 43.
3 Yargitay 2.HD, 2014/149E, 2014/8841K.



tedavi yollarina yeni usullere basvurulmasi gibi ¢esitli usulleri kapsamaktadir.” *

Kararinda nelerin tibbi miidahale kapsaminda degerlendirilecegi belirlemistir. Bu
tanimdan yola ¢ikarak teshis, tedavi, regete yazilmasi, organ bagiscisindan organ alimi,
kisirlagtirma, estetik miidahale, adli muayene tibbi miidahaleye verilebilecek 6rneklerden

oldugu soylenebilir.

4 Yargitay 4. HD, 1976/6297 E., 1977/2541 K.



IKiNCi BOLUM

TIBBI MUDAHALENIN HUKUKA UYGUNLUK SARTLARI

2.1.  Sartlar

Hukuka uygun bir tibbi miidahale;

o Tibbi miidahalenin tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan
uygulanmasi,

o Aydinlatma ve r1za,

o Tip biliminin verilerine gore gerekli ve bu verilere uygun miidahale,

sartlarinin varligina baghdir.

2.1.1. lcraya Yetkili Kisi

Tibbi miidahalede bulunabilecek kisiler, konuyla ilgili temel diizenleme
niteliginde bulunan 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarnin Tarzi Icrasina Dair
Kanun’da tahdidi olarak belirtilmistir. Ilgili kanun hiikiimlerince; doktorlar, saglik
memurlari, dis hekimleri, acil bakim ve yardimla sinirli kalmak kaydiyla acil tip
teknikerleri, hastabakicilar, ebeler ve hemsireler tibbi miidahalede bulunabilecek
kisilerdir. Hemen belirtmek gerekir ki, siinnetgiler 1219 sayili kanunda 2014 yilinda
yapilan degisiklikle ilgili madde metninden ¢ikarilmis olup, tibbi miidahalede

bulunabilecek kisiler arasinda sayilmasina imkan kalmamastir.

Bu konuda incelenmesi gereken 6nemli hususlardan biri, hekimin uzmanlik alani
disinda bir alanda miidahalede bulunmasi nedeniyle dogan zarardan sorumlulugudur. Her
ne kadar tip fakiiltesinden mezun olarak hekim sifatin1 kazanmak miidahaleyi mesru kilsa
da, 6zellik arz eden bir takim miidahalelerde uzmanlik sart1 aranmistir. Lokal veya genel
anesteziyle yapilan biiyilk ameliyatlar, gebeligin sona erdirilmesine iliskin islemler

bunlardan bazilaridir.

Hekimin uzman olmadigi bir alanda gerceklestirdigi miidahale dolayisiyla
meydana gelen zarar, komplikasyon sonucu meydana gelmis olsa bile eylem hukuka
aykiridir, zira Tipta Uzmanhk Tizigli nliin 4.maddesi “bu tiiziik hiikiimlerine gore

uzmanlik belgesi almayanlar, hi¢bir yerde ve sekilde uzmanlik unvan ve yetkisini



kullanamazlar ve wuzmanlikla ilgili tibbi faaliyetlerde bulunamazlar” hiikmiini
icermektedir. Her ne kadar konunun kanun metniyle degil, tiiziikle diizenlenmis
bulunmasi tartismalara yol agsa da tiptaki hizli ve daimi gelismeler karsisinda uzmanlik

sart1 aranmasi yerindedir.

Tip fakiiltesi 6grencileri ise ancak kanuni diizenlemeler de belirtilen hallerde ve
gozlem altinda miidahalede bulunabilirler. Belirtmek gerekir ki Yargitay kanuni
dizenlemeler de belirtilen haller disinda 6grencinin gergeklestirdigi tibbi miidahalelerden
dogan zararlar nedeniyle, agilacak tazminat davasinin, Ogrencinin kamu gorevlisi

olmamasi nedeniyle dogrudan 68renciye yoneltilmesi gerektigi goriisiindedir.
2.1.2. Aydinlatma ve Riza

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu i¢in gereken diger sart hastanin

aydinlatilmasi, ardindan rizasinin alinmasidir.
2.1.2.1. Aydinlatma

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 4.maddesine aydinlatma kavramimin tanimi su
sekilde yapilmistir. “Yapilmasi planlanan her tiirlii tibbi miidahale Oncesinde tibbi
miudahaleyi yapacak saglik meslek mensubu tarafindan kisiye gerekli bilginin
verilmesidir.” Yargitay’da “Rizanin hukuken gegerli olabilmesi igin kisinin saglik
durumunu, yapilacak miidahaleyi ve etkileri ile sonuglarin1 bilmesi, bu konuda yeteri
kadar aydinlatilmasi1 ve iradesini bildirirken baski altinda kalmamasi, serbest olmasi
gerekir. Bu itibarla ki, ancak aydinlatilmig ve serbest bir irade sonucu verilmis riza
hukuken degeri olan bir rizadir.” karartyla aydinlatma yiikiimiiniin  6nemini

vurgulamistir.®

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 15.maddesinde aydinlatmanin kapsami detayh

olarak belirtilmistir. Buna gore;

<> Hastaligin muhtemel sebepleri ve seyri,

<> T1bbi miidahalenin kim tarafindan, nerede, nasil ve ne sekilde yapilacagi
ile tahmini suresi,

> Diger tan1 ve tedavi secenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve

riskler ile hastanin sagligi iizerindeki olasi etkileri,

% Yargitay 4. HD 1976/6297 E. 1977/2541K.



> Olas1 komplikasyonlar,

> Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda riskleri,

X Kullanilacak ilag¢lar ve ilaglarin 6nemli 6zellikleri,

<> Saglig icin kritik yagam tarzi onerileri,

> Gerektiginde ayn1 konuda tibbi yardima nasil ulagabilecegi aydinlatmanin

kapsam1 olarak belirlenmistir.

Aydinlatmanin sekli konusunda ise kesin bir kanuni diizenleme yapilmamis olup,
konunun hassasiyeti ve kisiye 6zel olmasi nedeniyle hekime birakilmistir. Hekim, hastaya
yapacagi aydinlatmanin seklini kendisi belirleyebilir. Sonug olarak aydinlatmanin sozli
olarak yapilmasinda kanuni bir engel bulunmamaktadir. Ancak bu durum hekim
acisindan ispat sorununu beraberinde getireceginden aydinlatmanin yazili olarak
yapilmast hekim lehine olacaktir. Son olarak matbu aydinlatma formlar1 hakkinda
Yargitay’in 2013 tarihli kararina deginmeyi faydali goériiyorum, “Ameliyatin rizikolari,
muhtemel hasil olacak sonu¢ ve komplikasyonlar hakkinda yeterli derecede davacinin
aydinlatildig1 ve ona ragmen bilerek riza gosterdigi davali tarafindan ispat edilememistir.
Davaciya ameliyat 6ncesi imzalatilan aydinlatilmis onam formu, davacinin gegirecegi
ameliyat ve sonuglart ve olusabilecek komplikasyonlar konusunda bir agiklama
icermemekte, matbu 6nceden hazirlanmis belge hastaya imzalatilmistir.”® Séz konusu
karar Yargitay’in kisiye 0zel yapilmasi gereken aydinlatmanin, matbu yapilmamasi
gerektigi konusundaki goriisiinii agikca ortaya koymaktadir. Ayrica, Hasta Haklari
Yonetmeligi’nin 18. Maddesinde aydinlatmanin, siiphe ve tereddiite yer vermeyecek
sekilde, sade ve basitlestirilmis olarak, hastanin sosyal ve kiiltiirel seviyesine uygun

olarak anlatilmasi gerektigi de belirtilmistir.

Aydinlatmanin, kural olarak tibbi miidahaleyi gerceklestirecek hekim tarafindan,
hastanin bizzat kendisine kars1 yapilmasi gerekmektedir. Ayrica hastanin bir baskasinin
bilgilendirilmesini isteme hakki da bulunmaktadir. Bu durumda hastanin bagkasinin
bilgilendirilmesine iligkin istegi yazili olarak, imzasiyla beraber kayda alinir. Miimeyyiz
kiigiik ve kisithilar bakimindan hem yasal temsilcisinin hem de kiigiik ve kisitlinin
aydinlatilmas1 gerekir.” Tam ehliyetsizler icinse fiil ehliyeti bulunmadigindan yasal

temsilcinin aydinlatilmasi yeterli goriilmektedir.

® Yargitay 13.HD 2013/1737E, 2013/29148K.
" Yargitay 4. HD 1976/6297 E., 1977/2541K.



Belirtilmesinde fayda olan énemli bir nokta ise, aydinlatma konusunda hekimin
takdir yetkisidir. Hastanin manevi yapisi iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucun vahim goriilmesi halinde
hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 19. Maddesine gore teshisin saklanmasi caizdir, denilerek
hekime takdir yetkisi taninmistir. Hasta veya yakinlarina bilgi verilip verilememesi;

verilecekse bunun kapsami belirtilen sartlar ¢ergevesinde hekimin takdirine baglhdir.
2.1.2.2. Riza

Tibbi miidahalenin hukuka uygun olmamasmin en 6nemli kosullarindan biri
rizadir. Hasta yukarida agiklanan aydinlatma ile neye riza gosterecegini 6grenmektedir.
Hasta Haklar1 Yonetmeligi 28. Maddesi; “Mevzuatin 6ngdrdiigl istisnalar disinda, riza
herhangi bir sekle bagli degildir.” hilkmii ile rizanin herhangi bir sekle tabi olmadigin
aciklamaktadir. Riza s6zlii olabilecegi gibi zimnide olabilir. Burada hastanin gosterecegi

zimni rizadan kasit, hastaneye yatmasi® gibi davranislaridir.

Rizanin, esas itibartyla hukuki islem niteliginde® olmasi ehliyet sorununu da
beraberinde getirmektedir. Rizay1 verme yetkisi rizanin iliskin oldugu hakkin sahibine

aitse de?; sorun ayirtim giiciine sahip kiiciik ve kisitlilarda kendini gostermektedir.

Oncelikle ayirt etme giiciinden yoksun biiyiikler acisindan konuyu incelemek
gerekirse; 1219 sayili kanunun 70. maddesinde “Doktorlar, dis tabipleri ve disgiler
yapacaklart her tlr ameliye i¢in hastanin, hasta ...taht1 hacirde ise... vasisinin
evvelemirde muvafakatini alirlar. Blylk ameliye cerrahiler i¢cin bu muvafakatin tahriri
olmasi lazimdir. (...vasisi olmadig1 veya bulunmadigi veya lizerinde ameliye yapilacak
sahsi ifadeye muktedir olmadig1 takdirde muvafakat sart degildir.) Bir diger hiikiim Hasta
Haklar1 Yonetmeligi'nin 24.maddesidir; “Hasta ...mahcur... ise vasisinden izin alinir.
Hastasinin vasisinin olmadig1 veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade giicliniin
olmadig hallerde, bu sart aranmaz.” Neticeten viicut biitiinliigti hakki, kisiye siki sikiya
bagl ve tedaviye gosterilecek riza da viicut biitiinliigiiyle ilgili olsa da tam ehliyetsiz kisi

tedavinin hayati 6nemini kavrayamayacak durumda ise, veli veya vasinin bu konuda

8 Koksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu s.140
® Kemal Oguzman; Turgut Oz, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Istanbul 2005 $.500
10 Timur Demirbas, Tip Ceza Hukukunun Giincel Sorunlari s.301
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gdsterecegi riza yeterli olacaktir. 1! Ancak burada hastanin riza yeteneginin olup

olmadigin1 denetleme gérevinin hekime ait oldugu da belirtilmektedir.'?

Konu ayirt etme giicline sahip kiiglikler acisindan incelendiginde ise karsimiza
Tirkiye’ninde taraf oldugu Biyotip S6zlesmesinin 6. maddesi ¢ikmaktadir. «.. kii¢iiglin
iradesinin de g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigi ve bunun yas ve olgunluk durumuyla
orantili bir sekilde, gittikce daha belirleyici bir etken olarak goz oniine alinmalidir.”
Burada dikkate alinmasi gereken diger husus Yargitay’inda, 6zellikle yeni TCK sonrasi
donemde verdigi kararlarda 15 yasindan bliyiiklerin iradesine gegerlilik tanima yoniinde

bir egiliminde oldugudur.®

Ayrica, 2827 Sayili Kanun’un 6.maddesi “5.maddede belirtilen midahale
(gebeligin sonlandirilmasi), gebe kadinin iznine, kiigiiklerde kii¢iiglin rizasi ile velinin

iznine...” hikkmii ile kii¢iigiin rizasinin mutlak surette aranacagini belirtmistir.

Tiim bu agiklamalar gostermektedir ki, keskin bir sinir belirlemek yerine; kanunda
ayrica belirtilen haller disinda 15 yasindan biiyiik, 18 yasindan kiiciik, ayirt etme giicline
sahip kisilerde, yas, olgunluk, ruhsal vaziyet gibi etkenler degerlendirilerek somut olayin
kosullarina gore bir sonuca varmak mevcut yasal diizenlemeler kapsaminda en dogrusu

olacaktir.

Rizanin kanuni temsilciye ait oldugu ve verilmedigi durumlarda tibbi miidahalede
bulunulmas: hakim kararma baghdir.}* Zorunlu as1 uygulamasi kapsaminda, bir velinin
cocuguna as1 yapilmasina icazet vermemesi sonucunda konu yargiya taginmis ve Yargitay
2015 tarihli kararinda zorunlu as1 uygulamasinda, ¢ocugun istiin yarari bulundugunu
gerekge gostererek rizanin aranmamasi gerektigine hilkmetmistir. *® Ancak Anayasa
Mahkemesi, hastanin rizasi olmadan yapilan tibbi miidahalenin hukuka uygun
olmadigini, viicut biitlinliiglini ihlal ettigini; hastanin rizasi olmadan yapilacak tibbi
miidahalenin ancak kanunda ongoriilen hallerde yapilabilecegini; kanunda ise temel
cerceveyi ortaya koyarak, uygulama kosullari ile usuli islemlerin diizenleyici islemlere

birakilabilecegini; bu durumda ise islemlerin muhataplarinca kavranabilir ve onlari

1 Ebru SEVINDIK ATICI, Hekimin Meslek Hatalarindan Kaynaklanan Hukuksal ve Cezai Sorumlulugu
(Yaymlanmis Yiiksek Lisans Tezi), s.14

12 Klaus Ulsenheimer, Arztstrafrecht in der Praxis, 108

13 Hakan Hakeri, Tip Hukuku,10.bas1, $.278

14 Tuirk Medeni Kanunu; m. 346-347

15 Yargitay 19.CD 2015/87 E., 2015/6676 K.



yeterince aydinlatabilecek nitelik ve seffaflikta olmasi gerektiginden bahisle zorunlu as1

uygulamasinin anayasaya aykir1 oldugu sonucuna varmistir.'®

Hemen belirtelim ki rizanin bulunmamasi gergeklestirilen tibbi miidahalenin
mutlak olarak hukuka aykir1 oldugunu gostermez. Zira, kanunda agik¢a riza bulunmasa

da gerceklestirilen tibbi miidahalenin hukuka uygun oldugu haller belirtilmistir.

Anayasamizin 17.maddesinde kanunda belirtilen haller ve tibbi zorunluluklar
disinda kimsenin viicut biitiinliigline dokunulamaz hiikmiiyle konu agiklanmistir.
Anayasa’nin 17. maddesi temel hak ve hiirriyetlere ancak kanunla smirlama
getirilebilecegini belirtse de Anayasa mahkemesi yukarida belirtilen kararinda, kanunla
genel cercevenin belirlenerek, uygulama ve usule iliskin konularin diizenleyici hukuk
kurallarina birakilabilecegini belirtmistir. Kanimizca Anayasa Mahkemesi’nin karari
yerinde degildir. Zira, temel hak ve hiirriyetlerin sinirlandirilmasina neden olacak kadar
onemli islemlerin uygulama ve usuliiyle ilgili belirlemelerin dahi kanunla diizenlenmesi
gerekir. Aksi durum, Anayasa’nin ihlali anlami tasiyacagi gibi, keyfi uygulamalara ve

olumsuz sonugclara neden olabilecektir.

TCK, 49. maddesi diizenlemesi 1s1ginda “tehlike” sayilmasi gereken hastaliklar
Kisinin hayat ve sagligini ileride diizeltilemeyecek derecede tehdit eden hastaliklar olarak
gosterilebilir. Benzer olarak, bastaki teshisin yanlis, eksik olmasi veya bagka herhangi bir
nedenden dolay1 yeni tedbirlere gereksinme, hastanin rizasi alinarak baslanan bir cerrahi

miidahale sirasinda da duyulabilir.t’

Hastanin rizasinin  alinmayacagi durumlarda “mefruz riza” kavramina
basvuruldugu goriilse de; burada da zaruret hali kavramindan hareket edilmesi daha

uygun olacaktir.*® Hastanin rizasinin aranmayacag hallere verilebilecek drnekler;

v Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 31 uyarinca, hastaya tibbi miidahale
yapilirken, islemin genigletilmesi geregi dogdugunda ve miidahale
genisletilmedigi takdirde hastanin bir organinin kaybi veya fonksiyonunu ifa
edemez hale gelmesine yol agabilecek zorunluluk hallerinde riza olmadan da tibbi

miidahale genisletilebilir,

16 R.G. 24/12/2015-29572, 2013/1789
17 prof.Dr.Ylksel ERSQY, Tibbi Hatanin Hukuki ve Cezai Sonuglari, TBB Dergisi Sy1 53, 5.172
18 Koksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul, 1972, s. 141
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v Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24. maddesi, hastanin bir organinin kayb1
veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agacak durumun varligi ile
hastanin rizasinin alimamadigi, hayati tehlikesinin bulundugu bilincinin kapali

oldugu acil durumlar ile halinde, hastaya, tibbi miidahale rizaya tabi degildir,

v Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 22. maddesi, sucun delillerinin kendisinin
veya magdurun lizerinde oldugu diisiiniilen hallerde bir sug isledigi siiphesi
bulunan siipheli veya magdurun tibbi miidahaleye tabi tutulmasi hakimin,

gecikmesinde sakinca bulunan hallerde savcinin talebine baglhdir.

v Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24. Maddesi uyatinca, tibbi miidahalede,
kiiciik ve kisitli bulunanin ifade giicliniin olmadigi, velisinin veya vasisinin

bulunmadig1 veya hazir olamadig1 hallerde riza aranmaz,

v Salgin hastalik magduru kisiler, alkol ve uyusturucu madde bagimlilarinin,
akil hastalar1, aglik grevi ve 6liim orucu eyleminde bulunanlarin tedavisi'® ve delil

elde edilmesi amaciyla ilgilinin rizas1 alinmaksizin tibbi miidahale yapilabilir,

v TMK 284. maddeye gore, soy bagmin tespiti i¢in zorunlu olan ve saglk
bakimindan sakinca yaratmayan kan ve doku alimina, tiim ilgililer riza gostermek

zorundadir,

v Umumi Hifzissthha Kanununun 57. Maddesinde belirtilen veba, kolera,

karahumma, lekeli humma, gibi bulasici ve salgin hastaliklarda riza aranmaz,

v Genel Kadinlar ve Genelevlerin Tabi Olacaklart Hiikiimler ve Fuhus
Yiizlinden Bulasan Ziihrevi Hastaliklarla Miicadele Tiizliglinlin 25. maddesi
geregince biitlin genel kadinlar, izinli olsalar dahi, haftada iki defa, 23’UncU
maddede yazili kadinlarda, on giinde bir defa kendilerini resmi tabibe muayene

ettirmeye mecburdurlar.

19 nfaz Kanunu m.82
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Burada rizanin aranmamasi, bazen hastanin menfaati nedeniyle hukuka uygun
kabul edilirken, bazen de MK 24. madde geregi istiin nitelikli kamusal yarar gerekce
gosterilerek hukuka uygun kabul edilmektedir.

2.1.3. Tibbi Verilere Gore Gerekli Uygun Miidahale

2.1.3.1. Gereklilik (Endikasyon)

Endikasyon, tibbi gereklilik ya da tibbi miidahalenin yonelebilecegi amag, Tibbi
Deontoloji Nizamnamesinin 13.maddesinde “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.” seklinde tanimlanmistir.
Konunun diizenlendigi bir iist norm olan Anayasa’da kisinin viicut biitlinliigline tibbi
zorunluluklar disinda dokunulamayacagi dolayisiyla tibbi miidahalenin hukuka uygun
kabul edilebilmesi, s6z konusu miidahaleyi zorunlu kilan bir gerekliligin bulunmasina

bagli oldugu kabul edilmistir.

Gunumuzde sadece hastaligin ortadan kaldirilmasina iliskin gergeklestirilen tibbi
miudahaleler degil, hazirlayici, teshis edici veya sonraki miidahaleleri de tibbi zorunluluk
icerdigi kabul edildiginden, ameliyat, kan alma, rontgen ¢ekme gibi miidahaleler

bakimindan da tibbi endikasyonun varlig1 kabul edilmektedir.?°

Ancak stlinnet, estetik operasyon, kan bagisinda bulunulmasi, tibbi zorunluluk
olmaksizin gerceklestirilen rahim tahliyesi ve sterilizasyonu islemleri tibbi endikasyon
olmaksizin gergeklestirilmektedir. S6z konusu miidahaleler bakimindan tibbi endikasyon
bulunmasa dahi, sosyal ve psikolojik endikasyonun bulundugunu, bu gerekliliginse
miidahaleyi hukuka uygun kildigini savunan bir goriis bulunmakla beraber; gdsterilen

rizanin endikasyon yerine gececegini savunan bagka bir goriiste bulunmaktadir.

Son olarak belirtmek gerekir ki teshis, tedavi, hastaligin hafifletilmesi, acinin
dindirilmesi veya hastaliktan korunmak ya da niifus planlamasi1 amaciyla yapilan tibbi

mudahaleler kanuni endikasyonun varligi gerekgesiyle hukuka uygun kabul edilmektedir.

20 Hakan Hakeri, Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunluk Kosullar: ve Hekimin Yiikiimliliikleri, $.35;
2.Ulusal Saglik Hukuku “T1bbi Miidahalenin Hukuki Yansimalart Sempozyumu s.61.
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2.1.3.2. Tibbi Verilere Uygun ve Ozenli Tibbi Miidahale

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 14. maddesinde “Personel, hastanin durumunun
gerektirdigi tibbi 6zeni gosterir. Hastanin hayatin1 kurtarmak veya sagligini korumak
mimkiin olmadig1 takdirde dahi, istirabim1 azaltmaya veya dindirmeye c¢alismak
zorundadir.” hilkkmii ile Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin, doktorun, teshis ve tedavini
tip ilke ve kurallarina aykir1 ve aldatici mahiyette uygulayamayacagi hikma ile hekimin

0zenli tibbi miidahalede bulunma yiikiimliiliigiine 13. maddesinde vurgu yapmustir.

Tibbi olarak kabul edilemeyen ya da yeteri kadar denenip yararli oldugu kesin
olarak tespit edilemeyen yontemlerin hastalar iizerinde uygulanmasi kabul
edilemeyeceginden, hekim siirekli gelisme icerisinde olan tip diinyasini takip ederek
hastaliklarla miicadele konusunda benimsenen yeni yontemleri de bilmelidir.?* Ancak
hekimin bu ylikiimliiliigi, sinirsiz olmayip bulundugu cografyaya, zamana ve uzmanlik

alanina gore degisiklik gosterecektir.

Yargitay’in 2015 tarihli karari, hekimin 06zen yiikiimligli konusuna 1s1k
tutmaktadir; “Vekil, ig goriirken yoneldigi sonucun elde edilmesinden degil de bu sonuca
ulagsmak i¢cin yaptigi ugraslarin Ozenle goriilmemesinden sorumludur. Vekilin
sorumlulugu, genel olarak is¢inin sorumluluguna iliskin kurallara baghdir.??Vekil isci
gibi 6zenle davranmak zorunda olup, hafifi kusurundan bile sorumludur. O nedenle
doktorun meslek alani i¢inde olan biitiin kusurlar1 (hafifte olsa) sorumlulugun unsuru
olarak kabul edilmelidir. Doktor hastasinin zarar gérmemesi i¢in yalniz mesleki degil,
genel hayat tecriibelerine gore herkese yuklenebilecek dikkat ve 0zeni gostermek
zorundadir. Doktor tibbi ¢aligmalarda bulunurken bazi mesleki sartlar1 yerine getirmek
hastanin durumuna deger vermek, tip biliminin kurallarin1 gézetip uygulamak, tedavi her
tirlii ihtiyat tedbirleri alarak yapmak zorundadir. Doktor ufak bir tereddiit gosteren
durumlarda bu tereddiidii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve orada koruyucu
tedbirler almakla yiikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda se¢im yaparken hastanin
ozelliklerini g6z onilinde tutmali onu gereksiz risk altina sokmamali en emin yolu tercih
etmelidir. Gergekte de mesleki bir ig goren; doktor olan vekilden, ona glivenen miivekkil

titiz bir ihtimam ve dikkat gdstermesini beklemekte haklidir.”?®

2L Cakmut, Tibbi Miidahaleye Rizanin Caza Hukuku Acisindan Incelenmesi $.37
22 BK m.390/2
2 Yargitay 13.HD, 2014/2657 E., 2015/33584 K.
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Doktor, meslegin gerektirdigi 6zel kosullara geregi ve yeteri kadar uymamaissa, tip
biliminin verilerini yanlis ya da eksik uygulamigsa mesleki kusurunun varligi kabul
edilmelidir.?* Doktor, kusuru bulunmadigini ve meslek bilgisinin tiim icaplarmi yerine
getirdigini ispatla zorunludur. Aksi durumda, BK. m.96 (yeni BK. m.112) geregince

sorumludur. %

24 Hakan Hakeri, Tip Hukuku 10.Bas1 5.366
2 Yargitay 13.HD 1993/131 E.., 1993/2741 K.
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UCUNCU BOLUM

HASTA iLE HEKIiM ARASINDAKI HUKUKI iLISKI

3.1. Genel Kapsam
Hasta ile bagimsiz ¢alisan bir doktor arasinda;

o Sozlesme iliskisi;

o Vekaletsiz Is Gorme iliskisi

o Haksiz Fiil iliskisi
Olarak ti¢ ayr1 sekilde s6z konusu olabilir. Hekimin sorumlulugu, hasta ile hekim
arasindaki iligskinin hukuki niteligine gore degisik sekillerde ortaya ¢ikabilir. Hasta ile
hekim arasinda genellikle bir sozlesme iliskisi vardir. Kural olarak hekim hastay1
aralarindaki sozlesmeye dayanarak tedavi eder. Ancak hekimin sorumlulugu bir s6zlesme
iliskisi disinda da ortaya cikabilir. S6zlesme iliskisi s6z konusu oldugunda, doktor ile

hasta arasindaki sézlesmenin “vekalet s6zlesmesi” oldugu kabul edilmektedir.
6098 sayili Bor¢lar Kanunu 502. Maddesi uyarinca;

“Vekalet so6zlesmesi, vekilin vekalet verenin bir igini gormeyi veya islemini

yapmaya1 iistlendigi sdzlesmedir.

Vekalete iliskin hiikiimler, niteliklerine uygun diistiikleri 6l¢iide, bu Kanunda

diizenlenmemis olan igsgérme sdzlesmelerine de uygulanir.

So6zlesme veya teamiil varsa vekil, iicrete hak kazanir.” Hekim ile hasta arasindaki
sOzlesme de tedavi (is gérme) so6zlesmesidir. Bu s6zlesme ile hekim, dncelikle tip bilimi
ve uygulamasinin 6ngdrdiigii esaslar c¢ercevesinde gerekli teshisi koymak ve konulan
teshise en uygun tedaviyi uygulamak yiikiimi altina girer. Hekim burada, hastayi
tyilestirmek icin tip bilimi ve uygulamasinin 6ngérdiigli esaslar cercevesinde Ozenle
calisma borcu altina girmekte, fakat belli bir sonucu taahhiit etmemektedir. Hekim, tip
biliminin gereklerini yerine getirmisse, hasta iyilesmemis, hatta 6lmiis olsa dahi, borcunu

yerine getirmis sayilir ve herhangi bir sorumluluk altina girmez.

Bazi durumlarda hekimin belli bir sonucu saglama borcu yiliklenmesi de s6z

konusu olabilir. Dig Protezi, takma kol, takma bacak takilmasi, estetik ameliyatlarda
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durum boyledir. Bu gibi hallerde hekim ile hasta arasindaki hukuki iligki bir istisna (eser)

sozlesmesine dayanmaktadir.?®

Bazi durumlarda ise hekim ile hasta arasinda bir sozlesme iliskisi olmamasina
ragmen, hekimin hastaya tibbi miidahalede bulunmasi s6z konusu olabilir. Bu durum
oncelikle zaruret halinde ortaya ¢ikabilir. Ya da s6zlesme iligkisi bulunsa da planlanmis
midahalenin digina ¢ikilmasi gerekebilir. Ancak bunun i¢in, hasta bakimindan hayati
tehlike ortaya c¢ikmis bulunmali, miidahalenin genigletilmesinin riski, muvafakatinin

almmasi icin beklenmesi halinde, karsilasilabilecek tehlikeden daha az olmalidir. 2’

Hekimle hasta arasinda bir sozlesme iliskisi hi¢ yoksa bu durumlarda haksiz fiil
hiikiimleri esas alinacaktir. Bu duruma Ornek olarak, tibbi miidahalenin 6zel hastanede
yapilmas1 ve sézlesmenin 6zel hastane isleticisi ile hasta arasinda kurulmasi durumunda
s6z konusu olabilir. 2 Hekimin meslek kurallarina aykiri her davranisinda bir hukuka
aykirilik vardir ve arada s6zlesme varsa bu aykirilik s6zlesmeye aykirilik; s6zlesme yoksa
haksiz fiil sorumlulugu seklinde tezahiir eder. 2 Haksiz fiil sorumluluguna; hekimin hig
haber vermeksizin hasta iizerinde deney uygulamasi, hastanin hayatina son vermesi gibi

durumlar ornek olarak verilebilir.

Burada 6zellik arz eden durum hekimin bagimsiz mi, bir hastaneye bagl olarak
mi1 gdrev yaptig1 ve miidahalenin yapildig1 hastanenin 6zel hastane mi, kamu hastanesi
mi oldugudur. Zira belirtilen ihtimallerin tamaminda degisen sadece yargi yeri degildir.
Zarar gOrenin zararini ispat kosullar1 ve zamanagimi sartlar1 gibi yargilamaya iliskin

birgok konuda farkliliklar kendini gostermektedir.

Oncelikle belirtmek gerekir ki kamu hastanelerinde ¢alismayan bir hekimin tibbi
midahalesinden dogan zarar nedeniyle agilacak tazminat davalari adli yargida
goriilecektir. “Ozel hastaneler ve muayenehanelerle ilgili davalar adli yargida goriilmekte
olup gerek dairemizin gerekse HGK’nin uygulamasi bu yondedir.”*® Bagimsiz ¢alisan

bir hekime kars1 agilacak dava, eger arada bir soézlesme bulunuyorsa tiiketici

% Hasan Erman, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, Biilent Davran’a Armagan, Istanbul 1998, s. 143.
2" Erman, H. , “a.g.m.” s.144.

28 Hakan Hakeri, “Tip Hukuku”, Istanbul 2012, 5.496.

29 Senocak, Ozel Sorunlar, 5.243, Aktaran Hakeri H. , “a.g.e.” s.497.

%0 Yargitay 13.HD, 2014/2829 E., 2014/19675 K.
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1

mahkemelerinde agilacakken3!, sézlesmenin bulunmadig ve dolayisiyla haksiz fiile

dayanilarak agilacak davalar ise asliye hukuk mahkemelerinde goriilecektir.

Ozel hastanelerde, hastaya imzalatilan “hastaneye kabul sézlesmesi” ise vekalet
sozlesmesi hiikiimlerine tabidir. “Tiirk Hukukunda hastaneye kabul s6zlesmesinin, asil
edimini olusturan tibbi tedavi ediminin ait oldugu tip, yani vekalet sézlesmesi
hilkiimlerinin uygulanmasi...” ** Burada hasta ile hekim arasinda bir sdzlesme
kurulmamis olup, muhatap, sézlesmenin tarafi konumundaki 6zel hastanedir. Ozel
hastaneler de sirket statiisiinde oldugundan ve ticari faaliyet yaptiklarindan ticaret

mahkemeleri gorevli olacaktir.®®

Konuyu kamu hastaneleri agisindan incelemeden dnce, hangi hastanelerin kamu
hastanesi niteliginde kabul edildigini incelemek gerekir. Kamu hastaneleri ile hasta
arasindaki iliski sozlesme iligkisi degildir. Burada hasta, kamu hizmetinden yararlanan
kisi konumundadir.3* Vakif hastaneleri, Sosyal Sigorta Kurumu hastaneleri, tniversite
hastaneleri, devlet hastaneleri, vakif {iniversitelerinin hastaneleri ve askeri hastaneler

kamu hastaneleri olarak kabul edilmektedir.

Yargitay, uzunca bir slire kamu hastanelerine meydana gelen tibbi hatalarda
hizmet kusuru ve kisisel kusur ayrimina giderek, dava acilacak yargi yeri konusunda
biiyiik karmasaya yol agmistir. Zira, meydana gelen kusurun sahsi hatadan mi1, hizmet
kusurundan mi1 kaynaklandiginin tespiti, davaci agisindan neredeyse miimkiin olmayip,
esasen riicu davasinin konusunu olusturmaktadir. HGK’da 2012 tarihli ictihadinda®®
kisisel kusur ve hizmet kusuru ayrimi yapilamayacagini, yasada bu yonde bir hiikiim
bulunmadigini, Anayasa’nin 129/5 maddesinde kast veya ihmal ayrimina gidilmeden
idarenin sorumlulugunun giivence altina alindigini belirterek idari yargi mahkemelerini

kesin yarg1 yeri olarak belirlemistir.

Hasta hekim arasindaki arasi iligkinin sdzlesmeye dayanmasi taraflarin uymasi
gereken birtakim yukumlalikleri beraberinde getirir. Hekimin yukumluliklerinin
basinda sahsen ifa ylikiimliiliigii gelmektedir. Burada, BK m.506 geregince yetki verildigi

hallerde, durumun zorunlu kildig1 hallerde ve teamiiliin miimkiin kildig1 hallerde isin

8 Yargitay 13.HD, 2014/30305E., 2014/35473K.
%2 HGK, 2009/13-393 E., 2009/452 K.

33 H.Hakeri, Tip Hukuku, 10.Bas1, 5.611

3 H.Hakeri. Tip Hukuku, Tip Hukuku,10.Bast s.600
$ HGK, 2011/4-592 E., 2012/25 K.
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baskasina yaptirilmas1 miimkiin oldugunu da®® belirtmek gerekir. Ayrica hekim, hastanin
tedavi ve teshisi sirasinda 6grendigi hastaya ait sirlar1 saklamakla yiikiimliidiir. Ancak
hastanin rizasinin bulunmast ve kamu saghginin gerektirdigi durumlarda bu
yiikiimliiliigiin kalktig1 kabul edilmektedir.>” Hekimin bir diger yiikiimliiliigii ise Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin 16.maddesi geregince teshis ve tedavi siiresinde tutulan belge
ve raporlarin kayit altina almasidir. Bunlarla beraber hekimin, en uygun tedaviyi se¢me,

aydinlatma ve sadakat ylikiimliiliigii de bulunmaktadir.

Bunlara karsin hastanin ise, gerekli belge ve bilgileri verme, hekimin tedaviye

iliskin 6nlemlerine uyma ve iicret 6deme yiikiimliikleri bulunmaktadir.

% »Tibbi Miidahalenin Hukuki Yansimalar:” Sempozyumu, s.122
8T HGK, 2004/4-155 E., 2004/157 K.
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DORDUNCU BOLUM
TIBBi HATA
4.1. Genel Kapsam

Tibbi Hata; Doktorun, meslekte acemilik, tedbirsizlik, dikkatsizlik veya kurallara
uymama sonucu hastasinin zarar gérmesine yol agan tedavi ve bakim standartlarina
uymayan davramslaridir.®® Tibbi hataya, saglik hizmeti veren kisiler neden olabilir. Bu

kisiler, hekim, dis hekimi, hemsire, tip teknisyeni, hastane veya hastane ¢alisan1 olabilir.

Tibbi Hizmetlerin Kotii Uygulanmasindan Sorumluluk Kanunu tasarisinin 3.
maddesi tibbi kotli uygulamayi, “saglik personelinin kasit veya kusur veya ihmal ile
standart uygulamay1 yapmamasi, bilgi eksikligi ile yanlis veya eksik teshiste bulunmasi
veya yanlis tedavi uygulamasi veya tedavi vermemesi ile zarar meydana getiren fiil ve
durum” olarak tanimlanmistir. Bu tanimda kotii uygulama olarak belirtilen durumlar
esasen tahdidi olarak belirlenmistir ve bunlar; saglik calisaninin kusuru ile standart
uygulamay1 yapmamasi, yanlis veya eksik teshis ve tedavi uygulanmasi ya da tedavi

vermemesidir.*°

Tibbi hata, teshis, tedavi ve tedavi sonrast ylikiimliliiklerin ihlali ile ortaya
cikabilecegi gibi, organizasyon kusuru ile de meydana gelebilir. Ancak, tibbi hata her ne
sebeple meydana gelirse gelsin, hekimin sorumlulugu ancak kusurunun varligir halinde
gindeme gelecektir. Bu sebeple komplikasyon (izin verilen risk) sonucunda meydana

gelen zarardan hekim sorumlu tutulamaz.

Tibbi hata nedeniyle tazminatin s6z konusu olabilmesi igin; giderilebilir bir
zararin bulunmasi, genellikle hasta-hekim iliskisine dayanan, hastaya karsi bakma
yiikiimliiliigliniin bulunmasi, uygulanabilir bir tedavi veya bakim standardi ve bunun
ihlali ile bakim ve tedavi standardinin ihlali ile meydana gelen zarar arasinda nedensellik

bagimin bulunmasi, sartlarinin varlig ve ispat1 gereklidir.**

38 Zeynep Sisli, “Tibbi Hizmetlerin Kotii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasaris: Hakkinda”,
Internet yayinu, 02.08.2003.

39 Oztirkler C., Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Tedavi ve Tibbi Miidahalelerden Dogan
Tazminat Davalar, 2003 Ankara, s.272

40 Av.Berna OZPINAR, Tibbi Miidahalede Kétii Uygulamadan Dogan Hukuki Sorumlulugun Sebepleri ve
Sonuglar:, Ankara Barosu Dergisi, y1l.66; say1.3; s.93

4L Ersoy Y., Tibbi Hatamn Hukuki ve Cezai Sonuclari”, TBB Dergisi Say1 53, 5.161
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BESINCi BOLUM

TIBBi MUDAHALELERIN YANLIS UYGULANMASI SEBEBI iLE HUKUKI
SORUMLULUK

5.1. Genel Olarak

Ulkemizde hekimlerin yasal sorumluluklarmi diizenleyen herhangi bir 6zel
yasal dlzenleme bulunmamaktadir. Hekimlerin, mesleki uygulamalarindaki yasal
sorumluluklari ¢esitli yasa, tiiziik ve yonetmeliklerle diizenlemelerde yer almis ve 1219
sayil1 “Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 icrasina Dair Kanun” halen temel kanun

niteligindedir.

Ayrica;
* 6023 sayili1 TTB (Turk Tabipler Birligi) Yasasi

» Ozel Hastaneler Yasasi

* Adli Tip Miessesesi Kanunu

* Saglik Hizmetleri Temel Yasas1
* T1ibbi Deontoloji Tiziigi

* TTB Meslek Etigi Kurallart Yoénetmeligi, TTB Sorusturma ve Sorgulama

Yonetmeligi ilgili yonetmelikler arasindadir.

Bunlarin disinda 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu, TCK (Turk Ceza
Kanunu), Medeni Kanun ve Borglar Kanunu'nun ilgili maddeleri de ¢esitli hiktmler

icermektedir.

Yasalarla getirilen kurallara aykiri davranmakla baskasina zarar verilerek bir
borg iliskisinin dogumuna yol ac¢ilmis olabilir. Bu halde, zarar veren kisi zarar gérene

kars1 tazmin borcu altina girmis bulunmaktadir.

Sorumluluk halinde bir yaptirirmin bulunmadig: surece uygulamada bir anlam
ifade etmeyecektir. Tazminat hukuku bu yaptirimi alacakliya saglamaktadir. Tazminat

hukuku bir yona ile borg iliskisi nedeni ile alacaklinin alacak hakkinin garantisi olarak,
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bor¢clunun malvarligina el koyabilme yetkisini dizenlemekte, diger yonuyle de

alacaklinin zararmin tazmine edilmesi ilkelerini belirlemektedir. #2

Haksiz fiil sorumlulugunun temeli kusura dayanmaktadir. Hekim ister cihaz ve
teknolojik kaynakli ister insan kaynakli olsun, hastaya bir hata sonucu zarar vermisse

kusurlu sayilir. Kusur ise sorumluluk getirir.

Hekimler kural olarak her tirlli kusurlarindan (kast, agir ihmal, hafif ihmal)
sorumludurlar. Ancak, 6nem tasimayan basit yanilgilar hekimin sorumluluguna yol
acmaz. Meslek kurallarinin agik bir bigimde ¢ignenmesinden ve hekimlik biliminin
genellikle bilinen verilerinin bilinmemesinden otird hekimler sorumludurlar. Hasta
tamamen aydinlatilmis olsa dahi; hekim yaptigi mudahalelerde almasi gereken tibbi
onlemleri almamuis, yanlis teshiste bulunmus veya yanlis tedavi uygulamissa, yine de

sorumlu olacaktir. 43
Hekimlik uygulamalarinda kusur gesitleri sunlardir:

J Dikkatsizlik

Bir tibbi girisim sirasinda yapilmamasi gerekeni yapmaktir.

J Tedbirsizlik
Onlenebilir bir tehlikeyi 6nlemede ge¢ kalmak, unutmak, yetersiz kalmak olarak

tanimlanir.

. Meslekte acemilik-yetersizlik
Meslek ve sanatin esaslarini ve optimal klasik bilgilerini bilmemek, temel

beceriden yoksun olmak.
. Ozen eksikligi

. Emir ve yonetmeliklere uymamak

Hekim ile hasta arasinda ister sozlesme iliskisi bulunsun isterse bulunmasin

zararin giderimi genel olarak haksiz fiil hiikiimleri uyarinca saglanmaktadir. Ciinkii

42 Hasan Tahsin Gokcan, “ Haksiz Fiil Hukuku Ve Maddi-Manevi Tazminat Davalar:”, Ankara 2009,
s.29.
4 Erman, H., “a.g.m.” s.149.
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tibbi miidahale esasen kisinin bedensel ve ruhsal biitlinliigiine kars1 bir miidahale olup,

sOzlesmeye aykir1 davranis bor¢lar kanunu anlaminda da haksiz fiil teskil eder.

Hekim, teshis ve tedavide yardimci kisiler kullanmigsa, bunlarin verdikleri
zararlardan BK uyarinca sorumludur. Hasta 6zel bir klinige basvurmussa, burada hekim
bu klinige bagli olmasi sebebi ile tedavi ile ilgilenmigsse, hastaya verilen zarardan klinik
sahibi sorumlu olur. Bu durumda hastanin haksiz fiil hiikiimleri uyarinca hekime de
dava agma hakki saklidir. Hasta resmi bir hastanede tibbi miidahale hatasi ile
karsilagsmigsa verilen zarardan hastaya karsi hastanenin bagli oldugu kamu kurulusu
sorumlu olur. Hasta resmi hastaneye doner sermaye ¢er¢evesinde bagvurmussa; resmi
hastanenin sorumlulugu, dogrudan bir hekime basvurursa; 6zel hukuk iligkisine dayali

sorumluluk s6z konusu olur.**

Tibbi miidahale hatalarindan kaynaklanan sorumlulukta, genel olarak belirli bir
miktar tazminat 6denmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Kusurlu olduguna karar
verilen saglik calisani, sorumlugu gerektiren sebeplerin ve sartlarin bulunmasi halinde

hastanin hem maddi hem de manevi zararlarinin gidermek zorundadir.

Tazminat davalarinda amag, kisilik hakki tecaviize ugrayan kisinin, tecaviiz
eden tarafindan, miimkiin oldugu kadar tecaviiz Oncesi durumuna getirilmesinin
saglanmasidir. Sozlesmeye ya da haksiz fiile dayanan dava se¢iminin tazminatin
hesaplanmas1 yoniinden bir farkliligi bulunmamaktadir. Ancak zamanasimi ve kusurun

ispat1 agisindan sézlesmeye dayanan davalarda bir farklilik ortaya gikacaktir.*

Tazminat davalarinda sorumsuzluk anlasmasi, borclunun hafif kusurundan
sorumlu olmayacagima iligkin 6nceden yapilan anlagma, uzmanlig1 gerektiren bir
hizmet, meslek veya sanat, ancak kanun ya da yetkili makamlar tarafindan verilen izinle

yurutilebiliyorsa, BK M.115/3 uyarinca; kesin olarak hiikiimsiiz kabul edilmistir.
5.2. Maddi Taminat

Maddi tazminat davasi, maddi zararin tazminin saglanmasi amacina yoneliktir.
Tibbi miidahale hatalarinda hekimler ¢ogunlukla maddi tazminat 6demek zorunda
kalmaktadirlar. Maddi tazminatin kapsamina ilave tedavi i¢in yapilan masraflar ve yeni

bir ameliyat i¢in yapilan masraflar girmektedir. Hastanin kusurlu tedavi yiiziinden

4 Oguzman, K., Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu, s.61-62, Aktaran Erman, H. , “a.g.m.” s.153.
4 Ayan M., “a.g.m.” s.121.
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ugramis oldugu kazang kaybi da maddi tazminatin kapsamui igerisinde yer almaktadir.*®
Bu tlr durumlarda doktor, calisma yeteneginin kaybindan dogan zararlari, hastanin
yapmak zorunda kaldigi tedavi masraflarini, malvarligimin pasifinde meydana
gelebilecek artmalar1 ve iktisadi geleceginin sarsilmasindan dogan zararlari da
karsilamak zorundadir. 4" Hemen belirtmek gerekir ki hatali yapilan tibbi miidahaleye
iliskin giderlerin istenilmesi miimkiin degildir. Yargitay’a gore bu giderler hastanin
baska bir saglik merkezine basvurmasi halinde de yapacagi giderlerdir. *® Maddi
tazminat zarar goren kisiye ddenir ancak 6liim halinde geride kalanlara da destekten
yoksun kalma tazminati 6denir. Tazminat miktar1 olayin olus sekline, zarar veren ve
zarar goren arasindaki hukuki iliskiye kisacasi her olayin kendisine 6zgli yapist
icerisinde degisen Olglitlere gore belirlenecektir. “......Devlet Hastanesinde 24.10.2001
tarihinde yapilan ameliyat sonucunda, kist zannedilerek tiroit bezinin alinmasi
nedeniyle, olayda davali idarenin hizmet kusur bulundugundan bahisle 87.748,00 TL
maddi, cocuk Ebru i¢in 10.000,00 TL, davaci i¢in 5.000,00 TL, davaci i¢in 5.000,00 TL
manevi zararin tazminine karar verilmesi istemiyle acilan dava sonucunda, Hatay Idare
Mahkemesi'nce, davanin reddi yoniinde verilen karar Dairemiz bozma kararina
uyularak, uygulanan saglik hizmetinin kusurlu oldugu dolayisiyla olayda davali
idarenin hizmet kusuru bulundugu gerekcesiyle maddi tazminat isteminin kismen
kabuli ile 39.010,00 TL maddi tazminatin davali idare tarafindan davacilara
O0denmesine, fazlaya iliskin maddi tazminat istemi yoniinden davanin reddi ve manevi
tazminat isteminin kabult ile i¢in 10.000,00 TL, i¢in 5.000,00 TL, i¢in 5.000,00 TL
manevi tazminatin davali idare tarafindan 6denmesi yolunda verilen kararin... hukuka
ve usule uygun oldugu, kararin bozulmasini gerektirecek yasal bir sebebin bulunmadigi
sonucuna varilmistir.”*® Tibbi sorumlulukta maddi zarar; yiikiimliiliigiine uygun bir
miidahale ger¢eklesseydi hastanin kavusacagi saglik durumu ile yapilan hatali tedavinin

gercek sonuglari arasindaki parayla dlgtilebilen farki ifade etmektedir.

Maddi zararin igerigini; tedavi giderleri, ¢alisma giici kaybi, 6liim halinde
destekten yoksun kalma zararlari, 6liintin gémiilmesi vb olusturur. Danistay 15.Dairesi
2016 tarihli bir kararinda karin boslugunda makas unutulan davacinin, is giicii kayb1

bulunmamasi nedeniyle maddi tazminat isteminin reddine dair yerel mahkeme kararini

4 Ayan M., “a.g.m.” s.121.
47 Ayan M., “a.g.m.” s.121.
8 Yargitay 13.HD 2002/12275 E., 2003/1077 E.
49 Danistay 15.Dairesi 2015/8811 E., 2016/18K.
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onadig1 goriilmektedir. °° Tazminat davasinda ister sozlesmeye ister haksiz fiile

dayanilsin BK 50/1 geregince zarar1 ispat ylikii davaciya aittir.

Hasta-hekim ya da hasta-hastane arasindaki iliskiye genel olarak vekalet
s0zlesmesinin hiikiimlerinin uygulanacagi daha once belirtilmisti. BK 400 geregince
vekil, is¢i gibi 6zenli davranmak zorunda olup en hafif kusurundan bile sorumlu
olacaktir. Yargitay ise bununla baglantili olarak, en hafif kusurundan bile sorumlu olan
hekimlerin zararin tamamindan sorumlu tutulmalar1 gerekirken, maddi zarar hesabinda

kusur oranina gére indirim yapilmasini hukuka aykir1 bulmaktadr. %

Tazminat miktar1 belirlenirken, ugranilan kaybin tam olarak tespiti ¢ogu zaman
miimkiin olamamaktadir. Bu tiir durumlarda hakim olaym 6zelliklerini g6z Oniinde
bulundurarak 6denecek tazminati belirler. Burada taraflarin kusur durumuna gore
indirime de gidilebilir. Kusur tespitinin ise bilirkisilerce yapilmasi gerekir. Ancak
bilirkisi goriisiinin hakimi baglayict olmadigim1 ve hatta bilirkisi raporunun aksi
yoniinde hiikiim kurulabildigini de hatirlatmak isteriz. Ceza mahkemelerinde devam
etmekte olan yargilamanin hukuk mahkemelerince bekletici mesele yapilmasinin
kaynagi da bu husustur. Yargitay 2016 tarihli bir kararinda bu konuya 151k tutmustur,
“Mahkemece, Adli tip 2. ihtisas Kurulundan 21.03.2014 tarihli ve Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nce olusturulan bilirkisi kurulunun 06.01.2015 tarihli,
davalilarin kusursuz olduklarin1 belirten raporlari benimsenmek suretiyle hikim
kurulmustur. Oysa, davali doktorun Bakirkdy 9. Sulh Ceza Mahkemesi'nin 2011/121E.
sayili dosyasiyla taksirle yaralamaya neden olma sugundan adli para cezasi ile
cezalandirilmasina karar verildigi ve kararin 01.03.2012 de kesinlestigi anlagilmistir.
Dosya kapsami incelendiginde, doktorun kusurunun agik oldugu degerlendirildiginden,
bu husus g6z 6nunde bulundurulmak suretiyle, sonucuna gore hiikiim kurulmasi
gerekirken, aksi diislincelerle yazili sekilde karar verilmesi usul ve yasaya aykiri olup,

bozmay1 gerektirir.” >

5.3. Manevi Tazminat

Manevi tazminat davasinda, kisilik degerlerinde, manevi degerlerde meydana

gelen eksilmenin giderimi amaglanir. Tibbi miidahale hatalarinda, viicut biitiinliigl ve

% Damigtay 15.Dairesi 2013/4033 E., 2016/77K.
5 Yargitay, 13.HD 2006/5518 E., 2006/11185 K.
52 Yargitay 13.HD. 2015/20772 E., 2016/15689 K.
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saglig1 zarara ugrayan kimse, bu zararlarin yol ag¢tigi, aci, elem, 1stirap ve yasama
sevincinin azalmasi gibi manevi zararlarla karsilagir. Bu tiir zararlarda bir maddi kayip
bulunmamaktadir. Ac1 ve 1stirabin bir nebze olsun dindirilmesi icin zarar verene belli

bir paranin ddettirilmesi yolu ile manevi zararin giderimine caligilir.

Maddi zarardan farkli olarak manevi zararin ve tazminatin belirlenmesi oldukca
guctur. Manevi zararin tayini BK 56. Maddesi uyarinca yargilamay1 gerceklestiren
hakimin takdirindedir. Burada hakim somut olayin 6zelliklerine gore MK. 4. Maddesi
uyarinca hak ve nesafete uygun olarak olayi ve zarar gérenin durumunu degerlendirerek

manevi tazminatin miktarini takdir edecektir.

“Bakilan uyusmazlikta; dava konusu olay nedeniyle davacilardan ... un sepsis
nedeniyle uzun siire yogun bakimda kaldigi, tedavi stlirecinde safra kesesi ve rahminin
zorunlu olarak alindigi, kisinin olay tarihinde 22 yasinda oldugu ve ilk gebeligi
sonrasinda bu elim hadisenin ger¢eklestigi, hatali tibbi uygulamalar nedeniyle hastanin
yogun bakim siireci de dahil olmak iizere agir bir tedavi gordiigii ve tedavinin ¢oklu
organ kaybiyla sonug¢landigi, davacilarin bir daha ¢ocuk sahibi olabilmesinin fiziken
miimkiin olmadig, bir ailenin fizyolojik kisitlar nedeniyle ¢ocuk sahibi olamamasinin
verecegi manevi elem ve 1stirabin parayla tarifinin ve tatmininin miimkiin olamayacag,
Mahkemece davacilardan anne i¢in 25.000,00 TL, baba i¢in ise 8.000,00 TL manevi
tazminata hiitkmedilmis ise de; dava konusu olayin olus sekli, idarenin bariz hizmet
kusurunun varligi, zararin niteligi ve sonuglari dikkate alindiginda, davacilar i¢in takdir
edilen manevi tazminat miktarinin, duyulan elem ve 1stirabt giderecek diizeyde

olmadig1 sonucuna varilmistir.”>3

Manevi tazminatta ama¢ zarar gorenin ruhi istirabinin, Uzlntlsunin
giderilmesidir. Manevi tazminat hesaplanirken, lilkenin ekonomik kosullari, paranin
alim giicii, taraflarin mali ve ictimai durumlari, davalilarin eyleminin niteligi ve
atfedilen kusur gibi tiim ilke ve kurallar nazara almmalidir.®* Danistay, davacilarin
babasinin basindan alinan ve patoloji birimine gonderilen parcanin hizmet kusuru
islenerek kayboldugu boylelikle hastalikla ilgili gerekli tedbirlerin alinamamasi
nedeniyle babalarin1 01.01.2008 tarihinde italya'da beyin metastasimelanomasina bagl

beyin komast nedeniyle kaybeden davacilarin maddi tazminat istemini reddederken,

SDanistay 15.Dairesi 2016/399 E., 2016/4145K.
% Hakeri H. , “a.g.m.” s.604.
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manevi tazminat istemini kabul etmistir. “Dava konusu olayda, davacilar yakinindan
alinan ve patolojik incelemeye gonderilen doku o6rneginin Patoloji Laboratuvarina
ulagsmamasi ve patolojik incelemesinin yapilmamasi, yakinlar1 01.01.2008 tarihinde
beyin metastasimelanomasina bagli beyin komasi nedeniyle vefat eden davacilar,
nezdinde, saglik uygulamalarinin kusurlu isletildigi hususunda (6zellikle patolojik
inceleme yapilmayarak, teshis noktasinda gecikme yasandigi noktasinda) yaratilan
siiphe ve ruhsal ¢Okiintii manevi tazmin talebinin kargilanmasi geregini ortaya
koymaktadir.” ®® Danistay bir baska kararinda ise, tibbi miidahaledeki gecikme ve
eksiklikler nedeniyle ayaginin diz altindan kesilmesinden ve MRSA ad1 verilen hastane
enfeksiyonu bulasmasindan dolayr ugranilan manevi zararlara karsilik 25.000 TL

manevi tazminat 6denmesine karar vermistir. >
5.4. ispat

Tibbi hata kaynakli tazminat davalarinda tazminata hiikmedilmesi i¢in zarar,
kusur (ya da hizmet kusuru) ve illiyet baginin var olmasi gerektigi belirtilmisti. Burada

ispat yiikii HMK geregince lehine hak ¢ikaran davaci hastaya ait olacaktir.

Sozlesmeye dayanilarak agilan tazminat davalarinda hasta, en azindan
sozlesmeye aykirt davranildigini ispat etmekle yiikiimliiyken, kusur konusunda ispat
yiikii hekime diigmektedir. “Davali doktor, mesleki bilgisinin tiim icaplarint yerine

getirdigini, kusuru bulunmadigin ispata zorunludur.”®’

Haksiz fille dayali davalarda ise hekimin kusurunu ispatlamak her ne kadar
hastaya yiiklenmisse de, meslek kurallarina aykirilik, kusurun varhigina karine
olusturur. Bu asamadan sonra hekim bu karineyi ¢iiriitmeye calisacak, bir baska degisle
kusursuz oldugunu ispat edecektir. Sonug¢ olarak ispat ylikii sézlesmeye dayali

davalarda oldugu gibi yine hekime diisecektir.
5.5. Zamanasimi

Tazminat davalarinda zamanagimi, BK m.72’de diizenlenmistir. Tazminat istemi,
zarar gorenin zarar1 ve tazminat yiikiimliisiinii 6grendigi tarihten baglayarak iki yilin ve

her halde fiilin islendigi tarihten baslayarak on yilin ge¢cmesiyle zamanagimina ugrar.

55 Danistay 15.Dairesi, 2015/613 E., 2016/150 K.
% Damigtay 15.Dairesi 2015/7960 E., 2016/15 K.
5 Yargitay 13.HD 1993/131 E., 1993/2741 K.
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Ancak, tazminat ceza kanunlarimin daha uzun bir zamanasimi Ongordiiglii cezayi

gerektiren bir fiilden dogmussa, bu zamanasimi uygulanir.

Taraflar dilerlerse bir s6zlesme ile bu siireleri uzatip kisaltabilirler. Burada BK

M. 148’de yer alan zamanasimu siireleri sozlesme ile degistirilemez kurali uygulanmaz.
58

Kamu hastanelerinde meydana gelen zararlardan dogan davalarda ise
zamanasimi siireleri ise 2577 sayili Kanun’un 13'incii maddesinde diizenlenmistir.
Ilgili maddede idari eylemlerden dolay: haklar1 ihlal edilmis olanlarmn dava agmadan
once bu eylemlerin yazili bildirimi {izerine veya baska suretle 6grendikleri tarihten
itibaren bir y1l ve her durumda eylem tarihinden itibaren bes yil i¢inde yetkili makama
basvurarak zararlarinin tazminini istemeleri, bu isteklerin kismen veya tamamen reddi
halinde ise bu konudaki islemin teblig tarihinden ve altmis giin i¢inde cevap verilmedigi
takdirde bu siirenin bittigi tarihten itibaren altmis giin i¢inde tam yargi davasi agmalari
gerektigi, gorevli olmayan yargi mercilerine agilan tam yargi davalarinin gorev

yonunden reddi halinde idareye bagvurma sartinin aranmayacagi diizenlenmistir.

Danistay yakin tarihli bir kararinda bu siirelerin hesaplanmasinda dikkate
alinacak kriterleri belirtmistir. “Dava agma siiresini saptarken, bir yandan davanin
hakkaniyetine halel getirecek kadar abartili sekilcilikten, Ote yandan, kanunla
Ongoriilmiis olan usul sartlarinin ortadan kalkmasina neden olacak kadar asir1 bir
gevseklikten kaginilmasi gerektiginden, 2577 sayil1 Idari Yargilama Usulii Kanununda
yer alan siireye iliskin mevzuat kurallarinin yorumlanmasinda kisilerin haklarmin ihlali

yoniinde  agir sonuglara  varan  yorumdan kagmmak  gerekmektedir.”

Hukuki sorumlulugun kosullarinin, her zaman, maddede ongoriilen siireler icinde,

olayin meydana geldigi anda ve bir arada ortaya ¢ikmasi miimkiin olamamaktadir.

Zararin idari eylemden kaynaklandiginin bu siirelerden sonra ortaya ¢ikmasi miimkiin
olabildigi gibi, zararin ger¢ek miktar1 veya illiyet bagi daha sonra da ortaya
cikabilmektedir. Biitiin bu olasiliklar géz oOniinde bulunduruldugunda, 2577 sayili

Kanun'un 13. maddesinin, yargiya basvuru hakkini ortadan kaldirmayacak, ancak

58 Fikret Eren, “ Borglar Hukuku”, istanbul 2003, 5.794.
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maddeyi de islevsiz birakmayacak bir sekilde yorumlanmasi ve uygulanmasi

gerekmektedir.”>
5.6. Hekim Hatalarindan Dolay: Idarenin Sorumlulugu

5.6.1 Idare Tarafindan Gerceklestirilen Saghik Hizmetlerinden Nedeniyle
Idarenin Sorumlulugu

Kamu hastanesi niteligi tasiyan hastanelerde yapilan hatali tibbi miidahaleler

nedeniyle, idarenin sorumluluk kaynagi hizmet kusurudur. Hizmet kusuru, hizmetin

normal isleyisi igerisinde bir veya birden ¢ok kamu gorevlisine; ancak kisisel olarak

bunlara yonlendirilemeyen bir eksiklik® seklinde agiklanabilir. Hizmet kusuru, temel

olarak hizmetin kotii islemesi, gec islemesi veya hi¢ islemesi seklinde ortaya cikar.

Gergeklesen zarar ile hizmet kusuru arasinda illiyet baginin varligi halinde
idarenin kusursuz sorumlulugu kabul edilmistir. “Idarenin tazmin sorumlulugu
belirlenirken oncelikle hizmet kusuru ilkesinin arastirilmasi, kusurun belirlenmemesi
halinde kusursuz sorumluluk ilkesinin olayda uygulanip uygulanamayacaginin

belirlenmesi gerekir.”®*

Idarenin sorumlu tutulabilmesi, kétii veya geg isleyen ya da hic islemeyen bir
hizmetin varligina; bu hizmet sonucu bir zararin dogmasina, son olarak da hizmet
kusuru ile zarar arasindaki illiyet baginin varligina durumunda séz konusu olacaktir.
Ancak, zarar idari bir davranisin sonucu olmayip, olaylarin normal akisi icinde

beklenmeyen bir sonug ise, nedensellik bagi1 séz konusu olmayabilir. ®2

Meydana gelen zarar ile idari islem arasindaki illiyet bagi bazi hallerde
zayiflayabilir ya da tamamen ortadan kalkabilir. S6z konusu durumlarda idarenin
sorumlulugu azalabilecegi gibi tamamen ortadan kalkabilir. Bu durumlar, genel olarak
miicbir sebep, zarar gorenin veya 3.kisinin kusuru seklinde kendini gostermektedir.
Burada zarar gorenin veya 3. kisinin kusuru idarenin sorumlulugunu tamamen ortadan
kaldirabilecegi gibi, sorumlulugun, bu fiillerin zarar tizerindeki etkisi kadar azalmasina

da neden olabilir.

% Danistay 15.Dairesi, 2016/1466 E., 2016/2755 K.

80 Mukbil Ozyoriik, Idare Hukuku Dersleri 1972-73, AUHF s.241
81 Damgtay 10.Dairesi, 1995/482 E., 1996/5981 K.

62 Kemal Gozler, idare Hukuku 2.Cilt, 2003, 5.1172
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Saglik hizmetlerinden dogan zararlar sonucunda genel olarak idarenin kusursuz
sorumlulugu kabul edilmemektedir. Bir bagka degisle saglik hizmetlerinin sunulmast
sonucunda meydanda gelen her zararda idarenin sorumlulugu dogmaz. Burada temel
kistas gergeklestirilen miidahalenin tibbi standartlar ile dikkat ve 6zen ylikiimliiliigiine

uygun olmasadir.

“Davacinin riskli bir ameliyat sonrasi bacaklarinda olusan felcin normal bir
ameliyat komplikasyonu oldugu tibbi bilirkisi raporu ile anlasildigindan; davali idarenin

ugranildigs belirtilen zararm tazmini ile yiikiimlii tutulamayacagi agiktir.”®

“Katarakt ameliyat1 sonrasinda gelisen komplikasyon sonucu goéziinii kaybeden
davaci subayin maruz kaldigi bu durumun dogal bir ameliyat riski oldugu tibbi bilirkisi
raporu ile anlasildigindan; davali idarenin tazmini gerekli bir yiikiimliiliigiinden soz

edilemez.” 5

“Bypass ameliyati ile birlikte anevrizmektomi ameliyat1 yapilmasi planlanmasina
karsin ameliyat sirasinda by pass yapilmas: uygun goriilmeyerek bilimsel, teknolojik
olanaklara uygun bi¢imde yalnizca anevrizmekomi ameliyat1 yapilmasiin bir eksiklik
olarak degerlendirilemeyecegi olaydan dolay1 idarenin hizmet kusuru ve tazmin

sorumlulugunun bulunma(maktadir)”®°

Verilen orneklerde goriildiigii lizere, muhtemel komplikasyonlar, ameliyatin
dogal riskleri ve tibbi verilere uygun tedaviye ragmen meydana gelen zarar sonucunda
idarenin sorumlulugu bulunmayacaktir ancak hekimin kusuru bulunmadigi hallerde
idarenin sorumlulugu s6z konusu olabilecektir. Nitekim Danistay, miidahaleyi
gergeklestiren hekimlerin kusurunun bulunmadigimin belirlendigi bir davada idareyi
zarardan sorumlu tutmustur. “Idarenin arac/gerec/cihaz eksikligi, teskilati yetersiz
kurmasi yahut tibbi ameliyedeki organizasyon eksikligi (olayda radyoloji tetkik
sonucunun gerekli siirede ¢ikmamasi ve degerlendirilememesi gibi) nedeniyle tedavide
aksamaya yol agmasi da bir tiir hata olarak nitelendirilmekte, Idarenin sundugu saglik

hizmetinin geregi gibi islememesini ifade etmektedir.”®

638 AYIM.2.D., T.16.05.2001, 1999/851 E., 2001/422 K.
84 AYIM.2.D., T.22.06.2001, E.1998/944, K.2001/581
6 Danistay, 10D., E.1997/3111, K.1999/5383,

% Damigtay 15.Dairesi, 2014/5311 E., 2016/154 K.
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5.6.2. Ozel Hukuk Kisilerince Gergeklestirilen Saglik Hizmetlerinde Idarenin

Sorumlulugu

Hatali tibbi miidahale nedeniyle meydana gelen bir zarar nedeniyle idarenin
sorumlu olabilmesi i¢in miidahalenin kamuya ait saglik kuruluslarinda yapilmis olmasi
sart degildir. Zira idarenin 6zel hastaneler ve 6zel muayenehaneler lizerinde denetim ve
gozetim yiikiimliiliigii bulunmaktadir. Ozel hastane ya da 6zel muayenehanelerde
meydana gelen bir zararda, idarenin denetim ve gozetim yiikiimliiliigline aykir

davraniginin etkisi s6z konusu ise idarenin sorumlulugu burada da s6z konusu olacaktir.

Istanbul 3.idare Mahkemesi’nde goriilen bir davada, yapilan denetimlerde bir
eksiklik saptanmadiginin belirtilmemesine ragmen, ameliyathanesinde bir¢ok eksiklik
bulunan 6zel hastanede yapilan tiroit ameliyati sonrasinda olusan Oliim olayinda
Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii tazminat 6demeye mahkdm edilmistir. Mahkeme, “kamu
idarelerinin hizmetinin kotii veya ge¢ islemesi ve bu yonden bir zarara sebebiyet
verilmis olmasi halinde, idareye meydana gelen zararlarin tazmin sorumlulugunu

yiikler” gerekgesiyle bu hiikmii vermistir.%’

67 Hakan Hakeri, Tip Hukuku, 10.Bast, 5.600
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ALTINCI BOLUM
TIBBi MUDAHALE NEDENIYLE CEZAi SORUMLULUK
6.1. Genel Olarak

Hekimin cezai sorumlulugunun belirlenmesinde oncelikli olarak kast ve taksir
degerlendirmesinin yapilmasi gerekmektedir. Kast, konusu su¢ olan fiili, bilerek ve
isteyerek islemek iradesiyken; isteyerek yapilan bir davranistan, Ongoriilebilir ve
onlenebilir nitelikte bir sonucun tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslekte acemilik,
talimatlara uymama gibi nedenlerle ortaya ¢ikmasi durumunda ise taksir s6z konusu
olacaktir. Hekim tarafindan iglenen sucun kasitli olmasi halinde; s6z konusu fiilin
(sucun), malpraktis (tibbi hata) kavrami igerisinde degerlendirilmemesi gerekir. Zira bu
filler tip biliminin icrasindan degil; tip biliminin suga alet edilmesinden
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle herhangi bir kisi tarafindan islenebilen ve tibbi bir yonii
bulunmayan suclardir ve fiilin bir hekim tarafindan islenmesi sugun ancak niceligini

etkilemektedir.®®

Aciklandigi lizere tibbi hata, yani malpraktis kavrami ancak taksirli suglarda s6z
konusu olacaktir. Ayrica belirtmek gerekir ki tibbi miidahale nedeniyle ortaya ¢ikan
zarardan dolayr cezai sorumlulugun dogabilmesi; tipiklik (ceza kanunda su¢ olarak
tanimlanan bir fiil), kusur ve hukuka aykirilik unsurlarinin bir arada bulunmasina
baghidir. Hemen belirtilmelidir ki, bahsi gegen kusur sadece agir degil hafif kusuru da
kapsamaktadir.

Taksir belirlenirken, dnce objektif olarak dikkatli ve 6zenli davranisin ne olmasi
gerektigi, mesleki kurallar, uygulamalar (standartlar) dikkate alinarak ortaya koyulur ve

objektif olarak 6zenli davranigin failin davraniglariyla uyumlu olup olmadig kontrol

edilir.®®

Esasen hekimlik mesleginin icrasi kasten yaralama su¢cunun maddi ve manevi
unsurlarini olugturmaktadir. Ancak bir fiilin cezalandirilabilmesi icin sadece ceza
kanununda tanimlanmig olmasi yeterli degildir. S6z konusu fiilin ayn1 zamanda hukuka
aykir1 bir eylem olmasi1 da gerekmektedir. Iste hekimin cezalandirilmasini engelleyen

de tibbi miidahalede hukuka uygunluk nedenleri bulunmasidir. Tibbi miidahalenin

88 Yiksel Ersoy, Tibbi Hatanin Hukuki ve Cezai Sonuglari; TBB Dergisi, say1 53, 5.167
% Yargitay 13.HD, 2000/1146 E., 2000/4438 K.
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hukuka uygunluk sartlarindan bahsedilmisti. Uzerinde durulmasi gereken nokta bu
hukuka uygunluk sartlarinda eksiklik ya da noksanlik olmasidir. Hekimin isledigi fiili
suc¢ olmaktan ¢ikaran hukuka uygunluk nedenlerinde, eksiklik veya noksanlik mevcut

oldugunda artik hekimin cezai sorumlulugu giindeme gelecektir.

Hekimin cezai sorumlulugu kusurundan kaynaklanabilecegi gibi ilgili eylemde
hukuka uygunluk nedeninin bulunmamasindan da kaynaklanabilir. Mesleki faaliyetin
icrasinda standart uygulamadan sapilarak ya da dikkat ve 6zen ylikiimliiliigiine aykiri
davranarak miidahalenin yapildig1 kiside organ ve doku kaybi ya da o6lim gibi
istenmeyen sonuclar ortaya c¢ikabilir. Bu durumlarda hekimin taksirle 6liime neden

olma ya da taksirle yaralama suglarindan sorumlulugu dogabilir.

Hekimin sorumlulugu her zaman kusur veya ihmalinden kaynaklanmayabilir.
Cocuk diislirtme, kisirlastirma ve hadimlastirma, genital muayene sugu gibi, tibbi
marifetlerin amaci disinda kullanmasi sonucunda meydana gelen suglarda hekimin ceza
hukuku ag¢isindan sorumlu olmasmin nedeni s6z konusu fiilde hukuka uygunluk

nedeninin bulunmamasidir.

Hekimin taksirli suclar nedeniyle cezai sorumlulugunun temelinde, dikkat ve
Ozen yiikiimliliigline uymama ve standart tedaviyi uygulamama yatmaktadir. Tip
biliminin genel olarak kabul edilmis kural ve uygulamalar1 tibbi standardi olusturur.
T1bbi miidahalenin standart oldugunun kabul edilebilmesi i¢in, hekimlerin ¢ogunlugu
tarafindan, benzer hadiseye, devamli uygulanmakta olmasi gerekir. Ayni olaya
uygulanabilecek birden fazla metot bulunmasi durumunda, yapilacak tedaviyi hekim
belirler. Bu durum hekim adina mutlak bir bagimsizlik anlamina gelmez. Hekim, riski
en az olan tedavi metodunu se¢mekle yiikiimliidiir. Hekimin 6zen yiikiimliiligii ise en
uygun tedavi yontemini gerekli tiim kontrollerin ardindan tip bilimi verilerine uygun
olarak gercgeklestirmesini ifade eder. Burada hekimin dogru tedavi yoOntemini
saptayamamasi, ya da dogru tedavi yontemini yanlis uygulamasi cezai sorumlulugunu

gerektirebilir.

Hemen belirtmek gerekir ki hekimi tibbi standartlari, tibbi verilere uygun olarak
uygulamasina ragmen yanlis teshiste bulunmasi Yargitay uygulamasinda kusur kabul
edilmemektedir. Zira bir¢ok hastaligin semptomlar1 benzerlik gosterebilmekte ve
bunlar1 birbirinden ayirmak ¢ok gii¢ olabilmektedir. Burada 6nemli olan husus hekimin

tibbi standard1 gerekli dikkat ve 6zenle uygulamasidir.
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Taksirli suglart  kasithh suglardan ayiran en Onemli Ozellik sonucun
istenmemesidir. Ancak fiilin su¢ olarak kabul edilmesinin sebebi, sonucun 6ngorilebilir
ve Onlenebilir olmasidir. Sonucun O6ngoriilebilir olmadigr hallerde ise hekime

sorumluluk ytklenemez.

Uygulamada hekimin kusuru, bilirkisi marifetiyle belirlenir. Ulkemizde hekimin
kusurunun belirlenmesinde Yiiksek Saglik Surasi ve Adli Tip Kurumu etkin rol
oynamaktadir. 1219 sayili kanunun 75 maddesi uyarinca Yiiksek Saglik Surasinin
miitalaasinin alinmasi zorunluyken, s6z konusu madde 2010 yilinda Anayasa
Mahkemesi’® tarafindan iptal edilerek bu zorunluluk ortadan kaldirlmistir. Yargitay
uygulamasi1 dogrultusunda, sayilan kurumlarda tatminkar raporlarin alinamadig:
hallerde Universitelerden rapor alinabilmektedir. “...hastada gelisen durumun
komplikasyon oldugu belirtilmis ise de, yapilan ameliyatta davali doktorlara agik¢a
atfedilebilecek bir kusur olup olmadiginin, gelisen durumun doktorlarin ihmali veya
kusuruyla m1 meydana geldiginin yeterince aydinlatilamadig1 anlasilmaktadir. O halde
mahkemece, bu konuda rapor diizenlemeye ehil ve donanimli bir Universiteden,
aralarinda konularinda uzmanlarin bulundugu, akademik kariyere sahip 3 kisilik
bilirkisi kurulundan, dava konusu olayda davalilara atfi kabil bir kusur olup olmadigi
hususunda, nedenlerini agiklayici, taraf, Mahkeme ve Yargitay denetimine elverisli
rapor alinarak, davalilarin kusurlu olup olmadiginin belirlenmesi, sonucuna gore karar
verilmesi gerekirken, bu yon goz ardi edilerek, eksik incelemeye dayanilarak, yazili

sekilde hiikiim kurulmus olmas1 usul ve yasaya aykir1 olup, bozmay1 gerektirir.”’*

Burada hekimin sorumlulugunu doguran bir baska unsur, meydana gelen zararla
kusurlu eylem arasindaki nedensellik bagidir. Hekimin fiili ile meydana gelen zarar
arasinda nedensellik baginin bulunmadigi durumlarda hekim sorumlu tutulamaz. “Adli
T1p Kurumu raporu ve dosya igerigine gore, hekim olan sanigin hareketi ile 6liim olay1
arasinda nedensellik bag1 kurulamadiginin anlasilmasi karsisinda, 6liime neden olan

eylemden beraat karar1 vermek gerekir.”"?

Hemen belirtmek gerekir ki, Yargitay
nedensellik bagi konusunda ¢ok hassas davranmakta, hekimin fiili ile zarar arasinda
nedensellik bagi kurulamadiginda ya da tereddiit bulundugunda kusur incelemesine

dahi gecilemeyecegini belirtmektedir. “Sanigin hukuki durumunun tayin ve tespiti icin

© AYM, 2010/69E., 2010/79K.
" Yargitay 13. HD. 2015/22169 E., 2016/15692 K.
2 Yargitay, 4.CD 2001/94 E., 2001/2276 K:
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zararli sonug ile arasindaki yakin ve uygun sebebiyet baginin acikliga cikarilmasi

gerekir. Ancak bu husus aciklifa ¢ikarildiktan sonra kusurun agirligr iizerinde

durulabilir.”"®

Son olarak belirtilmesi gereken husus kamu hastanelerinde goérev yapan
hekimler —hakkinda ceza yargilamasmin  kosullaridir.  Ulkemizde, &zel
muayenehanesinde ve 6zel hastanede calisan hekimler bakimindan ceza yargilamasi
usull bir 6zellik arz etmemektir. Ancak kamuda gorev yapan hekimlerle ilgili ceza
davasi agilabilmesi kamu gorevlisi olmalar1 nedeniyle birtakim sartlar gerektirmektedir.
4483 sayili Memurlar ve Diger Kamu Gorevlilerinin Yargilanmasi Hakkinda Kanun’un
3. Maddesinde belirtilen makamlardan savcilik tarafindan izin alinmas1 gerekmektedir.
Universitelerde gérev yapan hekimler hakkinda yapilacak sorusturmanin usulii ise 2547
sayilt Yiiksekogretim Kanunu’nda diizenlenmistir. S6z konusu diizenlemeye gore,
Ozellikleri kanunda belirtilen sorusturmaci tarafindan hazirlanan rapor; yine 6zellikleri
kanunda belirtilen heyet tarafindan degerlendirilerek, savcilik sorusturmasina izin
verilip verilmeyecegi belirlenir. 4483 sayili kanun uyarinca verilen kararlara iligkin
itirazlar bolge idare mahkemesi tarafindan incelenirken, 2547 sayili kanun uyarinca
verilen men-i muhakeme kararlari dogrudan, liizum-u muhakeme kararlar ise ilgililerin

itirazi1 lizerine Danistay 2.Dairesi’nce incelenir.

8 Yargitay, CGK, 1984/9-456 E., 1984/3301 K.
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SONUC

Insanin ruh, beden ve kisilik biitiinliigiine yapilan her saldir1 hukuka aykiridir.
Tibbi miidahaleler de kisinin kisilik degerlerine ve yasam hakkina karsi bir miidahale
olusturur. T1ibbi miidahale, hukuk diizenin belirli bir riski ihtiva etse de yapilmasina izin
verdigi tiirden bir miidahaledir. Tibbi miidahale ile ayn1 zamanda insan yasaminin

devamlilig1 ve sagliklilig1 saglanmaya caligilir.

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu i¢in; kanunen miidahalede bulunmaya
yetkili kisi tarafindan gergeklestirilmesi ve hukuken kabul edilen tedavi gibi bir amagcla,
hastanin ayrintili bir sekilde aydinlatilmasi ile bu aydinlatmaya dayali rizanin alinmasi,

yapilan miidahalenin tip biliminin uygumla ve esaslaria uygun olmasi gereklidir. '

Tibbi miidahalelerde dogabilecek hatalar sonucunda; hastanin c¢alisma giicli
kaybi, tedavi giderleri vb maddi zararlarin; hastanin ve kosullar1 bulunmasi durumunda
yakinlarinin ¢ektigi acinin, 1stirabin ve Uzintlsunin manevi tazminatla bir nebze olsun
giderilmesini  gerektirmektedir. Menfaat dengesi de hukuken bu sekilde

korunabilmektedir.

7 Berna OZPINAR, T1bbi Miidahalede Kétii Uygulamadan Dogan Hukuki Sorumlulugun Sebepleri ve
Sonuglari, Ankara Barosu Dergisi, 66/3, Ankara 2008,s.103.
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