HEKIMLERIN VE HASTANELERIN SORUMLULUGU

I- KONUYA GENEL BAKIS

Toplum yasaminda kisilerin her zaman ve her durumda birbirlerine karsi
yiikiimliiliikleri ve sorumluluklar1 vardir. Isboliimiinde de her meslek sahibi isini
goriirken,arada sozlesme iligkisi olsun veya olmasin, kisilere ve cevreye karsi bir takim
yukiimliiliikleri ve sorumluluklar1 olacaktir. Bunlar arasinda hekimlerin ve saglik hizmeti
verenlerin sorumluluklari ve yiikiimliliikleri, tim mesleklerin Ustiinde ve onlardan ¢ok daha
fazladir. Clinkii tip mesleginin ¢alisma alan1 “insan bedeni”dir. Bu ise, haklarin en iistiinii ve
en fazla korunmasi gerekeni olan “yasam hakkr” ile ilgilidir. Orgiitlii toplumun (devletin)
temel islevi insanlarin canlarin1 korumak, onlarin saglikli ve giivenli bir yasam siirmelerini
saglamak olmalidir. Saghk hakki, yasama hakkinin ayrilmaz bir parcasidir. Ancak ne var ki,
siyasal hak ve oOzgiirliiklere oranla, saglik hakkinin 6nemi yeterince kavranamamis ve
toplumsal nitelik kazandirilmasi siirekli savsaklanmigstir. Saglik konusundaki yasalarin ¢ogu
son derece eski, eksik ve yetersizdir. Oysa, saglik hizmetleri devletin temel islevleri arasinda
yer almali; en yeni ve gelismis arag ve gereglerle donatilmis, en ileri tedavi yontemlerinin ve
tibbin  biitiin  olanaklarinin  uygulandigr saglik kuruluslarindan yurttaglar parasiz
yararlanabilmelidirler. Ulkemizde 1961 Anayasasi ile getirilen sosyal devlet anlayismin bir
uygulamas1 olan saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ¢aligmalar1 siirekli baltalanmis ve
sonunda bu giizel ve insancil girisim basarisizliga ugratilmistir.

Son otuz yilda ililkemize egemen olan anamalci ve serbest pazar yanlisi yonetimlerin
saglik hizmetlerine biitceden ayirdigi paymn azligt ve kamu hastanelerinin yetersizligi
karsisinda, saghk ticareti yayginlasmis ve ard arda 6zel hastaneler a¢ilmistir. Bu hastaneler,
en son teknolojilerle donatilmis olmalarina karsin, eskiye oranla hekim ve hastane
hatalarindan kaynaklanan Oliimler ve beden zararlar1 alabildigine artmistir. Ciinki, 6zel
hastanelerde temel amag para kazanmak olup, saglik hizmetlerinin zorunlu kildig: yiiksek
0zen ve sorumluluk siirekli savsaklanmaktadir. 2006 yilinda yapilan bir arastirmaya gore,
Ozel hastanelerin ticarethane gibi isletildikleri,daha ¢ok kazanmak ve kar etmek amaciyla
gereksiz ameliyatlar yapildigi, hi¢ gereksinim yokken pek ¢ok tahliller, goriintiilii ¢ekimler
yapildigi, normal fiziki bulgular1 olan hastalardan bile sayisiz tahliller istendigi, aym
incelemelerin ili¢ dort kez yapilmis gibi gosterildigi, ayakta yapilabilen veya bir iki giin
yatirilarak gerceklestirilebilecek tedavi ve ameliyatlarda bile hastalarin 15-20 giin yatirildig,
hemen her gebe kadma normal dogum yerine sezaryen ameliyati yapildigi, hastalarin
gereklilik yokken birkag hekim tarafindan muayene ve tedavi edildikleri, biitlin bunlarin
sonucu hastalarin veya yakinlarimin Onlerine kabarik bir fatura konulup ok ylksek
Ucretler 6demek zorunda birakildiklar1 saptanmustir. Biitiin bunlar, 6liim ve sakatlikla
sonuglanan can zararlarinin yani sira, parasal yonden de dava konularidir. Ayrica, ilk
yardim tinitesi olusturmak ve bunlar1 ivedi saglik hizmetlerine agik tutmak zorunda olan 6zel
ve kamu hastanelerinin, agir hasta ve yaralilar1 kapidan ¢evirmeleri de ceza yasasina gore sug
oldugundan, bu tiir olaylarin da bir dava ve tazminat konusu yapilabilecegi bilinmelidir.

Hemen her meslek dalinda ve her tiirlii alis veriste ticreti 6nceden bilmek ve pazarlik
etmek olanagi varken, saglikta tedavi iicretini onceden bilme ve kararlastirma olanagi
bulunmamaktadir. Can kaygisiyla hekime ve hastaneye kosan hasta, para konusunu
diistinecek durumda degildir, o anda iyilesmek i¢in her seyini vermeye hazirdir. Onlarin bu
ruh halini en iyi bilebilecek durumda olan hekimler ve hastaneler, soyma ve sémirme yolunu
secerlerse, Borglar Yasasi hiikiimlerine ve saglik mevzuatindaki bazi hiikiimlere dayanilarak
dava agilip, 6denmesi gereken olagan (makl) iicretin saptanmasi istenebilir.



II-HEKIME BASVURMA
1- Hasta gozlyle hekim

Insanlar saghkli yasamak isterler. Ama hastalanmadik¢a veya baslarina bir kaza
gelmedikge yasamda en Onemli seyin “saghk” oldugunun farkina varmazlar. Farkina
vardiklarinda da korku ve kaygi icinde ve umutla hekime kosarlar. Boyle bir ruh hali i¢inde
hekim, onlar i¢in bir kurtaricidan 6te, bir blydcu, bir evliya, bir tanrisal giigtir. Bu
ylzdendir ki, baslangigta (tarihin ilk ¢aglarinda) hekimler ayn1 zamanda din adamidirlar. Eski
Yunanda hastalar tapinaklara gidiyorlar ve orada din adamlarmin araciligr ile Saghk
Tannrisindan yardim istiyorlardi. Hititlerde saglik koruma isini din gorevlileri lstlenmisti;
bunlara rahip anlamina gelen Sankunnis deniyordu. Misirda, Stimerde, Babilde biitiin saglik
isleri din gorevlileri tarafindan yerine getiriliyor, bir anlamda bilici (k&hin) sayilan bu kisiler
kutsal bir nitelik tagiyorlardi. Hindistan’da hastalar Buda tapiaklarinda tedavi goriiyorlardi.
Hiristiyan Avrupa’da ilk hastane Kilise tarafindan kurulmustu; onikinci yiizyilin ortalarinda
Montpellier’de kurulan bu hastanenin adi Saint-Esprit (Kutsal Ruh) idi. Eski Tiirkler’de
dinsel torenleri yoneten “Saman” veya “Kam” ayni zamanda hekim idi. Hastaliklara kars1
savagsmak, hastalar iyilestirmek ve hastalik getirebilecek doga olaylarini onlemek “Kam”in
gorevleri arasindaydi. Oguzlar “kam”lara biiyiik saygi gosterirler, onlar1 goriince Onlerinde
egilirler, yasamlarinin onlarin korumasi altinda olduguna inanirlardi. Atasagun da denilen
hekim kutsal bir varhkti. Kamlarin kamusal alanda ve toplum {izerinde biiyiik etkinlikleri
vardi. Buna bakilarak ilk toplum hekimlerinin Kamlar oldugu sdylenebilir. Tiirklerin
Anadolu’ya yerlesmelerinden sonra Kamlarin izlerini, Anadolu Erenlerinde ve Dervislerde
gormekteyiz. 1404’de Timur’un yanina giden Kastilya elgisi Klaviyo, Delibaba veya Deliler
Koyi denilen yerdeki dervislerin nefesleriyle hastalarin sifa bulduklarini ve bu dervislerin
bast olan evliyanin kdylin hakimi oldugunu aktarmistir. Anadolu’da ¢ok eski ¢aglardan beri
varligi yoklugu pek kesin olmayan Lokman Hekim, hekimlerin atasi sayilir. Bitkilerin
dilinden anlayan, hangi bitkinin hangi agriy1 dindirdigini, hangi hastalig1 iyilestirdigini bilen
ve bitkiler tanrisi olarak saygi goren Telepinu, islam iilkelerinde Lokman Hekim adiyla bir
yalvag (peygamber) olarak taninmistir. Anadolu insani dilden dile, ¢agdan ¢aga aktarilagelen
ve insan sagliginin korunmasi konusunda masallasan bu inanci kendi anlayigina gore
yorumlayip eski ¢agin bitkiler tanrissna Lokman Hekim demis; onu masallarda,
sOylencelerde, tiirkiilerde insaniistii bir varlik olarak betimlemistir.

Aradan yiizyillar gegmesine karsin, bugiin de insanlar hastalandiklar1 zaman tanrisal
veya dogaiistii giiclerden, din adamlarinin dualarindan, Ufurukgllerin nefeslerinden,
buyulerden yardim umarlar. Hekime bagvurduklarinda da, bilimsel nitelikli tibbi yardimin
Otesinde, onlarin dogaiistii bir gii¢c gostermelerini beklerler, bir mucize yaratmalarini isterler.
Bu yiizdendir ki, basta sOyledigimiz gibi, hasta bir insan i¢cin hekim, kutsal bir varhk,
tanrisal bir gii¢c gibidir. Bilim ve teknik ne kadar ilerlerse ilerlesin, 6lim korkusundan
kaynaklanan bu duyguyu, bu diisiinceyi degistirmek olanaksizdir. Hekimler bu gercegi
kavramak ve mesleklerini yaparken yiiksek bir 6zen gostermek, ayrica hastaya iyi ve
sevecen davranmak zorundadirlar. Hukuk da insanlarmn ilk ¢aglardan beri degismeyen bu
duygularin1 dikkate almali; yasal diizenlemeler buna gore yapilmali, hekimlerin sorumlulugu
buna gore belirlenmeli, yargi kararlar1 toplumun beklentilerini karsilayacak ve toplum
duyuncunu (vicdanini) rahatlatacak yeterlikte olmalidir.

Hastanin hekimden olaganiistii beklentileri, asir1 umut baglamalar1 nedeniyle
hekimin isi zordur. Bu zorlugu goze alamayan, bizce, hekimse meslek degistirmeli ya da
baslangicta bu meslegi secerken sorumlulugunun derecesini bilmeli, ona gore tip egitimine
baslamalidir. Hekimligi iyi bir kazang kapisi, saglam bir ge¢im kaynagi olarak gormek,
caligma alaninin “insan bedeni” oldugunu gézardi etmek, “yasam hakki”’nin en kutsal bir hak
oldugunun bilincine varamamaktir. Bizce, hekimligin 6zii “can sevgisi” olmalidir.



2- Hekime nicin basvurulur

Insanlar, genellikle, hastalandiklarinda veya bir kaza gecirdiklerinde hekime
basvururlar. Bu bagvuru tedavi goriip saglhigina kavusma amacghdir. Bir de gilinlimiizde
hastalanmadan hekime gidilmektedir. Bu gidisin iki amaci1 vardir: Birincisi, daha saglikli
yasamak, hastaliklardan korunmak, yaslanmay1 geciktirmek, ding kalmanm yollarim
ogrenmek igindir. Ikincisi, giizellesmek, yiiziiniin veya bedeninin begenmedigi bdliimlerini
degistirmek icindir. Buna genellikle estetik ameliyat yoluyla erisilmektedir. Hastalanilmadan
baska basvurular da yapilmakta ise de, biz bunlar1 tedavi amagl sayryoruz. Ornegin, cocugu
olmayan bir kimsenin hekime bagvurmasi bizce bir tiir tedavi istegidir. Cinsiyet degistirme
basvurularinin dogal ve zorunlu kosullar1 yoksa, hekimler bu tiir istekleri asla yerine
getirmemelidirler.

111-SAGLIK KONUSUNDA YASAL DUZENLEMELER

Hekimlerin ve hastanelerin sorumluluklarina iliskin ayrintili agiklamalara girmeden
once, agilacak tazminat davalarinda bilinmesi gerekli yasal diizenlemelerden kisaca soz
edelim:

1982 Anayasasi’nin kisinin dokunulmazligi, maddi ve manevi varligint koruma
hakkin1 diizenleyen 17.maddesinin 1.fikrasinda: “Herkes yasama, maddi ve manevi
varhigini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir” denildikten sonra 2.fikrasinda
“T1ibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin vicut butinltgltine
dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz” agiklamasi
yapilmistir.

Gene 1982 Anayasasi’nin “Saglik Hizmetleri ve Cevrenin Korunmas1” baglikli 56.
maddesinde: “Herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir. Devlet,
herkesin hayatini, beden ve ruh saghg icinde stirdlirmesini saglamak; insan ve
madde gliclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla
saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler” denildikten sonra,
4.fikrasinda yer alan “Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir” agiklamasiyla, 1961
Anayasasi’ndaki “sosyal devlet” ilkesine aykir1 ve 1982 Anayasasi’na egemen olan anlayis
aciga vurulmus; bu anlayis cercevesinde o giinlerden bugiinlere devletin saglik hizmetleri
geriletilip kamu hastanelerinin gelistirilmesi savsaklanarak, 0zel hastanecilik  adeta
0zendirilmis, boylece saglik ticareti alabildigine yayginlastirilmistir.

Saglik konusunda yasal diizenlemelere gelince: Saglik mevzuati son derece dagimik
ve diizensizdir. Bunlarin biiyiik bir boliimii ¢ok eski, eksik ve yetersizdir. Ornegin, hekimlik
mesleginin ve saglik hizmetlerinin yliriitilmesine iligkin Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarzi Icrasma Dair Kanun 1928 tarihlidir. Bugiinkii dille saghk koruma yasasi
diyebilecegimiz Umumi Hifzissthha Kanunu 1930 tarihlidir. Tababeti Adliye Kanunu 1920
tarihlidir. Laboratuarlarin isleyisiyle ilgili yasa 1927 ve yonetmelik 1928 tarihlidir. Tip arag
ve gereclerindeki olaganiistii gelismelere karsin rontgen ve benzeri goriintiileme araglarinin
kullanim1 ile elektrikle tanilama ve tedavi yontemlerine iliskin yasa 1937 tarihlidir.
Hekimlerin uymakla yiikiimli olacaklari meslek kurallarimi belirleyen Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi 1960 tarihlidir. Son derece ileri ve insancil bir anlayisin {iriinii olan 1961 tarihli
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, anamalc1 ve pazar ekonomisine
bagli yonetimler tarafindan iglemez hale getirilmistir. 1987 tarihli Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu yurttaglarin sagligini koruma ve hasta haklar1 yoniinden toplumsal nitelikler
tasimamaktadir. Tiirk Tabipler Birligi Kanunu 1953 tarihli ise de, bir ¢ok maddeleri zaman
icinde degistirilmistir. Ancak bunlarin ¢ogunda hekimlerin, hastanelerin ve saglik
personelinin  yiikiimliiliiklerini  ve  sorumluluklarin1  diizenleyen agik  hiikiimler
bulunmamaktadir.Yalnizca Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin bazi hiikiimlerinden



yararlanmak olasidir. Yeni bir diizenleme sayilabilecek olan ve 01.08.1998 giin 23420 sayili
RG’de yaymlanarak yiiriirliige konulan Hasta Haklar1 Yonetmeginde, Yargitay kararlariyla ve
ogretideki goriislerle olusturulan kurallar ve ilkeler bir araya getirilerek, yetersiz de olsa,
“hasta haklar’”nin ve hekim sorumluluklarinin daha belirgin olarak ortaya ¢ikarilmasi
saglanmaya calisilmistir. Bir de Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslegi Etik Kurallari’ndan
yararlanmak olasidir. Yasa ve yonetmeliklerin yetersiz olmasi karsisinda, derli toplu ve
eksiksiz bir yasa ¢ikarilmasi yerine, boliik porgiik diizenlemelere gidilmesi bizce ¢oziim
degildir. Ornegin, Tibbi Miidahalelerde Bilgilendirilmis Riza Alinmas1 Yonetmeligi adli bir
taslaktan ve Kotii Hekimlik (Malpraktis) Yasasindan s6z edilmektedir. Biitiin bunlarin tek bir
Saglik ve Sosyal Yardim Yasasinda ve buna bagli yonetmelikte toplanmasinin daha dogru
olacagi kanisindayiz.

Hekim ve hastane hatalarindan zarar goren kisilerin agacaklari davalarda, yasal
dayanaklar oncelikle Borg¢lar Yasasi ve Ceza Yasasi hiikiimleri olacaktir. Borglar Yasasi’nin
haksiz eylemlerle ilgili 41 ve sonraki maddeleri, 6zellikle 6liim ve beden zararlarinda 45 ve
46 maddeleri, sozlesmeye aykirilikta 96.maddesi, sdzlesme iligskisinde vekalet s6zlesmesinin
389-391 maddeleri, vekaletsiz isgérmede 410-411 maddeleri uygulama yeri bulacaktir.

Hekimlerin sug¢ sayilir eylemleri s6z konusu oldugunda, Yeni Tiirk Ceza Yasasi’nin
taksirle 6liime veya yaralanmaya neden olmaya iliskin 85-89 (eski TCK 455-459) maddeleri,
bilingli taksire iliskin 22/3.maddesi, hakkin kullanilmas1 ve ilgilinin rizasma iliskin
26.maddesi, meslek ve sanatin gerektirdigi dikkat ve 6zen ylikiimliiliigiine aykiriliktan dolay1
mahklimiyet halinde belli bir siire meslek ve sanatin yasaklanmasina iliskin
53/6.maddesi,meslegin zorunlu kildig1 yiikiimliiligti ve gorevi bilingli olarak yapmayarak
veya savsaklayarak 6lime neden olmaya iliskin 83.maddesi, ivedi tibbi yardim ve tedavi
gerektiren durumlarda gorev yapmayanlarin cezalandirilacagina iliskin 98.maddesi, hekimin
insanlar iizerinde deney yapmasina iliskin 90.maddesi, organ ve doku ticaretine iliskin
91.maddesi, hi¢ gerekmedigi halde sirf para kazanmak i¢in hastay1 ameliyat etmeye, yasalara
aykir1 olarak ¢ocuk diisiirtmeye (kiirtaj yapmaya) iliskin 99.maddesi, kisirlastirmaya iliskin
101.maddesi, cinsel olaylara iliskin 102,103,105 maddeleri, belgelerde sahtecilige iliskin
204,205, 210/2.maddeleri, gorevi kotlye kullanmaya iliskin 257.maddesi, goreve iliskin
sirlarin agiklanmasina iliskin 258.maddesi uygulama yeri bulacaktir.

Hekimlere, hastanelere ve saglik personeline karsi acgilacak maddi ve manevi
tazminat davalarinda, Borglar Yasasi ile Ceza Yasas1 hiikiimlerine dayanilmasinin yani sira,
saglik mevzuati i¢inde yer alan bazi hiikiimlerden de yararlanilabilir. Bunlardan baslicalari,
hastanin bilgilendirilmesine ve rizasinin alinmasina iliskin Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarz1 icrasina Dair Kanunun 70. maddesi ile Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 14.maddesi
2.fikras1 2.climlesi, agir yarali ve hastalar1 ivedi ilk yardim yapilmasma iliskin Tibbi
Deontoloji Nizamnamesinin 3.maddesi, hastanelerin ilk yardim servislerini hizmete acik
tutmalarina ve ivedi tibbi yardimda bulunmalarina iliskin Yatakli Tedavi Kurumlar
Yonetmeligi 57.maddesi, Ozel Hastaneler Kanunu’nun 32.maddesi ve Ozel Hastaneler
Tiliziigli’'niin 28.maddesi, hastaya ait bilgilerin ve sirlarin saklanmasina iligkin Tibbi
Deontoloji Nizamnamesinin 4/1.maddesi, Hekimlik Meslegi Etik Kurallar1 9/1-c maddesi,
Ozellikle Hasta Haklar1 Yonetmeliginin saglik hizmetlerinin sunulmasina iligkin 5.maddesi,
hastanin bilgi isteme hakkma iliskin 7, 15 ve 18.maddeleri, tibbi gereklere uygun teshis,
tedavi ve bakima iliskin 11.maddesi, tibbi 6zen gosterilmesine iliskin 14.maddesi, gizlilige
iliskin 21. ve 23.maddeleri, hastanin rizansin alinmasimna iliskin 22, 24, 31,34. maddeleri,
acilacak maddi ve manevi tazminat davalar1 6ncesinde gbzden gegirilmelidir.

Bunlarin disinda, normalin iizerinde tedavi ticreti alinmasi, 6zel hastanelerin
denetimsiz lcret tarifeleri uygulamalari, sirf daha fazla kazang elde edebilmek i¢in gereksiz
tahlil, goriintiilleme ve benzeri islemlerle kabarik faturalar diizenlemeleri, baslangicta ticret



belirlenmemis ve kararlagtirilmamis olmasi firsat bilinerek asir1 iicret dayatmalar1 nedeniyle
acilacak davalarda, Borglar Yasasi’nmin 21. ve sonraki hiikiimleri ile Ozel Hastaneler
Tilzigl’ niin 34.maddesi, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 8.maddesi, Hekimlik Meslek
Etigi Kurallar’'nin 29.maddesi ve Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi’nin 21.maddesi
davalarin yasal dayanaklari olacaktir.

IV-SAGLIKTA VE HEKIMLIKTE SORUMLULUK KAVRAMI

Her sorumlulukta oldugu gibi, hekimlerin ve saglik hizmeti veren 6zel ve tiizel
kisilerin sorumluluklarinda da karsilikli yiikiimliiliikler, hak ve borglar s6z konusu olur.
Bunun i¢in de saglik hizmetlerinden yararlanmak isteyen (hasta olan veya olmayan) kisilerin
hekime veya saglik kuruluslarina bagvurmalari; agir hastalik ya da agir yaralanma durumunda
bilinci kapali olarak baskalar1 tarafindan getirilmeleri; acik veya ortiilii karsilikli veya tek
yanli bir iliskinin kurulmus olmas1 gerekir. Hasta ile hekim veya saglik kurulusu arasindaki
iligkinin kurulus bigimi nasil olursa olsun, bir sorumlulugun dogmasi i¢in su kosullarin
olugmasi gerekir:

1) Iliski kosulu: Acik veya ortiilii bir s6zlesme iliskisi kurulmus olmali ya da s6zlesme
dis1 bir eylem bulunmalidir.

2) Eylem: Tani ve tedavide yanlis yapilmis, bilerek veya bilmeyerek kisilere zarar
verilmig, tip biliminin gerekleri yeterince yerine getirilmemis, yliksek 6zen gosterilmemis,
hasta aydinlatilmamis ve onami alinmamis, meslek kurallarina uyulmamis olmalidir. Ayrica,
hekimlik mesleginin “kamusal niteligi geregi, zorunlu durumlarda gerekli saglik hizmeti
verilmemis, hastaya veya agir yaraliya ilk yardim yapilmamisg; biitlin bunlardan bagka
hekimlik meslegi kullanilarak yasalara aykiri islere karigilmis olmalidir.

3) Zarar: Hekim veya saglik personeli ya da saglik kurulusu tarafindan hukuka aykiri
bigimde bir zarar verilmis bulunmalidir.

4) Kusur: Hekimin, saglik personelinin, saglik kurulusunun kusura dayali yiiksek 6zen
sorumlulugu veya agirlastirilmis kusur sorumlulugu; hukuka aykir1 haksiz ya da sug¢ sayilir
eylemi saptanmig bulunmalidir.

5) Nedensellik bagi: Hekimin, saglik personelinin, saglik kurulusunun hukuka aykiri,
haksiz veya su¢ sayilir eylemi, savsamasi, 0zensizligi ile kisilerin ugradigi zarar arasinda
nedensellik bag1 kurulabilmelidir.

Asagidaki boliimlerde hekimlerin veya hastanelerin hangi durumlarda sorumlu
tutulabilecegi, ne tiir davalar acilabilecegi aciklanacaktir.

V-HASTA iLE HEKiIM-HASTANE ILIiSKiSININ KURULMA BiCIMLERI
Hekimlerin ve hastanelerin sorumlulugundan kaynaklanan bir zararin dogmasi ve
bunun dava konusu edilebilmesi i¢in, Oncelikle taraflar arasinda bir iliskinin kurulmasi
gerekir.Bu iligki degisik bigimlerde olur. Soyle ki:
1- Dogrudan hekime basvurma
Hasta dogrudan hekime gider veya hekimi evine ¢agirirsa, aracisiz ve dogrudan bir

iliski kurulmus olur. Bu bir tiir “sozlesmesel iliski”’dir. Eger, hekim hastasini bir hastanede
yatirmay1 veya ameliyat etmeyi gerekli goriiyorsa ve hastanin yatacagi hastane hekim



tarafindan sec¢ilmisse, iliski gene ikisi arasindadir. Ancak, hekim, hastanede yardimci kisi
kullanacaksa, onlar da hekimle birlikte sdzlesmenin bir parcasi olurlar. Ayrica, hekim ile
hastane arasindaki sozlesmenin gliven ortaminda tedavi goren ve ameliyat olan hasta,
hastanenin personelinden veya hastaneye ait ara¢ ve gereclerden zarar gorirse, tedaviyi
yapan hekimle birlikte hastane tiizel kisiligi de sorumlu olur.

Hasta ile hekim arasindaki dogrudan iliskisinin tiirii hakkinda ogretideki baskin
goriis “vekalet sozlesmesi” olup, (BK.m.386) Yargitay’in yerlesik kararlar1 da bu yondedir.
Bu niteleme geregi, tedaviden ve hekim hatasindan zarar géren hastanin agacagi tazminat
davasinda sozlesmeye aykirilik hiikiimleri uygulanacaktir. (BK.m.96 ve 389-391)

Asagida ilgili bolimde vekalet sdzlesmesi hakkinda genis acgiklamalar yapilacak ve
Yargitay kararlarindan 6rnekler verilecektir.

2- Hasta bagvurmaksizin hekimin zorunlu tibbi yardimda bulunmasi

Hasta-hekim bulusmasi her zaman hastanin basvurusuyla olmaz. Bazi durumlarda
hastanin istek ve istenci diginda bir bulusma sézkonusu olur. Ornegin, bir kaza veya saldirt
sonucu yaralanan ya da agir bir kalp krizi veya beyin kanamas1 gegiren kisiyi, onun yakin
olmayan ti¢lincii kisiler insani yardimda bulunarak hekimin ¢alisti1 yere veya en yakin
hastaneye getirirlerse, bdyle bir durumda hekim ile hasta arasinda bir sozlesme iliskisi
kurulmaksizin, hekim meslegi geregi gereken tibbi yardimi yapar. Bu tibbi elatma, eger
hekimin sug¢ olusturan bir eylemi s6z konusu degilse, BK. M.410 anlaminda “vekaletsiz
isgorme” hilkkmiindedir. Eger bilinci kapali hasta, bir hastaneye getirilmigse, orada ndbetci
hekim tarafindan ilk yardim yapildiktan sonra, hasta kendine gelinceye kadar ilgili boliimiin
hekimi tedaviyi istlenir. Bu da gerek hastane yoniinden ve gerekse yardimer kisi
durumundaki hekim yoniinden “vekaletsiz is gérme”dir.

Yukarda agiklandig1 bigcimde, bilinci kapali olarak getirilen agir yarali veya hasta
kisiye yapilan ivedi saglik yardimi ve ameliyat sonrasinda, bir hekim veya hastane hatasi
ortaya ¢ikarsa ve hasta zarar gérmiis olursa, vekaletsiz ig gdrenin sorumluluguna iligkin
hiikiimler uygulanacaktir. (BK.m.411)

3- Hastane aracihigiyla hekimle bulusma

Hasta, dogrudan hekime bagvurmak yerine, bir hastaneye veya benzeri bir saglik
kurulusuna giderse ve gittigi hastanede 6nceden segtigi ve anlastigi bir hekim yoksa, hastane
yonetiminin gorevlendirdigi hekime muayene ve tedavi olacak; bu durumda dogrudan iliski
hasta ile hekim arasinda degil, hasta ile hastane arasinda kurulmus olacaktir. Burada,
hastanenin tiiriine gore bir ayrim yapmak gerekmektedir:

a) Eger gidilen hastane 6zel bir saghk Kkurulusu ise, hastanin tedavi igin igeri
alinmasiyla, hasta ile hastane arasinda bir s6zlesmesel iliski kurulmus olacaktir. Buna “hasta
kabul sozlesmesi” denilmektedir. Boyle bir durumda, hekim kendi adina degil, hastane adina
tedaviyi Ustlendiginden Borglar Kanunu m.100’e gore “yardimer Kisi” konumundadir.

b) Hastanin gittigi yer bir kKamu hastanesi ise, hasta ile hastane arasinda bir s6zlesme
iliskisi kurulmus olmaz. Kamu gorevlisi olarak tedaviyi iistlenen hekim ile hasta arasinda da
dogrudan bir iligski yoktur. Burada hasta yoniinden bir “kamu hizmetinden yararlanma” s6z
konusudur. Bu nedenle de, eger hasta tedaviden zarar goriirse, dogrudan hekimi ve saglik
personelini dava edemeyip, hizmet (gorev) kusuru nedeniyle kamu hastanesinin baglh
bulundugu devlet kurumuna karsi idari yargida dava acabilir. Cunki, kamu hastaneleri ve
saglik personelinin sorumluluklari, kural olarak, hizmet kusuru sayilmakta, bu hastanelerde



calisanlar kamu gorevlisi olduklarindan (657 sayili yasanin 36/3. ve Anayasa’nin 40/2.
maddeleri nedeniyle haklarinda dogrudan dava agilamayip) Anayasa’nin 129/5. maddesi
geregi yalnizca Idare Mahkemesinde ilgili kamu kurulusuna kars1 dava agilabilmektedir.

Ancak, kamu gorevlisi olmasina karsin hekimin veya herhangi bir hastane
personelinin haksiz eylem niteliginde “gorevden ayrilabilir Kkisisel kusuru” varsa,
haklarinda “adli yarg1” yerinde dava agilabilir. (4.HD.17.12.1976, 692-11046 sayili,
4.HD.30.11.1998, 6342-9531 sayili, HGK.15.11.2000, E.2000/4-1650 K.2000/1690 say1li,
HGK.26.09.2001, E.2001/4-595 K.2001/643 sayili, 4.HD.20.03.2003, E.2002/12424
K.2003/3216 sayili, 4.HD.30.09.2004, 11762-10881 sayili, 4.HD.17.02.2005, 959-1401
sayili,  4.HD.18.07.2005,8991-8492 sayili, 4.HD.14.06.2006, 6510-7216 sayili, HGKb
07.12.2005, E.2005/4-650 K.2005/711 sayili, HGK.29.03.2006, E.2006/4-86 K.111 sayili,
Uyusmazlik Mahkemesi 26.05.2006, E.2006/26 K.2006/75 sayil1 kararlar1.)

c) Sosyal Sigortalar Kurumu’na bagh hastaneler de kamu hastanesi ise de, Kurum
ile sigortali arasinda bir tiir “sézlesme iliskisi”’ bulundugu ve bu sdzlesmenin tiirliniin
“vekalet sozlesmesi” oldugu kabul edilmektedir. Ciinkii, Yargitay’in yerlesik kararlarinda
belirtildigi tizere, SSK, 4792 ve 506 sayili yasalara gore kurulmus 6zel hukuk hikimlerine
tabi tiizel kisiligi olan bir kurulustur. Sigortalilarin saglik yardimlarindan yararlanmalari
ticretsiz degil, 6dedikleri primlerin karsihgidir. Bu nedenle, SSK hastanelerindeki tedaviden
zarar goren hastalar, Sosyal Sigortalar Kurumu’na karsi idari yargida degil adli yargida dava
acabilmektedirler. Burada da, kamu hastanelerinde oldugu gibi, gorevli doktorun ve yardimei
personelin “gérevden ayrilabilir kisisel kusurlar1” yoksa, onlara karsi dava agilamaz.(
21.HD.10.02.2005 gin 10010-983 sayili, 21.HD. 11.10.2004 gun 7439-8136 sayail,
21.HD.09.02.2004 giin E.2003/10347 K.2004/765 sayili, 21.HD.09.05.2002 giin 2872-4265
sayili, 4.HD.26.05.2005, 5837-5679 sayili, 21.HD.11.11.1997giin 6482-7327 sayili,
HGK.11.10.2000 gun ve E.2000/4-1185 K.2000/1279 sayili, HGK.26.02.2003 giin ve
E.2003/21-95 K.2003/113 sayil1, kararlar1.)

SSK hastanelerinin Saghk Bakanh@mma baglanmis olmasi durumu, 506 sayili
Yasa’nin 6zel hiikiimlerini ortadan kaldirmadigina, Kurumun 6zel hukuk hiikiimlerine tabi
tiizel kisi niteligi degismedigine ve saglik yardimlarinin 6denen primler karsiligi oldugu
gercegi gozardr edilemeyecegine gore, hastane ve hekim hatalarindan zarar goren
sigortalilarin agacaklar1 davalarda yargi yerinin, 6nceden oldugu gibi, gene adli yargi olacag:
kanisinday1z.

Biz bu konuda daha da ileri giderek, sosyal giivenlik kurumlarinin birlestirilmesi
yolu secildigine gore, tiim sigortalilar ile yeniden olusturulacak Sosyal Giivenlik Kurumu
arasinda bir “sozlesme iliskisi’nin varliginin ve saglik yardimlarinin 6denen primlerinin
karsilig1 oldugunun dikkate alinmasi, buna goére hastane ve hekim hatalar1 nedeniyle agilacak
davalarin adli yarg1 yerinde goriilmesi gerektigi diisiincesindeyiz.

VI-HEKIM iLE HASTA ARASINDAKI iLISKiNIN HUKUKSAL NIiTELIiGI

Hasta dogrudan hekime basvurdugunda ve hekim tarafindan tedavi s6zii verildiginde
veya tedaviye baslandiginda aralarinda bir “sozlesme” iligkisi kurulmus olur. Tedavi
Sozlesmesi veya Hekimlik Sozlesmesi olarak adlandirabilece§imiz bu sozlesme ne tiir bir
sO6zlesmedir?

Her s6zlesmede oldugu gibi, hasta ile hekim arasinda da bir tiir alacak-borg iligkisi
dogar. iliskinin 6zelligi dikkate alindiginda hekimin borcu bir tiir “isgérme” boreu olup, tip
biliminin elverdigi Ol¢lide hastasini iyilestirme ya da hastaligi denetim altina alma isini
iistlenir. Hasta da anlagmaya ya da tarifeye gore bir ticret 6deme borcu altina girer.



Tedavi (hekimlik) sozlesmesinin konusu, baska sozlesmelerden farkli olarak
sozlesenlerin disinda bir is olmaylp dogrudan taraflardan birinin (hastanin) bedensel
biitiinliigiidiir. Isgdérme borcunu iistlenen hekimin is yapacagi yer “hastanin bedeni dir.
Tedavi sirasinda yapilan bir yanliglik ya da dikkatsizlik mal zararina degil “can” zararina
neden olacaktir. Bu yiizden hekim yiksek 6zen gostermek zorundadir. Bu 6zenin 6lcusi ve
derecesi olmayip, Yargitay kararlarinda da belirtildigi {izere, hekim en hafif kusurundan
bile tam kusurludur. (Karar drnekleri ilerdeki bélimlerde verilecektir.)

Ote yandan hekimin sorumlulugu, yalmz hastasma kars1 olmayip, tip mesleginin
kurallarina aykiri en kiiciik davranigi dahi agir kusurlu sayilmasii gerektirmektedir. Bu
yonden hekimligin kamusal niteliginden s6z edilebilir.

Hekimin yiksek 6zen borcu ve calisma alaninin insan bedeni olmasi nedeniyle,
bagimsiz calisan bir hekim ile hasta arasindaki sozlesme iliskisinin tiirii hakkinda 6gretide
farkli goriisler ileri stirtilmiistiir. Simdi bunlar1 gézden gecirelim:

1- Tedavi sozlesmesinin “kendine 6zgii-sui generis” bir sozlesme oldugu goriisii

Tedavi (hekimlik) s6zlesmesinin 6zel bir sdzlesme tiirii oldugunu savunanlara gore,
hasta-hekim iliskisinde, her iki tarafa borg yiikleyen sézlesmelerde oldugu gibi karsilikli bir
edim degis tokusu olmayip, sozlesmenin igeriginde yardim, giiven, anlayis, yiiksek 6zen ve
sevecen davranma gibi  unsurlar bulunmaktadir. Taraflar esit olanaklarla
donatilmamislardir. Uzmanlik, giic ve istiinlik hekimde; zayiflik, bilgisizlik, caresizlik ,
korku, umut hastada toplanmistir. Bu iliskide hasta, iyilesme umut ve beklentisi iginde
hekime varmi yogunu vermeye hazirdir. Buna karsilik hekim, etik kurallarina uymazsa,
hastadan yiiksek bir iicret alabilecek konumdadir.

Kimi yazarlara gore de, tedavi s6zlesmesiyle hastanin en derin ve gizli alanina girme
ve hastanin bedeni ilizerinde her tiirli degisimi yapabilme yetkisini elde eden hekimin
istlendigi isin ve sorumlulugunun, mesleksel 0Ozelligi de dikkate alindiginda, Borglar
Yasasindaki bilinen sézlesme tiirlerinden biriyle agiklanmas1 dogru degildir.

Bize gore de, hekimlik sozlesmesi 6zel bir sdzlesme tiirii olarak yasalarda ayrica yer
almali; Borg¢lar Yasasindaki ve baska yasalardaki sozlesme tiirlerinden biriyle
Ozdeslestirilmemelidir.

2- Hizmet s6zlesmesi goriisii

Tedavi (hekimlik) sozlesmesinin “hizmet s6zlesmesi” oldugu gorlisi Alman
Hukukunda benimsenmistir. Alman Ozel Hukukunda hasta-hekim iliskisi hizmet sozlesmesi
hiikiimleriyle ¢oziimlenmektedir. Bunun nedeni, Alman Hukukunda vekillik sézlesmesinin
kesinlikle karsiliks1z olmasidir. Oysa, hekim, bir {icret karsiliginda hastaya bakmaktadir.

Bize gore, hekimlik s6zlesmesinin B.K. 313 ve devamindaki maddelerle agiklamak
olanaksizdir. Hasta igveren olmadig: gibi, hekim de is¢i degildir. Tersine hekim, hastanin
istegi ve buyrugu dogrultusunda degil, tip biliminin olanaklar1 ve kendi verecegi kararlar
dogrultusunda is gormektedir. Hizmet s6zlesmesinde igveren iistiin durumda buyruk veren ve
is¢1 bagli durumda buyruk alan konumunda iken, hekimlik s6zlesmesinde hekim hastaya
oranla daha iistiin durumda, yapacagi isleri, alacag: ilaglari, yiyecegi besinleri anlatan, 6giit ve
buyruk veren konumundadir.



3- Vekalet sozlesmesi goriisii

Isvigre Hukukunda egemen gériis, hekim ile hasta arasindaki iliskinin kural olarak
vekalet sozlesmesi hiikiimlerine bagli oldugudur. Yalnmizca “aile hekimligi” sézlesmesine
hizmet s6zlesmesi hiikkiimlerinin uygulanacagi kabul edilmektedir.

Hukukumuzda da Ogretinin biiyiikk ¢ogunlugu, hekim ile hasta arasindaki iliskiyi
vekalet sozlesmesi hiikiimleriyle aciklamaktadir. Yargitay, gee¢mis yillardaki kararlarinda
hekimin sorumlulugunu “haksiz fiil” hiikiimleri ¢ergevesinde ¢oziimlemeye ¢alismis ise de,
daha sonra bundan donilerek, hasta-hekim iliskisi  vekélet sozlesmesi hiikiimlerine
baglanmistir. Su kadar ki, Yargitay kararlarinda hekimin sorumlulugunun, vekillik
s0zlesmesinin yani sira, hizmet sézlesmesi hiikiimlerine de dayandirildig1 goriilmektedir.

Hasta-hekim iliskisinin vekalet sozlesmesi hiikiimleriyle ¢6ziimlenecegini
benimseyen goriislerin dayanagi, Borglar Yasasi’nin 386.maddesi 2.fikrasidir. Buna gore
“yasada ozel bir sozlesme tiiriine girmeyen islerde vekalet hiikiimleri uygulanir.”
Hekimlik sozlesmesi de Borglar Yasasi’nda ayri bir sdzlesme tiirii olarak yer almadigindan
m.386/2 geregi “vekalet sdzlesmesi” hiikiimlerinin uygulanmasi zorunlu bulunmaktadir.

Yargitay’in hekimlik soézlesmesini “vekalet so6zlesmesi” olarak niteleyen kararlari,
yillardan beri diizenli ve tutarli bir bi¢imde siirdiirilmekte ve artik yerlesik kararlar
durumunu almis bulunmaktadir. Kararlardaki agiklamalar sdyledir.

Tibbi alanda hizmet veren doktor vekalet sozlesmesine gore sorumludur.

Vekil, is gorturken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden degil de, bu
sonuca ulasmak icin yaptigl ugraslarin 6zenle gérilmemesinden sorumlu olup, bu
sorumluluk is¢inin sorumluluguna iliskin kurallara baglidir. Buna goére, vekil, isci
gibi 6zenle davranmakla yuktmlt olup, hafif kusurunda dahi sorumludur. Doktor
da, hastanin zarar gérmemesi icin yalniz mesleki degil, genel hayat deneylerine goére
herkese ytklenebilecek olan dikkat ve 6zeni géstermek zorundadir.

(13.HD.06.03.2003, 2002/13959-2003/2380) (IBD.2006/2-840)

BK.386/2.maddesi uyarinca diger is géorme soézlesmeleri hakkindaki yasal
dltizenlemelere tabi olmayan islerde vekalet hiikiimleri uygulanir. Somut olayda
uyusmazhk, Kurumun calistirdigi doktorlarin 6zen borcuna aykiri davrandiklar
iddiasina dayali tazminat davasidir. Vekil, vekalet gorevini yerine getirirken
yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degilse de, bu sonuca ulasmak
icin gosterdigi cabadaki 6zen eksikliginden dolayi sorumluluk altindadir. Eger bu
O0zen eksikligi nedeniyle muvekkil bir zarara ugramis ise, vekilin tazminat
sorumlulugu glindeme gelir.

(HGK. 26.02.2003, E. 2003/21-95 K. 2003/113) (YKD.2003/9-1333

Hastane ve calistirdigi elemanin tedavi sirasindaki kusurlari sebebiyle
olusan zararin giderilmesi vekalet sozlesmesine dayandirilir. Vekilin sorumlulugu
iscinin sorumluluguna iliskin kurallara bagli olup, isci gibi 6zenle davranmak
yukimlaltigt bulunan vekil en hafif kusurundan bile sorumludur.

(13.HD.06.07.2006, 5518-11185) (IBD. 2007/2-840)

Doktor vekalet kurallar1 cercevesinde verdigi hizmeti yaparken bir isci gibi
O0zen gostermek zorundadir. Bu nedenle en hafif kusurunda dahi sorumludur.
(13.HD.28.11.2005, 11159-17474) (IBD. 2006/2-850)

Kurum hastanesi ile hasta arasindaki iliski vekalet sozlesmesidir.
Davaci, davali Kuruma ait hastanede bel fitig1i ameliyat1i oldugunu,
ameliyattan iki glin sonra davalilardan hemsirenin vurdugu igne sonrasinda
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baslayan agrilarla birlikte sol ayagini hissetmemeye basladigini, yanlhs tedavi
nedeniyle ayagini kaybettigini belirterek istekte bulunduguna goére, taraflar
arasindaki uyusmazligin salt 4958 sayili Sosyal Sigortalar Kurumu Yasasi’nin
uygulanmasindan kaynaklanmadig anlasiimaktadir. Borgclar Yasasi’nin 386/2.
maddesi geregince diger is géorme sozlesmeleri hakkindaki yasal dliizenlemelere tabi
olmayan islerde wvekalet hiikiimleri de uygulanabilecektir. Taraflarin hukuki
durumlar1 gozetilerek, uyusmazligin c¢c6zimulinde Bor¢lar Yasasinin adam
calistirma ilkeleri ve vekalet so6zlesmesi htikiimlerinin uygulanabilecegi sonucuna
varilmali, uyusmazhigin idari yargi yerinde degil, adli yargi yerinde goérulip
coziimlenmesi gerektigi benimsenmelidir.
(4.HD.26.05.2005, 5837-5679) (Netvork Yazilim)

Davali saglik hizmetleri ile hasta arasindaki hukuki iligki vekalet iligkisi
olup, vekil gorevini yaparken en hafif kusurunun bulunmasi durumunda dahi
meydana gelen zarardan kusuru oraninda degil, tamamiyle kusurludur.”

(13.HD. 26.10.2004, 6493-15431) (YKD. 2005/5-723)

Taraflar arasindaki iliski vekalet akdidir. Vekil, vekalet gorevine konu is
gorurken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu sonuca
ulasmak icin gosterdigi cabanin, yaptig islemlerin, eylemlerin ve davranislarinin
6zenli olmayisindan dogan zararlardan sorumludur. Vekil, isci gibi 6zenli
davranmak zorunda olup (BK.390/2), hafif kusurundan dahi sorumludur.
(BK.321/1) O nedenle vekil konumunda olan ve davaciy: tedavi eden doktorun bilim
ve teknolojinin getirdigi buttin imkanlar1 kullanmak suretiyle 6zen borcunu yerine
getirmesi gerekir.

(13.HD.15.10.2002, 7925-10687) (IBD.2004/2-316)

Devlet, Universite, Belediye ve SSK’na ait hastaneler ile doktor arasindaki
iligki ilke olarak kamusal bir iliskidir. Ancak hastanede calisan doktorun, hastane
ile eylemli iligkisi ne olursa olsun, tedavi sd6zkonusu oldugu durumlarda, kurum
sigortalis1 veya kurumun tibbi yardimindan yararlanan sigortali yakini hasta ile
kurumun calistirdigi ve tibbi yardimda bulunan doktor arasindaki iliskinin vekalet
iliskisi oldugu baskin gortis olarak kabul edilmektedir. Nitekim Yargitay
uygulamasi da ayni ilkeleri benimsemistir.

(9.HD.18.11.1991, 8375-143367) (Kazanci Yazilim)

Doktorla hasta arasindaki iliski vekalet so6zlesmesidir.

Vekil, isci gibi 6zenle davranmak zorunda olup, hafif kusurundan bile
sorumludur. (BK.321/2) Bu nedenle doktorun meslek alani icinde olan hafif dahi
olsa butiin kusurlar: sorumlulugun unsurlar: olarak kabul edilmelidir. Doktor ufak
bir tereddiit gosteren durumlarda, bu tereddtidii ortadan kaldiracak arastirmalari
yapmak ve bu arada koruyucu tedbirler almakla yiktmladur.

(13.HD.06.11.2000, 8590-9569) (izmir Barosu Dergisi, 2001/10-141)

Hasta ile doktorun meslek iliskisi vekillik s6zlesmesine dayanair.

Vekil is gérurken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden degil, bu sonuca
ulasmak icin yaptigi ugraslarin 6zenle goérilmemesinden sorumludur. Vekilin
sorumlulugu, genel olarak iscinin sorumluluguna iliskin kurallara baghdir. Vekil,
isci gibi 6zenle davranmak zorunda olup hafif kusurundan bile sorumludur. O
nedenle, doktorun meslek alani icinde olan butin kusurlart (hafif de olsa)
sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir.

(13.HD. 04.03.1994, 8557-2138) (YKD.1994/9-1288)

Doktor ile hasta arasindaki iligki, vekalet sozlesmesine dayanair.

Doktorun serbest calisiyor olmasi veya bir kurum veya kurulusa baglh
bulunmasi, bu esas1 degistirmez. Bunun gibi, Sosyal Sigortalar Kurumu
doktorunun yanlis ameliyati sonunda ugranilan zararin tazmini de, Kurum ile
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Sigortali arasinda Kurum hastanesine basvurmasiyla vekalet iliskisi kuruldugu
icin, bes yillik zamanasimi stiresine baghdir.
(9.HD.18.11.1991, 8375-14336) (Is Hukuku Dergisi, 1992, sf.120)

Ozel hastane ve onun calistirdifi doktor ile hasta arasindaki iliski
vekalet so6zlesmesidir.

BK.386/2 hukmu uyarinca, diger is gérme sozlesmeleri hakkindaki yasal
duzenlemelere tabi olmayan islerde, vekalet hiikiimleri gecerlidir. Somut olayda
oldugu gibi, 6zel hastane (ve onun tarafindan istihdam edilen doktorlar) ile hasta
arasindaki uyusmazliklarin vekalet soOzlesmesine iliskin hukuksal diizenlemelere
gore cozulmesi gerektigi konusunda, o6greti ve Yargitay'in istikrar kazanmis
uygulamasi arasinda paralellik bulunmaktadir.

(HGK.11.12.2002, E.2002/13-1011 K.2002/1047) (Netvork Yazilim)

4- Eser sozlesmesi sayilabilecek tibbi islemler

Hekim ile hasta arasindaki iligkiye eser (istisna) sozlesmesi hiikiimlerinin
uygulanmasi, yalnizca bazi ayrik durumlarda kabul edilmektedir. Ornegin, dis hekiminin
olagan tedavi disinda porselen kaplamasi, protez, koprii ve kron yapimini {istlenmesi eser
sOzlesmesi olarak nitelenmektedir. Bu baglamda, kisinin giizellesmek i¢in yiiziinde degisiklik
yaptirmasi, burnunu diizelttirmesi, yiiziinii gerdirmesi, fazla yaglarini aldirmasi, gogsiine,
dudaklarina silikon taktirmasi, cinsel organinda degisiklik yaptirmasi gibi estetik operasyonlar
eser sozlesmesi olarak nitelenmek gerekir.

Yargitay kararlarinda da ayni goriisler benimsenmistir. 15.HD. 03.11.1999 giin
4007-3868 sayili kararinda estetik amach ameliyat yapan hekimlerin ve takma dis
(protez) yapan dis hekimlerinin durumu sdyle aciklanmistir:

Bir dis doktorunun, kanal tedavisi degil de, takma dis yapmas1 (protez)
isi ve bir cerrahin tedavi degil de giizellik amaciyla insan viicudu iizerindeki
tibbi miidahalesi isi, BK. 355 ve devami maddelerinde diizenlenmis bulunan
istisna (eser) sozlesmesinin konusunu olusturur.

Kural olarak “bir hasta ile onu tedavi eden doktor veya bir davay: tUistlenen
avukat ile muvekkili arasindaki iliski. Vekalet s6zlesmesinin konusunu olusturur.
Doktor, hastasina tibbi yardimda ve avukat da hukuki yardimda bulunmay1
taahhtit ederler; ancak, hastay: iyilestirme ve davay:r kazanma gibi bir sonucun
taahhtidt, vekalet soézlesmelerinde s6z konusu olamaz. Hasta Olse veya dava
kaybedilse dahi, tibbi yardimda bulunan doktor ile hukuki yardimda bulunan
avukat, yaptiklar1 yardimin karsiligi olan ticrete hak kazanirlar ve kusurlar disinda
sorumlu olmazlar.

Eser (istisna) sozlesmelerinde ise, sadece bir hizmette bulunmak degil, ayni
zamanda “eser” denilen olumlu-olumsuz bir sonucun taahhtidi séz konusudur.
Sonuc gerceklesmezse, meydana gelen zarardan ytklenici sorumlu olur.

Bir dis doktorunun, kanal tedavisi degil de, takma dis yapmasi1 (protez) isi
ve bir cerrahin tedavi degil de glizellik amaciyla insan vicudu uUzerindeki tibbi
mudahalesi isi, BK. 355 ve devami maddelerinde diizenlenmis bulunan istisna
(eser) sozlesmesinin konusunu olusturur.

Somut olayda, eser soOzlesmesi uyarinca davali doktorun tedavi niteligi
olmayan tibbi muidahalede bulunmasi ifa yontinden yeterli degildir. Yaptig isin,
hangi yontemi kullanirsa kullansin ayipsiz (kusursuz) olarak ortaya cikmasi da
gerekir. Davacinin kolundaki dovmeyi estetik amacla silmek icin mudahalede
bulunan doktor, ayni zamanda, izi tamamen yok etmeyi de, eser sdzlesmesinin
niteligi itibariyle taahhtit etmis sayilir. Oysa, dosya kapsamina ve fotograflara gore,
davacinin kolunda eski durumu aratircasina, sagliksiz ve cirkin gériintimli yeni bir
iz, cerrahi mudahalenin izi olarak ortaya cikmistir. Yapilan is, BK. 360. maddesi
geregince, kabule zorlanamayacak derecede ayiphh bir istir. Bu durumda,
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davacinin hayat boyunca tasiyacagi bu cirkin iz nedeniyle duymus oldugu
UzUntlintin karsiligi olarak manevi tazminat isteginin kabulti gerekir.
(15.HD. 03.11.1999, 4007-3868) (Netvork Yazilim)

Ayni konuda Yargitay 13.Hukuk Dairesi’nin 05.04.1993 giin 131-2741 sayil
kararinda da estetik ameliyatlar “Eser S6zlesmesi” kabul edilmis ve kararda su agiklamalara
yer verilmistir:

Estetik ameliyatlarda, ameliyat1 yapan doktor, estetik goriiniim
konusunda belli bir teminat vermisse, taraflar arasindaki bu so6zlesme, eser
sozlesmesidir.

Eser soOzlesmesinde de, vekalet s6zlesmesinde oldugu gibi, ytklenici, isi
sadakat ve 6zenle yapmakla borc¢lu olup, davali doktor, mesleki bilgisinin tim
gereklerini yerine getirdigini ispatla zorunludur.

Davada dayanilan maddi olgu, burnun estetik ameliyat yapilmak suretiyle
istenilen ve kararlastirilan bicim ve sekle wuygun guzel bir goérinim
kazandirilmasidir. Bu olgudan hareket edildiginde, bdyle bir sézlesmede sonucun
ortaya cikmasi yéniinden teminat verilerek bor¢ altina girildigi, diger bir anlatimla
belli bir sonucun elde edilmesinin kararlastirildig: kusku ve duraksamaya yer
olmayacak bir sekilde aciktir. O nedenle, bu tip s6zlesmenin eser s6ézlesmesi olarak
kabul edilmesi durumun gereklerine ve taraflarin iradesine uygun duseceginin
kabul edilmesi gerekir. Gercekte de bu sézlesmedeki yukumlulik, vekalet
s6zlesmesinin konusunu olusturan bir is gérme niteliginde degildir. Ctinki, burada
vekalet akdindeki unsurlarin aksine, calisma sonunda, istenilen belli bir sonucun
mutlaka elde edilmesi amaci gidilmektedir. Eser soézlesmesinde yuklenici eseri
meydana getirmekle ve onu teslim etmekle yliktimltidtr. Bundan baska, bu iki ana
borctan kaynaklanan ve bu borclarin akde uygun surette ifasini saglayan diger bir
takim yan borclarin da B.K.’da acikca yer aldigi ve isin mahiyetinden cikarildig:
gorulmektedir. Bunlardan biri de, isi sadakat ve 6zenle bizzat yapma borcudur.
Sadakat borcu, is gbérenin, is sahibinin yararina olacak seyleri yapmak ve ona zarar
verecek her turli hareketten kacinmak borcu anlamini tasir. Eser sézlesmesindeki
bu aciklanan yuklenicinin isin sadakat ve o6zenle yapma borcunu, davalinin
mesleginin doktor olmasi ve isin 6zellikle tibbi kurallara bagli bulunmasi1 gézéninde
tutularak toplanan delillerin degerlendirilmesi ve sonucuna goére bir karar verilmesi
gerekir.

(13.HD.05.04.1993, 131-2741) (Netvork Yazilim)

5- Hekimin vekaletsiz isgorme durumunda kalmasi

Hekimlik sorumlulugu gerektiren, kamusal nitelikli bir meslektir. Hekim, her yerde,
her zaman her durumda tibbi yardimda bulunmak zorundadir. Gorev ve ¢alisma yeri disinda
siradan bir insan gibi bulundugu yerde, yolda,yolculukta,carsida pazarda, alis veris
merkezlerinde, eglence yerlerinde kalp krizi geciren, agir yaralanan bir kimseye hemen tibbi
yardimda bulunmak zorundadir. Eger ilgisiz kalirsa, kimligini gizlerse, yardimdan kaginirsa
meslek ahlakina aykir1 hareket etmis, bir tiir haksiz fiil islemis olur. Hekimin bu bigimde,
arada sozlesme iliskisi kurulmaksizin, hastaya tibbi yardimda bulunmasina “vekaletsiz
isgérme” denilmektedir.

Vekaletsiz igsgdrmede, hastanin istek ve iradesi disinda, hekim yoniinden sozlesme
dist “zorunluluk durumu” s6z konusudur. Hastaya zorunlu olarak yardim eden (vekaletsiz
isgoren) hekim, hastanin kendine gelmesinden sonra, hasta veya yakinlart onun tedaviyi
siirdiirmesini isterlerse, vekaletsiz isgéorme durumu, hekimlik  (tedavi) sozlesmesine
doniismis olur.
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Vekaletsiz isgdorme hiikiimlerinin uygulanacagi bir baska durum da, hastanin veya
yakinlarinin onamiyla baglayan ameliyatta beklenmedik bir bulgunun ortaya ¢ikmasi ve
hekimin bunu hemen gidermek zorunda kalmasidir. Ameliyat1 yarida kesip hasta yakinlarinin
onamini almaya gitmenin zaman kaybina ve hastanin yasamsal bir tehlikeye ugratilmasina
neden olacaksa, hekim gerekeni yapmak zorunda kalacaktir.

6- Hekimin haksiz eylemi

Hekimin haksiz eyleminden s6z edilebilmesi ic¢in arada sozlesme iliskisinin
olmamas1 ve Borclar Yasast 41. ve sonraki hiikiimlerine gore haksiz ve hukuka aykiri
eylemde bulunmasi veya sozlesme iliskisi olmakla birlikte Ceza Yasasi hiikiimlerine gore sug
islemis olmas1 gerekir. Ornegin, hekimin insanlar iizerinde deney yapmas1 (TCK.m.90), organ
ve doku ticareti yapmasi (TCK.m.91), hi¢ gerekmedigi halde sirf para kazanmak i¢in hastay1
ameliyat etmesi, yasalara aykir1 olarak cocuk diisiirtmesi (kiirtaj yapmasi) (TCK.m.99) veya
kisirlagtirmast TCK.m.101), ¢ok yiiksek tedavi iicretleri almasi, gereklilik yokken cinsiyet
tizerinde degisiklik yapmasi, oOliimciil hastay1r o6ldiirmesi (6tanazi), kasten 6ldiirme (TCK
m.81) veya kasten yaralama (TCKm.86) suclarini islemesi, taksirle 6liime veya yaralanmaya
neden olmasi (TCK.m.86-89), hekimlik mesleginin zorunlu kildig: yiikiimliligii ve gorevi
bilingli olarak yapmayarak veya savsaklayarak, 6rnegin ivedi yardim gerektiren durumlarda
(acil vakalarda) hastaya bakmayarak ve tibbi yardimda bulunmayarak 6liime neden olmasi
(TCK m.83), yas1, hastalig1 veya yaralanmasi nedeniyle yardim edilmesi gereken kisilere hal
ve kosullarin elverdigi o6l¢iide yardim etmemesi, drnegin hekim olarak hemen o anda tibbi
yardimda bulunmamasi1 (TCK m.98), ameliyat ve tedavi Oncesinde hastay1 yeterince
aydinlatmamis ve onamini (rizasini) almamig olmasi (TCK m.26/2), hastanin bilgisi ve onay1
disinda ve zorunluluk yokken sirlarimi agiklamis olmasi (TCK m. 258), gorevi kotiiye
kilanmis olmast (TCK m.257), belgelerde sahtecilik yapmis olmas1 (TCK m. 204, 205, 210/2)
hekimin sug olusturan haksiz eylemleridir.

Borglar Yasasi ve TCK diginda, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 3.maddesine gore de:
“Hekim, gorevi ve uzmanligl ne olursa olsun, gerekli bakimin saglanamadig acil
vakalarda, mucbir sebep olmadikca, ilk yardimda bulunur.”

Yagamsal tehlikede olan bir hasta ve yaralinin hastaneye kabulii sarttir. Kuskulu
durumda olanlarin da hastaneye kabul edilmesi ve yatirilmas: gerekir. Hastaneye alinmayip
kapidan geri ¢evrilen hasta Oliirse veya tedavide gecikme yiiziinden agir bir bedensel zarara
ugrarsa, nobet¢i hekim ve hastane ilgilileri sorumlu olurlar; dahasi suglu duruma diiserler.
(TCK m.831 ve 2, m.98)

Hastanelerin ilk yardim servislerini hizmete agik tutmalari, hastaneye getirilen agir
yaralilart ve ivedi tedavi gerektiren hastalar1 kapidan geri c¢evirmeyip derhal ilk yardim
servisine almalar1 ve ivedi tibbi yardimda bulunmalar sarttir. Yatakli Tedavi Kurumlari
Yonetmeligi m.57’ye gore:

“Acil miidahaleyi gerektiren tibbi, cerrahi vaka, kaza ve yaralanma
olaylarinda yaralilarin veya agir hastalarin basvurmalar:i halinde, derhal yataklh
tedavi kurumlarina kabul edilerek, gereken ameliyat ve tedavileri zamaninda
yapilir.”

Ozel Hastaneler Kanunu 32.maddesine ve Ozel Hastaneler TizGgi'nin “Acil
hastalar ve yaralilar’ baslikli 28.maddesine gore:

“Acil hastalar ve yaralilarin 6zel hastanelere basvurmasi halinde ilk ve acil
mudahalenin yapilabilmesine imkan verecek nitelikte bir acil initenin
olusturulmasi zorunlu olup, yapilacak tibbi yardim ve alinacak 6nlemlerin yerine
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getirilmesinden mesul mudir, bulunmamasi halinde nitelikleri yodnetmelikte
belirtilen nébetci tabip yuktmltadtr.”

Bu yiikiimliiliiklerin yerine getirilmemesi, yukarda belirttigimiz gibi TCK 83 ve 98.
maddelerine gore su¢ olusturacaktir. Gerek kamu hastanelerinin ve gerekse 6zel hastanelerin
agir yarali ve hastalar1 kapidan geri ¢evirmeleri konusu bugiine kadar yeterince ele alinmamas;
ivedi tibbi yardim yapmayan hekim ve hastane gorevlileri hakkinda ceza kovusturmasi
istenebilecegi ve bu tiir olaylarin tazminat davasi konusu olabilecegi iizerinde, nedense,
durulmamustir. Ozellikle biiyiik kentlerimizde sik¢a karsilasilan bu olaylarin iizerine gidilmeli,
sorumlularin ceza almalar1 saglanmal1 ve tazminat 6demek zorunda birakilmalidirlar.

VII-HEKiM SORUMLULUGUNUN TURU

Hekimlerin sorumluluklart konusuna girmeden oOnce genel olarak sorumluluk
tiirlerini gdzden gegirelim. Ogretide sorumluluklar gesitli bigimlerde béliimlendirilmektedir:
Sozlesme dis1 - sozlesmeye dayalh ayrimi yapildiktan sonra, sdzlesme dist sorumluluklar
“kusur sorumlulugu ve Kkusursuz sorumluluk” olarak ikiye ayrilmakta, kusursuz
sorumluluklar da olagan sebep sorumlulugu ve “agirlastirilmis nesnel sorumluluk”
(tehlike sorumlulugu) olarak bolimlendirilmekte; sozlesmeye dayali sorumluluklar ise
taraflarin dogrudan karsilikli hak ve yiikiimliiliiklerinden dogan sorumluluklar ve isgérme
borglarin1 yerine getirirken yardimci kisi kullanmalari durumunda bu kisilerin kusurlu
eylemlerinden kaynaklanan sorumluluklar olmak {izere ikiye ayrilmaktadir.

Hekimlerin sorumluluklarini incelerken de bazi bdliimlendirmeler yapmak
durumundayiz. Bunlar, hasta ile hekim arasinda sozlesme iligkisi bulunup bulunmamasina ve
hekimin goérevini yaparken yardimei kisi kullanip kullanmamasina gore degisik olacaktir.

1- Hasta ile hekim arasinda sézlesme iliskisi varsa

Bagimsiz c¢alisan bir hekime basvuran hasta ile hekim arasinda bir tiir sézlesme
iliskisi (tedavi-hekim sozlesmesi) kurulmus olacagindan, hekimin sorumlulugunu sézlesme
sorumlulugu olarak nitelemek gerekecektir. Bu sorumluluk c¢ergevesinde, hekim, tedavi
ylikiimliiliiglinii yerine getirirken mesleginin tiim gereklerini yerine getirmek, tip biliminin
biitiin olanaklarindan olabildigince yararlanmak, yanlis tan1 ve tedaviden kaginmak, hastanin
bakim ve gozetimini asla savsaklamamak ve “yiiksek 6zen” gostermek zorundadir. Buna
sozlesme i¢i, kusura dayah yiiksek 6zen sorumlulugu ya da agirlastirilmis kusur
sorumlulugu diyebiliriz. Yargitay’in yerlesik kararlarina gore de, hekimin kusurunun
saptanmasinda nesnel dlgiilere gére degerlendirme yapilmasi, kusurun derecesine bakilmayip,
hekimin “en hafif kusurdan” dahi “tam kusurlu” sayilmasi gerekmektedir.
(HGK.23.06.2004, E.2004/13-291K.2004/370 sayil1, 13.HD. 19.10.2006, 10057-13842 sayili,
13.HD.10.10.2006,10068-13288say1l1,13.HD.12.06.2006,6704-9459say1l1,13.HD.06.07.2006,
5518-11185 sayil1, 13.HD.28.11.2005, 11159-17474 sayili, 13.HD.26.10.2004, 6493-15431
sayili, HGK.26.02.2003, E.2003/21-95 K.2003/113 sayili, 13.HD.15.10.2002, 7925-10687
sayili, 06.11.2000, 8590-9569 sayili, 04.03.1994, 8557-2138 sayil1, 14.03.1983, 7237-1783
sayili, 4.HD.07.03.1977, 6297-2541 sayili kararlar1)

2- Hekim yardimci Kisi kullanmigsa

Hasta ile hekim arasindaki sozlesme iliskisi c¢ercevesinde hekim tedavi
yiikiimliiliiglinii yerine getirirken yardimer kisi kullanmigsa, bunlarin kusurlu eylemlerinden
otiirii Borglar Yasasi 100.maddesine gore sorumlu olur. Bu da sézlesme igi  “kusursuz
sorumluluk™tur. Yardimci kisiler, hemsire, hastabakici, asistan, rontgen ve benzeri
goriintiileme uzmanlari, laborant ve benzeri teknik elemanlardir. Hekimin “yardimeci
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kisilerden sorumlu” olmasi durumunda, kusurun derecesi ve kusur oranlarinin dagilimi,
hastanin actig1 davada inceleme konusu yapilmamali ve tam kusura gore tazminata

hikmedilmelidir. (13.HD.22.05.2003, 2333-6348)
3- Hekim, yardimci kisi durumunda ise

Hasta, dogrudan hekime degil de, hastaneye bagvurmussa ve hastane yonetimi onun
bakimi i¢in bir hekimi gorevlendirmisse, hekim hastanenin “yardimer kisisi” konumundadir.
Bu durumda, hastaya kars1 hastane sozlesme i¢i “kusursuz sorumlu” olur ve gorevlendirdigi
hekimin kusuru nedeniyle “yardimei kisiden sorumlu” (BK.m.100) olur. Hastanenin ve
hekimin hastaya karsi sorumluluklar1 “ortaklasa ve zincirleme’dir. Yargitay’in yerlesik
kararlarina gore “hekim en hafif kusurdan dahi tam kusurlu” sayildigindan, her ikisi hastaya
kars1 tam kusur esasina gore tazminat 6demekle yiikiimlii olurlar. Hastanin a¢tig1 davada
hastane ile hekim ve diger hastane personeli arasinda kusur oranlarinin paylastirilmasina
gerek yoktur. Bu paylastirma ancak taraflarin birbirlerine karsi acacaklari dénme (riicu)
davasinda s6z konusu olabilir.

4- Hekim, vekaletsiz is gormiisse

Hekim meslegi geregi kendisine getirilen bilinci kapali hastaya ilk yardimi yapmis ve
tedavi etmigse, hekimin bu yardim sirasinda yaptigi bir yanlishik ve 6zensizlik nedeniyle
sorumlulugu, Bor¢lar Kanunu’nun vekaletsiz iggérme hiikiimlerine gore degerlendirilmek
gerekecektir. BK.411 maddesi 1.fikrasina gore “Baskasi namina tasarrufta bulunan kimse her
tiirlii ihmal ve ihtiyatsizliktan sorumlu olur.” Ogretideki goriislere gore, vekaletsiz is gdren
durumundaki hekim, sozlesmeye dayali olarak tedavi yapan hekim gibi yiiksek Ozen
gostermek zorunda oldugundan, en hafif kusurdan tam sorumlu olur. Hekimlik mesleginin
kamusal niteligi gozoniline alindiginda, sézlesmeye dayali tedavi ile zorunlu durumda
hekimin tibbi yardimda bulunma yiikiimliiliigii arasinda bir fark olamaz. Hekimin vekaletsiz
isgdrme olarak nitelenen zorunlu tibbi yardim yiikiimliiligiinii yerine getirme sirasinda dogan
sorumluluguna bir ad vermemiz gerekirse, buna sozlesme disi, kusura dayali “agirlastiriimis
nesnel sorumluluk” diyebiliriz.

5- Hekim, kamu hastanesi gorevlisi ise

Hastanin bir kamu hastanesine basvurmasi durumunda, hastane ve hekim ile hasta
arasinda sozlesme iliskisi s6z konusu olmaz. Kamu hastaneleri ve saglik personelinin
sorumluluklari, kural olarak, hizmet kusuru sayilmakta, bu hastanelerde ¢alisanlar kamu
gorevlisi olduklarindan (657 sayili yasanin 36/3. ve Anayasa’nin 40/2. maddeleri nedeniyle)
haklarinda dogrudan dava agillamayip Anayasa’nin 129/5. maddesi geregi yalnizca Idare
Mahkemesinde ilgili kamu kurulusuna kars1 dava agilabilmektedir.

Ancak, kamu gorevlisi olmasina karsin hekimin veya herhangi bir hastane
personelinin  haksiz eylem niteliginde “gorevden ayrilabilir Kkisisel kusuru” varsa,
haklarinda adli yargida dava agilabilmektedir. (HGK.29.03.2006, E.2006/4-86 K.111 sayili,
Uyusmazlik Mahkemesi 26.05.2006, E.2006/26 - K.2006/75 sayili, 4.HD.14.06.2006, 6510-
7216 sayili, 4.HD.18.07.2005,8991-8492 sayili, HGK. 26.09.2001, E.2001/4-595 K.2001/643
sayili, HGK.15.11.2000, E.2000/4-1650 K.2000/1690 sayili, 4.HD.30.11.1998, 6342-9531
sayil, 4. HD. 17.12.1976, 692-11046 sayili, Uyusmazlik Mahkemesi 05.03.1966 giin E. 65/64
K.1966/1 sayil1 ve 17.03.1986 giin 1985/20-1986/27 sayil1 kararlar1.)

Yargitay kararlarinda, kamu hastanesi hekiminin veya Oteki saglik personelinin
“gorevden ayrilabilir kisisel kusurlar1” soyle aciklanmaktadir:
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“Kamu gorevlisi doktor ile hasta arasinda iki tir iliski s6zkonusudur:
Bunlardan ilki kamusal iliskidir. Ikinci iliski ise sézlesme iliskisi olup, bir hastaya
tedavi amaciyla el atma ve tibbi yardim bir 6zel hukuk iligkisi olan vekalet
s6zlesmesinin varligini gerektirir. Tibbi yardimin yapildig: yer ile doktorun gorev
ve sifat1 (kamu gorevlisi olusu), sonucu degistirmeyecegi gibi, doktor nerede
ve ne sifatla olursa olsun tibbi el atma ve yardim yapma yetkisini, kamu
kurallarindan degil, hasta ile yaptig1 6zel hukuk sodzlesmesinden alir. En
onemlisi tedavi sirasinda uygulanan kural ve yontemleri, idare hukuku degil,
tip bilimi belirlemistir ve tiim doktorlar tibbi yardim yaparken oncelikle bu
kurallarla baghdirlar. Kaldi ki giiniimtizde kamu kurumlarinda sosyal glivencesi
olmayan hastalar Ucret karsiliginda tedavi edilmekte ve hastanin burada da
doktoru secme hakki bulunmaktadir. O halde doktor ile hasta arasindaki s6zlesme
iliskisi kurulduktan sonra Anayasa’nin 129/5.maddesinin uygulanmamasi ve
doktora karsi dogrudan dava acilabilme olanaginin varliginin kabulti gerekir.
Cunkti zarar, memur ya da kamu gorevlisi olan doktorun idari yetkilerini
kullanirken degil, tip bilimi kurallarina gore yapilan tip mesleginin
uygulanmasi1 sirasinda meydana gelmektedir. Burada doktor 6zel hukuk
s6zlesmesine aykir1 davranan kisi durumundadir.

Gorulmektedir ki, hangi acidan bakilirsa bakilsin, ister kamusal, ister
sOzlesmesel kabul edilsin, her iki durumda da doktorun “gérevinden ayrilabilir
nitelikte salt kisisel kusuru” s6z konusudur.

Somut olayda, agactan duserek kolunu kiran davaci Devlet Hastanesine
giderek tedavi olmak istemis; davali doktor tedaviye hemen baslamadigi ve gorevini
savsakladigi icin hastanin durumu agirlasmis ve kangren olan kol, baska bir Devlet
Hastanesinde, omuz hizasindan kesilmistir. Saglik Bakanligi muifettislerince yapilan
arastirma sonucu davali doktorun zamaninda gerekli tedaviyi yapmadigi, kusurlu
oldugu saptanmis; ayrica davali doktor ceza mahkemesinde yargilanip
TCK.459/2.maddesine gore cezalandirilmis ve mahkemenin karari onanip
kesinlesmistir. Béylece, davali doktorun kisisel kusurunu olusturan ve gérevden
ayrilabilen eyleminin Anayasa’nin 129.maddesi kapsaminda yer almayacagi ve 657
sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 13.maddesinin uygulama yeri bulunmadigi
belli olmus; hakkinda adli yargi yerinde kisisel kusuruna dayanilarak dava
acilmasinda bir yanlishk bulunmamaistir.

Benzer nitelikteki bircok davada oldugu gibi, Hukuk Genel Kurulunun
15.11.2000 guin ve 2000/4-1650-2000/1690 sayili kararinda da ayni ilke
benimsenmis, hatta husumet ehliyetinin varligi yaninda “salt kisisel kusura”
dayanilarak dava acilmis olmasi dahi yarg: yerinin gérevli kabul edilmesi icin yeterli
bulunmustur.

(HGK. 26.09.2001 E. 2001/4-595 K. 2001/643)

VII-HEKIMIN YUOKUMLULUKLERI

Hekimin, ister bagimsiz calisan olsun, ister kamu hastanesi gorevlisi olsun hastaya
kars1 sorumluluklar1 yoniinden arada bir fark yoktur. Tiim hekimler hastalara karsi tip
biliminin elverdigi ol¢iide gerekli yUksek 0zeni gostermek zorundadirlar. Hekimleri,
hastanin ugradig1 zarardan sorumlu tutabilmek i¢in bazi kosullarin olugsmasi gerekmekte olup,
bunlar1 “hekimin ylikiimliiliikkleri” baglig1 altinda toplamak olasidir.

Hekimin isi hastaligi tanilamak ve hastay1 tedavi etmektir. Tedavi etmekten amag,
oncelikle iyilesmesini ve eski saghgima kavusmasim saglamaktir. Bu olanaksiz ise,
hastaligi kontrol altina almak, agrilarin1 sizilarin1 yakinmalarini dindirmek ve en aza
indirmektir. Eger hastalik, (kalp ve gogiis hastaligi, astim, diyabet, sindirim rahatsizliklari,
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iilser, karaciger gibi) stirekli izlenmesi ve denetim altinda tutulmasi gereken rahatsizliklardan
ise, hekim ile hastanin karsilikli anlagmalar1 durumunda, hekimin goérevi dncelikle hastaligin
dogru tanimini1 yapmak, hastanin bedensel yapisini her yoniiyle incelemek ve tedavinin olasi
yan etkilerini belirlemek, daha sonra tedaviye basladiginda diizenli olarak hastahi@in ve
tedavinin seyrini sdrekli izlemek, kayitlarim tutmak, hastay: siirekli bilgilendirmek ve
tedavi slresince yluksek 6zen gostermektir.

Sunu 6nemle belirtelim ki, insan viicudu kolay kesfedilir bir kara parcast degildir.
Yasadigimiz diinyanin iklim sartlari, havasi, suyu siirekli degismekte, besinlerin ve bir ¢ok
canlilarin genetik yapilartyla oynanmakta, teknolojinin yarattig1 ¢evre sorunlart yeni yeni
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Buna kosut olarak tip bilimi de gelismekte,
ilerlemekte ise de, bazi hastaliklarla bagetmek ve daha Once bilinmeyen bazi rahatsizliklar
kolayca tanimlanamamaktadir. Bugiin bazi hastaliklar 6liimciil nitelikler tasimakta ve tip buna
heniiz ¢are bulamamaktadir.

Boylesine bilinmezlikler diinyasinda hekimlerden mucize beklemek yanlis olur.
Hekim, kosullar ve tip biliminin olanaklari elverdigince hastay1 iyilestirmeye calisirken, kesin
iyilestirme sozli vermesi beklenemez. Eger,hekim, mesleki ve hukuksal yonden gerekenleri
yapmis olup da hasta iyilesmemisse, bu hekimin sorumluluguna yol agmaz.

Bu genel degerlendirmelerden sonra, hekimlerin sorumluluguna yol acan baslica
yiikiimliiliiklerini s6yle boliimlendirebiliriz:

1- Hastahig1 belirleme (Tani-teshis) yiikiimliiliigii

Hekimin ilk yapmas1 gereken is, kendisine gelen hastanin yakinmalarini dinlemek ve
hastalig1 belirlemeye c¢alismaktir. Hastalik belirlenmeden (teshis konmadan) tedaviye
baslamak hastaya zarar verebilir ve hekimi sorumlu kilar. Eski hekimler elle dokunarak
hastalig1 tanimaya ¢alisirlarken, bugiin teknolojinin sundugu olanaklarla hekimlerin isleri cok
kolaylasmistir. Hekim, hastaligi belirlemede her yola bagvurmali ve kesin sonu¢ almaya
caligmalidir. Ayrica, bugiiniin olanaklariyla hekim, belirledigi hastaligin yani sira, hastasinin
beden yapisini incelemeli, baska rahatsizliklari, allerjileri varsa onlari bulup ¢ikarmali;
uygulayacagi tedavinin ve 6nerecegi ilaglarin yan etkilerini hesaba katmalidir.

Tedaviye baslamadan yapilacak bu tiir hazirliklarin en biiylik yarari, hastalig
iyilestirirken, tedavinin baska hastaliklar1 tetiklemesini 6nlemektir. Ornegin, damar sertligini
onlemek ve kollesterolii diisiirmek i¢in verilen ilaglarin bobrekler lizerindeki etkisi siirekli
denetlenmelidir. Romatizma ilaclarinin iilser ve benzeri mide hastaliklarina yol agip
acmayacagl aragtirtlmalidir. Diyabet hastasinin  tedaviden ne derece etkilenecegi
gbzlemlenmelidir. Biitiin bu 6rnekler ve benzerlerinin yanlhs tedaviden kaynaklandiginin
saptanmast durumunda hekim sorumlu olacaktir.

2- Tedavi yontemini se¢me ve uygulama yiikiimliiliigU

Hekim, hastalig1 kesin belirledikten ve gereken her tiirlii 6nlemleri aldiktan sonra,
tedavi i¢in en uygun ve en ileri yontemi segmelidir. Eger tiptaki gelismeleri izlememisse,
bilgilerini gelistirmemisse ve eski tedavi yontemlerinden Steye gecememisse 6ncelikle meslek
sorumlulugu s6z konusu olacak ve bunun yani sira savsama (ihmal) nedeniyle sorumlu
olacaktir. Ancak, hekim, yeni tedavi yontemlerini segerken, bunlarin daha once denenmis
olup olmadigini ve yararli sonuglar verip vermedigini de arastirmali, bilmelidir. Aksi takdirde
hastasin1 denek olarak kullanmis olur ki, bu suctur.
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Hekim, tedavi yontemini segerken, kuskusuz, kendi karar verecek ise de, tedaviye
baslamadan Once hastasim yeterince bilgilendirmeli, onu aydinlatmali ve onaymm
almahdir. Ozellikle ameliyat gerekli ise, her ameliyatta mutlaka az veya cok bir tehlike
s6zkonusu oldugundan, karar vermeden Once olasi tehlikeleri goézden geg¢irmeli, hastasini
yeterince bilgilendirmeli; hasta kendisi karar verecek durumda degilse (6rnegin ¢ocuk
veya yasl bir kimse ise) mutlaka yakinlarim aydmlatmali ve onlarin yazili onayini almalidar.

Hekim olagan tedavide veya ameliyatta yardimci kisi kullanacaksa, bunlar1 6zenle
se¢melidir. Bilindigi gibi yardimei kisilerin kusurlu eylemlerinden dogrudan dogruya hekim
sorumlu olacaktir. Bunun gibi, ameliyati yapacagi hastaneyi se¢me isi kendisine birakilmissa,
olasi tehlikelerden ve zararli sonuclardan da hekim sorumlu olacaktir.

3- Hastayi1 ve yakinlarim aydinlatma ve onamlarim alma yiikiimliiliigii

Tedavi (hekimlik) sozlesmesinden dogan bir bor¢ olarak aydinlatma, hekimin
verecegi bilgilerle uygulanmasi diisiiniilen tedavi yontemi ilizerinde hastayir 6zgiirce karar
verebilecek bir duruma getirmesidir. Clnk, yeterince bilgilendirilen hasta dnerilen tedaviye
razi olup olmama hususunda &zgiir istenciyle (iradesiyle) ve etki altinda kalmadan karar
verebilir. Olumlu ve olumsuz yonlerini bilmeden tedaviye onay veren hastanin kendi 6zgiir
istenciyle karar verdiginden soz edilemez. Baski altinda kalmadan 6zgiir istence dayanan bir
onama (razi olma) ise, gergeklestirilecek tibbi elatmanin (tedavinin) hukuka uygunlugu i¢in
vazgecilmez kosuldur. Yeterli derecede aydinlatilmadigi i¢in hastanin onami gegersiz ise,
tibbi elatma, gereken Ozenle ve yOntemince yapilmis olsa bile, hem sdzlesmeye hem de
hukuka aykir1 olur ve tedavinin olumsuz sonuclanmasinda hekimin herhangi bir kusuru
bulunmasa bile sorumlu tutulur.

Aydinlatma borcunun yerine getirilmesi bakimindan hastaya, her seyden once
muayene sonucu konulan tani (teshis) iizerinde bilgi verilmelidir. Hasta, yakalanmis oldugu
hastaligin biitiin 6zelliklerini 6grenmelidir. Buna, yani muayene sonucu elde edilen bulgularin
hastaya aciklanmasina “tam1 aydinlatmas1” adi verilmektedir. ikinci olarak hastaya, muayene
sonucu saptanan hastalik tedavi edilmedigi (6nerilecek tibbi elatma uygulanmadigi) takdirde
meydana gelebilecek olumsuz sonuglar anlatilmalidir. Buna da “siire¢c aydinlatmasi”
denilmektedir ki, amaci, hastanin daha sonra uygulanacak tibbi elatmaya razi olmasini
saglamaktir. Sonu¢ olarak hasta, uygulanmasi diisiiniilen tibbi elatmanin tiirii, sekli,
kapsami, olumsuz sonuclar1 (tehlikeleri) hakkinda kesin aydinlatiimahdir. (Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi m.14, Hasta Haklar1 Yon.m.15, TTB Meslek Etigi Kurallart m.26)

Iste hekim tarafindan hastamin aydinlatilmasi, tibbi elatmaya onamin gecerli
olabilmesi icin sarttir. Ciinkii, ancak yapilacak tibbi elatmanin tiirli, sekli, kapsami ve
sonuglar1 iizerinde 6nceden aydinlatilmis bir hasta 6zgiir istenciyle karar verip elatmaya onay
verebilir. Hasta, neye razi oldugunu bilmelidir. Hasta, 6nceden aydinlatilmadigi, yani neye
razt oldugunu bilmeden irade aciklamasinda bulundugu takdirde, onama gecersiz ve
dolayisiyla yapilan tibbi elatma da kural olarak hukuka aykiridir. (HHY m.22/1 ve m.24)

Yargitay 4. HD. 7.3.1977 giin ve 1976/6297 E. 1977/2541 sayil1 kararinda “Rizanin
hukuken gecerli olabilmesi icin kisinin saghk durumunu, yapilacak miidahaleyi ve
etkileri ile sonuclarini bilmesi, bu konuda yeteri kadar aydinlatilmasi ve
iradesini bildirirken bask:i altinda kalmamasi, serbest olmasi1 gerekir. Bu
itibarla ki, ancak aydinlanmis ve serbest bir irade sonucu verilmis riza
hukuken degeri olan bir rizadir ” denilmistir. (YKD.1978/6-907)

Aydinlatma borcu, 0gretide Anayasa’nin 17. maddesi ile Medeni Yasanin kisilik
hakkini koruma amacina yonelik hiikiimlerine (m.24,25) ve ayrica 1219 sayili Tababet ve
Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunun 70. maddesine dayandirilmakta; rizanmn
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gecerli olabilmesi icin, hastanin, onama agiklamasindan once elatmanin tiirii, kapsami ve
sonuclar1 iizerinde aydinlatilmasi gerektigi savunulmaktadir. Bu acidan genel nitelikli bir
hiikiim, Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 14.maddesinde Ongdrilmiistir. Sozkonusu
maddenin 2. fikrasinin 2’nci climlesine gore “Teshise gore alinmasi gerekli tedbirlerin
hastaya acikca soylenmesi lazimdir.” Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 15.maddesine
gore de “Hasta, saglik durumu, kendisine uygulanacak tibbi islemler, bunlarin
yararlar1 ve olas1 sakincalari, alternatif tibbi mutidahale usulleri, tedavinin kabul
edilmemesi durumunda ortaya cikabilecek olasi sonuclar, hastaligin seyri ile
sonuclar: konusunda s6zlii veya yazili olarak bilgi isteme hakkina sahiptir.”

Aydinlatma borcunun konusu, tani (teshis) ve buna bagl tehlikeler yaninda,
herseyden Once uygulanmasi disiiniilen tedavinin sekli, 6zellikle elatmanin bigimi ve
kapsamidir. Hasta, gecerli bir sekilde onamada bulunabilmek i¢in neye razi oldugunu
bilmelidir. Alman Federal Mahkemesinin bir kararina gore, geleneksel bir ameliyat yontemini
uygulamak isteyen hekim, literatiirdeki buna karsi ileri siiriilmiis 6nemli itirazlar varsa,
bunlar1 da hastaya bildirmelidir. Bu esas yalnizca cerrahi elatmalar i¢in degil, teshis amacina
yonelik elatmalar, ilagla tedaviler ve genel narkozdan ayrilip 6zel tehlikeleri bilnyesinde
tasiyan narkoz faaliyetleri i¢in de gegerlidir.

Uygulanmasi diislintilen tibbi elatmanin sekli, kapsami ve basari sansi yaninda,
hastaya, bunun zorunlu ve olasi sonuglar1 da gosterilmelidir. Burada dncelikle 6liim olasiligt
tizerinde durulmali, daha sonra meydana gelebilecek diger komplikasyonlar agiklanmalidir.
Komplikasyonlar bakimindan, gerceklesmesinden korkulan zararin agirhigi ve kaliciligi
onemlidir. Agir ve kalic1 zararlar mutlaka bildirilmelidir. Ayrica, bu tip genel ameliyat riskleri
yaninda, hastanin durumundan veya somut olayin ozelliklerinden kaynaklanan tehlikeler
anlatilmalidir.

Hastanin tedavi ve ameliyat Oncesinde yeterli derecede aydinlatilmis ve
bilgilendirilmis olmasi, “aydinlatilmig bilgi” cer¢evesinde ameliyata ve tedaviye razi edilmesi,
hekimi ceza yasasi yoniinden de sorumlu olmaktan, suglu duruma diigmekten kurtaracaktir.
Yeni TCK 26.maddesi 1.fikrasina gore “Hakkini kullanan kisiye ceza verilmez” ise de,
2 fikraya gore “kisinin mutlak surette tasarruf edebilecegi bir hakkina iliskin olmak
lUzere, acikladig1 rizasi cercevesinde” hareket edilmis (tibbi elatmada bulunulmus)
olmalidir.

Tibbi elatmalarin hukuka uygunlugu konusunda (2) temel sart aranmaktadir:

Birincisi hastanin (veya kanuni temsilcisinin) rizasinin alinmig olmast;
ikincisi ise tip bilimi ve uygulamasinin 6ngordiigii esaslara uyulmus olmasidir.

Burada tizerinde duracagimiz birinci husus, hastanin ve yakinlarinin (ameliyat i¢in)
rizasinin alinip alinmadigi ve bu hususun yontemince (yasaya ve teamiile) uygun bigcimde
yerine getirilip getirilmedigidir.

Somut olayda, 6len hasta (74) yasindadir. Dosyadaki bilgilere gore (ameliyat icin)
kendisinin onam1 alinmis ise de, ayrica yakinlariyla goriisiilmemis; esine ve ¢cocuklarina haber
gonderilmemis, hastanin ameliyata alinacagi duyurulmamistir. Soyle bir soru yoneltebiliriz:
74 yasindaki hastanin yakinlarinin onaminin alinmasi sart midir? Bunun yanitini arastirmadan
once “Hasta ile Hekim” arasindaki hukuksal bag1 gézden ge¢irmemiz gerekmektedir.

Hukukumuzda baskin olan goriis ve Yargitay’ca benimsenen, hasta ile hekim
arasinda “Vekalet Sozlesmesi” kuruldugu yoniindedir. Boyle olunca da Borglar Yasas1 386.
maddesine gore degerlendirme yapmak durumundayiz. Bilindigi gibi sdzlesmede taraflarin
ehliyeti s6zkonusudur. Her ne kadar davacilarin murisinin (6len hastanin) ehliyetsiz veya
siirli ehliyetsiz oldugu ileri siirlilmemis ise de, (74) yasinda oldugundan, Vekalet
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Sozlesmeleri yapilmasi sirasinda halen uygulamada gozetilen hususlar (zerinde durmak
gerekmektedir.Halen, Noterler 65 yasimi gegen kisilerden vekaletname icin hekim raporu
istemektedirler. Bunun yasal bir dayanagi yoksa da bu bir teamul halini almistir Bize gore
de, 74 yasindaki hastanin (ameliyat i¢in) kendisinin rizas yeterli olmayip yakinlarinin (esinin
ve ¢ocuklarinin) rizalarinin alinmalari, en azindan haberdar edilmeleri gerekirdi.

Somut olayda hasta olay giinli makattan gelen hafif bir kanama sikayetiyle (kendisi)
hastaneye gelmis, hemen ertesi giin acele ameliyata alinmis, ikinci giin Slmiistiir. Olay1
gbzden gecirdigimizde :

a) Hastanin kanser hastasi oldugu, ameliyat sirasinda hastaligin bagirsaklardan, mide,
bobrek ve karacigere kadar yayildiginin ortaya ¢iktig1 anlagilmaktadir.

b) Durum bdoyle ise de, ameliyat ivedi miydi sorusu yanitsiz birakilmistir.

C) Hasta ve yakinlari, hastalik ile ameliyatin gerekliligi hakkinda yeteri kadar
aydinlatilmamislar ve onama yontemince gergeklestirilmemistir.

Bu olayda, ameliyat basarilt ge¢mis ve hekim-hastane hatasi bulunmamais olsa bile,
bize gore, sorumluluk s6zkonusudur. Ciinkii, bu ameliyatin ivedi oldugu (derhal yapilmasi
gerektigi) gibi bir durum yoktur. Yeterince aydinlatma ve yoOntemince onama bir yana,
hastaligin 6liimciil olmasina ve tedaviden olumlu sonu¢ alinmasinin olanaksizligina karsin,
eger hemen ameliyat yapilmasaydi, yasli adam belki bir siire daha yasayacakti, belki
yasaminin son giinlerini daha hazirlikli ve daha mutlu gegirecekti. Yakinlari i¢in de bu ansizin
6lim biiylik iizlintiilere neden olmayacak; yasamin sonu, alistira alistira tathi bir vedalagmaya
doniisecekti. Biitlin bunlarin yan1 sira, yash kisi bir takim ekonomik faaliyetleri olan ya da
bilgi ve deneyiminden yararlanilan biri ise, yakinlar i¢in bu ekonomik yarardan erken yoksun
kalinma durumundan dahi s6z edilebilir. Ag¢iklanan su durumlar karsisinda, hekimin sorumlu
tutulmasi, maddi ve manevi tazminat istenmesi olasidir.

4-Aldatmama ve yaniltmama yiikiimliiliigii

Ogretide ve Yargitay kararlarinda hekimin “sadakat borcu” olarak adlandirilan bu
yukiimliiliik, hekimin, hastanin ¢ikarlarin1 kendi ¢ikarlarindan istiin tutmasi, giiven vermesi,
diiriist davranmasi, aldatmamasi olarak tanimlanabilir. Her meslegin kétiileri vardir. Ancak
insan sagligiyla oynayan kotiilerin kotiisti olur. Hekim, hastay1 tedavi ediyormus gibi yaparak
onu oyalamamali, salt daha fazla iicret alabilmek i¢in tedaviyi gereksiz yere uzatmamali ve
hastaya yanlis bilgiler vermemelidir.

5- Sir saklama yiikiimliiliigii

Hekim ile hasta arasindaki iligki, vekillik sozlesmesi olarak nitelenmesine gore,
Borglar Yasasi’nda agik bir hiikiim yer almamuis ise de, vekil durumundaki hekim, hastasinin
sirlarin1 saklamakla yiikiimliidiir. Toplumca duyulmamas: ve hasta yakinlarinca bilinmemesi
gereken bir hastalik s6z konusu olup da, hekim bunu bir bi¢imde agiga vurursa sorumlu olur.
Ozellikle psikolojik tedavide hasta sirlar1 dzenle saklanmalidir. Tiirk Ceza Kanunu’nunda
gorev sirasinda Ogrenilen sirlarin ve 6zel yagamin gizliliginin aciklanmasi su¢ sayilmistir.
(m.134,258) Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 4/1.maddesine gore “Tabip ve dis tabibi,
meslek ve sanatini yaptigi sirada O6grendigi sirlari, yasal zorunluluk olmadikca, agiga
vuramaz. Hekimlik Meslegi Etik Kurallart m.9/1-c’ye gore de “Hekim, meslegini uygularken
ogrendigi sirlar agiklayamaz.”
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Mahkemeye tanik olarak ¢agrilan hekimin, gerek ceza davalarinda (CMUK m.48) ve
gerek hukuk davalarinda (HMUK m.245) hastasinin sirlarini agiklamayi reddetme ve
tanikliktan kac¢inma yetkisi vardir. Bu yetkiyi kullanmayip hastasinin sirlarini agiklarsa,
bundan zarar géren hasta, hekimi dava edip maddi ve manevi tazminat isteyebilir.

Hekimin sir saklama yiikiimliiliigi iki durumda ortadan kalkabilir: Birincisi,sir
sayilan durumlarin agiklanmasinda hekimin onami ve istegi bulunmalidir. Ikincisi, hastaya
iligkin sirlarin agiklanmasinda hekim acgisindan hakli bir durum ortaya ¢ikmis olmalidir.
Ornegin, dava edilen hekimin, kendini savunurken, hastasmin sirlarin1 agiklamak zorunda
kalmasi onu sorumlu kilmaz.

6- Kayit tutma yiikiimliiliigii

Hekim, tibbi tedaviyle ilgili bilgileri kayda gecirmek, belgeleri dosyalamakla ve
bunlar saklamakla yiikiimliidiir. Kuskusuz, sir saklama ytikiimliiliigii nedeniyle, bu kayitlar
hastanin onay1 alinmadik¢a veya yasal zorunluluk bulunmadik¢a kimseye agiklanmayacak,
gizli tutulacaktir. Kayitlar tutulurken hastanin ve hastaligin tiim 6zellikleri, hastaligin gegmisi,
konulan tani (teshis), tan1 asamasinda yapilan incelemeler, tahlil, goriintiilleme ve benzeri
islemler, tedavinin se¢imi, uygulanmasi, gelisimi, iyilesme siireci, sonug¢lanmasi ayrintilariyla
yazilmali ve dosyalanmalidir.

Kayitlarinin tutulmasinin bir ¢ok yararlari vardir. Bunlardan ilki, hekimin tani ve
tedavi yontemi iizerinde saglikli bir karar vermesine, tedavi siiresince bu kararlarin
denetlenmesine yardimci olacaktir. Ikinci olarak, ilerde cikmasi olasi anlasmazliklarda
kamtlama kolaylig1 saglayacaktir. Ugiincii bir yarari, hastanin biitiiniiyle iyilesip sagligina
kavusmasindan sonra, ilerde hastalik yeniden ortaya cikarsa veya hasta bagka bir yakinmayla
ayn1 hekime gelirse, tutulan bu kayitlar hekimin isini kolaylastiracaktir.

Hekimin kayit tutma zorunlulugu, Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasma
Dair Kanun’un 72. maddesinde yer almis; bundan baska Yatakli Tedavi Kurumlari isletme
Yonetmeligi’nin 32.maddesinde “her yatakli tedavi kurumunda bir tibbi arsiv kurulmasr” ve
Ozel Hastaneler Tiiziigii’niin 29.maddesinde “her hasta i¢in ayri ayri dosya tutulmas1”
Ongorilmiigtiir.

Hekimin tuttugu kayitlari, hastanin her zaman inceleme hakki bulunmaktadir. Bu
konuda Hasta Haklar1 Yonetmeligi 16.maddesinde “Hastanin, saglik durumu ile ilgili
bilgiler bulunan dosyay1 ve kayitlari, dogrudan veya vekili yahut kanuni temsilcisi
vasitasiyla inceleyebilir ve bir suretini alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin tedavisi
ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan goérilebilir” denilmis; 17.maddesinde “Hasta,
saglik kurum ve kuruluslari nezdinde bulunan kayitlarinda eksik, belirsiz ve hatali
tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini, aciklanmasini, dtizeltilmesini ve nihai
saglhik durumu ve sahsi durumuna uygun hale getirilmesini isteyebilir. Bu halk,
hastanin saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve ayni veya baska kurum ve
kuruluslarda saglik durumu hakkinda yeni rapor diizenlenmesini isteme haklarini
da kapsar” aciklamalar1 yapilmistir.

7- Yiiksek 6zen gosterme yiikiimliiliigii

Hekim, hastanin tedavisini gergeklestirirken 6zenli hareket etmekle yiikiimliidiir.
(BK.390/2, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m.2, 14/1) Hekim ile hasta arasindaki iliskinin
“vekalet s6zlesmesi” olarak nitelenmesine gore, vekilin gdstermekle yiikiimlii oldugu 6zenin
Ol¢iisti, BK.390 maddesiyle agiklanmaktadir. Buna gore “Vekilin sorumlulugu, genel olarak,
is¢inin sorumluluguna iligskin kurallara baghdir.” Ancak, ondan farkli olarak hekimin 6zen
yukiimliliigi nesnel Olgiilerle degerlendirilmelidir. Hekim, gerek teshisi koyup (hastaligi
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belirleyip), en uygun tedavi yontemini secerken, gerek secilen tedavi yontemini uygularken ve
gerekse hastay1 bilgilendirme (aydinlatma) gorevinin yerine getirirken hep 6zenli hareket
etmek zorundadir.

Yiksek 6zen gereklerinden biri olarak, hekim, uzmanlik alanina iligkin gelismeleri,
yeni tedavi yontemlerini izlemek, siirekli yeni bilgiler edinmek, bunlarin denenmis ve
dogrulugu kanitlanmig olanlarint  uygulamak ve artik yanlighgr saptanmis eski tedavi
yontemlerinden kaginmak zorundadir. Yeni tedavi yontemlerini izlemedigini ve bilmedigini
ileri siirerek sorumluluktan kurtulamaz. Ozellikle hastalig1 tanimada (teshiste) kullanilan, en
son teknoloji TUriinii goriintiileme aygitlarin1 ve benzeri tibbi araglar1 kullanmaktan
kacinmamali; laboratuarlardan yararlanmali, tahlil sonuglarini ve goriintiileme aygitlarindan
gelen filmleri iyi degerlendirmelidir.

Gene yiiksek Ozen yikiimliiliigii geregi, hastanin bedensel yapisini her yoniyle
incelemeli ve tedavinin olas1 yan etkilerini hesaba katmali, daha sonra tedaviye basladiginda
diizenli olarak hastaligin ve tedavinin seyrini siirekli izlemeli, kayitlarin1 tutmali, hastay1
stirekli bilgilendirmelidir. Belirledigi hastaligin yani sira, hastasinin baska rahatsizliklari,
allerjileri varsa onlar1 da bulup ¢ikarmali; 6nerecegi ilaglarin yan etkilerini dikkate almalidir.
Hekimin tedaviye baslamadan yapacagi bu tiir hazirliklarin en biiyiik yarari, hastalig
tyilestirirken, tedavinin bagka hastaliklar1 tetiklemesini 6nlemek olacaktir.

Yuksek 6zenin en fazla gosterilmesi gereken yer, kuskusuz, ameliyatlardir. En basit
ameliyatlarda bile beklenmedik tehlikeler olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle ameliyati
yapacak hekim, 6n hazirlik asamasindan ameliyat sonrasina kadar her ani, her evreyi denetimi
altinda tutmali, yardimci kisilere birakmamalidir. Ameliyat odast ve ameliyatta kullanilacak
aletlerin yeterince temiz, mikroplardan arindirilmis olup olmadiklarini, elektronik aygitlarin
amaca uygun ve ¢alisir durumda bulunup bulunmadiklarin1 6nceden denetlemelidir. Yardimci
kisileri dogru se¢meli, onlarin bilgi ve becerilerini dnceden arastirmali, 6zellikle narkoz ve
anestezi uzmanini segmede asirt titiz davranmalidir. Ameliyat sirasinda son derece dikkatli
olmal, tiim kisisel sorunlarini1 disarda birakmali, gerginlikten ve sinirlilikten uzak olmalidir.

Ameliyatlarda yiiksek 6zen gosterilmemesi yiiziinden karsilagilan pek ¢ok olaylar
vardir. Bunlar, kusurun agirligi yada hafifligi bir yana, akilalmaz ve asla bagislanmaz
hatalardir. Aralarinda 6liimle sonuclananlar bile vardir. Ameliyat bolgesinde sargi bezi,
tampon, makas, nester unutulmasi, yanliglikla hasta organ yerine hasta olmayan organin
kesilip ¢ikarilmasi, yeterince dezenfekte edilmemis enjektor kullanilmasi, toplar damar yerine
atar damara ila¢ enjekte edilmesi, lokal anestezi yeterliyken narkoz uygulanmasi en sik
duyulan olaylardir.

Yargitay kararlarindan secti§imiz su Ornekler gereken dikkat ve Ozenin
gosterilmemesiyle ilgilidir:

Boébrek ameliyati olan hastanin karninda 2 metre uzunlugunda gazh
tampon unutulmus; hasta on yil boyunca agri1 cektikten sonra, sebebi anlasilip
ikinci ameliyatla gazli tampon cikarilmistir. (13.HD. 14.03.1983, 7237-1783)

Burnundan rahat nefes alamayan davaciy1 ameliyat eden doktor, ameliyat
sirasinda kirilan igne ucunu bulamadig ve c¢ikartamadigl icin, onu orada &ylece
birakmis, durumdan hastasini bilgilendirmemis; davact uzun stire burnunda kirik
igne ucu oldugunu bilmeden aci ¢cekmis, doktor allerjidendir gecer diyerek onu
oyalamis; en sonunda baska bir doktora giden davacinin réntgeni cekilerek durum
anlasilmis ve ikinci ameliyatla kirik igne ucu cikarilmistir. (13.HD.06.11.2000,
8590-9569)
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Kafasina ¢ivi batmasi tanisiyla pansumani yapilip, tetanoz asisi
uygulanarak yatis islemi yapilmadan evine goénderilen sigortali isci, sonradan
gelisen rahatsizlig1 Uizerine hastaneye yatirilmissa da, Adli Tip Kurumu raporuna
gore “kiint kafa travmasina baglh kafa tasi kingindan kaynaklanan menenjit sonucu
O6lmustur. (10.HD.09.11.1999, 6175-8022)

Goguiste meme bolgesinde tiimoral kitle ve batinda fititk yakinmalariyla 6zel
hastaneye gelen 61 yasindaki kadin hastaya, ayni anda iki ameliyatin ard arda
yapilmas: karari verilmis; ilk olarak goguisteki kitleyi alan ameliyat ekibinin isi
bittikten sonra, hasta, ayni masada fitik ameliyati yapacak ekibe teslim edilmis; bu
ikinci ameliyat sirasinda tansiyonu diisen ve kanama nedeniyle bilinci kaybolan
hasta yogun bakimda iken 6lmustir. Yapilan incelemede 6limutin inferior dalinin
kopmasi ve gelisen kanamadan ileri geldigi, bu damar arizasinin ameliyat sirasinda
olustugu, zamaninda fark edilip onarilmadig icin 6lime yol actigi saptanmis;
ameliyat ekibi sorumlusu operatoér kusurlu bulunmustur. (HGK.23.06.2004,
E.2004/13-291 K.2004/370)

Trafik kazasi1 sonucu hastaneye yarali getirilen kisinin, gorevli doktor ve
hemsire tarafindan yeterli kontrol ve muayene ile gelisen klinik bulgulara uygun
mudahalede bulunmamasi nedeniyle, yarali 6lmus; doktor ve hemsire kusurlu
bulunmuslardir. (4.CD. 11.02.2004, 2003/1064-2004/2055)

Sezaryanla dogum yaptirilirken, dogum sirasinda diyatermik makineden
kaynaklanan nedenlerle davacinin iki ayaginda derin yaniklar olusmus, bir yil
boyunca hicbir is yapamadan tedavi gérmek zorunda = birakilmistir.
(4.HD.07.10.2003, 1529-11279)

Koltuk altindaki kutlenin alinmasi amaciyla yapilan ameliyat sirasinda
sinirlerin de kesilmesi sonucu, hastanin sol kolu fel¢ olmustur. (13.HD.
15.10.2002, 7925-10687)

Hemsirenin hatali igne yapmasi sonucu kic¢tik bir cocugun kolu omuz
hizasindan kesilmistir. (21.HD.11.11.1997, 6482-7327)

Hastanede gogiis hastaliklari uzmani olan doktorun, goégts agrisi sikayeti
ile acil servise getirilen isciyi muayene ve tedavi etmeyip dispansere géndermesi
sonucu, hasta isci yolda arac icinde 6lmustir. (4.HD.23.10.2003, 7161-12474)

Fitik tanisiyla ameliyata alinan hastanin, ameliyat sirasinda bagirsagindaki
kesilmeye bagli olarak gelisen peritonit sonucu Olimune neden olunmustur.
(10.HD.17.09.2002, 5311-6401)

Over kisti tanisiyla batin ameliyat: olan hastanin, karninda 15 cm. capinda
gazli bez unutulmus; hasta iki yil acilar icinde kivranmis, dolastig: cesitli hekimler
agrilarin nedenini saptamada zorlanmislar; en son bir operator tarafindan batini
acip bakma oOnerisi lzerine agrilarin nedeni anlasilmis ve gazli bez bulundugu
yerden cikarilarak hasta sagligina kavusturulmustur. (13.HD. 28.11.2002, 11318-
12909)

Ust solunum yollar1 rahatsizligi nedeniyle hastaneye basvuran hastaya,
doktorun yazdig1 pronopen adli ignenin gérevli saglik memuru tarafindan kalcadan
yapilmasinin hemen ardindan bacag uyusmaya baslamis; yapilan kontrol ve
tedaviye ragmen igne sirasinda siyatik sinirinin delinmesi nedeniyle hasta felg
olmus ve %28.2 oraninda beden glct kaybina ugramistir. (13.HD.06.07.2006,
5518-11185) (IBD.2007/2-840)
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Doktor kontrolunda dogum yapildigi sirada bebegin omur sinirleri
zedelenmis ve bebek sakat olarak dogmustur. (13.HD.06.03.2003, E.2002/13959
K.2003/2380) (IBD.2006/2-840)

Bu akilalmaz ornekler, hekimlik mesleginin etik kurallarinin yeniden goézden
gecirilmesi geregini ortaya koymakta, ayrica saglikla ilgili yeni yasal diizenlemelere
gereksinim bulunmaktadir. Aslinda olmasi gereken, saglik alanina kamusal bir nitelik
kazandirilmasi ve sagligin bir ticaret ve para kazanma araci olmaktan ¢ikarilmasidir. Tiiccar
devletin yerini sosyal devlet almadik¢a da bunun miimkiin olmayacagi anlasilmaktadir.

IX-SORUMLULUK NEDENLERI
1- Sorumlulugun olciisii

Yukardaki boéliimlerde agikladigimiz yiikiimliiliiklerin  yerine getirilmemesi,
tedavinin geregi gibi yapilmamasi, yluksek 6zen ve dikkatin gosterilmemesi sonucu hasta bir
zarara ugramigsa, hekimler sorumlu tutulabilecekler; Yargitay’in yerlesik kararlarina gore
hekim “en hafif” kusurundan dahi “tam sorumlu” olacagindan, hastanin ugradigi
zararlarm tamamim 6demek zorunda kalacaktir. Su kadar ki, hastanin da ihmalleri, hatalar
varsa onun kusura katilimi oraninda tazminattan indirim yapilacaktir.

Yargitay kararlarinda hekimlerin sorumlulugunun nasil degerlendirildigini ve ne gibi
gerekgelere dayanildigini bilmek igin karar drneklerini gozden gegirelim:

Doktorun meslek alani icinde olan biitiin kusurlar1 (hafif de olsa)
sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir.

Vekil igsgértirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden degil de, bu
sonuca ulasmak icin yaptig1 ugraslarin 6zenle goriilmemesinden sorumludur.
Vekilin sorumlulugu, genel olarak iscinin sorumluluguna iliskin kurallara baghdir.
(BK. m.390/1I). Vekil, isci gibi 6zenle davranmak zorunda olup hafif kusurundan
bile sorumludur. (BK.m.32/1) O nedenle doktorun meslek alani icinde olan
biitiin kusurlar1 (hafif de olsa) sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir.
Doktorlar, hastalarinin zarar gérmemesi icin yalniz mesleki degil, genel hayat
tecriibelerine gore herkese ylUklenebilecek dikkat ve 6zeni gdstermek zorundadirlar.
Doktor, tibbi calismalarda bulunurken bazi1 mesleki sartlar1 yerine getirmek,
hastanin durumuna deger vermek, tip biliminin kurallarini goézetip uygulamak,
tedaviyi her turlt ihtiyat tedbirlerini alarak yapmak zorundadir. Doktor, ufak bir
tereddut gosteren durumlarda bu tereddtidii ortadan kaldiracak arastirmalar
yapmak ve bu arada koruyucu tedbirler almakla yukumludur. Cesitli tedavi
yontemleri arasinda secim yaparken, hastanin 6zelliklerini gézéntinde tutmali, onu
gereksiz risk altina sokmamali, en emin yolu tercih etmelidir.

13. H.D. 4.3.1994, 8557-2138

Doktorlar, hastalarinin zarar gormemesi icin yalniz mesleki (teknik)
degil, genel hayat tecriibelerine gore herkese yiiklenebilecek dikkat ve 6zeni
gostermek zorundadirlar. Ameliyat sirasinda 2 metre uzunlugunda gazli bezin
hastanin viicudunda unutmasi, doktorun sorumlu olmasini gerektirir agir bir
ihmaldir.Bu acik olgu karsisinda, doktorun objektif agir kusurunun varlig:
kabul edilmeli, bilirkisi incelemesine gerek duyulmamalidar.

Kusur, sorumlulugun subjektif sartidir. BK. kusuru kasit ve ihmal olmak
lizere ikiye ayirmistir. (BK.m.41) Ihmalde, bir kimse hukuka aykiri1 bir sonucun
meydana gelmesini istememistir; buna ragmen boyle bir sonucun meydana gelmesi,
onun gereken dikkati sarfetmemesi veya tedbiri almamasi ylUztinden vuku
bulmustur. Thmalin de, hafif ve agir olmak tizere iki derecesi vardir. Anlayisl,
normal ve dikkatli her insanin ayni durum ve sartlar altinda apacik bulacag en
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ilkel dikkat ve tedbirlerin ve 6zen gorevinin yerine getirilmemesi durumunda ihmal
agirdir. Bu ayrim o0zellikle tazminatin kapsami ve tUrint tayin ederken 6nem
kazanir. Su yoéntu 6nemle vurgulamakta yarar vardir; doktorun meslek alani igcinde
olan butin kusurlar: (hafif de olsa) sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir.

Doktorlar, hastalarinin zarar gérmemesi icin yalniz mesleki (teknik) degil,
genel hayat tecriibelerine gore herkese ytiklenebilecek dikkat ve 6zeni gdéstermek
zorundadir. Doktorun davranislarinda kusur kendisinden beklenilen gerekli
ozeni (dikkat wve ihtimam) ve sadakat borcunu eksik veya hi¢c yerine
getirmemesi durumunda ortaya cikar. Kusurun saptanmasinda objektif 6lcti esas
alinir. Diger bir ifade ile 06l¢cti, objektif olarak meslegin gereklerini bilmek ve
uygulamaktir.

Davali operatér doktorun, davacinin viicudunda ameliyat esnasinda 2
metre uzunlugunda gazli bezi unutmasi, bizatihi sorumlu olmasini gerektirir agir
bir ihmaldir. Esasen tip dalinda unutma hos goériilmesi, miisamaha ile karsilanmasi
mumkin olmayan kusurlu davranistir. Sirf bu niteligi itibariyla, olayin bir uzman
oniinde incelettirilmesine de ihtiyac yoktur. Cunkii; bir operatdériin ameliyat
sirasinda mesleki degil, meslek disi dikkatinin bile béyle bir olaya asla meydan
vermemesi asildir. Bu acik duruma ragmen, Yuksek Saglk Surasinin olayin en
normal dikkat ve 6zen zorunlulugunu bir yana iterek gazli bezin ameliyat sahasinda
unutulmasinin nadide de olsa muUmkin olaylardan kabul etmesi yetersiz olup,
ayrica sorunun niteligini kavramaktan da uzaktir. Bu goértis, Usulin 275 ve
ardindan gelen maddeleri hiikmiince mahkemeyi baglamayacaktir. Kaldi ki; maddi
olgu seklinde ortaya cikmis ve cekismesiz durumlarin bilirkisi araciligi ile tekrar
incelenmesine de gerek yoktur. Oyleyse, gazli bezin viicutta unutuldugu
cekismesiz olduguna gore bu acik olgu karsisinda, doktorun objektif agir
kusurunun varligi kabul edilmeli, doktorun kusurlu olup olmadiginin
bilirkisiye incelettirilmesine ihtiyac duyulmamalidir.

13.H.D. 14.03.1983,7237-1783

Doktorun meslek alani icinde olan hafif dahi olsa biitiin kusurlari
sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir.

Doktorlar hastalarinin zarar gérmemesi icin yalniz mesleki degil, genel
hayat tecriibelerine gore herkese yuklenebilecek dikkat ve 06zeni godstermek
zorundadir. Doktor ufak bir tereddiit gésteren durumlarda bu tereddiidii ortadan
kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu arada koruyucu tedbirler almakla
yuktmladur. Cesitli tedavi yOntemleri arasinda secim yaparken hastanin
ozelliklerini géztintinde tutmali ve onu gereksiz risk altina sokmamali, en emin yolu
tercih etmelidir. Gercekte de mesleki bir is géren ve doktor olan vekilden, ona
guvenen muvekkil titiz bir ihtimam ve dikkat gostermesini beklemekte haklidir.
Titiz bir 6zen géstermeyen vekil BK.394/1 uyarinca vekaleti geregi gibi ifa etmemis
sayllmalidir. Olayimizda davaci nefes almakta zorlandigi icin KBB uzmani olan
davali doktora muayene olup, davalinin Onerisi ile ameliyat oldugu, ameliyat
sirasinda doktorun burun icinde kirilan igne ucunu tim ugrasmalarina ragmen
bulamayip cikaramadigini ve haliyle ameliyata son verdigi, durumdan davaci
hastay1 da haberdar etmedigi, uzun stire davacinin kirik igne ucu burnunda kaldig
ve davacinin rahatsizhk duyup davaliya basvurdugunda cekilen film sonucu
durumu 6grendigi ve bilahare baska doktor tarafindan ameliyatla igne ucunun
davact burnunda cikarildig1 taraflar arasinda cekismesizdir. Ameliyat sirasinda
kirillan igne ucunu, tim aramalara ragmen bulamadigini ve zorunlu olarak
ameliyata son verdigini davalinin davaciya ameliyat sonrasi1 bildirmesi gerekirdi.
Davaci da uzun sure vicudundaki kirik igne ucu ile gezmek durumunda kalmazdi.
Su durum karsisinda orta seviyede tedbirli bir doktorun ayni hal ve sartlar altinda
gosterecegi ihtimam ve 6zenin, davaliya gosterilmedigi acik olup, ihmal ve kusurun
kabulil zorunludur.

13.HD. 6.11.2000, 8590-9569
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Tibbi hatadan kaynaklanan davada, davacinin kusuru yoksa,
tazminattan indirim yapilamaz. Davali hastane yonetimi, istihdam eden
sifatiyla sorumludur.

Tibbi hatadan kaynaklanan davada, bilgisine basvurulan Adli Tip Kurumu,
ameliyat1 yapan doktora 1/8 kusur izafe etmis, kalan 7/8 kusurun kime ait
oldugunu bildirmemistir. Mahkemece bu kusur orani gozetilerek maddi ve manevi
tazminata huiukmedilmistir. Davali istihdam eden durumunda olup kendi
hastanesinde calisan doktorun kusurundan Bk. 55 maddesine gbére sorumludur.
Bilirkisi raporunda davaciya atfedilen kusur bulunmadig: stirece zararin tamaminin
davaci davalidan isteyebilir. Bu nedenle kusur nedeniyle indirim yapilmas1 usul ve
yasaya aykiridir.

13.HD.4.2.2003, E. 2002/12276 K.2003/1077

Ozen borcunu yerine getirmeyen doktorun ve hastanenin zararin
tiimiinden sorumlu tutulmalar: gerekir.

Dava, doktorun yanlis teshis ve tedavi sonucu Olime sebebiyet vermesi
nedeniyle tazminat talebine iliskindir. Somut olayda, hiikme esas alinan Adli Tip
Genel Kurulunun 29.1.2004 tarihli raporunda, davali dogum ve kadin hastaliklari
uzmani Dr. A.'nin, davacinin annesi olan S.'nin dogum sonrasi takibinde 6zensiz
ve dikkatsiz davrandigi, kontrolleri sirasinda baslamis olan enfeksiyona
yonelik bir tedaviye baslamadigi, bu nedenle olayda 2/8 oraninda kusurlu
bulundugu aciklanmistir. Raporda her ne kadar davali hastanenin kusuru
bulunmadig: belirtilmis ise de davali hastane, calistirdig1 personelin seciminde
gerekli 6zeni gostermediginden doktor ile ayni1 oranda kusurlu oldugu kabul
edilmelidir.Dosya icindeki raporlarda davacinin bir kusurundan s0z
edilmemektedir. Tim bu aciklamalar 1siginda, taraflar arasindaki uyusmazlik
vekalet aktinden kaynaklandigina, davalilarin her tiirlii 6zen gosterme borcu
olup, en hafif kusurundan bile sorumlu bulunduguna gore, zararin tamamindan
sorumlu tutulmalar1 gerekirken, maddi zarar hesabinda kusur oranina gore
indirim yapilmis olmas1 usul ve yasaya aykiridir.

13.HD. 08.07.2005, E. 2005/3645 K. 2005/11796

Doktorun meslek alani icinde olan biitiin kusurlari, hafif de olsa,
sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir.

Dava, davali doktorlarin vekalet soézlesmesinden kaynaklanan ©zen
borcuna aykirilik olgusuna dayanmaktadir. (BK.386,390) Vekil, is goérirken
yoneldigi sonucun elde edilmemesinden degil de, bu sonuca ulasmak icin yaptigi
ugraslarin 6zenle gortlmemesinden sorumludur. Vekilin sorumlulugu iscinin
sorumluluguna iliskin kurallara bagldir. (BK.390/II) Vekil, isci gibi o6zenle
davranmak zorunda olup, hafif kusurundan bile sorumludur. (BK.321/1) O
nedenle doktorun meslek alani icinde olan butiin kusurlari, hafif de olsa,
sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir. Doktor, hastasinin zarar gormemesi
icin yalniz mesleki degil, genel hayat tecriibelerine goére herkese yuklenebilecek
dikkat ve o6zeni gOstermek, tibbi calismalarda bulunurken bazi mesleki sartlar
yerine getirmek, hastanin durumuna deger vermek, tip biliminin kurallarini gézetip
uygulamak, tedaviyi her tirld ihtiyati tedbirleri alarak yapmak zorundadir. Doktor,
ufak bir tereddiit goésteren durumlarda bu tereddidii ortadan kaldiracak
arastirmalar yapmak ve koruyucu tedbirler almakla yuktmluduir. Cesitli tedavi
yontemleri arasinda secim yaparken, hastanin 6zelliklerini g6z 6ntinde tutmali, onu
gereksiz risk altina sokmamali, en emin yolu tercih etmelidir. Muvekkil
durumundaki hasta, doktor olan vekilden titiz, dikkatli ve 6zenli davranmasini
beklemekte haklidir. Ozen géstermeyen bir vekil, BK 394 /1 uyarinca vekaleti geregi
gibi ifa etmemis sayilmalidir.

13.HD. 12.06.2006, 6704-9459 (Kazanci Yazilim)

Vekil konumunda olan doktorun meslek alani icerisinde olan biitiin
kusurlari, hafif bile olsa, sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir.
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Doktor, hastasinin zarar gérmemesi icin mesleki tim sartlar1 yerine
getirmek, tibbi acidan zamaninda somut durumun gerektirdigi énlemleri eksiksiz
bir bicimde almak, uygun tedavi y6ntemini belirleyip uygulamak zorundadair.
Hasta, tedavisini Ustlenen doktordan meslegin gerektirdigi ihtimam ve dikkati
gostermesini, beden ve ruh saghg ile ilgili tehlikelerden kendisini bilgilendirmesini
beklemek hakkina sahiptir.

13.HD. 19.10.2006, 10057-13842 (YKD. 2007/7-1308)

2- En hafif kusurdan tam sorumluluk

Hekim ve saglik personeli “yiiksek 6zen borcu” nedeniyle “en hafif kusur”larindan
dahi “tam sorumlu”durlar. Tazminata hitkkmedilirken kusur oranlarina bakilmaz. Tazminattan
indirim, yalnizca hastanin thmal ve hatas1 saptanmissa s6z konusu olabilir.

Yuksek 6zen borcu nedeniyle, hekimin ve saglik personelinin “en hafif kusur”
durumunda dahi “tam kusur” esasina gore sorumlu tutulacaklarina ve tazminattan kusura
gore indirim yapilmayacagina iliskin Yargitay kararlarindan 6rnekler:

Doktor en hafif kusurundan bile tam kusurlu olup, zararin tamamindan
sorumlu tutulmalidir.

Hastane ve calistirdigi elemanin tedavi sirasindaki kusurlari sebebiyle
olusan zararin giderilmesi vekalet s6zlesmesine dayandirilir. Vekilin sorumlulugu
iscinin sorumluluguna iliskin kurallara bagli olup, isci gibi 6zenle davranmak
yukimluligti bulunan vekil en hafif kusurundan bile sorumludur. Vekil,
hastasinin zarar gérmemesi icin, mesleki tim sartlar1 yerine getirmek, hastanin
durumunu tibbi acidan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip, somut durumun
gerektirdigi 6nlemleri eksiksiz bicimde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeksizin
belirleyip uygulamak zorundadir. Gercekten muvekkil (hasta), mesleki bir ig géren
vekilden (hekimden), tedavinin butlin asamalarinda titiz bir 6zen gdstermesini
beklemek hakkina sahiptir. Gereken 6zeri géstermeyen vekil, vekalet gérevini geregi
gibi ifa etmemis sayilmalidir.

Hal boéyle olunca, en hafif kusurundan bile sorumlu olan vekilin zararin
tamamindan sorumlu tutulmasi gerekir. Bu nedenle maddi zarar hesabinda
kusur oranina gore indirim yapilmis olmasi usul ve yasaya aykiridir.

13.HD.06.07.2006, 5518-11185 (IBD. 2007/2-840)

Doktor en hafif kusurdan dahi tam sorumludur.

Doktor vekalet kurallar1 ¢ercevesinde verdigi hizmeti yaparken bir isci gibi
0zen gostermek zorundadir. Bu nedenle en hafif kusurundan dahi sorumludur.

13.HD.28.11.2005, 11159-17474 (IBD. 2006/2-850)

Hekim, kusuru oraninda degil, zararin tamamindan sorumludur.

Davali saglik hizmetleri ile hasta arasindaki hukuki iliski vekalet iliskisi
olup, vekil gorevini yaparken en hafif kusurunun bulunmasi durumunda dahi
meydana gelen zarardan kusuru oraninda degil, tamamiyle kusurludur.”

13.HD. 26.10.2004, 6493-15431 (YKD. 2005/5-723)

Tibbi alanda hizmet veren doktor vekalet soOzlesmesine gore
sorumludur.

Vekil, is gorturken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden degil de, bu
sonuca ulasmak icin yaptig ugraslarin 6zenle gérulmemesinden sorumlu olup, bu
sorumluluk iscinin sorumluluguna iliskin kurallara baglhidir. Buna gore, vekil, isci
gibi 6zenle davranmakla yuktimlt olup, hafif kusurunda dahi sorumludur. Doktor
da, hastanin zarar gérmemesi icin yalniz mesleki degil, genel hayat deneylerine gore
herkese yuklenebilecek olan dikkat ve 6zeni gostermek zorundadar.

13.HD.06.03.2003, 2002/13959-2003/2380 (IBD.2006/2-840)
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Vekil konumunda olan doktor, hafif dahi olsa, biitiin kusurlarindan
sorumludur.

Doktor, hastasinin zarar gérmemesi icin mesleki tim sartlar1 yerine
getirmek, hastanin durumunu tibbi acidan zamaninda saptayip, somut durumun
gerektirdigi 6nlemleri eksiksiz bir bicimde almak ve uygun tedavi ydntemlerini
uygulamak zorundadir.

13.HD.10.10.2006, 10068-13288 (YKD.2007/9-1701)

Doktor en hafif kusurundan dahi tam sorumludur.

Taraflar arasindaki iliski vekalet akdidir. Vekil, vekalet goérevine konu is
gorurken yodneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu sonuca
ulasmak icin gosterdigi cabanin, yaptigl islemlerin, eylemlerin ve davranislarinin
o6zenli olmayisindan dogan zararlardan sorumludur. Vekil, isci gibi 6zenli
davranmak zorunda olup (BK.390/2), hafif kusurundan dahi sorumludur.
(BK.321/1) O nedenle vekil konumunda olan ve davaciy: tedavi eden doktorun bilim
ve teknolojinin getirdigi blitiin imkanlarn kullanmak suretiyle 6zen borcunu yerine
getirmesi gerekir.

13.HD.15.10.2002, 7925-10687 (IBD.2004/2-316

Doktorun ve hastanenin her tiirlii 6zen gosterme borcu olup, en hafif
kusurlarindan bile sorumlu bulunduklarina gore “zararin tamamindan”
sorumlu tutulmalar: gerekir

Dava, doktorun yanlis teshis ve tedavi sonucu Olime sebebiyet vermesi
nedeniyle tazminat istemine iliskindir. Somut olayda, htikme esas alinan Adli Tip
Genel Kurulu'nun 29.01.2004 tarihli raporunda, davali dogum ve kadin hastaliklari
uzmani Dr.A’nin, davacinin annesi olan S’nin dogum sonrasi takibinde 6zensiz ve
dikkatsiz davrandigi, kontrolleri sirasinda baslamis olan enfeksiyona yoénelik bir
tedaviye baslamadigi, bu nedenle olayda 2/8 oraninda kusurlu bulundugu
aciklanmistir. Raporda her ne kadar davali hastanenin kusurlu bulunmadig:
belirtilmis ise de, davali hastane, calistirdigi personelin seciminde gerekli 6zeni
gostermediginden doktor ile ayni oranda kusurlu oldugu kabul edilmelidir. Dosya
icindeki raporlarda davacinin bir kusurundan s6z edilmemektedir.

Tim bu aciklamalar 1siginda, taraflar arasindaki uyusmazlik vekalet
aktinden kaynaklandigina, davalilarin her tiirlii 6zen gosterme borcu olup, en
hafif kusurundan bile sorumlu bulunduguna goére, zararin tamamindan sorumlu
tutulmalar1 gerekirken, maddi zarar hesabinda kusur oranina goére indirim
yapilmis olmasi usul ve yasaya aykirdir.

13.HD. 08.07.2005, 3645-11796 (Kazanc1 Yazilim)

Doktor ile hasta arasindaki iliski vekalet sozlesmesine dayal1 bir iliski
olup vekilin miivekkiline kars1 gorevini ifa ederken bu gorevi dikkat, 6zen ve
sadakatle yerine getirme zorunlulugu vardir. Vekil, en ufak kusurundan dahi
sorumludur.

Uyusmazlik doktor hata ve kusuruna dayali olarak meydana geldigi iddia
olunan 6lim olay1 nedeniyle tazminat istegine iliskindir. Her ne kadar mahkemece,
kusur oranina iliskin olarak Yuiksek Saglik Surasindan Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas
Dairesinden, Adli Tip kurumu Genel Kurulundan rapor ve ek rapor alindiktan
sonra Yiiksek Saglik Surasi raporu ve Adli Tip Kurumu 2.ihtisas Dairesince Adli Tip
Genel Kulunca bildirilen goértis, Ankara Tabipler Odasinin ve Turk Tabipler Birligi
Yuksek Onur Kurulunun bir kisim davalilar hakkinda verdikleri idari cezalar esas
alinmak suretiyle davalilardan B. Tedavi Hizmetleri A.S., H.A., L.S., T.O. ve
O.N.S."in sorumluluklar: cihetine gidilmis ise de dncelikle belirtmek gerekir ki idari
yonden yapilan disiplin sorusturmasi sonucu verilen yaptirimlarin hukuk hakimini
baglayiciligi yontiinde herhangi bir yasal dliizenleme yoktur. O nedenle kesinlestigi
dahi dosya kapsamindan anlasilamayan bu idari kararlara dayanilarak bir kisim
davalilarin sorumluluklar:1 cihetine gidilmesine yasal olanak bulunmamaktadir.
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Kald:1 ki mahkeme kararinda gerekce olarak gosterilen disiplin cezalarinin bir
kisminin davaya konu olayla herhangi bir ilgisi de bulunmaktadir.

Ytuksek Saglik Surasi Raporunda davacilarin murislerinin hastaneye ilk
getirildiginde bu hastayr muayene eden davalilardan Dr. H.A.'nmin 2/8 oraninda
kusurlu oldugu kabul edilmis, bundan sonra alinan gerek Adli Tip Kurumu 1.
Ihtisas Dairesinin ve gerekse Adli Tip Kurumu Genel Kurulunun raporu ve ek
raporlarinda hi¢ bir davaliya izafe edilebilecek kusurun bulunmadigi belirtilmis
olmasina ragmen Adli Tip Kurumu Raporlarinda davacilarin murislerin ilk
hastaneye getirildigi tarih itibariyle teshisin dogru olarak konulmasi halinde
tedavinin muUmkuin olup olmayacagi, hastanin kurtarnlip kurtarilamayacag:
konusunda yeterli aciklik bulunmamaktadir.

Yeri gelmisken hemen aciklamak gerekir ki doktor ile hasta arasindaki iligki
vekalet s6zlesmesine dayali bir iliski olup vekilin muvekkiline karsi goérevini ifa
ederken bu gorevi dikkat, 6zen ve sadakatle yerine getirme zorunlulugu vardir. O
nedenle vekilin sorumlulugu iscinin sorumlulugu ile esdegerde tutulmus ve vekilin
en ufak kusurundan dahi sorumlu olacagi kabul edilmistir. Hal bdyle olunca
yukarida aciklanan eksiklikler konusunda ve yine yukarida vekilin sorumluluguna
iliskin ilke ve esaslar da g6zéntinde bulundurulmak suretiyle mahkemece,
Universite klrstistinden birisi, kulak burun bogaz uzmani olmak Utzere U¢ kisiden
mutevellit bilirkisi kurulundan kusura iliskin olarak taraf, mahkeme ve Yargitay
denetimine elverisli aciklamali rapor alinmali, sonucuna gore bir karar verilmelidir.
Bu hususlar gozetilmeden yuksek Saghk Surast Raporu ile Adli Tip Kurumu
raporlar1 arasindaki celiskiler giderilmeden bir kisim idari kararlarda esas alinmak
suretiyle yazili sekilde htikim kurulmus olmas1 usul ve yasaya aykiri olup bozmay1
gerektirir.

13.HD. 27.12.2005 E. 2005/13615 K. 2005/19261

Doktorun meslek alani icinde olan, hafif de olsa, biitiin kusurlarindan
sorumlu oldugu kabul edilmelidir.

Vekil, isci gibi 6zenle davranmak zorunda olup, hafif kusurundan bile
sorumludur. Bu ylzden, doktorun meslek alani icinde olan, hafif de olsa, butin
kusurlarindan sorumlu oldugu kabul edilmelidir. Doktorlar, hastalarinin zarar
gormemesi ic¢in yalniz mesleki degil, genel hayat tecrtibelerine gore herkese
yuklenebilecek dikkat ve 6zeni gOstermek zorundadir. Doktor, ufak bir tereddiit
gosteren durumlarda, bu tereddiidii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu
arada koruyucu tedbirler almakla yukumludur. Cesitli tedavi yontemleri arasinda
secim yaparken, hastanin 6zelliklerini gézéntinde tutmak, onu gereksiz risk altina
sokmamak ve en emin yolu tercih etmek zorundadir.

13.HD.25.04.2002, E.2002/2589 K.2002/4560

Vekil isci gibi 6zenle davranmak zorunda olup, en hafif kusurundan
bile sorumludur. (BK. 321/1 md.) O nedenle doktorun meslek alani icinde olan
biitiin kusurlari, hafif de olsa, sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir.

Dava, davacinin tedavisini Ustlenen davali hastane ve personeli olan
doktorlarin tedavi sirasindaki kusurlari nedeniyle olusan zararin giderilmesine
iliskindir. Davanin temeli vekillik so6zlesmesi olup, 6zen borcuna aykiriliga
dayanmaktadir. Vekil vekalet gorevine konu isi gértirken yoneldigi sonucun elde
edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu sonuca ulasmak icin gésterdigi cabanin,
yaptig1 islemlerin, eylemlerin ve davraniglarin o6zenli olmayisindan dogan
zararlardan dolay1 sorumludur. Vekil isci gibi 6zenle davranmak zorunda olup, en
hafif kusurundan bile sorumludur. O nedenle doktorun meslek alani icinde olan
butin kusurlari, hafif de olsa, sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir.
Muvekkil ( hasta ), mesleki bir is géren doktor olan vekilden, tedavinin butin
asamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat géstermesini beklemek hakkina sahiptir.
Gereken 6zeni gdstermeyen vekil, BK'nun 394/1 maddesi hiikmu uyarinca, vekaleti
geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir.
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Ayrica hakim HUMK'nun 286/1. maddesi hikmuline gore, bilirkisilerin
vardigi sonucla bagli olmayip, delilleri kendisi degerlendirip, somut olayin
ozelliklerini ve dosyadaki diger verileri esas alarak, kusurun mevcut olup olmadigini
kendisi takdir edip belirlemelidir.

Uyusmazliga uygulanmasi gereken bu hukuki kurallarin 1siginda, somut
olaya baktigimiz da, ameliyat sirasinda tutulmasi gereken kayitlarin tutulmamasi,
ameliyatla ilgili raporun 7-8 ay sonra tutulmasi, cocuk olan hastanin yasi ve kilosu
ile genel anestezi altinda oldugu ve verilen ilaclarin birbirini etkileyip hastaya daha
fazla tesir edebilecegi hususlari nazara alinmadigi, dolayis: ile ameliyat sirasinda
doktorlarin gerekli dikkat, 6zen ve ciddiyeti gostermedikleri sabit oldugundan
olayda davali hastane ve doktorlarin kusurlu olduklarinin kabulti zorunludur. Bu
aciklamalar 1siginda doktorlarin kusurlu olmadiklari yolundaki rapor sonuclarina
itibar edilmeyerek, davalilarin kusurlu olduklarinin kabult ile, davacilarin maddi
tazminata iliskin talepleri aciklatilip, delilleri sorulup, gerektiginde bilirkisi
incelemesi yaptirilip belirlenip, talep dogrultusunda maddi tazminata ve uygun bir
manevi tazminata karar verilmesi gerekirken, mahkemece aksi diistincelerle yazili
sekilde karar verilmesi usul ve yasaya aykiri olup, bozmay1 gerektirir.

13.HD. 07.02.2005, E. 2004/12088 K. 2005/1728

Vekil (Doktor) isini yaparken bir isci gibi 6zen gostermek zorundadar.
(BK.386,390,321) Bu nedenle en hafif kusurundan dahi sorumludur.

Davaya ait ameliyat dosyasi getirtiilmeden, dosya tevdi edilmeden bir
muizekkere lizerine alinan rapor yetersiz olup hiikme dayanak yapilamaz.Oncelikle
davaciya ait ameliyat dosyas: getirtilip, konusunda wuzman bilirkisilerden
olusturulacak bilirkisi kurulundan veya Adli Tip Kurumundan, ameliyatta safra
kesesi c¢ikartilirken keseyi ana safra yoluna baglayan kanalin bir kisminin
birakilmasinin blitlin ameliyatlarda uyulmasi gerekip, gerekmediginin, normalden
kiicik olan safra kesesi limen icerisinde taslar olustugu belirtildigine gore
ameliyatta safra kesesinin alinip alinmadiginin, safra kesesi alinmasina ragmen
kalan kisimda hastanin blnyesine gore 4-5 yil icinde yeniden tas olusmasinin
mumkin olup olmadiginin, davacinin ameliyat sonrasi sikayetleri ile ilgili tedavi
olduguna dair belgesi olmadigi da degerlendirmede irdelenerek tibbin gerek ve
kurallarina gore olayda doktor hatasi olup olmadigin1 gbsteren nedenlerini
aciklayici, taraf, hakim ve Yargitay denetimine elverisli rapor alinmali; olusacak
uygun sonug¢ cercevesinde manevi tazminatin kosullarinin olusup olusmamasina
gore bir karar vermekten ibarettir. Aciklanan hususlar gozetilmeksizin eksik
arastirma ve incelemeye yetersiz bilirkisi raporuna dayanilarak yazili bicimde
huktim kurulmasi usul ve yasaya aykiri olup, bozmay: gerektirir.

13.HD. 09.04.2003, E. 2003/711 K. 2003/4255

X-SORUMLULUGUN VE KUSURUN SAPTANMASI
1- Yargitay goriisleri

Hekime ve hastaneye kars1 agilan davalarda sorumlulugun ve kusurun saptanmasi
konusunda Yargitay goriisleri sOyledir:

a) Hekim, yuksek 6zen borcu nedeniyle en hafif kusurundan tam sorumlu kabul
edildigine gore, eger tibbi hata agik ise, Bilirkisi Kurulu’nca bunun saptanmasi yeterli olup,
hastanin kusura katilimi da yoksa, ayrica  kusur orammmin belirtilmesi gerekmez.
(13.HD.26.10.2004, 6493-15431 sayili ve 06.11.2000, 8590-9569 sayili, 15.10.2002, 7925-
10687 sayil1, 04.03.1994, 8557-2138 sayil1 kararlari)

b) Eger maddi olgular hekimin hatasini acik¢a ortaya koyuyorsa, ayrica bilirkisi
incelemesine gerek yoktur. Yukarda yer verilen Yargitay kararinda agiklandigi gibi “Davali
operatdér doktorun, davacinin viicudunda ameliyat esnasinda 2 metre uzunlugunda
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gazli bezi unutmasi, bizatihi sorumlu olmasini gerektirir agir bir ihmaldir. Tip
dalinda unutma hos goérilmesi, misamaha ile karsilanmasi mimkin olmayan
kusurlu davranistir. Sirf bu niteligi itibariyla, olayin bir uzman O6ntnde
incelettirilmesine de ihtiya¢c yoktur. Gazh bezin vicutta unutuldugu cekismesiz
olduguna gore, bu acik olgu karsisinda, doktorun objektif agir kusurunun varhig
kabul edilmeli, ayrica doktorun kusurlu olup olmadiginin bilirkisiye
incelettirilmesine ihtiya¢c duyulmamalidir.(Yargitayl13.H.D. 14.03.1983,7237-
1783)

¢) Hukuk mahkemelerinde hekime ve hastaneye Kkars1 agilan tazminat
davalarinda, Saghk Bakanhg Yiiksek Saghk Surasi’nmin, sorumlulugun varhgina ve
yokluguna iliskin raporlar gecgerli degildir. Her ne kadar, 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 75.maddesinde CMUK. 66/3. maddesi anlaminda
kendisine basvurulmasi zorunlu bilirkisi durumunda ise de, hukuk davalarinda HMUK.276/2
maddesinde ongoriilen nitelikte resmi bilirkisi degildir. Mahkeme, Yiiksek Saglik Surasina
basvurup bagvurmamakta serbesttir ve onun raporuyla bagli bulunmamaktadir.
(HMUK.m.286) Kisaca, hukuk davalarinda, mahkemelerin Yiiksek Saglik Surasi raporlarina
itibar etme zorunluluklar1 yoktur. (13.HD.15.10.2002, 7925-10687 ) Doktorun sorumlulugunu
tayin ederken Hakim, olaylarin 6zelliklerine uymayan, dayanaklar1 gdsterilmeyen, inandirici
olmaktan uzak bulunan Yiiksek Saglik Surasi raporu ile bagl degildir. Bu rapor hukuk
mahkemesini degil, ceza mahkemesini baglar. (13.HD. 04.03.1994, 8557-2138) (Ayrica bkz:
13.HD.14.03.1983, 1982/7237-1983/1783 sayili, 4.HD.07.03.1977, 1976/6297-1977/2541
sayili, 13.HD. 09.04.2002, 1376-3840 sayili, 13.HD.09.05.2000, 1146-4438 sayil1,

d) Mahkemece gorevlendirilecek bilirkisi kurullarinin, maddi olgular1, hekim hatasi ile
hastanin ugradigi zarar arasindaki nedensellik bagim ortaya ¢ikaracak sekilde saptamada
bulunmalar1 yeterli olup, 6tesi mahkemece degerlendirilecektir. Yargitay’in bir kararinda
denildigi gibi “Tazmin sorumlulugu icin kusurlu davranis ile zararli sonu¢ arasinda
uygun nedensellik baginin kurulabilmesi gereklidir. Maddi ve hukuksal gerekceler
1s1@inda, uygun nedensellik bagini ortaya koyacak uzman bilirkisilerden
olusturulacak kuruldan alinacak raporlar ve yargicin objektif yargisiyla, hekimin
eyleminin zararli sonucu dogurup dogurmadigi yoninden yapilacak bir
degerlendirmeyle sonuca varilmalidir.” (13.HD.09.11.1999, 6175-8022)

e) Ceza Mahkemesi’nin kesin mahkiimiyet karari, hukuk hakimini baglayacagindan,
hukuk mahkemesinde hekime ve diger saglik personeline kars1 agilan davada ayrica kusur
aranmasina ve bilirkisi incelemesi yaptirilmasimna gerek kalmayacaktir. BK. 53. maddesine
gore, Hukuk Hakimi, ceza mahkemesindeki kusur raporu ile bagli degilse de, kesin
mahkimiyet kararlar1 ile baglidir. Ceza Mahkemesinde hekim suclu bulunmus ve
cezalandirilmigsa, hastaya karsi “en hafif” kusurundan dolay1r “tam sorumlu” olduguna ve
kusurun derecesi aranmadigina gore, artik hukuk davasinda ayrica bilirkisi incelemesine
gerek bulunmamaktadir.

2- Bilirkisi raporlarinin gecerligi

Hekim ve hastane hatalarindan kaynaklanan zararlar nedeniyle agilan davalarda,
Yiiksek Saglik Surasi’nin raporlarinda ¢cogu kez hekimlerin ¢ok acik bir bicimde korunup
kollandig1 goriilmekte;ayni egilimler biraz daha yumusatilmis olarak Adli Tip Kurumu’nun
veya hekimlerden olusan baska bilirkisi kurullarinin raporlarinda da goézlemlenmektedir.
Denebilir ki, hekimler arasinda miithis bir meslek dayanismasi vardir. Bu dogru degildir.
Mahkemeler bilirkisi incelemesi i¢in gorevlendirdikleri hekimleri uyarmali ve bilirkisiligin
anlam ve amaci1 konusunda kendilerini uyarmalidirlar.
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Hekimlerden olusan bilirkisi kurullarinin tarafsiz olamadiklarina iliskin 6rnekler pek
coktur.

a) Once Yiiksek Saghk Surasi’ndan carpici bir drnek verelim:

Yargitay 13.Hukuk Dairesinin 14.03.1083 giin 7237-1783 sayili  kararinda
aciklandig1 tlizere: “hastanin karninda 2 metre gazli bez unutulmasi” Yiiksek Saglik Surasi
tarafindan “olaym en normal dikkat ve 6zen zorunlulugu bir yana itilerek, gazli bezin
ameliyat sahasinda unutulmasmmin az da olsa miimkiin olaylardan oldugu” big¢iminde
aciklanmistir.

Gene 13.HD. 15.10.2002 giin 7925-10687 sayil1 kararina konu olan, davacinin koltuk
altindaki timor alinirken sol kolundaki sinirlerin kesilmesi sonucu felg olmasi olayinda,
Yiiksek Saglik Surasi, ameliyati yapan hekimi kusursuz bulmustur.

13.HD. 09.04.2002 gun 1376-3840 sayili kararinda yer alan olayda, davaci sag
bacagindaki sisme ve morarma nedeniyle hastaneye gitmis; yapilan anjiografi sirasinda
hastane mikrobu kapmas1 sonucu ayagi kesilmis; bu olayda da Yiiksek Saglik surast hekimi
ve hastaneyi kusursuz bulmustur.

b) Adli Tip Kurumu da ¢ogu kez ¢eliskili ve yetersiz raporlar vermektedir:

Konu, hekim ve hastanelerle ilgili davalar olunca, Adli Tip Kurumu, baska
konulardaki raporlarindan farkli olarak, biraz c¢ekimser, sakingan ve g¢eligkili raporlar
vermektedir. Birka¢ drnek verelim:

HGK.23.06.2004 glin E.2004/13-291 K.2004/370 sayili kararmin konusunu
olusturan olayda, aym1 anda hem goglis ve hem fitik ameliyati yapilan hastanin ikinci
ameliyat sirasinda damarinin kesilmesi ve onarilmayarak batinin kapatilmasi sonucu 6limi”
ile ilgili Adli Tip Kurumu’nun 07.02.2001 giin 270 sayili raporunda, ikinci ameliyati yapan
hekime 4/8 kusur verilmis, kalan 4/8’in kime ve neye yiiklenecegi aciklanmamis; buna
ragmen mahkeme tam kusur esasina gore hiikiim kurmustur.

13.HD. 08.07.2005 gln 3645-11796 sayili kararinin konusunu olusturan somut
olayda, dogum sonrasi takibinde 6zensiz ve dikkatsiz davranan ve olusan enfeksiyonu tedavi
etmeyerek Oliime yol agan davali doktor, Adli Tip Genel Kurulu raporunda 2/8 kusurlu
bulunmus, bu oran disinda kimin kusurlu sayilacagmnin agiklamasi yapilmamis; raporda
ayrica davali hastanenin kusurlu bulunmadigi sonucuna varilmis ve mahkeme bu rapora gore
hiikiim kurmus ise de, Yiiksek Daire, her tiirlii 6zen borcunu yerine getirmeyen davali
doktorun “en hafif kusurundan bile” tam kusurlu kabul edilmesi gerektigi, diger daval
hastanenin de, ¢alistirdig1 personelin se¢iminde gerekli 6zeni gostermemesi nedeniyle davali
doktor ile ayni oranda kusurlu oldugu; davacinin kusuru séz konusu olmadigina gore,
davalilarin zararin tamamindan sorumlu tutulmalar1 gerektigi sonucuna varmis; bu gerekceyle
yerel mahkeme kararini bozmustur.

Bir bagka olayda, Adli Tip Kurumu 25.07.2003 giin 4022 sayil1 raporunda doktor 4/8
kusurlu bulunmus, kalan 4/8 kusur kimseye verilmemis, bununla ilgili bir aciklama da
yapilmamastir.

Gene Adli Tip Kurumu 23.03.2005 giin 115 sayili raporunda, hatali igne yaparak
davacinin felg olmasina sebep olan hemsireyi 4/8 kusurlu bulmus, kalan 4/8 kusur icin bir
aciklama yapilmamugtir.

Kurumun bazi raporlari ise i¢inden ¢ikilmaz bir durumdadir. Ornegin, safra kesesi
icin ameliyata alinan hastaya ameliyat endikasyonu konulmamasi ve yanlis anestezi



33

uygulanmasi sonucu oliim olayinda, Adli Tip Kurumu’nun 10.12.2003 giin 7058 sayili
raporunda, ameliyat1 yapan opertdr 8/8 kusurlu bulunmus; ayrica anestezi uzmanina da 4/8
kusur verilmis; boylece 8/8 ya da %100 orani asilarak ic¢inden ¢ikilmaz bir durum
yaratilmigtir.

c) Bazi raporlarda kétii tesadiif degerlendirmesi yapilmasi da yanhstir.

Yargitay kararlarinda ve 6gretide hekimin yliksek 6zen gostermesi gereginden sz
edilmesi ve en hafif kusurundan dahi tam sorumlu olacagi kabul edilmis bulunmasi
karsisinda, bilirkisi raporlarindaki “kotii tesadif” degerlendirmesinin hi¢bir anlami yoktur.
Ustelik yiiksek 6zen gerektiren tibbi miidahalelerde kétii tesadiifiin yeri olamaz. Hekim
ve saglik personeli bir aksilik ¢ikmamasi i¢in (akla gelebilecek) her tiirlii dnlemi almak
zorundadirlar. Elektrik ve su kesilmesi dahi jenerator ve su deposu gibi onlemleri gerektirir.
Hekim bu tir olasiliklar1 dikkate almadan ameliyata girigirse sorumlu olur.

d) Adli Tip Kurumu raporlar:1 yetersiz ise ve sorumlulugu belirleyici nitelikte
degilse, iiniversiteden secilecek uzmanlar kurulundan rapor ahnmahdar.

Yargitay’in yerlesik kararlarima gore, Adli Tip Kurumu’nun nesnel (objektif)
sorumluluk degerlendirmesi igermeyen raporlari ile yetinilmeyip, Universiteden segilecek
uzmanlardan goriis alinmalidir. Buna iliskin kararlarda s6yle denilmistir:

Icerigi yénitinden inandirici ve tatminkar olmayan Adli Tip Kurumu
raporuna dayanilarak hikim kurulamaz. Bu nedenle, Universiteden secilecek
uzmanlarin olusturdugu  Dbilirkisi kurulundan rapor alinmalidir. (13.HD.
06.03.2003, E.2002/13959 K.2003/2380) (IBD.2006/2-840)

Adli Tip Kurumunun raporunda, davacinin vicudunda kalan madde
konusunda tibbin gereklerine ve kurallarina uygun davranilip davranilmadigi, 6zen
gosterilip gosterilmedigi, yapilmas1 gerekenle yapilanin uyusup uyusmadigi, boyle
bir operasyonda vicutta yabanci bir maddenin kalip kalmayacaginin olagan olup
olmadigr ve bdyle bir riskin bulunup bulunmadigi konusunda herhangi bir
aciklama ve bilgiye yer verilmemistir. Bu nedenle son merci niteliginde bulunmayan
Adli Tip Kurumu 3.ihtisas Kurulu’ndan alinan bilirkisi raporu yetersiz olup, hitkme
dayanak alinamaz.

Bu durumda mahkemece yapilacak is, Gniversitelerden konusunda uzman
kisilerden olusturulacak bilirkisi kurulundan, yukarda acgiklanan ilkeler 1siginda
yapilmas1 gerekenle yapilanin ne oldugu, yapilmasi gerekenle yapilanin birbiriyle
uyumlu olup olmadigy, tibbin gerek ve kurallarina uygun davranilip davranilmadigi,
olayda doktor hatasi olup olmadigini gésteren nedenlerini aciklayici taraf, yargic ve
Yargitay denetimine elverisli rapor alinmak, olusacak uygun sonug cercevesinde bir
karar vermekten ibarettir. (13.HD.28.11.2005, 11159-17474) (IBD.2006/2-850)

Mahkemece, Adli Tip Kurumu raporu geregince davanin reddine karar
verilmis ise de, anilan rapor, davacinin ameliyat sirasinda viicudunda, operasyonda
kullanilan maddenin unutulmus olmasi1 nedeniyle, davalilarin kusurlu olup
olmadiklarinin tespitine yeterli degildir. Bu rapora dayanilarak htikiim kurulamaz.
O halde mahkemece, hastanin her iki ameliyatina iliskin ameliyat ve tabela
kagitlari, cekilen tim filmler, epikriz ve Adli Tip raporlar:1 da birlikte génderilerek,
Universite o6gretim Uyelerinden olusturulacak, konusunda uzman , akademik
kariyere sahip Uc¢ kisilik bilirkisi kurulundan, hastanin vicudunda sargi bezinin
isaretlenmesinde kullanilan radyoopak maddenin unutulmasinda davali doktorlara
atfi kabil bir kusur olup olmadigi konusunda, nedenlerini aciklayici, taraf
,mahkeme ve Yargitay denetimine elverisli rapor alinarak, davali doktorlarin
yukarda aciklanan ilkeve esaslara goére kusurlu olup olmadig belirlenmeli,
sonucuna gore bir karar verilmelidir. (13.HD. 12.06.2006, 6704-9459)
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e) Hakim, bilirkisi raporlarindaki maddi olgularla yetinmeli, karar1 kendisi
vermelidir.

Yukardan beri siirekli yineledigimiz iizere, hekimler ve tim saglik personeli ile
saglik hizmeti sunan hastaneler, insan saglig1 gibi yasamsal bir alanda faaliyet gosterdiklerine
gore, Yargitay’in yerlesik  kararlari uyarinca “en hafif kusurlarindan tam sorumlu”
olduklarindan, agilan bir davada, yargig, maddi olgularin saptanmasiyla yetinmeli, eger
hastanin kusura katilimi yoksa, bilirkisi raporlarindaki kusur oranlarin1 dikkate almayarak tam
kusur esasina gore karar vermelidir. Ayrica hekimin ve hastanenin ihmal ve kusurlar agikca
belli ise, bilirkisi gorevlendirmeksizin sonuca gitmelidir.

XI-HASTANELERIN SORUMLULUGU
A)OZEL HASTANELER
1- Konuya genel bakis

24.05.1933 tarih 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu’nun 1.maddesine gore
“Devletin resmi hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye hastanelerinden baska
yatirilarak tedavi etmek veya yeni hastalik geg¢irmis zayiflar1 yeniden eski kuvvetlerini
buluncaya kadar sthhi sartlar i¢inde beslemek ve dogum yardimlarinda bulunmak i¢in agilan
ve agilacak olan saglik yurtlart hususi hastanelerden sayilir. Ozel hastanelerin calisma
esaslartyla ilgili Ozel Hastaneler Tiiziigii bulunmaktadir. Bugiiniin kosullarinda yasal
diizenlemelerin yetersizligi bir cok konular1 ¢oziimsiiz birakmaktadir. Ozellikle, uyguladiklari
ticret tarifelerindeki ol¢iisiizliiglin denetim altina alinmamas1 tam bir yasal bosluktur.

Kimi Ozel hastanelerin en son tibbi yeniliklerle ve teknik donanimlariyla, iinli ve
basarili uzman hekim kadrolariyla kamu hastanelerinden daha ilerde ve giivenilir olmalarina
karsilik, tedavi ve bakim icretlerinin yiiksekliginden yakinilmaktadir. Meslegin etik
kurallarina siki sikiya bagli otuzbes hekimden olusan bir kurulun 2006 yilinda yaptigi
incelemelere gore, 6zel hastanelerin ticarethane gibi isletildikleri,daha ¢ok kazanmak ve kar
etmek amaciyla gereksiz ameliyatlar yapildigi, hi¢ gereksinim yokken pek cok tahliller,
elektro, goriintiilii ¢ekimler (rontgen, ultrason, tomografi, anjiyo) yapildigi, normal fiziki
bulgular1 olan hastalardan bile 10 ve {izerinde tahlil istendigi, ayni incelemeler ii¢ dort kez
yapilmis gibi gosterildigi ve faturalandigi, ayakta yapilabilen veya bir iki giin yatirilarak
yapilan islem ve ameliyatlarda bile (fitik, kolesisitektomi, laparoskopik islemler) hastalarin
15-20 giin yatirildigi, yakinma olmasa bile degisik organlarda kanser, hepatit, AIDS taramasi
yapildigi, hemen her gebe kadina normal dogum yerine sezaryen ameliyati yapildigi, kalca ve
diz protezleri ile protez kullanilan diger durumlarda da hastalara gerekmedigi halde bu
ameliyatlarin yapildigi ve bu malzemelerin s6z konusu hastalarda uygun olmadigir halde
kullanildiklari, hastalarin gereklilik yokken birka¢ hekim tarafindan muayene ve tedavi
edildikleri, neredeyse bir hekim tarafindan tedavi edilme yonteminin ortadan kalktigi, biitiin
bunlarin sonucu hastalarin veya yakinlarmin dnlerine kabarik bir fatura konulup ¢ok yiiksek
bir Ucret 6demek zorunda birakildiklari saptanmistir.(09.08.2006 giinlii Hiirriyet Gazetesi’nin
haberi)

2- Ozel hastane ile hasta arasindaki iliskinin hukuksal niteligi
Hekim ile hasta arasindaki iliskide oldugu gibi, 6zel hastane ile hasta arasinda da {i¢
tdr iligski bulundugu savunulmaktadir. Bunlar sirasiyla sozlesme, vekaletsiz iggérme ve haksiz
eylem iligkisidir.
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a) Sozlesme iliskisi

Ozel hastaneler ve parali saglik hizmetleri yoniinden hasta ile iliskinin sdzlesmeye
dayandigi konusunda anlasmazlik yoksa da, ne tiir bir s6zlesme oldugu tartisilmaktadir.
Ortaya atilan goriisler hastane yoniinden “Hastaneye Kabul Sozlesmesi” , hekim yodniinden
“Hekim Sozlesmesi” ya da her iki sézlesmenin bir arada yapilmasi bigimindedir.

Hastaneye kabul sozlesmesinde, eger yatirilarak tedavi séz konusu ise, tibbi
tedavinin yani sira, hastane bakim hizmetleri, yatirma, yedirip icirme ve can gilivenligini
saglama gibi cesitli yiikiimlilikler de yer alacaktir. S6zlesme bu bicimiyle karma bir
s0zlesme olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle sozlesmenin tiirii konusunda c¢esitli goriigler
ortaya atilmistir. Tibbi tedavi ve hastane bakimi konusunda vekalet ve hizmet s6zlesmesinin,
barindirma (oda, yatak) konusunda kira veya otelcilik soézlesmesinin, yedirip igirme
konusunda satim sozlesmesinin unsurlar1 bulundugu ve bu nedenlerle Hastaneye Kabul
Sozlesmesinin bir “karma s6zlesme” oldugu savunulmustur. Ancak burada amag ve ana unsur
“tedavi” oldugundan, hekimlik s6zlesmesiyle birlikte “vekalet sozlesmesi” nitelemesinin daha
dogru olacag: diisiintilmektedir.

Bizce, 0zel hastaneler “kamusal nitelikli saghk hizmeti” veren kuruluslardir ve
hasta ile 6zel hastane arasindaki hukuksal iligskiye bu agidan bakmak, bu iligkiyi herhangi bir
sOzlesme kalibina sokmaksizin kendine 6zgili “sui jeneris” bir sdzlesme olarak nitelemek ve
ilerde yapilacak yasal diizenlemelerde buna (hekimlik sézlesmesiyle birlikte) ayr1 ve bagimsiz
bir ad vermek gerekmektedir.

Bu goriisiimiizii destekleyen bir Yargitay kararinda sdyle denilmistir:

“Ozel hastane isleteni ©6ncelikle tacir sifatiyla basiretli bir tacir gibi
davranmas1 geregi yaninda, yaptigt hizmetin yasama hakkini yakindan
ilgilendiren ve kamusal nitelik tasiyan saglik hizmeti olmasi nedeniyle de
hastanin ve 6zel durumlarda yakinlarinin zarar gérmemesi icin gerekli olan sadakat
ve Ozeni gostermek zorundadir. Bu 6zen, basta doktor ve diger yardimc: personeli
secme ve denetleme acisindan yuksek oranda gosterilmesi, diger sartlarin
hazirlanmasinda da ayni ilke unutulmamalidir. Bu ilkeler gozetildiginde, aslolan
insan yasamudir.” (HGK. 23.06.2004, E. 2004/13-291 K.2004/370)

b) Vekaletsiz isgorme iliskisi

Bu tiir iliskinin dogumuna yol acan olay genellikle “zorunlu” hasta kabuli
durumudur. Ornegin trafik kazas1 gegiren, herhangi bir haksiz eylem veya kaza sonucu agir
yaralanan, yolda carsida agir kalp krizi gegiren ve kendilerini bilmeyecek durumda olan
kisileri, en yakin hastaneye yetistirme amaciyla, 6zel hastaneye getirmislerse, bu gibi ivedi
tibbi yardim gerektiren durumlarda 6zel hastane hastay1 kabul ve tedavi etmek zorundadir.
Eger getirilen kisinin bir siire hastanede kalmasi ve tedavinin siirdiiriilmesi gerekiyorsa ve bir
kamu hastanesine gotiiriilmesinde yasamsal tehlike varsa, 6zel hastane, bunu bir gorev ve
kamusal hizmet olarak yapmak zorundadir. Sunu da ekleyelim ki, ivedi tibbi yardim
gerektiren hastay1r ve yaraliyr kabul etmeyip kapidan geri ceviren hastane gorevlileri ceza
yasasina gore sug islemis olurlar, cezalandirilmalar1 gerekir. (TCK m.98)

Bu zorunluluk yasadan kaynaklanmakta olup, bu konuda 2219 sayili1 Yasa’nin 32’nci
maddesinde “Ani bir ariza veya kaza sonucu ivedi tedavisi gereken kisilerin 6zel
hastanelere basvurmalari veya getirilmelerinde, hastane, derhal acele
tedavilerini yapmak zorundadir. Bunlardan yoksun olanlarin yatirilarak
tedavileri gerekiyorsa hastanenin parasiz kismina alinirlar. Parasiz yataklar
olmayan hastaneler bu yoksul hastalari, baska yere nakledilebilir duruma gelinceye
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kadar yatirarak tedavi ederler. Bu suretle yatirilan yoksul hastalarin gtndelik
tedavi ve ila¢ paralari o yerin belediyesince 6¢denir” denilmistir.

Ayni konuda, Ozel Hastaneler Tiiziigii 28’inci maddesi hiikmii de sdyledir: “Acil
hastalar ve yaralilarin 6zel hastanelere basvurmasi halinde ilk ve acil mtidahalenin
yapilabilmesine imkan verecek nitelikte bir acil iinitenin olusturulmasi zorunlu
olup, yapilacak tibbi yardim ve alinacak 6énlemlerin yerine getirilmesinden mesul
mudir, bulunmamasi halinde nitelikleri y6netmelikte belirtilen nébetci tabip
yuktmladur.”

Yasa ve tiiziikteki bu agik hiikiimlere karsin, 6zel hastanelerin kamusal nitelikli
yukiimliliiklerini yerine getirmediklerine sik¢a rastlanmaktadir. Kimi zaman, agir yarali
olduklarina ve yasamsal tehlike i¢cinde bulunduklarma aldiris edilmeyip hastalar kapidan
dondurilmekte; kabul edilenler ve bir siire yatirilanlardan ¢ok yiiksek ticretler istenmekte,
O0deyemeyecek durumda olanlarin hastanede adeta hapis tutulduklari bile goriilmektedir.
Tanik oldugumuz birkag olayda, 6zel hastane yakinlarinda trafik kazas1 gecirip agir yaralanan
hastadan bir haftalik tedavi i¢in 28 milyar civarinda bir ticret istenmis; beyin travmasi gegiren
bir baska hastaya 0zel hastanede yapilan ivedi ameliyat ve on giinliik bakim karsilig1 42
milyar lira hesap ¢ikarilmigtir.

Ozel hastanelerin, hastanin basvurusu olmaksizin ve hasta kabul sozlesmesi
yapilmaksizin, ivedi getirilen agir yarali ve bilinci kapali hastalar1 yasa ve tiiziik geregi kabul
etmeleri ve tedavi etme =zorunluklari “vekaletsiz isgérme” hilkkmiinde sayilmakta;
sorumluluklart da hekimlerin sorumluluklar1 gibi degerlendirilmektedir.

¢) Haksiz fiil iliskisi

Tibbi tedavi, genelde hastanin beden biitiinliigii ve saglig1 lizerinde tasarruf niteligi
tasidigindan, yasalara, sozlesmeye, tip bilimine ve meslek kurallarina aykir1 her zarar verici
eylem, ayn1 zamanda BK. 41 ve sonraki maddeleri anlaminda bir haksiz eylem olusturur. Bu
gibi durumlarda, so6zlesme sorumlulugu ile sézlesme dis1 sorumluluk (haksiz fiil sorumlulugu)
yarisir. Zarar goren hasta, hastane igletmesine karsi sozlesmeye aykiri islem (BK.96) veya
haksiz eylem (BK 41 vd.) nedenlerinden birine dayanarak dava agabilir. Belirtelim ki, bu
secim yapilirken zamanasimi, kusurun kanitlanmasi, yardimer kisilerden sorumluluk gibi
konulardaki farkliliklar g6zontinde bulundurulmalidir.

Ozel hastane ilgilileri veya calisanlar1 (hekimler ve dteki yardimci kisiler), hastaya
yasak olan bir ila¢ verirlerse, hasta Uzerinde deney yaparlarsa (TCK.90), organ ve doku
ticaretine konu olabilecek bir eylem icinde bulunurlarsa, 6rnegin yoksulluk icindeki bir
kimsenin bobregini satmasina aract olurlarsa ya da hastanede oOlen kisinin yakinlarinin
onamini almadan hastanin organlarini satarlarsa veya kullanirlarsa (TCK.91), ¢ocuk diisiirtme
(kiirtaj) yaparlarsa veya bunlarin yapilmasina goz yumarlarsa (TCK.99), kisirlagtirma islemini
gerceklestirirlerse (TCK.101), zorunluluk yokken cinsel organlarda degisiklik yaparlarsa ceza
yasalarina gore suclu durumuna diiserler. Bu gibi durumlarda zarar goren kisi veya yakinlar
hastane yoOnetimine ve sug¢ isleyenlere karsi tazminat davasi agarlarsa, uygulanacak
zamanagsimi siireleri ceza yasalarindaki siirelere gore belirlenir. (BK.60/2)

Yukarda sayilan sug sayilir eylemlerden bagka, 6zel hastaneye getirilen ve ivedi tibbi
yardim gerektiren agir hasta veya yarali, ilkyardim birimine alinmayip, kapidan geri
cevrilirse bu da ceza yasasi yoniinden sug olusturur (TCK.98) Ayrica, yukardaki boliimde de
belirttigimiz gibi, 2219 sayili Yasa’nin 32°nci maddesine gore “Ani bir ariza veya kaza
sonucu ivedi tedavisi gereken Kkisilerin 6zel hastanelere basvurmalar: veya
getirilmelerinde, hastane, derhal acele tedavilerini yapmak zorundadir” ve Ozel
Hastaneler Tiizligli 28’inci maddesine gore: “Acil hastalar ve yaralilarin 6zel hastanelere
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basvurmasi halinde ilk ve acil mtidahalenin yapilabilmesine imkan verecek nitelikte
bir acil iinitenin olusturulmasi zorunlu olup, yapilacak tibbi yardim ve alinacak
onlemlerin yerine getirilmesinden mesul mudur, bulunmamasi halinde nitelikleri
yonetmelikte belirtilen nébet¢i tabip yukumludtr.” Bu kisiler ve 6teki sorumlular, eger
yasa ve tliziikte belirtilen yiikiimliiliiklerini yerine getirmeyip, agir hastayr veya yaraliy1
kapidan geri ¢evirirlerse, haklarinda kamu davasi ac¢ilir ve eylemlerinin saptanmasi
durumunda cezalandirilirlar.

3- Ozel hastanelerin sorumluluklar:

a) Yukumlulukler

Her sorumlulukta oldugu gibi, sorumluluklar, yiikiimliiliiklerin geregi gibi yerine
getirilmemesinin bir sonucudur. Hastanelerin yukimldlikleri ile hekimlerin yukimltlukleri
arasinda 6nemli bir fark yoksa da, bunlar1 kisaca gozden gecirelim. Bunlar: hastay:1 tedavi
etme borcu, hastane bakim hizmetlerini geregi gibi yerine getirme borcu, hastanede saglik
kosullarmi1 saglama borcu, her tiirli arag ve gerecleri calisir ve her an hazir durumda
bulundurma borcu, hastayir bilgilendirme ve aydinlatma borcu, sadakat ve yiksek 6zen
gosterme borcu, hastanin diizgiin bir bicimde kayitlarin1 tutma ve arsivleme borcu, sir
saklama borcu ve asir1 licret almama borcu olarak sayilabilir.

b) Nedensellik bag:

Hastaya verilen zararli sonugtan hastanenin sorumlu tutulabilmesi igin, hastane
isletmesinin yiikiimliiliikleri ve kamusal gorevleri ile zararli sonu¢ arasinda “nedensellik
bag1r” kurulabilmesi bas kosuldur. Kimi zaman bu bagin kurulmasinda duraksamalar
goriilmektedir. Ornegin, ameliyat yapan hekim ve yardimcilar1 hastanenin personeli degilse,
hekim ameliyat i¢in hastaneyi kendisi dogrudan se¢misse, bu gibi durumlarda hasta ile
hastane arasinda hastaneye kabul sézlesmesi bulunmadigi, bu nedenle dogabilecek zarardan
hastane isletmesinin sorumlu tutulamayacagi ileri siiriilmektedir. Yargitay’in bir kararinda
boyle bir sonuca varilmig, “Ameliyati yapan doktorlarin davali hastanede
calismadiklari, ancak anlasma yaparak hastalarini anilan hastaneye yatirarak
ameliyat ettikleri, boylece doktorlar ile hastane arasinda BK. m.55 anlaminda bir
iliski bulunmadigi sabit olmasina gore, davali sirketin, davali doktorlarin kusurlu
davranislarindan tutulmalarina olanak bulunmamaktadir. BK. 55 maddesine gore
davali sirketin istihdam eden sifatiyla sorumlu tutulabilmesi icin, emretme. talimat
verme ve denetleme yetkisi bulunmasi1 gerekir. Oysa davali sirket ile doktorlar
arasinda boyle bir iliskinin varligindan s6z edilemez” denilmistir. (13.HD.22.02.1999,
384-1128)

Bizce Ozel Daire’nin bu karari, ayn1 dénemlerde, daha énce ve daha sonra verdigi
kararlarla ¢elismektedir. Ciinkii, davali doktorlar her ne kadar hastanenin personeli degillerse
de, oraya ameliyat i¢in gerekli arag¢ ve gereglerle gelmemisler, bunlar ve gerekli kosullar
hastane tarafindan saglanmistir. Hastane yonetimi, ameliyat igin doktorlara yer ve arag gereg
vermekle kisa siireli de olsa onlar1 “yardimei kisi” gibi kullanmis ve bundan bir kazang elde
etmistir. Ayrica hasta da hekimlerin sectigi hastanede ameliyat olmayi kabul etmekle,
hekimler ile hastane arasindaki anlasmanin giliven ortamina girmistir. Burada hastane
yoniinden bir “kusursuz sorumluk™ s6z konusudur. Bu goriisiimiizii destekleyen, dnceki
karardan dort yil sonraya ait 4.Hukuk Dairesi’nin 07.10.2003 giin 1529-11279 sayili
kararinda:

“‘Daval1 sirket, ameliyatin tesisinde yapilmasini kabul etmekle
aralarinda taraflari baglayici bir hukuki iliski kurulmus bulunmaktadir. Davaci,
davali doktorun 6nerdigi diger davali sirkete ait saglik tesisinde ameliyat edilmeyi
onaylamis; davali sirket de tesislerinde ameliyat ve tedavinin yapilmasini kabul
etmistir. Su durumda davac: ile davali doktor arasinda dogrudan dogruya ve
saglik tesisi ile de davali doktorun araciligiyla hukuki iliski kurulmustur.
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Burada davaci, davali sirketin olanaklarini, bu baglamda hizmet, saglik aletleri gibi
olgular1 gbdzeterek bu yeri secmekle ve davali sirket de tesisinde hastanin ameliyat
edilmesini kabul etmekle, aralarinda taraflar1 baglayict bir hukuki iligki
kurulmustur. Diger bir anlatimla, davali sirket, diger davalinin yapacag: dogum ve
tedavinin istenen bir bicimde sonucglanacagini, bu konudaki tim olanaklari
saglayacagini vekaleten kabul etmektedir. Su durumda davali doktorun tedavi
hatasindan da meydana gelse, zarardan davali sirket doktorla birlikte sorumludur”
denilerek isin dogrusu gosterilmistir.
(Sisli 4.Asliye Hukuk Mah. 2000/118-2002/1916 sayilt dosyasindan alinmistir.)

c) Yuksek 6zen borcu

Hastanenin sorumlulugu i¢in “nedensellik bag1” kurulduktan sonra, sira hekimlerde
oldugu gibi “yUksek 6zen” yiikiimliligiine gelecek, buna bir de hastanelerde olmasi gereken
ve Ozel Hastaneler Tiiziigiinde 6ngériilen her tiirlii kosullar saglanmas1 yiikiimliiliikleri
eklenecektir. Bunlarin baslicalari, ara¢ ve geregleri her an hazir ve c¢alisir durumda
bulundurma, saglik kosullarin1 her an denetleme, hastane enfeksiyonu denilen mikroplarin
olugsmasina meydan vermeme, ameliyatin kesintiye ugramamasi igin jeneratdr, su deposu,
kalorifer veya klima gibi tesislerin diizenli ¢calismasini ve arizaya gegcmemelerini saglama,
hastanin yatacagi yerlerin temiz ve bakimli olmalarina 6zen gosterme, yiyecekleri ve diyet
yemeklerini 6zenle hazirlama ve nihayet personel se¢ciminde titiz davranmadir.

Hastanelerin sorumluluklari konusunda yukarda yer verdigimiz Yargitay kararini bir
kez daha analim:

“Ozel hastane isleteni 6ncelikle tacir sifatiyla basiretli bir tacir gibi
davranmas1 geregi yaninda, yaptigt hizmetin yasama hakkini yakindan
ilgilendiren ve kamusal nitelik tasiyan saglik hizmeti olmas: nedeniyle de
hastanin ve 6zel durumlarda yakinlarinin zarar gérmemesi i¢in gerekli olan sadakat
ve Ozeni gostermek zorundadir. Bu 6zen, basta doktor ve diger yardimec: personeli
secme ve denetleme acisindan yuksek oranda gosterilmesi, diger sartlarin
hazirlanmasinda da ayni ilke unutulmamalidir. Bu ilkeler gozetildiginde, aslolan
insan yasamudir.” (HGK. 23.06.2004, E. 2004 /13-291 K.2004/370)

d) En hafif ihmalden tam sorumluluk
Acilan bir davada, maddi olgularin, Ozel Hastane isletmesinin sorumlu oldugunu
acikca ortaya koydugu durumlarda, hekimlerin sorumlulugunda oldugu gibi, 6zel hastane
isletmesi de “en hafif ihmal ve kusurundan tam sorumlu” kabul edilecek ve hastanin ugradigi
zararin tamamini, hekimler ve yardimci kisilerle birlikte ortaklasa ve zincirleme 6demekle
yiiklimlii olacaktir.

e) Yardimei Kkisilerden sorumluluk
Ozel hastaneler, saglik hizmeti sunabilmek i¢in hekimden hastabakiciya ve teknik
personeline kadar yardimer kisi kullanmak durumunda bulunduklarindan, tiizel kisi olarak
dogrudan  sorumluluklarinin yan1 sira BK.100’tincii maddesi gercevesinde yardimel
Kisilerden sorumludurlar.

Her ne kadar BK. 100. maddesinin 2. ve 3. fikralarinda sorumlulugun kaldirilmasina
ya da daraltilmasina iligkin hiikiimler yer almis ise de, gene BK. 99. maddesi 2. fikrasindaki
“hiikiimet tarafindan imtiyaz suretiyle verilen bir sanatin icrasi” hiikkmii nedeniyle, 6zel
hastane ve bu hastanede hizmet veren hekimlerin hasta ile yapacaklari sorumsuzluk
anlagmalar1 (tibbi mevzuat ve hekimlik mesleginin etik kuralarimin da katilimi) ile gecersiz
olacaktir.
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B) KAMU HASTANELERI
1- Yasal diizenlemeler

Kamu hastaneleri, devlet veya diger bir kamu tiizelkisisi tarafindan, kamu hukuku
kurallarina gore isletilen saglik kuruluslaridir. Amaglari, Anayasa’nmin 56.maddesinin
devlete yiiklemis bulundugu “saghk hizmetleri’ni vermektir. Maddenin 5.fikrasina gore
“Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghigi icinde strdirmesini saglamak,
insan ve madde gliciinde tasarruf ve verimi artirmak, isbirligini gerceklestirmek
amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini dlizenler.” Ayni
maddenin 6.fikrasina gore ise “Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve
sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir.” 2219 sayili
Hususi Hastaneler Kanunu’nun 1.maddesi, kamu hastanelerine 6rnek olarak devletin resmi
hastaneleri ile 6zel idareler ve belediyeler tarafindan agilmis hastaneleri gostermistir. Bunlara
universite hastanelerini ve askeri hastaneleri de eklemek gerekir.

Sosyal Sigortalar Kurumu’na bagli olan ve bugilin Saglik Bakanligi’na
devredilmekle birlikte 506 sayili Yasa hiikiimleri ¢ercevesinde faaliyetlerini siirdiiren Sigorta
Hastaneleri de kamu hastanesi ise de, bunlarin statiileri farkli ve tartismalidir. Yargitay’in
yerlesik kararlarinda belirtildigi tizere, SSK, 4792 ve 506 sayil1 yasalara gore kurulmus 6zel
hukuk hiikiimlerine tabi tiizel kisiligi olan bir kurulustur. Bu nedenle, SSK. hastanelerinde
tedaviden zarar goren hastalar, Sosyal Sigortalar Kurumu’na kars1 idari yargida degil, adli
yargida dava acabilmektedirler. Burada da, kamu hastanelerinde oldugu gibi, goérevli doktorun
ve yardimcr personelin “gérevden ayrilabilir kisisel kusurlar1” yoksa, onlara karsi dava
acilamamaktadir.(21.HD.10.02.2005 giin 10010-983 sayili ve 11.10.2004 giin 7439-8136
sayili, HGK.26.02.2003 giin ve E.2003/21-95 K.2003/113 sayili, HGK.11.10.2000 giin ve
E.2000/4-1185 K.2000/1279 sayili, 21.HD.11.11.1997,giin 6482-7327 say1l1 kararlar1)

2- Kamu Hastanesi ile hasta arasindaki iliskinin hukuksal niteligi

a) Ogretideki goriislere gore, kamu hastanelerinde calisan doktorlar ve yardimer kisiler
“kamu gorevlisi” statiisiindedirler. Bir kamu hastanesine bagvuran hasta ile hastane yonetimi
ve personeli arasinda 6zel hukuk anlaminda bir s6zlesme iligkisi kurulmaz. Bagka bir deyisle,
kamu hastanesi ile hasta arasinda, 6zel hastanelerde oldugu gibi, bir “hastaneye kabul
sOzlesmesi” yapilmig olmaz. Dolayisiyla, kamu hastanesinin hastaya karsi “sozlesmesel”
sorumlulugu yoktur. Buna kosut olarak Borg¢lar Yasasi anlaminda bir “sozlesme dist
sorumluluk™ da s6z konusu degildir.

Kamu hastanesi ile hasta arasindaki iliski Kamu Hukuku kurallarina baghdir.
Hasta, kamu hizmetinden yararlanan kisi durumundadir. Bu nedenle, kamu hastanesindeki
tedavilerden bir zarar goriirse, somut olaymn Ozelliklerine gore devlete veya ilgili kamu
tiizelkisisine kars1 idari yargida dava acabilir; doktoru ve oteki saglik personelini hasim
gosteremez. Clinkii Anayasa’nin 129. maddesi 5.fikrasina gore “Memurlar ve diger kamu
gorevlilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri kusurlardan dogan tazminat
davalari, kendine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun gosterdigi sekil ve sartlara
uygun olarak, ancak idare aleyhine acilabilir.” 657 sayili devlet memurlari Kanunu’nun
13.maddesine gore de:” Kisiler kamu hukukuna tabi gorevlerle ilgili olarak
ugradiklar1 zararlardan dolay:r bu goérevleri yerine getiren personel aleyhine degil,
ilgili kurum aleyhine dava acarlar.”

Ancak, tedavinin zararli sonucundan, kamu gorevlisi doktorun veya yardimci
personelin haksiz eylem niteliginde “gOrevden ayrilabilir Kisisel kusurlar1” varsa,
haklarinda adli yargida dava agilabilmektedir. (HGK.26.09.2001, E.2001/4-595 K.2001/643
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sayili, HGK.15.11.2000, E. 2000/4-1650 K.2000/1690 sayili, 4.HD.30.11.1998, 6342-9531
sayili, 4. HD. 17.12.1976, 692-11046 sayil1 kararlar1)

3- Kamu hastanelerinin sorumlu tutulabilme kosullari

Kamu hastanelerinin saglik hizmetlerinden zarar goren kisilerin, kamu tlizelkisilerine
kars1 dava agabilmelerinin kosullari, 6zel hastanelerin sorumlulugunda oldugu gibi:

a) Hukuka aykirilik,
b) Kusur,

c) Zarar,

d) Nedensellik bagidir.

Idare Hukuku uygulamasinda “hizmet kusuru” ile “gérev kusuru” kavramlari
birbirinden ayrilmaktadir:

Hizmet kusuru, hizmetlerin kotii yapilmasi, ge¢ yapilmasi ve hi¢ yapilmamasi
olmak iizere li¢ degisik bicimde ortaya ¢ikar. Kamu hastanelerinin iyi yOnetilmemesi;
personelin secimi, gOzetimi, denetiminde gereken dikkat ve 6zenin gosterilmemesi; bina ve
tesislerin bakimsiz birakilmasi; aydinlatma, 1sitma, havalandirma sistemlerinin sik sik
arizalanmast; ameliyathanelerin elverigsiz olmasi, temizlige gereken 6nemin verilmemesi ve
hastane enfeksiyonlarinin Oniline gegilememesi, laboratuarlarin tiim tahlilleri yapacak
kapasitede ¢aligtirllmamalari; goriintiileme aygitlarinin, tibbi arag ve gereglerin ve tiim teknik
donanimlarin her an ¢alisir ve ise yarar durumda olmamalari, ilk yardim veya yogun bakim
tinitelerinin her an kullanima hazir durumda bulundurulmamalari, ambulanslarin ihtiyact
karsilayacak sayida, her tiirlii teknik donanimli ve her an hizmete hazir durumda tutulmalari,
biitiin bunlar ve bir hastanenin yeterli saglik hizmeti verebilmesi i¢in gerekli olan tiim
olanaklarin yaratilmamis bulunmasi hizmet kusurlarini olusturur. Hizmet kusurlarinin
sorumlusu personel olmayip dogrudan idaredir.

Gorev kusuru ise, kamu personelinin yerine getirmekle yiikiimlii oldugu goérevleri
geregi gibi yapmamasi, uyulmasi zorunlu kurallar1 ¢ignemesi ve bu yiizden bir zarara yol
acmasidir. Bagka bir deyisle, gorevlinin, bir idari tasarrufta bulunurken, verilen isi yaparken
ve yetkilerini kullanirken, uymakla yiikiimlii bulundugu yasa, tiiziikk, yOnetmelik ve
genelgelerin disina ¢ikarak, gorev ve yetkilerini asarak, yapmasi gerekenleri yapmayarak ve
yapmamas1 gerekenleri yaparak kisisel olarak dogrudan kendisine yiiklenebilecek boyutlarda
ve bi¢cimde aykir1 davranmasidir. Kamu gorevlilerinin “gérev kusurlar1” cogu kez ceza
yasalar1 yoniinden su¢ olusturabilecek nitelikte ortaya cikmakta ve ceza uygulamasini
gerektirmektedir. Yargitay kararlarinda kamu gorevlilerinin “goérev kusurlari”nin kisisel
niteligi dogru olarak “haksiz eylem niteliginde gorevden ayrilabilir Kisisel kusur” olarak
tanimlanmistir.  Yineleyelim ki, kamu hastanesi personelinin gorev kusuru “gérevden
ayrilabilir kisisel” nitelikte ise, kendileri hakkinda “adli yargi” dava agilabilecektir.

4- Kamu hastanesi hekimlerinin “gorevden ayrilabilir” kisisel kusurlari

Kamu hastanesi doktorlarinin, dogrudan meslege yonelik mevzuata uygun hareket
etmeleri bas kosuldur. Ornegin Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin hiikiimlerine uygun hareket
etmek zorundadirlar. Doktorlarin ve &teki saglik personelinin meslek kusurlari, Idare Hukuku
yoniinden hizmet kusuru degil, gorevi geregi gibi yapmamaktan kaynaklanan Kisisel
kusur olarak nitelenmelidir. Bir Yargitay kararinda denildigi gibi:

“Doktor nerede ve ne sifatla olursa olsun tibbi el atma ve yardim yapma
yetkisini, kamu kurallarindan degil, tip kurallarindan alir. En 6nemlisi tedavi
sirasinda uygulanan kural ve yontemleri, idare hukuku degil, tip bilimi



41

belirlemistir ve tim doktorlar tibbi yardim yaparken oncelikle bu kurallarla
baghdirlar. Kald1 ki gintimiizde kamu kurumlarinda sosyal glivencesi olmayan
hastalar tcret karsiliginda tedavi edilmekte ve hastanin burada da doktoru secme
hakki bulunmaktadir. O halde doktor ile hasta arasinda tedavi iliskisi kurulduktan
sonra Anayasa’nin 129/5. maddesinin uygulanmamas: ve doktora kars: dogrudan
dava acilabilme olanaginin varliginin kabulil gerekir. Ctinkli zarar, memur ya da
kamu gorevlisi olan doktorun idari yetkilerini kullanirken degil, tip bilimi
kurallarina gore yapilan tip mesleginin uygulanmasi sirasinda meydana
gelmektedir. Burada doktor 6zel hukuk soézlesmesine aykiri davranan kisi
durumundadir.” (HGK.26.09.2001 E.2001/4-595 K. 2001/643)

Su halde, saglik hizmetlerinin geregi gibi yapilmamasindan, yani ‘“hizmet
kusuru”ndan dolayr Idareye karsi “Idari yargi”’da ve hekimlerle oteki saglik personelinin
“gorevden ayrilabilir kisisel kusurlar1” nedeniyle “adli yargi”da dava acilabilecektir.

Bu konuda Yargitay kararlarindan ornekler soyledir:

“Agactan duiserek kolunu kiran davaci Devlet Hastanesine giderek tedavi
olmak istemis; davali doktor tedaviye hemen baslamadig: ve gorevini savsakladigi
icin hastanin durumu agirlasmis ve kangren olan kol, baska bir Devlet
Hastanesinde, omuz hizasindan kesilmistir. Saglik Bakanligi mufettislerince yapilan
arastirma sonucu davali doktorun zamaninda gerekli tedaviyi yapmadigi, kusurlu
oldugu saptanmis; ayrica davali doktor ceza mahkemesinde yargilanip
TCK.459/2.maddesine gore cezalandirilmis ve mahkemenin karar1 onanip
kesinlesmistir. Boylece, davali doktorun kisisel kusurunu olusturan ve gérevden
ayrilabilen eyleminin Anayasa’nin 129.maddesi kapsaminda yer almayacagi ve 657
sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 13.maddesinin uygulama yeri bulunmadigi
belli olmus; hakkinda adli yargi yerinde kisisel kusuruna dayanilarak dava
acilmasinda bir yanlishk bulunmamistir.”

(HGK. 26.09.2001 E. 2001/4-595 K. 2001/643)

“Memur ve kamu gorevlilerinin kisisel kusur teskil eden eylemleri,
Anayasa’nin memur ve kamu gorevlileri i¢cin 6ngdérdiigll teminat kapsaminda kabul
edilemez. Kisisel kusur ise, sadece kin, hin¢, dismanlik ve benzeri duygularin
etkisi altinda gerceklesen eylemler bakimindan degil, gorevin gerekli kildig:
0zenin gosterilmemesi ve meslegin gerektirdigi ilkelerine uyulmamasi
durumlarinda da s6z konusu olur.

Dava, kaymakamlik tarafindan diizenlenen stinnet séleninde goérevli doktor
olarak hazir bulunan davalinin, davacinin oglunun sUnnetini yaparken gerekli
O0zeni géstermemesi sonucu dogan manevi zararin tazminine iliskindir. Anayasa’nin
memur ve kamu goérevlileri icin 6ngdérdiigd teminat “idari eylem ve islem” olarak
nitelendirilebilecek davranislarda s6zkonusudur. Memurlar ve kamu gorevlilerinin
kisisel kusur teskil eden eylemleri Anayasa 129/5 maddesi kapsaminda yer almaz.
Kisinin kisisel kusur teskil eden eylemleri anilan fikradaki yetki sinirlari icinde
dustnulemez. Diger .ir anlatimla, memurun kamu goérevini yerine getirirken zarari
olusturan davranisi, bir idari eylem veya islemden kaynaklanmiyorsa cogu kez sug¢
teskil eden bu davranislar nedeniyle memur zarar goérene karsit dogrudan dogruya
ve kisisel kusurdan dolay1 sorumlu olacaktir.

Bu bakimdan dava konusu edilen eylemin, kisisel kusur teskil edip
etmediginin tespiti gerekmektedir. Kisisel kusur 22.10.1979 tarih 7/2 sayil Ictihad1
Birlestirme Kararinda da belirtildigi gibi, sadece kin, hing¢, diismanlik ve benzeri
duygularin etkisi altinda gerceklesen eylemler bakimindan degil, gorevin gerekli
kildi1g1 6zenin gosterilmemesi ve meslegin gerektirdigi ilkelerine uyulmamasi
durumlarinda da s6z konusu olur.

Dava konusu olayda, davali doktorun, stinnet isini tibbi sartlara uymadan,
O0zensiz ve dikkatsiz bir bicimde yaptig iddia edilmektedir. Bu durumda davalinin
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eylemi kamu hukukundan dogan yetkisinin kullanilmasi ile ilgili olmayip, kisisel
kusurunu olusturur. Anayasa’min 129/5 maddesinin wuygulanma olanag:
bulunmadigindan, isin esasinin incelenmesi gerekirken, davanin husumet
nedeniyle reddine karar verilmesi anilan yasal dtizenlemeye ve usule aykirn
oldugundan kararin bozulmasi gerekmistir.”

(4.HD. 30.11.1998, 6342-9531)

“Davali, cere cerrahi olarak calistigi hastanede ameliyat ettigi hastanin
cenesine rontgen i1sinlar1 uygularken egzama yarasina benzeyen bazi asiri cilt ve
adale bozukluklari meydana getirmis ve bu koétli uygulama sonunda hasta kadinin
yluzinde sabit eser ve agir izler kalmistir. Davali, ¢ene cerrahisi uzmani bir
hekimdir. Meydana getirdigi ké6ti durum, uzmanhg disinda, fakat iddiaya gore
yetkili oldugu cihazin ko6t kullanilmasindan dogmustur. Yuksek Saglik
Kurulu'nun verdigi raporda “hastanin blnyesindeki nedenlerden, Kkisisel
istidadindan, i1sinlara karsi asiri duyarlhigindan” ileri geldigi belirtilmistir. Oysa
uzman hekim, hastanin bulnyesini, kisisel durumunu, i1sinlara karsi asiri
duyarligini énceden g6zénlne alarak tedaviyi bu etkilerin doguracagi sonuclari
bertaraf edecek nitelikte yapacaktir. Uzman doktor buittin bu tehlikeleri dikkate
alarak calismak zorundadir. Calismazsa veya calisip ta boyle bir sonu¢ dogurursa
bundan sorumlu olur. O halde suranin raporu bilimsel nitelikten uzaktir. Hekim,
mesleki Dbilgisinin gerektirdigi buttiin gerekleri yerine getirdigini ispat
zorunlulugundadir. Esasen 3153 sayili Yasanin ac¢ik buyruguna aykiri hareket
ederek kendi uzmanligi disinda baska bir uzmanlik alaninda calismistir. O halde
olayda acik ve belirli bir kisisel kusur vardir.

(4.HD. 17.12.1976, 692-110406)

Dava, doktor hatasi sonucu destegin O6limU nedenine dayali maddi ve
manevi tazminat istemine iligkindir. Memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin
yetkilerini kullanirken verdikleri zararlar nedeniyle acilacak davalarin idare
aleyhine acilmasi gerekir. Ancak idare aleyhine dava acilabilmesi, eylemin hizmet
kusurundan kaynaklanmasi sartina baglidir. Somut olayda ise, kisisel kusurlara
dayanilmistir. Bu durumda mahkemece, idarenin hizmet kusuru disinda, davali
gercek kisilerin hizmetten ayrilabilen kisisel kusurlar:1 olup olmadig: arastirilarak
sonucuna gore karar verilmelidir.

(HGK. 29.03.2006, E.2006/4-86 K.2006/111) (Yarg:1 D. 2006/11-29)

5- Kisisel kusurun gorevi yapmamaktan kaynaklanmasi

Kamu hastanesi hekimlerinin ve saglik personelinin “kisisel” kusurlar1 her zaman
yanlis tedaviden kaynaklanmaz. Kamusal gorevi iistlenmemek ve tibbi yardimda
bulunmaktan kacinmak da zarar dogurmussa bu da “kisisel” kusurdur. Hastaneye getirilen
agir yaraliy1 veya yasamsal tehlikesi olan hastay1r hastaneye kabul etmeyip geri ¢evirmek,
en azindan ilk yardimda bulunmamak da “kisisel kusur” olusturur. Yargitay kararlarindan
sectigimiz su 1ii¢ Ornekte, gorevi yapmamaktan kaynaklanan kisisel kusur acikca
gorilmektedir:

“Askeri hastanede go6gtis hastaliklari uzmani olan davalinin, Gélcuk
Tersane Komutanhginda calisan ve gbégus agris1 sikayeti ile acil servise getirilen
isciyi muayene ve tedavi etmeyip dispansere géondermesi sonucu, hasta isc¢i yolda
O0lmus; Askeri Mahkeme, davali doktorun, tersane iscisini tedavi etmemek
bicimindeki eyleminin gorevi ihmal sucunu olusturdugunu belirleyerek TCK.
230/1 maddesi uyarinca cezalandirmis; o6len iscinin yakinlari fazlaya iliskin
haklarini sakli tutarak tazminat davasi acilmistir.”

(4.HD. 23.10.2003, 7161-12474)

“Trafik kazas1 sonucu hastaneye yarali getirilen kisinin, gérevli doktor ve
hemsire tarafindan yeterli kontrol ve muayene ile gelisen klinik bulgulara uygun



43

mudahalede bulunmamasi nedeniyle, yarali 6lmus; doktor ve hemsire kusurlu
bulunmuslardir.”
(4.CD. 11.02.2004, 2003/1064-2004/2055)

“Davacilar, davali doktorun, 6len tedavi sUresince goérevini yerine
getirmedigini, adigecenin rahatsizliginin artarak stUrmesine ragmen hastaneye
sevkini yapmadigini ve 6limle sonuclanan olayda kisisel kusuru bulundugunu,
davali Milli Savunma Bakanligi’'nin ise istihdam eden olarak sorumlu oldugunu ileri
surmuslerdir. Mahkemece, davaya konu olayin askerlik hizmetine iligkin
bulundugu ve hizmetin yerine getirilmesi sirasinda meydana geldigi gerekce
gosterilerek yazili bicimde karar verilmistir. Yiiksek Idare Mahkemesi'nin gorevi,
asker kisileri ilgilendiren ve askeri hizmete iligkin idari islem ve eylemlerden dogan
uyusmazliklar ile sinirhidir. Somut olay, asker kisileri ilgilendirmekle birlikte,
askerlik hizmetine iliskin bulunmamaktadir. Davali doktorun kisisel kusuru ileri
stUrtlmusttir. Bu bakimdan goérevsizlik karar1 yerinde gértilmemistir. Mahkemece
isin esasinin ¢cd6zlimlenmesi icin kararin bozulmasi gerekmistir.”

(4.HD.18.07.2005, 8991-8492)

6- Hekimin ve dteki saghk personelinin “idare” ile birlikte sorumluluklar

Kamu hastanelerinde yapilan tibbi miidahaleler ve diger saglik hizmetlerinin yol
actif1 zararlardan idareyle birlikte kamu personelinin sorumlu tutulup tutulamayacagi
incelenirken, Anaysa’nin 40 ve 129. Maddelerinin 6celikle gozoniinde tutulmasi gerekir.

Anayasa’nin 40’mct maddesinin 2.fikrasina gore “Kisinin, resmi gorevliler
tarafindan vaki haksiz islemler sonucunda ugradigi zarar kanuna gore Devletce
tazmin edilir. Devletin sorumlu olan ilgili gérevliye riicu hakk: saklhidir.”

Anayasa’nin  129. maddesi 5.fikrasina goére de “Memurlar ve diger kamu
gorevlilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri kusurlardan dogan tazminat
davalari, kendine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun gosterdigi sekil ve sartlara
uygun olarak, ancak idare aleyhine acilabilir.”

Bu hiikiimler c¢ergevesinde yorumlanmasit gereken 657 sayili Devlet Memurlar
Kanunu’nun 13.maddesi 1.fikrasina gore de:” Kisiler kamu hukukuna tabi gorevlerle
ilgili olarak ugradiklar1 zararlardan dolayir bu gorevleri yerine getiren personel
aleyhine degil, ilgili kurum aleyhine dava acarlar. Kurumun, genel hiikiimlere gore
sorumlu personele ricu hakki sakhidir.”

Goriuldigt gibi, Anayasa, kamu gorevlerinin yerine getirilmesi sirasinda ortaya
cikabilecek zararlar icin devletin asli ve birinci derecede sorumlulugu esasini kabul etmistir.
Kamu hastanelerinde yapilan tibbi miidahale ve bakim hizmeti yiiziinden zarar goren kisi,
oncelikle devleti veya ilgili kamu tiizel kisisini dava edebilecek; davaciya tazminat 6demek
zorunda kalan devlet de ilgili personele riicu edebilecektir.

Ancak, bir hizmet veya gorev kusurunun s6z konusu olmadig1 ve kamu personelinin
“kisisel kusuru”nun bulundugu durumlarda, devlete veya ilgili kamu tiizel kisisine kars1 dava
acilamayacag1 savunulmakta ise de, biz bu goriise katilmiyoruz. Her ne kadar, yukarda
defalarca belirttigimiz gibi, kamu personelinin “haksiz eylem niteliginde gorevden
ayrilabilir kisisel kusuru” nedeniyle “adli yargi”da dogrudan kendisi hakkinda dava
acilabilir ise de, doktorun veya kusurlu saglik personelinin 6deme giicleri yoksa ve adli
yargida acilan davadan sonug¢ alinamayacaksa, idareye ve kamu tiizelkisisine kars1 “idari
yargida” ayrica dava agilabilmelidir. Ciinkii, Idare ve kamu tiizelkisisi BK. 55 anlaminda
istthdam eden veya BK.100 anlaminda yardimci kisi kullanan durumundadir. Kamu Hukuku
yoniinden 06zel hukuk kurallarinin uygulanamayacagi gorlisine karst da “gorevle
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bagdasmayan kisisel kusur” isleyebilecek nitelikteki personeli gorevlendirmenin idare
yoniinden bir “hizmet kusuru” sayilmasi gerekecegini ve bu hizmet kusuru nedeniyle de
Idarenin dava edilebilecegi goriisiinii ileri siiriiyoruz.

7- Doner sermaye uygulamasi ve sorumluluk

Hastanelerin “Ddner Sermaye” bigimindeki parali tedavi uygulamalar1 dogrudan
dogruya bir ticari faaliyet kabul olunmak ve kamu hizmetlerinden sayilmamak gerekir. Bu
nedenle “Ddner Sermaye” araciligiyla tedavi goren hastalar ile kamu hastanesi arasinda bir
“sozlesme” iliskisi kurulmus olmakta ve bu iligkiye 6zel hukuk hiikiimlerinin uygulanmasi
gerekmektedir. Ogretide ve Yargitay karlarinda ele alindigini  gérmedigimiz bu konuya
kisaca deginmekle yetiniyoruz.

C)SSK HASTANELERI
1- Ozel Hukuk hiikiimlerine tabi tiizel Kisiligi olan bir kurulus sayilmasi

Sosyal Sigortalar Kurumu’na bagli sigorta hastanelerinin hukuksal durumu &6teden
beri tartigmalidir. Bu hastanelerde tedavi goren sigortalilarin ugradiklar zararlar nedeniyle
acilan davalarda kimi zaman Idari Yargi, kimi zaman Adli Yarg:r gorevli sayilmis; Adli
Yargi’daki is boliimii konusunda da bazan Is Mahkemeleri ve bazan da Asliye veya Sulh
Hukuk Mahkemeleri gorevli kabul edilmistir. Ancak Yargitay’in artik tutarli hale gelen en son
kararlarina gore, SSK Hastanelerinden zarar gorenlerin SSK Baskanligi’na karsi agacaklari
tazminat davalarinda miktara gore Asliye Hukuk veya Sulh Hukuk Mahkemelerinin gorevli
olacaklart kabul edilmistir. SSK Hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devredilmesi nedeniyle
Kurum Avukatlarinin Idari Yargi’nin gorevli olacagma iliskin itirazlar1 da gegerli olmayip
halen Yargitay’in son kararlar1 bu davalarin Adli Yargi yerinde goriilecegi seklindedir.

SSK Hastanelerinin kamu kurumlar1 olmalarina karsin, 6zel hukuk hukumlerine
tabi olacaklariin gerekgesi, Yargitay kararlarinda soyle agiklanmustir:

SSK, 4792 ve 506 sayil1 yasalara gore kurulmus 6zel hukuk hiikiimlerine tabi tiizel
kisiligi olan bir kurulustur. Bu nedenle, SSK. hastanelerinde tedaviden zarar goren hastalar,
Sosyal Sigortalar Kurumu’na kars: idari yargida degil, adli yargida dava agabilirler. Burada
da, kamu hastanelerinde oldugu gibi, gorevli doktorun ve yardimci personelin “gérevden
ayrilabilir kisisel kusurlar1” yoksa, onlara kars1 dava agilamamaktadir.(21.HD.10.02.2005 giin
10010-983 sayili ve 11.10.2004 giin 7439-8136 say1li, HGK.26.02.2003 giin ve E.2003/21-95
K.2003/113 sayili, HGK.11.10.2000 giin ve E.2000/4-1185 K.2000/1279 sayil,
21.HD.11.11.1997,g0in 6482-7327 sayili kararlar1)

2- Sigortalilar ile SSK Hastaneleri arasindaki iliskinin hukuksal nedeni

SSK hastaneleri kamu hastaneleri disinda ve 6zel hukuk kurallarina bagh kuruluslar
olarak kabul edildigi icin, hasta ile hastane ve hekim arasindaki iliski s6zlesmeye
dayandirilmaktadir. Buna gore hasta ile hekim arasinda oldugu gibi, hasta ile hastane arasinda
da BK. m. 386/2 anlaminda “vekalet sozlesmesi” iligkisi bulundugu goriisii ileri
strtlmektedir.

Yarg. 9. HD. 18.11.1991 guin 8375-14336 say1l1 kararinin kars1 oy yazisinda, hekim
ile hasta arasindaki vekalet s6zlesmesi oldugu goriisii dogru bulunmakla birlikte, hastane ile
hasta arasindaki iligkinin 506 sayili yasamin 33.maddesine dayandigi ileri siirlilmiistiir.
Gergekten, s6z konusu maddeye gore Kurum’un sigortalilara her tiirli saglik yardimi yapma
yiikiimliliigi vardir. Bu yiikiimliilik sigortali olmaktan ve prim ddemekten kaynaklandigina
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gore, aradaki iliski diipediiz 6zel hukuk hiikiimlerine tabi “sozlesmesel” iliski kabul
edilmelidir. Bir bagka deyisle, SSK Hastanelerinde sigortalilara yapilan saghk yardimlari
bedelsiz (licretsiz) degil, 6denen primlerin karsihgidir.

SSK.Hastaneleri,Saglik Bakanligi’na devredilmis olsalar dahi durum degismemekte,
saglik hizmetleri 6denen primlerin karsilig1 olarak verilmektedir. Tedavi ve her tiirlii saglik
yardimi iicretli olunca da aradaki iliskinin Ozel Hukuk hiikiimlerine tabi olmas1 gerekir.
Bugiin sosyal giivenlik kurumlar1 ayni cati altinda birlestirilmeye c¢alisilmakta ise de,
sigortalilara yapilan saglik yardimlariin parali oldugu gergegi kabul olunmali; anlasmazliklar
Ozel Hukuk hiikiimlerine gére ¢dziime baglanmalidir.

3- SSK’na kars1 acilacak davalarda “Adli Yarg1”nin gorevli kabul edilmesi

Gorevli Mahkeme konusu yillarca tartigilmigtir. Yargitay 9. HD. 28.11.1989 giin
8994-10422 sayili, 4. HD. 4.2.1991 glin 90/14104-91/676 sayili, 21. HD. 11.11.1997 giin
6482-7327 sayil1 kararlarina gore gorevli mahkeme “asliye ve sulh hukuk mahkemeleridir. 4.
HD.nin 31.1.1995 giin 94/8103-95/658 sayil1 bir bagka kararinda ise, 506 sayili yasanin 32-
35. maddelerine dayanilarak “ -Davaya bakmak Asliye Hukuk Mahkemesinin gorevinde
olmay1p, Is Mahkemesinin gorevidir.” denilmistir. Gene 4. HD 10.11.1998 giin 5202-86888
sayill kararinin “karsi oy “ aciklamasinda idari yarginin goérevli olacagi savunulmustur.
21.Hukuk Dairesi, yukarda belirtilen 11.11.1997 gun 6482-7327 sayili kararindan ve o
yillarda verdigi benzer kararlarindan donerek ornegin 9.5.2002 giin 2872-4265 sayili
kararinda “Yanls tedavi ve teshis nedeniyle SSK.ya karsi acilacak davalarda Is
Mahkemesi’nin gorevli olacagi goriisiinii benimsemistir. ( Bkz: Yargi Diinyasi, 2003/2-109,
say1: 86) — Ancak ne var ki, Yargitay Hukuk Genel Kurulu 26.02.2003 giin 2003/21-95 E.
2003/113 K. sayili karartyla “Genel Mahkemelerin” gorevli oldugu sonucuna vararak,
simdilik konuya son noktay1 koymustur.

SSK Hastanelerinin statiisii ve yargi yeriyle ilgili son karar 6zetleri asagidadir:

“SSK Hastanesinde gorev yapan doktorun hizmet ici gorev kusuruna
dayanilarak acilan tazminat davasina genel hiikiimler cercevesinde genel
mahkemelerde bakilmak gerekir.

Dava nitelikce SSK Baskanligi Hastanesinde, Kurum doktorunun ameliyat
hatasi nedeniyle bedensel zarara ugranildigindan bahisle maddi ve manevi tazminat
istemine iliskindir. Davada, kamu goérevlisi bulunan doktorun hizmetten
sayllmayan hizmet i¢i gorev kusuruna, giderek, calistirilanin haksiz eylemine
dayandigindan davanin yasal dayanagi belirgin olarak BK 55, 386/2 ve Anayasa’nin
129/5 maddeleridir. Baska bir anlatimla, uyusmazlik 506 sayili Yasa'dan
kaynaklanmadig gibi, 5521 sayili Yasa’nin 1.maddesinde 6ngérdigu kosullar da
somut olayda olusmadigindan, Is Kanunu’nundan kaynaklanmadigi aciktir. Hal
boyle olunca, uyusmazligin ¢6zim yerinin 506 sayili Yasa’nin 134 ve 5521 sayili
Yasa’nin 1.maddesi geregince Is Mahkemesi degil, Genel Mahkemeler oldugu
gorulmektedir.

Ote yandan, SSK Baskanligi 4792 ve 506 sayili Yasalara gore kurulmus 6zel
hukuk huktmlerine tabi tizel kisiligi olan bir kurulus olmasina goére, bu tur
uyusmazliklarin Adli Yarg: yerinde gértileceginden kusku duyulmamak gerekir.”

(21.HD.10.02.2005, 2004 /10010 -2005/983)

“SSK Hastanesi hemsiresinin gorev kusuru nedeniyle acilan dava Adli
Yargi’da goriilmek gerekir.

Dava, kamu gorevlisi bulunan hemsirenin hizmetten ayrilmayan hizmet ici
gorev kusuruna, giderek calistiranin haksiz eylemine dayandigindan, davanin yasal
dayanagi belirgin olarak BK’'nun 55 ve Anayasa’nin 129/5 maddeleridir. Baska bir
anlatimla, uyusmazlik 506 sayili Yasa’dan kaynaklanmadig gibi, 5521 sayili
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Yasa’nin 1.maddesinde 6ngérdtigti kosullar da somut olayda olusmadigindan, 1475
sayili Yasa’dan da kaynaklanmadigindan, uyusmazhgn ¢déztim yeri Is Mahkemesi
olmayip miktara gére Sulh veya Asliye Hukuk Mahkemesidir.”

(21.HD. 11.10.2004, 7439-8136)

SSK’na ait hastaneler hakkindaki davalara Adli Yarg: yerinde bakilmak
gerekir.

Somut olayda uyusmazlik, Kurumun calistirdigi doktorlarin 6zen borcuna
aykir1 davrandiklar1 iddiasina dayali tazminat davasidir. Vekil, vekalet goérevini
yerine getirirken yo6neldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degilse de, bu
sonuca ulasmak icin gosterdigi cabadaki 6zen eksikliginden dolayr sorumluluk
altindadir. Eger bu 6zen eksikligi nedeniyle muivekkil bir zarara ugramais ise, vekilin
tazminat sorumlulugu giindeme gelir.

Oncelikle, davaci ile davali Kurumun calistirdigi doktor ve saglik personeli
ile onlar1 calistiran Kurum arasindaki hukuki iligkiyi incelemek gerekir.

Devlet, Universite, Belediye ve SSK’na ait hastaneler ile doktor arasindaki
iliski ilke olarak kamusal bir iliskidir. Ancak hastanede calisan doktorun, hastane
ile eylemli iligkisi ne olursa olsun, tedavi s6zkonusu oldugu durumlarda, kurum
sigortalis1 veya kurumun tibbi yardimindan yararlanan sigortali yakini hasta ile
kurumun calistirdig: ve tibbi yardimda bulunan doktor arasindaki iliskinin vekalet
iliskisi oldugu baskin goériis olarak kabul edilmektedir. Nitekim Yargitay uygulamasi
da ayni ilkeleri benimsemistir.

(9.HD. 18.11.1991, 8375-143367)

Sosyal Sigortalar Kurumu, 4792 ve 506 sayili Yasalara gore kurulmus 6zel
hukuk htiktimlerine tabi tiizel kisiligi olan bir kurulus olmasina gére, bu tur
uyusmazliklarin Adli Yarg: yerinde gortileceginden kusku duyulmamak gerekir.”

HGK. 26.02.2003 E. 2003/21-95 K. 2003/113

SSK Hastanesine karsi acilacak davalara adli yargida bakilmak gerekir.

Davaci, davali Kuruma ait hastanede bel fitigi ameliyat1i oldugunu,
ameliyattan iki glin sonra davalilardan hemsire S.A.’nin vurdugu igne sonrasinda
baslayan agrilarla birlikte sol ayagini hissetmemeye basladigini, yanlis tedavi
nedeniyle ayagini kaybettigini belirterek istekte bulunduguna goére, taraflar
arasindaki uyusmazhigin salt 4958 sayili Sosyal Sigortalar Kurumu Yasasinin
uygulanmasindan  kaynaklanmadigi anlasiimaktadir. Eldeki davada, Yargitay
HGK’nun 26.02.2003 gun E. 2003/21-95 K.2003/113 sayil1 kararinda da
belirtildigi gibi, Borc¢lar Yasasinin 386/2.maddesi geregince diger is gOrme
s6zlesmeleri hakkindaki yasal duizenlemelere tabi olmayan islerde vekalet
hiuktmleri de uygulanabilecektir. Taraflarin hukuki durumlar1 go6zetilerek,
uyusmazhgin ¢éziiminde Borclar Yasasinin adam calistirma ilkeleri ve vekalet
s6zlesmesi hiktimlerinin uygulanabilecegi sonucuna varilmali, uyusmazligin idari
yarg:r yerinde degil, adli yargi yerinde goOrtlip cozUmlenmesi — gerektigi
benimsenmelidir.

(4.HD.26.05.2005, 5837-5679)

XII-HEKIiMLER VE HASTANELER iLE HASTA ARASINDA
SORUMSUZLUK ANLASMASI YAPILABILIR Mi ?

Her ne kadar BK. 100. maddesinin 2. ve 3. fikralarinda sorumlulugun kaldirilmasina
ya da daraltilmasina iligkin hiikiimler yer almis ise de, gene BK. 99. maddesi 2. fikrasindaki
“hiikiimet tarafindan imtiyaz suretiyle verilen bir sanatin icrasi” hiikkmii nedeniyle, 6zel
hastane ve bu hastanede hizmet veren hekimlerin hasta ile yapacaklar1 sorumsuzluk
anlagmalar1 (tibbi mevzuat ve hekimlik mesleginin etik kurallarinin da katilimi) ile gecersiz
olacaktir.
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XI11-GOREVLI MAHKEME

1- Bagimsiz ¢alisan hekimlere kars: agilacak davalarda
Gorevli mahkeme, kuskusuz miktara gére Sulh veya Asliye Hukuk Mahkemeleri
olacaktir. Iliskinin ticari niteligi agir basiyorsa Ticaret mahkemelerinin gérevli oldugu da
diisiiniilebilir.

2- Ozel hastanelere kars1 acilacak davalarda
Bunlar sirket olarak orgiitlendiklerinden ve ticari faaliyette bulunduklarindan goérevli
mahkeme Ticaret Mahkemeleri olacaktir. Eger dava konusu iicret anlasmazligi ise, daha
dogrusu asir1 ticret alinmissa TUKetici Mahkemelerinin gérevli olmasi gerekir.

3- SSK Hastanelerinin hizmet ve gorev kusurlari nedeniyle acilacak davalarda
SSK Bagkanligi’na kars1 Adli Yargi’da ve miktara gore Sulh Hukuk veya Asliye
Hukuk Mahkemesinde dava agilacaktir. Ayrica gorevli personel dava edilemeyecektir. Bu
konuda yukarda genis agiklamalar yapildigindan ve Yargitay kararlarindan oOrnekler
verildiginden kisaca belirtmekle yetiniyoruz.

4- Kamu hastanelerinin hizmet kusurlar1 nedeniyle acilacak davalarda
Sirf kamu hizmetlerinden kaynaklanan hizmet kusuru nedeniyle Idari Yargi’da,
hekime veya saglik personeline karsi degil, Devlete veya ilgili kamu kurumuna kars1 dava
agilabilecektir

5- Kamu gorevlilerinin Kisisel kusurlari nedeniyle a¢ilacak davalarda
Devlet hastanelerinde, liniversite hastanelerinde ve SSK hastanelerinde ¢alisan kamu
gorevlisi hekimlerin ve saglik personelinin haksiz eylem niteliginde “goérevden ayrilabilir
kisisel kusurlar1” varsa, haklarinda adli yargida dava acilabilecektir. Hele bir de, kisisel
kusuru olan gorevli ceza mahkemesinde yargilanip mahkim olmussa, kendisine kars1 Adli
Yarg yerinde dava agilacagi hususunda en kiigiik bir kusku duyulmamalidir.

Bu konuda Yargitay kararlarindan segtigimiz drnekler soyledir:

Kamu gorevlisinin kisisel kusurundan dogan davaya genel
mahkemelerde bakilmalidar.

Davaci, davali Akdeniz Universitesi Rektérliigline bagli  hastanede goz-
katarakt ameliyati oldugunu, doktor olan diger davalilarin kusurlu eylemleri
sonucu sag gobziinde gérme kaybi meydana geldigini ileri strerek tazminat
isteminde bulunmustur. Mahkemece, davali Akdeniz Universitesi Rektdrliigi
hakkinda acilan davada yargi yolu bakimindan mahkemenin goérevsizligine, diger
davalilar hakkinda acilan davanin ise husumet yoklugu nedeniyle reddine karar
verilmis; htiklim, davaci tarafindan temyiz edilmistir.

Anayasa m.129/5de, memurlar ve diger kamu gorevlilerinin yetkilerini
kullanirken isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalarinin, ancak idare
aleyhine acilabilecegi benimsenmistir. Ne var ki , bu kural mutlak olmayip; idari
yetkilerin kullanilma alani ile, es anlatimla, idari islem ve eylem niteligini
yitirmemis davranislar ile sinirhdir.  Ozellikle, haksiz eylemlerde; kamu
gorevlisinin, Anayasa’nin bu givencesinden yararlanma olanag bulunmamaktadir.
Somut olayda, yukarida adi gecen ve doktor olan davalilarin kisisel kusuruna
dayanilarak manevi tazminat isteminde bulunulmustur. O nedenle, Anayasanin
129/5. maddesi hukmunun g6z oOnltnde tutulabilmesi s6z konusu degildir.
Mahkemece, isin esasinin incelenmesi; davalilarin kisisel kusurlarinin bulunup
bulunmadiginin arastirilmasi ve sonucuna gore bir karar verilmesi gerekir.
Aciklanan nedenlerle, yazili sekilde karar verilmesi dogru gérilmemis ve bozmay:
gerektirmistir.

(4.H.D. 14.06.2006, 6510-7216)
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Doktor olan davalilarin kisisel kusuruna dayanilarak acilan davaya adli
yargida bakilmalidir.

Anayasanin 129/5.maddesi geregince memurlarin ve diger kamu
gorevlilerinin yetkilerini kullanirken meydana gelen zararlara iliskin davalarin idare
aleyhine acilmasi gerekir. Ancak idare aleyhine dava acilabilmesi eslemin hizmet
kusurundan kaynaklanmis olmas:t kosuluna baghdir. Dava dilekcesindeki
aciklamalara go6re davacilar, davali gercek kisilerin kisisel kusurlarina
dayanmislardir. Su durumda mahkemece, o6ncelikle bu iddia dogrultusunda
inceleme yapilmali, bu baglamda taraflarin tim delilleri toplanip degerlendirilmeli,
idarenin hizmet kusuru disinda, davali gercek kisilerin hizmetten ayrilabilen kisisel
kusur olusturabilecek davranislar1 bulunup bulunmadigr arastirilarak varilacak
sonuca goére karar verilmelidir.

(HGK. 29.03.20006, E. 2006/4-86 K.2006/ 111)

Doktorun kisisel kusuru ileri siiriilmesine gore, isin esasina girilip, adli
yarginin gorevli olup olmadig: incelenmelidir.

Davacilar H.A.’)nin askerlik 6devi sirasinda yasamini yitirmesi nedeniyle
maddi ve manevi tazminat istemlerinde bulunmuslardir. Mahkemece, davali B.K.
hakkindaki davanin husumet nedeniyle reddine karar verilmis; davali Milli
Savunma Bakanligi’na yénelik davada ise, Askeri Yiiksek Idare Mahkemesi’nin
gorevli bulundugu belirtilerek gérevsizlik karar1 olusturulmustur.

Davacilar, davali doktor B.K.’nin 6lenin tedavi stirecinde gorevini yerine
getirmedigini; adigecenin rahatsizliginin artarak slUrmesine ragmen hastaneye
sevkini yapmadigini ve 6limle sonuclanan olayda kisisel kusuru bulundugunu;
davali Milli Savunma Bakanligi’nin ise istihdam eden olarak sorumlu oldugunu ileri
surmuslerdir.

Mahkemece, davaya konu olayin askerlik hizmetine iliskin bulundugu ve
hizmetin yerine getirilmesi sirasinda meydana geldigi gerekce gosterilerek yazili
bicimde karar verilmistir. Askeri Yiiksek Idare Mahkemesi'nin gérevi, asker kisileri
ilgilendiren ve askeri hizmete iliskin idari islem ve eylemlerden dogan
uyusmazliklar ile siirhdir. (1602 sayili Yasa m.20) Somut olay, asker kisileri
ilgilendirmekle birlikte; askerlik hizmetine iliskin bulunmamaktadir. Davali
doktorun kisisel kusuru ileri stirilmustir. Bu bakimdan goérevsizlik karar1 yerinde
gorilmemistir. Mahkemece isin esasinin ¢ézimlenmesi icin kararin bozulmasi
gerekmistir.

(4.H.D. 18.7.2005, 8991-8492)

Kisisel kusura dayanilarak kamu gorevlisi aleyhine acilan tazminat
davasinin, 6zel hukuk hiikiimlerine gore, adli yarg: yerinde coziimlenmesi
gerekir.

Davacilar vekili, davacilarin Saglhik Bakanligi Nevsehir Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesinde dunyaya gelen cocuklarinin, noébetci doktora, dogum
sirasinda haber verildigi halde hastaneye gelmemesi (kisisel kusuru) sonucu,
cocugun oOzurli hale geldigini ileri stUrerek maddi ve manevi tazminat davasi
acmislar; Davali vekilince idari yargmin goérevli oldugu ileri strtlerek gorev
itirazinda bulunulmustur.

Mahkemece, davanin kisisel kusura dayandirildigr gerekcesiyle, Davali
vekilinin gorev itirazi reddedilerek, gorevlilik karar: verilmistir.

Davali vekilinin, olumlu gérev uyusmazlig cikarilmas: yolundaki dilekcesi
lUzerine, dava dosyasi Danistay Bassavciligina gonderilmis; Danistay Bassavcilig:
gorev konusunun incelenmesini Uyusmazlik Mahkemesi'nden istemistir.

Yargitay Cumhuriyet Bassavcisi, Anayasanin 125/Son madde ve
fikrasinda, idarenin kendi eylem ve islemlerinden dogan zarar1 6demekle yuktimla
bulundugu, 129/5 madde ve bendinde, memurlar ve diger kamu gorevlilerinin
yetkilerini kullanirken isledikleri kusurlari nedeniyle dogan tazminat davalarinin
idare aleyhine acilabilecegi, 657 sayili Kanun'un 13.maddesinde de, kisilerin kamu
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hukukuna tabi gorevlerle ilgili olarak ugradiklar1 zararlardan dolayr bu gorevleri
yerine getiren personel aleyhine degil, ilgili kurum aleyhine dava acacaklari,
kurumun genel hukumlere gbére personele ricu hakkinin sakhi oldugu
hiuktmlerinin yer aldigi, buna goére, anilan hastanenin Saglik Bakanlhgi’na bagh bir
kamu kurulusu, mudahaleyi yapmayan doktorun ise devlet memuru olmasi
karsisinda, kamu hizmeti yturtiten Saglik Bakanligi’nin bu hizmeti yarittiigii sirada
kisilere verdigi zararin tazmini istemiyle acilan davada, olayda kamu hizmetinin
yontemine ve hukuka uygun olarak yuriatulip yurtutilmediginin,hizmet kusuru
veya baska nedenle idarenin sorumlulugu bulunup bulunmadiginin saptanmasi
gerektigi; bu hususlarin saptanmasi ise, Idare Hukuku ilkelerine gore
yapilabileceginden, 2577 sayili Yasa’nin 2/1b maddesi kapsaminda bulunan tam
yargt davasinin gérim ve ¢oéztimiinde Idari Yarg: yerlerinin gérevli oldugu, 2247
sayili Yasanin 10.maddesine gore yapilan basvurunun kabuli gerektigi yolunda
yazili diistince vermistir.

Sonug¢: Davanin ¢éziimtinde “ADLI YARGI” nin gérevli olduguna, bu nedenle
Danistay Bassavciliginin basvurusunun reddine oybirligiyle kesin olarak karar
verildi.

(Uyusmazlik Mahkemesi 05.06.2006 gun E.2006/26 K.2006/75 sayili
karari) (RG.07.10.2006/26312)

(Ayrica Uyusmazlik Mahkemesi 05.03.1966 giin E. 65/64 K.1966/1 sayili
ve 17.03.1986 gin 1985/20-1986/27 sayili kararlari)

Doktorun gorevden ayrilabilen kisisel kusurundan kaynaklanan maddi
ve manevi zarar nedeniyle acilan davanin incelenme yeri adli yargidir.

Kamu gorevlisi doktor ile hasta arasinda iki tir iliski sézkonusudur:
Bunlardan ilki kamusal iliskidir. Ikinci iliski ise sézlesme iliskisi olup, bir hastaya
tedavi amaciyla el atma ve tibbi yardim bir 6zel hukuk iliskisi olan vekalet
sozlesmesinin varligini gerektirir. Tibbi yardimin yapildig: yer ile doktorun goérev ve
sifati1 (kamu gorevlisi olusu), sonucu degistirmeyecegi gibi, doktor nerede ve ne
sifatla olursa olsun tibbi el atma ve yardim yapma yetkisini, kamu kurallarindan
degil, hasta ile yaptig1 6zel hukuk sézlesmesinden alir. En 6nemlisi tedavi sirasinda
uygulanan kural ve yontemleri, idare hukuku degil, tip bilimi belirlemistir ve tim
doktorlar tibbi yardim yaparken oOncelikle bu kurallarla baghdirlar. Kaldi ki
gunimuzde kamu kurumlarinda sosyal guvencesi olmayan hastalar tucret
karsiiginda tedavi edilmekte ve hastanin burada da doktoru se¢cme hakki
bulunmaktadir. O halde doktor ile hasta arasindaki sozlesme iliskisi kurulduktan
sonra Anayasa’nin 129/5.maddesinin uygulanmamasi ve doktora karsi dogrudan
dava acilabilme olanaginin varhiginin kabulti gerekir. Cuinkd zarar, memur ya da
kamu gorevlisi olan doktorun idari yetkilerini kullanirken degil, tip bilimi
kurallarina gore yapilan tip mesleginin uygulanmasi sirasinda meydana
gelmektedir. Burada doktor o6zel hukuk soé6zlesmesine aykir1 davranan kisi
durumundadar.

Gorulmektedir ki, hangi acidan bakilirsa bakilsin, ister kamusal, ister
sozlesmesel kabul edilsin, her iki durumda da doktorun “gorevinden ayrilabilir
nitelikte salt kisisel kusuru” s6z konusudur.

Somut olayda, agactan duserek kolunu kiran davaci Devlet Hastanesine
giderek tedavi olmak istemis; davali doktor tedaviye hemen baslamadigi ve gorevini
savsakladig: icin hastanin durumu agirlasmis ve kangren olan kol, bagska bir Devlet
Hastanesinde, omuz hizasindan kesilmistir. Saglik Bakanlig mufettislerince yapilan
arastirma sonucu davali doktorun zamaninda gerekli tedaviyi yapmadigi, kusurlu
oldugu saptanmis; ayrica davali doktor ceza mahkemesinde yargilanip
TCK.459/2.maddesine gore cezalandirilmis ve mahkemenin karari onanip
kesinlesmistir. Boylece, davali doktorun kisisel kusurunu olusturan ve gorevden
ayrilabilen eyleminin Anayasa’nin 129.maddesi kapsaminda yer almayacagi ve
657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 13.maddesinin wuygulama yeri
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bulunmadig: belli olmus; hakkinda adli yarg: yerinde kisisel kusuruna dayanilarak
dava acilmasinda bir yanlislik bulunmamastir.

Benzer nitelikteki bircok davada oldugu gibi, Hukuk Genel Kurulu’nun
15.11.2000 gun ve 2000/4-1650-2000/1690 sayili kararinda da ayni ilke
benimsenmis, hatta husumet ehliyetinin varligi yaninda “salt kisisel kusura”
dayanilarak dava acilmis olmasi dahi yarg: yerinin goérevli kabul edilmesi icin yeterli

bulunmustur.
(HGK. 26.09.2001 E. 2001/4-595 K. 2001/643)

Doktorun kisisel kusuru ileri siiriilerek acilan davanin incelenme yeri
adli yargidir.

(Davacilarin destegine Uiniversite hastanesinde uygulanan tedaviden sonuc
alinamayarak 6lmus olmasinda, doktor kusuru bulundugu gerekcesiyle maddi ve
manevi tazminat istenmistir. Mahkemece, hem gorevli idare ve hem de gercek kisi
doktor yo6nlUnden idari yarginin goérevli olduguna karar verilmis ve bu karar
davacilar tarafindan temyiz edilmistir.

Yukarda aciklandigi gibi, tedavide doktor kusuru bulundugu iddias: ile
Universite idaresi ve gercek kisi olan doktor birlikte dava edilmislerdir. 2577 sayili
[dari Yargilama Usulti Kanunu htiiktimlerine géreidare mahkemelerinde ancak ilgili
idare kurumu dava edilebilir. Bu yasal diizenlemeye géregercek kisilere karsi idare
mahkemelerinde dava acilamaz. Bu durumda gercek kisi doktora kars1 acilmis olan
dava icin de gorevsizlik karari verilmis olmasi dogru degildir. Mahkemece bu yén
lUzerinde durulmadan yazili sekilde her iki davali icin de gorevsizlik karar: verilmis
olmasi bozmay1 gerektirmistir.) gerekcesiyle bozularak dosya yerine geri cevrilmekle,
yeniden yapilan yargilama sonunda mahkemece 6nceki kararda direnilmistir.

Hukuk Genel Kurulu’nca incelenerek direnme kararinin sliresinde temyiz
edildigi anlasildiktan ve dosyadaki kagitlar okunduktan sonra geregi goértistildui:

Taraflarin karsilikli idda ve savunmalarina, dosyadaki tutanak ve kanitlara,
bozma kararinda acgiklanan gerektirici nedenlere ve 6zellikle davali doktor hakkinda
dava  dilekcesindeki aciklamalar degerlendirildiginde, kisisel kusuruna
dayanildiginin anlasilmasina, bu yondeki savi inceleme gorevinin adli yargiya ait
bulunmasina goére, Hukuk Genel Kurulu’nca benimsenen Ozel Daire bozma
kararina uyulmak gerekirken, 6énceki kararda direnilmesi usul ve yasaya aykiridir.
Bu nedenle direnme karar: bozulmalidir.

(HGK.15.11.2000, E.2000/4-1650 K.2000/1690)

XIV-ZAMANASIMI KONUSU
1- Hasta-Hekim iliskisi

a) Hekim ile hasta arasindaki iliski Yargitay kararlarinda “vekalet sozlesmesi” olarak
kabul edildiginden, BK. m. 386/2 ve BK. m. 126 geregi zamanasimi siiresi (5) y1l olacaktir.
Su kadar ki, hekimin eylemi, ceza yasasi yOniinden su¢ sayilir nitelikte ise uzamis ceza
zamanasimi siiresi uygulanacaktir. Bu ise yeni TCK m.66’nin 1.fikrasi (e) bendine gore (8)
yildir.

2- Ozel Hastanelerin sorumlulugu ve yardima kisilerden sorumluluk

Ozel hastaneler ve parali saglik hizmetleri yoniinden hasta ile iliskinin sdzlesmeye
dayandig1 konusunda anlagsmazlik yoksa da, ne tiir bir s6zlesme oldugu tartisilmaktadir.
Ortaya atilan goriisler hastane yoniinden “Hastaneye Kabul Sozlesmesi” , hekim yoninden
“Hekim Sozlesmesi” ya da her iki so6zlesmenin bir arada yapilmasi bi¢cimindedir. Yasal
dayanak konusunda BK. 41’den s6z edilmekle birlikte yasanin 55. ve 100’iincii maddeleri 6ne
cikmaktadir. Bize gore, 0zel hastaneler, saglik hizmeti sunabilmek i¢in hekimden
hastabakictya ve teknik personeline kadar yardimer Kkisi kullanmak durumunda
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bulunduklarindan ve “Hasta Kabul So6zlesmesi” ile hasta ve hastane yOnetimi arasinda
sozlesmesel iliski kuruldugundan, hem tiirii tanimlanamayan Hasta Kabul Sézlesmesi’ne
BK.125. maddesinin uygulanmasi zorunlu bulundugundan ve hem de BK. 100’iincli maddesi
cercevesinde yardiman Kkisilerden sorumluluk s6z konusu oldugundan, BK. m. 125” deki
(10) yillik zamanasiminin uygulanmasi gerekmektedir.

3- Kamu Hastaneleri

Kamu hastaneleri ve saglik personelinin sorumluluklari, kural olarak, hizmet kusuru
sayilmakta, bu hastanelerde ¢alisanlar kamu gorevlisi olduklarindan (657 sayili yasanin 36/3.
ve Anayasa’nin 40/2. maddeleri nedeniyle haklarinda dogrudan dava acgilamayip)
Anayasa’nin 129/5. maddesi geregi yalmzca idare Mahkemesinde ilgili kamu kurulusuna
kars1 dava acilabilmektedir. Buna gore, Idareye karsi acilacak tazminat (tam kaza)
davalarinda 2577 sayili Idari Yargilama Yasasi’nmn 7. ve 13. maddeleri geregi (60) gunlik
hak diisiiriicii siire s6zkonusu oldugu unutulmamalidir.

4- SSK.Hastaneleri

SSK hastaneleri kamu hastaneleri disinda ve 6zel hukuk kurallarina bagh kuruluslar
olarak disiiniilmekte; hasta ile hastane ve hekim arasindaki iliski sozlesmeye
dayandirilmaktadir. Kimilerine gore hasta ile hekim arasinda oldugu gibi, hasta ile hastane
arasinda da BK. m. 386/2’ye gore “vekalet s6zlesmesi” vardir ve bu nedenle zamanasimi (5)
yildir. Kimilerine goére de hasta ile kurum arasindaki iliski 506 sayili yasadan dogduguna ve
bu yasada zamanagimi siiresi belirtilmedigine goére BK. m. 125’in uygulanmasi ve
zamanagiminin (10) yil olmasi gerekir.

Yargitay 9. HD. 18.11.1991 giin 8375-14336 sayili kararmin kars1 oy yazisinda,
hekim ile hasta arasindaki vekalet sozlesmesi oldugu goriisii dogru bulunmakla birlikte,
hastane ile hasta arasindaki iligkinin 506 sayil1 yasanin 33. maddesine dayandigi, sozkonusu
yasada ayr1 bir zamanasimi siiresi ongoriilmediginden BK. m. 125°deki (10) yillik siirenin
uygulanacagi savunulmustur. (Is H. Der. 1992, sf.120)

Bize gore, SSK hastaneleri ile sigortalilar arasindaki iligki 506 sayili yasadan
kaynaklanmakta olup, yasanin 32-36 maddelerine gore Kurum’un sigortalilara ve yakinlarina
saghk yardimlar1 yapma yiikiimliliigli bulunmakta, bu yilikiimliiliigiin bedeli primlerle
0denmekte, boylece Kurum ile sigortalilar arasinda karsilikli yiikiimliliiklere dayali bir
sozlesme iliskisi kurulmus bulunmaktadir. ligkilerin yasal dayanagi 506 sayili S.S.Yasast
olduguna gore de, Kurum hastanelerinin ve saglik personelinin sigortali hastalara ve
yakinlarina kars1 agilacak davalarin zamanasim siiresi yasanin 99/2. maddesine gore (5) yil
olmasi1 gerekmektedir.

XV-HEKIMLERE VE HASTANELERE KARSI DAVA ACILMASI

1- Dava turleri

Hekimlerin ve hastanelerin sorumluluklar1 c¢ercevesinde, hukuka aykir1 eylem ve
islemlerden kaynaklanan zararlar nedeniyle su tiir davalar agilabilir:

a) Oliim nedeniyle maddi ve manevi tazminat,

b) Gegici veya kalici bedensel zararlar nedeniyle maddi ve manevi tazminat,

¢) Yanlis tan1 ve tedavi yliziinden ugranilan zararlar i¢in maddi ve manevi tazminat,
¢) Tedavinin olagandan fazla ve gereksiz yere uzatilmasi nedeniyle tazminat,
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d) Gereksiz ameliyat ve tedavi nedeniyle tazminat,

e) Hastay1 aydinlatma ve bilgilendirme yiikiimliliigliniin yerine getirilmemesi, hastanin
ve yakimlarinin onami alinmadan tedaviye baslanmasi ve ameliyat yapilmasi nedeniyle
tazminat,

f) Sir saklama yiikiimliiliigline aykirilik nedeniyle tazminat,

g) ivedi yardim gerektiren durumlarda hekimin gérevini yapmayarak hastanin liimiine
veya sakat kalmasina neden olmasindan dolay1 maddi ve manevi tazminat,

h) ivedi ve ilk yardim hizmetini yerine getirmeyerek agir yaraliy1 veya hastay1 kapidan
geri ¢eviren hastane yonetimine kars1 maddi ve manevi tazminat,

1) Gereksiz tedavi masraflar1 yaptirilmasi ve agir1 iicret alinmasi nedeniyle tazminat.

2- Olum nedeniyle tazminat davalari

Hekim veya hastane hatasi yiiziinden 6len hastanin yakinlari maddi ve manevi
tazminat davasi acgabilirler. Destekten yoksun kalanlar genellikle 6len kisinin esi, ¢ocuklari,
annesi ve babasidir. Yetiskin ¢ocuklar, kural olarak, destek tazminati isteyemezler. Ancak
Yargitay’in son yillardaki kararlarinda destekligin yalniz parasal olmayacagi, yardim ve
hizmet ederek de destek olunabilecegi kabul olundugundan, birbirlerine yardim ve hizmet
ederek destek olan tim aile bireyleri bu gibi durumlar1 kanitladiklari takdirde destek tazminati
isteyebilmektedirler. Ev kadinlar1 bir kazanglart olmasa bile ev hizmetlerini yaparak destek
sagladiklarindan, esi ve ¢ocuklar1 destek tazminati isteyebilirler. Cocuklarin1 6len annesine
baktiran yetiskin evlat da destek tazminati isteyebilmektedir. Yardim ve hizmet ederek
desteklikte, aktif donem soz konusu olmadigi i¢in, destekten yoksunluk Olenin yasam
stiresinin sonuna kadar hesaplanmaktadir. Egler de emeklilik giinlerinde birbirlerine yardim
ve hizmet ettikleri icin, aktif donemden sonraki emeklilik dénemi de hesaplamada
gozetilmektedir. Aktif donem hesabi, dlenin gercek kazanglar iizerinden yapilmak gerekecek;
ticret bordrolar1 veya vergi bildirimleri gergek kazanci yansitmiyorsa, yontemince arastirma
yapilacak, tanik dinlenecek, gerektiginde meslek kuruluslarindan bilgi istenecektir.

Manevi tazminat konusuna gelince: Yukardaki boliimlerde Yargitay kararlarindan
orneklerle agikladigimiz gibi, tiim mesleklerin iistiinde yiiksek 6zen yiikiimliliigi olan ve en
hafif kusurundan dahi tam sorumlu kabul edilen hekimden istenecek tazminatin 6lgiisii de
yuksek olacaktir.

3- Bedensel zararlar nedeniyle maddi ve manevi tazminat

Bedensel zararlar gecici ve kalict olarak iki tiirlidiir. Eger gecici isgdremezlik
durumu s6z konusu ise kazang kaybi ile birlikte tedavi ic¢in yapilan her tiirli masraflar
istenebilecektir. Kalic1 bir sakatlik (stirekli isgéremezlik) s6z konusu ise, kazanglarda bir
azalma olmasa bile, beden giicli kayip oranina gore “giic kayb1 tazminat1” ve tedavi giderleri
istenecektir. Kuskusuz her iki durumda da istek kalemlerine manevi tazminati da eklemek
gerekecektir. Sunu da belirtelim ki, hatali ameliyat veya tedavi sonrasi hasta tamamen
iyilesmis olsa dahi, cekilen sikintilar i¢in manevi tazminat istenebilir. Ozellikle estetik
ameliyatlarda bu gibi durumlar s6z konusu olabilmektedir.

Kol veya bacakta uzuv kaybi so6z konusu ise, heniiz takilmamis olsa dahi, protez
(takma kol veya bacak) bedeli de istenebilecektir. Kalic1 sakatlik veya hastalik yasam boyu
bazi ilaglarin kullanilmasimi gerekli kiliyorsa veya gelecekte bazi zorunlu tedaviler ve
ameliyat gerekiyorsa bunlarin dahi istenmesi olanaklidir.

4- Yanhs tam ve tedavi nedeniyle yitirilen zaman ve harcanan para nedeniyle
tazminat
Hekimin yeteneksizligi, bilgi eksikligi, deneyimsizligi sonucu yanlis tan1 ve tedavi
nedeniyle zaman kaybedilmis, is ve giigten kalinmigsa, hem bu yonden ugranilan zararlar,
hem gereksiz yere 6denen paralar ve yapilan masraflar ve ayrica manevi tazminat istenebilir.
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5- Kusurlu ameliyat yiiziinden ugranilan her tiirlii zararlar istenebilir

Mahkeme dosyalarindan aldigimiz ve Yargitay denetiminden geg¢mis asagidaki
orneklerde goriilecegi gibi, kusurlu ameliyat ve tedavi yiiziinden ugranilan zararlar soz
konusudur.

Ornek: 1- Bir batin ameliyati sirasinda igerde 15 cm. ¢apinda gazli bez unutulmus,
hasta iki yil boyunca acilar i¢inde kivranirken agrilarin sebebi bir tiirlii anlasilamamis;
agrilarin dayanilmaz bir hale gelmesi iizerine geng bir hekim batin1 agma Onerisinde
bulunmus ve bdylece gazli bez viicuttan ¢ikarilmistir.

Ornek: 2- Karaciger kistinden rahatsiz olan hastanin ameliyati sonrasinda icerde
koher pensinin unutulmasi nedeniyle hasta yillarca agrilar i¢inde kivranmis, ¢alisamamus,
islerini gorememistir.

Ornek:3- Bobrek ameliyat: olan hastanin karninda 2 metre uzunlugunda gazli tampon
unutulmus; hasta on yil boyunca agr1 ¢ektikten sonra, sebebi anlasilip ikinci ameliyatla gazl
tampon ¢ikarilmistir. (13.HD. 14.03.1983, 7237-1783)

Ornek::4- Burnundan rahat nefes alamayan davaciy1 ameliyat eden doktor, ameliyat
sirasinda kirilan igne ucunu bulamadigi ve ¢ikartamadigi i¢in, onu orada Oylece birakmis,
durumdan hastasini bilgilendirmemis; davact uzun siire burnunda kirik igne ucu oldugunu
bilmeden aci ¢ekmis, doktor allerjidendir geger diyerek onu oyalamis; en sonunda bagka bir
doktora giden davacinin rontgeni ¢ekilerek durum anlasilmig ve ikinci ameliyatla kirik igne
ucu ¢ikarilmistir. (13.HD.06.11.2000, 8590-9569)

Yukardaki Orneklerde zarar goren hastanin acacagi maddi ve manevi tazminat
davasinda istek kalemlerini soyle siralayabiliriz:

a) Kusurlu ve ac1 ¢ektirici ameliyatlar sirasinda kusurlu hekime ve hastaneye 6denen
ameliyat, ila¢ ve her tiirlii tedavi masraflart ile tedavi i¢in yol, yeme i¢me vs. her tur yan
giderler.

b) Sikintili giinlerde basvurulan hekimlere ve en son hastayi kurtaran hekime 6denen
paralar, ameliyat, tedavi, ila¢ masraflari, yol giderleri vs.

c) Sikintili giinlerde is ve kazang kayiplari.

d) Manevi tazminat.

6- Tedavinin baska bir hastahg tetiklemesi nedeniyle tazminat

Hastalik tam anlamiyla belirlenmeden ( dogru teshis konmadan) ve olasi yan etkileri
hesaba katmadan tedaviye baslamak hastaya zarar verebilir ve hekimi sorumlu kilar. Ornegin,
damar sertligini 6nlemek ve kollesterolii diisiirmek i¢in verilen ilaglarin bobrekler lizerindeki
etkisi siirekli denetlenmelidir. Romatizma ilaglarinin iilser ve benzeri mide hastaliklarina yol
aclp agmayacagl arastirtlmalidir. Diyabet hastasinin tedaviden ne derece etkilenecegi
gozlemlenmelidir. Tedavi sirasinda uygulanan ilaglarin alerjiye neden olup olmayacagi da
hesaba katilmalidir. Biitiin bu ornekler ve benzerlerinin yanlis tedaviden kaynaklandiginin
saptanmasi durumunda hekim sorumlu olacak; hastanin maddi ve manevi tazminat istemi ile
birlikte ortaya ¢ikan rahatsizliklar: tedavi ettirmesi veya ettirecek olmasi nedeniyle yapacagi
masraflar da istenebilecektir.
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7- Hekim ve hastane hatasindan kaynaklanan cesitli zararlar

Ameliyat ve tedavi i¢in gittigi hastanede, ameliyathanenin ve odalarin bakimsizligi
ve saglik kurallarina yeterince uyulmamasi nedeniyle hastane enfeksiyonu denilen mikrobu
kapan hasta, bir siire daha hastanede yatmak ve tedavi edilmek zorunda kalmigsa, bu yiizden
ugradigi zararlar (is ve kazang kaybi, tedavi gideri, ¢ekilen sikint1) isteyebilir.

8- Estetik ameliyatlarin istenen bicimde yapilmamasi1 veya basarisizhikla
sonuc¢lanmasi nedeniyle tazminat

Estetik elatmalarda, beden giiclinde eksilme olmamakla birlikte, ameliyat
basarisizlikla sonuglanmigsa ve istenmeyen bir durum ortaya c¢ikmissa, zarar goren Kkisi
ekonomik geleceginin sarsildiginit veya ruhsal sarsintiya ugradigin ileri siirerek maddi ve
manevi tazminat isteyebilir.

9- Hastanin aydinlatilmadan ve onam alinmadan ameliyat ve tedavi edilmesi
nedeniyle ugranilan zararlar

Hasta veya yakinlar1 aydinlatilmadan ve onamlar1 alinmadan yapilan tedavi ve
ameliyat olumsuz sonu¢lanmissa, hasta 6lmiis veya bedensel zarara ugramigsa, kuskusuz,
yukarda anlatildig1 gibi hastanin veya yakinlarinin tazminat isteme haklar1 olacaktir.

Yukardaki boliimlerde agiklandigi gibi, ameliyat ve tedavi Oncesi hastanin veya
yakinlarinin yeterince aydinlatilmasi ve bilgilendirilmesi, ameliyat ve tedavinin olas1
sonuclarinin agik bir bicimde anlatilmasi ve hastanin onami (ameliyata ve tedaviye razi olup
olmadiginin sorulmasi1 ve yazili onamimin alinmasi) sarttir. Ciinkii, ancak yapilacak tibbi
elatmanin tiirt, sekli, kapsami ve sonuglar1 tizerinde dnceden aydinlatilmis bir hasta 6zgiir
istenciyle karar verip elatmaya onay verebilir. Hasta, neye razi oldugunu bilmelidir. Hasta,
onceden aydinlatilmadii, yani neye razi oldugunu bilmeden irade aciklamasinda bulundugu
takdirde, onama gegersiz ve dolayisiyla yapilan tibbi elatma da kural olarak hukuka aykiridir.
(HHY m.22/1 ve m.24)

Acaba hasta aydinlatilmadan ve rizasi alinmadan ameliyat edilmis olup da, bir hata
yapilmaksizin ameliyat basarili ge¢misse, gene tazminat s6z konusu olacak midir ? Bunun
yanitin1 verebilmek i¢in somut olaylara bakilmak gerekir. Eger ameliyat yerine baska ve daha
hafif bir tedavi uygulansayd: hasta bu yoldan saglhigina kavusacak idiyse, gereksiz yapilan
ameliyat giderlerinin geri istenebilecegi, ayrica manevi tazminatin dahi s6z konusu olacagi
kanisindayiz. Bunun en tipik 6rnegi, normal dogum yerine sezaryene basvurulmasidir. Kalp
damar hastaliklarinda da gereksiz anjiyografiye basvurulmasi veya balon uygulamasi yerine
ameliyat (Bypass) yapilmasi, bobrek taslari ila¢ tedavisiyle diisiiriilebilecek iken hastanin
ameliyata alinmasi gibi tibbi elatmalar dava konusu olabilir ve zararin kanitlanmasinda
hastanin aydinlatilmamis ve 6zellikle onami (rizasi) alinmamis olmasi bagli bagina haklilik
nedeni olur.

Yukardaki boliimlerde birkag kez agikladigimiz gibi, Yeni Tiirk Ceza Yasasi’nin
26.maddesi 2.fikrasina gore ameliyat ve tedavi Oncesinde, hastanin aydinlatilmis ve
bilgilendirilmis olmasi, tedavinin olasi sonuglar1 hakkinda uyarilarda bulunulmasi ve bdylece
“aydinlatilmig bilgi” ¢ergevesinde rizasinin alinmis olmasi, hekimi sorumluluktan ve suclu
duruma diismekten kurtaracaktir.
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10-Sir saklama ve kayit tutma yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmemesi nedeniyle
tazminat

a) Yukardaki boliimlerde belirttigimiz gibi, hekim, hastasini tedavi ederken 6grendigi
sirlarii ve tedavinin seklini gizli tutmakla yiikiimliidiir. Hastanin onay1 olmadan agiklarsa ve
bundan bir zarar dogarsa sorumlu olur ve zarar goren hasta maddi ve manevi tazminat
isteyebilir. (TCK m.134,258; Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 4/1; Hekimlik Meslegi Etik
Kurallart m.9/1-c; CMUK m.48; HMUK m.245)

b) Ote yandan hekimin hastanin kayitlarini tutmamasi ve dosyalamamas: yiiziinden bir
zarar dogarsa bu da dava konusu olabilir. (Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.16-17; Tababet ve
Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanun m.72; Yatakli Tedavi Kurumlar1 isletme
Yénetmeligi m.32; Ozel Hastaneler Tiiziigii m. 29)

11- Agir hasta ve yaralya ilk yardim yapilmamasi nedeniyle tazminat

a) Nerede olursa olsun, ivedi yardim gerektiren yaraliya veya agir hastalik gegirmekte
olan kisiye gereken ilk yardimda bulunmayan hekim ceza yasasina gore bir su¢ islemis olur.
(TCK.m.83 ve 98) Tibbi yardimin yapilmamasi nedeniyle hasta oliir veya sakat kalirsa,
hekimden maddi ve manevi tazminat istenebilir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 3.maddesine
gore: “Hekim, gorevi ve uzmanligi ne olursa olsun, gerekli bakimin saglanamadigi
acil vakalarda, mucbir sebep olmadike¢a, ilk yardimda bulunur.”

b) Hastane ilgilileri de, agir yarali veya agir hastayr kabul etmeyip kapidan geri
cevirirlerse, onlar da sug islemis olurlar. Hastanelerin ilk yardim servislerini hizmete agik
tutmalari, kamusal nitelikli sorumluluk {istlenmeleri zorunlu tutulmustur. Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Yonetmeligi m.57’ye gore “Acil miidahaleyi gerektiren tibbi, cerrahi vaka,
kaza ve yaralanma olaylarinda yaralilarin veya agir hastalarin basvurmalari
halinde, derhal yatakli tedavi kurumlarina kabul edilerek, gereken ameliyat ve
tedavileri zamaninda yapilir.” Ozel Hastaneler Kanunu 32.maddesine ve Ozel Hastaneler
ThzOGgu’'nin “acil hastalar ve yaralilar’ baslkli 28.maddesine gore: “Acil hastalar ve
yaralilarin 6zel hastanelere basvurmasit halinde ilk ve acil mudahalenin
yapilabilmesine imkan verecek nitelikte bir acil tinitenin olusturulmasi zorunlu
olup, yapilacak tibbi yardim ve alinacak 6nlemlerin yerine getirilmesinden mesul
mudir, bulunmamasi halinde nitelikleri yonetmelikte belirtilen noébetci tabip
yuktmladur.”

Bu yiikiimliiliigiin yerine getirilmemesi, yukarda belirttigimiz gibi TCK 83 ve 98.
maddelerine gore su¢ olusturur ve suctan zarar gorenler hastane yonetimini, sorumlu miduri
ve nobetci hekimi dava edebilirler.

Yeni Tiirk Ceza Yasast’nin 83.maddesi’nin gerekg¢esinde “Bir saglik kurulusunda
gorev yapan hekimin, durumu acil olan hastaya tibbi yardimda bulunmamasi
sonucunda hastanin 6lmesi durumunda, ihmali davranisla 6ldiirme sucunun
islendiginin kabul edilmesi gerektigi, ihmali davranisla 6ldiirme sucunun kasten
islenebilecegi gibi, taksirle de islenebilecegi; belli bir ydénde icrai davranista
bulunma yukumlaltigti altinda bulunan kisinin, bu yiikiimliilige aykin
davrandiginin bilincinde oldugu halde, bunun sonucunda bir insanin
Olebilecegini objektif 6zen yukumliliigline aykiri olarak éngérmemis ise, taksirle
islenmis o6ldiirme sucundan dolay: sorumlu tutulmasi gerekecegi; hekimin, acil
vakalarda hastaya bakmamasi, tedavi edici eylemlerde bulunmamasi
durumlarinda kasten adam o6ldirme (olast kast) ve taksirle adam 6ldtirme
suclarinin olusacagi” agiklanmistir.
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Yeni TCK 98.maddesine gore de: “Yasi,hastaligi veya yaralanmasi dolayisiyla
ya da baska herhangi bir nedenle kendini idare edemeyecek durumda olan kimseye
hal ve kosullarin elverdigi olciide yardim etmeyen ya da durumu derhal ilgili
makamlara bildirmeyen kisi, bir yila kadar hapis veya adli para cezasi ile
cezalandirilir.” Maddenin 2.fikrasina goére: “Yardim veya bildirim yUkimlaligintn
yerine getirilmemesi dolayisiyla kisinin 6lmesi durumunda, bir yildan ¢ yila kadar
hapis cezasina hukmolunur.”

Goriildugi gibi, ivedi elatma ve tibbi yardim gerektiren agir yarali ve hastalarin
derhal ilk yardim servislerine alinmayip hastane kapilarindan geri c¢evrilmeleri, hekimlerin
nerede ve hangi durumda olursa olsun ivedi durumlarda (acil vakalarda) hastaya bakmamalari
Yeni Tiirk Ceza Yasast’na gore agir su¢ olarak goriilmekte; 6zellikle 83.maddede miiebbet
hapse kadar varan ¢ok agir cezalar yer almis bulunmaktadir.

12-Asir iicret alinmasi nedeniyle tazminat

Devletin, daha dogrusu yasama ve vyiiriitme organlarinin Anayasa’daki ve
Uluslararasi s6zlesmelerdeki saglikli yasam hakkina ve saglik hizmetlerinden esit yararlanma
haklarina iliskin hiikiimleri gbzardi ederek, son yillarda sagligi ticarilestirmesi ve bunu agikca
desteklemesi sonucu, O©zel hastaneler olaganiistii sayida artmis; buralarda (yukarda
degindigimiz) akilalmaz ve asla bagislanmaz hekim ve hastane hatalarinin (kusurlarinin) yani
sira, neredeyse soygun diyebilecegimiz pahali bir tedavi ve asir1 licret alma durumu
alabildigine artmistir. Can kaygisiyla hekime ve hastanelere kosan hastalar ve yakinlari, o ruh
hali i¢inde para konusunu diisiinecek durumda olmadiklarindan, sonradan onlerine konulan
kabarik faturalar karsisinda saskina donmekte, paralar1 yoksa borca girmekte veya varlarmi
yoklarii satip hastane parasin1 6demek zorunda birakilmaktadirlar.

Ucret konusunda, Saglik Mevzuatinda yeterli diizenleme, aciklama ve yaptirim
yoktur. Ozellikle Hasta Haklar1 Y&netmeligi'nde iicret konusuna yer verilmemis olmas,
hastay1r aydinlatma ve rizasini alma boéliimlerinde tedavi sonrasi ddeyecegi iicrete iliskin
bilgilendirme konusuna hi¢ deginilmemis bulunmasi biiyiik eksikliktir. Her ne kadar Ozel
Hastaneler Tiiziigii’niin 34.maddesi’nde “Ozel hastanelerde yatan hastalardan siniflarina gére
alinacak giindelik ticretler, Saglik Bakanligi’nin uygun gordiigii miktarlari gecemez” denilmis
ise de, ticari sirket olarak isletilen 6zel hastaneleri ylksek Gcret alma yoninden durdurmak
olanaksizdir.Ciinkii, ameliyat sirasinda kullanilan gerecler, tedavi sirasinda yapilan tahliller,
alman ilaglar, kullanilan kimyasal maddeler ile goriintiileme aygitlar1 i¢in alinan {icretler,
disaridakilerin birka¢ kati, hatta on-onbes kati olabilmektedir. Bir de yapilan islemler
abartilmaktadir. Ornegin, ¢ok sayida 16kosit sayilmis, kan tahlili yapilmis, fazla serum veya
kan verilmis gibi liste ve hesap dokiim cetvelleri alabildigine kabartilmakta, bunlarin denetimi
olanagi bulunamamaktadir. Oysa, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 8.maddesi’nde
“Hekimlik meslegine ve tedavi kurumlarina ticari bir nitelik kazandirilamaz” denilmis; insan
Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi’nin 21.maddesi’nde insan viicudunun ticari kazang konusu
edilemeyecegi aciklamasi yapilmistir.Bunlarin diginda, Hekimlik Meslek Etigi Kurallar
29.maddesi’nde “Hasta iicret konusunda onceden hekimden bilgi alabilir” denilmis ise de,
biitlin bunlar saglik ticaretini engellemek icin yeterli degildir. Tabipler Birligi {icret
tarifelerinde de “taban {icretler’in belirlenmesiyle yetinilmekte; tavan iicret listeleri
yapilmamaktadir. Bu konuda asil gérev, kuskusuz, Saglik Bakanligi’na diismektedir.

Asir1 iicret nedeniyle dava konusuna gelince: Bu konuda yasal dayanak, kuskusuz,
oncelikle Borglar Yasasi hiikiimleri olacaktir. BK.21 ve sonraki maddeleri, haksiz eylemlere
iliskin 41. ve sonraki maddeleri, s6zlesmeye aykiriliga iliskin 96 ve sonraki maddeleri,
vekillik sozlesmesine iliskin 389-391 maddeleri ve vekéletsiz isgormeye iliskin 410-411
maddeleri olacak; bunlarin yani sira yukarda agiklanan Saglik Mevzuati hiikiimlerinden
yararlanilacaktir.



57

Bir de sunu ekleyelim: Ozel hastane yonetimlerinin, faturayr ddeyemeyen hastalari
adeta hapsedip salivermediklerini; hattd daha trkiitiicii olani, agir yarali olarak getirilen
hastanin birka¢ gilinliikk ilk yardim tedavisinden sonra, hasta yakinlarinin yiiksek ticret
alinacagini 6grenip bir kamu hastanesine sevkini istemeleri durumunda da, para 6denmedikge
hastay1 teslim etmek istemediklerini sik¢a duymaktayiz. Bunun sug¢ oldugu, bu gibi olaylarla
karsilasanlarin C.Savciligi’na bagvurmalar gerektigi kanisindayiz.

XVI-KUSUR VE SORUMLULUK KONUSUNDA
BILIRKISI INCELEMESI
Yukardaki boliimlerde Yargitay kararlarindan 6rneklerle agikladigimiz gibi, hekimin
ve hastanelerin kusur ve sorumluluklarinin belirlenmesinde, ceza mahkemeleri ile hukuk
mahkemeleri arasinda uygulama farkliliklart vardir.

1- Hukuk hékimi, Yiiksek Saghk Surasi kararlariyla bagh degildir.

Ceza mahkemelerinde, 1219 sayili Yasa’nin 75.maddesi ile CMUK. 66/3. maddesi
geregi, oncelikle Yiiksek Saglik Surasi’ndan rapor alinmasi zorunludur. Hukuk davalarinda
ise boyle bir zorunluluk yoktur. (HMUK.m.286) Ustelik Yargitay’in yerlesik kararlarina gore,
yargig, hekimlerin ve hastanelerin sorumluluklarin1 belirlerken, olaylarin 6zelliklerine
uymayan, dayanaklar1 gosterilmeyen, inandirict olmaktan uzak bulunan Yiiksek Saglik Surasi
raporlari ile bagh degildir. (13.Hukuk Dairesi’nin 15.10.2002, 7925-10687 sayili, 04.03.1994,
8557-2138 sayil1, 14.03.1983, 1982/7237-1983/1783 sayil1, 09.04.2002, 1376-3840 sayili,
09.05.2000, 1146-4438 sayili ve 4.HD.07.03.1977, 1976/6297-1977/2541 sayil kararlar)

2- Hukuk hakimi, ceza davasinda saptanan maddi olgularla bagh ise de, bilirkisi
raporlariyla bagh degildir.

a) Bilindigi gibi, Borglar Yasas1 53.maddesine gore, hukuk hakimi, ceza dosyasindaki
maddi olgularla baglh ise de, bilirkisi raporlariyla bagl degildir. Bu nedenle, ceza
dosyasindaki Yiiksek Saglik Surasi raporu veya baska raporlarla baghh olmayan yargig,
yeniden bilirkisi incelemesi yaptiracak ve Bor¢lar Yasasi ile saghk mevzuati ¢cercevesinde
tazminat isteminin hakliligini ortaya ¢ikaracak sorumluluk unsurlarini saptamaya calisacaktir.

b) Ancak, hekim veya hastane personeli ceza yasalar1 yoniinden suglu bulunmuslar ve
hikkiim giymislerse,Ceza Mahkemesi’nin kesin mahkiimiyet karari, hukuk hakimini
baglayacagindan, ayrica kusur aranmasma ve bilirkisi incelemesi yaptirilmasina gerek
kalmayacaktir. Ciinkii Yargitay, hekimi yliksek 6zel borcu nedeniyle (kusur orani ne olursa
olsun) en hafif kusurundan dahi tam kusurlu saymaktadir.

c) Ceza mahkemesinde ceza yasasi yoniinden suglu bulunmayan ve aklanan hekimin
eylemi (yiiksek 6zen sorumlulugu), Borclar Yasasi yoniinden haksiz eylem niteliginde ise,
hukuk hakimi, hekim hatas1 bulunup bulunmadiginin ve zarar ile eylem arasindaki nedensellik
bagi olup olmadiginin saptanmasi yoniinden bilirkisi incelemesi yaptiracaktir.

3- Eger zarar goren hastamin ayrica kusura katihmm yoksa, bilirkisi kurulu
hatanin varhgimm saptamakla yetinmeli, ayrica kusur orani belirtmemelidir.

Hekim, yuksek 6zen borcu nedeniyle en hafif kusurundan tam sorumlu kabul
edildigine gore, eger tibbi hata acik ise, Bilirkisi Kurulu’nca bunun saptanmasi yeterli olup,
hastanin kusura katilimi da yoksa, ayrica Kusur orammmn belirtilmesi gerekmez.
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(13.HD.26.10.2004, 6493-15431 sayili ve 06.11.2000, 8590-9569 sayili, 15.10.2002, 7925-
10687 sayili, 04.03.1994, 8557-2138 sayil1 kararlar1)

4- Hekimin kusuru acik¢a belli ise, bunun saptanmasiyla yetinilmelidir.

a) Yukarda Yargitay kararlarindan verdigimiz 6rneklerde, hekimin ameliyat sonrasinda
hastanin batininda gazli bez veya herhangi bir aleti unutmus olmasi, hatali tedavinin kesin
kanitlanmis bulunmasi durumunda artik hukuk mahkemesinde ayrica bilirkisi incelemesine
gerek duyulmamalidir. (13.H.D.14.03.1983, 7237-1783)

b) Mahkemece gorevlendirilecek bilirkisi kurullarinin, maddi olgulari, hekim hatasi ile
hastanin ugradig1 zarar arasindaki nedensellik bagini ortaya c¢ikaracak sekilde saptamada
bulunmalar1 yeterli olup, 6tesi mahkemece degerlendirilecektir. Yargitay’in bir kararinda
denildigi gibi:

“Tazmin sorumlulugu icin kusurlu davranis ile zararli sonuc¢ arasinda
uygun nedensellik baginin kurulabilmesi gereklidir. Maddi ve hukuksal gerekceler
1s1ginda, uygun nedensellik bagini ortaya koyacak wuzman Dbilirkisilerden
olusturulacak kuruldan alinacak raporlar ve yargicin objektif yargisiyla, hekimin
eyleminin zararli sonucu dogurup dogurmadigi yoéninden yapilacak bir
degerlendirmeyle sonuca varilmalidir.” (13.HD.09.11.1999, 6175-8022)

5- Adli Tip Kurumu raporuyla yetinmek de dogru degildir.

Konu, hekim ve hastanelerle ilgili davalar olunca, Adli Tip Kurumu, baska
konulardaki raporlarindan farkli olarak, biraz g¢ekimser, sakingan ve ¢eliskili raporlar
vermektedir. Bununla ilgili Yargitay kararlarina yansiyan somut ornekleri yukarda verdik.
(Bakimiz: IX- Kusur ve Sorumlulugun Saptanmasi; 2- Bilirkisi raporlarinin gegerligi bolimi)

Adli Tip Kurumu, g¢esitli uzmanlik dallarindan hekimlerin katildig1 kurullarda
dosyalar1 incelemekte ve “kurul olarak™ karar verip rapor diizenlemektedir. Oysa her
hastaligin ve buna bagl hekim hatalarinin ilgili “uzmanlar kurulu” tarafindan incelenmesi
gerekir. Oysa Adli Tip Kurulu’nda karara katilan tek bir uzmandir.

6- Oncelikle, uzmanlar kurulundan rapor alnmahdur.

Yargitay’in yerlesik kararlarina gore, Adli Tip Kurumu’nun nesnel (objektif)
sorumluluk degerlendirmesi igermeyen raporlari ile yetinilmeyip, Universiteden secilecek
uzmanlardan goriis alinmalidir. Buna iliskin kararlarda s6yle denilmistir:

Icerigi yéniinden inandirici ve tatminkar olmayan Adli Tip Kurumu
raporuna dayanilarak hikim kurulamaz. Bu nedenle, iiniversiteden secilecek
uzmanlarin olusturdugu bilirkisi kurulundan rapor alinmalidir.

(13.HD. 06.03.2003, E.2002/13959 K.2003/2380) (IBD.2006/2-840)

Adli Tip Kurumu’nun raporunda, operasyonda vicutta yabanci bir madde
kalmasinin olagan olup olmadigi konusunda herhangi bir aciklama ve bilgiye yer
verilmemistir. Bu nedenle son merci niteliginde bulunmayan Adli Tip Kurumu
raporu yetersiz olup, iiniversitelerdeki uzman kisilerden olusturulacak bilirkisi
kurulundan,doktor hatasi olup olmadigina iliskin yargic ve Yargitay denetimine
elverisli rapor alinmak, olusacak uygun sonuc¢ cercevesinde bir karar vermek
gerekir. (13.HD.28.11.2005, 11159-17474) (iIBD.2006/2-850)

Mahkemece, Adli Tip Kurumu raporu geregince davanin reddine karar
verilmis ise de, anilan rapor, davalilarin kusurlu olup olmadiklarinin tespitine
yeterli degildir. Universite 6gretim iiyelerinden olusturulacak, konusunda uzman,
akademik kariyere sahip Uc¢ kisilik bilirkisi kurulundan, hastanin viicudunda sargi
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bezinin isaretlenmesinde kullanilan radyoopak maddenin unutulmasinda davali
doktorlara atfi kabil bir kusur olup olmadigi konusunda, nedenlerini aciklayici,
taraf ,mahkeme ve Yargitay denetimine elverisli rapor alinarak, davali doktorlarin
yukarda aciklanan ilkeve esaslara goére kusurlu olup olmadig belirlenmeli,
sonucuna gore bir karar verilmelidir.

(13.HD. 12.06.2006, 6704-9459)

(istanbul Barosu Saglhk Hukuku Komisyonu tarafindan 28-29 Eylil 2007 tarihinde diizenlenen “Meslek
Ici Egitim Semineri” konugsma metni)



