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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin tamamin1 veya herhangi bir kismini, basili (kagit) ve elektronik
formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi
bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak,
tezimin tamaminin ya da bir bolimiiniin gelecekteki caligmalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim
haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢calismam oldugunu, bagkalarmin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili sahibi
oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak
kullanilmas1 zorunlu metinleri yazili izin alinarak kullandigim ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim
etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yaymlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi,
Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar haricince
YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime agilir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet tarihimden itibaren 2
yil ertelenmistir. (1)
o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren ..... ay ertelenmistir. (2)
o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. (3)
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! “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda T oplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iligkin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmast veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda, tez
damismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalvmin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki yil siire ile tezin
erigime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi yontemlerle
korunmamusg ve internetten paylasiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek bilgi ve
bulgulari iceren tezler hakkinda tez danismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulunun gerekgeli karar ile alti ayr asmamak iizere tezin erisime agilmast engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar: veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb. konulara iligkin
lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslarla yapilan isbirligi
protokolii ¢ergevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karart ise, ilgili kurum ve kurulusun onerisi ile enstitii veya
fakiiltenin uygun goriisii iizerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karar: verilen tezler Yiiksekogretim
Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karar: verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar: ¢cercevesinde muhafaza
edilir, gizlilik kararinin kaldiriimasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir.

* Tez danismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriisii lizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu tarafindan
karar verilir.
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OZET

KELESTEMUR, Tevfik. “Hekimlerin Kadin Hastaliklar: ve Dogum Ozelinde Tibbi Kotii
Uygulamadan Kaynaklanan Hukuki Sorumluluklar:” Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022.

Tibbi koétii uygulama kavrami varligini asirlardir siirdiiren, ancak gelisimini son iki
yiizy1lda hizlandirmis bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle Avrupa iilkeleri
ve Amerika’ya kiyasla Tiirkiye’de, bireylerin tibbi kotii uygulama ile karsi karsiya
kalmalar1 halinde hangi hukuki yollara basvurulacagina iligkin biling zayif kalmaktadir.
Bu nedenle, hem tibbi kotii uygulama kavraminin hukuki boyutundaki gelisim
yavaslamakta hem de gergekten tibbi kotii uygulama nedeniyle magduriyete ugrayan

bireylerin haklarina kavusmasi zorlagmaktadir.

Sosyal ve kiiltiirel agidan incelenmesi gereken bu husus hakkinda ayrica hukuki agidan
nasil degerlendirmeler yapilmasi gerektigine iliskin de derinlemesine inceleme yapilmasi
gerekmektedir. Bu baglamda, genel anlamda tibbi kétii uygulamanin agiklanmasi yeterli
olmayip, uzmanlik alanlarma goére hekimler ve diger saglik calisanlarina iligkin
caligmalar yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz. Bu nedenle tezimizde oOncelikle genel
anlamda tibbi kotii uygulamaya iliskin kavramsal agiklamalar yapilacak olup, akabinde
0zel olarak kadin hastaliklar1 ve dogum 6zelinde tibbi kotii uygulamaya iliskin kavramsal
aciklamalar yapilacaktir. Son olarak ise tibbi kotli uygulamadan kaynaklanan hukuki

sorumluluklarim ne oldugu agiklanacaktir.

Anahtar Sozciikler: Tibbi Malpraktis, Tibbi Miidahale, Tibbi Ko6tli Uygulama, Hekimin
Sorumluluklari, Aydinlatilmis Onam, Komplikasyon, Hekim, Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum
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ABSTRACT

KELESTEMUR, Tevfik. “Legal Responsibilities of Physicians due to Medical
Malpractice in Gynecology and Obstetrics” Master’s Thesis, Ankara, 2022.

Medical malpractice emerges as a concept that has existed for centuries, but has
accelerated its development in the last two centuries. Especially, compared to European
countries and USA, the awareness of the legal remedies to be resorted to in case
individuals are faced with medical malpractice remains weak in Turkey. For this reason,
both the development in the legal dimension of the concept of medical malpractice slows
down and it becomes difficult for individuals who have been victimized due to medical

malpractice to regain their rights.

In addition to this issue, which needs to be examined from a social and cultural point of
view, it is also necessary to conduct an in-depth analysis of how legal evaluations should
be made. In this context, we believe that it is not sufficient to explain medical malpractice
in general, and studies should be conducted on physicians and other health professionals
according to their fields of expertise. For this reason, in our thesis, first of all, conceptual
explanations about medical malpractice will be made, and then conceptual explanations
will be made about medical malpractice in particular by physicians, gynecology and
obstetrics. Finally, the legal responsibilities arising from medical malpractice will be

explained.

Keywords: Medical Malpractice, Medical Intervention, Physician's Responsibilities,

Informed Consent, Complication, Physician, Gynecology and Obstetrics
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GIRIS
Insanligin dogusundan giiniimiize kadar gelen ve hatta insanoglu var oldukca varligini
stirdiirecek olan tip bilimi, insanm1 esas alan bir bilim dali oldugu i¢in yine insan ile
ilgilenen hukuk disiplinleriyle dogas1 geregi belirli konularda yakinlik gostermektedir.
Tibbi cihazlarin alim ve satimi, uygulanacak tedaviler, hasta ve hekim haklar1 gibi
konularda hukuk disiplinleri ve tip bilimi birbirine yaklasmaktadir. Ancak birbirine bu
denli uzak iki ayr1 alana iliskin ¢aligmalar yapilmasi i¢in bu konularin kavramsal olarak
incelenmesi gerekmektedir. Bu baglamda, tezimizin ilk boliimiinde genel olarak

tezimizde kullanacagimiz tibbi kavramlar agiklanacaktir.

Tip bilimi yukarida belirttigimiz gibi insanligin dogusundan itibaren varligini
stirdiirmiistiir. Bu anlamda tip, ¢ok gelismis ve hala gelisimini siirdiirmekte olan bir bilim
dali olarak degerlendirilebilir. Bu gelisimin bir sonucu olarak da tip bilimi belirli
uzmanlik alanlarma ayrilmistir. Bu uzmanlik alanlarini her biri de kendi i¢inde kendine
0zgii kavramlar barindirmaktadir. Dolayisiyla tezimizde hekimin biitiin tip bilimi
genelinde sorumlulugunun agiklanmasinin miimkiin olmamasi gerekcesiyle, yalnizca
bahsi gecen uzmanlik alanlarindan biri olan kadin hastaliklar1 ve dogum 0Ozelinde

hekimlerin hukuki sorumluluguna iliskin agiklamalar yapilmistir..

Bu alanin 6zellikle incelenmesinin sebebi ise kadin hastaliklar1 ve dogumdan kaynakli
hekim sorumlulugu uyusmazliklarinin sayisinin, diger uzmanlik alanlarina gore c¢ok
yiiksek olmasidir. 2005°te yapilan bir ¢alismaya gore Tiirkiye’deki tibbi kotli uygulama
nedenli sorumluluk degerlendirmelerinin %19’u kadin hastaliklar1 ve dogumdan
kaynaklanmaktadir. Diger yandan, kadin hastaliklar1 ve dogum 6zelinde yapilan
sorumluluk degerlendirmelerinin  %52.9’unda hekimin sorumlu oldugu sonucuna
varilmigtir. Bu oran tiim sorumluluk degerlendirmelerinin %10 ’unu kapsamaktadir ki bu
cok ciddi bir orandir.! 2011°de yapilan bir ¢alismaya gore ise kadin hastaliklar1 ve dogum
alaninin tibbi k6tli uygulama nedeniyle sorumluluk nedenlerinin %20 ile genel cerrahiden

sonra ikinci siradadir.? 2012°de yapilan bir calismada bu oranmn %30 oldugu

! Gundogmus, U.N., Erdogan, M.S., Sehiralti, M., and Kurtas, O. (2005). A descriptive study of medical
malpractice cases in Turkey. Annals of Saudi Medicine, 25(5), S. 4.

2 Can, 1.0., Ozkara, E. ve Can, M. (2011). Yargitayda karara baglanan tibbi uygulama hatasi dosyalarmin
degerlendirilmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 25(2), S. 6.



belirtilmistir.> Yine 2014 yilinda yapilan bir ¢alismada bu oranin %30 oldugu ifade

edilmistir.*

Bu dogrultuda, tezimizin ikinci boliimiinde kadin hastaliklar1 ve dogum alanindaki tibbi
uygulamalarin neler oldugu, bu alanda en sik karsilasilan uyusmazliklar yargi kararlarryla
beraber incelenecek ve yeri geldik¢e bu uzmanlik alanina iliskin kavramsal agiklamalar

yapilacaktir.

Son iki yiizyildir teknolojinin hizla gelisimi, tip gibi bilim dallarinin da gelisimini
hizlandirmistir. Ancak bu hiz her zaman olumlu etkiler gdstermemektedir. Zira, bir tibbi
uygulamanin ne gibi sonuglariin oldugu insan bedeninin ancak uzun siire gozlemiyle
miimkiin olabilmektedir. Bu nedenle tezimizin ilk iki béliimiinde agiklanacak olan, tibbi
standart uygulama ve kadin hastaliklar1 ve dogum 06zelinde tibbi standart uygulama
kavramlart uzun yillar yapilan takip siireclerinin sonunda ortaya c¢ikmaktadir.
Aciklanacak olan bu tibbi standartlarin disina ¢ikilmasi ve bunun sonucunda hastanin
aciklanan komplikasyonlar disinda bir zarara ugramasi saglik calisanlarinin hukuki, cezai

ve idari yaptirimlarla kargilagsmalaria neden olabilmektedir.

Gergekten tam olarak hekimlerin mesleki hatalarina iligkin bir veri Tiirkiye agisindan
bulunmasa da yapilan bir ¢calismada tilkemizde yilda ii¢ yliz doksan iki milyon ii¢ yiiz
yetmis {i¢ bin ii¢ kisinin muayene edildigi, dort milyon yedi yliz doksan sekiz bin dokuz
yiiz kirk alt1 kisinin ameliyat edildigi bilinmektedir.> Hal bdyleyken, hekimler agisindan
thmallerle karsilagilmasi olduk¢a muhtemeldir. Hekimler diger meslek gruplarindan
farkl1 olarak olduke¢a yiiksek 6zen yiikiimliiliigiine sahip ve diger yandan etik acidan da
ayrmtili kurallarla donatilmiglardir. Tiim bunlarin 6tesinde hekimin hukuki sorumlulugu

bireylerin en 6nemli hakki olan yasama ve viicut biitiinliigii hakki ile dogrudan ilgilidir.

3 Madazli, R. (2012). Adli tip uygulamalar agisindan tibbi uygulama hatalarina yaklagim. I¢inde S. Kog ve
M. Can (Edt.), 2. Ty Hukuku Giinleri-Adli Obstetrik ve Jinekoloji “Prof. Dr. Zeki Soysal Anisina”,
[stanbul: TTB Yaynlari, S. 18.

4 Birgen, N. (2014). Kadin dogum hekimliginde medikolegal uygulamalar. Web:
https://www.tjodistanbul.com/egitim/istanbul-kliniklerinden/genel-jinekoloji/kadin-dogum-hekimliginde-
medikolegal-uygulamalar, Son Erisim Tarihi: 11.05.2022.

5 Kok, A.N. (2016). Hatali tibbi uygulama (medikal malpraktis) iddialarinda otopsinin énemi. Uyusmazitk
Mahkemesi Dergisi, 1(7), S. 4



Bu minvalde, ii¢ bolimden miitesekkil olan tezimizin son bdliimiinde, genel olarak
hekimlerin ve 6zel olarak kadin hastaliklar1 ve dogum alaninda uzman hekimlerin 6zel

hukuk anlamindaki sorumluluklar: anlatilacaktir.



1. BOLUM

TEMEL KAVRAMLAR

1.1. HEKIiM VE HEKIiM OLMANIN SARTLARI

1.1.1. Hekim Kavram

Tiirk Dil Kurumu’na gore hekim, “Insanlardaki hastaliklar: teshis ve onlart ilaclarla
veya bazi araglarla tedavi eden kimse, doktor, tabip”’ seklinde tanimlanmaktadir.® Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan saghk hizmetleri, “iilke capinda tesekkiil eden saghk
kuruluslarinca, saglik personeli vasitasiyla sunulan toplumun ihtiya¢ ve taleplerini
karsilamaya yénelik faaliyetlerin ve gerek bireylere gerekse topluma yonelik her tiirlii

koruyucu ve tedavi edici eylemlerin biitiinii”” seklinde tanimlanmustir. ’

Diinya saglik orgiitii tanimindan da anlagilacagi tizere, hekimler yalnizca bir hastaligin
tedavisinde degil; tedavi Oncesi ve sonrasi donemde de aktif olarak faaliyet
gostermektedir. Diger bir ifade ile hekimi yalnizca hastaliklari teshis ve tedavi eden kisi

olarak tanimlamak miimkiin degildir.

Gergekten, dnleyici hekimlik® gibi kavramlar, hekim ile hasta arasindaki siirecin, yalnizca

hekime bagvuru ve taburcu edilme arasindaki siireg ile sinirli olmadigini géstermektedir.

Bu nedenle hekimlik, insan sagliginin devami ya da insan sagliginin bozulmasi halinde

eski hale getirme i¢in tan1 koyma, tedavi etme, tedavi sonrasi takip, hastalik ve

¢ Tiirk Dil Kurumu. (2022a). “Hekim”, Genel Tiirkge Sozliik. Web: https://sozluk.gov.tr/, Son Erisim
Tarihi: 11.05.2022.

7 Kilig-Giines, B. (2014). Hekimin Hukuki Sorumlulugu. Yiiksek Lisans Tezi, Yeditepe Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Istanbul, S. 21.

$ Onleyici, koruyucu hekimlik bir hastalik igin ilgili klinige bagvurmadan énce bu hastaliga yakalanmanin
onlenmesini amaglayan hekimlik tiiriidiir. Canbolat, M., Aslan, A.K., Durmus, M., Vardi, N. ve Yakinci,
C. (2018). Tip egitim miifredatinda koruyucu saglhk: Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi ornegi. Inonii
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 7(2), S. 10.




yaralanmalarm 1iyilestirilmesi, hastalik Oncesi hastaligin olusmamasi i¢in bireyleri

koruma ¢aligsmalarini siirdiiren meslek seklinde tanimlanabilir.

1.1.2. Hekim Olmanin Sartlari

Tirkiye’de hekim olmak i¢in belirli sartlar bulunmaktadir. Bu sartlar, Tababet ve Suabati
San'atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun’da diizenlenmis durumdadir. Kanun’un birinci
maddesi “Tiirkive Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve herhangi surette olursa olsun
hasta tedavi edebilmek i¢in tip fakiiltesinden diploma sahibi olmak sarttir” hikmi ile
hekim olmak i¢in tip fakiiltesi diplomasina sahip olma sartini1 getirmistir. Kanunun devam
maddelerinde, diplomanin gegerli olmasi acisindan Saghk Bakanligi tarafindan
onaylanmis ve tescil edilmis olmasi gerektigi belirtilmistir. Bunun yaninda hekimlik

mesleginin icras1 bakimindan da bir engelin bulunmamasi gerekmektedir.’

Bu sartlar pratisyen hekim olmak icin yeterlidir. Bunun disinda eczaci, ebe, hemsire,
cikikel, teknisyen ve benzeri saglik calisanlari hekim ile karistirilmamalidir. Asagida
ayrica anlatilacagi iizere, bu tiir meslek gruplarina dahil kimselerin hekimlik meslegi
kapsaminda faaliyet gostermeleri miimkiin degildir. Keza yukaridaki hiikiimden de
anlagsilacag tizere, hekimlik faaliyetleri bakimindan tek yetki kanundaki sartlari tagiyan

kisilere taninmistir.'°

Ancak bunun yaninda, yukarida belirttigimiz gibi tip bilimi uzmanlik alanlarina
ayrilmistir ve bir alanda uzmanlagmak i¢in dngdriilmiis belirli sartlar vardir. Bu sartlar ise
gecmiste 2002/4198 sayili Tipta Uzmanlik Tiiziigii’nde diizenlenmisti. Tiliziik m. 4’e gore
“tiiziik hiikiimlerine gore uzmanlik belgesi almayanlar, hi¢bir yerde ve sekilde uzmanlik
unvan ve yetkisini kullanamazlar ve uzmanlikla ilgili tbbi faaliyette bulunamazlar.” Bu
Tiiziik’ten sonra ylriirlige giren Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi
Yonetmeligi m. 27’de de Yonetmelik’te belirtilen sartlarla uzmanhik egitimini

tamamlay1p uzmanlik belgesi alinmadik¢a uzmanlik yetki ve unvani kullanilamayacaktir.

 Koyuncu-Aktas, N. (2020). Hekimin Ozen Borcuna Aykiriliktan Dogan Sozlesmesel Sorumlulugu.

Istanbul: On 1ki Levha Yaymeilik, S. 61.
19 Hakeri, H. (2022a). Tip Hukuku-Cilt I. Ankara: Seckin Yaymcilik, S. 298.



Bir alanda uzman olabilmek icin Oncelikle Tipta Uzmanlik Sinavi’na girilmelidir.
Sinavlarda basarili olanlar, sinav sonuglarina ve yapacaklar tercihlere gore siralanir ve
yapilan tercihlerle basvurulan kurumlara atamalar1 yapilir ve uzmanlik egitimi alirlar.!!
Ilgili kurumlarda gerekli siirenin ve egitimin tamamlanmasi iizerine asistanlar, uzmanlik
siavlarina girerler, ancak bu sinavlara girmeye hak kazanabilmek icin asistanlarin egitim
aldiklar1 alanda bir tez hazirlamalar1 gerekmektedir. Tezi kabul edilen uzman adaylari,
uzmanlik smavina girmeye hak kazanirlar.!? Uzmanhk sinavimi da basaryla
tamamlayanlar bu kez bir tercih yaparak Tirkiye genelinde kontenjani bulunan hastaneler
arasindan tercih yaparak devlet hizmetine baglarlar. Bolgeden bolgeye degisen hizmet
stirelerinin tamamlanmasinin akabinde ise asistanlik sona erer ve adaylar gerekli

prosediirleri tamamladiktan sonra uzman hekim olmaya hak kazanirlar.'?

Uzman hekim olmaya hak kazanan adaylar isterlerse uzmanlik alanlari ile ilgili bir yan
dal yapabilirler. Bunu tercih etmeyen uzman hekimler yine kontenjan bulunan bir devlet
hastanesinde uzman hekim olarak goreve baslayabilirler. Bunun yaninda tercihe ve
tiniversitelerde kontenjan bulunmasina bagl olarak akademisyen olarak géreve baslayip
gerekli sartlarla dogent ve akabinde profesor olabilirler. Yine hekimler devlet kadrolari
disinda 6zel hastanelerde ¢alisabilir veya kendi muayenehanelerini agabilirler. Tabii ki

tiim bu tercihlerin hukuki sorumluluk anlaminda farkli sonuglar1 bulunmaktadir.

' Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanhk Egitimi Yonetmeligi m. 3/1-p: Uzmanlik egitimi: Tip veya dis
hekimliginde uzman olabilmek i¢in gereken egitim ve 6gretimi.

12 Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi m. 21:

(1) Uzmanlik egitiminin tamamlanmasi igin;

a) Ana dal uzmanlik 6grencileri igin tezin kabul edilmis olmasi,

b) Uzmanlik dali ile ilgili uzmanhk egitimi siiresinin ve rotasyonlarin tamamlanmis bulunmasi,

¢) Uzmanlik egitimi karnesinin ¢ekirdek miifredati belirleyen kismwnin ilgili egitim sorumlusu tarafindan
onaylanmig bulunmasi,

¢) Uzmanhk egitimini bitirme sinavinda basarili olunmasi, sarttir.

B3 [igili mevzuata gore yurt icinde veya yurt disinda 6grenimlerini tamamlayarak tabip, uzman tabip ve yan
dal uzmanhk egitimini tamamlayarak uzman tabip unvanini kazananlar, her egitimleri igin ayri ayri olmak
kaydi ile Devlet Planlama Tegskilati Miistesarligi tarafindan hazirlanan Ilgelerin Sosyo-Ekonomik
Gelismislik Stralamasinda yer alan;

Altinct grup ilge merkezlerine bagli yerlesim yerlerinde 300,

Besinci grup ilce merkezlerine bagh yerlesim yerleri ile altinci grup ilce merkezlerinde 350,

Dérdiincii grup ilge merkezlerine bagh yerlesim yerleri ile besinci grup ilge merkezlerinde 400,

Uciincii grup ilce merkezlerine bagl yerlesim yerleri ile dordiincii grup ilce merkezlerinde 450,

Ikinci grup ilce merkezlerine bagh yerlesim yerleri ile iigiincii grup ilce merkezlerinde 500,

Birinci grup ilce merkezlerine bagli yerlesim yerleri ile ikinci grup ilce merkezlerinde 550,

Birinci grup ilge merkezlerinde 600, Giin, Saglhk Bakanligr veya Saghk Bakanliginca uygun goriilen Milli
Savunma Bakanligi ve diger kuruluslarda Devlet memuru olarak Deviet hizmeti yapmakla yiikiimliidiirler.



Her ihtimalde tip fakiiltesi diplomasim1 haiz kisiler pratisyen hekim olmaya hak
kazanacaklarindan bu kisilerin tibbi miidahalede bulunma yetkileri bulunmaktadir.
Bunun yaninda uzmanlik egitimini tamamlamis ve uzmanlik belgesine sahip kisiler
yalnizca uzmanliklarinin bulundugu alanda tibbi uygulamalarda bulunabileceklerdir.
Ancak bu durum, uzmanlarin, pratisyen hekimlerin yapabilecegi uygulamalari
yapamayacaklart anlamina gelmemektedir. Diger bir ifade ile uzman hekimler kendi
uzmanlik alanlar ile ilgili tibbi miidahaleleri ve pratisyen hekimlerin yapmaya yetkili
olduklar1 uygulamalarda yetki sahibidirler.'* Pratisyen hekimler ise istisna haller disinda
kendi uzmanlik gerektiren konularda tibbi miidahalede bulunamazlar, aksi takdirde

iistlenme kusuru dogabilecektir'>.

Yukarida anlatilanlar, Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslarinin uzman hekim olabilmek igin
tamamlamasi1 gereken prosediirlerdir. Bunun disinda, 2002/4198 Sayil1 Tiiziik’te yabanci
uyruklularin da Tiirkiye’de uzman hekim olabilmeleri igin gerekli prosediirler

diizenlemistir.

Goriildiigii tizere, uzman hekim olabilmek i¢in tip fakiiltesi mezunlarinin uzun bir siireci
tamamlamas1 gerekmektedir. Gerg¢ekten insan hayatiyla bu kadar yakindan ilgili bir
alanda yasa koyucunun kapsamli bir egitim siireci diizenlemesinin dogru bir tercih oldugu

kanaatindeyiz.

Su hususu da dnemle belirtmek gerekir ki her ne kadar yukaridaki siire¢ bir egitim siireci
olsa da hekimler asistanliklar1 siiresince yogun mesailerle calismaktadir. Dolayisiyla
asistanlik doneminin yalnizca bir egitim silireci olarak kabul edilmemesi gerektigi

kanaatindeyiz. Ancak Yargitay bir kararinda

“Her ne kadar davacinin bu siire igerisinde fazla ¢aligma yaptigi, nobet tuttugu ve
hafta tatilleri ile genel tatillerde ¢alistig1 iddia edilmis ve mahkemece de bu talepleri
kabul edilmisse de davacinin is gdorme borcu kapsaminda degil, uzmanlagsma
amaciyla ¢alismalar yapmistir. Buna gore taraflar arasindaki iligkinin isgi-isveren
iligkisi ya da is s6zlesmesi degil, egitime dayali bir iliski oldugunun kabulii gerekir.

14 Atak, 1. (2020). Tibbi miidahalelerin hukuka uygunluk sartlari. Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi
Dernegi Dergisi, S. 19, 21.

15 Hakeri, 2022a: S. 302; Goékcan, H.T. (2022). Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk.
Ankara: Seckin Yayinlari, S. 154.



Taraflar arasindaki iliskisinin niteligine gore uyusmazligin ¢oziimiinde Asliye
Hukuk Mahkemesi gorevlidir.”

ifadelerine yer vererek asistanlarin is kanunu hiikiimlerine tabi olmayacagina
hitkmederek bu siireci tamamen bir egitim siireci olarak kabul etmistir.'® Lakin bu durum
asistan hekimlerin uzmanlik egitimleri sirasinda tibbi miidahalede bulunamayacaklari

anlamina gelmemektedir.

Son olarak Tirk Tabipleri Kanunu m. 7°ye gore serbestge muayenehane isleten hekimler
bakimindan bulunduklar1 il veya bolge igerisindeki tabip odasima kayit zorunlulugu
bulundugunu belirtmek gerekir. Yine hekimlerin mesleki faaliyetlerini icra edebilmeleri
bakimindan bu duruma engel teskil edecek gecici ya da siirekli bir halin bulunmamasi
gerekmektedir. Ancak hekim meslekten men edilmedigi silirece bu konularin idari
yaptirima konu olacagi, hekimlik s6zlesmesinin hiikiimsiizIiigii sonucuna gidilmemesi
gerektigi kanaatindeyiz. !7 Nitekim, Tiirk Tabipleri Kanunu m. 50 bu aykirilig1 bir idari

yaptirim sonucuna baglamistir.

1.2. TIBBi (MUDAHALE) UYGULAMA

T1bbi miidahale, kaynagini Anayasa m. 17/2°de yer alan “t1bbi zorunluluklar ve kanunda
vazilt haller disinda, kiginin viicut biitiinltigiine dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel ve
t1bbi deneylere tabi tutulamaz” hitkkmiinden almaktadir.'® Bu hiikiimden de anlasilacag:
tizere, bir miidahalenin tibbi uygulama olup olmamasi, o miidahaleye asagida
anlatacagimiz sorumluluk hiikiimlerinin uygulanip uygulanamayacagi bakimindan 6nem
arz etmektedir. Bu nedenle, gerek Tiirk mevzuatinda yapilan tanimlarin gerekse

uluslararasi orgiitlerin yapmig oldugu tanimlarin incelenmesi gerekmektedir.

T1ibbi miidahale, 23420 sayil1 Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 4/g’de, “tip meslegini icraya
vetkili kigiler tarafindan uygulanan, saglhig koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi icin

ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak tibbin swirlari iginde

16 Yargitay 22. Hukuk Dairesi. (2017, 16 Ocak). E. 2016/33442, K. 2017/113. Webs: https:/legalbank.net/
Son Erisim Tarihi: 12.05.2022.

17 Koyuncu-Aktas, 2020: S. 26.

8 Shareeb, M.S.S. (2018). Tibbi Malpraktis Halinde Hukuki Sorumluluk ve Irak Uygulamas:. Yiksek
Lisans Tezi, Siileyman Demirel Universitesi / Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isparta, S. 5.




gerceklestirilen fiziki ve ruhi girisim” seklinde tanimlanmustir.!” Hiikiimde tibbi
miidahalenin taniminin yapilmasindan ziyade tibbi miidahalenin hukuka uygunluk

sartlar1 gosterilmistir.

Yine, Saglik Bakanligi tarafindan 20.12.2001 tarihinde yayimlanan 8597 sayili, Saglik
Hizmetlerinin Ydritilmesi Hakkinda Yonerge m. 4/c’de saglik hizmetleri, “insan
saghgina zarar veren c¢esitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu etmenlerin
etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenek ve
becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi icin yapilan hizmetler” seklinde
tanimlanmustir.?° Bu tanimda da tibbi miidahalenin tanimindan ziyade tibbi miidahalenin

amaglart agiklanmistir.

Bunun yaninda, 224 sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun m.
2/3’te saglik hizmetleri, “insan sagligina zarar veren gesitli faktérlerin yok edilmesi ve
toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi
kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi (Rehabilitasyon) icin yapilan
nibbi faaliyetler” seklinde tanimlanmustir.?! Bu tanim da yukarida verilen DSO’niin

yapmis oldugu saglik hizmetleri tanim ile paralel niteliktedir.

T1bbi midahale doktrinde ise;

“T1bbi miidahalede bulunma yetkisini, hukuken belirlenmis kurallar ¢er¢evesinde
haiz olan kisilerce, tip biliminin emrettigi kurallar dogrultusunda, kisinin fiziksel
biitiinliigiine ya da ruhsal varligina iliskin bir problemin ortadan kaldirilmasi veya
hafifletilmesi ve sagligin korunmasi amaci giiden girisimlerin tamami”

seklinde tanimlanmstir. *

Y Hasta Haklar1 Yoénetmeligi. (1998, 1 Agustos). Resmi Gazete (Sayr: 23420). Web:
https://www.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?mevzuatNo=4847&mevzuatTur=KurumVeKurulusY onet
meligi&mevzuatTertip=5, Son Erisim Tarihi: 13.05.2022.

20 Saglik Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkinda Saglik Bakanligi Yoénergesi. (2005, 10 Subat). Tiirk
Tabipleri Birligi, Ankara. Web: https://www.ttb.org.tr/mevzuat goster.php?Guid=5f5d8700-a285-11¢7-
9205-300896da83fe, Son Erisim Tarihi: 13.05.2022.

21 Saglhik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun. (1961, 5 Ocak). Resmi Gazete (Say1: 10705).
Web: https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.4.224.pdf, Son Erisim Tarihi: 13.05.2022.

22, Kalayci, M.B. (2018). Kadin Hastaliklari ve Dogum Doktorunun Tibbi Miidahaleden Dogan Akdi
Sorumlulugu. Yiksek Lisans Tezi, Akdeniz Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Antalya, S. 20.
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Her ne kadar tibbi miidahaleye iliskin neredeyse biitiin tanimlarda iyilestirme sarti
Ongoriilmiis olsa da bazi durumlarda tibbi miidahalenin amaci iyilestirmeden ziyade
bilimsel arastirma veya adli (delil toplama vb.) nedenlere dayanabilir.>* Dolayisiyla
kanaatimizce genis anlamda tibbi miidahalenin iyilestirme amacina yonelik olmasi sarti
bulunmamaktadir. Ancak pek tabii bir hastaligin tedavisi amaciyla yapilan bagvurularda

hekimin tibbi uygulamada bulunurken oncelikli giidecegi amag iyilestirme olacaktir.

Bu durum, bir miidahalenin tibbi miidahale olup olmadiginin belirlenmesi bakimindan
tartismalara neden olmaktadir. Gergekten estetik miidahalelerin gilizellestirme amacina
yonelik olmasi, sterilizasyonun niifus planlamasi amacina hizmet etmesi, kizlik zar
dikilmesi operasyonunun toplumsal nedenlerle yapiliyor olmasi, bu tiir miidahalelerin
tibbi miidahale olup olmadig1 konusunda kafa karisikligina neden olmaktadir. Ancak
yukarida da belirttigimiz gibi genis anlamda tibbi miidahale yalnizca tedavi amacina
hizmet etmez. Bu nedenle genis anlamda tibbi miidahalenin taniminda tedavi etme

sartinin aranmamasi gerektigi kanaatindeyiz.?*

Tibbi uygulama c¢ok genis bir kavramdir. Dolayisiyla teknolojik ve ihtisaslagma
nedenleriyle her hastanede her tibbi hizmetin sunulabilmesi miimkiin degildir. Ancak
genel olarak tibbi miidahalelerin neler oldugu hususuna deginecek olursak, bunlar
muayene, hikdyenin dinlenilmesi, 0rnek alinmasi, hastanin tetkiklerin alinmasi, bu
tetkiklerin degerlendirilmesi, tan1 konulmasi, tan1 {izerine tedavi yollarinin belirlenmesi,

bu tedavi yollarinin uygulanmasi seklinde siralanabilir.?®

Goriildiigii tizere, bir tibbi miidahale girisimsel yani hastanin viicudu {izerinde veya deriye
niifuz etmek yoluyla olabilecegi gibi bunun aksi de miimkiindiir. Bu sekilde tibbi
uygulamayi kisinin viicut biitiinliigiine iliskin tibbi miidahaleler ve kisinin ruhani veya

psikolojik biitiinliigline iliskin miidahaleler seklinde iki gruba ayirmak miimkiindjir.

Bu gruplardan ilkini cerrahi operasyonlar, igne yapma, ultrasongrafiler, rontgen ¢ekimi

ve hastaya tedavi konusunda hekim tarafindan yapilan egzersiz veya diyet Onerileri ve

2 Yiicel, O. ve Sert, G. (Edt.) (2021). Saghk ve Tip Hukukunda Sorumluluk ve Insan Haklari. Ankara:
Seckin Yayinlar, S. 37.

24 Koyuncu-Aktas, 2020: S. 41.

25 Gokean, 2022: S. 53.
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benzeri uygulamalar olusturmaktadir. Ikinci grubu ise psikiyatrik, yani ruhi tan1 ve

tedaviler olusturmaktadir.2®

Yukaridaki tanimlardan hareketle, bir miidahalenin dar anlamda, yani hastaliklarin
tedavisi amaciyla yapilan tibbi miidahale olarak kabul edilmesi i¢in dort sarti
bulundurmas: gerektigi sOylenebilir. Bu sartlar, miidahalenin, tibbi miidahalede
bulunmada yetkisini haiz kisilerce gerceklestirilmis olmasi, sagligi koruma, hastaliklari
teshis ve tedavi amaci tasimasi, mesleki ylkiimliiliikler ve standartlara uygun olarak

gerceklestirilmis olmasi, fiziki veya ruhi bir girisim olmas1 seklinde siralanabilir.?’

Bu sartlardan ilki olan tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanmis olmasi
sartinin karsilig1 birinci baslikta anlatilan hekim ve diger ¢alismamiz kapsami disinda

kalan saglik hizmeti mensuplaridir.

Mesleki yiikiimliiliikler ve standartlar sarti ise asagida tibbi standart uygulama ve
aydinlatilmis onam baglhiklarinda ayrintili olarak anlatilacaktir. Bir miidahalenin bu
sartlar1 tagimamasi ve/veya bu miidahaleden kaynaklanan bir zarar dogmasi halinde

miidahale edenin sorumluluk hesabinda degisiklikler meydana gelecektir.

T1ibbi miidahalede bulunma yetkisi bulunmayan kisiler tarafindan yapilan uygulamalar
tibbi miidahale olarak kabul edilmeyecek; dogrudan yetkisizce viicut biitiinliigiiniin ihlali
sonucuna sebebiyet verecektir. Gergekten, TSSTIDK m. 25°te, “diplomas: olmadig:
halde, menfaat temin etmek amacina yonelik olmasa bile, hasta tedavi eden veya tabip
unvamni takinan sahis iki yildan bes yila kadar hapis ve bin giine kadar adli para cezasi
ile cezalandirilacagi” hiikkme baglanmistir.?® Yargitay’mm da bu minvalde kararlari

29

bulunmaktadir.”” Bu cezai yaptirmmin yaninda hekim olmadigr halde tedavi

% Is1k, O. (2010). Yargitay Kararlar: Isiginda Hekimin Hukuki Sorumlulugu. Yiksek Lisans Tezi, Atatiirk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Erzurum, S. 62.

27 Yiicel ve Sert, 2021: S. 287-329.

28 Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz1 icrasina Dair Kanun. (1928, 11 Nisan). Resmi Gazete (Say1: 863).
Web: https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.1219.pdf, Son Erisim Tarihi: 14.05.2022.

2 Yargitay 15. Ceza Dairesi. (2016, 18 Nisan). E. 2016/531, K. 2016/3519. Web: https://legalbank.net/
Son Erisim Tarihi: 14.05.2021. 1219 sayili Kanunun 25. maddesinde yer alan "Diplomasi olmadigi halde
cerri menfaat i¢in olmasa dahi her hangi suretle olursa olsun hasta tedavi eden veya tabip unvanini takinan
sahis bir aydan alti aya kadar hapis ve yirmi bes liradan bes yiiz liraya kadar agir cezayi nakdi ile miicazat
olunur." hiikmiine gére karar verilmesi gerektigi gézetilmeyerek fazla ceza tayini, Kanuna aykiri olup,
santk miidafiinin temyiz itirazlar: bu nedenle yerinde goriildiigiinden 5320 sayili Kanun'un 8. maddesi
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uygulamalarinda bulunan kisinin dogan zarardan dolay1 tazminat sorumlulugu da

olacaktir ve bu sorumluluk TBK hiikiimlerine gore belirlenecektir.

Yargitay’in bir kararinda, kabule gore tibbi uygulama, bilimin gdsterdigi kurallara
uyulmak sart1 ile yapilan her tiirli miidahaledir.*® Ancak bu tanimin kabul edilmesi
miimkiin degildir, ¢iinkii her ne kadar bir miidahale tip bilimi kurallarina uygun olarak
yapilmis olsa da yukarida sayilan sartlar1 haiz olmadikca tibbi uygulama olarak kabul
edilemeyecektir. Dolayisiyla boyle bir miidahaleden dogan zarar da hekimin hukuki
sorumlulugu  kapsaminda degil, genel haksiz fiill hiikiimleri kapsaminda

degerlendirilecektir.?!

Son olarak burada kozmetik uygulamalarin tibbi uygulama olarak degerlendirilip
degerlendirilemeyecegi hususu tartisilmalidir. Kanaatimizce kozmetik uygulamalar
makyaj gibi saghgi etkileyici niteligi haiz degilse tibbi miidahale olarak kabul
edilmemeli, ancak saglig1 etkileyecekse tibbi miidahale olarak kabul edilmelidir. Nitekim

doktrinde de durum bu sekilde ifade edilmistir.>?

1.3. TIBBi KOTU UYGULAMA

Uygulamada ve doktrinde tibbi kotli uygulama ifade edilirken “hekim hatasi”, “tibbi

»33

hekim hatasi”3,  “ubbi hata’*, “tbbi uygulama hatasi”¥

gibi  kavramlar
kullanilmaktadir. Sik¢a kullanilan bir diger kavram ise “malpraktis”’tir. Ancak
“malpraktis” kelimesi Tiirkge bir kelime olmayip, dilimize Ingilizce “malpractice”
kelimesinin yaygim kullanimi ile yerlesmistir. Bu kavram Ingilizce’ye ise Latince “mala”

ve “praxis” kelimelerinden gecmistir. “Mala” kelimesi Latincede kotii; “praxis” ise

geregince halen uygulanmakta olan 1412 sayili CMUK'un 321. maddesi uyarinca hiikmiin BOZULMASINA
18/04/2016 tarihinde oybirligiyle karar verildi.”.

30 Yargitay 2. Hukuk Dairesi. (2014, 4 Kasim). E. 2014/8392, K. 2014/21580. Web: https:/legalbank.net/
Son Erisim Tarihi: 15.05.2022.

31 Koyuncu-Aktas, 2020: S. 24.

32 Gokean, 2022:72, S. 1328.

33 Hakeri, H. (2022b). Tip Hukuku-Cilt II. Ankara: Seckin Yaymcilik, S. 1123.

34 Hakeri, 2022b: S. 1111.

35 Hakeri, 2022b: S. 1105.
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36

2

uygulama kelimesini karsilamaktadir.”® Dolayisiyla “malpraktis” kelimesini kot
uygulama olarak ifade etmek miimkiindiir. Ko6tii uygulama ise oldukga genis bir
kavramdir ve dogrudan bu sekilde kullanimi tibbi kotli uygulamay1 karsilamamaktadir.
Diger bir ifade ile avukatlik, noterlik, hakimlik, sigortacilik gibi meslek gruplarinda da
“malpraktis” hukuki anlamda bir karsilik bulabilecektir. Bu nedenle tezimiz basliginda
oldugu gibi igerikte de tibbi kotii uygulama ve hatali tibbi uygulama kavramim

kullanmayz tercih ediyoruz.

Tibbi kotii uygulama hekimin sorumlulugun en temel unsurudur. Gergekten hasta ile
hekim arasindaki iligki karsimiza her ne hukuki boyutta g¢ikarsa c¢iksin tibbi kotii

uygulama sdz konusu olmadik¢a hekimin sorumlulugundan da bahsedilemeyecektir.’’

Bilindigi tizere, hekimler meslege ilk adimlarini1 atarken Hipokrat yemini etmektedirler.
Bu yeminde, “hastanmin yararina olmak iizere, giiciimiin yettigi kadar biitiin tedbirleri
alacagim. Bana gore kendilerine act ve zarar verecek seyleri engelleyecegim” ifadeleri
yer almaktadir.®® Aslinda tip biliminin 6nciilerinden kabul edilen Hipokrat bu ifadelerle
hekimlerin tibbi uygulamada ne denli 6zenli olmalar1 gerektigini yiizyillar 6ncesinden
ortaya koymustur.** Bu yemin yalmzca Tiirkiye’de degil ABD ve Avrupa iilkelerinde de
kullanilmaktadir. Yine, islam {ilkelerinde de hekimler meslegi icralarma bu yeminin

cesitli versiyonlar ile baslamaktadirlar.*

Tibbi kotii uygulama kavrami Tiirk Tabipler Birligi, Hekimlik Meslek Etigi Kurallart m.
13°te, “bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastamn zarar gérmesi

hekimligin koti uygulamasi” seklinde tanimlanmugtir.*!

36 Barlioglu, H.C. (2018). Defansif Tip Unsuru Olarak Tibbi Malpraktis. Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Gaziantep, S 4.

37 Demir, M. (2018). Hekim ve Hastane Yoniinden Tibbi Sorumluluk Hukuku. Ankara: Yetkin Basimevi, S.
81.

38 Hipokrat Yemini. (2022). Wikipedia. Web: https://tr.wikipedia.org/wiki/Hipokrat_Yemini, Son Erisim
Tarihi: 16.05.2022.

3% Arapga-Tiirkce ceviri icin bkz. Altuner, 1. (2015). Hipokrat yemini. Igdir Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, S. 7.

40 Ayrintili bilgi i¢in bkz. Ilgili, O., Sahinoglu, S., Aciduman, A., Tuzcu, K. ve Sems, S. (2016). Islam
diinyasinda hekim andi1 uygulamasi ve Hipokrat Andi’nin izleri. Lokman Hekim Dergisi, 6(3).

4 Tiirk Tabipleri Birligi. (1999). Hekimlik Meslek Etigi Kurallari. Ankara: TTB Yayinlari, S. 9
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Bunun yaninda 44. Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda tibbi kotii uygulama,
“doktorun tedavisi sirasinda standart uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya

hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” olarak tanmimlanmistir.*?

HHY m. 11°de ise bu husus, “modern t1bbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak
teshisinin konulmasimi, tedavisinin yapimasini ve bakimini istemek hakkina sahip
oldugu, tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykiri veya aldatict

mahiyette teshis ve tedavi yapilamayacag:” seklinde diizenlenmistir.*?

Bunun gibi Tibbi Deontoloji Tiiziigli m. 13/2°de “tababet prensip ve kaidelerine aykiri

veya aldatici mahiyette teshis ve tedavinin yasak” oldugu ifade edilmigtir.**

Yine Biyotip Sozlesmesi m. 4’te “arastirma dahil, saglik alaminda herhangi bir
miidahalenin, ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmasi

gerektigi” ifade edilmistir. +°

The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) tarafindan
ise tibbi kotii uygulama, “saglik hizmeti sunan bir profesyonelin uygunsuz ve etik
olmayan bir davranisi sonucunda veya mesleki uygulamalarda yetersiz ve ozensiz

davranmasi sonucunda hastamn zarar gérmesi” seklinde tamimlanmaktadir. 46

42 Altinok, M. (2015). Perinatal Déneme Yonelik Tibbi Malpraktis Iddiasi Bulunup Anne ya da Bebek
Oliimiiyle Sonuglanmis ve Adli Tip Kurumu Tarafindan Gériis Bildirilmis Olgularin Medikolegal
Degerlendirilmesi. Tipta Uzmanlik Tezi, istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul, S. 3.

43 Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998.

4 Tibbi Deontoloji Nizamnamesi. (1960, 19 Subat). Resmi Gazete (Sayi: 10436). Web:
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/2.3.412578.pdf, Son Erisim Tarihi: 16.05.2022.

4 Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve Insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesinin Onaylanmasmin Uygun Bulunduguna Dair Kanun.
(2003, 3 Aralik). TBMM Genel Kurulu. Web: https://www5.tbmm.gov.tr/kanunlar/k5013.html, Son Erisim
Tarihi: 16.05.2022.

4 Yildirrm, M., Balseven-Odabasi, A., Kose, C., Lale, A. ve Tiimer, A. (2018). Tibbi uygulama hatasi
iddialarinin degerlendirilmesinde 6rnek bir sistem hatast olgusu. Adli Tip Biilteni, 23(1), S. 65.
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Avrupa Sorumluluk Hukukunun Esaslart m. 4, 101°de ise tibbi uygulama hatasi, “Tibbi
standart uygulamalarin kasitl olarak veya ihmal ile uygulanmamasi neticesinde hastanin

maruz kaldigi zarardan hekimin sorumlu olacag.” diizenlenmistir.*’

ABD’de doktrininde tibbi kétii uygulama, “saglik meslegi mensubu tarafindan iglenen ve
hastaya zarar veren veya komplikasyonlara neden olan ihmali ya da icrai bir hareketi

ifade eder” seklinde tanimlanmistir.*®

Tip biliminin en temel ilkesi olan “Primum Non Nocere” ilkesi geregi hekimin saglik
hizmetini sunarken siar edinecegi ilk kural hastaya zarar vermemektir.** Bu ilke aslinda
yukaridaki tiim tanimlara onciiliik eder niteliktedir. Ciinkii bu ilkeye goére hekimin bir
tibbi miidahalede bulunurken hastanin miidahaleden saglayacagi fayda ile miidahale
sonucunda dogacak zarar arasinda bir terazi kurmasi gerekmektedir.’® Eger yapilacak
miidahale hastaya daha ¢ok zarar verecekse bu miidahaleden kaginilmalidir. Ancak sunu
da belirtmek gerekir ki asagida komplikasyon baslig1 altinda anlatacagimiz iizere, her
tibbi miidahalenin belirli riskleri bulunmaktadir. Bu risklerin hasta tarafindan bilinmesi
ve aliacak risk miidahale sonucunda edinilecek faydaya oranla diisiik ise bu tiir bir
miidahale sonucunda bir zarar dogmasi, 6nce zarar vermeme ilkesine aykirilik teskil
etmeyecektir.’! Tabii ki bu durumda karar verme yetkisi olan kisi kendi bedeninde

miidahalede bulunulacak hastadir.

Tim bu anlatilanlar 1518inda tibbi kotli uygulamayi, saglik ¢alisanlariin, tibbi
standartlara, meslek etigine, hastanin kisisel hikayesine, tibbi mevzuat hiikiimlerine, 6nce
zarar vermeme ilkesine riayet etmeksizin hareket etmesi veya ilgisizlik, beceriksizlik,
tecriibesizlikleri, 6zensizlikleri nedenleriyle hastanin beklenmeyen bir zarara ugramasi

veya hastaya bildirilmeyen ve/veya hastadan onay1 alinmamis bir riskin gergeklesmesi,

47 Orijinal metin “A person is liable on the basis of fault for intentional or negligent violation of the required
standard of conduct”. Principles of European Tort Law (PETL). (2022). European Group on Tort Law.
Web: http://www.egtl.org/PETLEnglish.html, Son Erisim Tarihi: 17.05.2022.

8 Can vd., 2011: S. 70.

4 Arda, B. ve Sahinoglu-Pelin, S. (1995). Tibbi etik: Tanimu, icerigi, yontemi ve baslica konular1. Ankara
Tip Mecmuast, 48, S. 330; Barlioglu, 2018: S. 5.

50 Aydin, E. (2005). Tarihsel ve giincel yonden tip etigi. Erdem, 15(44), S. 96.

ST Birtek, F. (2007). Tibbi miidahaleler agisindan komplikasyon malpraktis ayirimi. Istanbul Barosu
Dergisi, 81(5), S. 1947.
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tiim bunlarin yaninda bir gerek¢e olmaksizin miidahale yapilmasi, hekimin mahremiyet

kurallarma uymamasi hali seklinde tanimlayabiliriz.

Goriildigii iizere, tibbi kotii uygulama kavrami hekimin her tiirlii icrai ve ihmali
hareketinden ve tibbi uygulamanmn her asamasinda karsimiza ¢ikabilmektedir.’? Bu
nedenle tibbi uygulamalar sonucu ortaya ¢ikan zararlar iyi analiz edilmeli ve bu
dogrultuda, sonucun bir tibbi kotii uygulama mi yoksa komplikasyon mu oldugu,
komplikasyonsa bu komplikasyon konusunda hastanin aydinlatilmis olup olmadig:

hususlar tespit edilmelidir.

Burada tartisilmasi gereken bir husus olarak; hekimin tedavi sirasinda hastaya zarar
vermek icin gergeklestirdigi hareketler tibbi kotli uygulama olarak degerlendirilebilecek
midir? Birtakim yazarlar tarafindan miidahale hekim hasta arasindaki iliskiden
kaynaklandig1 igin tibbi kotii uygulama olarak kabul edilmeli®?; birtakim yazarlara gore
ise hekim ile hasta arasinda sirf tibbi miidahale iliskisinin olmasi, hekimin hastaya
verecegi kasti zararlar bakimindan tibbi kotii uygulama sonucuna gidilmesini miimkiin

kilmaz.>*

Kanaatimizce hekimin hastasi {izerinde sergiledigi biitiin davraniglar1 tibbi uygulama
olarak kabul etmek dogru olmayacaktir. Zira hekimin sirf act vermek adina hastasi
izerinde yapacagi uygulamalar yukarida agiklanan sartlarla bagdasmayacak ve tibbi
uygulama olarak kabul edilmeyecektir. Bu durumlar i¢in 6gretide “f1p biliminin su¢a alet

edilmesi’”’ kavrami kullanilmaktadir.>

Sonug olarak tibbi kétii uygulama agisindan net bir tanim ortaya konulmamakla birlikte
genel anlamda tip bilimi kurallarmin uygulanmas: hususuna dikkat gekilmistir.>® Genel

olarak tip bilimi kurallaria uyulmasinin hukuki karsilig1 6zen yiikiimliiliigiiniin ihlalidir.

52 Demir, 2018: S. 81.

53 Gokean, 2022: S. 72; Hanci, I.H. (2006). Tibbi Girigimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat
Sorumlulugu (3. Baski). Ankara: Seckin Yayincilik, S. 26.

54 Arslan-Hizal, S. (2012). Tibbi miidahalelerde olas1 kast ve bilingli taksirin ayirmi. Ceza Hukuku Dergisi,
7(18), S. 244; Birtek, F. (2015). Tibbi uygulama hatalar1 bakimindan taksir-bilingli taksir ayrim
(Komplikasyon-izin verilen risk ayrimi baglaminda). Ercives Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 10(1),
S. 68.

55 Ersoy, Y. (2004). Tibbi hatanin hukuki ve cezai sonuglari. Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, 53, S. 167.
%6 Kilig-Giines, 2014: S. 32.
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Cok genis bir alan olmasindan 6tiirii hekimlerin 6zen ylikiimliiliigii her somut olayda
farkli degerlendirilecektir.’’” Bu baglamda, hekimin 6zen yiikiimliiliigiiniin derecesi
yapilacak tibbi miidahalenin kapsamina gore degismektedir.’® Nitekim, Yargitay da
kararlarinin ¢ogunda tibbi kotli uygulamanin tespiti bakimindan hekimin 06zen

yiikiimliiliigiine ve somut olayin 6zelliklerine atifta bulunmustur.>

Ote yandan 6zen yiikiimliiliigii kavrami, tibbi uygulamalar siirekli gelismekte ve
degismekte oldugundan tibbi miidahalenin yapildigi donemdeki teknoloji ve bilimin

geldigi nokta itibariyle degerlendirilmelidir.®°

1.4. KOMPLIKASYON

)

Komplikasyon da Tiirkge bir terim olmayip, dilimize Fransizca “compliqué’
sOzcliglinden gecmistir. Fransizca’da “compliquer” "karmagsik hale getirmek" fiilinden

tiiretilmistir. Bu sozciik Latince “complicare” fiilinden everilmistir.®!

Komplikasyon kelimesi ingilizce’de ise bir dncekinin tedavisini daha karmasik veya zor

hale getiren yeni bir sorun veya hastaliklarin ifadesi i¢in kullanilmaktadir.5?

57 Koyuncu-Aktas, 2020: S. 142; Ozcanoglu-Gérkey, A.B. (2022). Hekimlik Sozlesmesi ve Hekimin
Tazminat Sorumlulugu. Ankara: Seckin Yayincilik, S. 78.

58 Hakeri, H. (2014). Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun sartlar1. Tip Hukuku Dergisi, 3(6), S. 27.
% Yargitay 11. Hukuk Dairesi. (2019, 28 Kasim). E. 2018/5309, K. 2019/7607. Web: https://legalbank.net/
Son FErisim Tarihi: 18.05.2022; Yargitay 13. Hukuk Dairesi. (2015, 18 Haziran). E. 2014/26865, K.
2015/20868. Web: https://legalbank.net/. Son Erisim Tarihi: 18.05.2022; Yargitay 13. Hukuk Dairesi.
(2013, 29 Nisan). E. 2012/15552, K. 2013/10526. Web: https://legalbank.net/. Son Erisim Tarihi:
18.05.2022; Yargitay 13. Hukuk Dairesi. (2013, 11 Mart). E. 2012/14959, K. 2013/5984. Web:
https://legalbank.net/, Son Erisim Tarihi: 18.05.2022.

0 Akbas, Y. (2014). Hekimin 6zen yiikiimliiliigii. Fatih Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2(2), 109.
o1 Etimoloji Tiirkge. (2022a). “Compliqué”, Etimoloji Sozlik. Web:
https://www.etimolojiturkce.com/arama/compliqu%C3%A9, Son Erisim Tarihi: 19.05.2022.

62 Qrijinal Metin; “A thing that makes a situation more complicated or difficult’, Oxford. (2021).
“Complication”, Oxford Learner’s Dictionaries. Web:
https://www.oxfordlearnersdictionaries.com/definition/english/complication?q=complication, Son Erigim
Tarihi: 25.01.2022.
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Komplikasyon kelime anlami ile Tiirk¢e’de karmasiklik olarak karsimiza ¢iksa da tip
literatiirii a¢isindan ¢ok daha kapsamli ve aciklanmaya muhtag bir kavramdir. En kisa

anlatimiyla komplikasyon olagan risktir.%

Danistay bir kararinda komplikasyonu, bilgi ve beceri eksikligine dayanmayan ancak
ongoriilmeyen ya da dngoriilmesi durumunda da higbir tibbi uygulama ile 6nlenemeyen

durumlar seklinde tanimlamistir.%*

Biitiin tibbi uygulamalarin, uygulama sirasinda veya uygulama sonrasinda ortaya
cikabilecek riskleri bulunmaktadir. Bu riskler alinabilecek biitiin 6nlemler alinmasina,
biitiin tibbi standartlara uyulmasina ragmen ortaya cikabilen ve aslinda tip bilimi ile
ugrasanlarca kabul edilmis risklerdir.%> Bu durumlarda hekimin sorumlulugu s6z konusu

olmayacaktir.%

Her ne kadar komplikasyon nedeniyle hekimin sorumlulugundan bahsedilemeyecekse de
bazi durumlarda komplikasyon halinde de hekimlerin sorumlulugu dogabilmektedir. Bu
durumlardan en Onemlisi hekimin dogabilecek komplikasyonlar konusunda hastay1
aydmlatmamis olmasidir.®’” Dolayisiyla komplikasyon kavrammnm en biiyilk &nem
kazandig1 nokta aydinlatilmis onam konusunda ortaya ¢ikmaktadir. Yargitay da bu
noktada, komplikasyon konusunda aydinlatmanin yapilmamis olmasinin miidahaleyi

hukuka aykir1 hale getirdigini kabul etmistir.®

Goriildiigii tizere, tibbi miidahale sonrasi ortaya ¢ikan zararin bir uyusmazliga donlismesi
halinde dikkat edilmesi gereken en 6nemli hususlar, ortaya ¢ikan zararin gergekten bu tiir
tibbi miidahalelerde ortaya ¢ikmasinin ne denli miimkiin oldugu ve bu zararin ortaya

cikmamast i¢in gerekli onlemlerin alinip alinmadigi, diger bir ifade ile hekimin tibbi

83 Yagiz-Kagar, N. (2018). Yanlis Teshis ve Tedavide Hekimin Hukuki Sorumlulugu. Yiksek Lisans Tezi,
Yasar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Izmir, 32; Birtek, 2007: S. 1942.

% Yagiz-Kagar, 2018: S. 32.

% Barlioglu, S. 2018:23.

% Gokcan, 2022: S. 74; Demir, 2018: S. 84.

67 Kilig-Giines, 2014: S. 33; Shareeb, 2018: S. 8; Satir, N. (2018). Emsal Kararlar Isiginda Kamu ve Ozel
Hastanelerde Calisan Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu. Ankara: Yetkin Yayinlari, S. 24;
Koyuncu-Aktas, 2020: S. 206; Tekin, A. (2007). Saglik-Hastalik Olgusu ve Toplumsal Kokenleri (Burdur
Ornegi). Yiiksek Lisans Tezi, Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isparta, S. 342.
%  Yargitay 13. Hukuk Dairesi. (2018, 4 Temmuz). E. 2016/25663, K. 2018/7615. Web:
https://legalbank.net/, Son Erisim Tarihi: 21.05.2022.
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standart uygulamay1 gerceklestirip gergeklestirmedigi ve hastayr zarar konusunda

aydinlatip aydinlatmadigidir.

Bu agiklamalar 15181nda komplikasyonlarin karsimiza, ongoriilebilen, gerekli 6nlemlerin
alindig1 ve hastanin aydinlatildig1 haller, 6ngdriilebilen, hastanin aydinlatildigir ancak
gerekli onlemlerin alinmadigi haller ve dngoriilmeyip gerekli 6nlemlerin alindig: haller,
Oongoriilmeyip gerekli Onlemlerin alinmadigi haller olarak c¢iktig1 sdylenebilir. Bu

durumlarin hepsinde sorumluluk degismektedir.

Bir zararin tibbi kotli uygulamadan kaynaklanip kaynaklanmadigi ya da bu zararin
komplikasyondan ileri gelip gelmedigi konusunda hakimlerin fikir sahibi olmamasi
nedeniyle yargilamalarin bu asamasinda devreye bilirkisiler girmektedir. Bilirkisiler de
genellikle uyusmazlik konusu zararin ilgili oldugu ana bilim dallarinda uzmanlasmis
kisiler arasindan secilmektedir.®® Gercekten, TSSTIDK m.11’de bilirkisilerin ancak
Tiirkiye’de hekimlik yapma yetkisine sahip kisilerden secilecegini diizenlenmistir.”
Genel olarak bilirkisilerin Adli Tip Kurulu'ndan segildigi goriilse de son yillarda
tiniversite 6gretim liyelerinin de bilirkisi olarak atandigi durumlar karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu durumun Adli Tip Kurumu’nun ¢ok yogun olmasi nedeniyle faydali oldugu

kanaatindeyiz.

Komplikasyon konusunda agiklanmasi gereken bir diger husus miisaade edilen risk
kavramidir. En genis anlamda hukuken miisaade edilen risk kavrami, genel bir yarar
saglamak amaciyla aslinda hukuk kurallari tarafindan kabul edilmeyen veya edilmeyecek
bir eyleme izin verilerek riskin gergeklesmesi halinde eylemi gergeklestiren kisilerin

cezalandirilmayacagi anlamma gelir.”!

Doktrinde yer alan bir goriise gore komplikasyon kavraminin hukuki karsiligi, miisaade

edilen risktir.”> Diger bir goriise gore ise miisaade edilen risk ve komplikasyon kavramlar

6 Ayrintil bilgi igin bkz. Dogan, C. (2014). Bilirkisiligin hukuksal yapisi ve tibbi bilirkisilik. iginde H.
Hakeri ve C. Dogan, Uluslararasi Saglik Hukuku Sempozyumu Kitapg¢igi. Ankara: TBB Yaymlari.

70 Tababet ve Suabat1 San’atlarmin Tarz1 Icrasma Dair Kanun, 1928.

7l Pakel, E.D. (2019). Tip Hukukunda Izin Verilen Risk. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Medeniyet
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul, S. 43.

2 Tiirkan, H. ve Tugcu, H. (2004). 2000-2004 yillar1 arasinda Yiiksek Saglik Surasi’nda (YSS)
degerlendirilen acil servislerle ilgili tibbi uygulama hatalari. Giilhane Tip Dergisi, 46(3), S. 227.
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birbirlerini tam olarak karsilamamakla birlikte, tibbi miidahale sonrasinda ortaya ¢ikan
komplikasyonlar ancak belirli kosullarin varlig1 halinde miisaade edilen risk kapsaminda
degerlendirilebilir.”> Dolayisiyla hekimin sorumlulugundan bahsedebilmek igin
ongoriilebilen, hastanin aydinlatildigi ancak gerekli onlemlerin alinmadigi haller ve
ongoriilmemekle birlikte gerekli onlemlerin de alinmadigi hallerde izin verilen risk

kavramindan bahsedilemeyecektir.”

Son olarak su hususu belirtmek gerekir ki, patoloji alaninda komplikasyon olmasi

miimkiin degildir. Zira hasta iizerinde girisimsel bir uygulama yapilmamaktadir.”

1.5. HASTALIK

Malum oldugu iizere, her ne kadar biitiin tibbi kotii uygulamalar bir hastalik neticesinde
meydana gelmese de hastalik {izerine hekime bagvurulma orani diger durumlara gore
oldukca yiiksektir. Bu nedenle tibbi kotii uygulamanin tam olarak anlasilabilmesi igin

hastalik kavraminin da ag¢ikliga kavusturulmasi gerekmektedir.

TDK’nin taniminda gore hasta, “hastalik, kaza veya yaralanma dolayisiyla fizik veya ruh
saghgr bozulmus ve tedavi edilmesi gereken kimse” seklinde tanimlanmigtir.”® HHY m.
4/1-b’de hasta, “saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan kimse” seklinde

tanimlanmaktadir.”’

TDK’da hastalia iliskin iki ayr1 tanim bulunmaktadir. Bunlardan ilki, “organizmada
birtakim degisikliklerin ortaya ¢ikmasiyla saghgin bozulmast durumu, rahatsizlik, ¢or,
dert, sayrilik, illet, maraz, maraza, esenlik karsiti.” seklinde; bir diger ise “ruh sagliginin

bozulmasi durumu.” seklindedir.”®

73 Birtek, 2015: S. 69.

74 Birtek, 2015: S. 70.

75 Mizrak, B ve Celbis, O. (2007). Patoloji ve malpraktis. /nonii Universitesi Tip Fak Dergisi,14(3), S. 1

76 Tiirk Dil Kurumu. (2021a). “Hasta”, Genel Tiirkge Sozliik. Web: https:/sozluk.gov.tr/, Son Erisim
Tarihi: 01.06.2022.

77 Hasta Haklar1 Y©6netmeligi, 1998.

8 Tiirk Dil Kurumu. (2022b). “Hastalik”, Genel Tiirkce Sozliik. Web: https://sozluk.gov.tr/, Son Erisim
Tarihi: 01.06.2022.
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Doktrinde yer alan bir tanima gore “t:bbi agidan hastalik, belirli isaret ve semptomlarla
kendisini gosteren patolojik bir anormalligi gostermekte, doktorun hastayr muayene
etmesi ve tibbi literatiire gore kisinin subjektif yakinmalarimi bir hastalik tanisina

baglamasidir.””’

Bu noktada estetik sebeplerle hekime bagvuran kimsenin hasta olarak degerlendirilip
degerlendirilemeyecegi tartisilmadir. Kanaatimizce bu tartismanin iki cevabi
bulunmaktadir. Aslinda tibbi acidan bir kimseye hasta denilebilmesi i¢in yukarida
belirtildigi gibi kisinin herhangi bir nedenle saglik agisindan problem yasiyor olmasi
gerekmektedir. Ancak Ornegin burun yapisindan rahatsiz bir kisi bu sartlan
saglamamaktadir. Dolayisiyla yalnizca estetik agidan kendini huzursuz hisseden kisinin
hasta olarak degerlendirilemeyecegi akla gelmektedir. Ancak hukuki agidan incelenecek
olursa HHY de belirtildigi gibi saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci duyan herkes
hasta olarak degerlendirilecektir. Yine doktrinde birtakim yazarlarin goriisiine gore
estetik miidahaleler, estetik kaygilar kisinin psikolojik ag¢idan kendini rahatsiz etmesi ve
bu dogrultuda, kisinin bu rahatsizliktan kurtulma isteginden kaynaklandigindan estetik
miidahalelerin de tibbi miidahale olarak kabul edilmesi bunun karsisinda da hekime

basvuran kisinin hasta olarak kabul edilmesi gerekmektedir.

Gortildigl gibi yukarida tibbi uygulamanin tanimini yaparken de degindigimiz iizere,
hastalarin hekime bagvurma sebebi fiziksel ya da ruhsal bir anomaliden
kaynaklanabilmektedir. Ruhsal hastaliklara 6rnek olarak depresyon, obsesif-kompulsif
bozukluk, sosyal fobi hiperaktivite bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu

gosterilebilir. Estetik problemler de ruhsal hastaliklara temel olabilmektedir.

Fiziksel hastaliklara ise kanser ¢esitleri, enfeksiyon hastaliklari, ortopedik travmalar, géz

bozuklugu, dis hastaliklar1 6rnek olarak gosterilebilir.

Bunun yaninda fiziksel ve ruhsal bozukluklar birbirlerini tetikleyebilir veya bazi

hastaliklarm ortak belirtileri olabilirler. Ornegin hipertiroidi hastaliginda hizli kap atislari,

7 Hakeri, 2022b: S. 865; Tekin, 2007: S. 30.
80 Petek, H. (2006). Giizellestirme amagh estetik ameliyatlardan kaynaklanan hukuki sorumluluk. Dokuz
Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 8(1), S. 184.
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istemsiz bir sekilde diyet yapilmamasma ragmen zayiflama, viicutta bulunan bazi
kaslarda gii¢ kaybolmasi, saclarda veya killarda incelme ve bunu takip eden dokiilme,
uykusuzluk gibi fiziksel belirtilerin yaninda depresyon bunalim gibi ruhsal belirtiler de
bulunmaktadir. Yine beyin tiimorii hastaliginin sonuglar1 arasinda yiiriime, konusma gibi
fiziksel ve tiimoriin bulundugu noktaya goére asirt sinir, kaygi bozuklugu gibi ruhsal
sonuclar bulunmaktadir. Hatta bu tiir hastaliklarin teshisi i¢in hekimlere basvuru
acisindan bazen karmasikliklar dogabilmektedir. Hipertiroidi hastalifi bazen psikiyatri
uzmanlarina bagvuruyla, bazen ise endokrinoloji uzmanlarina bagvuruyla tespit

edilmektedir.

Hastaliklarin hangi uzmanlik alaninca incelenmesi gerektigi konusundaki belirsizlikler
de baz1 durumlarda tibbi kotii uygulamaya sebep teskil edebilmektedir. Gergekten bazi
durumlarda hekimlerin ihmal, fiziki imkansizlik veya defansif tip uygulamalari nedeniyle
kapsamli inceleme yapamadigi veya yapmadigi durumlar s6z konusu olabilmektedir.
Boyle durumlarda hastalarin aslinda kendi rahatsizliklari ile ilgili bir alana sevk edilmesi
gibi prosediirler giindeme gelebilmekte; bu sebeplerle gecikmeli ya da hatali teshisler s6z
konusu olabilmektedir. Bu durumlarla karsilagilmamasi i¢in hekimlerin hasta iizerinde
kendi alanlarini ilgilendiren bir durumun s6z konusu olup olmadigi konusunda detayli
incelemelerde bulunmasi, hastaligin tespitini dogru bir sekilde yapmasi gerekmektedir.
Ciinkii yukarida belirttigimiz gibi sevk gibi islemler de tibbi uygulama kapsaminda

degerlendirilmektedir.

1.6. TIBBI STANDART UYGULAMA

Tibbi uygulamalarin zararla sonuglanmamasi, zararla sonuglansa dahi hekimin
sorumlulugunun dogmamasi acisindan en Onemli kriterlerden biri tibbi standart
uygulamadir. Her ne kadar hekim gerekli 6zeni gostermis, gerekli aydinlatma
prosediirlerini tamamlamis, bilgi birikimi agisindan yeterli olsa da tibbi standartlarin

uygulanmamasi halinde sorumluluk s6z konusu olacaktir.®!

81 Gokcan, 2022: S. 468.



23

Cesitli mevzuatlarda hukuka uygun bir tibbi uygulamanin standartlara uygun olmasi
gerektigine isaret edilmistir. TDN m. 13/1°de hekimlerin ilmi icaplara uygun bir sekilde
tan1 koymasi ve tedavi girisimlerinde bulunmasi gerektigi®?; HHY m. 11°de hastalarin,
tip biliminin ve teknolojik gelismelerin son durumuna gore tani, tedavi ve bakim talep

etme hakkina sahip oldugu;®

Avrupa Konseyi Biyotip Sozlesmesi m. 4’te hem
arastirmalar bakimindan hem de biitlin tibbi uygulamalarin standartlara uygun olmasi
gerektigi diizenlenmistir.®* Yine 44. Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda kabul
edilen tibbi k&tii uygulama taniminda, tibbi standart uygulamalarin uygulanmamasi bir
kriter olarak gdsterilmistir.®> Son olarak hukuki anlamda bir gegerliligi olmasa da 2002
tarihli Tibbi Hizmetlerin Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanun Tasaris1 m. 1°de

tibbi uygulamalarin standartlara uygun bir sekilde yapilmasi gerektigi ifade edilmistir.%¢

Tibbi standart uygulama, Kanun Tasaris1 m. 3’te “bilimsel olarak kabul edilmis tibbi
uygulama kurallarina uygun olarak yapilan iglemler” seklinde tanimlanmistir.
Literatiirde ise tibbi standart uygulama, hekimlerin tibbi uygulamalarin netice itibariyle
amaca ulagsmasi bakimindan gerekli, faydali oldugu kanitlanmis, deneyimsel ve bilimsel

agidan miidahalenin yapildig: tarihteki giincel diizey seklinde ifade edilmistir.?’

Bu tanimlardan hareketle standart bir tibbi uygulamanin sartlari, bilimsel olarak kabul
edilme, deneyimsel, bilimsel ve teknolojik ac¢idan giincel olma, faydasi kanitlanmig olma,

tedavi amacina hizmet etme, gerekli olma seklinde siralanabilir.

82 T1bbi Deontoloji Tiiziigi, 1960.

83 Hasta Haklar1 Y©6netmeligi, 1998.

8 Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklari ve Insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmesi: Insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun,
2003.

8 Demircan, A. (2016). Tibbi uygulama hatasi (Malpraktis). Iyi Hekimlik Egitim Grubunda Sunum,
Istanbul Tabip Odast, Istanbul. Web:
https://www.istabip.org.tr/site_icerik 2016/haberler/aralik2016/iyihekimlik/sunumlar/dr ali demircan.pd
f, Son Erigim Tarihi: 03.06.2022.

8T1bbi Hizmetlerin Kotii Uygulanmasimdan Dogan Sorumluluk Kanun Teklifi. (2020, 20 Temmuz). TBMM
(Esas Numarast: 2/3052). Web:
https://www5.tbmm.gov.tr/develop/owa/tasari_teklif sd.onerge bilgileri?kanunlar_sira no=277394, Son
Erisim Tarihi: 03.06.2022.

87 Domanig, U.E. (2016). Tiirk Bor¢lar Kanunu Geregince Obezite Cerrahisinde Cerrah Hekimin Hukuki
Sorumlulugu. Yiksek Lisans Tezi, Bahcesehir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, S. 18.
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Burada incelenmesi gereken baska bir husus gilincelligin hangi zamana gore belirlenecek
olmasidir. Doktrinde kabul goéren ilk goriis, gilincelligin “ex-ante” yani tedavinin
yapilmadan dnceki an nazara alinarak incelenmesi gerektigi yoniindedir. Jescheck’e ait
diger goriise gore ise giincellik incelemesi, “ex-post” yani miidahale sonrasi
yapilmalidir.®® Yargitay bir kararinda, tibbi miidahale éncesi ve sonrast dénemde tibbi
standartlardan vazgecilmesinin hukuka aykir1 olacagini ifade ederek, tibbi miidahale

asamalarmdaki giincellige dikkat edilmesi gerektigini ortaya koymustur.®’

Tip bilimi de hukuk gibi olduk¢a karmasik ve derin bir alandir bu nedenle her tibbi
uygulama agisindan bir standart belirlenmesi; bu standartlarin bir kilavuz haline
getirilmesi miimkiin degildir. Bunun yaninda belirli uzmanlik alanlarina gore kilavuzlar
belirlense de siirekli degisikliklere ugrayan bir alanda giincelligi korumak oldukc¢a zordur.
Hatta giincellik saglansa da her giincel teknigin her an, her kosulda uygulanmasi miimkiin
olmayabilir.”® Ayrica tip bilimi acisindan tek bir standart uygulamadan bahsedilemez.
Ciinkii hukuk alaninda oldugu gibi tipta da 6gretide farkli gortisler vardir. Her ne kadar
tip ¢evreleri tarafindan kabul géren uygulamanin standart uygulama oldugu ifade edilse
de mukayeseli hukukta yer alan saygin azinlik gibi kavramlar aslinda ¢ok yaygin
olmayan, ancak kabul edilebilir uygulamalarin varligimin yadsinamayacagini ortaya
koymaktadir. °! Dolayisiyla tibbi standart uygulama da her somut olaya gore ayri ayri

degerlendirilmelidir.

Ayrica bir uygulamanin tip alaninda yeni oldugu ve bu uygulamanin ne gibi sonuglari

oldugu heniiz tam olarak bilinemiyorsa bu durum da hastaya agiklanmalidir.

Tibbi standart uygulama acisindan ayrintili, giincel, yazili bir kaynak diizenlemek
miimkiin goriilmese de hekimlerce tibbi uzmanlik alanlarindaki bilimsel ¢aligmalar,

dernek ve meslek &rgiitlerince yapilan organizasyonlar ve agiklamalar takip edilmelidir.”?

8 Birtek, S. 2015:70.

8 Yargitay 15. Hukuk Dairesi. (2019, 26 Subat). E. 2018/5523 K. 2019/801. Web: https://legalbank.net/,
Son Erisim Tarihi: 04.06.2021.

% Cakair, C. (2019). Estetik Cerrahide Hekimin Hukuki Sorumlulugu. Yiiksek Lisans Tezi, Izmir Ekonomi
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, izmir, S. 20.

ol Cakir, 2018: S. 34.

92 Domanig, 2016: S. 18; Hakeri, 2022b: S. 1099; Satir, 2018: S. 71; Gokcan, 2022: S. 470.
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Tibbi standart uygulamalar bakimindan incelenmesi gereken bir diger husus ise hangi
hekimin kistas olarak kabul edilecegidir. Bu konuda doktrinde boélgesellik, ulusal
standart, makul hekim, uzmanhk dis1 girisimler seklinde dort teori bulunmaktadir.
Bolgesellik kuralina gore standart uygulamanin tespiti agisindan, kendileri ile ayn1 yerde
faaliyet gdsteren aym diizeydeki hekimlerin kistas alinmasi gerekmektedir.”® Ancak
teknolojinin gelisimi ve bu dogrultuda, haberlesme ve bilgi aligverisinin kolaylasmasi
durumlarinin ~ karsisinda hekimlerin  yalnmizca kendi bolgelerindeki hekimlerle
kiyaslanmasinin kabul edilemeyecegi kanaatindeyiz. Bolgesellik kurali bizce yalnizca
tibbi cihazlar bakimindan kabul edilebilecek bir kuraldir. Zira Gergekten Amerika’da
kolaylikla ulagilabilen bir cihaza Tiirkiye’nin en iyi hastanelerinde ulasilamayabilecektir.
Ulusal standart kuralinda ise hekim, ayni iilkedeki bir baska bolgede uygulanabilen bir
tedavi icin kendisine basvuran hastayi, kendisi baska yontemlerle tedavi ederse bu
tedaviden kaynakli zararlardan sorumlu olacaktir.”* Bir diger goriise gore ise artik tiim
bilimsel ¢aligmalar globaldir ve dolayisiyla tiim diinya kapsaminda makul hekim kistas
almmalidir.”® Son gériise gore ise tibbi uygulama hangi uzmanlik alanim ilgilendiriyorsa,
uygulamay1 yapan hekimin uzmanlik alani 6nemsenmeksizin o uzmanlik alaninda

faaliyet gdsteren hekimlerin kistas alinmasi gerekmektedir.”®

Yukarida anlatildig1 gibi, Tiirk hukukunda bu konuda ii¢ kistas bulunmaktadir. Bu
kistaslar, herkese yiiklenebilecek dikkat ve 6zen yiikiimliiliigli, orta seviyeli tedbirli
doktor 6zen yiikiimliiliigli ve genel tip bilimi kurallarina gore standart uygulamadir. Su
husus da 6nemle belirtilmelidir ki Yargitay’in bu konuda miistekar bir uygulamasindan
s0z edilememektedir. Ancak Yargitay bir¢ok kararinda, 6zen ytlikiimliiliigiine ve tip bilimi

kurallarmna atif yapmis durumdadir.’’

% Sen-Atasayar, B. (t.y.). Saglik hukukunda temel kavramlar. Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, SBF103-Saglik Okuryazarligi Dersinde Sunum, Samsun, 20. Web:
https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/belgin.atasayar/139197/Sag%CC%861%C4%B 1k%20Hukuku
nda%20Temel%20Kavramlar.pptx, Son Erigim Tarihi: 08.06.2022.

% Sen-Atasayar, t.y.: S. 21.

% Sen-Atasayar, t.y.: S. 22.

% Sen-Atasayar, t.y.: S. 23.

7 Yargitay 13. Hukuk Dairesi. (2016, 15 Haziran). E. 2015/9077, K. 2016/15273. Web:
https://legalbank.net/, Son Erisim Tarihi: 15.06.2022._Yargitay 13. Hukuk Dairesi. (2018, 28 Subat). E.
2015/38670, K. 2018/2593. Web: https://legalbank.net/, Son Erisim Tarihi: 15.06.2022.; Yargitay 13.
Hukuk Dairesi. (2014, 2 Temmuz). E. 2013/23012, K. 2014/22561. Web: https://legalbank.net/, Son Erisim
Tarihi: 15.06.2022.; Yargitay 3. Hukuk Dairesi. (2021, 26 Mayis). E. 2020/5711, K. 2021/5536. Web:
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ABD’de verilen bir kararda tibbi standart uygulama bakimindan 6l¢iitiin yine hekimler
tarafindan belirlenmesi gerektigi ifade edilmistir.”® Bu karardan da hareketle gercekten
hekim olmayanlar tarafindan tibbi standart uygulamanin yalnizca genis sinirlarinin
c¢izilmesinin miimkiin oldugu, tip bilimine iliskin kurallarin bagskaca mesleklerde faaliyet

gosterenlerce belirlemesinin miimkiin olmadigini sdyleyebiliriz.

Tiim bu aciklamalar 15181nda, hekimin tibbi standart uygulamaya uygun hareket ettiginin
sOylenebilmesi i¢in hekimin 6ykii alma ylikiimliiliiglinii, muayene ylkiimliliigiini, teshis
yukiimliligiinii, tedavi yilkiimliliigini, giincel tibbi uygulamalar1 takip etme
yiikiimliiliigiinii, olusabilecek komplikasyonlar1 bilme yiikiimliiliiglinii ihlal etmemis

olmasi gerekmektedir.

1.7. ENDIKASYON

Endikasyon kavraminin en temel karsihigi gerekliliktir.”® Endikasyon kavrami
hukukumuzda kaynagimi Anayasa m. 17 hiikmiinde yer alan tibbi zorunluluk veya
kanunca cevaz verilen bir hal olmadikga kisilerin viicut biitliinliigline dokunulamayacagi
diizenlemesinde yer alan “gereklilik” ibaresinden almaktadir. TDN m. 13/3’te de bu
durum agikliga kavusturulmus ve endikasyon olmaksizin bir kisinin viicut biitlinliigline

miidahale edilemeyecegi ifade edilmistir.

Pek tabii hekimin hukuki sorumlulugu acisindan endikasyon asla terk edilmemesi
gereken genis bir kavramdir. Bu sebeple endikasyon bakimindan net bir tanim ortaya
konulmasi miimkiin degildir. Bunun yerine her tibbi miidahale bakimindan endikasyonun
varlig1 ayr1 ayr degerlendirilmelidir. Bu baglamda, hekimlerce bir hastaligin tedavisi

bakimindan bu tedavi yontemine gerek olup olmadigi ¢ok iyi bilinmelidir. Bu husus

https://legalbank.net/, Son Erisim Tarihi: 15.06.2022; Yargitay 3. Hukuk Dairesi. (2021, 4 Ekim). E.
2020/9693, K. 2021/9450. Web: https://legalbank.net/, Son Erisim Tarihi: 15.06.2022.

%8 Orijinal metin: “Under the standard just expressed, the evidence may include the elements of locality,
availability of facilities, specialization or general practice, proximity of specialists and special facilities as
well as other relevant considerations. In short, we will not perpetuate a rule designed to protect country
doctors in 1902, but we will leave determination of the standard to the medical profession and not the lay
courts”. Blair v. Eblen. (1970, December 18). Justia. Web: https://law.justia.com/cases/kentucky/court-of-
appeals/1970/461-s-w-2d-370-1.html, Son Erisim Tarihi: 17.06.2022.

9 Gokcan, 2022: S. 72.
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bizleri hekimin tedavi yonteminde kullanilan ara¢ veya ilaglar1 da c¢ok iyi bilmesi

gerektigi sonucuna gotiirmektedir.

Endikasyon kavrami karsimiza genel olarak gereklilik olmamasina ragmen hastanin
talebi lizerine yapilan tibbi miidahalelerde ¢ikmaktadir. Su husus 6nemle belirtilmelidir
ki, sirf hastanin talebi veya rizasinin varlig1 yapilan tibbi miidahalenin hukuka uygun
olacagi anlamina gelmez.'” Ayrica tibbi, sosyal ya da psikolojik endikasyonlarm

bulunmasi gerekmektedir.

Endikasyon olmaksizin gergeklestirilen tibbi uygulamalar ila¢ kullanima iliskin olarak da
karsimiza c¢ikabilmektedir. Hekimlerin ilaglarin iiretim amaci hastaliklardan bagka
hastaliklarin tedavisi i¢in bu sekilde ilag regete etmeleri endikasyon olmaksizin ilag

kullanimi seklinde degerlendirilmektedir.'°!

Hekimlerin tibbi standart uygulamaya iliskin yiikiimliiliiklerini ihlal etmemek kosuluyla
tedavi Ozgiirlikkleri kapsaminda endikasyon dis1 ilag Onerilerinde bulunmalari
miimkiindiir.!%? Pek tabii hekimin bu uygulamalardan kaynakli hukuki sorumlulugunun

dogabilmesi i¢in asagida aciklanan sartlarin ger¢eklesmesi gerekmektedir.

Yukarida tibbi uygulamanin tanimi yapilirken, her zaman bir tedaviyi, iyilestirmeyi hedef
almayacagi, bazi hallerde deneysel nedenlerle de tibbi miidahalede bulunulabilecegi ifade
edilmistir. Ancak deneysel tip uygulamalari bakimindan sosyal endikasyondan
bahsedilemeyecegi kanaatindeyiz. Tam da bu noktadan hareketle bazi {iniversite ve
arastirma merkezlerine bu yetkilerin verilebildiginin goriildiigiinii ifade etmek gerekir.
Kanimizca bu yetkinin sadece 6zel kurumlara veriliyor olmasi, bir endikasyon olmaksizin

tibbi miidahale yapilamayacagini ortaya koymaktadir.

100 Hakeri, 2022b: S. 596.

101 Ozcan-Biiyiiktanir, B. G. (2017) Endikasyon dis1 (off-label) ila¢ kullanimindan dogan zararlardan ilag
iireticisinin ve hekimin hukuki sorumlulugu, Inénii Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 8(1), 153-198.,
S. 158.

102 Ozcan-Biiyiiktanir, 2017: S. 187.
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Deneysel uygulamalar bakimindan doktrinde  “yasal  endikasyon”  terimi
kullanilmaktadir.'”® Bu durumda endikasyonsuz tibbi miidahaleler s6z konusu

olabilmektedir.

Keza estetik miidahalelerde, cinsiyet degistirme uygulamalarinda, siinnet ve baskasina
nakletmek adina kan alinmasi halleri sosyal veya psikolojik endikasyona drnek olarak
gosterilebilir. Tibbi endikasyonu yalnizca fiziksel gereklilikle sinirlamamak gerekmekte
ve bu kapsama sosyolojik, dini, psikolojik gereklilikleri de bu kapsama dahil

edilmelidir.'%

103 Gokean, 2022: S. 73.
194 Demir, 2018: S. 78.
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2. BOLUM

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HEKIiMi,
YUKUMLULUKLERI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
HALLERINDE KARSILASILAN TIBBI KOTU
UYGULAMALAR

2.1. KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HEKiMi VE
YUKUMLULUKLERi, KADIN HASTALIKLARI, DOGUM VE
UREMEYE YARDIMCI UYGULAMALARDA KARSILASILAN
TIBBI KOTU UYGULAMALAR

2.1.1. Kadin Hastalklar1 ve Dogum Hekimi

Birinci boliimde hekim olmanin ve belirli bir alanda uzman olmanin sartlari izah
edilmistir.'® Bu nedenle bu kisimda kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani olabilmenin
sartlarin da diger alanlardaki sartlarla ayni oldugunu ifade etmekle yetiniyoruz.
Hekimler uzmanlik sartlarin1 tamamlamalarinin akabinde bir yan dal uzmanlhigi
yapabilmektedirler. TSSTIDK a ekli liste 3’te gosterildigi iizere, kadin hastaliklari ve
dogumda da jinekolojik onkoloji cerrahisi ve perinatoloji birbirinden ayri yan dal

uzmanlik alanlardir.'%

Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani, uzmanlastig1 alan itibariyle kadin hastaliklarinin
teshisi ve tedavisi silireglerinde tibbi uygulamalarda bulunan, kadinlarda gebelik ve/veya

dogumdan kaynaklanan basvurularda tibbi miidahalelerde bulunan doktorlardir.!'?’

Ozel olarak jinekolojik onkolojik cerrahlar ise kadin cinsel organinin saghgi ile ilgilenen

doktorlardir.'® Perinatoloji alaninda uzman doktorlar ise dogum oncesi, sirasi ve

105 Bkz. Birinci Boliim, 1.1 Hekim ve Hekim Olmanin Sartlari, S. 4.

106 Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun, 1928

107 K ariyer.net. (2022). Anasayfa. Web: https://www kariyer.net/, Son Erisim Tarihi: 18.06.2022.

108 Mega, E. ve Sariak¢ali, T. (2019). Jinekolojik Cerrahi Faalivet Kaynakli Taksirle Oldiirme Sugu.
Ankara: Seckin Yayinevi, S. 18.
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sonrasina iligkin yiliksek risk simnifina giren gebelikler ile ilgili faaliyet gdsteren
doktorlardir.'® Bunun yaninda kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari iiremeye yardimci

tedavi yontemlerinde de rol oynamaktadir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum hekimleri asistanliklar1 boyunca da kadinlarda goriilen

hastaliklar, dogum ve liremeye yardimci yontemler konularinda egitim almaktadirlar.

2.1.2. Kadin Hastaliklari ve Dogum Hekiminin Yiikiimliiliikleri

Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani da yine diger alanlarda oldugu gibi belirli
yukiimliiliiklere ve haklara sahiptir. Ancak hem cerrahi bir alan olmas1 hem anne ve bebek
olarak iki yonlii tedaviyi gerektirmesi hem de ameliyatlarin oldukca hassas olmasi

nedeniyle niteligi geregi diger uzmanlik alanlarindan belirli farkliliklart bulunmaktadir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum hekimlerinin de diger hekimler gibi genel hatlar1 ile muayene
yukiimliligi, teshis ylkiimliligl, tedavi ylikiimliligi ve bu yiikiimliiliiklerin uzantisi
olan tibbi standart uygulamadan kaynaklanan yiikiimliiliikleri, sir saklama, kayit tutma,

0zen ve sadakat yiikiimliiliikleri bulunmaktadir.

Ozel olarak kadin hastaliklar1 ve dogum uzmam diger hekimlerden farkli olarak hak
ehliyetini heniliz kazanmamis cenin konusunda da yikiimliliiklere sahiptir. Bu
yiikiimliiliik hamile kadinin bagvurusu iizerine istlenilir ve ¢ocugun dogumu ve yeni

dogan servisine sevki ile sona erer.

Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani hekimin, aydinlatilmis onama iliskin yiikiimliligi
de tezimizin son boliimiinde aciklandigi gibidir. Bu nedenle bu noktada hekimin

yiikiimliiliiklerine atif yapmakla yetiniyoruz.''”

Ancak diger uzmanlik alanlarindan farkli olarak kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani

hekimin bazi durumlarda hem annenin hem de bebegin sagligi konusunda aydinlatma

109 Perinatoloji. (2022). Medical Park. Web: https://www.medicalpark.com.tr/perinatoloji/b-6767, Son
Erisim Tarihi: 22.06.2022.
110 Bkz. 3.1.2.4.3.1 Hekimin Yiikiimliiliikleri.
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yiikiimliiliigli bulunmaktadir. Dolayisiyla ilk olarak dogumun tiirli, ne kadar siirecegi
konusundaki genel bilgiler anne ile paylagilmalidir. Bunun yaninda hekimin yine anneyi,
dogumun tiiriine gore anne lizerinde olusabilecek komplikasyonlar konusunda uyarmasi
ve bu konuda riza almasi gerekmektedir. Ayrica hekimin dogum o6ncesinde, dogum
esnasinda ve dogum sonrasinda bebek tizerinde olusabilecek komplikasyonlar konusunda
hem anneyi hem de babayi aydinlatmasi gerekmektedir.!'! Ancak bu aydinlatmanin
akabinde bir uygulama yapilacaksa bu rizay:1 yalnizca bedeni iizerinde islem yapilacak
olan anne gosterebilecektir.!'> Bu aydinlatma da yine aydinlatma ile ilgili bdliimde

aciklanan sartlar1 tagimalidir.

Yapilan bir caligmaya gore kadin hastaliklar1 ve dogum alaninda tibbi kotii uygulama
hallerinin %39’u tan1 hatalarinda, %30’u obstetrik girisimlerde, %15°1 hastaya yeterli

ilgiyi gostermemede, %12’si yetersiz takipte ve %3’ cerrahi islemlerde ortaya

¢ikmaktadir.'!?

Kadin hastaliklar1 ve dogum tedavileri adindan da anlagilacag lizere, iki farkli uzmanlik
alanini bir arada barindirmaktadir. Bu nedenle iki alanda ortaya ¢ikan hukuki meselelerde
de farkliliklar bulunmaktadir. Bu kisimda da kadin hastaliklarinin neler oldugu, dogum
yontemlerinin neler oldugu, liremeye yardimei tibbi uygulamalarin neler oldugu ve bu
alanlarda ortaya ¢ikabilecek tibbi kotii uygulamalarin goriiniim bigimleri anlatilacaktir.
Uremeye yardimci tibbi uygulamalarmn ayr1 bir baslk altinda anlatilmasinin sebebi ise,
bu uygulamalarin biinyesinde hem bir kadin hastaligin1 barindirtyor hem de basan ile

sonuglanmasi halinde dogum alanini ilgilendiriyor olmasidir.

1 Sert, S. (2015). Tiirk hukukunda kadin dogum hastaliklar1 hekimlerinin gergeklestirdigi miidahaleler ve
hekimlerin yiikiimliiliikleri. /nonii Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 1, S. 155; Kalayc1., 2018: S. 47.
12 Hakeri, 2022a: S. 484.

113 Bayrak, S. (2016). Kadin-dogum pratiginde medikolegal sorunlar. istanbul Anadolu Yakasi TJOD
Toplantisinda Sunum, 25 Aralik, Istanbul, S. 17. Web:
http://www.tjodistanbulanadolu.org/uploads/sunumlar/25-aralik/sbayrak.pdf, = Son  Erisim  Tarihi:
01.07.2022.




32

2.1.3. Kadin Hastaliklar1
2.1.3.1. Genel Olarak

Yukarida hastalik kavrammin agiklamasi genel hatlar ile yapilmistir.!'* Tezimizin bu
kisminda ise kadinlara 6zgii, diger bir ifade ile yalnizca kadinlarda goriilen hastaliklara
iligkin agiklamalar yapilacaktir. Su husus karistirllmamalidir ki; kadin hastaliklar
cogunlukla kadinlarda goriilen hastaliklar degildir. Birtakim hastaliklar hem kadinlarda
hem de erkeklerde goriilmesine ragmen kadinlarda daha ¢ok goriilmektedir. Ornegin,
meme kanseri hem kadinlarda hem erkeklerde goriilebilen, ancak kadinlarda daha c¢ok
goriilen bir hastaliktir.!'> Ancak tezimizin konusu kadin hastaliklar1 ve dogum oldugu i¢in

kadinlarda daha ¢ok goriilen hastaliklara iliskin a¢iklamalarda bulunulmayacaktir.

Jineko kelimesi Fransizca ‘gynéco’ kelimesinden gelmekte olup, “kadin” anlamini
tasimaktadir. ' Loji kelimesi ise “calisma alam” anlaminda kullanilmaktadir.
Dolayisiyla tezimizin konusunu olusturan jinekoloji sézliik anlami ile kadin alanindaki
caligmalardir. Tip terminolojinde ise jinekoloji, “kadin organizmasini ve cinsel organini

fizyolojik, morfolojik ve patolojik yonden konu alan bilim dali. ” olarak tanimlanmaktadir.
117

Bilindigi tizere, kadinlar ve erkeklerin viicut yapilarinda oldukga biiyiik biyolojik
farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklarin da dogal bir sonucu olarak kadin ve erkek
viicudunda ortaya ¢ikan hastaliklarda farkliliklar olusmaktadir. Bu farkliliklarin
temelinde kadin ve erkeklerin viicudundaki hormonal farkliliklar basta olmak iizere,
bir¢ok etken bulunmaktadir. Bu etkenlerin incelenmesi tip biliminin konusuna girdigi i¢in
tezimizin boyutunu asmamak adina yalnizca genel olarak en sik karsilasilan ve en ¢ok

tibbi kotii uygulamanin ortaya ¢iktig1 hastalik tiirlerine iligkin agiklamalar yapilacaktir.

114 Bkz. 1.5 Hastalik, S. 13.

115 Ayrintil bilgi igin bkz. Temelli, O., Ekici, C. ve Ekici, K. (2015). Erkeklerde meme kanseri ve tedavi
ozellikleri. Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tip Dergisi, 26(1).

116 Etimoloji Tiirkge. (2022b). “Jineko+”, Etimoloji Sozliik. Web:
https://www.etimolojiturkce.com/kelime/jineko+, Son Erisim Tarihi: 02.07.2022.

17 Oxford Languages. (2022). Oxford Languages and Google. Web: https://languages.oup.com/google-
dictionary-tr/, Son Erisim Tarihi: 02.07.2022.
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Jinekolojik tibbi uygulamalar, cerrahi miidahaleler ve cerrahi olmayan miidahaleler
olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Genel hatlariyla cerrahi jinekolojik miidahaleler
laparoskopi yontemiyle yapilan cerrahi miidahaleler, histeroskopi yontemiyle yapilan

cerrahi miidahaleler veya robot yardimli cerrahi miidahalelerdir.!'®

2.1.3.2. Kadin Hastaliklar1 Bakimindan En Cok Karsilasilan Tibbi Kotii
Uygulamalar

Kadin hastaliklar1 alaninda olduk¢a sik bir sekilde karsilasilan tibbi miidahale hatalari
sterilizasyon, histereskopi, laparoskopi, histerektomi uygulamalarindan
kaynaklanmaktadir.'’ Yine menstriiel siklus bozukluklar, vajinal akinti, pelvik organ
sarkmalari, polikistik over hastaligi, rahim kanserleri, over torsiyonu kadinlarda sik
goriilen ve tibbi kotli uygulamaya neden olabilen hastaliklardir, keza, fertilite kaybina
neden olunmasi veya diger alanlardaki gibi, batin bolgesinde yabanci cisim unutma, kadin
genital organin yakin bolgedeki bagka organlarin zedelenmesi, tanida gecikme, tedavide
gecikme, aydinlatma ylikiimliiliigiiniin eksik uygulanmasi kadin hastaliklar1 hekiminin de

hastay1 maruz birakabilecegi durumlardir.!?

2.1.3.2.1. Kiirtaj

Kiirtaj TDK’da “Dél yatagimn igini kaziyip cenini alma igi” olarak tammlanmgtir.'?!
Hukukumuzda kiirtaj temelini 2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun’dan
almaktadir. 2827 sayili Yasa m. 5’e gore “Gebeligin onuncu haftasit doluncaya kadar

annenin saglhg agisindan t1bbi sakinca olmadig takdirde istek tizerine rahim tahliye

edilir.” %

118 Mega ve Sarakgali, 2019: S. 19.

9 Siimer, E. (2022). Kadwin Hastaliklar1 ve Dogum Servisleri Kapsaminda Malpraktis Davalarinin
Degerlendirilmesi. Istanbul: Efe Akademi Yayinlari, S. 73.

120 Siimer, 2022: S. 83.

121 Tiirk Dil Kurumu. (2022c). “Kiirtaj”, Genel Tiirkge Sozliik. Web: https://sozluk.gov.tr/, Son Erisim
Tarihi: 04.07.2022.

122 Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun. (1983, 27 Mayis). Resmi Gazete (Sayi: 18059). Web:
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.2827.pdf, Son Erisim Tarihi: 06.07.2022.
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Gortildigl iizere, kiirtaj kanunda rahim tahliyesi olarak adlandirilmaktadir. Kiirtajin
sartlar1 ise bu yasaya dayanilarak hazirlanan 18255 sayili Rahim Tahliyesi ve
Sterilizasyon Hizmetlerinin  Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik’te
diizenlenmistir. 18255 sayili Tiiziik m. 3/1°e gore “rahim tahliyesi, kadin hastaliklar: ve
dogum uzmanlarinca yapilir.” Bunun yaninda Tiiziik m. 3/2’ye gore “Bakanlik¢a agilan
egitim merkezlerinde kurs gorerek yeterlik, belgesi almig pratisyen hekimler, kadin
hastaliklart ve dogum wuzmanimin denetim ve gozetiminde menstriiel regiilasyon
yontemiyle rahim tahliyesi yapabilirler.”’?> Rahim tahliyesinin yapilabilecegi yerler ve
rahim tahliyesi yapilirken bulunmasi gereken ekipman da Tiiziik’te diizenleme alani

bulunmustur.

Kanun hiikmiinden de goriilecegi iizere, kural kiirtajin gebeligin ilk on haftasinda
yapilmasidir. Keza, Tiirk Ceza Kanunu m. 99/2’ye gore de on haftadan sonra gebeligin
sona erdirilmesi yaptirima baglanmistir. Pek tabii bu durum hekimin hukuki
sorumlulugunu da doguracaktir. Dolayisiyla on haftayr gecen gebeligi sonlandiran

hekimin hukuki ve cezai sorumlulugu s6z konusu olacaktir.

Ancak bu durumun istisnalar1 da diizenlenmistir. 1k istisnanin diizenlendigi RTSHYDIT
m. 5/1’e gore “Bu durumdaki kadinlarda, ancak, Tiiziik'e ekli (2) sayili listede sayilan
hastaliklardan birinin bulunmas: halinde ve kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani

tarafindan rahim tahliyesi yapilabilir.” 5/2°ye gore ise,

“Hastaligin, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmaniyla bu hastaligin iliskin oldugu
uzmanlik dalindan bir hekimin birlikte hazirlayacaklar, kesin klinik ve laboratuvar
bulgulara dayanan, gerekgeli raporlarla saptanmasi zorunludur. Rahim tahliyesini
yapan hekim, bu raporu, ameliyenin sonucuyla birlikte en geg bir hafta iginde, illerde
saglik ve sosyal yardim miidiirliiklerine, ilgelerde hiikiimet tabipliklerine gondermek
zorundadir. Bu raporlar il saglik ve sosyal yardim miidiirliigiinde toplanir.”

On haftadan sonra rahim tahliyesine taninan bir bagka sakli hal ise ilgili Tiiziik m. 7°de
diizenlenmistir. Buna gore “Derhal miidahale edilmedigi takdirde kadinin hayatini ya da

hayati organlarindan birini tehdit eden acil hallerde rahim tahliye edilir.” Bu acil haller

123 Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik. (1983,
18 Aralik). Resmi Gazete (Say1: 18255). Web: https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/2.5.837395.pdf,
Son Erisim Tarihi: 06.07.2022.
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de m. 8’de sinirlt bir sekilde sayilmistir. Kanaatimizce bu sinirli sayma dogru degildir.
Zira belirttigimiz lizere, tip bilimi siirekli gelisme gosteren bir alan olup, kanunen sinirh
sayma bagkaca ortaya ¢ikabilecek hayati risklerin rahim tahliyesi yoluyla énlenmesine

engel olmaktadir.

Uciincii istisna ise Tiirk Ceza Kanunu m. 99/6°da diizenlenmistir. Buna gore “Kadinin
magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmasi halinde, siiresi yirmi haftadan fazla
olmamak ve kadinin rizasi olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza verilmez. Ancak,
bunun i¢in gebeligin uzman hekimler tarafindan hastane ortaminda sona erdirilmesi
gerekir.” Ancak bu noktada yirmi hafta smirlamasina bir elestiride bulunulmasi
gerekmektedir. Soyle ki, uygulamada gebeligin bir su¢ sonucu meydana gelmis
oldugunun tespitinin yirmi haftalik siire igerisinde yapilmast miimkiin degildir.
Almanya’daki uygulamaya gore hekimin, kendisine bagvuran hastanin cinsel saldiri
sucunun magduru oldugunu kuvvetle muhtemel olarak degerlendirmesi sarti
aranmaktadir. '>* Diger bir ifade ile Almanya’da bu tartismaya iliskin biitiin inisiyatif

hekime birakilmis durumdadir.

Kanaatimizce her ne kadar Tiirk Ceza Kanunu ya da ilgili yasal diizenlemelerde bu
sekilde bir hiikiim bulunmasa da hekim kendisine cinsel saldir1 sugu neticesinde gebe
kaldigin1 iddia ederek rahim tahliyesi bagvurusuyla gelen hastadan bu konuya iligkin bir
sorusturma evrakin talep etmelidir. Aksi takdirde hekimin, kendisine bagvuran hastay1
kabul etmemesi gerekmektedir. Bu gibi durumlarda hekimin sorumlulugu olmayacagi
diisiincesindeyiz. Ancak bu goriisiimiiziin aksi yoniinde bir goriise gore rahim tahliyesi
icin hekime basvuran hastanin adinin cinsel birliktelikle anilmasini istememesi nedeniyle
olay1 savciliga intikal ettirmekten ¢ekinmesi hali s6z konusu olabilecek ve bu durum

hiikmiin uygulanmasini zorlastiracaktir.!?®

124 Kiziroglu-Keskin, S. (2013). Tiirk ceza hukukunda ¢ocuk diigiirtme, diisiirme ve kisirlagtirma suglari.
Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalart Dergisi, 19(2), S. 183.

125 Is1k, B. (2015). Magduru oldugu bir sug sonucu gebe kalan kadinin gocugunun diisiirtiilmesi sugu (TCK
m. 99/6). Ceza Hukuku ve Kriminoloji Dergisi, 3(2), S. 36.
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Tiim bunlarin 6tesinde kiirtaj operasyonlarinin da cerrahi agidan hassas tibbi miidahaleler
oldugunu ifade etmek isteriz. Bu nedenle kiirtaj sonrasinda ortaya ¢ikabilecek kanama ve

agrilarin dikkatli bir sekilde takip edilmesi gerekmektedir.

Bu noktada son olarak rizaya iliskin de 6zellik arz eden bir husus s6z konusudur. NPHK
6/2°de kiirtaj islemi i¢in evli iseler babanin da rizasi aranmistir. Bu durumda babanin
rizas1 alinmaksizin yapilan kiirtaj hekimin hukuki sorumlulugunu doguracaktir. Ancak su
hususu ifade etmek gerekir ki kiirtaj islemi anne bedeni iizerinde yapilacak bir tibbi

uygulama oldugundan son sdz hakki kesinlikle anneye ait olacaktir.'?

2.1.3.2.2. Polikistik Over

Tip literatiirde yer alan bir tanima gore “polikistik over durumu kadinin ultrasonografik
yumurtalik incelemesinde, 2-8 mm ¢apinda ¢ok sayida kiigtik yumurta kesesinin (kistinin)
olmasidir. Polikistik over sendromu ise androjenlerin artisi, ovulasyon bozuklugu ve
ovaryumlardaki kistik yapilari iceren heterojen bir diizensizligi ifade eder.” '*’ Polikistik
over sendromunda en ¢ok ortaya ¢ikan hukuka aykirilik teshis asamasinda meydana
gelmektedir. Zira polikistik over sendromu kendisini hem psikolojik hem dermatolojik
hem de hormanal belirtilerle gdsterebilmektedir.'?® Bu nedenle hastanin bir psikiyatri ya
da endokrin servisine bagvurmasi halinde hekimlerin hastadan aldig1 anamnez neticesinde
hastanin durumuna gore hastay1 kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiine sevk etmeleri
gerekebilir. Aksi takdirde hastaligin teshisi hatali olacak ve bu yolla yanlis tedavi siirecine
baslanacaktir. Bu durumda hastaligin agirlagsmasi ihtimali s6z konusu olacak ve tedavide

gecikilebilecektir.

Polikistik over nedeniyle yapilan ameliyatlar nedeniyle ¢ikan uyusmazliklarda genellikle
cerrahi uygulamalardan kaynakli zarar dogdugu goriilmektedir. Gergekten kadin {ireme

organinin en onemli parcalarindan biri olan overlerin alinmasi ciddi dikkat isteyen bir

126 Hakeri, 2022b: S. 969.

127" Giir-Dedeoglu, B., Oztemur, Y. ve Aydos, A. (2016). Polikistik over sendromu ve molekiiler
yaklasimlar. Tiirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi, 73(1), S. 82.

128 Polikistik over sendromu tanist hakkinda detayli bilgi i¢in Bkz. Ozdamar-Karaca, Z.C. ve Kelestemur,
H.F. (2009). Polikistik over sendromu: Tani ve etiyopatogenez. Tiirkiye Klinikleri I¢ Hastaliklar: Hirsutizm
ve Polikistik Over Sendromu Ozel Sayist, 2(2).
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ameliyat olup, overlerin bulundugu bdlgenin hassasiyeti ve yine komsu hassas organlara
yakinlik nedeniyle de uygulama hatalar1 goriilebilmektedir. Bu yonii ile over kistlerinin
alinmasinda komsu organ yaralanmalar1 komplikasyon olarak degerlendirilebilmektedir,
ancak bu durumun her hasta 6zelinde ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gerekmektedir. Yargitay
da bir kararinda, over kisti alinmasi esnasinda kalin bagirsagi delinen bir hasta ile hekim
arasindaki uyusmazlikta, tibbi uygulamaya maruz kalan hasta 6zelinde komplikasyon
incelemesi yapilmasi; bir baska ifade ile durumun bireysellestirilmesi gerektigini ifade

etmistir.'?

2.1.3.2.3. Rahim Kanserleri

Rahim, d6l yatagi anlamina gelmektedir.!** Rahim kanseri ise en genel anlamiyla dol
yataginda meydana gelen hiicresel problemler nedeniyle ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Her
ne kadar kanser hem erkeklerde hem de kadinlarda goriilen bir hastalik olsa da rahim
yalnizca kadinlara 06zgii bir organ oldugu i¢in rahim kanserine erkeklerde
rastlanilmamaktadir. Rahim kanserlerinde de teshis asamasinda olduk¢a biiyiik
problemler yasanabilmektedir. Gergekten yargiya yansiyan olaylarda genellikle rahim
kanseri teshisinin konulmasi i¢in yapilan muayene ameliyatlarinda kadinlarin ¢ocuk
yapma ihtimallerinin ortadan kalkabildigi, bu veya gereksiz ameliyat nedenleri ile de

hekimin hukuki sorumlulugunun dogabilecegi goriilmektedir.'3!

2.1.3.2.4. Kadin Sterilizasyonu, Rahim I¢i Arac ve Kontraseptif Kullanimi

Kadin sterilizasyonu, 2827 sayili NPHK m. 4/1’e gore “bir erkek veya kadinin ¢ocuk

yapma kabiliyetinin cinsi ihtiyag¢larint tatmine mani olmadan izalesi igin yapilan

129 Yargitay 3. Hukuk Dairesi. (2021, 8 Mart). E. 2020/5006, K. 2021/2376. Web: https:/legalbank.net/
Son Erisim Tarihi: 10.07.2022.

130 ODTU Saglik ve Rehberlik Merkezi. (2018). T1p Terimleri SozIiigii. Web: https://srm.metu.edu.tr/tr/tip-
sozlugu, Son Erisim Tarihi: 10.07.2022.

Bl Yargitay 13. Hukuk Dairesi. (2015, 25 Subat). E. 2013/30817, K. 2015/5835. Web:
https://legalbank.net/, Son Erisim Tarihi: 12.07.2022; Yargitay 3. Hukuk Dairesi. (2020, 9 Kasim). E.
2020/4689, K. 2020/6211. Web: https://legalbank.net/, Son Erisim Tarihi: 12.07.2022; Yargitay 13. Hukuk
Dairesi. (2019, 19 Eyliil). E. 2016/13497, K. 2019/8585. Web: https://legalbank.net/, Son Erisim Tarihi:
12.07.2022.
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miidahale demektir.”’?> Bu islem, kadm iireme kabiliyetini ileriye y®nelik olarak

neredeyse kesin bir sekilde ortadan kaldirmaktadir.

Bu islemin bir tibbi miidahale olup olmadigi incelenmelidir. Bir miidahalenin tibbi
miidahale olarak tanimlanabilmesi i¢in gerekli sartlar yukarida anlatildig1 gibi
miidahalenin, tibbi miidahalede bulunma yetkisi taninmis kisilerce uygulanmis olmasi,
bireylerin fiziksel ya da psikolojik olarak sagliklarin koruma, hastaliklarinin tanilarinin
konulmasi ve bu tan1 akabinde tedavi amac1 tagimasi, tip meslegine ait ylkiimliiliikler ve
genel tibbi standart uygulamalara uygun olarak gerceklestirilmis olmasi, fiziki veya ruhi
bir girisim olmasidir. Bu noktada yine yukarida agiklandig: gibi, HHY m. 4/1-b’de hasta,
“saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan kimse” seklinde tanimlanmaktadir.
Bunun yaninda 2827 sayili NPHK m. 4/4’te “Bir ameliyatin seyri sirasinda tibbi zaruret
nedeniyle bir hastaligin tedavisi icin kastrasyonu gerektiren hallerde, kisinin rizasina
bakilmaksizin kastrasyon ameliyesi yapilabilir.” ifadesi yer almaktadir. Bu hiikiimde yer
alan tibbi zaruret ibaresi de sterilazsyon isleminin bir endikasyona bagli olabilecegini
ortaya koymaktadir. Sonug olarak bizim de katildigimiz goriise gore kadin sterilizasyonu
ve rahim ici ara¢ takilmasi bir tibbi miidahaledir.'** Ayrica yine endikasyon bashiginda
deginildigi gibi sterilizasyon islemi bir sosyal endikasyona dayaniyor olabilir.Erbas da

kisirlastirmanin bir tibbi miidahale oldugu yoniinde goriis bildirmistir. '**

Sterilizasyon islemi iireme faaliyetini sona erdirdigi i¢in bu konuda hasta ¢ok iyi
aydinlatilmalidir. Zira bu islem geriye doniisii olmayan bir islemdir. Dolayistyla hastanin
tekrar dogum yapma ihtimalinin olmadigini bilmeyerek bdyle bir ameliyata riza

gdstermesi r1zay1 gecersiz bir hale getirebilecektir. '3

Bu noktada kiirtaj gibi sterilizasyonda da evli hastalarda yalnizca kadinin rizasinin gegerli
olmayacagini ifade etmek gerekmektedir. Zira HHY m. 30’a gore hem sterilizasyon
isleminde hem de kiirtaj ya da farkli yollarla gebeligin sona erdirilmesinde hasta evli ise

esin yani babanin rizas1 gerekmektedir. Bu riza alinirken sterilizasyon isleminde nadir de

132 Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun, 1983.

133 Hakeri, 2022b: S. 992.

134 Erbas, R. (2015). Tiirk ceza hukuku agisindan kisirlastirma (TCK md. 101). JUHFM, 73(1), S. 108.
135 Hakeri, 2022b: S. 993.
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olsa tekrar dogum olabilecegi konusunda da hastanin uyarilmasi gerektigini 6nemle ifade

etmek gerekir.

Yargitay da bir kararinda, sterilizasyon sonrasi hamile kalan bir kadiin ile hekim
arasindaki uyusmazlikta; tekrar hamile kalinma ihtimalini anlatmadan riza alinmig
olmasimi hukuka aykir1 bularak rizanin gecerliliginin incelenmesi gerektigine isaret

etmistir. 13

Sterilizasyon geri doniisii olmayan bir tibbi miidahale oldugundan birtakim hastalarca
rahim i¢i arag tedavi yontemi de tercih edilebilmektedir. Literatiirdeki tanima gore rahim
i¢i arag geri doniisiimlii olarak yapilan gebelikten korunma yontemidir.'*” Yine rahim ici
ara¢ takilmasi operasyonu da hassas bir miidahale oldugundan hastanin olusabilecek
komplikasyonlar konusunda uyarilmasi ve hekimin uygulama sonrasinda ortaya ¢ikacak
komplikasyonlarin takibini oldukg¢a dikkatli bir sekilde gerceklestirmesi gerekmektedir.
Yine hassas bir cerrahi operasyon olmasindan kaynakli ameliyat esnasinda da hekimin
hatasinin meydana gelmesi miimkiindiir.'*® Uygulamada az da olsa karsilasilabilen
durumlardan bir tanesi de rahim i¢i arag takilmasi isleminde rahimde spiral unutulmasidir.
Bu durumda da hekimin ¢ok ufak bir 6zenle dahi davransa ger¢eklesmeyecek bir hatadan

kaynakli sorumluluk da pek tabii yliksek olacaktir.

Rahim i¢i aragtan ziyade gebelikten korunma ydntemi olarak hekimlerin kontraseptif
ilaclar tavsiye ettigi de goriilmektedir. Kontraseptif ilaclar en basit agiklamasiyla gebeligi
onlemek amaciyla rahimde yumurta gelismesini ve atilmasini saglayan ilaglardir.!?’

Kontraseptif ilaglar, siirekli kullanimi ile 6nceden gebeligi 6nlemesini saglayanlar ve acil

136 Yargitay 13. Hukuk Dairesi. (2013, 5 Eyliil). E. 2013/1813, K. 2013/11915. Web: https:/legalbank.net/
Son Erisim Tarihi: 14.07.2022.

137 Giinakan, E., Bulus, H. ve Polat, F. (2018). Colonic perforation due to the migration of an Intrauterine
Device (IUD): Surgical management for acute abdomen. Ortadogu Tip Dergisi, 10(1), S. 85.

138 Bu konuda verilmis bir Yargitay karar igin bkz. Yargitay 13. Hukuk Dairesi. (2021, 5 Subat). E.
2014/12524, K. 2015/2706. Web: https://legalbank.net/, Son Erisim Tarihi: 15.07.2022.

139 Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii. (2019). Gebeligi 6nleyici yontemler. Web: https://sagligim.gov.tr/kadin-
sagligi/gebeligi-onleyici-yontemler/erkege-ait-yontemler/343-saglikli-hayat2/kad%C4%B I n-
5a%C4%9F1%C4%B1%C4%9F%C4%B1/gebeli%C4%9Fi-%C3%B6nleyici-y%C3%B6ntemler.html,
Son Erisim Tarihi: 16.07.2022.
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kontrasepsiyon; yani sonradan gebeligin dnlenmesini saglayanlar olmak {izere, iki ¢esidi

bulunmaktadir.

Pek tabii kadinin yumurta gelisimini etkilemesi bakimindan bu ilaglar biiyiik yan etkilere
neden olabilen ilaglar olarak degerlendirilmektedir. Bu bakimdan bu ilaglarin
kullaniminin 6nerilmesi i¢in hekimlerin dikkat etmesi gereken hususlar bulunmaktadir.
Eger kontraseptif 6nerilecek hastanin kalbinde bir rahatsizlik varsa, meme kanseri teshisi
ya da siiphesi varsa, HIV teshisi varsa ve buna bagl olarak ilag tedavisi uygulaniyorsa,
ileri yaslardaki kadinlar bakimindan damar sertligi, tikaniklig1 s6z konusuysa bu ilaglar
onerilmemelidir.'*” Bunun aksi bir tutum sergilemesi halinde hekimin yanlis tedavi

uygulamasi nedeniyle sorumlulugu giindeme gelebilecektir.

2.1.3.2.5. Histereskopi

Sozliik tanimina gore “histeroskopi, doktorun rahmin boslugunu incelemek i¢in rahmin
(serviks) vajina ve boynundan bakmasina izin veren bir goriintiileme teknigidir.
Histeroskop adi verilen teleskop benzeri bir alet kullanilir.”'*' Bu islem sirasinda nadir
de olsa delinme veya kanama meydana gelebilmektedir. Yine diger komplikasyonlarda
oldugu gibi histereskopi uygulamasi sonrasinda olusacak ve olusabilecek

komplikasyonlarin da 6zenle takibi gerekmektedir.

2.1.3.2.6. Laparoskopi

Laparoskopi, “cerrahi prosediirlerin viicuttaki travmayi en aza indirgeyerek
yiiriitiilmesini saglayan cerrahi bir tekniktir.”’'* Bu teknik ile karin igerisi kesik

yapilmadan goriintiilenebilmektedir. Dolayisiyla bu teknik hem bir tedavi hem de teshis

140 Caliskan, D. (t.y). Kontraseptif yontemler. Web:
https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/70200/mod_resource/content/0/D5-Kontraseptifler.pdf, Son
Erisim Tarihi: 17.07.2022.

41 Orijinal metin: “Hysteroscopy is a procedure that allows a physician to look through the vagina and
neck of the uterus (cervix) to inspect the cavity of the uterus”. The Free Dictionary. (2022). “Hysterescopy”,
Medical Dictionary. Web: https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/hysteroscopy, Son Erisim
Tarihi: 17.07.2022.

142 Doublet, J.D., Janetschek, G., Joyce, A., Mandressi, A., Rassweiller, J., and Tolley, D. (2006).
Guidelines on Laparoscopy. EU: European Association of Urology Series, S. 5.
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teknigidir. Bu teknik uygulanmasindan daha ¢ok uygulanmamasi halinde hekimin
sorumluluguna neden olmaktadir. Zira laparoskopi, eski tip ameliyata gére daha giivenli

ve hizlidir.

Keza, Yargitay bir kararinda laparoskopinin tibbi bir standart oldugu, bu nedenle sirf
laparoskopinin uygulanmamis olmasinin tibbi kotii uygulama sonucuna sebebiyet
verecegini ifade etmis ve hastaya gerekli taninin konulabilmesi i¢in laparoskopi

uygulanmasi gerektigini ortaya koymustur.'#?

Her ne kadar eski yontemlere gore daha hizli ve daha giivenli olsa da laparoskopi
uygulamalarinda da 6zellikle kanamalar meydana gelebilmektedir. Yapilan bir calismaya
gore iki yiiz hastanin birinde komplikasyon goriilen bu komplikasyon, komplikasyon
goriilen bes hastanin birinde 6liime neden olmaktadir.!** Bu oran laparoskopik
miidahalelerin de oldukc¢a hassas oldugunu ve ¢ok dikkatli bir sekilde gerceklestirilmesi

gerektigini ortaya koymaktadir.

2.1.3.2.7. Histerektomi

Histerektomi sozliikteki tammina gore “rahmin ameliyat ile c¢ikarilmasidir.”'%

Histerektomi rahim, rahim agz1 kanseri, yumurtalik kanseri, gibi durumlarda
uygulanmaktadir. Bu yoniiyle histerektominin yalnizca kadinlarda uygulanan bir
prosediir oldugunu ifade etmek gerekir. Histerektomi de hassas bir cerrahi miidahale
oldugundan bu prosediirde tibbi kotii uygulama ile oldukca sik karsilasilmaktadir. Bu
nedenle histerektomi sonrasi olusabilecek komplikasyonlarin iyi takip edilmesi ve
komplikasyonlarin etkilerinin en aza indirilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde

komplikasyonlarin sonuglarindan dolay1 hekimin sorumlulugu s6z konusu olabilecektir.

Danistay da bir kararinda

143 Yargitay 12. Ceza Dairesi. (2021, 19 Ekim). E. 2019/12051, K. 2021/7032. Web: https:/legalbank.net/
Son Erisim Tarihi: 21.07.2022.

144 Mega ve Sariakeali, 2019: S. 19.

145 Cambridge Dictionary. (2022). “Hysterectomy””. Web:
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-turkish/hysterectomy, Son Erisim Tarihi:22.07.2022.
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“histerektomi operasyonundan sonra ortaya ¢ikan komplikasyonlarla miicadele
esnasinda yasananlarin  ........................ davali idarece komplikasyonla
miicadelede kendinden beklenen 6zeni gostermedigi, hastanin 6liimiiyle sonuglanan
bu siirecin hasta yakinlart iizerinde tahribat yarattigi, davacilarda, annelerinin
tedavisinin gerektigi gibi yiiriitilmedigi yoniinde siiphe, endise ve {iziintiiye yol
actig1 anlasilmaktadir.”
ifadeleri ile histerektomi sonrasi hastada olusan komplikasyonlarin tibbi standartlara
uygun olmadan takip edilmesini tibbi kotii uygulama olarak degerlendirmis ve hekimi

kusurlu bulmustur.'46

Histerektomi bir yoniiyle de kadinin iireme faaliyetlerini sona erdirdigi icin sikca
uyusmazliga sebebiyet veren bir miidahaledir. Asagida da anlatildig1 gibi iireme hakki
bireylerin vazgegmek istemeyecegi haklarin baslarinda yer almaktadir. Bu halde viicut
biitlinliigii ve saglhig bakimindan ugranilan maddi ve manevi zararin yaninda, bireyin
tireme hakkini1 da sona erdirmesi nedeniyle ayrica bir manevi zararin ortaya ¢ikacagi
aciktir. Bu durumda histerektomi ameliyat: bakimindan hastanin bu ameliyat neticesinde
bir daha c¢ocuk sahibi olamayacagi konusunda aydinlatilmasi gerekmektedir. Bu
aydinlatmanin yapilmamasi halinde hastanin kendi gelecegini kendisi tarafindan

belirlenmesi hakki elinden alinmis olacaktir.

2.1.3.2.8. Himenoplasti

Himenoplasti kadin kizlik zarmnin kiiltiirel ya da dini nedenlerle ile dikilmesi islemidir.'*’
Kadin hastaliklarinda da birtakim estetik miidahaleler s6z konusu olabilmektedir.
Bunlarin dig goriinilisii etkilemesi agisindan psikolojik endikasyonu olabilecegi gibi

sosyolojik endikasyonlari da olabilmektedir. Himenoplasti de bunlardan biridir.

Yukarida da ifade edildigi gibi bir miidahalenin tibbi miidahale olarak kabul edilebilmesi
icin bir endikasyonunun bulunmasi gerekmektedir. Estetik miidahaleler agisindan

viicudun islevlerini etkilemedigi siirece bir endikasyon olmadigi diisiiniilebilir, ancak

146 Damgtay 15. Dairesi. (2016, 30 Mayis). E. 2013/4482, K. 2016/3888. Web: https://legalbank.net/, Son
Erisim Tarihi: 22.07.2022.

147 Orijinal metin; a surgical operation to reconstruct the hymen in order to give the appearance of virginity,
usually for religious or cultural reasons, Dictionary (2022) “Hymenoplasy” Web:
https://www.dictionary.com/browse/hymenoplasty Son Erisim Tarihi: 23.07.2022
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endikasyon fiziki bir iglevin yitirilmesinin yaninda sosyal ve psikolojik olarak da varlik
gosterebilecektir. Dolayisiyla estetik miidahalelerin tibbi miidahale kapsaminda
degerlendirilmesi gerektigi konusunda bir kusku bulunmadigi kanaatindeyiz. Zira
bireylerin dig goriiniislerinden dolay1 psikolojik 1zdirap ¢ekmesi pek muhtemel ve sik
karsilagilan bir durumdur. Ayni sekilde sterilizasyon gibi bazi tibbi uygulamalrinda da
sosyal endikasyonlar1 bulunmaktadir. Burada himenoplastinin bir endikasyonunun
bulunup bulunulmadiginin tartisilmasi gerektigi kanaatindeyiz. Zira himenoplasti estetik

kaygilardan ziyade baskaca nedenlerle bagvurulan bir uygulamadir.

Bilindigi tizere, baz1 toplumlarda kadinlarin kizlik zar1 bir statii belirleme araci olarak
kullanilmakta ve kadimnlar bu belirleme yontemi nedeniyle kendilerini sosyolojik olarak

rahatsiz hissetmektedir.

Konunun sosyolojik acidan degerlendirilmesi ¢alismamiz kapsamini agsacagindan sahsi
kanaatimizi miistesna tutmak kaidesiyle, Tiirkiye’de kizlik zarina atfedilen 6nem geregi
himenoplasti uygulamalarin sosyal endikasyonu bulundugunun kabul edilebilecegini

ifade etmekle yetiniyoruz.

Ancak toplumsal bilincin degistigi bir ortamda himenoplastinin estetik bir amaca hizmet
etmemesi nedeniyle higbir endikasyonu olmadigi, dolaysiyla bu tiir bir miidahalenin
hukuken kabul edilemeyecegi dolayisiyla endikasyon olmaksizin ger¢eklestirilen bir tibbi

miidahalenin hekimin hukuki sorumlulugunu doguracagi kanaatindeyiz.

2.1.4. Dogum

2.1.4.1. Genel Olarak

Dogum hukukumuzda olduk¢a énemli bir yere sahiptir. Zira, insanin insan olmasindan
kaynaklanan haklar1 kisi olmakla kazanilmaktadir. Nitekim, Medeni Kanun m. 28’te
kisiligin, tam ve sag dogum ile kazanilacagi diizenlenmistir. Bu hiikiimden hareketle bir

kisiden bahsedebilmek i¢in tam ve sag dogum kavramlarinin agiklanmasi gerekmektedir.
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Tam dogum, bebegin anneden ayr1 bir sekilde varlik teskil etmesi, diger bir ifade ile
¢ocugun anne rahminden bagimsiz bir halde varhigin siirdiiriiyor olmasidir.'*® Sag dogum
ise gocugun tam olarak dogumundan sonra en azindan bir miiddet yasamsal faaliyetlerini

siirdiirmiis olmas1 halinde sdz konusu olacaktir.'#

Kanaatimizce, dogumun gerceklesmis olmasi i¢in bir anligina dahi olsa yasamsal
faaliyetlere iliskin emarelerin gosterilmis olmasi yeterlidir. Insana 6zgii, insan olmaktan
kaynakl1 biitiin emarelerin dogum esnasinda yeni dogan bir ¢ocukta goriilmesi miimkiin
olamayacagindan, yalnizca yasamsal bir faaliyette bulunulmus olmasi dogum ig¢in

yeterlidir.

Ayrica 6lii dogmus olmak icin tam olarak ana rahminden ayrilmadan once hicbir
yasamsal faaliyet gosterilmiyor olmasi gerektigi kanaatindeyiz. Baska bir anlatimla
dogduktan ¢ok kisa da olsa bir siire sonra 6lmiis olmak ile 6lii dogmak arasinda fark

bulunmaktadir. '°

Tam ve sag dogumun ger¢eklesmis olmasinin dnemini agagida ayrica Kadin Hastaliklari
ve Dogum Hekiminin Hukuki Sorumlulugu bashgi altinda daha detayli olarak
aciklayacagimiz i¢in burada yalnizca kisiligin kazanilmasi bakimindan tam ve sag

dogumun gerekli ve yeterli oldugunu belirtmekle yetiniyoruz.

Tip literatiiriindeki bir tanima gore dogum, “servikste acilma ve silinmeye neden olan ve
stkligr ile amplitiidii giderek artan uterin kasimalarla beraber, fetiis ve eklerinin

uterustan disart atilmasi ile sonlanan bir stirectir.”’’>’!

Dogum dogal (vajinal) dogum ve sezaryen dogum olmak {izere, iki ana baslik altinda
incelenmektedir. TDK’daki tanima gore sezaryen dogum, “karin ve dol yataginin

kesilerek bebegin alinmasina dayanan dogum yéntemidir.” Bilindigi iizere, insanoglu

milyonlarca yil dogal dogum yontemiyle tiremistir. Kadinin viicuduna uygun olan dogum

148 Dural, M. ve O, Tufan (2021) Tiirk Ozel Hukuku Cilt II Kisiler Hukuku Istanbul: Filiz Kitabevi S. 17.
14 Dural ve Ogiiz 2021: S. 17

150 Dural ve Ogiiz 2021: S. 18

151 Kelestemur, E. (2021). Maternal Tam Kandaki Inflamatuvar Parametrelerin ve Sistemik Inflamatuvar
Endeksin Akut Fetal Distresi Ongormedeki Yeri. Yayimlanmamis Uzmanhk Tezi, Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Anabilim Dal1, Ankara, S. 6.
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tiirii de dogal dogumdur.'*? Birtakim dogumlarda tibbi gereklilikler nedeniyle sezaryen
dogum endikasyonu olusmaktadir. Bu durumda hastalara sezaryen dogum

onerilmektedir.

Bazi durumlarda sezaryen doguma iligkin bir endikasyon s6z konusu olmamasina ragmen
hekimler tarafindan sezaryen dogum Onerilmekte ve bu Oneri nedeniyle tibbi kotii
uygulama sonucu dogabilmektedir. Dogum nedeniyle karsilasilan tibbi kotii uygulama
vakalarinin ¢ogunlugunu hatali olarak sezaryen dogumun tercih edilmesiyle birlikte

dogum &ncesi ceninde olusan anomalilerin goriintiilenememesi olusturmaktadir.!*3

2.1.4.2. Dogum Bakimindan En Cok Karsilasilan Tibbi Koétii Uygulamalar

2.1.4.2.1. Dogum Oncesinde Kullanilan Gériintiileme Y&ntemlerinden Kaynaklanan

Tibbi Kotii Uygulamalar

Tip biliminin teknolojik gelismelerle birlikte her gegcen giin daha ileri bir seviyeye
tasindig1 ve her tiirlii hastaligin tanisinin ve tedavisinin kolaylastig1 bilinmektedir. Pek
tabii bu gelismeler hekimler tarafindan da yakindan takip edilmeli ve imkéan oldugu
Olclide yeni ekipmanlar kullanilmalidir. Aksi takdirde teknolojik gelismeler hekimin
mesleki sorumlulugu agisindan bir dezavantaja doniisebilecektir. Bu noktada hekimin
mesleki sorumlulugunun kime kars1 oldugu hususunda tartigmalar mevcuttur, bu husus

tezimizin ti¢lincii boliimiinde Tazminat Alacaklisi baslig1 altinda aciklanmastir.

Her uzmanlik alaninda gergeklesen gelismeler gibi dogum alaninda da goriintiileme
teknikleri siirekli biiylik gelisim gostermekte ve dogum Oncesi cenindeki anomalilerin

tespiti kolaylagmaktadir.

Dogum o6ncesi goriintiileme yontemleri direkt grafi, bilgisayarli tomografi, radyoniiklid

goriintiileme, ultrasonografi, manyetik rezonans goriintiileme yoOntemi seklinde

152 S6nmez, C.I. ve Sivashoglu, A.A. (2019). Gebe kadinlarin dogum sekli tercihi ve bunlar1 etkileyen
faktorler. Konuralp Medical Journal, 11(3), S. 370.
133 Siimer, 2022: S. 87.



46

siralanabilir.!>* Hekimin dogumun hangi asamasinda olunduguna gore en iyi goriintiileme
yontemini tercih etmesi gerekmektedir. Aksi takdirde yukarida da ifade edildigi gibi
dogum sonras1 bebekte ya da annede goriilebilecek problemler nedeniyle hekimin
sorumlulugu s6z konusu olabilecektir. Yukarida kadin hastaliklarinin  teshisi
asamalarinda da komplikasyonlarla karsilasilabildigi agiklanmistir. Dogumda da birtakim
gorlintiileme  tekniklerinin  icrasinda  komplikasyonlarla  karsilagilabilmektedir.
Dolayisiyla her ne kadar teknolojinin imkan verdigi en gelismis goriintiileme tekniginin
kullanilmas1 gerektigini ifade etsek de bu yontemlerin kullanilmasi bakimindan da

aydinlatma ve onam kesinlikle terkedilmemelidir.

Ornegin, down sendromunun tespitinde ikili testler, iiclii testler, dortlii testler, prenatal
tarama testleri, amniyosentez ve ultrason yontemleri kullanilmaktadir.'>® Bu testler hangi
haftalarda yapilacagina gore kesinlik diizeyleri bakimindan farkliliklar gostermektedir.
Tabii ki bu testlerin de belirli riskleri bulunmaktadir ve bu riskler konusunda son karari
verme yetkisi olan kisi hekim degildir. Yapilan testlerde down sendromu riski saptanirsa
kesinlik i¢in hastadan amniyosentez alinmasi yolu ile kesinlige ulasilabilmektedir.
Amniyosentez basta olmak iizere, bu testler kadin ve ¢ocuk acisindan oldukg¢a biiylik

riskler tasidig1 i¢in bu konuda aile aydinlatilmali ve rizalar1 alinmalidar.'>

Nitekim, Yargitay bir kararinda

“Mahkemece alinan tiim raporlarda belirtildigi gibi, {i¢lii tarama testi sonucunda elde
edilen diisiik risk oranina ragmen bebegin down sendromlu olma ihtimali
bulunmakta olup, bebegin down sendromlu olup olmadiginin tespiti i¢in kesin tani
yontemlerine bagvurulmasi gerekmekte, ancak bu yontemler de diisiik gibi riskleri
beraberinde getirmektedir. Bu durumda hekim, ii¢lii tarama testi sonucunda elde
edilen diisiik risk oranina ragmen bebegin down sendromlu olabilecegini, kesin tan
i¢in basvurulabilecek yoOntemleri, bu yontemlerin risklerini, yukarida agiklanan
mevzuat hiikiimleri geregince ve usuliince anneye/babaya aciklamali, onlar
aydmlatmalidir.”

154 Ayrintil1 bilgi igin bkz. Giirhan, C. ve Sener, E., (2020). Gebelik ve tanisal gériintiileme yontemleri. Ege
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 41(3).

155 Darama, A. (2018). Prenatal tarama testleri. Web: https://www.aysedarama.com/gebelikte-down-
sendromu-tarama-testleri, Son Erisim Tarihi: 26.07.2022.

156 Broglu, O. (2019). Down sendromunun gebelik siirecinde tespit edilememesine iliskin gebelik takibini
yapan doktorun hukuki sorumlulugunda ispat sorunu. Terazi Hukuk Dergisi, 14(153), S. 1048.
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ifadeleri ile down sendromunun tespitinin yapilabilmesi icin {¢lii tarama testinin
yapilmasi gerektigi, ancak bu yontemin kullanilmasi halinde diisiik riskinin bulundugu

konusunda hastanin aydinlatilmas1 gerektigine karar vermistir.'>’

Hekimlerin goriintiileme ve teshis hatalar1 baz1 durumlarda kullanilan yontemden degil
ceninin anne karnindaki pozisyonundan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle goriintiileme
esnasinda ceninin pozisyonu iyi belirlenmeli ve ceninin goriintiilenemeyen kisimlarinin

goriintiilenmesi igin gerekli prosediirleri takip etmesi gerekmektedir.'*8

2.1.4.2.2. Dogum Y 6nteminin Tercihi Bakimindan ve/veya Dogum Esnasinda

Olusgabilecek Tibbi Kétii Uygulamalar

Yukarida aciklandig1 gibi dogum, normal dogum ve sezaryen dogum olmak iizere, iki ana
baslik altinda incelenmektedir. Tezimizin bu boliimiinde bu iki dogum yonteminin tercihi
bakimindan ortaya cikabilecek tibbi kotii uygulamalar ile her iki dogum yoOntemi

bakimindan ayr1 ayr1 olusabilecek tibbi uygulama hatalar1 agiklanacaktir.

2.1.4.2.2.1. Dogum Yo6ntemi Tercihi Bakimindan Olusabilecek Tibbi Kotii Uygulamalar

Dogum yonteminin tercihinde olusabilecek tibbi kotli uygulamalar agiklanmadan once,
bazi durumlarda kadinlarin daha onceki dogum tecriibelerinden dolay1 olusan korku,
normal dogum konusunda yeteri kadar bilgi sahibi olmama veya benzeri nedenlerle
tercihen sezaryen dogum yaptirabildigi goriilmektedir. Bu husus literatiirde primer elektif

sezaryen olarak ifade edilmektedir.!*

157 Yargitay 11. Hukuk Dairesi. (2019, 28 Kasim). E. 2018/1849, K. 2019/7606. Web: https://legalbank.net/
Son Erisim Tarihi: 01.08.2022.

158 Ceninin anne karnindaki pozisyonlar1 hakkinda detayl bilgi igin bkz. Yasemin. (2021). Anne karninda
bebegin durus pozisyonlari! Bebegin pozisyonu nasil anlagilir? Dogum kanalma... Web:
https://www.yasemin.com/hamilelik/haber/2973263-anne-karninda-bebegin-durus-pozisyonlari-bebegin-
pozisyonu-nasil-anlasilir-dogum-kanalina, Son Erigim Tarihi: 02.08.2022.

159 Goziikara, F. ve Eroglu, K. (2011). Sezaryen dogum artisin1 énlemenin bir yolu: “Bir kez sezaryen hep
sezaryen” yaklagimi yerine sezaryen sonrasi vajinal dogum ve hemsirenin rolleri. Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Dergisi, 18, S. 92.
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Literatiirdeki bir tanima gore “sezaryen operasyonu vajinal yolla dogumun miimkiin
olmadig1 ya da vajinal dogumun fetus a¢isindan risk tasidigr durumlarda uygulanan
alternatif bir dogum yontemidir.”'®® Bunun yaninda Umumi Hifsizziha Kanunu m.
153/2’de “Gebe veya rahmindeki bebek igin t1bbi zorunluluk bulunmasi hdlinde dogum,

sezaryen ameliyati ile yaptirilabilir.” diizenlemesi mevcuttur.'®!

Tanimdan da anlasilacag iizere, alternatif bir yontem olan sezaryenin secilmesi igin
birtakim endikasyonlarin olugsmasi gerekmektedir. Bu gereklilikler ise yine tanimdan
anlagilacagi lizere, temel olarak vajinal dogumun miimkiin olmamasi ya da vajinal

dogumun fetiis agisindan risk teskil etmesidir.

Sezaryen endikasyonu fetiise ait nedenler, anneye ait nedenler ve dogum eylemine ait
nedenler olmak iizere, ii¢ ana baslkta incelenmektedir.'®® Bu nedenlerin olusmadig
hallerde hastanin sezaryene tesvik edilmesi hekimin hukuki sorumlulugunu doguracaktir.
Gergekten yargiya intikal etmis birgok olayda, sezaryen gerekirken normal dogum
yapilmasi nedeniyle bebek veya anne bedeninde tibbi kétii uygulamadan kaynakli saglik

problemleri ve dolayisiyla hekimin sorumlulugunun olustugu gériilmektedir.'®*

Bu halde, hekimin dogum 6ncesinde fetiisiin ve annenin durumunu 6zenle incelemesi ve
hatta dogum aninda bebegin kalp atiglarinin sikligina gére ya da annedeki kanama
seviyesine gore anlik sezaryen endikasyonu varligini tespit edip dogumu sezaryenle
yapmas: gerekecektir.!®* Dolayisiyla sezaryen endikasyonunun bulundugu bir durumda

da normal doguma tesvik hekimin hukuki sorumlulugunu doguracaktir.'®®

160 fsgiider, C.K., Bulut, Y.E., Yilmaz, G., Dogru, H.Y., Ozsoy, A.Z. ve Basol, N. (2017). Klinigimizde
2014-2016 yillar1 arasinda sezaryen orani ve endikasyonlari. Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip
Dergisi, 14(4), S. 169.

161 Umumi Hifzissthha Kanunu. (1930, 6 Mayis). Resmi Gazete (Sayi: 1489). Web:
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.3.1593.pdf, Son Erisim Tarihi: 10.08.2022.

162 Ayrmtih bilgi igin bkz. Kelestemur, 2021: S. 10 vd.; Esencan, T.Y. ve Ergiil, A. (2015). Jinekoloji ve
obstetride tibbi hatalar ve hasta giivenligi. Saglik ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi, 3(2), S. 156.

163 Yargitay 13. Hukuk Dairesi. (2018, 16 Ekim). E. 2016/28494, K. 2018/9451. Web:
https://legalbank.net/, Son Erigim Tarihi: 11.08.2022; Yargitay 13. Hukuk Dairesi. (2016, 1 Mart). E.
2015/1300, K. 2016/6320. Web: https://legalbank.net/, Son Erigim Tarihi: 11.08.2022.

164 Koru, O. (2021). Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu: Endikasyon sart1. /nénii Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, 12(2), S. 495.

165 Bkz. Anayasa Mahkemesi. (2019, 17 Nisan). Bagvuru Numarasi: 2015/12128, Resmi Gazete (Sayi:
30775). Web: https://legalbank.net/, Son Erisim Tarihi: 12.08.2022.
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Bunun gibi annenin sezaryen endikasyonu bulundugu, sezaryen yontemiyle dogumun
genel itibari ile ne oldugu gibi konularda aydinlatmada bulunmamasi halinde de

sorumlulugu s6z konusu olacaktir.!®®

Danistay’in da bir kararinda bu durum

“Adli Tip raporunun incelenmesinden ise, olayda sezaryen endikasyonunun
bulunmadig1 ve normal dogum yaptirilmasimin dogru bir yaklasim oldugu, brakial
pleksus lezyonunun 6ngoriilemeyen bir komplikasyon oldugu, saglik personellerine
atfi kabil kusur bulunmadigi yoniinde goriis belirtildigi goriilmektedir. Ayrica,
normal yolla dogum karari alinmadan 6nce anne ile biitiin riskler ve yararlarin
tartisildigina yonelik "Normal Dogum ve Sezaryen Hasta Bilgilendirme Formu"nun
dosyada bulundugu; anilan formun dogum servisine alindig1 esnada ... tarihinde ve
saat 01:30'da davaci ve ... tarafindan imzalandig1, anilan formda "brakial pleksus
lezyonu" dahil olusabilecek komplikasyonlarin agik¢a belirtildigi ve davaci
tarafindan normal dogumun tercih edildigi goriilmektedir.”!®”

seklinde ifade edilmistir.

Bu acgiklamalardan hareketle dogum yontemlerine iliskin ortaya c¢ikan hukuki
uyusmazliklarda, uyusmazliga bakan mahkemenin 6ncelikle hangi dogum yd&nteminin
tercih edilmesi gerektigi yoniinde inceleme yapmasi, akabinde se¢ilen dogum yonteminin

anne veya bebek tizerinde nasil bir etki biraktigini aragtirmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Yargitay da bir kararinda

“davacinin normal doguma alinmasinin tip kurallarina uygun olup olmadigi, daval
taniklarinin beyanlarina gére normal dogum i¢in bebegin baginin dogum kanalina
girmedigi farkedilmesine ragmen bir siire daha bekletilmesinin mutad olup olmadigi,
davacinin sezeryana alinmasi kosullarimin hangi asamada olustugu, davaci doktorun
bu noktada bir gecikmesinin bulunup bulunmadigy, ............ hususlarinda yeterli
irdeleme yapilmadig1 gibi, ATK raporu ayrintili bilgi vermekten uzaktir ve soyut
ifadeler igermektedir. Hal boyle olunca bu rapora itibar edilerek hiikiim kurulamaz.”

166 Kalayci, 2018: S. 53.
167 Danistay 10. Dairesi. (2020, 11 Kasim). E. 2019/6439, K. 2020/4765. Web: https://legalbank.net/, Son
Erisim Tarihi: 18.08.2022.
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ifadeleri ile yerel mahkemenin dncelikle dogum yontemi bakimindan tercihin tip bilimi
standartlarina uygun olup olmadigini, akabinde bu kararin anne ve ¢ocuk bakimindan

sonuglarinin arastirilmasi gerekliligini ortaya koymustur.!®

Ozellikle belirtmek gerekir ki sezaryen endikasyonu bazi durumlarda cok acik
olabilmektedir, bu durumlarda sezaryen endikasyonunun tartisilmamis dahi olmasi da
hekimin sorumlulugunu artiracak bir unsur olarak karsimiza ¢ikabilecektir; keza Iskogya
Yiiksek Mahkemesi, vermis oldugu bir kararda, davaya konu somut vakiada normal
dogumdaki omuz takilmasi riskinin %10 civarinda oldugu ve buna ragmen sezaryen
doguma gecilmemesini kusur sayarak hekimi 5.25 milyon GBP tazminata mahkim

etmistir.'%

2.1.4.2.2.2. Normal Dogumda Ortaya Cikabilecek Tibbi Kotii Uygulamalar

Yukarida dogumun, normal dogum ve sezaryen dogum olmak iizere, iki ana baslik altinda
incelendigini acikladik, bu boélimde ise dogum yonteminin kusursuz bir sekilde
belirlenmesinin akabinde dogum eylemi gergeklestirilirken olusmas1 muhtemel tibbi kotii

uygulamalar agiklanacaktir.

Oncelikle dogum sonrasi bebek ya da annede olusan saglik probleminin dogumdan m1
kaynaklandig1 yoksa dogum oncesi veya dogum sonrasi bagskaca nedenlerden mi kaynakl
oldugunun incelenmesi gerekmektedir. Bu incelemenin akabinde eger olusan saglik
probleminin dogum aninda olusabilecek bir durum oldugu tespit edilirse doguma iliskin

tibbi uygulamanin tip standartlarina uygun olup olmadiginin arastirilmasi gerekecektir.

Normal dogumda annenin sancilarinin baslamamasi ya da yeterli 1kinmanin

saglanamamasi halinde doguma miidahale edilir ve bu miidahalenin yapildigr dogum

168 Yargitay 13. Hukuk Dairesi. (2014, 25 Arahk). E. 2014/5060, K. 2014/41618. Web:
https://legalbank.net/, Son Erisim Tarihi: 18.08.2022.

169 Pradhan, S. (2020). Medico legal 1ssues in obstetrics and gynecology. Nepal Journal of Obstetrics and
Gynaecology, 15(31), S. 10.
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tiiriine miidahaleli dogum denir. '”° Bu dogum tiiriinde de bebeklerde kemik kirilmalari,

fel¢ veya bebegin oksijensiz kalmasi gibi durumlarla karsilasilabilmektedir.!”!

Normal dogum uygulamalarinda en sik karsilasilan komplikasyonlar fetal distres
(bebegin oksijensiz kalmas1)!”?, kordon sarkmas1'’?, kordon dolanmas1'’*, omuz distosisi

)175

(omuz takilmasi)' >, rahim yirtilmasi, rahim donmesi, dogum sonrasi kanama, dogum

sonras1 enfeksiyon halleridir.

Dogum aninda bebegin oksijen alamamasi halinde hekimlerin ¢ok hizli hareket etmesi ve
karar vermesi gerekecektir. Zira siirenin uzamasi dogrudan bebekte olusacak saglik
problemini arttiracaktir. Bu halde bebegin organlarinda kalici hasarlar meydana

gelebilir.!7®

Bazi1 durumlarda da bebegin dogumu asamasinda pozisyondan kaynakli problemler séz
konusu olabilir ve bu durumlarda hekimlerin bebegin anne rahminden c¢ikartilirken
manevrali hareketler yapmasi gerekecek, bu manevrali hareketlerin yapilamamasi halinde
de bebegin omzu takilip Omiir boyu kolun iyilesmemesi ihtimali glindeme

gelebilecektir.!”’

2.1.4.2.2.3. Sezaryen Dogumda Ortaya Cikabilecek Tibbi Kotii Uygulamalar

Somut vakialarda oncelikle dogum sonrasi ya da dogum sirasinda olusan problemin genel
olarak sezaryen isleminden mi kaynaklandigi yoksa bu islem Oncesinde var olan bir

duruma m1 bagli oldugunun arastirilmasi gerekmektedir. Buna gore sezaryene iligkin bir

170 Eserdag, S. (2022). Miidahaleli dogum. Web: https://www.eserdag.com/tr/saglik-kosesi/mudahaleli-
dogum, Son Erigim Tarihi: 12.10.2022.

71 Siimer, 2022: S. 75.

172 Istanbul Bolge Idare Mahkemesi 8. Idari Dava Dairesi. (2018, 13 Mart). E. 2017/2591 K. 2018/421.
Web: https://legalbank.net/, Son Erisim Tarihi: 24.08.2022.

I3 Yargitay 3. Hukuk Dairesi. (2021, 20 Ekim). E. 2020/12049, K. 2021/10420. Web:
https://legalbank.net/, Son Erisim Tarihi: 24.08.2022.

174 Anayasa Mahkemesi. (2021, 20 Agustos). Bagvuru Numarast: 2018/1156, Resmi Gazete (Say1: 31574).
Web: https://legalbank.net/, Son Erigim Tarihi: 24.08.2022.

175 Damigtay 15. Dairesi. (2018, 24 Nisan). E. 2013/9100, K. 2018/4153. Web: https://legalbank.net/, Son
Erisim Tarihi: 24.08.2022.

176 Kassim, P.N.J., and Najid, K.M. (2015). The causes and implications of obstetric malpractice.
International Journal of Basic and Applied Sciences, 4(3), S. 321.

177 Kassim ve Najid, 2015: S. 321.
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problem ise sezaryene iligkin tibbi standart uygulamalarin gergeklestirilip

gerceklestirilmediginin tespit edilmesi gerekmektedir.
Bir klinikte yapilan ¢calismada sezaryenden dogabilecek komplikasyonlar,

“Sezaryen sirasinda veya sezaryan isleminden sonra ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlar anestezi riskleri, kanama ve kan transfiizyonu gereksinimi, komsu
organ yaralanmalari, emboli, neonatal morbidite, bebekde yaralanma, neonatal
respiratuar distres sendrom, enfeksiyonlar (endometrit, yara yeri infeksiyonlari),
annede psikolojik problemler, tekrarlayan sezaryen ve buna bagl riskler olarak
gosterilmektedir.”!78

seklinde ifade edilmistir.

Pek tabii bu problemler komplikasyon olarak ifade edilse de bu hususlarin tamami1 hekim
hatasi olarak da karsimiza ¢ikabilecektir. Nitekim, Yargitay bir kararinda sezaryen dogum

sonrasi enfeksiyon halinin tibbi kétii uygulama olabilecegini ortaya koymustur.'”

Dolayisiyla sezaryen ile dogumda hekimlerin, sezaryen Oncesi bakim, endikasyon
olmaksizin yapilan sezaryenler ve sezaryen sonrasi hasta takibinde oldukca dikkatli bir

sekilde hareket etmeleri gerekmektedir.'°

2.1.5. Uremeye Yardime1 Uygulamalar
2.1.5.1. Genel Olarak

Uremeye yardimci uygulamalar en kisa tanimiyla cesitli nedenlerle gocuk sahibi
olamayan bireylerin, birtakim yontemlerle {iremelerinin saglanmasi amacia yonelik

uygulamalardir.'8!

178 Caglayan, E.K., Kara, M. ve Cihan-Giirel, Y. (2011). Klinigimizdeki sezaryen operasyonlarinda goriilen
komplikasyonlar ve olasi risk faktorlerinin degerlendirilmesi. Bakirkéy Tip Dergisi, 7, S. 65.

7 Yargitay 13. Hukuk Dairesi. (2015, 4 Kasim). E. 2014/40695, K. 2015/31851. Web:
https://legalbank.net/, Son Erisim Tarihi: 01.09.2022.

180 Siimer, 2022: S. 83.

181 Zeytin, Z. (2015). Ureme tibb1, soybag1 ve hukuki sonuglar1. Tip Hukuku Dergisi, 4(8), 215; Gokcan,
2022:651; Demir, R. (2017). Ureme hakkina iliskin tibbi miidahalelerde riza. Tiirkive Barolar Birligi
Dergisi, 30(133), 275; Biset-Ekinci, S. (2018). Ureme Hakki Kapsaminda Uremeye Yardimci Teknikler.
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Medipol Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, S. 5.
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Yukarida bir uygulamanin tibbi uygulama olarak kabul edilebilmesi i¢in gereken sartlar
aciklanmigstir. Bu uygulamalarda da endikasyonun varlig1 arastirilmalidir. Kanaatimizce
bu uygulamalarin bir tibbi uygulama oldugu agiktir. Zira bu tekniklerin uygulanmasinda
hem bir fiziki hem de ruhi hastalik endikasyonu sdz konusu olabilmektedir.'®? Nitekim,
Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalart ve Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri
Hakkinda Yonetmelik m. 4/1-g’de de bu uygulamalarin tibbi tedavi yontemi oldugu
agikca ifade edilmistir.

Bunun yaninda bazi hallerde bu yontemler genetik hastaliklarin teshisi amaciyla da
kullanilmaktadir.'®® Bu sekilde kullammlarda ise bir teshis endikasyonundan

bahsedilecektir ve Yonetmelik m. 20°de buna miisaade edilmistir.

Uremeye yardimci olacak ¢ok sayida ydéntem bulunmaktadir. Ancak bu ydntemlerden
bazilar1 hukukumuzda kabul goriirken bazilar1 yasaklanmistir. Bu nedenle, bu yontemlere
iliskin tibbi uygulama hatalar1 incelenmeden 6nce hukukumuzdaki durum {izerine bir

degerlendirmede bulunulmasi gerekmektedir.

Bir kadinin hamile kalabilmesi i¢in déllenmenin gerceklesmesi gerekmektedir.'®* Ancak
dollenme icin birtakim unsurlarin eksikligi s6z konusu olabilece8i gibi unsurlarin
islevsizligi ile de karsilasilabilir. Kadinin tireme kabiliyeti bir tibbi uygulamayla (kadin
sterilizasyonu) sonlandirilabildigi gibi bu durum bir hastalik olarak da varligini
gosterebilir. 12 ay ve degisebilen siirelerde istenmesine ragmen c¢ocuk yapilamamasi
halinde belirti verdigi kabul edilen bu hastalik'®® halk dilinde de kullanan ismiyle
kisirliktir.

Kisirligin birgok sebebi olabilir. Bunlarin baslicalari, hormonal bozukluklar, {ireme

organinda ya da dogrudan kadinin yumurtaliklarindaki hastaliklar, yumurta iiretim

182 Aydin, O. (2013). Uremeye Yardimci Tedavi Yontemlerinden Dogan Hukuki Sorumluluk. Yiiksek Lisans
Tezi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 51; Alisan, S.M. (2020). Uremeye Yardimci
Tedavi Merkezlerinin Hukuki Sorumlulugu. Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Istanbul, S. 41.

183 Hakeri, 2022b: S. 933.

184 Hamilelik. (2022). Wikipedia. Web: https:/tr.wikipedia.org/wiki/Hamilelik, Son Erisim Tarihi:
04.09.2022.

185 World Health Organization. (2020). Infertility. Web: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/infertility, Son Erisim Tarihi: 04.09.2022.
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sisteminin diizensiz faaliyet gostermesi ya da iiretilen yumurtanin bir islevinin olmamasi

veya yastir.'®® Bu durumda tibbi yardimla iireme giindeme gelebilecektir.

Boliime konu uygulamalarin basinda yapay dollenme gelmektedir. Yapay dollenme, bir
erkek ile bir kadiin cinsel miinasebete girmeksizin gebeligin saglanabilmesine yarayan,
tireme hiicrelerinden sperm veya yumurtanin ya da her ikisinin de transferi veya dogrudan

embriyonun transferiyle bir tiip araciligiyla déllenmenin saglandig: tibbi uygulamadr.'®’

Yapay dollenme de kendi icinde homolog ve heterolog olmak tizere, ikiye ayrilmaktadir.
Homolog, evli ciftlerin kendilerine ait iireme hiicrelerinin kullanilarak gerceklestirilen
yapay dollenmeyi; heterolog ise evli olmayan ¢iftlerin iireme hiicrelerinin kullanildig:
dollenmeyi ifade etmek igin kullanilan terimlerdir.'®® Yine dollenmenin tiiriine gore

dollenme anne rahminde degil de bir yapay ortamda (genellikle tiipte) gergeklesirse “in

99189 99190

vitro fertilizasyon anne rahminde gerceklesirse “in vivo fertilizasyon ismini
almaktadir. Heterolog doéllenme kavraminin altinda da sperm bagisi, yumurta bagisi,

embriyo bagis1 ve tasiyict annelik kurumlari karsimiza ¢ikmaktadir.

Hukukumuzda bu yolla iiremeye iliskin kurallar yukarida ifade edilen yonetmelik ile
belirlenmistir. Yonetmelik’te bu yontemlerin uygulanmasi agisindan birtakim kurallar

bulunmaktadir.

[k kural Yonetmelik m. 1’e gore taraflarn cocuk sahibi olamiyor olmasidir. Buradaki
cocuk sahibi olamama ifadesinden anlagilmasi1 gereken fiziki bir engel degil; biyolojik bir
engelin bulunmasidir. Yoksa 6rnegin; taraflardan birinin yurtdisinda olmasi, cezaevinde

olmasi gibi somut olgularm bu hiikme uygulanabilirligi yoktur.'"!

Ikinci kural Yonetmelik m. 17/3 hiikmiinde, bu uygulamalarin sertifika sahibi kadmn

hastaliklar1 ve dogum hekimi tarafindan gerceklestirilmesi olarak diizenlenmistir. Ayni

186 Turgut, C. (2014). Yapay Déllenme, Taswyicit Annelik ve Soybagina Iliskin Hukuki Sorunlar. Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, S. 6.

187 Hakeri, 2022b: S. 932.

188 Gokean, 2022: S. 652; Aydin, 2013: S. 6.

189 Zeytin, 2015: S. 216; Gokcan, 2022: S. 652.

190 Zeytin, 2015: S. 216; Aydin, 2013: S. 5.

191 Hakeri, 2022b: S. 935.
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sekilde Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan egitime iliskin standart ¢izelgesinde
sertifikali egitim programina ii¢ yil aktif gérev yapmis hekimlerin bagvurabilecegi
belirtilmistir. Calismamiz konusu alanda uzman olmanin sartlar1 yukarida anlatildigindan

bu kisimda tekrar etmiyoruz.

Bunun yaninda bu yontemler bakimindan kurulacak merkezlere iliskin sartlar da
yonetmelikle belirlenmis durumdadir. Yonetmelik m. 17’ye gore merkezlerde mesul
miidiir, tinite sorumlusu, tiroloji uzmani, anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani, en az bir
hemsire, bir laboratuvar teknisyeni, bir sekreter, bir hasta kabul gérevlisi ve yeterli sayida
temizlik ve glivenlik gorevlisi bulundurulmasi zorunludur. 14 Nisan 2018 tarihli ve 30391
sayili Resmi Gazete’de yapilan degisiklikle laboratuvar sorumlulugu bakimindan
sertifika programina tabiplerin yaninda histoloji ve embriyoloji alaninda doktora yapmis
meslek mensuplariin da basvurabilecegi hilkmii eklenmistir. Son olarak ise 20 Temmuz
2022 tarihli ve 31898 sayil1 Resmi Gazete ile yapilan degisiklikte, dnceden bu sertifikay1

alanlarinin haklarinin sakli oldugu diizenlenmistir.

Ucgiincii kural olarak, m. 1’de taraflarin evli olmasi zorunlulugu 6ngdriilmiistiir. Bu
zorunluluk m. 19/2’de de tekrar edilmistir. Bu hilkkme gore evli olmayan kimselerin yapay
dollenme yoluyla ¢ocuk sahibi olabilmelerinin Oniine gec¢ilmistir. Dolayisiyla

hukukumuzda evli olmayan kimseler bu yolla ¢ocuk sahibi olamayacaktir.

Dordiincii kural olarak, ek-17’nin dérdiincii maddesinde tedavi yontemin icrasi sirasinda
kullanilabilecek hiicrelerin eslere ait olmasi zorunluluguna isaret edilmistir. Bu sekilde
heterolog dollenme ve tastyict annelik gibi kurumlar da yasaklanmistir. Hem evli olma
sarti ile hem heterolog dollenmenin yasaklanmasi ile 6zellikle hemcins bireylerin

birlikteliklerinde bu yolla cocuk sahibi olabilmesi olanaksiz hale getirilmistir.'*?

Son kural olarak Yo6netmelik m. 19/2’de riza alinmasi zorunlugu 6ngoriilmiistiir. Bu sarta
gore taraflar Yonetmelige ek-8’de yer alan aydinlatilmis onam formu esler tarafindan
birlikte doldurularak iglem yapilacaktir. Aydinlatilmis onamin bir sekil sartinin

bulunmadigina iligskin agiklamalara asagida yer verilmis olmakla burada kanuni bir sekil

192 Biset-Ekinci, 2018: S. 89.
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sartinin varligini belirtmek gerekir. Buna gore Yonetmelik, yazili ve eslerin miisterek

hareket edecegi sekli ongdrmiistiir.

Uremeye yardime1 tibbi uygulamalar agisindan birtakim yan sartlar da bulunmaktadar.
Eger merkez ve uygulamadan faydalanacak kisiler yukaridaki kurallara uygun hareket
ettiyse simdi anlatilacak sartlar giindeme gelecektir. Ek-17’de diizenlenen bu sartlardan
ilki tek folikiil gelisiminin hedeflenmesi, ikincisi tek embriyo transferinin hedef alinmasi,
liclinciisii genetik hastalilarin  gecisinin Onlenmesi c¢abasi hari¢ cinsiyet se¢iminin
yapilamayacagi, dordiinciisii ikiz ya da daha ¢ok ¢ocuga gebelik olusmasi halinde say1
azaltma (fatal ya da embriyonel rediiksiyon) yapmama, besincisi iireme hiicrelerini

Yonetmelik’te belirtilen amagclar disinda kullanmamadir.

Dordiincii sarta 6zellikle bir elestiri getirilmelidir ki, yukarida anlatildig1 gibi on haftaya
kadar sarta bagli olmaksizin; on haftadan sonra da belirli sartlarin varlig1 halinde kiirta;j
yapilabilmektedir dolayisiyla bu yolla ydnetmelik anlamsiz hale gelmektedir.!”® Bu
diizenleme kanunla yapilmistir. Bunun karsisinda say1 azaltma isleminin yonetmelikle

yasaklanmasi kabul edilebilir degildir.

Bu sartlarin yaninda Yonetmelik ek-9,10,11,12,13’te yer alan formalarin da esler
tarafindan doldurulup imzalanmasi gerekmektedir. Buna aykiri islemler merkezin

sorumlulugunu dogurabilecektir.

Yukaridaki sartlara uymama halinde ise yaptirimlar tamamiyla idaridir.!”* Pek tabii bu
sartlara uymama kaynakli hasta nezdinde bir zarar giindeme gelirse, hekimin hukuki ve

cezai sorumlulugu da s6z konusu olabilecektir.'*>

Ancak ireme hiicrelerinin saklanmasi bakimindan Organ Ve Doku Alinmasi,

Saklanmasi, Asilanmast Ve Nakli Hakkinda Kanun m. 15’te bir cezai yaptirim da

193 Hakeri, 2022b: S. 940.
194 Hakeri, 2022b: S. 940.
195 Gokean, 2022: S. 670-671.
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ongoriilmiistiir. Bu bakimdan Yonetmelik’te yer alan sartlar saglanmazsa bir zarar

dogmasa da cezai miieyyide ile karsilagilabilecektir.

Tim bu aciklamalardan da anlasilacagi iizere, hetorolog ddllenme ve tasiyici annelik
hukukumuzda yasaklanmis durumdadir. Bu yasakliligin bir¢ok sebebi bulunmakla
birlikte bu tiir ¢cocuk edinimlerinde ortaya ¢ikan en biiyiik problem soybagina iliskin

olandir.'%®

Kanaatimizce ATHS m. 8/2 diizenlemesi karsisinda bu kisitlamalarin hukuka aykir1 bir
yan1 bulunmamaktadir.'”” Ancak iireme hakkini, yani dogrudan kisi hiirriyeti ile alakali
bir hakk: kisitlamas1 bakimindan diizenlemelerin bir yonetmelikle ihdas edilmesinin de

uygun olmadig kanaatindeyiz.'*®

Etik ve ahlaki agidan ise su husus kafa karisikligina yol agmaktadir, hukukumuzda evli
olmayan ¢iftlerin ¢ocuk yapmalari ya da bireylerin evlat edinmeleri bakimindan bir
yasaklilik s6z konusu degildir. Bu durumun bir ¢eligki yarattigi agiktir. Ancak
kanaatimizce kanun koyucunun buradaki tercihi yukarida da deginildigi gibi tamamiyla
soybagi uyusmazliklar1 ve ahlaki nedenlerdir, kanun koyucunun tavrinin uygunlugu ise
caligmamiz boyutunu asacagindan bu tartismalara iliskin uzun aciklamalarda

bulunulmayacaktir.

2.1.5.2. Uremeye Yardime1 Tibbi Uygulamalarda Ortaya Cikabilecek Tibbi
Koti Uygulamalar

Dogal yolla iireme saglayamayan eslerin basvurusu iizerine hekimlerin ylkiimliiliikleri
asagida anlatilan hekimlere iligkin genel yiikiimliiliikkler ile aynidir. Bu kapsamda
hekimlerin dikkatli ve 6zenli davranmasi, aydinlatma yapmasi ve onam almasi, kayit
tutmasi, tibbi standartlara uygun hareket etmesi gerekmektedir. Bu yiikiimliiliiklerin biri

veya birden fazlasinin ihlali halinde hekimin hukuki sorumlulugu s6z konusu olacaktir.

196 Ozcan, H. (2015). Cocugun Soybagmin kurulmasi ve yardimci iireme teknikleri sonucu soybagmin
tespiti. Antalya Bilim Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 3(5), S. 104-105.

197 Hakeri, 2022b: S. 933.

198 Hakeri, 2022b: S. 933.
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Ancak iiremeye yardimci uygulamalar bakimindan hekimin genel yiikiimliiliiklerinin
yaninda bagkaca yiikiimliilikler mevcuttur. Yukarida da deginildigi gibi tireme hakki
insan varliginin vazgegilmezlerinden biridir. Dolayisiyla tireme hakkinin ihlali halinde
kadinin veya esinin ugrayacagi zarar yalnizca viicut biitiinliigii bakimindan ugranilacak
zarardan ¢ok daha biiyiik olacaktir. Her insan soyunu devam ettirmek ister ve bu istek
ugruna bir¢ok c¢abaya girebilir. Bu bakimdan hekimlerin liremeye yardimci tedavi
yontemleri konusunda hastalarin biiyiik imitlere kapilmasina yol acacak davranislardan
kaginmalar1 gerekmektedir. Aksi halde anne ve babanin manevi bir zarara ugramasi

kacinilmaz olacaktir.

Bunun bir uzantisi olarak iiremeye yardimci tibbi uygulamalar ile ¢ocuk sahibi olunmasi
halinde hasta ve esinde gebelik doneminde hem annede hem de ceninde saglk
problemlerinin olabilecegi; gebeligin hi¢ gerceklesmeme ihtimalinin bulundugu, gebelik
gerceklesse dahi diisiik yapma riskinin bulundugu, verilen ilaglarin psikolojik yan
etkilerinin bulundugu, adet diizensizliklerinin olabilecegi agiklanmalidir.'”® Aym sekilde
burada baba da onemli rol almaktadir. Dolayisiyla burada babanin da aydinlanma

hakkinin olmadig: diisiiniilemez.

Ayrica liremeye yardimct tibbi uygulamalar yalnizca doéllenme saglanmasi ile sinirh
kalmamakta; annenin hastaya bagvurmasindan ¢ocugun dogumuna kadar uzun bir siireyi
kapsayabilmektedir. Gergekten uygulamada bazi durumlarda dogumu da ayni hekim
gerceklestirmektedir; bu halde de hekimin yikiimliliikleri artacaktir. Dolayisiyla
hekimin yukarida dogumda karsilasilabilecek tibbi kétii uygulamalar bakimindan da
dikkatli ve 6zenli davranmasi gerekecektir. Keza Yonetmelik m. 26’da da hekime

doguma kadar takip yiikiimliiliigii yiiklenmistir.

Hekimin tibbi koti uygulamalar1 neticesinde ya da baskaca nedenlerle ceninde de
birtakim anomaliler olusabilmektedir. Hekim bu anomalilerin tespiti i¢in de gerekli
uygulamalar1 gergeklestirmeli; genetik hastaliklarimin varligini arastirmali, gerekirse

gebeligi gerceklestirmemelidir.

199 Aydin, 2013: S. 66; Alisan, 2020: S. 54.
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Dogum 0Oncesi goriintiileme yontemlerinde karsilasilabilecek tibbi kotii uygulamalarda
anlatildig gibi anomali konusunda hasta derhal aydinlatilmal1 ve gerekirse gebeligin sona
erdirilmesine iligkin islemler yapilmalidir. Bir anomalinin tespit edilememesi halinde ya
da bir anomalinin hekim hatasindan kaynaklanmasi halinde asagida anlatilan istenmedigi
halde diinyaya gelen saglikli ¢cocuga iliskin sorumluluklar s6z konusu olabilecektir.
Nitekim, Yargitay bir kararinda tlip bebek tedavisi i¢cin hekime bagvuran hastanin bagaril
bir sekilde gebeligin saglanmasina ragmen hekim hatasi nedeniyle ¢ocuktaki anomalinin
tespit edilememesi halinde hekimin sorumlu olabilecegine ve bu bakimdan anomalinin
tespitinin ve tedavisinin olup olmadimin arastirilmasi gerektigine hiikmetmistir.>%
Goriildiigl iizere, annenin yalnizca iiremeye yardimci uygulamalar konusunda degil

dogum ve bebege iliskin anomaliler konusunda da aydinlatiimas1 gerekmektedir.?"!

Yine yukarida anlatildigi gibi dogum tiiriinlin tercihi bakimindan da gerekli
endikasyonlarm varlig1, normal dogumun miimkiin olup olmadig1, sezaryen ya da normal
dogum yapilmas1 halinde ne gibi sonuclarin dogabilecegi tespit edilmeli ve bu tespitlere
gore hareket edilmelidir. Ayni sekilde dogum esnasinda olusabilecek komplikasyonlarla

miicadelenin de dikkatli ve 6zenli bir sekilde gerceklestirilmesi gerekecektir.

Bunlarin otesinde yukarida anlatildigi gibi iilkemizde heterolog dollenme, tasiyici
annelik, sperm bagisi, embriyo bagisi, yumurtalik bagis1 yasaklanmis durumdadir. Bu
nedenle de hekimin taraflara imzalatti§i formlardan bir tanesi de evli olduklarina
iliskindir. Bu halde evli olmayan kisiler arasinda hiicre aligverisi ile ya da evli kisiler
arasinda uygulanacak tedavide Dbaskalarinin hiicrelerinin  kullanimi  hekimin

sorumlulugunu doguracaktir.

Gergekten uygulamada bazen hiicrelerin karisti§i durumlar goriilebilir. Bu durumun
anlasilmasi lizerine bu yontemlerle diinyaya gelen ¢ocuk bakimindan biiyiik soybagi
problemleri glindeme gelecektir. Zira hukukumuzda iigilincii kisilerin hiicreleri ile tedavi

yontemlerinden faydalanilarak diinyaya gelmesi saglanan ¢ocuklarin neseplerine iliskin

200 Yargitay 13. Hukuk Dairesi. (2014, 3 Temmuz). E. 2013/22814, K. 2014/22861. Web:
https://legalbank.net/, Son Erisim Tarihi: 06.09.2022.
201 Aydin, 2013: S. 55.
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bir diizenleme bulunmamaktadir. Bu bakimdan ailenin maddi bir zarara ugrayacagi

aciktir.

Ayni sekilde diinyaya gelen ¢ocugun kendi ¢cocuklari olmadigini bilme bakimindan da bir
manevi zararin dogacagi kanaatindeyiz. Bunun da 6tesinde hiicreleri kullanilan kisilerin
bu cocuk iizerinde soybagi iddialar1 giindeme gelecek ve gebe anne ve babanin velayet
haklarin1 kaybetmeleri durumu giindeme gelebilecek ve bu yolla anne baba yine manevi

zarara ugrayacaktir.

Tim bu nedenlerle hekimlerin hiicrelerin saklanmasi, dondurulmasi ve imhasi
konularinda Yonetmelik ile belirlenen siki kurallara uymalar1 ve bu kapsamda

kendilerinden beklenen 6zeni gostermeleri gerekmektedir.
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3. BOLUM

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HEKIMININ HUKUKI
SORUMLULUGU

3.1. KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HEKIMIN HUKUKI
SORUMLULUGUNUN KAYNAKLARI

3.1.1. Genel Olarak

Mesleki faaliyetlerini insan bedeni {izerinde yiiriiten hekimler, meslegin niteligi geregi
bizzat beden lizerinde hak sahibi kisi ile hukuki iliskiye girmektedir. Dolayisiyla hekimin
hastanin bedeni {lizerinde yaptig1 uygulamalarin hukuki anlamda farkli goriiniis bicimleri
olabilir. Hekimin hukuki sorumlulugu, s6zlesmeden, vekaletsiz is gérmeden, haksiz
fiilden ya da sdzlesme &ncesi goriismelerden kaynaklanabilir.?’? Bu nedenle, hekimin
hukuki sorumluluguna iligskin tespitlerden once hekimin hasta ile arasindaki hukuki
iligkinin dayanagi incelenmelidir. Calismamizin bu boliimiinde hekimin hasta ile girmis

oldugu hukuki iliskinin goriiniis bi¢cimleri incelenecektir.

3.1.2. Hastamin, Hekim veya Hastane ile Arasindaki Sozlesmesel iliski

3.1.2.1. Genel Olarak

Oncelikle agiklanmalidir ki, herhalde hasta ile hekim arasinda hekimlik sozlesmesi
kurulmaz. Bunun nedeni bazi durumlarda hastanin dogrudan hekime degil bir hastaneye
basvuruyor olmasidir. Bu bakimdan kamu hastanelerine basvurulardaki durum, 6zel
hastaneye yapilan bagvurulardaki durum ve son olarak serbest calisan hekime yapilan

basvurulardaki durum ayr1 ayr1 incelenmelidir.

202 Demir, 2018: S. 211; Hakeri, 2022b: S. 1049; Ozcanoglu-Gorkey2022: S. 28, 46-51.
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3.1.2.2. Kamu Hastanelerine Yapilan Basvurularda Hasta Ile Hekim

Arasmdaki Sozlesmesel iliski

Anayasa m. 2’de Tiirkiye Cumhuriyeti’nin sosyal devlet oldugu diizenlenmistir. Anayasa
m. 56’ya gore devlet bireylerin beden ve ruh sagligi icinde hayatlarini siirdiirebilmeleri
acisindan saglik kuruluslarinin faaliyetlerini tek elden diizenler. Son olarak Anayasa m.
60’a gore ise herkesin sosyal giivenlik hakki bulunmaktadir ve devlet bireylerin hakki

olan sosyal giivenligi saglamakla yiikiimliidiir.?%*

Bu hiikiimler karsisinda devletin saglik hizmetini kamu eliyle saglayacagi agiktir.
Anayasa Mahkemesi’nin bir kararinda da saglik hizmetlerinin kamu hizmeti olduguna
isaret edilmistir.”’?

Aciklananlardan hareketle goriilmektedir ki, kamu hastanesine bagvuran bir hastanin
hastane ile arasindaki hukuki iliski 6zel hukuk kapsaminda degil, kamu hukuku
kapsaminda degerlendirilecektir.?%> Dolayisiyla hekimin tibbi uygulamadan kaynakli bir

hatas1 s6z konusu ise de bu hatadan hizmet kusuru kapsaminda idare sorumlu olacaktir.?%

Burada yeni kurulan sehir hastaneleri bakimindan da agiklamalarda bulunulmasinin
uygun olacagi diislincesindeyiz. Zira bilindigi iizere, sehir hastaneleri kamu 6zel ortaklig
seklinde kurulmustur. Bunun karsisinda, 6428 sayili Yasa m. 1°de bu kurumlarin 6zel
hukuk hiikiimlerine tabii oldugu ifade edilmistir. Bu durumda hastane isleticisinin
sorumlu olabilecegi diisiiniilse de, 6gretide sehir hastanelerinin 6zel hukuka tabii oldugu
alanin ticari faaliyetler oldugu, dolayisiyla hasta ile arasindaki iliskinin yine kamu

hukukunun konusu oldugu ifade edilmistir.?’’

203 Avel, M. (2012). Saglik hizmetlerinde idarenin mali sorumlulugu. Ankara Barosu Dergisi, 1, S. 125.
204 Anayasa Mahkemesi. (2007, 24 Aralik). E. 2004/114, K. 2007/85. Resmi Gazete (Say1: 26736). Web:
https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/Dosyalar/Kararlar/KararPDF/2007-85-nrm.pdf, Son
Erisim Tarihi: 20.09.2022.

205 Hakeri, 2022b: S. 1064; Hatirnaz-Erol, G. (2017). Kamu hastanesi hekiminin, hastay1 aydinlatma
ylikiimliliigi ve Danigtay 15. Hukuk Dairesi Baskanligi’'nm, 2016/2124 E., 2017/665 K., 14.02.2017 T.
karar incelenmesi. Terazi Hukuk Dergisi, 12(132), S. 85; Dogramaci, Y.G. (2022). Tibbi Uygulamadan
Kaynaklanan Manevi Tazminat. Ankara: Seckin Yaymcilik, S. 69.

206 Yijcel ve Sert, 2021: S. 331; Ozcanoglu-Gérkey, 2022: S. 29; Hakeri, 2022b: S. 1064.

207 Hakeri, 2022b: S. 1067.
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3.1.2.3. Ozel Hastanelere Yapilan Basvurularda Hasta ile Hekim Arasindaki

Sozlesmesel iliski

Hastanin 6zel hastaneye basvurusu halinde bazi durumlarda, hastane tarafindan tibbi
uygulama hizmetlerinin yaninda konaklama, yemek, giyim gibi yan edimler de
istlenilmektedir. Bu basvuru lizerine kurulan sozlesme “hastaneye kabul sozlesmesi”

olarak adlandirilmaktadir. 2°8

Ozel hastaneye basvurunun mahiyetine gore bu iliski, “tam hastaneye kabul sdzlesmesi”,
“hekimlik s6zlesmesi ilaveli hastaneye kabul s6zlesmesi” veya “boliinmiis hastaneye

kabul sdzlesmesi” olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.?%

Tam hastaneye kabul sdzlesmesinde 6zel hastaneye basvuran hasta bizzat hekimi
secmemektedir. Bu tiir sdzlesmelerin en belirgin unsuru da budur.?!® Bu sézlesme tiiriinde
hekim ile hasta arasinda bir sdzlesme yoktur; diger bir ifade ile bu tip sozlesmelerde
tedavi ve diger edimleri hastane isleticisi tistlenmektedir. Hekim bu tip sézlesmelerde
TBK m. 116 anlaminda ifa yardimcisi olarak nitelendirilecektir.?!! Gergekten TBK m.
116’ya gore “Bor¢lu, borcun ifasint veya bir borg iliskisinden dogan hakkin
kullanilmasini, birlikte yasadigi kisiler ya da yaminda ¢aliganlar gibi yardimcilarina
kanuna uygun surette birakmig olsa bile, onlarin isi yiiriittiikleri sirada diger tarafa
verdikleri zarart gidermekle yiikiimlidiir. >!? Ayrica yine hastane hastaya kars1t TBK m.
66’da yer alan adam calistiranin sorumlulugu hiikiimlerine gére de sorumlu olabilecektir.
Keza, TBK m. 66’ya gore “Adam ¢alistiran, ¢alisanin, kendisine verilen isin yapilmasi
sirasinda baskalarina verdigi zarari gidermekle yiikiimliidiir. ”*"> Ancak TBK m. 116,
TBK m. 66’ya gére hem zamanasimi hem de ispat bakimindan daha avantajlidir.?'* Bu

durumda bir tibbi uygulama hatasinin giindeme geldigi durumlarda hekime sézlesme

208 Hakeri, 2022b: S. 1057; Yagoglu, M. (2011). Hastaneye Kabul Sozlesmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Erciyes
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kayseri, S. 9.

209 Dogramaci, 2022: S. 76.

210 Dogramaci, 2022: S. 76.

211 Sahin-Candas, G. (2019). Tam Hastaneye Kabul Sozlesmesi Kapsaminda Ozel Hastanenin Hukuki
Sorumlulugu. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, S. 20.

22 Tirk Borglar Kanunu. (2011, 4 Subat). Resmi Gazete (Sayr: 27836). Web:
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6098.pdf, Son Erisim Tarihi: 30.09.2022.

213 Tiirk Borglar Kanunu, 2011.

214 §ahin-Candas, 2019: S. 21.
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cergevesinde degil, haksiz fiile iliskin sorumluluk izafe edilebilecegini ifade etmek

gerekir.

Boliinmiis hastaneye kabul sézlesmesinde hasta, az 6nce anlatilan sézlesme tiiriinden
farkli olarak hekimi de kendisi belirlemektedir. Bunun yaninda, boliinmiis hastaneye

kabul sézlesmesinde hasta, hastaneyle tedavi iizerine bir anlagsma yapmamaktadir.?'®

Serbest ¢alisan hekimlerin her zaman tam tesekkiillii bir hastanede bulunan cihazlara
sahip olmasi, tetkikler yaptirabilmesi, cerrahi miidahalelerde bulunabilmesi imkani
bulunmamaktadir. Bu nedenle uygulamada bu tip sozlesmeler en ¢ok serbest calisan
hekimin hastay1 bir hastane imkanindan yararlanarak tedavi ettigi durumlarda kargimiza

cikmaktadir.

Bu sozlesme tiirtinde hasta, hekimle de hastaneyle de ayr1 ayr1 sozlesmeler yapmaktadir.
Bu tip sozlesmelerde hasta ile hekim arasindaki hukuki iliskinin mahiyeti asagida
aciklanan hekimlik s6zlesmesinin mahiyeti ile ayn1 olacaktir. Hasta ile hastane arasindaki
sdzlesmenin hukuki mahiyeti ise hastanenin verecegi hizmete gore belirlenecektir.?!®

Hekimlik sozlesmesi ilaveli hastaneye kabul sozlesmesinde ise boliinmiis hastaneye
kabul sozlesmesinden farkli olarak, hasta hastanede calismakta olan bir hekimi
se¢mektedir.?!” Bu durumda da hekim ile hasta arasindaki s6zlesmenin hukuki niteligi

asagida acgiklandigi gibi olacaktir.

3.1.2.4. Serbest Calisan Hekim Ile Hasta Arasindaki Sozlesmesel Iliski

3.1.2.4.1. Hukuki Niteligi

Doktrinde serbest ¢alisan hekim ile hasta arasinda yapilan s6zlesmenin hukuki mahiyeti

konusunda tartismalar mevcuttur. Bu konuda hekimlik s6zlesmesinin hizmet sd6zlesmesi

215 Gozpmnar-Karan, G. (2018). Hastaya sunulan ayipli hizmetten sorumluluk. Terazi Hukuk Dergisi,
13(143), S. 115.

216 Kiliggil-Cigek, T. (2019). Tiirk Hukuku Agisindan Boliinmiis Hastaneye Kabul Sozlesmesi. Yiksek
Lisans Tezi, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, S. 31.

217 Dogramaci, 2022: S. 76.
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oldugu, vekalet sozlesmesi oldugu, eser s6zlesmesi oldugu ve sui generis (kendine 6zgii)

sO6zlesme oldugu yoniinde dort farkli goriis bulunmaktadir.

Tezimizin bu boliimiinde o6ncelikle hekimlik s6zlesmesinin hukuki mahiyeti hakkindaki
goriisler incelenecek, akabinde 6zel olarak dogum 6ncesinde ve dogum sonrasinda bebek

ile hekim arasindaki hukuki iligkinin niteligi degerlendirilecektir.

3.1.2.4.1.1. Hizmet S6zlesmesi Goriisii

TBK m. 393’e gore “Hizmet sozlesmesi, is¢inin isverene bagimli olarak belirli veya
belirli olmayan stireyle isgormeyi ve igverenin de ona zamana veya yapilan ise gére ticret
odemeyi iistlendigi sozlesmedir. *!%

TBK m. 394/2’ye gore “Bir kimse, durumun gereklerine gére ancak iicret karsiliginda
vapilabilecek bir isi belli bir zaman i¢in goriir ve bu is de igveren tarafindan kabul
edilirse, aralarinda hizmet sozlesmesi kurulmus sayilir.”?’ Buna gore hizmet
sOzlesmesinin unsurlari, bir isin yapilmasi, is¢i ile igveren arasinda bagimlilik iligkisinin
bulunmasi, igin belirli veya belirsiz bir siire i¢in iistlenilmesi, iicret ve anlagsma olarak

siralanabilir.??°

Kanun hiikmiinden de anlagilacagi tizere, hizmet sdézlesmesinde bir sonug¢ vaadi

bulunmamaktadir. Bunun yerine hizmet veren hizmet alana karsi bir fiili

iistlenmektedir.??! Ustlenilen bu fiil ise belli veya belirsiz bir zamanda goriilecektir.?*?

Ayrica hizmet so6zlesmesinde hizmet veren ile hizmet alan arasinda hiyerarsik iligki
vardir. Baskaca anlatimla hizmet veren, hizmet alanin talimatlar1 ile baghdir.?>* Son

olarak hizmet sézlesmesinde bir {icret 5denmesi zorunlulugu bulunmaktadir.??*

213 Tiirk Borglar Kanunu, 2011.

219 Tiirk Borglar Kanunu, 2011.

220 Eren, F. (2022a). Bor¢lar Hukuku-Ozel Hiikiimler. Ankara: Yetkin Yaymlari, S. 546.

21 Akintiirk, T. ve Ates, D. (2022). Bor¢lar Hukuku: Genel Hiikiimler-Ozel Borg Iliskileri. Istanbul: Beta
Yaymlari, S. 300.

222 Erzurumluoglu, E. (2019). Sozlesmeler Hukuku (Ozel Borg Iliskileri). Ankara: Yetkin Yayinlari, S. 150.
223 Erzurumluogly, 2019: S. 148; Akintiirk ve Ates, 2022: S. 300.

224 Akintiirk ve Ates, 2022: S. 301.
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Hekimlik s6zlesmesinin hizmet sézlesmesine benzer yonleri bulunmaktadir. Soyle ki,
hekimlik sozlesmesinde de bir sonu¢ vaadinde bulunulmamaktadir. Ayni sekilde
hekimlik s6zlesmesi i¢in de teamiilden kaynakli olarak iicret 6deme zorunlulugu vardir.
Bu gerekgelerle hekimin hukuki sorumlulugunun hizmet akdi kapsaminda

degerlendirilmesi gerektigine iliskin bir gériis bulunmaktadir.??®

Ancak hekimlik sozlesmesinde hizmet sézlesmesinden farkli olarak, s6zlesmenin
taraflar1 arasinda hiyerarsik bir iliski bulunmamaktadir. Bunun aksine, hekimin hizmet
sozlesmesine gore ¢ok daha genis bir serbest hareket alan1 bulunmaktadir.?® Boyle bir

hiyerarsik iligkinin hekimlik mesleginin mahiyetiyle bagdasmayacagi kanaatindeyiz.

Gergekten hekim hastanin talimatlarina gore degil; birinci bolimde anlatildigr gibi tip
biliminin kurallarina uygun bir sekilde, tibbi standart uygulamaya gore faaliyet gésterme
ylkiimii altindadir. Pek tabii bu durum, hekimin hastanin rizasi olmayan bir miidahalesine

miisaade edildigi anlamina gelmemektedir.

Bunun yaninda hekimlik s6zlesmesinde bir siire belirlenmesi de miimkiin degildir. Hekim
kendisinden belirlenmesi beklenemeyecek bir siire boyunca tedaviye devam

etmektedir.??’

Bu acgiklamalardan hareketle hizmet sdzlesmesi hiikiimlerinin hekimlik sézlesmesinden
kaynaklanan bir uyusmazlikta uygulanmasinin miimkiin olmayacagi kanaatindeyiz.

Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani hekim agisindan da durum farkli olmayacaktir.

3.1.2.4.1.2. Vekalet S6zlesmesi Goriisii

TBK m. 502’ye gore “Vekalet sézlesmesi, vekilin vekdlet verenin bir isini gormeyi veya

islemini yapmayn tistlendigi sozlesmedir.

225 Bkz. Donay, S. (1968). Doktorun hukuki sorumlulugu. /ktisadi ve Ticari Bilimler Dergisi, 10, S. 44.
226 Hakeri, 2022b: S. 1049; Gokcan, 2022: S. 1288; Yiicel ve Sert, 2021: S. 337.
227 Ozcanoglu-Gorkey, 2022: S. 35.
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Vekalete iliskin hiikiimler, niteliklerine uygun diistiikleri olg¢iide, bu Kanunda

diizenlenmemis olan isgérme sozlesmelerine de uygulanir.

Sozlesme veya teamiil varsa vekil, iicrete hak kazanir. *?

Hiikiimden hareketle vekalet sOzlesmesinin unsurlari, anlasma, teamiil ve anlagsma
halinde iicret ve s6zlesmenin her iki tarafi¢in de istenilen anda sonlandirilabilmesi olarak

siralanabilir.??°

Hizmet s6zlesmesinde oldugu gibi vekalet s6zlesmesinde de vekil, bir sonucun degil
edimin yerine getirilmesini taahhiit etmektedir.>*® Dolayisiyla vekalet szlesmesinde
vekilin iistlenmis oldugu edim neticesinde istenilen sonuca ulasilmis olup olmamasinin

bir 6nemi bulunmamaktadir.

Vekalet s6zlesmesindeki iicret unsuru zorunlu olmayan niteliktedir.?3! Gergekten TBK
m. 502/3 hiikmiinde de belirtildigi gibi vekalet s6zlesmesinde ancak s6zlesmede hiikiim
varsa ya da teamiil s6z konusuysa iicret 6deme yiikiimliiliigli giindeme gelir. Vekalet
sOzlesmesinin  kurulmasi bakimindan kanunda Ongoriilmiis bir sekil sarti

bulunmamaktadir. >*2

TBK m. 512’ye gore her iki taraf da istediginde sozlesmeyi sona erdirebilmektedirler.>*

Bu hiikiim kanyagini, vekalet sézlesmesindeki giiven iliskisinden almaktadir.>*

Hizmet soézlesmesi ile vekalet sozlesmesinin en 6nemli farki vekalet s6zlesmesinde

bagimlilik ve siire unsurunun bulunmamasidir. Gergekten vekalet sozlesmesinde vekil,

228 Tiirk Borglar Kanunu, 2011.

229 Eren, 2022a: S. 720-729; Akntiirk ve Ates, 2022:313; Giimiis, M.A. (2022). Bor¢lar Hukuku-Ozel
Hiikiimler (2. Baski). Istanbul: Filiz Kitabevi, S. 448-455.

230 Eren, 2022a: S. 731.

231 Eren, 2022a: S. 729; Akintiirk ve Ates, 2022: S. 313; Giimiis, 2022: S. 453.

232 Akintiirk ve Ates, 2022: S. 316; Giimiis, 2022: S. 461.

233 Giimiis, 2022: S. 451.

234 Ozcanoglu-Gorkey, 2022: S. 39.
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miivekkilin talimatlari ile bagl degildir. Bundan ziyade vekilin miivekkilinin menfaatleri

i¢cin gorevini dikkatle ve 6zenle yerine getirmesi gerekmektedir.?*®

Bu noktada hekimin o6zen yiikiimliliigiiniin neye gore belirleneceginin tespiti
gerekmektedir. TBK m. 506/3’de basiretli vekile isaret edilmistir. Basiretli vekilin
belirlenmesinde konusunda doktrinde bolgesellik, ulusal standart, makul hekim,
uzmanlik dist girisimler seklinde dort goriis bulundugu ve bu goriislerin agiklamalari
tezimizin birinci boliimiinde Tibbi Standart Uygulama bagligi altinda agiklandigindan bu
noktada o kisma atif yapilmast ile yetiniyoruz.>*® Ancak su husus 6zellikle belirtilmelidir
ki; vekilin 6zen yiikiimliiliigli sahsi sebepler kistas alarak belirlenemez, diger bir ifade ile
hekimin igin gerceklestirildigi andaki fiziki ve ruhani hali dikkate alinmaksizin bir

belirleme yapilmas1 gerekmektedir.?’

Hekimlik sozlesmesi ile iliskilendirildiginde, hekim ile hasta arasinda bir hiyerarsik iligki
olmadigi, diger bir ifade ile hekimin hastanin talimatlari ile bagimli olmadigi, hekimlik
sozlesmesinde belirli bir siire unsurunun bulunmadigi, hekimin mesleginin kurallari
geregi dikkatli ve 6zenli davranma yiikiimliiliigii altinda oldugu, hekimlik s6zlesmesinde
ticret unsurunun teamiil geregi var oldugu, hekimlik s6zlesmesinde bir sonu¢ vaadinde
bulunulmuyor olmasi ve TBK m. 502/2’de yer alan kanunda diizenleme alan1 olmayan
sozlesmelerde de uygun diistiigii dlgiide vekalet sozlesmesi hiikiimleri uygulanacagi
hususlar1 bir arada degerlendirildiginde hekimlik sozlesmesinde vekalet sdzlesmesi

hiikiimlerinin uygulanacagi sonucuna ulasilabilir.

Ancak bu noktada tartisilmasi gereken iki onemli husus vardir. Ilk olarak TBK m. 505°de
diizenlenen talimat alma yiikiimliliiglintin hekimlik s6zlesmelerinde uygulanip
uygulanamayacagidir. Gergekten hekimlik sozlesmesinde hastanin hekime talimat
vermesi her zaman miimkiin olmayabilir. Zira hastanin hekimlik mesleginin gerektirdigi
islemleri bilmesi miimkiin olmayacaktir. Doktrindeki bir goriise gore hekimlik
sOzlesmesinde talimat verilmiyor olmasi hekimlik sézlesmesini vekalet sozlesmesinden

uzaklastiracak giice sahip degildir, ¢iinkii vekalet s6zlesmesinde talimat verilmesi bir

235 Eren, 2022a: S. 743.
236 Bkz. Birinci Boliim, 1.6 Tibbi Standart Uygulama, S. 15.
237 Eren, 2022a: S. 744.
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zorunluluk degildir.?*® Kanaatimizce de hekim zaten bir 6zen yiikii altinda oldugu igin

hastanin hekime talimat vermesi gerekmeyecektir.

Tartisilmas1 gereken bir diger husus ise TBK m. 512’ye gore bu tir sézlesmelerin
taraflarca dilendiginde sona erdirilebiliyor olmasidir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m.
19/2 hiikmiine gore hekimin sdzlesmeyi sona erdirmesi hakki kisitlanmistir. Ancak
doktrindeki bir goriise goére TBK m. 512°deki sdzlesmenin istendiginde
sonlandirilabilmesi yetkisinin ahlaka ve kamu diizenine aykir1 bir sekilde kullanilmamasi
gerektigi goriisii benimsendiginde bu iki hiikiim arasinda bir celiski olmayacaktir.?*’
Nitekim ilgili hiikmiin son cilimlesinde de sozlesmenin zamansiz bir sekilde
sonlandirilmas1 yasaklanmis durumdadir.*’ Kanaatimizce de sézlesmenin taraflarca
istenilen zamanda sona erdirilebilmesi yetkisi TDN’de de yer alan hiikiimle

celismemekte; bu hiikiim de hekimlik s6zlesmesinin vekalet s6zlesmesi hiikiimlerine tabi

olacagi sonucunu degistirmemektedir.

Doktrinin oldukg¢a biiylik bir ¢ogunlugu da hekimlik s6zlesmesine vekalet sdzlesmesi

hiikiimlerinin uygulanmas1 gerektigi kanaatindedir.>*!

Yargitay da hekimlik sézlesmesine, vekalet sozlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi
gerektigi kanaatindedir. Yargitay vermis oldugu bir kararda, hekimin 0zen
yiikiimliiliigiinden hareketle hekimin vekil oldugu hastanin ise miivekkil oldugunu ifade

ederek hekimin vekalet akdi ¢ergevesinde islem yaptigini vurgulamustir.?*?

Yukarida agikladigimiz gibi, tip bilimi oldukca genis bir yelpazeye sahiptir ve bir hekimin
bilgi ve deneyimi her konuda yeterli olmayabilir. Bu nedenle hekimler uzmanlik alanlar
disindaki konularda bagkaca hekimlerin yardimina bagvurmaktadir. Bu yardim bagvurusu

konsiiltasyon, yardimina basvurulan hekim ise konsiiltan hekim olarak

238 Koyuncu-Aktas, 2020: S. 61.

23 Koyuncu-Aktas, 2020:61.

240 Eren, 2022a: S. 728.

241 Hakeri, 2022b: S. 1049; Ozcanoglu-Gorkey, 2022: S. 43; Eren, 2022a: S. 718; Satir, 2018: S. 24;
Koyuncu-Aktas, 2020: S. 61; Giimiis, 2022: S. 456; Akntiirk ve Ates, 2022: S. 314.

22 Yargitay 13. Hukuk Dairesi. (t.y.). E. 2016/25874, K. 2019/8403. Web: www.kazanci.com, Son Erigim
Tarihi: 03.10.2022
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isimlendirilmektedir.?** Doktrindeki bir goriise gore konsiiltan hekim alt vekil gibi
degerlendirilmelidir.** Bu durumda TBK m. 507 uygulanacaktir. Hiikme gore iki ihtimal
ortaya c¢ikmaktadir. Bunlardan ilki, hekimin yetkisi olmadan, ikincisinde ise hekim
yetkisi kapsaminda konsiiltan hekime basvurmus olmasidir. Ikinci durumda hekimden
beklenen se¢im yaparken ve talimat verirken beklenen 6zenle davranmis olmasidir. Her
iki halde de bir kotii uygulama halinde hasta her iki hekime kars1 sorumluluk iddiasinda
bulunabilecektir. Ayrica sunu da belirtmek gerekir ki uygulamada asil hekimden ziyade
hasta tarafindan da konsiiltan hekime bagvuruldugu durumlar gériilmektedir. Bu durum
HHY m. 9/2°de diizenlenmistir. Bu halde alt vekaletten degil dogrudan hasta ile konsiiltan
hekim arasinda ayrica bir vekalet iliskisi s6z konusu olur. Dolayisiyla konsiiltan hekim

her halde tibbi uygulama kurallarina uygun davranmalidir.?#®

Tim bu aciklamalar 1s1ginda kadin hastaliklart ve dogum 06zelinde hekimin yapmis
oldugu miidahalenin bir sonu¢ vaadini barindirmadigi, dolayistyla hekim ile hamile kadin

arasinda doguma iliskin olarak yapilan sozlesmenin vekalet sozlesmesi oldugu

sOylenebilir.

3.1.2.4.1.3. Eser Sozlesmesi Goriist

TBK m. 470°e¢ gore “Eser sozlesmesi, yiiklenicinin bir eser meydana getirmeyi,
issahibinin de bunun karsiliginda bir bedel 6demeyi iistlendigi sozlesmedir.” Bu
hiikiimden hareketle eser sdzlesmesinin unsurlari, sézlesme sonunda bir eserin meydana

getirilmesi, iicret ddeme ve taraflarin birbirine uyan irade beyanlari olarak siralanabilir.>*®

Eser sozlesmesinin en belirgin ayirt edici 6zelligi neticeten bir eserin meydana

getirilmesidir.?*” Eser s6zlesmesinde yapimu iistlenilen eser maddi olabilecegi gibi maddi

243 Tiirk Tabipleri Birligi. (2009). Konsiiltasyon. Web:
https://www.ttb.org.tr/makale goster.php?Guid=f78ec404-923f-11e7-b66d-1540034{819¢#, Son Erisim
Tarihi: 02.10.2022.

24 Hakeri, 2022b: S. 1049; Gokcan, 2022: S. 239.

245 Korkmaz, Y. (2019). Tibbi konsiiltasyon ve kusurun paylastirilmasi sorunu. Tiirkiye Barolar Birligi
Dergisi, 31(140), S. 266; Gokcan, 2022: S. 239.

246 Eren, 2022a: S. 600-610Giimiis, 2022: S. 347-350; Akintiirk ve Ates, 2022: S. 305; Hudatli, O. (2016).
Eser Sozlesmesinde Yiiklenicinin Temerriidiiniin Sonuclari. Yiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, S. 17.

247 Eren, 2022a: S. 600
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olmayan bir eserin yapimi da iistlenilebilir.*® Eser s6zlesmelerinde bir bagimlilik iliskisi

s6z konusu degildir.>*

Birinci boliimde de agiklandigi iizere, insan viicudu heniiz tam anlamiyla kesfedilmis
degildir. Hal boyleyken insan viicudu iizerinde yapilan bir miidahalenin sonuglarmin tam
olarak belirlenmesi miimkiin degildir. Bu nedenle hekimin tedavinin sonucunda bir

kesinlikten bahsetmesi miimkiin degildir.

Doktrindeki ¢ogunluk goriise gére hekimlik sézlesmesi bazi durumlarda eser sézlesmesi
hiikiimlerine tabii olabilecektir.?>* Bu gériis kaynagimi bir sonug taahhiit edilebilen tibbi
uygulamalardan almaktadir. Bu tiir tibbi uygulamalara 6rnek olarak estetik ameliyatlari,
bacak, kol, dis protezi takilmasi halleri gosterilmektedir. Orneklerden de anlasilacag:
lizere, bu tir tibbi uygulamalar hastanin dig goriiniisiinde bir degisiklik meydana
getirmektedir. Gergekten bu uygulamalarin akabinde insan bedeninde gozle goriiliir bir

degisiklik olmaktadir. Bu tiir uygulamalar bakimimdan 6nemli olan sonugtur.

Buna kars1 kanaatte olan bir goriise gore her ne kadar estetik uygulamalara insan
bedeninde bir degisiklik sonucuna hizmet etse de insan bedeni lizerinden bir sonug

garantisi verilmesi yine miimkiin olmayacaktir.?>!

Zira estetik uygulamalarin da
komplikasyonlarinin tam olarak bilinmesi miimkiin degildir. Diger bir ifade ile eser
sozlesmesinden farkli olarak eseri meydana getirecek olan kisiden bagimsiz olarak

sonuca ulasilmas1 miimkiin olmayabilecektir.

Bir diger goriise gore ise sozlesmenin hemen basinda bu islemin eser ya da vekalet

s0zlesmesi olarak belirlenmesi yerine her somut olaymn o6zelligine gore belirleme

248 Eren, 2022a: S. 600

24 Erzurumluoglu, 2019: S. 175.

250 Akinet, S. (1996). Tiirk Ozel Hukukunda Insan Kékenli Biyolojik Madde (Organ-Doku) Nakli Kavrami
ve Bundan Dogan Hukuki Sonuglar. Ankara: Yetkin Yayinlari, 85; Belgesay, M.R. (1953). Tibbi Mesuliyet.
Istanbul: Siralar Matbaasi, S. 77; Sarial, M.E. (1986). Saglararas: Organ Nakillerinden Dogan Hukuksal
Iliskiler. Istanbul: Kazanc1 Hukuk, S. 43; Erman, B. (2003). Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka
Uygunlugu. Ankara: Segkin Yaymcihik, S. 144; Ipekyiiz, F.Y. (2006). Tiirk Hukukunda Hekimlik
Sozlesmesi, Istanbul: Vedat Kitapcilik, S. 61; Petek, 2006: S. 192.

251 Gokean, 2022: S. 1335; Ozdemir, H. (2004). Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sézlesmesi. Ankara: Yetkin
Yaymevi, S. 80; Senocak, Z. (2001). Kiiciigiin tibbi miidahaleye rizasi. Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, 50(4), S. 74.
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yapilmasi daha makuldiir. >3 Bu gériise gore eger sézlesme baslangicinda hastaya bir
fotograf gosterilip bu fotografa benzer ya da ayni sonuca ulasilacagi vaadinde
bulunuluyorsa veya istenilen sonuca ulasilamadiginda onarim ya da para iadesi

yapilmissa bu durumda eser s6zlesmesi oldugu séylenebilecektir.

Kanaatimizce de biitiin estetik uygulamalara dogrudan eser sozlesmesi hiikiimlerinin
uygulanmasi hataya sebebiyet verebilecektir. Bu nedenle her somut vakianin 6zelligine

gore ayr1 ayr1 degerlendirme yapilmasi gerekecektir.

Tartisilmas1 gereken bir diger husus ise sudur ki; uygulamada bazi durumlarda hem
estetik gaye hem de bunun disinda sonug vaadi igermeyen bir tedavi ayni anda s6z konusu

olabilmektedir. Ornegin, burun eti (konka)>>?

ameliyat1 olarak adlandirilan burun etinin
kiiciiltiilmesi uygulamalarinda hastanin talebi {izerine estetik ameliyat1 da yapilmaktadir.
Bu durumda hasta nezdinde gerceklesen bir problemin estetik tibbi uygulama esnasinda
m1 yoksa et kiigiiltme uygulamasi esnasinda mi1 gergeklestigi tespit edilmeli ve bu tespite

gore degerlendirme yapilmasi gerekmektedir.>>*

Bu aciklamalar 15181inda kadin hastaliklar1 6zelinde bazi estetik cerrahi miidahalelerin
bulundugu ifade edilmelidir. Gergekten tartismali olmakla birlikte kizlik zar1 dikiminin
estetik miidahale olmadig1 kanaatindeyiz.?>® Bunun yaninda rahim sarkmasi tedavisi veya
genital beyazlatma uygulamalar estetik miidahale, dolayisiyla eser sdzlesmesi olarak

degerlendirilebilecektir.

Son olarak iiremeye yardimci tedavi yontemlerinin eser soOzlesmesi kapsaminda
degerlendirilemeyecegi, zira bu alanda kesinlikle bir sonu¢ vaadi verilemeyecegi, ayni

sekilde dogan ¢ocugun da bir eser olarak degerlendirilemeyecegi kanaatindeyiz.

252 Hakeri, 2022b: S. 874.

253 Grup Florence Nightingale Hasteneleri. (2020). Burun eti (konka) ameliyati nasil yapilir?. Web:
https://www.florence.com.tr/burun-eti-konka-ameliyatlari, Son Erigim Tarihi: 10.10.2022

234 Petek, 2006: S. 192.

255 Ekinci, A. (2020). Kizltk Zart Dikiminin Tip Hukuku Bakimindan Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans
Tezi, Istanbul Medeniyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, S. 35.
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3.1.2.4.1.4. Sui Generis (Kendine Ozgii) S6zlesme Goriisii

Sozlesme 6zgiirliigli TBK m. 26’da diizenlenmistir. Bu 6zgiirliige gore kisiler kanunda

engellenmemis her tiirlii sézlesmeyi yapma hak ve yetkisine sahiptirler.?>

Kendine 6zgii sozlesmeler kaynagini bu hiikiimden almaktadir. Buna gore kendine 6zgii
sozlesmeler, hicbir yasal mevzuatta kaynagini bulmayan tamamen taraflarin ihtiyaglarina

ve iradelerine gore hazirladiklar s6zlesmelerdir.?>’

Doktrindeki bir goriise gore hasta ile hekim arasindaki sdzlesme, kanunda diizenlenmis
higbir sézlesme ile birebir uyumlu olmadigindan sui generis sézlesme olarak kabul
edilmelidir.?®

Kanaatimizce TBK m. 502/2 hiikmiinde yer alan vekalet hiikiimlerinin niteligine uygun
diistligii ol¢iide kanunda diizenlenmemis s6zlesmelere de uygulanacagi kurali, hekimlik

s0zlesmesinin kendine 6zgii s6zlesme oldugu goriisiinii ¢iiriitmektedir.

3.1.2.4.2. Hekimlik S6zlesmesinin Unsurlari

3.1.2.4.2.1. Taraflarin Hekim Ve Hasta Olmasi

Hekim ve hasta kavramlar1 tezimizin ilk boliimiinde Temel Kavramlar baslig1 altinda
tanimlanmistir.>>® Hekimlik s6zlesmesi mahiyeti geregi bir yere bagli olmaksizin faaliyet
gosteren hekim ve hasta arasinda olmalidir. Yine boliinmiis hastaneye kabul
sozlesmesinde de hekimlik s6zlesmesi s6z konusu olacaktir. Yoksa yukarida deginildigi
gibi hasta ile kamu hastanesi arasinda ya da 6zel hastane arasinda yapilan sézlesmeler
hekimlik s6zlesmesi olarak kabul edilmeyecektir. Bu yolla, hekimlik s6zlesmesinin tarafi

olan hekimden; serbest ¢alisan hekim, boliinmiis hastaneye kabul sdzlesmesinin tarafi

236 Erzurumluoglu, 2019: S. 29.

257 Bren, 2022a: S. 963; Giimiis, 2022: S. 8-9.

258 Kilig-Giines, 2014: S. 57; Isik, 2010: S. 96.

259 Bkz. 1.1. Hekim ve Hekim Olmanim Sartlari, S. 5; 1.5. Hastalik, S. 18.
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olan hekim, hekimlik s6zlesmesi ilaveli hastaneye kabul s6zlesmesinin tarafi hekim ve

kendi nam ve hesabina 6zel poliklinik ya da tip merkezi isleten hekim anlasiimalidir.?®

Yine yukarida aciklandigi gibi tip bilimi belirli uzmanlik alanlarina ayrilmistir ve bu
uzmanlik alanlarina iligkin s6zlesmelerin tarafi olabilmek i¢in ilgili alanin uzmanliginin

kazanilmis olmas1 gerekmektedir.

Kadin hastaliklart ve dogum hekimi olabilmek i¢in de herhangi bir tip fakiiltesinden
mezun olmak, Tipta Uzmanhk Egitimi Giris Sinavi’nda edinilen puan ile kadin
hastaliklart ve dogum uzmanlik alaninda asistanlik doneminin tamamlanmasi ve
uzmanliga hak kazanabilmek i¢in mecburi hizmetin tamamlanmasi gerekmektedir.?"!
Yine yukarida dogal olmayan yolla liremeler i¢in de belirli sertifikasyon islemlerinin

tamamlanmas1 ve bir merkez kapsaminda faaliyet gosterilmesi gerektigi ifade edilmistir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum alaninda s6zlesmenin hasta tarafi, kadin olacaktir. Ancak bu
noktada onemle deginilmesi gereken bir konu ise cenin ile hekim arasindaki hukuki

iliskidir.

Tezimizin dogum baslikli béliimiinde de agiklandigi {izere, kisilik tam ve sag dogumla
kazanilmaktadir. Tartisma dogum oOncesinde cenin ile bir hukuki iliski kurulmasinin

miimkiin olup olmayacagi noktasinda toplanmaktadir.

Bir goriige gore dogumdan Onceki donemde cenin sézlesme ehliyetini haizdir, ancak bu
yazarlara gore ceninin tarafi oldugu sézlesmeler bozucu sarta bagli oldugundan cenin 6lii

dogdugu takdirde s6zlesme baslangictan itibaren hiikiimsiiz kalacaktir.2%?

Diger goriise gore ise cenin dogumdan Once hicbir sézlesmeye taraf olamayacaktir.

Ancak her ne kadar cenin sézlesmelerin tarafi olmasa da bir sdzlesmenin lehtar1 ya da

260 Demir, 2018: S. 211.

261 Bkz. 1.1. Hekim ve Hekim Olmanim Sartlari, S. 5; 1.5. Hastalik, S. 18.

262 Keskin, D. (2013). Dogum 6ncesi gergeklesen zarar verici fiil sebebiyle tazminat: Ceninin tazminat
talebi. Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 17(1-2), S. 757.
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tictincii kisiyi koruyucu etkili bir s6zlesmede sozlesmenin koruma alanina giren kisi de

olabilir.263

Ucgiincii bir gdriise gore ise cenin doguma kadar annenin parcasi niteligindedir.?** Ancak
bu goriis de ceninin bu sézlesmenin tarafi olmadigi icin bu sdzlesmenin sagladigi

korumadan da faydalanamayacag: diisiincesiyle elestirilmistir.?%

Uciincii kisi yararmna sdzlesme, TBK m. 129°da “Kendi adina sézlesme yapan kisi,
sozlesmeye fiigtincii kigi yararina bir edim yiikiimliiliigii koydurmugssa, edimin iiciincii
kisiye ifa edilmesini isteyebilir.” seklinde diizenlenmistir. Buna gore tigiincii kisi yararina
s6zlesmenin hukuken gecerli olabilmesi i¢in vaad ettiren ve vaad edenin fiil ehliyetine
sahip olmasi1 gerekmekte; yararina s6zlesme yapilan iiciincii kisi acisindan ise tek sart o
kisinin belirlenebilir olmasidir, yoksa tiizel kisiler agisindan kurulmus, gergek kisiler
agisindan dogmus olmasi sart degildir.?® Burada iigiincii kisinin ifay1 isteme hakki da

bulunmaktadir.?¢’

Uciincii kisiyi koruma etkili sozlesmelerde ise sozlesme ile iistlenilen edimin,

s6zlesmenin taraflar disindaki iigiincii kisileri koruyucu etkisi de bulunmaktadir.?®8

Kanaatimizce de ceninin dogumdan 6nce bir s6zlesmenin tarafi olmasi miimkiin degildir.
Ancak cenin anne karnindayken de olsa bir sdzlesmenin lehtari olabilir. Bunun gibi var
olan bir sozlesmenin koruyucu etkisinden de yararlanabilir. Dolayisiyla hekimin anne ile
yapmis oldugu hekimlik s6zlesmesinin niteligi geregi var olan tibbi standart uygulama
korumasi cenin agisindan da gegerli olacak ve cenin dogumdan sonra bu korumadan ya

da bir s6zlesmenin lehtar1 olmaktan kaynaklanan haklarin1 hekime kars1 kullanabilecektir.

263 Kurt, L.M. (2016). Ceninin malvarhig1 haklar1. Inénii Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2(1), S. 191-
192., Ozcan-Biiyiiktanir, B. G. (2018) Ceninin bedensel biitiinliigiiniin ihlalinde maddi zararinin tazmini,
Inénii Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 9(1), S. 284

264 Senocak, Z. (2009). Istenmeden Diinyaya Gelen Oziirlii Cocuk ve Tazminat. Ankara: Turhan Kitapevi,
S. 156.

265 Kurt, 2016: S. 191.

266 Eren, F. (2022a). Bor¢lar Hukuku-Genel Hiikiimler. Ankara: Yetkin Yayinlari, S. 1290.

267 Eren, 2022a: S. 1295.

268 Eren, 2022a: S. 1392.
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Bunun yaninda anne ile hekim arasinda bir s6zlesme iliskisi s6z konusu degilse, hekimin
ceninin beden biitlinliigline vermis oldugu zararin tazmini bakimindan kaynak, haksiz fiil

hiikiimleri olabilecektir.>®®

Yukarida yapilan hekimlik sdzlesmesinin niteligine iliskin agiklamalar ile birlikte
degerlendirildiginde hekimlik sézlesmesinin bir vekalet sdzlesmesi oldugu goriisiinden
hareketle, vekalet sozlesmesinin bir unsuru olan basiretli bir vekil gibi davranma
yukiimliiliigiiniin saglamis oldugu korumadan ¢ocuk da faydalanacaktir. Ayn1 sekilde bu
durum cocuk lehine dogurulma ediminin {istlenildigi iiclincii kisi yararina sdzlesme

olarak degerlendirilebilecektir.

Bunun yaninda hasta yakinlarinin da sozlesmeye taraf olmamalarina ragmen, eger
hastanin 6liimii s6z konusu olursa tazminat talep haklar1 dogabilecektir.?’® Kadin
hastaliklarinda ve dogumda esin baba olma ve iireme hakki kapsaminda bu korumadan

faydalanacagi agiktir.

3.1.2.4.2.2. Tibbi Uygulama

Tibbi uygulamanin tanimi tezimizin birinci béliimiinde yapilmistir.?”! Bu uygulamalarin
tamami hekimlik s6zlesmesinde hekimin yiliklenmis oldugu edim yiikiimliiliigiiniin
konusu olabilecektir. Bu kapsamda hekimlik sézlesmesinin kuruldugu anda hekimin

yapmus oldugu her tiirlii tibbi etkinlik sézlesmenin unsuru niteliginde olacaktir.?’?

3.1.2.4.2.3. Ucret

Yukarida hekimlik sézlesmesinin vekalet sozlesmesi hiikiimlerine tabii olacagi goriisiine

katildigimizi ifade etmistik. TBK m. 502/3 hiikmiine gore “Sozlesme veya teamiil varsa

vekil, iicrete hak kazamir. *”?

269 Ozcan-Biiyiiktanir, 2018: S. 288
270 Gozpnar-Karan, 2018: S. 118.
271 Bkz. 1.2. Tibbi Uygulama.

272 Demir, 2018: S. 226.

273 Tiirk Borglar Kanunu, 2011.
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Birtakim meslekler agisindan, ilgili meslek kuruluslari tarafindan her yil bir asgari ticret
tarifesi belirlenmektedir. Hekimler agisindan da tabip odalarinca asgari iicret tarifeleri
olusturulmakta ve hasta ile hekim arasinda bir anlasma olmasa dahi hastanin iicret 6deme
borcu dogmaktadir.?’* Nitekim, Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu m. 28/II hiikmii de bu
durumu idare heyetinin vazifeleri arasinda saymistir. Dolayisiyla teamiilden kaynakli bir

ticret ddeme yiikiimliiliigii s6z konusu olacaktir.?”

3.1.2.4.2.4. Anlasma

Hekimlik s6zlesmesi bir sekle bagl degildir. Dolayisiyla hekim iradesini diledigi sekilde
aciklayabilir. Ancak hekimlik s6zlesmesinin hasta acisindan kurulmasinda belirli
sartlarin saglanmis olmasi gerekmektedir. Bu sartlar asagida hekimin yiikiimliiliikleri

béliimiinde aydinlatilmis onam bashg altinda anlatilmistir.2’¢

3.1.2.4.3. Hekimlik S6zlesmesinde Taraflarin Yiikiimliiliikleri

3.1.2.4.3.1. Hekimin Yukimlilikleri

Hekimin ytikiimliiliikleri aydinlatma ylikiimliligii, tibbi miidahalede bulunma

yukiimliiligi, 6zen ylkimliligi ve kayit tutma yilikiimliiliigl olarak siralanabilir.

3.1.2.4.3.1.1. Hastay1 Aydinlatma Yukiimliligu

3.1.2.4.3.1.1.1. Genel Olarak

Tibbi uygulamalar temel anlamda hukuka aykiridir.?”’ Ancak calismamiz kapsaminda
aciklanan sartlar mevcutsa tibbi miidahaleden kaynakli sorumluluk s6z konusu
olmayacaktir. Bu sartlar arasinda en énemli goriinen ise rizadir. Bu noktada rizanin bir

hukuki islem oldugu hususu da unutulmamalidir. Bu hukuki islem, tibbi uygulamalarda

274 Demir, 2018: S. 228.

275 Giimiis, 2022: S. 453; Akintiirk ve Ates, 2022: S. 418; Gokcan, 2022: S. 1298.
276 3.1.2.4.3.1.1 Hastay1 Aydinlatma Yiikimliliigi, S. 61.

277 Bozat, 2014: S. 1.
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karsimiza aydinlatilmis onam seklinde ¢ikmaktadir ve diger tiim hukuki islemlerde

oldugu gibi gegerliligi i¢in belirli sartlar bulunmaktadir.

Aydinlatilmis onam kavraminin aydinlatma ve onam olmak {izere, iki 6nemli temel tasi
bulunmaktadir. Aydinlatmanin sézliik tanim “bir sorun iizerine bilgi vermektir”.*’®
Onamin sozliik tanimi ise “riza, muvafakat” seklindedir.?” Dolayisiyla aydinlatilmis
onam en temel tanimiyla, bir sorun iizerine hastaya bilgi verildikten sonra bu konuda
hastadan riza ya da muvafakat alinmasidir. S6ze konu riza veya muvafakat aydinlanmis
olma sartina baglanmis oldugundan genel anlamda bir riza veya yalnizca bir
aydinlatmadan bahsedilmesi miimkiin degildir.®® Dolayisiyla riza karsimiza hasta
acisindan aydinlatmanin Otesinde bedeni ve ruhsal bakimdan anayasal bir hakkin
kullanilmasi, hekim agisindan ise tibbi miidahalenin gerceklestirilebilmesi i¢in gerekli

hukuki sartin saglanmasi anlaminda cikmaktadir.?!

Aydinlatma rizanin 6n sarti
niteliginde oldugundan aydinlatma ve rizanin iki ayr1 bashk altinda incelenmesi

gerekmektedir.

3.1.2.4.3.1.1.2. Aydinlatma

3.1.2.4.3.1.1.2.1. Aydinlatmanin Kapsami

Aydinlatilmis onam kavrami agiklanirken, aydinlatma kavrami hasta acisindan
aydinlanma; doktor acisindan ise aydinlatma olarak ayri ayri tanimlanmalidir. Hasta
acisindan aydinlanma, tibbi uygulamay1 gerektiren saglik probleminin ne oldugu, hangi
tedavi yonteminin uygulanacagi, tibbi miidahalenin gerekliligi ve uygulanmamasi halinde

bunun sonuglari, uygulama sirasinda veya uygulama sonrasinda ortaya cikabilecek

278 Tiirk Dil Kurumu. (2021b). “Aydinlatma”, Genel Tiirkge Sozliik. Web: https://sozluk.gov.tr/, Son Erisim
Tarihi: 13.10.2022

279 Tiirk Dil Kurumu. (2021c). “Onam”, Genel Tiirkge Sozliik. Web: https://sozluk.gov.tr/, Son Erisim
Tarihi: 13.10.2022.

280 Hatirnaz-Erol, 2017: S. 91.

281 Kaya, M. (2012). Hekimin hastay1 aydinlatma yiikiimliiliigiinden kaynaklanan tazminat sorumlulugu.
Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, 26(100), S. 56.




79

komplikasyonlar, uygulama sonrasi yapilmasi gerekenler, ez cilimle, hastanin riza

gosterebilir derecede bilgilenmesidir.%

Aydinlatma i¢in gereklilikler, HHY m. 15°te siralanmistir. Buna gore hastaya;

“hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim
tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi, diger tan1 ve
tedavi segenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin saglig
tizerindeki muhtemel etkileri, muhtemel komplikasyonlari, reddetme durumunda
ortaya cikabilecek muhtemel fayda ve riskleri, kullanilacak ilaglarin 6nemli
ozellikleri, sagligi icin kritik olan yasam tarzi Onerileri, gerektiginde aym konuda
tibbi yardima nasil ulasabilecegi, hususlarinda bilgi verilir.”?%3

Her ne kadar HHY de aydinlatmanin kapsami genis bir sekilde diizenlenmisse de
uygulamada hasta aydinlatilirken bu kapsamin genisletilmesi ya da daraltilmas: miimkiin
olabilecektir. Kapsam, uygulamanin aciliyeti, risk durumu, toplumun somut olaya konu
hastalik ve tibbi miidahaleye iliskin bakis acis1 ve bilgi birikimi, hastanin anlama

kabiliyeti gibi hususlar gdz 6niinde bulundurularak belirlenecektir.?%*

Bazi durumlarda ise aydinlatma hi¢ yapilmayabilir. Bu haller, hastanin aydinlanma
hakkindan vazge¢mesi, aydinlanmanin hasta tizerinde kotii etki yapacak olmasi ve acele
haller olarak siralanabilir.?®> HHY m. 20’ye gore “Ilgili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili
mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda, kisi, saglik durumu hakkinda
kendisinin, yakinlarinin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir. "** TDN
m.14/2 ise “hastaligin, vahim goriilen akibet ve seyrinin saklanmasi uygundur.”
hiikmiine yer vermektedir.?®” Bu diizenleme kanaatimizce birtakim hastaliklarda hastanin

psikolojik sagliginin korunmasinin énemine bina’en getirilmistir.

Son olarak ise bazi durumlarda aydinlatma fiziki olarak imkéansiz olabilmektedir. Bu

durum uygulamada genellikle acil vakalarda goriilmektedir. Bu husus HHY m. 24/7°de

282 Kaya, 2012: S. 57.

283Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998.

284 Hakeri, 2022a: S. 397; Gokcan, 2022: S 1298; Altun, A. (2018). Kiigiigiin tibbi miidahaleye rizasi.
Necmettin Erbakan Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 1(1), S. 42.

285 Ozcanoglu-Gorkey, 2022: S. 57-58.

286 Hasta Haklar1 Y®6netmeligi, 1998.

287 T1bbi Deontoloji Nizamnamesi, 1960.
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“Hastanin rizasinin alinamadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali
oldugu acil durumlar ile hastanin bir organmin kaybina veya fonksiyonunu ifa
edemez hale gelmesine yol agacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi
miidahalede bulunmak rizaya bagli degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi
miidahale yapilarak durum kayit altina alimir. Ancak bu durumda, miimkiinse
hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadig: takdirde de
tibbi miidahale sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir.”

seklinde diizenleme alan1 bulmustur.?%®

Yine tibbi miidahalenin sinirlarinin miidahale esnasinda; hastanin aydinlatilamayacagi bir
anda genislemesi s6z konusu olursa bu durumda aydinlatma miidahaleden sonra
yapilabilmektedir. Ancak bu durumda imkan varsa hastanin yakinlarmin aydinlatilmasi
gerekebilecektir.?®” Dolayisiyla burada da somut olay &zellikleri dikkate alinacaktir. Bu
durum da HHY m. 31°de diizenlenmis durumdadir. Ancak su husus Onemle ifade
edilmelidir ki tibbi miidahale oncesinde miidahalenin genislemesi ihtimali tip bilimi
kurallarina goére 6ngdriilebiliyorsa bu konuda aydinlatma yapilmamis olmasi hekimin

sorumlulugunu dogrulabilecektir.?*°

Doktrinde bu istisnalara ek olarak hastanin zaten bilgili olmasi hali de gdsterilmistir.>"!

Bu goriise gore hasta daha dnce de ayni tibbi miidahaleye maruz kaldiysa bir kez daha
bilgilendirilmesine gerek yoktur. Kanaatimizce, hekim de hasta da ayni1 olsa bile iki tibbi
uygulamanin ayni olma olasiligi bulunmamaktadir. Zira, bir tibbi uygulamanin sonuglari
bireyin yasina, kilosuna, boyuna o dénemdeki psikolojik duruma ve benzeri sebeplere
gore degisiklik gosterebilmektedir. Bu nedenle hastanin zaten bilgili olmast durumunu
aydinlatma yiikiimliiliigiiniin istisnas1 oldugu goriisiine katilmiyoruz. Yine hastanin
mesleginin hekimlik oldugu durumlarda dahi aydinlatilmasi gereklidir, zira defaatle
belirttigimiz gibi bir hekimin tip biliminin biitiin konularina hakim olmasi miimkiin

degildir, yine bildigi bir alan olsa da hekimin aydmlatilmas: gerekecektir, buna iliskin

288 Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998.

289 Giiney-Tunali, F.I. (2019). Hekimin Tibbi Miidahalede Bulunma Yiikiimliiliigiiniin Stnirlari. Doktora
Tezi, Istanbul Kiiltiir Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul, S. 276.

2% Giiney-Tunali, 2019: S. 388.

21 Hakeri, H. (2006). Tiirk tip hukukunda aydinlatma ve tibbi miidahalelerde bilgilendirilmis riza alinmasi
yonetmeligi taslagi. Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 3(2), S. 41.
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gerekcemiz ise hastanin tibbi miidahaleye maruz kalacagi andaki psikolojik durumu

geregi hatirlamasi gereken dnemli hususlar1 hatirlamayabilecek olmasidir.

Son olarak tartisilmasi gereken husus ise hastanin yogum bakimda olmasi halidir. Malum
oldugu iizere, hastanin yogun bakimda oldugu esnada aydinlanmasi miimkiin degildir.
Hal boyleyken de hastanin kendisinden ziyade yakinlarmin aydinlatilmasi
gerekecektir.”> Bu kapsamda asagida aciklanacak varsayilan riza da giindeme

gelebilecektir.?”?

Kadin hastaliklari ve dogum o6zelinde bazi durumlarda esin de aydinlatilmasi
gerekmektedir. Yukarida kiirtaj ve sterilizasyon basliklarinda ayr1 ayri belirtildigi gibi, bu
konularda esin de rizasinin alinmasi mevzuat hiikiimlerince zorunludur. Bu durumda esin
aydinlatilmasmin kapsami iireme hakkinin zedelenebilecegi durumlar ve ¢ocuk sahibi

olunmasi hallerinde ceninin durumuna iligskin olmasi1 gerekecektir.

3.1.2.4.3.1.1.2.2. Aydmlatmanin Tiirleri

Bir takim yazarlar tarafindan aydinlatma, uygulama bakimindan aydinlatma ve koruma
aydmlatmasi olmak {izere, iki ayr1 kavram altinda incelenmektedir.?** Uygulama
bakimindan aydinlatma yukarida ifade edildigi gibi hastaligin ne oldugu, bu hastaligin
sebeplerinin neler olabilecegi, hastalik siirecinin seyri ve hastalik neticesinde ne gibi
durumlarla karsilagilabilecegi, hastaligin tedavisi halinde ortaya c¢ikabilecek
komplikasyonlar, hastalik tedavi edilmezse ortaya ¢ikabilecek sonuglar gibi konulari
kapsamaktadir. Bu tiir aydinlatmalar 06gretide karar aydinlatmasi olarak da

antlmaktadir.??

292 Abik, Y. (2020). Yogun bakim altinda bilinci kapali hasta agisindan hekimin aydilatma ve onam alma
yiikiimliiliigii. Iginde H. Hakeri ve C. Dogan (Edt.), /II. Uluslararas: Tip Hukuku Kongresi Bildiriler Kitabt
(9-12 Ekim 2019, Antalya). Ankara: Adalet Yayinevi, S. 196.

293 Abik, 2020: S. 200.

2% Bogzat, R. (2014). Hekimin aydimlatma yiikiimliiliigii. Fatih Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2(2),
S. 4-5.

295 Gokean, 2022: S. 347.
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Koruma aydinlatmasi ise hastaligin tedavisinin sonrasinda hastanin izlemesi gereken
prosediirler, bu prosediirlerin izlenmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek sorunlar veya bu

prosediirlerin izlenmesi halinde ortaya ¢ikabilecek sonuglari kapsamaktadir.?%°

Doktrinde aydinlatmanin tiirleri glivenlik ve tedavi aydinlatmasi, karar aydinlatmasi, ilag
aydinlatmas1 ve risk aydinlatmasi basliklar altinda anlatilmaktadir.?®” Yine doktrinde
aydinlatma, tedavi aydinlatmasi, karar aydinlatmasi ve risk aydinlatmasi bagliklar1 altinda

incelenmektedir.?*®

Son olarak doktrinde bunlara ek olarak ekonomik aydinlatma kavramindan da
bahsedilmektedir ki, bu aydinlatma tiiriine gore hasta, tibbi uygulama siirecinin hastanin

malvarligina etkileri ve uygulamalarin maliyetleri konusunda bilgilendirilmelidir.?*’

Biz aydinlatmayi, teshis asamasinda yapilan aydinlatma, tedavi asamasinda yapilan

aydinlatma ve risklerin anlatildig1 aydinlatma kavramlar1 altinda inceleyecegiz.

Teshis aydinlatmasinda hekim hastaya hastaligin ne oldugu konusunda bilgi verir, buna
gore hasta, yakalanmis oldugu hastaligin hayatini ne sekilde etkileyecegi konusunda

detayl1 ya da takdirine gdre detaysiz bir sekilde bilgilendirilir.>*

Tedavi (siire¢) aydinlatmasi isminden de anlagilacagi gibi hekimin hastay1 tedavi
konusunda aydinlatmasidir.’*! Bu aydinlatma tiiriinde hekim hastaya tedavinin ne oldugu,

tedavinin olas1 sonuglart ve tedavi olunmamasi halinde ortaya c¢ikacak sonuglar

bakimindan bilgiler verir.>%

Son olarak risk aydinlatmasi ise hastaya tedavi sonucu olusabilecek komplikasyonlar

3

hakkinda bilgi verilmesidir.>®® Yukarida anlatildigi gibi neredeyse biitiin tibbi

2% Bozat, 2014: S. 97; Gokcan, 2022: S. 350.

297 Hatirnaz-Erol, G. (2016). Ozel Hastanelerde hastanin aydinlatilmas: yiikiimliiliigii ve yargilama siireci
tamamlanmis dava ornekleri. Terazi Hukuk Dergisi, 11(119), S. 3-4

298 Altun, 2018: S. 42

2% Demir, 2018: S. 343.

300 Hakeri, 2022a: S. 362; Demir, 2018: S. 341; Bozat, 2014: S. 96.

301 Demir, 2018: S. 341; Hatirnaz-Erol, 2017: S. 94.

392 Altun, 2018: S. 42.

303 Demir, 2018: S. 342; Hatirnaz-Erol, 2017: S. 95.
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miidahalelerde bir komplikasyon riski bulunmaktadir. Bu halde hastaya en diisiik riskler
dahi anlatilmalidir ama bu risklerin nadir goriildiigii de bildirilmelidir.>*** Bu halde
hastanin bu komplikasyonlara iliskin risk almak konusunda tek yetkili oldugu
tartismasizdir. Dolayisiyla kanaatimizce risk aydinlatmasi aydinlatmanin en onemli

unsurudur.

Ozellikle kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanmin cerrahi miidahalelerin hassas oldugu ve
tedavi esnasinda ve tedavi sonrasinda hastanin veya ceninin sagliginda problemler
yasanabilecegi konusunda detayli aydinlatma yapmasi ve anne ya da anne aday1 hastanin
alinacak risk konusunda tam bir fikir sahibi olmasi saglanmalidir. Bunun yaninda
tiremeye yardimci tibbi uygulamalar da ¢ok pahali olabildiginden hastalarin maliyetler

konusunda da aydinlatilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

3.1.2.4.3.1.1.2.3. Aydinlatmanin Zamani

Her tibbi wuygulamada aydinlatma ani1 somut olayin Ozelligine gore farkh
degerlendirilmelidir.®> Ancak genel itibariyle aydinlatmanin amaci hastanin riza
vermeye echil hale getirilmesi oldugundan aydinlatmanin tibbi uygulamanin

gergeklestirilmesinden dnce yapilmasi gerekmektedir.*%

HHY m. 18/5 de “Acil durumlar disinda, bilgilendirme hastaya makul siire taninarak

1307

yvapilir. ifadeleri ile aydinlatmanin hastanin tibbi miidahaleye riza vermek ig¢in

diistinebilecegi bir zaman taninarak yapilmasi gerektigini ortaya koymustur.

Bu husus aydinlatmanin tiirlerine gore de degisiklik gosterebilecektir. Ornegin ilag

kullanimina iligkin aydinlatmanin tibbi miidahale 6ncesinde yapilmasindansa hastanin

304 Gokean, 2022: S. 359.

305 Isik-Ozcan, F. (2008). Tibbi Miidahalelerde Aydinlatilmis Onam. Yiiksek Lisans Tezi, Marmara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, S. 97.

396 Tetik, D. (2018). Hekimlerin sorumlulugu-Alman hukukunda hekimin aydinlatma yiikiimliiliigii ve
bunun ceza hukuku bakimindan sonuglari. Hukuk Képriisii, 7(15), S. 144.

397 Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998.



84

ilag kullanmaya baslamasindan hemen 6nce yapilmasi ila¢ kullaniminda hastanin hata

yapmasinin Oniine gececektir.

Ozellikle dogumda, annenin ceninin aldirilmas1 konusunda karar almasi ¢ok kolay
olmayabilir. Bu durumda hem ceninin alinmasinin annenin saglhigina zarar vermeyecek
stirenin bildirilmesi hem de bu siirenin sonrasinda ceninin alinmasiin anneye ne gibi

zararlar verebilecegi hastaya agiklanmalidir.

Uremeye yardimci yontemlerle ilgili yonetmelikte ise bu konuda tam bir belirleme
yapilarak hastanin bir giin 6nceden aydinlatilmasi gerektigi diizenlenmistir. Her ne kadar
mevzuatta boyle bir diizenleme yapilmissa da kanaatimizce bu diizenleme asgari sinir
olarak kabul edilmeli ve hasta tedavinin her asamasinda ihtiya¢c duyuldukca
aydinlatilmalhdir. Zira yukarida da ifade ettigimiz gibi hastanin bir anligina karar verme

yeteneginin etkilenmesi aydinlatmanin hukuka uyarligini zedeleyebilecektir.

3.1.2.4.3.1.1.2.4. Aydinlatmanin Sekli ve Ispat:

Aydinlatma hukukumuzda herhangi bir sekil sartina baglanmamistir.’® Dolayisiyla
hastanin her sekilde aydinlatilmasi miimkiindiir. Yazili1 aydinlatma, hastaya bir brosiir
veya form verilmesi yoluyla yapilmaktadir. Ancak aydinlatmanin sade bir dille yapilmasi
gerektiginden bu yazili agiklamalarin da hastanin anlayabilecegi bir dille hazirlanmasi

gerekmektedir. S6zIii aydinlatma ise hasta ile bizzat konusularak yapilmaktadir.

Ispat bakimindan aydinlatmanin yazili olarak yapilmasinin uygun oldugu kanaatindeyiz.
Ancak, sik sik belirttigimiz gibi tip bilimi dogasi geregi her somut olayin 6zelligi farkli

oldugundan hastalara tekdiize yazilarla matbu aydinlatmalar yapilmamalidir.3®

Ancak sozlii aydinlatma da ispat agisindan hekime bir yarar saglamamaktadir.’' Bu

nedenle doktrindeki genel kabul olan yazili aydinlatmanin, sozlii aydinlatma ile

398 Kurt, M.G. (2020). Tibbi miidahalelerde aydmlatilmis onam. Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, 32(146),
S. 209; Go6kcan, 2022: S. 361; Hakeri,., 2022a: S. 399.

309 Hakeri, 2022a: S. 400.

310 Giirkaynak, G., Karaoglan, C. ve Uluay, T. (2014). Hastanin aydinlatilmasi noktasindaki sekil
serbestisinden ileri gelen ispat problemleri. Tip Hukuku Dergisi, 3(5), S. 183.



85

desteklenmesi gerektigi ve hastanin her ne yol ile olursa olsun riza vermeye ehil bir hale

getirilmesi gerektigi goriisiine katilmaktayiz.3!!

Bunun yanina mevzuatta bazi durumlarda aydinlatma i¢in bir sekil sartt ongoriilmiistiir.
Keza yukarida da belirttigimiz gibi iireme yontemlerine iliskin tibbi miidahalelerde
aydinlatmanin yazili olarak yapilacagi ongoriilmiis ayn1 sekilde ODASANHK m. 6’da

yazililik sart1 aranmistir.

Uygulamada en sik karsilasilan problemlerden biri aydinlatmanin yapilip yapilmadig:
konusundaki ispat sorunudur.  Doktrin’'? ve uygulamadaki genel kabule gore
aydinlatmanin yapildig1 konusundaki ispat yiikii hekimdedir. Yargitay da vermis oldugu

bir kararda

“hastanin uygulanan ve diger tani, tedavi se¢enekleri ve bu segeneklerin getirecegi
fayda ve riskler ile hasta saglig1 tizerindeki muhtemel etkileri, komplikasyonlar1 ve
reddetme durumda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri konusunda bilgi
edinme hakkinin bulundugu, bu bilgilendirmenin hekim tarafindan hastanin sosyal
ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde yapilmas1 gerektigi, hastay1
bu sekilde aydinlatma yiikiimliiligii hekimin olup, bu yiikiimliiliigiin mevzuata ve
usule uygun sekilde yerine getirdigini ispat yiikii davalilardadir.”!?

ifadeleri ile ispat yiikiiniin hekimde oldugunu ortaya koymustur.

Ceninin dogumundan sonra bir tazminat talebi ile hekime bagvurmasi halinde de cenine
kars1 hekimin ispat yiikii altinda oldugu kanaatindeyiz, zira yukarida da agiklandigi gibi
her ne kadar cenin sdzlesmenin tarafi olmasa da sOzlesmenin korumasindan

faydalanmakta ve bu kapsamda ispat yiikii ile yiiklii olmayacaktir.

3.1.2.4.3.1.1.2.5. Aydinlatma Borglusu

Aydinlatmay1 kimin yapacagi hususu da olduk¢a 6nem arz etmektedir. HHY m. 18/2’ye

gore “hasta, tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan tibbi

311 Kaya, 2012: S. 13

312 Hakeri, 2022a: S. 430; Isik-Ozcan, 2008: S. 146; Simsek, U. (2014). Saglik hukukunda aydimlatilmis
riza. Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 16, S. 3555; Ozcanoglu-Gérkey, 2022: S. 109.

31 Yargitay 3. Hukuk Dairesi. (2021, 4 Ekim). E. 2020/9693, K. 2021/9450. Web: https://legalbank.net/
Son Erisim Tarihi: 15.10.2022.
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miidahale konusunda sozlii olarak bilgilendirilir.”3'* Bu diizenlemenin isabetli oldugu
kanaatindeyiz, zira bir aydinlatmanin dogru bigimde yapilabilmesi i¢in bu aydinlatmay1
hastay1 ve geceklestirilecek miidahaleyi en iyi sekilde bilen, en yakindan takip eden kisi

tarafindan yapilmasi gerekmektedir.3!>

Pek tabii baz1 tibbi miidahaleler birden fazla hekim ile birlikte yapilmaktadir. Bu tiir tibbi
uygulamalarda aydinlatma ytikiimliisii hekim tibbi uygulamay1 yapan biitiin hekimler
olacaktir.’!® Yine baz1 durumlarda farkli alanlarda uzman hekimlerin bir tibbi miidahaleyi
birlikte gerceklestirmesi s6z konusu olabilir. Bu durumda da her ihtisas alanina gore
hekimlerin aydinlatma yiikiimliiliigii ayr1 ayr1 olacaktir.’!'” Bu nedenle bu diizenlemeyi
“tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensuplar:” seklinde okumak
gerekmektedir. Bu kurala HHY m. 18/2’nin ikinci climlesinde ve 18/4 hiikmiinde
istisnalar taninmistir. Buna gére zorunlu hallerde ve hastanin talebi lizerine aydinlatma

bir bagka saglik mensubu tarafindan yapilabilecektir.

Kadin hastaliklarinda ve dogumda da eger birden fazla hekimin miidahalesi s6z konusu
olacaksa hem anestezistin hem uzman hekimin ayr1 ayri aydinlatma yiikiimliliigii s6z

konusu olabilecektir. Dolayisiyla bu bakimdan farklilik s6z konusu olmayacaktir.

3.1.2.4.3.1.1.2.6. Aydinlatma Alacaklis1

Aydimlatmanin kime yonelik olarak yapilacagi hususu da biiylik 6nem arz etmektedir.
Zira bir kiginin kendi viicut biitlinliigli iizerinde karar verme yetkisi yine yalnizca

kendisinde olacaktir.

HHY m. 18/3’te aydinlatilacak kisinin hastanin bizzat kendisi oldugu hiikme
baglanmistir. Bunun yaninda, HHY m. 31°de, riza alinirken bizzat tibbi uygulamaya

maruz kalacak kisinin veya yasal temsilcisinin tibbi uygulamanin ne oldugu ve olasi

314 Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998.

315 Hakeri, 2022a: S. 389.

316 Fischer, E.D. (2006). Alman hukukunda hekimin aydinlatma yiikiimliiliigii. Yeditepe Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, 3(2), S. 11; Gokcan, 2022: S. 343; Hakeri, 2022a: S. 390.

317 Kaya, 2012: S. 62; Ozanoglu, H.S. (2003). Hekimlerin hastalarin1 aydinlatma yiikiimliliigii. Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 52(3), S. 72; Isik-Yilmaz, $.B. (2012). Tibbi miidahalelerde hekimin
aydinlatma yiikiimlillugl. Tiirkive Barolar Birligi Dergisi, 24(98), S. 402.
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sonuglar1 konusunda aydinlatilmasinin esas oldugu diizenlenmistir. Ayni hiikiimde bu
durumun bir istisnasi olarak hastanin talebi halinde hastanin kendisi yerine bir bagkasinin

aydinlatilabilecegi diizenlenmistir.

Ote yandan asagida riza bashig: altinda anlatilacag: gibi bazi durumlarda hastanin rizasi
alimamadigindan yakinlarindan riza alinmasi1 miimkiin olabilecek ve bu kapsamda rizasi
alinacak yakinlari aydinlatilmasi gerekecektir. Keza ayirtim kabiliyeti olmayan kiigtikler
ve kisithlar bakimindan da durum bu sekilde olacaktir, hatta ayirtim kabiliyeti olsa dahi

ailenin aydinlanma hakk1 sz konusu olacaktir.>'®

Yine 6zellikle kadin hastaliklar1 ve dogum alaninda bazi durumlarda es rizas1 gerekmekte
olup, bu konunun ayrmtilart tezimizin ikinci béliimiinde sterilizasyon, kiirtaj ve tiremeye

yardime1 tibbi uygulamalar basliklart altinda anlatilmistir.

3.1.2.43.1.1.3. Riza

3.1.2.4.3.1.1.3.1. Rizanin Gegerlilik Kosullar

Rizanin, hastanin riza verebilmesi i¢in gerekli ehliyete sahip olmas1 ve bagkaca hastanin

iradesini sakatlayici bir nedenin bulunmamasi olmak tizere, iki kosulu bulunmaktadir.

Viicut biitiinliigii ve yasami lizerine karar verme hakki kisinin yalnizca kendisine ait, diger
bir ifade ile kisiye siki sikiya baghdir.’!® Tiirk Medeni Kanunu m. 16°da bu hakkin
kullanimi1 bakimindan temsilcilerin rizas1 aranmamustir. Yine TSSTIDK m. 70’de ve
HHY m. 24’te hastanin kii¢lik veya kisitli olmasi hallerinde rizanin veli ya da vasilerden
alinmas1 gerektigi, ancak bunlardan birinin bulunmadigi hallerde hastanin ayirtim

kabiliyetine bakilacagi diizenlenmistir.

Goriildigl tizere, riza bakimindan aranan ehliyet konusunda mevzuatta bir yas sinir

belirlenmemistir. Dolayisiyla her somut olayda hekim hastanin riza verme ehliyetini haiz

318 Senocak, 2001: S. 79.
319 Isik-Ozcan, 2008: S. 23; Simsek, 2014: S. 3551.
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olup olmadigma kendisi karar verecektir.*?* Bu baglamda, rizanm ehliyeti acisindan
hastanin somut vakianin énemini algilama yetenegi olmalidir.>*! Ancak TMK m. 15°te
belirtildigi iizere, kisinin ayirt etme kudreti bulunmuyorsa herhalde riza TSATIDK m. 70
ve HHY m. 24’te belirtilen sekliyle veli veya vasiden alinacaktir. TMK m. 342’ye gore
ise bu rizanin anne ve baba tarafindan birlikte verilmesi gerekir, ancak kabule gore acele
durumlarda yalmzca biri tarafindan vermesi miimkiindiir. **> Her ikisinin olmamasi
durumunda ise vesayet makamina basvuru gerekecek ve gelecek karara gore hareket

edilecektir.’??

Diger yandan, Biyotip Sozlesmesi m. 2’ye gore kiiclik ve kisitlilarin bu siirece dahil

olmalar1 gerektigi ongorilmiistiir.

NPHK m. 4/2, her ne kadar kiiciik ayirt etme giiciinii haiz olsa da sterilizasyon
yapilmasini engellemektedir. Yine ODASANHK m. 5’te, on sekiz yasindan kiigiik ve
ayirt etme giicline sahip olmayanlar bakimindan organ ve doku nakli yasaklanmistir.
Dolayisiyla riza mevcut olsa da hekimin bu uygulamalar1 gerceklestirmesi miimkiin

olmayacaktir.

3.1.2.4.3.1.1.3.2. Rizanin Kapsami

HHY m. 31/3’te rizanin kapsami r1za verilen tibbi uygulama ile kisitlanmistir. Hitkiimden
hareketle rizanin belirli ya da belirlenebilir bir tibbi uygulamaya 6zgiilenmis olmasi
gerektigi sonucuna varilabilir. Bu halde ¢ok genis, her tiirlii tibbi miidahale yapmaya

iliskin veya soyut rizalar gegerli olmayacaktir.’?*

320 Hakeri, 2022a: S. 449; Kurt, 2020: S. 210.

321 Altun, 2018: S. 45; Senocak, 2001: S. 80; Rosenau, A.K.Y. (2006). Riza gosterme ehliyetine sahip
olmayanlarda aydinlatma ve riza. Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 3(2), S. 51.

322 Gokean, 2022: S. 343; Hakeri, 2022a: S. 325.

323 Gokean, 2022: S. 343; Hakeri, 2022a: S. 322.

324 Hakeri, 2022a: S. 486; Altun, 2018: S. 45.
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3.1.2.4.3.1.1.3.3. Rizanin Sekli ve Zamani

HHY m. 28’de rizanin higbir sekle bagli olmadigi agikca ifade edilmistir. Bu hiikiimden
hareketle rizanin sozlii veya yazili olabilecegi sdylenebilir. Hatta doktrindeki genel
kabule gore rizanin s6zlii olmasindan da o6te rizaya delalet eden hareketlerle de tibbi

uygulamaya riza gosterilmesi miimkiindiir.>?®

Ancak yukarida da belirtildigi gibi organ nakillerine ve iiremeye yardimec1 uygulamalara
iliskin mevzuatta aydinlatma ve onam konusunda yazili sekil sarti aranmistir. Bu
kapsamda bu sekil sartlarina uyulmadan alinan riza gegersiz olacak ve hekimin

sorumlulugu dogacaktir.

Doktrinde varsayimsal riza olarak adlandirilan bir riza tiirtinden de bahsedilmektedir. Bu
riza tiirli hasta hekim oniine geldigi anda “eger miidahalede bulunulmazsa olusabilecek

durumu bilse idi mutlaka riza gosterirdi” varsayimima dayanmaktadir.36

Mevzuatimizda da Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi m. 8 ve m. 9, HHY m. 24 ve m.
31’de acil durumlarda, hastanin rizasinin alinmasi miimkiin degilse ve yapilacak
miidahale hastanin yasami agisindan biiyilk 6nem taniyorsa riza alinmadan tibbi
uygulamada bulunulabilecegine dolayisiyla varsayimsal rizanin gecerli olduguna isaret

edilmistir.>?’

Bu nedenle hastanin bagvurusu iizerine durumun acil olup olmadigina karar verilmesi
gerekmektedir. Bu husus da yine hekimler tarafindan her somut olaymn 6zelligine gore
ayir ayr1 degerlendirilecektir. Eger tibbi uygulama gecikmesinde sakinca bulunmayan bir
uygulama ise bu durumda hekimin riza almadan islem yapmasi hukuki sorumlulugunu

doguracaktir.

325 Is1k-Ozcan, 2008: S. 102.
326 Ts1k-Ozcan, 2008: S. 116; Simsek, 2014: S. 3554.
327 Hakeri, 2022a: S. 442; Kurt, 2020: S. 195.
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Kadin hastaliklar1 ve dogum alaninda da 6rnegin bir kadin hastanin dogum sancilariyla
hekime bagvurmasi halinde hekimin riza alacak vakti yoksa burada riza verildigi ya da

verilecegi varsayilabilir.

Rizanin zamani1 bakimindan da bir kural bulunmamakla birlikte, pek tabii miidahaleden

once ve aydinlatmadan sonra alinmasi gerektigi kanaatindeyiz.

3.1.2.4.3.1.2. Tibbi Miidahalede Bulunma Yiikiimliliigii

T1bbi miidahale yiikiimliiliigii hastanin hekime basvurdugu anda baslamaktadir. Genel
olarak tibbi miidahale yiikiimliiliigliniin uzantilari, hastadan anamnez alinmasi, teshisin
hasta tizerinden yapilamadig: hallerde 6rnek alma, hastanin kan degerleri igin tetkikler
isteme, gelen tetkiklerin degerlendirilmesi ve bu yolla hastaligin teshisi, tedavinin

belirlenmesi, bu tedavi yollarinin uygulanmasi seklinde siralanabilir.

Anamnez hastaligin teshisi bakimindan ilk asama olup bu asamada hastanin sikayetleri
dinlenir ve hekim hastaya teshis igin birtakim sorular sorar.’?® Hastadan anamnez
alinmadan tibbi miidahalede bulunulmasi miimkiin degildir. Bu durumda eger miimkiinse
hastanin biitiin sikayetleri dinlenmeden teshis konulmamasi gerekmektedir. Nitekim,

Yargitay da bir kararinda

“Genel Cerrahi Uzmani Dr...."a atfi kabil kusur bulunmadigi, dahiliye uzman Dr.
...’ nm hastanin kan sekerini regiile ederek hastayr ameliyata hazirlanmasinin ve
ameliyat sonrasi takiplerini yaparak bir iist merkeze sevk edilmesinin de tip
kurallarina uygun oldugu" tespiti yapilmis isede davali doktorlar ameliyat dncesi
hasta Oykiisiiniin almip alinmadigi, Oykiisii alinsa dahi bu sonucun gerceklesip
gerceklesmeyecegi hususu iizerinde durulmamigtir.”

ifadeleri ile hastadan anamnez alinmasinin énemine isaret etmistir.>?

328 Tarhan, O.R. (2022). Genel cerrahi hasta anamnez/Muayene formu 6rnegi-Nedir, nasil alinir. Tiirk
Cerrahi. Web: https://www.turkcerrahi.com/makaleler/anamnez/nedir-nasil-alinir/, Son Erisim Tarihi:
15.10.2022.

3 Yargitay 13. Hukuk Dairesi. (2013, 18 Kasim). E. 2013/20375, K. 2013/28332. Web:
https://legalbank.net/, Son Erisim Tarihi: 16.10.2022.
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Anamnez alinmasi esnasinda hastanin sadece sikayetlerinin dinlenmesi de yeterli
olmayacak; hastadan ge¢misteki 6nemli biitiin hususlar1 dinlenilmeye calisilacak, bu
kapsamda bir kaza, ameliyat, yaralanma, ge¢misteki dogum tecriibeleri, varsa ailede
diisiik hamilelik vakialari, boyu, kilosu, uyku diizeni, alkol, sigara veya uyusturucu

madde kullanim aliskanliklar1 sorulacaktir.®*

Ancak dogum 6zelinde ceninden bir hikdye alinamayacagi i¢in ceninde bir anomali tespit
edildiginde ceninin hastaliginin teshisi bakimindan annenin dinlenmesi gerekecektir.

Hatta ¢ogu durumda anne dahi ceninin durumunu anlayamayacaktir.

Anamnezin teshis koymada yeterli olmadigi1 durumlarda, teshisin baskaca tibbi metotlarla
konulmasi1 gerekecektir. Gergekten bazi hastaliklarin ortaya cikarttigi belirtiler birbirine
cok benzemektedir. Dolayisiyla hekimin teshis koyabilmesi i¢in hastadan 6rnek alinmasi,
aliman Orneklerin tahlillerinin yaptirilmas1 ve/veya tibbi goriintiileme tekniklerinin
kullanilmas: gerekecektir. Dogum 6zelinde bunun i¢in genellikle ultrason cihazlari

kullanilmaktadir.

Yine iiremeye yardimci tedavi yontemlerinde de hastadan hikaye alinmasi gerekecek ama
yliksek ihtimalle yeterli olmayacaktir, zira kisirligin varliginin bir belirti géstermesi pek
muhtemelken tedavinin basarili olma olasiligi hastadan alinan hikdye ile

belirlenemeyecektir. Bu bakimdan hekimin teshis i¢in ilgili testleri yapmasi gerekecektir.

Bazi1 durumlarda da dogru teshisin konulmasi i¢in yeterli imkan bulunmayabilir, bu
durumda da hekimin eger uygun zaman var ise hastayi teshisin konulabilmesi i¢in yeterli
donanima sahip baskaca yerlere gondermesi uygun olacaktir, zaman yoksa da hekimin

bilgi birikimi kapsaminda en dogru teshisi koymasi gerekecektir.?*!

Hastaligin teshisi i¢in gerekli islemlerin akabinde tedavi asamasina gegilir. Teshisin
konulmasinda hekimin mesleki deneyimi biiyiik 6nem arz etmektedir. Zira teshisin yanlis

konulmasi tedavinin de yanlis yapilacak; bu yolla hekimin sorumlulugu s6z konusu

30 Gokean, 2022: S. 343; Hakeri, 2022a: S. 220.
31 Gokean, 2022: S. 343, Hakeri, 2022a: S. 222.



92

olacaktir. Bu durum tip ligatinda “dogru tedavi dogru teshis ile baslar” seklinde ifade
edilmektedir.

Teshisin konulmasinin akabinde de tedaviye baslanacaktir. TDN m. 6/2°de “Tabip ve dis

7332 ifadeleri ile hekimin tedavi

tabibi, tatbik edecegi tedaviye tayinde serbesttir
yontemini belirlemede takdir yetkisi hiikiim altina alinmigtir. Buna gore hekim gerekli
Ozeni gostererek en dogru, en gilincel, en az komplikasyon riskini barindiran, tedavi
thtimali en yliksek, kisaca hastasina zarar verme riski en diisiik tedavi yontemini
sececektir ve bu tedaviyi tibbi standartlara gore uygulayacaktir.>*® Aksi takdirde hekim

hastanin tedavi yonteminden kaynakli olarak ugrayacagi zarardan sorumlu olacaktir.

Dogumda teshis bakimindan sik¢a karsilasilan problem sezaryen endikasyonunun varligi
ya da yoklugu hususundadir. Yukarida da anlatildigi gibi hekimin hizlica teshiste

bulunup, hizlica sezaryen dogum yontemine gegmesi gerekecektir.

3.1.2.4.3.1.3. Hekimin Sadakat, Ozen, Sir Saklama ve Kayit Tutma Yiikiimliiliigii

Hasta ve hekim arasindaki iligskinin vekalet ya da eser sézlesmesi hiikiimlerine tabii
olacagi goriisiine katildigimizi belirtmistik. TBK m. 506/2’ye gore “Vekil iistlendigi is ve
hizmetleri, vekdlet verenin hakli menfaatlerini gozeterek, sadakat ve ozenle yiiriitmekle
yiikiimliidiir. ** TBK m. 471/1 diizenlemesinde ise eser sozlesmesinde yiiklenicinin
0zenli ve sadakatli davranig yiikiimii altinda oldugu hiikiim altina alinmistir. Hekimin

0zen ve sadakat ylikiimliiliigliniin kaynagi bu hiikiimlerdir.

Sadakat yiikiimliiliigii hekimlik s6zlesmesinde karsimiza hekimin hastasina karsi diiriist
davranmasi zorunlulugu olarak ¢ikmaktadir. Hekimin, hastanin kendisine basvurdugu
andan taburcu oldugu ana kadar; hatta hastanin taburcu olmasinin akabinde ilerleyen
donemde hastaya tiim gercekleri seffaf bir sekilde agiklamasi gerekmektedir. Megerki,

hekimin birtakim hususlar1 hastasina sdylemesi hastanin daha kotii bir durumla

332 T1bbi Deontoloji Tiiziigii, 1960.
333 Demir, 2018: S. 160.
334 Tiirk Borglar Kanunu, 2011.
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karsilagsmasina neden olsun. Keza, TDN m. 14/2’de de hekimin vahim durumlari

hastasina sdylememesinin 6nii agilmistir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum 6zelinde ise hekimin her ne kadar hasta agisindan yikici bir
durum olsa da ceninin durumunu acgik¢a, tim dogrulariyla sdylemesi gerektigi
kanaatindeyiz. Zira dogumdan sonra annenin ¢ocugun durumuyla bir anda karsilagmasi
cok daha yikici olabilecektir. Bunun yaninda annenin ¢gocugun dogumunu istemeyecegi

durumlar da s6z konusu olabilecektir.

Hekimin 06zen yiikiimliligi de kaynagmi TBK m. 506/2 ve TBK m. 471/1
hiikiimlerinden almaktadir. Bunun yaninda HHY m. 14, TDN m. 14 ve m. 2’de de

hekimin 6zen yiikiimliiligiine atif yapilmistir.

Yine Yargitay’mm miistekar ictihatlarina bakildiginda hekimin sorumlulugunun

belirlenmesinde baslica kriterin 6zen yiikiimliiliigii oldugu goriilmektedir.

Ayn1 zamanda hekimlik meslegi olduk¢a genis ¢apli egitimler sonucunda yapilabildigi
icin hekimden beklenen 6zen diger meslek alanlarinda beklenen 6zenden fazla

olacaktir.’®

Yukarida tip biliminin olduk¢a genis bir uygulama alani olmasi nedeniyle uzmanlik
alanlarina ayrildig: belirtilmistir. Bir alanda uzman olan hekimden de bu alandaki giincel
tibbi standartlari takip etmesi, bu alana konu hastaliklarin neler oldugunu, bu hastaliklarin
tedavilerinin neler oldugunu, bu tedavilerin komplikasyonlarmin neler oldugunu bilmesi

beklenmektedir.3°

Kanaatimizce kadin hastaliklar1 ve dogum 6zelinde hekimin 6zen yiikiimliiliigii daha da
artmaktadir. Ciinkii bu uzmanlik alaninda hekim, yalnizca annenin viicut biitiinliigline
degil, ayn1 zamanda ceninin yasam hakkina da uygun hareket etmek zorundadir. Bu
durumda, kadin hastaliklar1 ve dogum alaninda uzman olan hekimden, annenin

rahatsizliklarinin cenine nasil etki edecegini, bu etkilerin nasil azaltilacagini ya da tam

335 Ozcanoglu-Gorkey, 2022: S. 35.
336 Koyuncu-Aktas, 2020: S. 159; Akbas, 2014: S. 6
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tersi diiglintildigiinde cenindeki bir anomalinin annenin sagligini nasil etkileyecegini, bu
etkilerin nasil azaltilacagin1 bilmesi beklenmektedir. Bu durum da bu alanda uzman

hekimin 6zen ylkiimliliigiinii arttirmaktadir.

Bunun yaninda {ireme hakki insan olmaktan kaynakl1 en dnemli haklardan bir tanesidir.**’

Hukukumuzda da NPHK m. 2’de bireylerin diledikleri vakitte, diledikleri sayida ¢ocuk
yapabilecekleri diizenlenmistir. Bu baglamda, jinekolojik cerrahi uygulamalarin da kadin
tireme organi ile dogrudan ilgili oldugu diistiniildiigiinde, bu organ {izerinde yapilacak

tibbi miidahaleler agisindan ¢ok biiyiik 6zen gosterilmesi gerekmektedir.

Hekimin kayit tutma ytlikiimliiliigii de 6zen yiikiimliiliigiiniin bir uzantist olmakla birlikte
TBK m. 508’de yer alan vekilin hesap verme ylkiimliiliigiiniin gergeklestirilebilmesi

amacina da hizmet etmektedir.>3®

Hukukumuzda hekimin kayit tutma yiikiimliiliigii bircok kanun ve yonetmelikte kendine
diizenleme alan1 bulmustur. Bunlarin baslicalari; SHSHK m. 10/2, HHY m. 16 ve m. 17,
TSSTIDK m.72, Ozel Hastaneler Yénetmeligi m. 48 ve Aile Hekimligi Kanunu m.
5/3’tiir.

T1ibbi kayit tutma yiikiimliiliigiiniin bir diger amaci ise hastanin daha sonra ayni ya da
baska bir rahatsizlik nedeniyle tekrar hekime basvurma zorunlulugunun dogmasi halinde,
kendisine daha once konulan teshislerin hatirlanmasi, daha 6nce uygulanmis tibbi
miidahalelerin tespiti ve yeni yapilacak tibbi miidahale ile bu miidahaleler arasindaki

uyumun saglanmasidir.>*

Kayit tutma yiikiimliiliiglinlin hizmet ettigi bir diger amag ise tibbi miidahale nedeniyle
daha sonra ortaya ¢ikabilecek bir uyusmazlikta sorumlulugun ispatinin saglanabilmesi ve

bu yolla maddi gercege ulasilabilmesidir.>*°

337 Ureme hakki konusunda ayrintil bilgi igin bkz. Ozcan, M., Berkiten-Ergin, A. ve Acar, Z. (2013). Sexual
and reproductive rights in Turkey: An overview. Kocaeli Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, S. 26.

338 Hakeri, 2022a: S. 675-676.

339 Satir, 2018: S. 75.

340 Spgiit, 1.S. (2013). Tibbi kayitlar. Maltepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 12(2), S. 1.
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Yargitay da kayit tutma ylikiimliiliigiiniin ihlali halinde hastanenin kusurlu olacagina
iligkin bir kararinda vekalet sozlesmesi hiikiimlerine atifta bulunarak, hekimin hesap
verme yiikkiimii altinda oldugu dolayisiyla kayit tutmamaktan kaynakli olarak

sorumlulugunun dogacagina isaret etmistir.>*!

Kayit tutma ylikiimliiliigii kapsaminda hasta hakkinda tutulan bilgilerin hasta tarafindan
goriiliip goriilemeyecegi konusunda hastanin bir faydasinin bulundugu hallerde kayitlar
hastaya gosterilmeli, ancak hekimin yalnizca hekimin mesleki faaliyetlerini icrasi igin
tuttugu sahsi notlarin hastaya gosterilmesi bakimindan bir zorunluluk bulunmadigi

yoniindeki goriise katiliyoruz.>*?

Kayit tutma yiikiimliiliigii kadin hastaliklar1 ve dogum 6zelinde de biiyiik dneme sahiptir.
Zira birtakim hastaliklarin nedenleri anne karnindayken olusabilmektedir. Bu nedenle
ileride cocukta ortaya c¢ikabilecek bir hastaligin nedenleri arastirilirken, hamilelik
doneminde annenin gecirmis oldugu hastaliklar ya da maruz kaldig1 tibbi uygulamalarin

bilinmesi gerekebilecektir.

Hekimin 6zenli ve sadakatli bir sekilde davranma borcundan ileri gelen bir diger
yukiimliligi ise sir saklama yiikiimliiliigiidiir. Sir saklama yiikiimliiligi ile ilgili de
mevzuatta bircok hiikiim bulunmaktadir. Bunlarm baslicalar;; Avrupa insan Haklari
Soézlesmesi m. 2, Anayasa m. 20, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m. 4, HHY m. 21 ve 23

ve Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu m. 6°dur.

Tibbi uygulamalarda hasta tarafindan hekimin bilgisine sunulan sir hasta agisindan
kisisel; hekim agisindan ise mesleki sir olarak kabul edilecektir.*** Bir sirrin tibbi meslek
sirr1 olarak kabul edilebilmesi igin bu sirrin tip mesleginin konusu ile ilgili olmasi ve tibbi

uygulamalar sirasinda 6grenilmesi gerekmektedir.*** KVKK m. 6/3’e gore

31 Yargitay 13. Hukuk Dairesi. (2013, 13 Aralik). E. 2013/29954, K. 2013/31321. Web:
https://legalbank.net/, Son Erisim Tarihi: 18.10.2022.

342 Kiigiikgiingor, E. (2011) Tibbi Kayitlarda Sir Saklama Yiikiimliliigii. 111. Saglik Hukuku Kurultay1 7-8
Mayis. Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, 554-576. S. 570

33 Kiigiikgiingor, 2011: S. 555

34 Y1lmaz, S.S. (2020). Tip Alamnda Kisisel Verilerin Korunmasi. Ankara: Seckin Yaymcilik, S. 41.
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“Saglik ve cinsel hayata iligkin kisisel veriler ise ancak kamu sagliginin korunmasi,
koruyucu hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yiiriitilmesi, saglik
hizmetleri ile finansmaninin planlanmasi ve yOnetimi amaciyla, sir saklama
yilikiimliiligi altinda bulunan kisiler veya yetkili kurum ve kuruluslar tarafindan
ilgilinin agik rizas1 aranmaksizin islenebilir.”?%

Bu hiikiimde sayilan biitiin haller disinda saglik verisi ancak ilgilinin rizasi ile
islenebilecektir. KVKK ile niteligi geregi 6zel nitelikte kisisel veri isledikleri i¢in hem
hastanelerin hem de 6zel muayenehane isleten hekimlerin VERBIS kayit yiikiimliiliigii
ve KVKK prosediirleri a¢isindan yiikiimliiliikleri bulunmaktadir. Bu bakimdan verilerin
islenmesi, saklanmasi ve gilivenligi bakimindan da gerekli Onlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Aksi takdirde yine hekimin idari ve hukuki sorumlulugu s6z konusu
olabilecektir. Kisisel veriler cok daha genis ve derinlemesine incelenmesi gereken bir alan
oldugundan calismamiz sinirlarint agsmamak adina bu agiklamalarla yetiniyoruz. Ancak
bu noktada hekimlerin sir saklama yiikiimleri kapsaminda 6zenle hareket etmesi
gerektigi; bu kapsamda umuma acik yerlerde sesli bir sekilde hastanin durumu hakkinda
konusmalar yapilmamali, sirin bir bilgisayar ortaminda saklanmasi halinde gerekli
giivenlik onlemlerinin alinmasi gerektigi, yine fiziki dosya tutulmasi halinde dosyalarin

tutuldugu ortamlarin giivenliginin saglanmasi gerekmektedir.>4¢

Saglik verisinin paylasilmasi bakimindan ise birtakim istisnalar bulunmaktadir. Bu haller
hastanin rizasi, hekimin bir dosyada taniklik yapiyor olmasi, hekimin kendisine karsi
acilan bir davada kendisini savunuyor olmasi ve Umumi Hifsizziha Kanunu m. 57°de
diizenlenen hastaliklardir, bunun yaninda hekim TCK m. 280’de diizenlenen “Gdrevini
yvaptigi sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagmasina ragmen, durumu
vetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi
mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandwrilir.” hitkkmii geregince adli vakalari

yetkili makamlara bildirmek zorundadir.>*’

Bu haller disinda hekimin, bir mesleki sirr1 paylagmasi hem cezai anlamda (TCK m. 239)

hem de hasta nezdinde bir maddi veya manevi zarara sebebiyet vermesi halinde hukuki

35 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu. (2016, 7 Nisan). Resmi Gazete (Sayr: 29677). Web:
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.6698.pdf, Son Erisim Tarihi:_19.10.2022.

346 Kiigiikgiingor, 2011: S. 557

347 Satir, 2018: S. 75.
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anlamda sorumlulugunu doguracaktir. ** Sir saklama yiikiimliiliigiiniin kapsami
belirlenirken ise sir niteligindeki bilgiye erisimin kolaylig1 kistas alinacaktir ve bu durum

her somut olayin 6zelligine gore ayr1 ayr1 degerlendirilecektir.>*

Kadin hastaliklar1 ve dogum o6zelinde degerlendirildiginde hekimin sir saklama
yilikiimliiliigii bakimindan bir istisna hali daha s6z konusudur. Gergekten bazi durumlarda
hekimin bir tibbi miidahaleyi gergeklestirmeden dnce babanin ya da kocanin da rizasini
almasi gerekebilmektedir. Keza HHY m. 30°da da bu durum diizenleme alani bulmustur.
Bu durumda hastanin durumu aslinda {igiincii kisilerle paylasilmis olacaktir, ancak ifade

edildigi gibi bu paylasim yasal olarak cevaz verilmis bir paylasimdir.

3.1.2.4.3.2. Hastanin Yukumluliikleri

Hastanin hekime kars1 yiikiimliiliikleri licret 6deme, hekimden bir sey saklamama, is

birligi yapma ve tibbi miidahaleye katlanma olarak siralanabilir.>>

Hastanin iicret 6deme yiikiimliiliigli yukarida agiklandigindan bu bdliimde {icret

O6denmesinin bir teamiil oldugunu ifade etmekle yetiniyoruz.

Hastanin hekimden bir sey saklamamasi yiikiimliiliigli 6ykii alinmasi sirasinda hastanin
sikayetlerini ya da gegmiste gecirmis oldugu veya halihazirda gegirmekte oldugu birtakim
hastaliklar1 gizlemesi, muayene ve tedavi asamasinda hekime gerekli bilgileri vermemesi
hallerinde karsimiza ¢ikabilmektedir.>>! Eger hastanin eksik bilgi vermesi nedeniyle tibbi
uygulamada bir hata olur ve hasta zarar goriirse bu durumda hekim dogan zarardan

sorumlu olmayacaktir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum 6zelinde bu durumun 6nemi cenin agisindan karsimiza

cikmaktadir. Zira her ne kadar hekim ceninin korunmasindan dolay1 sorumlu olsa da

348 Kliigiikgiingor, 2011: S. 572

34 Kliigiikgiingor, 2011: S. 565

350 Dogan, C. (2016). Hukuksal agidan hastanin yiikiimliiliikleri. Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, 11(2), S. 50.

331 Hakeri, 2022a: S. 727; Gokcan, 2022: S. 343, Hakeri, 2022a: S. 208.
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annenin eksik bilgiler vermesi ya da hekimin sorularint dogru yanitlamamasi nedeniyle

cenin iizerinde bir zarar olusursa, yine hekimin bir sorumlulugu giindeme gelmeyecektir.

Hastanin bir diger yiikiimliiliigli olan is birligi yapma yiikiimliiliigiinde ise hastanin
hekimin 6nermis oldugu tedaviyi uygulamak i¢in ¢aba sarfetmesi gerekmektedir. Bu
kapsamda hasta hekimin yazmis oldugu ilaglar1 diizenli kullanmali, kontrollere
zamaninda gitmeli, uygun goriilen egzersizleri yapmali, kendisine Onerilmeyen
aktivitelerden kag¢mmalidir.®®? Hastanin bu tiir onerileri yerine getirmemesinden

kaynaklanan zararlardan da hekimin sorumlu tutulmasi1 miimkiin olmayacaktir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum 6zelinde de ozellikle rutin kontrollere zamaninda gitme,
sigara ve alkol kullaniminin sona erdirilmesi veya beslenme Onerileri ceninin sagligi
bakimindan 6nem arz ettiginden hekimin bu uyarilarina uymayan annenin ceninin
sagliginin bozulmasi nedeniyle hekimin sorumluluguna basvurmasi s6z konusu

olmayacaktir.

Bilindigi {izere, birtakim tibbi miidahalelerin yan etkileri olabilmektedir. Bunun gibi
birtakim tibbi miidahalelerin de tedavisi sirasinda biiyiik acilara neden olmasi
miimkiindiir. Gergekten Ornegin kemoterapi tedavisinde hastanin bagskaca sistemik
rahatsizliklarla miicadele etmesi, kirllan kemiklerin tedavisinin biiylik bir aciya sebep
olmasi, yine birtakim estetik ameliyatlarin sonrasinda cildin hassaslasmasi durumlari ile
karsilagilabilmektedir. Bu nedenle hastanin son yiikiimliiliigii karsimiza riza gostermis
oldugu tibbi miidahaleye katlanma seklinde ¢ikmaktadir.>>® Dogum esnasinda annenin
cekecegi sanct da oldukga biiyiiktiir. Dolayisiyla dogum 6zelinde annenin bu sanciya

katlanmasi gerekecektir.

332 Hakeri, 2022a: S. 722; Gokcan, 2022: S. 343; Hakeri, 2022a: S. 210.
353 Hakeri, 2022a: S. 726; Gokcan, 2022: S. 343, Hakeri, 2022a: S. 209.
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3.1.3. Hekim Ile Hasta Arasindaki Vekaletsiz Is Gormeden Kaynaklanan
Miski

Tezimizde aydinlatilmis onamin agiklandig1 kisimda, hekim ile hasta arasindaki hukuki
iliskinin temelini alinan rizanin olusturdugunu, diger bir ifade ile bir kimsenin rizasi

olmaksizin o kisiye tibbi miidahalede bulunulamayacag ifade edilmistir.

Yine tezimizin rizanin sekli baslikli boliimiinde bazi hallerde rizanin alinmasinin
miimkiin olmadigini, ancak durumun gerekleri nedeniyle bu riza alimamasa da hekimin
tibbi miidahalede bulunma yikiimliliigiiniin oldugu, dolayisiyla acil haller veya
miidahalenin genislemesi gibi durumlarda hastanin rizasinin varsayimsal riza olarak
adlandirildigi anlatilmistir. Iste bu durum Anayasa m. 17/2°de belirtildigi hali ile

zorunluluk halinin; bu yollama ile vekaletsiz is gérmenin karsiligidir.

Bu sekilde taraflar arasinda bir s6zlesme iliskisinin kurulamadigi hallerde vekaletsiz is
gorme durumu ile karsilagilacaktir. Vekaletsiz is gorme kurumunda taraflar arasinda
olusan iliski bir sozlesmeden degil dogrudan yasadan kaynaklanmaktadir.>>* Bu iliskiden
bahsedebilmek icin 1 gorenin, karsi tarafin menfaatine hareket etmesi gerektigini ifade

etmek gerekir.>>

Taraflar arasindaki bu iliski, vekilin aciliyet ve sozlesme yapilamamasi hallerinin bir
arada bulunmasi durumunda gercek; daha Once yasaklanmig bir durumun hekim
tarafindan bilinmesi halinde gercek olmayan vekaletsiz is gorme seklinde karsimiza

cikabilmektedir. >

Is goren gercek anlamda vekaletsiz olarak is goriirken birtakim masraflar yaptiysa bu

masraflar isi goriilen kisiden talep edilebilecektir.®’

Pek tabii hekimin bu islemlerini yukarida anlatilan yiikiimliiliikler kapsaminda

gerceklestirmesi  gerekmektedir. Bu iki is gOrme tiiri bakimindan hekimin

3% Erzurumluoglu, 2019: S. 172.
355 Eren, 2022a: S. 971.

356 Hakeri, 2022b: S. 1054.

337 Eren, 2022a: S. 974.
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sorumlulugunun kapsami degisecektir, yasaklamaya aykirilik halinde tam sorumluluk s6z
konusu olacakken, ortada bir yasaklama s6z konusu degilse sorumluluk
yumusatilacaktir.®® Gergekten TBK m. 527/1 hiikmiinde ifade edildigi gibi bir zarar
Onleme cabas1 s6z konusuysa is gérenin sorumlulugu az olacaktir. Doktrindeki bir goriise
gore hafif ihmalinden dahi sorumlu olan hekimler i¢in bu hiikiim uygulama alani

bulamayacaktir.>>

3.1.4. Hekim Ile Hasta Arasindaki Haksiz Fiilden Kaynaklanan iliski

Haksiz fiil, hekim ile hasta arasinda bir s6zlesme iliskisi bulunuyorken de bulunmuyorken
de ortaya ¢ikabilir.>** Haksiz fiilin unsurlari fiil, zarar, uygun illiyet bag1 kusur ve hukuka
aykirilik olarak siralanabilir.’®! Bu unsurlar asagida hukuki sorumlulugun sartlari

incelenirken daha detayli olarak anlatilacaktir.

Genellikle hekimin yapmis oldugu bir tibbi uygulama hatasi ayni anda hem sézlesmeye
aykirthik hem de hekimin kanuni yiikiimliliikleri bulundugundan haksiz fiil

sorumluluguna neden olmaktadir.>¢?

Hekim ile hasta arasinda s6zlesme bulunuyorken haksiz fiil sartlar1 da olusmussa bu
durumda bu iki sorumluluk hali yarisacaktir.*®> Bu durumda hasta bakimindan avantajli

olan sorumluluk tiirii se¢ilebilecektir.

3.1.5. Hekim ile Hasta Arsindaki Sézlesme Oncesi Goriismelerden

Kaynaklanan iliski

Bu iligki kanyagint TMK m. 2’de diizenlenen diiriistliik kuralindan almaktadir. Bu kural
geregi heniliz sozlesme iliskisine girmemis taraflarin bu asamada verdikleri giiven

nedeniyle birtakim zararlar dogmussa bu durumda s6zlesme 6ncesi sorumluluk (culpa in

38 Satir, 2018: S. 48.

3% Ayan, 1991: S. 166.

360 Demir, 2018: S. 223.

361 Eren, 2022a: S. 594.

362 Hakeri, 2022b: S. 1054.

363 Ozcanoglu-Gorkey, 2022: S. 35.
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contrahendo) s6z konusu olacaktir. *** Bu durumda karsilanmasi1 gereken zararlar ise

menfi zararlar olacaktir.>®

Hekimlik sozlesmesi Oncesi goriismelerden kaynaklanan menfi zararlara 6rnek olarak
hasta bakimindan hekimin verdigi gliven nedeniyle hastanin yapmis oldugu masraflar ya
da baskaca bir hekimden randevu alma sansin1 kagirmak gosterilebilir.®® Hekim

bakimindan da bagka bir hastaya randevu verilememesi 6rnegi verilebilir.

3.2. KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HEKIMIN HUKUKI
SORUMLULUGU

3.2.1. Genel Olarak

Kadin hastaliklar1 ve dogum hekiminin sorumlulugunun kaynaklarinin neler olabilecegi
yukarida anlatilmistir. Bu boliimde ise hekimin hukuki sorumlulugunu doguran vakianin
gerceklesmesi icin gereken sartlar ve sartlarin gergeklesmesi akabindeki siireg
aciklanacaktir. Bu kapsamda hekimin tazminat yiikiimliiligiiniin sartlari, tazminatin
taraflari, tazminat istemleri bakimindan gorevli mahkeme, zamanasimi, sorumsuzluk
anlagmalari, zarar gorenin rizast ve kusuru, son olarak ise sigorta konusuna iliskin

aciklamalar yapilacaktir.

3.2.2. Tazminat
3.2.2.1. Tazminatin Sartlari

Yukarida da izah edildigi gibi hekimin hukuki sorumlulugunun kaynagi bir s6zlesme
olabilecegi gibi, ortada bir sozlesme yokken haksiz fiilden kaynakli sorumluluk séz

konusu olabilir. Bunun gibi hekimlik s6zlesmesindeki unsurlarin birgogu ayn1 zamanda

364 Kiligoglu, A. M. (2022). Bor¢lar Hukuku-Genel Hiikiimler. Ankara: Turhan Kitabevi Yaymlari, S. 119.
365 Kaligoglu, 2022: S. 128.
366 Demir, 2018: S. 223.
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hekimin yasal sorumluluklar1 ile paralel oldugundan hekimin sdzlesmeden kaynakli

sorumlulugu ile haksiz fiilden kaynakli sorumlulugu ayn1 anda varlik gosterebilecektir.

Nitekim TBK m. 114/2 haksiz fiil hiikiimlerinin sézlesmeye aykirilik halinde de

uygulanabilecegine isaret etmistir.

Sozlesmeden kaynakli sorumluluktan bahsedilebilmesi i¢in pek tabii gegerli bir
sOzlesmenin varlig: sarttir. Hekimlik sdzlesmesinin hukuki niteligi, unsurlar ve taraflarin

yukiimliiliikleri yukarida anlatildigindan burada tekrar anlatilmayacaktir.

Asagida hekimin her iki kapsamdaki sorumlulugunun sartlar1 birlikte incelenecek; 6zellik

arz eden kisimlarda ise s6zlesme ve haksiz fiile iligskin ayr1 agiklamalarda bulunulacaktir.

3.2.2.1.1. Davranig

Davranig, TDK ya gore “Davranma isi, tutum, davranim, muamele, hareket” anlamlarina
gelmektedir.>®” Davranis olumlu, yani bir fiziki eylem seklinde olabilecegi gibi, olumsuz

yani bir eylemde bulunmama seklinde de olabilir.¢®

Tip hukukunda davramisin karsili§i tibbi miidahalede bulunma ya da bulunmama
olacaktir. Keza yukarida da acgikladigimiz gibi hasta ile girilen iliski kapsaminda her tiirli

miinasebet tibbi miidahale olarak degerlendirilmektedir.*%’

Dolayisiyla hastanin hikayesini dinleme, teshis icin Ornek alma, regete yazma,
aydinlatma, riza alma, cerrahi miidahalede bulunma, dogum yaptirma, taburcu etme gibi
hareketlerin tamami1 davranis unsuru olarak nitelendirilecektir. Olumsuz hareket hekimin

yapmas1 gereken bir tibbi miidahaleyi yapmamasi seklinde gergeklesecektir. Ornegin

367 Tiirk Dil Kurumu. (2022d). “Davranis”, Genel Tiirk¢e Sozlikk. Web: https://sozluk.gov.tr/, Son Erisim
Tarihi: 20.10.2022.

3%8 Eren, 2022a: S. 594; Kiligoglu, 2022: S. 364; Ayan, M. (2016). Bor¢lar Hukuku-Genel Hiikiimler.
Ankara: Seckin Yayinlari, S. 250.

369 Ozdemir, G. (2021). Tibbi Miidahale Hatalarindan Dogan Maddi Tazminat Sorumlulugu. Ankara:
Seckin Yayinlar, S. 148.
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hamile kadimmin muayenesinde kullanilmas1 gereken goriintilleme yoOntemlerinin

kullanilmamasi hali olumsuz davranis teskil edecektir.

Sozlesme acgisindan davranis ile haksiz fiil acgisindan davramis arasinda bir fark

bulunmamaktadir. Davranis her iki sorumluluk kaynaginda da olmazsa olmaz unsurudur.

3.2.2.1.2. Kusur

TBK m. 49’a gore “Kusurlu ve hukuka aykiri bir fiille baskasina zarar veren, bu zarart
gidermekle yiikiimliidiir.”*’° Kusur doktrinde hukuk diizenince kinanan; hos gériilmeyen

dolay1siyla kisilerin birbirinden beklemedigi uygunsuz davranis olarak tanimlanmustir.®”!

Kusur konusunda objektif kusur ve subjektif kusur olmak {izere, iki teori
bulunmaktadir.?”? Objektif kusur teorisine gore kusurlu davranista bulunan kisinin kisiligi
veya yetenekleri degil; makul insan tipinden beklenen davranis esas alinir. Subjektif
kusur teorisinde ise kusurlu davranista bulunan kisinin kendisinde beklenen davranisi,

kendi grubundaki bireylerin davramslarina gore degerlendirilir.>”

Kusurlu davranig kast veya ihmali olarak islenmis olarak karsimiza g¢ikabilmektedir.

Kastta bilme ve isteme s6z konusuyken ihmalde isteme s6z konusu degildir.>”*

Bu durumda hekimin hukuki sorumlulugunda, sonucun istenmemesine ragmen bir alanda
uzman hekimden beklenen davranisin sergilenmemis olmasi halinde kusurlu davranilmis
olacag kanaatindeyiz.?”> Bu halde hekimin sézlesmesel ya da kanuni yiikiimliiliiklerinin

tamamini1 yerine getirmesi esnasinda 6zenli ve dikkatli davranmasi gerekecektir.

370 Tiirk Borglar Kanunu, 2011.

371 Eren, 2022a: S. 654; Er, A., Topag, O. ve Kaygusuz, S. (2021). Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki
Cezai ve Idari Sorumluluk. Ankara: Adalet Yaymevi, S. 639; Giiney-Tunali, F.I. (2015). Ozel Hukuk ve
Ceza Hukuku Agisindan Hekimlerin Gebeliklerin Sonlandiriimasindan Kaynaklanan Sorumlulugu. Ankara:
Seckin Yaymevi, S. 87; Ozdemir, 2021: S. 151.

372 Ayan, 2016: S. 271; Eren, 2022a: S. 654.

373 Ayan, 2016: S. 271; Eren, 2022a: S. 654.

374Eren, 2022a: S. 658-659; Kiligoglu, 2022: S. 407; Ayan, 2016: S. 272; Akintiirk ve Ates, 2022: S. 90.
375 Ozdemir, 2021: S. 153.
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Hekimden beklenen 6zenli davranis, temelini tibbi standart uygulamada bulmaktadir. Bir
hekimin kusursuz tibbi miidahalede bulundugunu sdyleyebilmek i¢in kendi uzmanlik
alanina giren bir hastalikta uygulanmasi gereken biitiin prosediirleri uygulamasi

gerekmektedir. Aksi takdirde kusurlu davranistan s6z edilebilecektir.
Nitekim, Yargitay bir kararinda

“Doktor, hastanin zarar gormemesi ic¢in yalmiz mesleki degil, genel hayat
tecriibelerine gore herkese yiiklenebilecek dikkat ve 6zeni gostermek zorundadir.
Doktor tibbi ¢alismalarda bulunurken bazi mesleki sartlar1 yerine getirmek hastanin
durumuna deger vermek, tip biliminin kurallarim gézetip uygulamak tedaviyi her
tiirld ihtiyat tedbirlerini alarak yapmak zorundadir.”

ifadeleri ile hekimin tip bilimi kurallarim1 dikkatli ve 6zenli bir sekilde gézetmemesi

halini kusurlu davranis olarak kabul etmistir.3”®

fhmal agir ya da hafif olarak karisimiza cikabilmektedir. Hafif ihmale &rnek olarak
hekimin anne karnindaki bir ¢ocukta %0,01 goriilme ihtimali olan ve ¢ok az belirti veren
bir anomaliyi tespit edememesi hafif kusur olarak degerlendirilebilecekken; bebegin
Olmiis olmas1 gibi hem ¢ok goriilen hem de en basit goriintiileme teknikleri ile dahi fark

edilebilen durumlari fark edememesi agir kusuru olarak degerlendirilecektir.

Ayni sekilde yine 6rnek olarak kadinin ziihrevi bir hastaliginin varligi biliniyorken bunun
cenine etkisi olacagi acgiktir. Bu halde dogum hekiminin bu acikligi gérmemesi agir kusur

olarak karsimiza ¢ikacaktir.

Bu durumun 6nemi tazminat miktarinin belirlenmesinde 6l¢ii olarak kullanilmasidir.
Doktrinde®”” ve yarg: kararlarinda kabul edildigi iizere, ortalama 6zenin gosterilmedigi

durumlarda dahi hekim agir kusurlu olacaktir.

376 Yargitay 13. Hukuk Dairesi. (2020, 11 Subat). E. 2016/26439, K. 2020/1797. Web:
https://legalbank.net/, Son Erigsim Tarihi: 22.10.2022.
377 Hakeri, 2022b: S. 1238; Giiney-Tunali, 2015: S. 87.
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Nitekim, Yargitay’in bir kararinda hafif kusur halinde dahi hekimin sorumlulugunun

dogacagini ortaya koyulmustur.>’

Hekimin bazi hallerde kasti bir sekilde kusurlu davrandigi goriilmektedir. Ornegin bazi
doktorlarin daha ¢ok para kazanmak i¢in hi¢bir endikasyon olmamasina ragmen sirf gelir
elde edebilmek icin hastalar1 ameliyat ettigi hatta sadece kesik yapip dikis attigi
goriilmektedir. Bu gibi durumlarda artik hekimin ihmali hareketinden degil kastindan
bahsedilecektir.>”® Ancak kanaatimizce bu durum tibbi k&tii uygulama olamayacak

yukarida da ifade ettigimiz “tibbin suca alet edilmesi” kavrami ile karsiligin1 bulacaktir.

Tiim bu agiklamalar 1s1¢inda hekimin kusurunun tanidan, tedaviden, aydinlatmadan ve
her tiirlii 6zen yiikiimliiliigiinden kaynaklandig1 sdylenebilir.*®® Tibbi uygulamalarin
herhangi birindeki kusurlu davranis da tiim tibbi miidahaleyi kusurlu hale getirecektir.
Oyleyse hekimin tibbi miidahale asamalarinin tamaminda objektif olarak kusursuz bir

sekilde davranmasi gerektigini ifade etmek miimkiindiir.

Kusurda haksiz fiil sorumlulugu ile sézlesmeye aykirilik nedeniyle sorumluluk agisindan
birtakim farkliliklar giindeme gelmektedir. TBK m. 112’ye gore “Bor¢ hi¢ veya geregi
gibi ifa edilmezse bor¢lu, kendisine hi¢hbir kusurun yiiklenemeyecegini ispat etmedikge,

alacaklimn bundan dogan zararini gidermekle yiikiimliidiir. %!

Hiikiimden de anlagilacag: iizere, haksiz fiil sorumlulugunda kusuru hastanin ispat etmesi

gerekirken, s6zlesmesel sorumlulukta hekimin kusursuzlugunu ispat etmesi gerekecektir.

Haksiz fiil sorumlulugu ile sézlesmeye aykirilik nedeniyle sorumluluk agisindan kusura

iliskin bir diger farklilik ise hakimin haksiz fiil halinde TBK m. 51/1 geregi kusurun

378 Yargitay 3. Hukuk Dairesi. (2021, 23 Eyliil). E. 2020/6595, K. 2021/8955. Web: https://legalbank.net/,
Son Erisim Tarihi: 22.10.2022; Ayni1 yonde kararlar igin bkz. Yargitay 13. Hukuk Dairesi. (2014, 20
Mayis). E. 2014/13021, K. 2014/15777. Web: https://legalbank.net/, Son Erisim Tarihi: 22.10.2022;
Yargitay 13. Hukuk Dairesi. (2016, 1 Mart). E. 2015/3276, K. 2016/6289. Web: https://legalbank.net/, Son
Erisim Tarihi: 22.10.2022.; Yargitay 13. Hukuk Dairesi. (2012, 31 Mayis). E. 2012/7386, K. 2012/14143.
Web: https://legalbank.net/, Son Erigim Tarihi: 22.10.2022.; Yargitay 13. Hukuk Dairesi. (2005, 7 Subat).
E. 2004/13012, K. 2005/1711. Web: https://legalbank.net/, Son Erigim Tarihi: 22.10.2022..

379 Demir, 2018: S. 240.

380 Gokean, 2022: S. 1473-1474.

331 Tiirk Borglar Kanunu, 2011.
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agirhgina gore hiikiim kuracagi diizenlenmisken; TBK m. 114/1’e gore kusurun

agirhiginin bir 6neminin bulunmamasidir.

3.2.2.1.3. Hukuka Aykirilik

Hukuka aykirilik da haksiz fiilin kurucu unsurlarindan bir digeridir. Hukuka aykirilik
doktrinde, ortada fiili hukuka uygun hale getirecek bir sebep bulunmamasina ragmen bir
kisinin hukuk diizenince yasaklanmis bir davranista bulunma ya da yapilmasi emredilen

bir davranista bulunmama hali seklinde tanimlanmistir.*%?

Hukuka aykirilik da objektif ve subjektif olmak iizere, iki teori altinda incelenmektedir.
Objektif hukuka aykirilik teorisinde 6nemli olan davranisken, subjektif hukuk aykirilik
teorisinde énemli olan hukuka aykir1 davranisin sonucudur. *33 Hukukumuzda objektif

hukuka aykirilik teorisi benimsenmis durumdadir.

Tezimiz konusunda ise hukuka aykirilik genel olarak karsimiza hem kanuna hem

sozlesmeye aykirilik haliyle ¢ikmaktadir.>$*

Aslinda hekimlerin hasta {izerinde yapmis olduklart biitlin uygulamalar beden
biitlinliigiiniin ihlali anlaminda hukuka aykiridir. Ancak aydinlatilmis onam kisminda da
aciklandig1 tizere, hukuka uygun bir riza tibbi miidahalenin hukuka aykiriligini ortadan

kaldiracaktir.

Yarg: kararlarinda da aydinlatilmig onam alinmamasi hali hukuka aykirilik sonucuna
baglanmistir. Yargitay vermis oldugu istikrarli kararlarda bu konuyu acikliga
kavusturmustur.®® Burada hekimin riza alamadig1 ya da almasma gerek olmayan

durumlarda tstiin kamusal yarardan bahsedilecektir.

382 Bren, 2022a: S. 669; Akimtiirk ve Ates, 2022: S. 88; Gokcan, 2022: S. 1468.

383 Bren, 2022a: S. 669-670; Ayan, 2016: S. 252.

38 Ozdemir2021: S. 149; Ozcanoglu-Gérkey, 2022: S. 94; Demir, 2018: S. 233.

385 Yargitay 13. Hukuk Dairesi. (2018, 4 Temmuz). E. 2016/25663, K. 2018/7615. Web:
https://legalbank.net/, Son Erigsim Tarihi: 25.10.2022.
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Hekimin s6zlesmesel ytikiimliiliiklerinin ihlali karsimiza hi¢ veya geregi gibi ifa etmeme
seklinde c¢ikabilmektedir. Hekimlik s6zlesmesinde bir ifa imkansizlig1 s6z konusu ise
eger hala bir ifa imkam varsa bir temerriit halinden; ortada ifa edilebilecek bir husus
kalmadiysa hig ifa etmemeden bahsedilecektir. Ancak vekalet s6zlesmesinin niteliginden
kaynakli olarak taraflarca istenildigi zaman feshedilebiliyor olmasi, hi¢ ifa etmeme

durumu ile karsilasilmasi ihtimalini oldukca diisiirmektedir.%

Bunun yaninda hekimin sézlesmeyi geregi gibi ifa etmemesi karsimiza sozlesmeden
kaynakl1 asli ylikiimliiliigli olan 6zenli bir sekilde davranmasi veya yan ylikiimliiliiklerden
olan sadakat yiikiimliiliigiiniin ihlali seklinde ¢ikabilmektedir.>®” Bu hallerin tamaminda

haksiz fiilden kaynakli sorumluluk da s6z konusu olabilecektir.

Sonug¢ olarak hekim kanundan ve sdzlesmeden kaynaklanan biitiin ytlkiimliliiklerini
yerine getirmedigi slirece hukuka aykiri davranmis olacaktir. Bunun yaninda hekimin
sozlesmesel ve kanuni biitiin yiikiimliiliklerinin ihlali hukuka aykirilik olarak kabul

edilecektir.

Haksiz fiilden farkli olarak s6zlesmeye aykiriligin s6z konusu olabilmesi i¢in ortada bir

s0zlesme olmasi gerektigini de ifade etmek gerekir.

3.2.2.1.4. Zarar

Maddi veya manevi olarak karsimiza ¢ikabilen zarar, hekimin hukuki sorumlulugunda
tazminatin olusmasina neden olan en 6nemli unsurdur. Zira eger bir zarar dogmazsa

ortada tazmin edilecek bir durum da olmayacaktir.

Maddi zarar kisinin malvarliginda olusan eksilme; manevi zarar ise kisilik degerlerinde
olusan eksilmedir.*® Tibbi miidahalelerde de beden biitiinliigiine iliskin miidahaleler s6z

konusu oldugundan zarar hem sahsiyette hem de malvarliginda gerceklesebilir.>®’

386 K oyuncu-Aktas, 2020: S. 263.

387 Koyuncu-Aktas, 2020: S. 263.

388 Bren, 2022a: S. 600; Kiligoglu, 2022: S. 392-393; Ayan, 2016: S. 275.
389 Bren, 2022a: S. 607; Kiligoglu, 2022: S. 392; Ayan, 2016: S. 275.
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Kisinin sagligi, manevi biitiinliigiiniin bir pargasidir. Dolayistyla bir kiginin sagliginin
bozulmasi biiyiik ihtimalle manevi zarara ugrayacagi anlamina gelmektedir. Sagligin
bozulmasinin yaninda 6rnegin gereksiz yere cerrahi miidahale yapilmasi durumunda

hastanin ¢ekecegi anlik aci da manevi zarara sebebiyet verecektir.

Nitekim, TBK m. 56’ya gore

“Hakim, bir kimsenin bedensel biitlinliigiiniin zedelenmesi durumunda, olayin
Ozelliklerini gz Oniinde tutarak, zarar gorene uygun bir miktar paranin manevi
tazminat olarak 6denmesine karar verebilir.

Agir bedensel zarar veya oliim halinde, zarar gorenin veya olenin yakinlarma da
manevi tazminat olarak uygun bir miktar paranin 6denmesine karar verilebilir.”*

Kadin hastaliklarinda da 6zellikle iireme konusunda ortaya ¢ikan zararlar, kisinin soyunu
stirdiirme istegine iligkin olacagindan manevi zararin daha yogun olacagi kanaatindeyiz.
Bu durumda kadinin eger evli ise dolayl olarak esinin ugrayacagi zarar da tazmin
edilmelidir. Asagida tazminat alacaklisi baslig1 altinda dogum 6zelinde hekimin manevi
tazminat zorunlulugunun iki yonlii olup olmadigi ve istenmeyen dogumdan kaynaklanan

tazminat hakkinin kime ait oldugu ayrica tartisilacaktir.

Manevi zarar malvarlifindaki bir azalma gibi kolayca belirlenebilecek bir zarar tiirii

degildir.’*! Manevi zarar belirlenmesi TBK m. 56 hiikkmiinden de anlasilacag: iizere,
hakimin takdir yetkisi kapsamindadir. Hakimin takdir yetkisinin sinir1 ise TMK m. 4’te
hakkaniyet ve hukuk ile ¢izilmistir. Buna gore hakimin olay1 somutlastirmas: ve diger
olaylar ile kiyaslayarak hakkaniyete uygun bir bedel ddetmesi gerekmektedir. TBK m.
58’e gore hakim, manevi zararin bir bedel ile degil kendisinin karar verecegi baskaca

giderim bicimi ile tazminine de karar verebilir.

Manevi zararin ispati bakimindan da sorunlar yaganmaktadir. Ancak 6nemle belirtmek

gerekir ki manevi zarar dig diinyada goriilebilir, elle tutulabilir bir degere karsilik

3% Tiirk Borglar Kanunu, 2011.
391 Kaligoglu, 2022: S. 393.
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gelmedigi i¢in hakimin manevi tazminati TBK m. 50/2°de 6ngoriildigi gibi ispat

edilemeyen bir zarar olarak degerlendirip hakkaniyete gore karar vermesi gerekecektir.

T1bbi miidahalelerden kaynakli maddi zararlar, 61iim nedeniyle olusan maddi zararlar ve
yaralama nedeniyle olusan maddi zararlar olmak {izere, iki ana konu {izerinden

aciklanabilir.

Oliim nedeniyle ortaya ¢ikan maddi zararlar TBK m. 53’te, dzellikle ifadesiyle su sekilde

siralanmustir;
“1. Cenaze giderleri.

2. Oliim hemen gerceklesmemisse tedavi giderleri ile ¢alisma giiciiniin azalmasindan ya

da yitirilmesinden dogan kayplar.
3. Olenin desteginden yoksun kalan kisilerin bu sebeple ugradiklar: kayiplar”

Yaralama nedeniyle ortaya ¢ikan maddi zararlar ise TBK m. 54°te, 6zellikle ifadesiyle su

sekilde siralanmustir;

“I. Tedavi giderleri.

2. Kazang kaybu.

3. Caliyma giiciiniin azalmasindan ya da yitirilmesinden dogan kayplar.
4. Ekonomik gelecegin sarsilmasindan dogan kayplar.”

Bu maddi zararlar yalnizca haksiz fiil sorumlulugu kapsaminda degil, so6zlesmeye
aykirilik halinde de talep edilebilir kalemleridir zira bu diizenlemeler bedensel zararlara

iliskindir.*

392 Gokean, 2022: S. 1480.
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3.2.2.1.5. illiyet Bag

Illiyet bagi zararin haksiz fiilden kaynaklanmasi gerektigini agiklayan unsurdur. Bu
unsura gore maddi ya da manevi zarar ile haksiz fiil arasinda bir baglant1 bulunmuyorsa

sorumluluk s6z konusu olmayacaktir.>*3

Eger zarar farkli sebeplerin sonuglariysa bu durumda da ortak, yarigan, dniine gegilen ve
secimlik illiyetten bahsedilecektir; ortak illiyete gére zarar birden fazla sebeple bir arada
bulundugu i¢in zarar dogmustur; yarisan illiyette tek basina yetecek bir sebep varken
birden fazla sebep bir arada gerceklesmistir; oniine gecilen illiyette halihazirda bir sebep
zaten varken zararli sonucu doguran, baska bir sebeptir; son olarak se¢imlik illiyette ise

birden fazla sebep varken zararli sonuca hangisinin neden oldugu belirsizdir.>**

Hukukumuzda, doktrin®®® ve yargi tarafindan bu teoriler arasindan uygun illiyet bag
kabul edilmektedir. Bu halde zararl1 sonug ile sebep arasindaki bag, objektif kistaslara

gore belirlenecektir. Bu objektif kistaslar ise olagan akis ve hayat tecriibeleridir.

Hekimlerin hukuki sorumlulugunda da uygun illiyet bag1 aranacak; hekimin tibbi
miidahalesi ile ortaya ¢ikan zarar arasindaki bag genel hayat tecriibelerine uygun

olacaktir. 3%

Hekimlik uygulamasinda uygun illiyet baginin varligi i¢in, “hatali uygulama olmasaydi
hastanin iyilesebilmesi miimkiin miiydii?”, “hastalik daha onceden teshis edilseydi
hastanin saglik durumu etkilenecek miydi?” Sorularinin sorulmasi gerekmektedir*®’
Yargitay da bir kararinda, “7ibbi yardim ve miidahaleler tip sanatimin kurallarina
uygunsa, hastanmin fayda ve zarart onun rizasi alinarak degerlendirilmisse, buna ragmen
ongoriilemeyen  sonug¢  Onlenememigse  hekimin  kusurunun varligindan

1398

bahsedilemeyecektir. ifadeleri ile hekimin hukuki sorumlulugunda illiyet baginin

393 Kiligoglu, 2022: S. 401

3% Kiligoglu, 2022: S. 405-406; Eren, 2022a: S. 628-632.

395 Kiligoglu, 2022: S. 402. Eren, 2022a: S. 621.

3% Eren, 2022a: S. 622.

397 Dogramact, 2022: S. 76.

398 Yargitay Hukuk Genel Kurulu. (2021, 8 Nisan.). E. 2017/680, K. 2021/449. Web: https://legalbank.net/,
Son Erigim Tarihi: 27.10.2022.
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varlig1 i¢in ongdrme, riza, tibbi uygulama kurallari, fayda zarar dengesinin gozetilmis

olmas1 ve sonucun bunlara ragmen 6nlenememis olmasi gerekliligini vurgulamigtir.

Estetik ameliyatlar bakimindan, yani hekim ile hasta arasinda eser s6zlesmesi bulunan
durumlarda illiyet bag1 genis yorumlanacak; vekalet sozlesmesinde ise illiyet bag1 dar
yorumlanacaktir, zira eser sozlesmelerinde ortada bir sonu¢ vaadi bulunmaktadir ve
sonuca ulasilamamasi zararli sonug olacaktir, vekalet sdzlesmelerinde ise bir sonug vaadi
bulunmadigindan sirf lyilesememe hekimden kaynakl olarak

degerlendirilemeyecektir.>*’

Illiyet baginin hasta tarafindan ispati hastanin tip bilimine uzakhigi geregi kolay
olmayacaktir, bu nedenle hastanin kesin bir ispatta bulunmasina gerek yoktur.*® Illiyet
baginin kesilmesi de soz konusu olabilecektir; bu bakimindan hekimin miidahalesi
esnasinda deprem olmasi (miicbir sebep), hastanin hekimin talimatlarina uymayarak
hamileyken ¢ok agir esyalar kaldirmasi (zarar gorenin agir kusuru) ya da bir kisinin
hamile kadin1 merdivenlerden asagi itmesi sonucu ¢ocugun diismesi ({igiincii sahsin

davranigi) illiyet bagin1 kesecek sebeplere 6rnek olarak gosterilebilir.

Hekimlik uygulamasinda illiyet bag1 sorunu kendisini en ¢ok teshiste gostermektedir.
Zira genel olarak bir hastaligin teshis edilememesi tedavinin de yapilmamasi dolayisiyla

zararli sonucun dogmasina sebep olacaktir.

Bu kapsamda deginilmesi gereken bir diger 6nemli husus ise iyilesme sansinin kaybidir.
Gergekten hekimlerin teshis hatalar1 nedeniyle bazi hastalarin durumu agirlagsmakta;
hastaliklar1 geg teshis edildigi i¢in yasama ihtimalleri ortadan kalkmaktadir. Bu durum
oldukca soyut ve tespiti zor bir uyusmazlik yaratmaktadir. Zira teshiste gecikildiginin

ispat1 igin var olan hastaligin daha énce de var oldugu ispat edilmelidir.*°!

Ornegin, gdrme bozuklugu hisseden bir kisi doktora gittiginde astigmat tamsiyla hastaya

gozliik 6onermesi durumundan aylar sonra hastanin goz kanseri oldugunun anlagilmasi

399 Gokcean, 2022: S. 1485.

400 Gokean, 2022: S. 1487.

401 Abik, Y. (2005). Doktorun sorumlulugunda sans kayb1: lyilesme sansinin kaybi. Ankara Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 54, S. 264.
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halinde artitk goz kanserinin tedavi edilmesi miimkiin olmayacak hastanin goziiniin

alinmas1 gerekecektir.

Bu farazi 6rnekte oldugu gibi hastanin ilk hekime basvurdugu anda goéziinde kanser
oldugunun ispat1 hi¢ kolay olmayacaktir.**> Bu durumda tip bilimi verileri devreye
girecek ve hastaligin ne kadar siiredir var oldugu, bu hastaligin gelisiminin ne kadar
stirede ilerledigi tespit edilmeye calisilacak ve eger hastaligin gegmiste de var ve teshis

edilebilir nitelikte oldugu ispat edilebilirse illiyet baginin varligindan s6z edilebilecektir.

Dogum 6zelinde bu durum karsimiza genellikle herhangi bir endikasyon bulunmamasina
ragmen kadinin gebe kalmasinin imkénsiz hale gelmesi durumlarinda ¢ikmaktadir. Bu
durumda eger kadimin daha Oncesinde gebe kalma ihtimali varsa illiyet bagi da var

olacaktir.

3.2.2.2. Tazminatin Taraflar:

3.2.2.2.1. Tazmin Alacaklis1

Hukukumuzda tazminat alacaklist dogrudan zarar goren kisilerdir. Hekimlik
uygulamasinda da hekimin kusuru ile zarar vermis oldugu kisi veya somut olaya gore

hasta ve hasta yakini tazminat alacaklis1 olabilecektir.**?

Dolayistyla kadinin bizzat kendi bedeni ile ilgili girisilen tibbi miidahalelerde
sOzlesmenin taraflarinin kadin hasta ve kadin hastaliklar1 uzmani hekim oldugu

konusunda bir tartisma s6z konusu degildir. Bu halde, bizzat hastaya verilen zararlarda

tazminat alacaklisi hasta ve/veya hasta yakinlar1 olabilecektir.

Bu noktada asil tartisilmasi gereken husus, gebe hasta iizerinde gergeklestirilen tibbi
uygulamalar neticesinde ceninin ugramis oldugu zararlar bakimindan alacaklinin kim

oldugunun tespitidir.

402 Abik, 2005: S. 241.
403 [lgiin, K. (2021). Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu. Ankara: Seckin Yayimnlari, S. 85.
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Ozellikle istenmeden diinyaya gelen gocuklar bakimindan zararin tespiti konusunda bir
degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Bu tartismalarin temelini, ¢ocugun yalnizca
dogumundan kaynakli masraflarin m1 tazmin edilebilecegi yoksa, ¢ocuk istenmeden
diinyaya geldigi i¢cin bakim masraflarinin da mi1 tazmin edilecegi konusu olugturmaktadir.
Bu konuda sonuca gidebilmek i¢in 6ncelikle istenmeden diinyaya gelen saglikli cocuk ve

istenmeden diinyaya gelen sagliksiz ¢ocuk ayrimi yapilmalidir.

Cenine verilen bir zarar neticesinde anne ve babanin malvarliginda bir zarar meydana
gelecektir.*** TMK m. 327 hiikkmiinde cocuklarin bakimindan veya egitiminden
kaynaklanan giderlerin anne ve babasinin sorumlu olacag diizenlenmistir.*>> Dolayisiyla
cenine verilen bir zarar neticesinde hem anne hem baba zarara ugrayacak ve bu zararlar

bakimindan her ikisi de tazminat alacaklisi1 olabilecektir.

Istenmeden diinyaya gelen sagliksiz gocuk bakimindan ugranilan zarar cocugun sagliksiz
olmasidan kaynakli bakim giderleridir.**° Bu durumda anne ve babanin maddi zarara
ugrayacagi aciktir. Bunun yaninda anne ve babanin c¢ocuklarinin engelli olmasindan

kaynakl1 olarak manevi zarara ugrayacagi da agiktir.

Yukarida kiirtaj bagligi altinda agiklandig gibi kisilik tam ve sag dogumla kazanilir. Yine
yukarida hekimlik sézlesmesinin unsurlart bashigi altinda taraflar anlatilirken ceninin
sOzlesmeye taraf olamayacagi ancak cenin lehine s6zlesme yapilabilecegi gibi cenin anne
ile hekim arasindaki sozlesmenin koruyucu etkisinden de faydalanabilecegi ifade
edilmistir. Bu durumda hekim hatasi nedeniyle anomalili dogan ceninin tam ve sag

dogmasi durumunda tazminat alacaklis1 olmasinin 6niinde bir engel goriillememektedir.

Fransa’da yasanan bir olay yargiya yansimigs ve Perruche Davasit olarak anilan
uyusmazlikta annenin kizamik¢ik geciriyor oldugunun tespit edilememis olmasi

nedeniyle bebegin belli engellerle dogmasi s6z konusu olmustur. Bunun {izerine tiim

404 Yagin, G. (2022). Istenmeden Diinyaya Gelen Cocuk Nedeniyle Tazminat Hakki. Yiiksek Lisans Tezi,
Ufuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, S. 93; Senocak, 2009: S. 140-141.

405 Senocak, 2009: S. 60.

406 Senocak, 2009: S. 122.
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yargilama neticesinde mahkemece hem anne ve babanin hem de bebegin zararlarinin

karsilanmasi gerektigi kanaatine varilmigtir.*"’

Verilen karar, kizamik¢igin tespiti halinde c¢ocugun engelli dogumunun
engellenemeyecegi yalnizca anne ve babanin kiirtaj bakimindan kararini etkileyecegi,
dolayisiyla hekimin hatasinin bebek iizerinde dogan bir zarara sebebiyet vermedigi,
yalnizca anne ve babanin zararmmin tazmin edilmesi gerektigi dolayisiyla bebekte
gerceklesen zarar bakimindan uygun illiyet bagi sartinin gergceklesmedigi gerekceleriyle
elestirilmistir.**®

Doktrindeki bir goriise gore cocugun sirf varligindan dolay1 1zdirap ¢ekiyor olmasina
dayanan tazminat talebinin kabul edilmesi, onun yasaminin saglikli bireylere gore daha

degersiz oldugu sonucunu dogurmaktadir.*®

Ancak kanaatimizce bu goriisiin tam aksine bir kisinin doktor hatas1 nedeniyle dmriinii
1zdirap i¢inde geg¢irmesinin karsiliginda bir tazminat hakkinin olmadigmin kabul

edilmesi, bireyin ¢ektigi 1zdirab1 hice saymak olacaktir.

Keza kanaatimizce, buradaki tazminat talebi sirf diinyaya gelmis olmaktan kaynakl
degil; yasamini 1zdirap icerisinde gegirecek olmaktan kaynaklanmaktadir. Bu 1zdirap da
tam olarak hekimin dogum 6ncesi goriintiileme yontemleri bakimindan teshis hatasinin

karsil1g1 olup, illiyet baginin varlig1 agiktir.

Ancak burada hem anne baba tarafindan hem ¢ocuk tarafindan ayr1 ayr1 maddi tazminat
talebinin miimkiin olmadigi, c¢ocuk agisindan yalnizca manevi tazminat talep

edilebilecegi kanaatindeyiz.

Istenmeden diinyaya gelen saglikli cocuk bakimindan ise zararin ne olacagi konusunda

tartismalar mevcuttur. Oncelikle su husus agikca ifade edilebilir ki, gocugun saglikli bir

407 Detayl1 bilgi i¢in bkz. Aydin, M.B. (2014). Karar cevirisi: Bern Yiiksek Kantonu 2. Medeni Dairesi, 2
Mayis 2011, ZK 10 569. Hukuk Kurami, 1(4), S. 21-31.

408 Ozcan, C. (2015). Perruche Davasi ve dogum o6ncesi teshis hatasi nedeniyle tazminat. Tiirkive Adalet
Akademisi Dergisi, 6(21), S. 110.

409 K oyuncu-Aktas, 2020: S. 299.
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sekilde diinyaya gelmesi halinde sirf diinyaya gelmis olmasindan kaynakli bir zarar1 s6z
konusu olmayacaktir. Dolayisiyla ¢ocugun bir zarar tazmin talep hakki olmasi kabul

edilemez.*!°

Bizim de katildigimiz bu goriise gore ayrica bu zararin varligindan s6z edebilmek i¢in
sterilizasyon isleminin amacma bakilmali, gercekten c¢ocugun bakim masraflarina
katlanilmak istenmediginden sterilizasyon yaptirilmasi yoluna gidilmigse ¢cocugun bakim

masraflari bir zarar kalemi olarak kabul edilmelidir.*!!

Yine kadin hastaliklar1 ve dogum o6zelinde yasanabilecek bir problem olarak ¢ocuk
dogmadan Once bir baska ifade ile tam ve sag bir sekilde diinyaya gelmeden Onceki

donemde Gliirse anne ve babanin tazminat alacaklisi olup olamayacag: tartisiimalidir.

Ceninin 6liimii nedeniyle anne ve babanin manevi zararinin olusacagi agiktir. Ancak
ceninin Oliimii nedeniyle bizzat ceninin varligindan kaynakli maddi zararlarin ne
olacaginin da tespit edilmesi gerekmektedir. Yine defaatle ifade ettigimiz gibi kisiligin
tam ve sag dogum olmaksizin kazanilmasi miimkiin degildir. Bu halde ceninin
Oliimiinden kaynakli olarak destekten yoksun kalma tazminati istenmesi de miimkiin
olmayacaktir. Zira hukuken kisilik kazanmamis bir kisinin desteginden de bahsedilmesi

miimkiin degildir.

Nitekim Yargitay da vermis oldugu bir kararda,

“Dava konusu olayda; davacilardan ...’un hamile oldugu, dogum sirasinda anne
karninda olan ceninin daha dogmadan Oldiigli anlasilmaktadir. Su durumda
annesinin karminda iken &len cenin, sag olarak dogmadig igin kisilik
kazanamamustir. Kisilik kazanamadigindan hak ehliyeti de bulunmayan ceninin
ileride davacilara destek olacagi da diisiiniilemez.”

ifadeleri ile ceninin kisilik kazanmadan 6liimiiniin destekten yoksun kalmaya sebebiyet

veremeyecegi ortaya konulmustur.*!?

419 Demir, 2018: S. 467.

411 Senocak, 2009: S. 122.

412 Yargitay 4. Hukuk Dairesi. (2011, 3 Subat). E. 2010/1601, K. 2011/1045. Web: https:/legalbank.net/,
Son Erigim Tarihi: 28.10.2022.
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3.2.2.2.2. Tazmin Borg¢lusu

Tazmin borglusu genel olarak zararli sonuca sebebiyet veren kisi olarak tanimlanabilir.
Bu durumda hekimlik sozlesmesinde zararli sonuca sebebiyet veren kisi hekim
olacagindan tazmin borglusuna da en genel alamda hekim denilebilir.*!* Bunun yaninda
0zel hastane ise hastane tiizel kisiligi; kamu hastanesiyse saglik bakanligi, iiniversite

hastanesiyse hastanenin bagli oldugu iiniversite tazminat bor¢lusu konumunda olacaktir.

Ayrica hekimin yaninda bir takim bagkaca gercek kisiler de tazmin bor¢lusu olabilecektir.
Uygulamada hekimlik soézlesmesinin tarafinin birden fazla hekim oldugu sikca
goriilmektedir. S6zlesmenin tarafi olan ne kadar hekim varsa, tazmin bor¢lusu da bu
hekimlerden biri veya birkaci olabilir. Keza TBK m. 61°e gore zarara birden fazla kisinin
sebep olmasi halinde miiteselsil sorumluluk hiikiimleri uygulanacaktir. Ancak bu
durumda zarara sebebiyet veren tibbi uygulamanin hangi hekim veya hekimler tarafindan

gerceklestirildiginin tespitinin iyi yapilmasi gerekmektedir.

Nitekim, Yargitay vermis oldugu bir kararda, “famida gecikmenin oliime yol agip
a¢madig hususlart ile sanik doktorlar ile tani ve tedavide gorevli diger doktorlarin oliim
olaymin meydana gelmesinde kusurunun olup olmadiginin tespiti i¢in Adli Tip Kurumu

ilgili Ihtisas Dairesinden ayrintili ve gerekeeli rapor alinmasu, .... """

ifadeleri ile hangi
hekimin kusurunun zarara sebebiyet verdiginin tespiti olmaksizin sonuca gidilmesinin

hatal1 olacagini ortaya koymustur.

Tim bunlarin 6tesinde tezimizin sinirlarini agsmamak adina hemsire gibi diger saglik

calisanlarinin da sorumlulugunun s6z konusu olabilecegini ifade etmekle yetiniyoruz.

413 Ozcanoglu-Gorkey, 2022: S. 102.
44 Yargitay 12. Ceza Dairesi, (2018, 15 Mart). E. 2016/5746 K. 2018/2988 Web: https://legalbank.net/,
Son Erigim Tarihi: 28.10.2022.
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3.2.3. Tazminat Talebinde Zamanasimi ve Gorevli Mahkeme

Tazminat talebinde zamanasimi hekim ile hasta arasindaki iliskinin niteligine gore

farklilik gosterecektir

Yukarida da belirttigimiz gibi hekim ile hasta arasindaki iliski bir s6zlesmeye, haksiz fiile
vekaletsiz is gormeye ya da sozlesme Oncesi goriismelere dayaniyor olabilir. Bunun
yaninda bu iligkiler hasta ile 6zel hastane, kamu hastanesi ya da serbest ¢alisan hekim

arasinda olabilir.

TBK m. 72’ye gore hasta ile hekim arasindaki iligki bir haksiz fiile dayaniyorsa
zamanasimi, zarar ve tazminat bor¢lusunun 6grenilmesinden itibaren iki ve herhalde on
yildir. Ancak hekimlik uygulamasiin niteligi geregi tibbi hatali uygulamalar genel
itibariyle bir su¢a da sebebiyet verdiginden ceza zamanasima siiresi glindeme gelecek ve
haksiz fiil i¢in de gecerli zamanasimu siiresi bu olacaktir. Ancak bu uzamis zamanagimi
stiresi yalnizca hekime karsi kullanilabilecek hastane tiizel kisilikleri bakimindan

sdzlesmeye dayanan bir bagvuruda bdyle bir uzamis siire s6z konusu olmayacaktir.*!3

Hekim ile hasta arasindaki s6zlesme iligkisinin vekalet ya da eser s6zlesmesi hiikiimlerine
tabii olacagl da yukarida ifade edilmistir. TBK m. 147°de vekalet s6zlesmesi i¢in bes

yillik siire ongoriilmiistiir.

Eser sozlesmesi i¢in ayiptan kaynakli bir sorumluluk iddias1 s6z konusu ise TBK m. 478
geregi iki yillik zamanasimi siiresi s6z konusu olacaktir. Bunun yaninda ayibin kasti

olarak gizlenmesi s6z konusu ise 20 yillik zamanasimi siiresi uygulama alani

bulacaktir.*1®

Vekaletsiz is gérmede de TBK m. 146 gondermesi ile on yillik zamanasimi siiresi s6z

konusu olacaktir.*!”

415 Hakeri, 2022b: S. 1272.
416 Eren, 2022a: S. 667.
417 Eren, 2022a: S. 756.
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Calismamiz kapsamii asmamak ve usul hukuku meselelerine girmemek adina
Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun m. 73 geregi 6zel hastane, klinik ve serbest
caligan hekimler agisindan gorevli mahkemenin tiiketici mahkemeleri, kamu ve iiniversite

hastaneleri acisindan ise idare mahkemelerinin gorevli olacagini belirtmekle yetiniyoruz.

3.2.4. Hekimin Sorumlu Olmadig: veya Sorumlulugunun Azaldig Haller

3.2.4.1. Sorumsuzluk Anlasmalari

Sorumsuzluk anlagmalar iki taraf arasinda girilen hukuki iligki neticesinde bir zararin
dogmasi halinde nezdinde zarar dogan kisinin bu zararin tazminini karsi taraftan

istemeyecegi yoniinde yapilan anlagmalardir.*!®

TBK m. 115/1°te agir kusurun bertarafina yarayacak sekilde yapilan sorumsuzluk

anlagmalarinin gegersiz olacagi diizenlenmistir.

Yine TBK m. 115/3’te uzmanlig1 gerektiren ya da yetkili makamlarca verilen yetkiyle
yapilabilecek bir hizmetten s6z ediliyorsa bu durumda sorumsuzluk anlagmasi hafif

kusuru dahi kapsayacak sekilde yapilamayacagi diizenlenmistir.

Hekimlik mesleginde hekimin 6zen ylikiimiinden kaynakli olarak hafif kusurundan dahi
sorumlu olacag1 yukarida agiklanmistir. Bunun yaninda hekimlik meslegi uzmanhigi
gerektirmektedir ve ancak belirli kosullarda, belirli makamlarin verebilecegi izinlerle
yiiriitiilebilmektedir. Bu agidan hekimin hasta ile yapacagi sorumsuzluk anlagsmalarinin

kesin olarak hiikiimsiiz olacag1 agiktir.*!”

Bunun yaninda TBK m. 116/3 geregi yardimer kisilerin sorumlulugu bakimindan da

yapilan sorumsuzluk anlasmalar1 kesin hiikiimsiiz olacaktir.*?°

418 Eren, 2022a: S. 1228.
419 Demir, 2018: S. 246.
420 Ozcanoglu-Gorkey, 2022: S. 116.
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3.2.4.2. Zarar Gorenin Rizasi ve Kusuru

TBK m. 52’ye gore “Zarar goren, zarari doguran fiile razi olmus veya zararin
dogmasinda ya da artmasinda etkili olmus yahut tazminat yiikiimliistiniin durumunu

agirlastirmis ise hakim, tazminati indirebilir veya tamamen kaldirabilir. "**!

Yukarida komplikasyonlar bagligi altinda, aydinlatilmis onamin varliginin, hekimin
elinde olmayan nedenlerle ugranilacak zararlardan dolay1 sorumlulugunu kaldiracag:

agiklanmustir.

Yine yukarida hekimlik sézlesmesinden kaynakli olarak hastanin yiikiimliiliikleri
anlatilirken hastanin is birligi ylikimliliigi aciklanmistir. Buna gore hasta hekimin
Onermis oldugu tedavi yontemlerine uymaz ise bu bir kusur olarak degerlendirilebilecek
ve hekimin sorumlulugunu azaltabilecek ya da ortadan kaldirabilecektir. Ancak hastanin

kusurunun derecesi de tespit edilerek buna gore sonuca gidilmelidir.

3.2.5. Sigorta

3.2.5.1. Mesleki Sorumluluk Sigortalar:

Mesleki sorumluluk sigortalari, bir sorumluluk sigortasi tiirii oldugu i¢in temel 6zellikleri,
zarar sigortast olmasi, malvarligr sigortasi olmasi ve pasifin yani sigorta ettirenin

malvarliginda bulunan pasife yonelik sigorta olmasidir.*??

Mesleki sorumluluk sigortas1 sozlesmesi, sigorta ettirenin yani ilgili meslek sahibinin
prim 6deme yiikiimliiliigi altinda oldugu ve bunun karsiliginda sigortacinin, sigorta
ettireni, ticlincii kisilere kars1 6deyecegi tazminatlar bakimindan koruma altina aldigi, tam

iki tarafa borg yiikleyen s6zlesme seklinde tanimlanabilir.*??

421 Tiirk Borglar Kanunu, 2011.

422 Siikiir, G. (2021). Tibbi Kétii Uygulamaya lliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortalarinda Riziko.
Ankara: Seckin Yayinlari, S. 35; Kose, Y. (2020). Hekimlik Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi. Ankara:
Seckin Yayinlari, S. 60.

423 Ozdamar, M. ve Dogan, B. (2020). Sigorta Hukuku. Ankara: Seckin Yayinlar1, 86; Senocak, K. (2000).
Mesleki Sorumluluk Sigortasi. Ankara: Turhan Kitapevi, S. 73.
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Mesleki sorumluluk sigortasi s6zlesmesinde sézlesmenin konusu, sézlesmede belirlenen,
diger bir ifade ile sigorta ettirenin icra etmekte oldugu meslege iliskin olarak, isbu

meslegin icrasi sirasinda ortaya ¢ikan zararlardan ibarettir.***

Su hususu 6zellikle belirtmek gerekir ki, bu sézlesme ile yalnizca sigorta ettirenin icra
etmekte oldugu, yani sozlesmede belirlenen meslege iligkin faaliyetler sirasinda zarar

¢ikmas! durumunda talep edilen tazminatlara iliskin bir koruma saglanmaktadir.**

Bunun disinda sigorta ettirenin baska bir meslegi icrasi sirasinda bir zarar ortaya ¢ikmasi
halinde sigorta s6zlesmesi devreye girmeyecektir. MSSGS A. 1.’de de s6zlesme ile ilgili

meslegin icrasi sirasinda bir zararin dogmasi gerektigi diizenlenmistir.*?

Dolayisiyla tazmin ilkesi 1s1ginda iicilincii kisilerin gergek zararinin karsilanmasini
amacladigi, buna bagli olarak mesleki sorumluluk sigortalarinin da mesleki faaliyetler
sirasinda tigiincii kisilerin ugradig1 zararlarin karsilanmasini amaclayan sigortalar oldugu

sdylenebilir.*’

Sigorta sozlesmeleri bakimindan kanun koyucu TTK kapsaminda bir sekil sarti
belirlememistir.**® Ancak sigorta sdzlesmesinin ispat1 acisindan en azindan adi yazili
olarak yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz. Bu durum mesleki sorumluluk sigortasi

sozlesmeleri i¢in de aynen gegerlidir.*?

424 Ceker, M. (2022). 6102 Sayili Tiirk Ticaret Kanununa Gore Sigorta Hukuku (25. Baski). Adana:
Karahan Kitabevi, S. 303.

425 Ozdamar ve Dogan, 2020: S. 131; Giinay, B. (2022). Sigorta Hukuku. Ankara: Seckin Yaynlari, S. 60.
426 Mesleki Sorumluluk Sigortas: Genel Sartlari. (2013 26 Mayis). Resmi Gazete (Sayr: 28658). Web:
https://www.tsb.org.tr/media/attachments/Mesleki Sorumluluk_Sigortas%C4%B1_Genel Sartlar%C4%
B1.pdf, Son Erisim Tarihi: 29.10.2022.

427 Siikiir, 2021: S. 108.

428 Ozdamar ve Dogan, 2020: S. 45.

429 Siikiir, 2021: S. 130.
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3.2.5.1.1. Hekimin Mesleki Sorumluluk Sigortasi

3.2.5.1.1.1. Genel Olarak

Tirkiye’de bu sigorta, 26/05/2013 tarihli ve 28658 Resmi Gazete’de yayimlanan MSSGS
ve ekindeki HMSSK ile 28/08/2012 tarihli ve 28395 Resmi Gazete’de yayimlanan Tibbi
Kotii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast Genel Sartlari ile

diizenlenmistir. 43

30/01/2010 tarihli ve 27478 say1l1 Resmi Gazete’de yayimlanan 5947 sayil1 Universite ve
Saglik Personelini Tam Giin Calismasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun’un 8. maddesi ile 1219 sayili TSSTIDK ’ye Ek 12. madde eklenmis olup, bu
madde hiikmii ile hekimler i¢in mesleki sorumluluk sigortas1 yaptirilmasi bir zorunluluk
haline getirilmis ve zorunluluga muhalefet eden hekimler agisindan idari para cezasi

uygulanacagi ongoriilmiistiir.**!

3.2.5.1.1.2. Hekimin Mesleki Sorumluluk Sigortasinda Riziko

3.2.5.1.1.2.1. Rizikonun Kaynaklar1

Katildigimiz diisiinceye gore tibbi uygulamalardan kaynakli sorumluluk tehlike
sorumlulugu degildir.**?> Ancak en ufak bir tibbi uygulama hatasinin dahi yasamin sona
ermesi ile sonuglanabileceginin goz ardi edilmemesi gerektigi; dolayisiyla hekimin
sorumlulugunun tehlike sorumlulugu kapsaminda degerlendirilmesi gerektigi de baz

yazarlarca kabul géormektedir.**?

430 Demir, 2018: S. 500; Ozkidik, D. (2016). Hekimin hukuki sorumluluk sigortasi. Ankara Barosu Dergisi,
4,8S.251.

1 Kose, 2020: S. 58; Siikiir, 2021: S. 77; Ozkidik, 2016: S. 252.

2 Yiicel, O. (2014). Tiirk Bor¢lar Kanununa Gore Genel Tehlike Sorumlulugu. Ankara: Seckin Yayimlari,
S. 141; Biiyiiksagis, E. (2006). Tehlike esasina dayanan genel sorumluluk kurali iizerine elestirel
degerlendirmeler. Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 8, S. 17; Goriisler igin bkz.
Yalgintepe, N. (2011). Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortas:. Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, {zmir, S. 10.

43 Demirezen, D. (2008). Hekimin Mesleki Sorumluluk Sigortasi. Yiiksek Lisans Tezi, Galatasaray
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, S. 14. Dipnot No: 10
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Onemle belirtmek gerekir ki, hukuka uygun olabilmesi agisindan biitiin tibbi
miidahalelerin yukarida anlatilan sartlari tasimasi1 gerekmektedir. Bu sartlardan bir veya
bir kisminin yerine getirilmemesi halinde, tibbi kotii uygulama glindeme gelecektir.
Hekimin hukuki sorumlulugunun dogmasi ic¢in gerekli sartlar yukarida agiklandigi i¢in

bu boliimde tekrara diismemek adina bu sartlari agiklamiyoruz.

Belirtildigi tizere, hekimin hukuki sorumlulugu temel olarak 6zen yiikiimliiliiglinden
kaynaklanmakta ve sigorta hukuku acisindan rizikonun gergeklesmesi de Ozen

yukiimliiliigiiniin ve tibbi uygulamaya iliskin baskaca kurallarin ihlali anlamindadir.

3.2.5.1.1.2.2. Hekimin Mesleki Sorumluluk Sigortasinda Rizikonun Sinirlanmasi

3.2.5.1.1.2.2.1. Rizikonun Konu Bakimindan Sinirlanmasi

Yukarida da belirtildigi gibi, MSSGS A. 1.’e gore eylem bakimindan sinir, sigorta konusu
meslegin ifasidir. Dolayisiyla rizikonun konu bakimindan en genis sinir1 eylemin tibbi
miidahale olmasidir.*** Bunun disinda agiklandigi {izere, zarar bir komplikasyondan ya
da hekimin hatas1 disinda bir nedenden meydana geldiyse bu zarar sigorta tarafindan
karsilanmayacaktir. Ayni sekilde hekimin meslegi disindaki eylemler de kapsam

disindadir.

Hekimin mesleki sorumluluk sigortasinin neleri teminat altina alacagi genel sartlarda
ayrmtilt bir sekilde diizenleme alani1 bulmustur. MSSGS A.3’e gore sigortanin konusu
disindaki mesleki faaliyetler, meslegi hekimlik olan kisi tarafindan kasitla verilen zararlar
ve alkol ya da bagkaca uyusturucularin tesiri altinda faaliyette bulunulmasi1 nedeniyle
ortaya ¢ikabilecek zararlar kapsam dis1 birakilmistir. Dolayisiyla madde metninde sayilan

hallerde tazminat talebi miimkiin degildir.

Bunun yaninda, MSSGS II numarali kloza gore yukaridaki sayilan haller sakl tutularak
yetki verilmis bir kurumda ve acil hallerde, anestesiztlerin gozetimi altinda olmaksizin

dis doktorlar1 veya cerrahi uzmanlar tarafindan yapilan genel anestezi uygulamalarindan,

434 Siikiir, 2021: S. 99; Kose, 2020: S. 62.
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ilk yardim ve acil haller disinda meslekten gegici olarak men edilme hallerinde yapilan
tibbi miidahalelerden, ilk yardim veya acil yardim hizmetlerinin sunuldugu yerlerde,
gereken ekipmanin kusurlu bir sekilde bulundurulmamasindan, tibbi amacli kullanim
disinda, radyoaktif, zehirli, patlayici veya herhangi bir patlayict niikleer bilesim veya
bunun niikleer bir parcasinin tehlikeli Ozelliklerinden kaynaklanan ve yine
diethylstibesterol (DES), dioxin, urea formaldehyde, asbest, asbestli iiriinler veya asbest
igeren Uriinlerin kullanirmindan kaynaklanan her tiir hastalik (kanser dahil) veya asbestten

kaynaklanan biitiin tazminat talepleri, teminat disinda kalacaktir.

Yine, MSSGS IIlL.’e gore

“Manevi tazminata iligkin diizenleme haricinde Mesleki Sorumluluk sigortasit Genel
Sartlari’nin “A.4. Aksine So6zlesme Yoksa Teminat Disinda Kalan Haller, Tazminat
Talepleri ve Odemeler” maddesi sakli kalmak kaydiyla genetik miihendisligi,
deneyler, kan bankasi1 faaliyetleri, estetik ameliyatlarla tanm1 ve tedaviye hizmet
etmeyen uygulamalar, iiremeyi Onleyici ve iliremeye yardimci olacak tibbi
uygulamalar, sigortalmin calistirdig1 kisiler ya da yardimcilari, AIDS, AIDS
proteinleri, Hepatit A,B,C’den kaynakli ruhsal bozulmalar, insan ve hayvan
organlari, kanlari, hiicreleri, her tiirlii ifrazati, tiirevleri, genleri, biosentez ve ilgili
mamullerin denenmesi, degistirilmesi, elde edilmesi, kazanilmasi, hazirlanmasi,
islenmesi, elden gecirilmesi, dagitimi, depolanmasi, ikame edilmesi, kullanilmasi,
sigortaliya bir saglik kurulusunun yoneticisi olmasindan dolay1 bir tazminat talebi
ileri siiriilmesi

halleri kapsam disina alinmistir.

3.2.5.1.1.2.2.2. Rizikonun Kisi Bakimindan Sinirlanmasi

Hekimlik faaliyetinin icrast i¢in gerekli sartlar ilk bdliimde anlatilmigtir. Rizikonun

sahsinda gergeklesecegi kisinin de bu belirtilen sartlar1 sagliyor olmasi gerekmektedir.**

Diger bir ifade ile hekim, dis doktoru ve uzman olanlar digindakilerin hekimlere iligkin
mesleki sorumluluk sigortas1 yaptirmalarma gerek yoktur. Ornegin, tip fakiiltesi

436

Ogrencilerinin ~ sigorta yaptirma  zorunlulugu bulunmamaktadir. Gergekten

TKUIZMSSGS A.1.’e gore sigorta sdzlesmesi, tam olarak bu kisilere isaret etmistir.

435 Demirezen, 2008: S. 17.
436 Ceker, 2022: S. 304.
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3.2.5.1.1.2.2.3. Rizikonun Yer Bakimindan Sinirlari

MSSGS m. A.2.’ye gore cografi sinir Tiirkiye Cumhuriyeti olmakla birlikte bunun aksi
kararlastirilabilecektir. Ancak belirtmek gerekir ki her lilkede tibbi miidahalelerin
olusturdugu risk ayn seviyede olmadigindan bu konuda belirleme yapilirken dikkatli

inceleme yapilmasi gerekmektedir.

3.2.5.1.1.2.2.4. Rizikonun Zaman Bakimindan Sinirlar

Rizikonun zaman bakimindan sinirlanmasi konusunda doktrinde sebep olay, zarar olay,
talebin ileri siiriilmesi ve zararin tespiti teorileri olmak {izere, dort farkli teori

bulunmaktadir.

Sebep olay teorisine gore tazminat talebi bakimindan sebebin, gergeklestigi an onemlidir.
Ornegin bir t1ibbi operasyonun iizerinden gegen iki y1l sonrasinda o operasyona iliskin bir
komplikasyon ortaya c¢ikmasi halinde, operasyonun yapildigi tarih esas alinacak ve
sOzlesme siiresi igerisinde gerceklesen bir sebepten bahsedilebiliyorsa bu takdirde

tazminat talebi miimkiin olacaktir.*’

Zarar olay teorisine gore ise zararin gerceklestigi an 6nemlidir. Yani yukaridaki 6rnekteki

gibi iki yi1l sonra bir zararin ortaya ¢ikmasi halinde zararin gergeklestigi anin sézlesme

siiresi igerisinde olup olmadig1 énem arz edecektir. **%

Talebin ileri siirlilmesi teorisine gore ise zararin veya zarart doguran sebebin ne zaman
gerceklestigi onem arz etmez. Bu teoriye gore dnem arz eden husus sigorta ettirenin

tazminat talebi ile ne zaman karsilastigidir. +*°

Son olarak ise zararin tespiti teorisi zararin tespit edildigi an1 s6zlesmenin gegerlilik siiresi

icerisinde olmasini aramaktadir. Bu teori de kendi i¢inde ii¢lincii kisilerin tespiti gerektigi

437 Senocak, 2000: S. 82; Siikiir, 2021: S. 77; Kose, 2020: S. 54.
438 Senocak, 2000: S. 85; Siikiir, 2021: S. 78; Kose, 2020: S. 54.
439 Senocak, 2000: S. 89; Siikiir, 2021: S. 79; Kose, 2020: S. 54.
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ve kesin ve net bir sekilde mahkeme tarafindan tespit yapilmasi gerektigi seklinde iki ayr1

goriise ayrilmaktadir.*

3.2.5.1.1.2.3. Hekimin Mesleki Sorumluluk Sigortasinda Rizikonun fhbari

MSSGS B.I’e gore rizikonun gergeklesmesi bakimindan {i¢ ihtimal mevcuttur.
Sigortacinin, sigorta ettirenin tazminat borcunu 6demeyi temin ettigi sozlesmelerde ihbar
kiilfeti mahkeme kararinin kesinlesmesinden itibaren baglar; yine yalnizca tazminat borcu
O0demeye iliskin bir s6zlesmede mahkeme kararinin kesinlesmesi beklemeden sigorta
ettiren tarafindan bir 6deme yapilmigsa bu durumda ihbar kiilfeti 6deme anindan itibaren
dogacaktir. Diger yandan sigortaci, hukuki yardimlara iliskin yapilan harcamalar1 da
giivence altina aliyorsa, ihbar kiilfeti davanin acildiginin kendisine tebligat ile bildirildigi

anda baslar.

TTK m. 1475 hiikkmiine gore sigortali, sorumlulugunun dogmasi ihtimali s6z konusu
olduysa bu durumu on giin i¢inde sigortaliya bildirmekle yiikiimliidiir. Bu ihtimalin de
Otesinde sigortali bir istek s6z konusu ise bu istegi aksi kararlastirilmamigsa derhal
bildirmelidir. TTK m. 1446/1°e gore de “Sigorta ettiren, rizikonun gergeklestigini

)

ogrenince durumu gecikmeksizin sigortaciya bildirir.’

3.2.5.1.1.3. Hekimin Mesleki Sorumluluk Sigortasinda Halefiyet ve Riicu

TTK m. 1472 hiikkmiine gore sigortaci eger bir 6deme yaparsa dogrudan sigortalinin
yerine gecer ve varsa sorumluluga neden olan baskalarina dava agma hakkini haiz olur,
hatta a¢ilmis bir dava varsa karar veya sigortalinin hatta diger tarafin onay1 gerekmeksizin
O0demeyi ispat ederek davayir veya baglatilmis bir icra takibi varsa bu takibi devam

ettirebilir.

Sorumluluk sigortalarinda, diger zarar sigortalarindan farkli olarak zarar goren sigorta

ettiren degil {iciincii kisilerdir.**! Goriildiigii iizere, TTK m. 1472 ise sigorta ettirenin zarar

440 Senocak, 2000: S. 91; Siikiir, 2021: S. 79-80; Kose, 2020: S. 54.
41 Demir, 2018: S. 500.
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goren oldugu durumlar i¢in kaleme alinmistir. Katildigimiz goriise gore sorumluluk
sigortalarinda halefiyet ve riicu, ayni zarardan bir baska kisinin de miistereken zarardan
sorumlu olmasit durumlarinda bu baska kisiye kullanilmasi halinde s6z konusu
olabilecektir.*** Gergekten doktorun yalnizca kendi sorumlulugunu sigorta ettirmesi
halinde hekim ile birlikte c¢alisanlarin sorumluluktan isbu sigorta sodzlesmesi ile
443

kurtulmalar1 sigortanin zenginlesme araci olarak kullanilmasi sonucunu doguracaktir.

TKUIZMSSGS B.4’te de genel halefiyet kuralina isaret edilmistir.

Bunun yaninda, TKUIZMSSGS’de sigortacinin riicu hakkinin oldugu {ic hal
diizenlenmistir. TKUIZMSSGS B.6.’ya gore kasti hareketler ve alkol veya uyusturucu
etkisi altinda faaliyette bulunulmasi, zeyilname yapilmasinin istenmesi gereken ama
istenmeyen hallerde tazminat 6denmesi durumunda prime gore arta kalan kisim riicu
edilecektir. Madde metninin ilk kisminda yer alan “baslica” ibaresinden maddede

ornekseme yoluyla sayim yapildig1 anlasilmaktadir.

3.2.5.1.1.4. Hekimin Mesleki Sorumluluk Sigortasinda Taraflarin Yiiktimliliikleri

3.2.5.1.1.4.1. Sigortalinin Yiikiimliiliikkleri

3.2.5.1.1.4.1.1. Prim Odeme Yiikiimliiliigii

Sigorta sdzlesmelerinde sigortalinin asli edim yiikiimliliigii prim 6demektir. Gergekten
TTK m. 1430°a gore “Sigorta ettiren, sozlesmeyle kararlastirilan primi odemekle
yiikiimliidiir. Aksine sézlesme yoksa sigorta primi pesin odenir. Ozel kanunlardaki

’

hiikiimler saklidir.’

42 Caligkaner, S. (2014). Hekimin 6zel hukuk kapsamindaki sorumlulugunun sigorta hukukuna yansimast.
Fatih Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2(1), S. 65.

3 Kiligoglu, A. (1974). Ozel ve sosyal sigortalarda halefiyet ve riicu. Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, 31, S. 429.
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Ancak ilgili hilkme 5947 s. Kanun m. 8’le 1219 s. Kanun’a eklenen Ek Madde 12/1 ile
bir istisna getirilmistir. Hilkme gore hekimlerin yaptirmakla yiikiimli olduklar1 sigorta

O0demelerinin yaris1 ¢alistiklart kamu kurumu tarafindan 6denecektir.

Yine aynit maddenin dordiincii fikrasmna gore de 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda
faaliyet gosteren hekimler bakimindan primlerinin yarisinin kendileri tarafindan, diger

yarisi ise kurum tiizel kisiligi ya da hekimi ¢alistiran gergek kisiler tarafindan 6denecektir.

Serbest ¢alismayan hekim bakimindan, g¢alistigi yerce 6denen prim, higcbir surette
caliganin maasindan, ikramiyesinden, tazminatindan vb. hak ve alacaklarindan kesinti
yapilmak suretiyle geri almmamaz ve bunun aksine yapilacak her tiirlii s6zlesme
yasaklanmis durumdadir. Serbest olarak calisan yani bir muayenehane isleten hekimler

ise sigorta priminin tamamini kendileri 6deyecektir.

TTK m. 1430/2’ye gore prim nakit olarak ddenir. TTK m. 1430/2’nin ikinci ciimlesine
gore ise ilk taksitin nakit olarak 6denmesi kaydiyla, daha sonra 6denmesi kararlagtirilan
primler bakimindan ¢ek, bono veya polige verilebilir; TTK m. 1431/1°e gore ise sigorta
priminin taksitle 6denmesine iligkin bir anlagsma s6z konusuysa yapilacak ilk 6demenin
sigorta sOzlesmesinin yapildigi anda ve so6zlesmeye gore tanzim edilen poligenin teslimi
sartiyla 6denmesi gerekmektedir. TTK m. 1431/3’te de taksitle 6denmesi kararlastirilan
primin heniiz tamami1 6denmeden riziko gerceklesmis ise bedele iligskin primin tamaminin
o anda 6denmesi gerektigi ongoriilmiistiir. Ayni kanun m. 1431/5’te sigortacinin, primi,

O0denen tazminattan mahsup edilebilecegi diizenlenmistir.

Sigorta primi donem ig¢inde sabit tutulur. Yukarida bahsedilen Ek m. 12/5’e gore “Saglik
Bakanligi’'nin goriisii alinarak Hazine Miistesarliginca belirlenen teminat tutart ile
uygulama usul ve esaslari sigortanin baslangict ve sonunu ifade eden tarihler arasinda
degistirilmeksizin uygulamr.” TTK m. 1433/1’e gore primi etkileyen sebepler

hafiflediyse indirim yapilabilir. Hekimin mesleki sorumluluk sigortalarinda rizikonun
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azalmasi haline 0rnek olarak hekimin tibbi hatasina daha az rastlanan veya daha az

uyusmazlik dogan bir alana gegmesi gosterilebilir,***

TTK m. 1434/2,3 ve 4’te prim 6denmemesi nedeniyle sdzlesmeden cayilabilecek ve

feshedilebilecek haller diizenlenmistir.

Tiim bu hallerde ortada bir s6zlesmenin olmayisi sonucu dogacaktir. Hal boyleyken eger
tekrar mesleki sorumluluk sigortasi yapilmazsa yukarida bahsi gegen Ek m. 12/son’a gore
bir idari para cezasi ddenmesi gerekecektir. Bu cezanin kim tarafindan 6denecegine
iliskin hiikiimde bir ifade bulunmamaktadir. Bizim de katildigimiz gériise gore bu cezanin
pirim borcunu O6deme yiikiimliliigiinii yerine getirmeyen taraftan talep ve tahsili

gerekmektedir.**

3.2.5.1.1.4.1.2. Acgiklama Yiikiimliiligi

Hekimlerin mesleki sorumluluk sigortalari acisindan agiklama yiikiimii bakimindan
hususi bir hiikiim bulunmamaktadir. Ancak TTK m. 1435°teki 6nemli hususlar1 bildirme
yiikiimii hekimlerin mesleki sorumluluk sigortalar1 agisindan da uygulama alani

bulacaktir.

Belirtmek gerekir ki, hiikiimde gegen 6nemli hususlar ibaresinden anlasilmasi gereken,
bildirilmesi halinde sigorta sézlesmesinin sartlarini etkileyecek unsurlardir. Bu duruma
ornek olarak hekimin daha 6nce sorumlulugunu doguracak bir hata yapmis olmasi

gosterilebilir.

Sigorta ettirenin beyanda bulunma yiikiimliiliigiiniin sinirlari, sigortaci tarafindan bir soru
listesi vermesi ile sinirlanabilir. Bu durumda TTK m. 1436 uygulama alani1 bulacak ve
sigortacinin belirli sorulart sormasi, bu konular1 6nemsedigini, diger bir ifade ile listede

yer almayan konular1 6nemli unsur olarak kabul etmedigini gdsterecektir.

#4 Giiven, K. (2017). Hekimlerin mesleki sorumluluk sigortasi ve uygulamasi. Baskent Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, 3(2), S. 34.
45 Giiven, 2017: S. 25.
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Ancak maddenin son climlesinden anlasildig1 tizere, her ne kadar 6nemli bir unsur listede
yer almasa da bu husus sigorta ettiren tarafindan kotiiniyetle saklanirsa agiklama
yukiimliiliigiiniin ihlali giindeme gelecektir. Bu noktada kotiiniyet TMK m. 3’e goére her

somut olayin 6zelligine gore ayr1 ayr1 degerlendirilecektir.

Onemli bir hususun gizlenmesi ya da yanls bildirilmesi halinin yaptirimi TTK m. 1439
ve TTK m. 1440°ta diizenlenmistir. Buna gore sigortaci dilerse prim farki ister, dilerse
sozlesmeden doner; prim farki isteyip de sigortali tarafindan 15 giin igerisinde prim farki

O0demesi kabul edilmezse de sigortact sozlesmeden caymis sayilir.

Onemli hususlarmn ne zaman bildirilecegi konusuna ise TTK m. 1443 agiklik
getirmektedir. Soyle ki, hitkkme gore teklifin yapilmasindan kabul edilmesine kadar gegen
bir siirede bir degisiklik s6z konusu ise yine aciklamaya iliskin hiikiim uygulama alani

bulacaktir.

Rizikonun ihbarina iligkin agiklamalar1 yukarida yaptigimiz i¢in tekrara diigmemek adina

sigorta ettirenin diger ylikiimliiliiklerini incelemeye devam ediyoruz.

3.2.5.1.1.4.1.3. Zarar1 Onleme, Azaltma ve Sigortacinin Riicu Haklarmi1 Koruma

Yukimluligii

TTK m. 1448’in tekrari niteliginde olan MSSGS B.2.c’ye gore sigorta ettiren, sanki
ortada bir sigorta s6zlesmesi yokmus ve eger sorumlulugunu gerektiren bir hata yaparsa
bu hatasindan kaynaklanan tiim zarar1 kendisi 6demek zorundaymis gibi bir hissiyatla
hareket etmeli ve bu kapsamda her tiirlii 5nlemi almalidir. Hekimlerde bu durum yukarida

aciklanan tibbi standart uygulamanin takip edilmesiyle s6z konusu olacaktir.

TTK m. 1448’in gerekgesinde, sigortalinin dogmasi olast zararlarin makul Olcilide
Onlenmesi, eger Onlenemiyorsa azaltilmasi ve sigortacinin riicu haklarini koruma
yukiimliiligiine isaret edilmistir. Gerekgede bu ihtimaller yoksa kisinin kendisini zarara

sokacak veya tehlikeye sokmasinin beklenmedigi ifade edilmistir.
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Nitekim MSSGS B.3.1°de sigortacinin, faydasiz kalmis olsalar bile B.2.c’de 6ngoriilen
cabay1 sarfetmis oldugu masraflari, ayrica tazmin edecegine isaret etmistir. MSSGS’de

yer alan bu hiikiim de TTK m. 1448’in tekrar niteligindedir.

3.2.5.1.1.4.2. Sigortacinin Yiikiimliiliikleri

3.2.5.1.1.4.2.1. Sigorta Tazminatin1 Odeme Yiikiimliiliigii

TTK m. 1401°e gore sigortacinin asli edim yiikiimliiliigii rizikonun gergeklesmesi halinde
sozlesme ile belirlenen miktarda tazminat 6demesidir. Sigorta sézlesmesi acente ile
yapilmis olsa dahi 6deme yiikiimliiliigii acentenin temsil ettigi sigorta sirketindedir. Her
ne kadar sigorta acentesine kars1 temsilci sifatiyla dava agilabiliyor olsa dahi sigorta
acentesine karst ilamli takip yapilmasi diger bir ifade ile mallarmimn dogrudan
haczedilmesi miimkiin degildir.**¢ Nitekim MSSGS B.5.’e gore de zarar dogrudan sigorta

sirketinden istenebilecektir.

Sigorta tazminatinin ne zaman Odenecegine iligkin ise doktrinde bir tartisma soz
konusudur. Tartigmanin temeli hekimin mesleki sorumluluk sigortalisinin mahiyetine
bina’en 45 giinliik siirenin ¢ok uzun olduguna iligkin elestirilerden kaynaklanmaktadir.
Doktrinde 15 giinliik siirenin zarar goren ve sigortalinin lehine oldugu dolayisiyla bu 15

giinliik siirenin uygulanmasi gerektigi goriisii ileri siiriilmiistiir.**’

Bu goriige ek olarak, hekimin mesleki sorumluluk sigortasi ile korunan menfaatin tigiincii
kisilerin sagligt ve viicut biitlinliigline verilen zararlara karsi tazminatlar oldugu
dolayisiyla TTK m. 1427/2 hiikmiinde yer alan 15 glinliik slirenin uygulanmasinin dogru

olacag diisiincesi ileri siiriilmiigtiir.**®

Sigortaci, rizikonun ger¢eklesmesinden sonra, bu rizikonun hekimin mesleki sorumluluk

sigortasinin kapsaminda oldugunu tespit etmesinin akabinde, rizikonun zamani ve riziko

46 Giiven, 2017: S. 25.
447 Ceker, 2022: S. 315.
48 Giiven, 2017: S. 29.



131

ile zarar arasinda uygun illiyet baginin varligini tespit ettigi takdirde sigorta tazminatini

odeyecektir.*4

MSSGS B.3.3/3 ve B.3.3/4’e gore borcun muaccel olmasi bakimindan bir ihtar ya da
ihbara gerek yoktur ve bunun aksine yapilan sozlesmeler gegerli olmayacaktir. Bu husus
ayrica TTK m. 1427/5’te diizenleme alani bulmustur. Son olarak, MSSGS B.3.3.5’e gore
SGK bir 6deme yaptiysa ve bu ddeme zarar karsiliyorsa sigortacinin bir yiikiimliligii
bulunmayacaktir. Eger SGK diisiik bir 6deme yaptiysa da bu kisim sigortacinin tazmin

yukiimliliigiinden diisiiliir.

3.2.5.1.1.4.2.2. Polige Verme Yiikiimliligi

Sigorta poligesi sigorta sdzlesmesinden sonra verilen bir vesikadir. Bu belge bir ispat
aracidir. Diger bir ifade ile bu vesikanin verilmemesi sOzlesmenin gegerliligini

etkilemeyecektir.*>°

Sigorta policesi verme yiikiimliiliigli TTK m. 1424’te diizenlenmistir. Bu yiikiimliiliik 15
giin igerisinde yerine getirilmelidir. Bu dogrultuda, sigortacinin poli¢eyi ge¢ vermesi veya
hi¢ vermemesi halinde dogan zararlardan sorumlulugu s6z konusu olacaktir. Kaybolan
policenin yerine sigorta ettiren tarafindan karsilanacak giderlerle bir polige daha

verilebilir. Polige yoksa ispat bakimindan genel hiikiimler uygulama alani bulacaktir.

3.2.5.1.1.4.2.3. Rizikoyu Tagima Yikiimliligi

Bu yiikiimliiliik agisindan en énemli husus rizikonun ne oldugu ve rizikonun ne zaman
gerceklestigidir. Hekimlik mesleginde rizikonun ne oldugu yukarida detayli bir sekilde
acgiklanmistir bu nedenle bu kisimda tekrara diismemek ag¢isindan rizikonun ne zaman

gerceklesmesi gerektigi ve teminat tutar1 hususlari incelenecektir.

#9 Can, M. (2018). Tiirk Ozel Sigorta Hukuku. Ankara: Adalet Yaymlari, S. 297.
40 Yesiltepe, S.O. (2014). Tibbi kotii uygulamaya yénelik mali sorumluluk sigortasi. Bahgesehir
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 9(121-122), S. 72.
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TTK m. 1473’e gore sozlesmede aksine hiikiim bulunmuyorsa eger riziko yani tezimiz
0zelinde hekimin hukuki sorumlulugunu doguran olay sigorta sdzlesmesi siiresi

igerisinde ise sigortacinin 6deme ylikiimliiliigii s6z konusu olur.

Nitekim, TTK m. 1473’iin gerekcesinde, zararin so6zlesme siiresinden sonra dogmasinin

onemli olmadig ifade edilmistir.

TKUIZMSSGS A.4.’e gore ise bu yikiimlilik sigorta sdzlesmesinde aksi

kararlastirilmadig siirece saat 12:00’°de baslar ve biter.

Tartisilmasi gereken husus, zarar1 doguran tibbi miidahalenin s6zlesme siiresinden dnce
ortaya ¢ikmasi ve zararin sozlesmenin bitiminden sonra giindeme gelmesi hallerinde
sigortacinin rizikoyu tasima ylkiimliligiiniin bulunup bulunmadigidir. Gergekten
ornegin bir ilag tedavisinin yan etkilerinin tedaviden uzun siireler sonra ortaya ¢ikmast
miimkiindiir. Dolayisiyla s6zlesmeden 6nce uygulanan bir ilag tedavisinin yan etkilerinin
sOzlesme sirasinda ortaya ¢ikmasi ya da sdzlesme sirasinda uygulanan bir ilag tedavisinin
yan etkilerinin sézlesmenin bitiminden sonra ortaya ¢ikmasi muhtemeldir. Bunun gibi
tezimiz Ozelinde bir Ornek vermek gerekirse de bir kiginin hastaligi dogumdan
kaynaklanabilir, ancak bu hastalik yillar sonra ortaya ¢ikacagindan hekimin sorumlulugu

da o tarihte giindeme gelecektir.

Bu durumu 6ncelikle s6zlesme 6zgiirliigii ¢ercevesinde degerlendirmek gerekirse, TTK
m. 1458’te dogacak zarar bakimindan tarihin taraflarca serbestce kararlastirilabildigi
diizenlenmistir. Dolayisiyla rizikoyu tasima yilikiimliiliigiiniin siiresinin belirlenmesi
acisindan bir engel bulunmamaktadir. Diger yandan rizikoyu tasima yiikiimliiliigliniin
stiresi sigortacinin hukuki glivenligini zedeleyecek bigimde genis tutulmasi, TBK m. 27

ihlali niteliginde olmamalidir.**!

Bu noktada Giiven, TKUIZMSSGS C.9.’da yer alan, diizenlemeyi dayanak gostererek,

sO0zlesme siiresinin iki y1l oncesinde yapilan miidahaleleri ve s6zlesme siiresinden sonra

41 Giiven, 2017: S. 35.
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iki yil icinde ortaya c¢ikan zararlarin teminat kapsamina alinmasi gerektigini
452

savunmaktadir.
Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas: Tarife ve Talimati m.
1’de azami teminat tutarlar1 diizenlenis ve azami miktarin bir milyon sekiz yiiz bin liray1

asmasi yasaklanmistir.

Bu tutarlar dort grup halinde diizenlenmis ve sirasiyla iki yiiz dort yiiz alt1 yiiz ve sekiz

yliz bin TL azami tutar olarak belirlenmistir.

Kadin hastaliklar1 ve dogumun en riskli uzmanlik alanlarindan biri oldugunu ifade etmis
bulunmaktayiz. Bu kapsamda TKUIZMSSTT ye gére ek bir numarali tabloda, kadin
hastaliklar1 ve dogum ve bu alanin yan dallar1 olan jinokolojik onkolojik cerrahi ve

perinatoloji boliimlerinin tamami dort Numarali riskli grupta kabul edilmistir.

3.2.5.1.1.5. Sona Erme

Sona erme, sigorta sdzlesmesinin siiresinin dolmasi, fesih, cayma ve hekimin mesleki

faaliyetlerine son vermesi hallerinde s6z konusu olmaktadir.

3.2.5.1.1.5.1. Sigorta S6zlesmesinin Siiresinin Dolmasi

Sigorta sozlesmelerinde siire maddi stire ve sekli slire olmak tizere, ikiye ayrilmaktadir.
Maddi siire sigortacinin sorumluluguna iligkin, sekli siire ise sigorta sdzlesmesinin
yiirirliigiinii  ifade etmektedir.*® Yukarida maddi siireye iliskin aciklamalar

yapildigindan burada yalnizca sekli siire incelenecektir.

Kanunda sigorta sézlesmesinin siiresinin ne kadar olacagina iliskin bir diizenleme

bulunmamakla birlikte uygulamada genellikle bir yillik sodzlesmelerin yapildig

42 Giiven, 2017: S. 36.
433 Kender, R. (2021). Tiirkiye 'de Hususi Sigorta Hukuku. Istanbul: On ki Levha Yaymecilik, S. 232.
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goriilmektedir.*>* Aksi kararlastirilmadikea, siire 12.00°de baslar ve ertesi y1l 12.00°da
biter.

Son olarak su husus da 6nemle belirtilmelidir ki, sigorta s6zlesmesinin siirenin dolmasi
ile sona ermesi halinde taraflarin fesih ihbar ylikiimliiliigii bulunmamaktadir. Diger bir

ifade ile siirenin sona ermesi halinde sézlesme kendiliginden sona erecektir.*>®

3.2.5.1.1.5.2. Sigorta S6zlesmesinin Feshi

Sigorta sdzlesmesinde fesih ilk olarak TKUIZMSSGS C.7.’ye gére iflas, konkordato ve
sigorta ruhsatinin iptal edilmesi hallerinde miimkiindiir. Sigorta ettiren, bu durumlarda
stire 6grenme anindan baglamak {izere, bir ay i¢inde, kendisi teminatsiz kalmayacak

sekilde yeni police yapma sartiyla s6zlesmeyi feshedebilir.

Yine ayn1 hilkme gore sigortaci aciz halindeyse ya da hakkinda yapilmis takipte alacak
tahsil edilememisse sigortali teminat isteyebilir, eger bir hafta icerisinde teminat
verilmezse de yine kendisi teminatsiz kalmayacak sekilde yeni police yapma sartiyla

sozlesmeyi feshedebilir.

3.2.5.1.1.5.3. Prim Artigina Gidilmesi Halinde Cayma

Yukarida prim artisina gidilebilecek durumlar ve artisin kabul edilmedigi durumlarda
cayma anlatilmis oldugundan bu noktada tekrara diismemek adina bu hallerde ve TTK m.
1439 ve TTK m. 1440 diizenlenen hallerde caymanin miimkiin oldugunu ifade etmekle

yetiniyoruz.

3.2.5.1.1.5.4. Sigortali Hekimin Mesleki Faaliyetlerine Son Vermesi

Zarar sigortalarinda sigorta menfaati sigorta s6zlesmesinin asli unsuru niteligindedir.

Bilindigi iizere, bir sdzlesmenin kurulabilmesi i¢in asli unsurlarin mevcut olmasi

44 Kender, 2021: S. 232.
455 Ceker, 2022: S. 64.
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gerekmektedir.**® TTK m. 1408’de menfaatin sona ermesi halinde s6zlesmenin gegersiz
olacagi diizenlenmistir. Madde metninde ifade edilen menfaat kavramindan anlagilmasi
gereken husus, rizikonun gergeklesmesi halinde sigorta ettirenin faydalanmaya yetkili

oldugu haktir.*’

Yukarida da belirtildigi tizere, hekimin mesleki sorumluluk sigortasinda menfaat hekimin
mesleki faaliyetleri sirasinda iiclincli kisilere verecegi zararlardan dogan tazminat
taleplerine iligkindir. Yine yukarida belirttigimiz gibi bu sigortanin taraflar1 ancak belirli
sartlar1 saglayan hekimler olabilecektir. Hal boyleyken, bir hekimin meslegini terk
etmesi, emekli olmasi, diplomasinin elinden alinmasi gibi durumlarda, hekimin hekimlik
meslegini ifa ederken bir {igiincii kisiye zarar verme ihtimali ortadan kalkacak, diger bir
ifade ile sigorta sozlesmesinin asli unsuru olan menfaat kavramini sona erdirecektir.

Dolayisiyla sigorta s6zlesmesi de bu yolla sona erecektir.

3.2.5.1.1.6. Hekimin Mesleki Sorumluluk Sigortasinda Zamanasimi

Zamanagimina iliskin TTK m. 1478’te, zamanasima siiresi gectikten sonra tazminat talep
edilemeyecegi diizenlenmistir. Zamanagimina iliskin temel hiikiim olan TTK m. 1420°de
sigorta sOzlesmesinden dogan biitiin istemler i¢in iki ve alt1 yillik zamanasimi siireleri
ongoriilmiistiir. Ancak hiikiimde TTK m. 1482 sakli tutulmus ve sigortaciya yoneltilecek
tazminat istemleri bakimindan on yillik zamanagimi 6ngoriilmiistiir. Bunun yaninda
MSSGS B.5. ve TKUIZMSSGS B.5.’te yukaridaki hiikiimler tekrar edilmistir. Yine,
MSSGS B.9., TTK m. 1420 ve 1482 hiikiimlerini tekrar etmis durumdadir.

436 Kaythan, S. ve Bagci, O. (2019). Tiirk Ozel Sigorta Hukuku Dersleri. Kocaeli: Umuttepe Yayinlari, S.
256.
457 Unan, S. (2020). Tiirk Ticaret Kanunu Serhi. Istanbul: On Iki Levha Yaymecilik, S. 85.



136

SONUC

Kaynagini insandan alan tip bilimi bu 6zelliginin bir sonucu olarak insanligin varligindan
beri toplumlarin giindeminde olan ve insanlik var oldugu stirece varligini1 koruyacak bir
alandir. T1ip bu yoniiyle yasayan bir bilim dalidir ve bu nedenle akademik ¢aligmalarin da
en biiylik ilgi odagidir. Bu kapsamda ilag iiretimleri, yeni tedavi yontemlerinin, yeni
hastaliklarin bulunmasi, yeni tibbi cihazlarin iiretilmesi gelisimini hizla siirdiirmektedir.
Hatta son yillarda teknolojinin ve tibbi bilgi birikiminin artmasi ile tele-tip gibi kavramlar

da ortaya ¢ikmaktadir.

Pek tabii insan ile bu kadar ilgili bir alanda insana zarar verebilecek hususlarin oraya

cikmasi da kacinilmazdir.

Hukuk da tip bilimi gibi insanlik var oldugundan beri var olan ve insanlik varligini
sirdiirdiik¢e var olacak bir disiplindir. Bu durumda bireyin korunmasi amaciyla var olan

iki alanin birbirinden bagimiz diigiiniilmesi miimkiin degildir.

Dolayistyla insana verilen zarar ortaya ¢iktig1 anda da devreye hukuk kurallar girecektir.
Tam da bu nedenle gerek Avrupa gerek Amerika; diinyanin her yerinde tip biliminin etrafi

hukuk kurallar1 ile donatilmis durumdadir.

Her ne kadar her iki alanin odagi da insan olsa da fenni bir alan olmasi nedeniyle
hukukgularin tip bilimini, sosyal bir alan olmasi nedeniyle de hekimlerin hukuku tam

anlamiyla bilmeleri miimkiin degildir.

Hekimlerin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ozelinde Tibbi Koéti Uygulamadan
Kaynaklanan Hukuki Sorumluluklar1 baglikli ¢alismamizin ilk boliimiinde hekimlerin
hukuki sorumlulugunun anlagilabilmesi i¢in birtakim kavramsal agiklamalar yapilmistir.
Bu aciklamalar yapilirken de olabildigince hukuki metinlerdeki karsiliklar1 ortaya

konulmaya ¢aligilmistir.

Tabii ki felsefik a¢idan hekim ve hekim olmanin karsiligi ayrica degerlendirilmesi

gereken bir konudur. Ancak hukuki agidan sorumlulugun belirlenmesi ic¢in bir
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uygulamanin tibbi uygulama olup olmadiginin tespiti oncelikli gaye olacaktir. Bu
durumda tibbi uygulamalar1 hekimlerin gergeklestirmesi karsisinda hekimin kim oldugu
ve hekim olmak icin gerekli sartlarin nasil saglanacaginin agiklanmasi zarureti hasil

olmustur.

Ayni sekilde bir uygulamanin tibbi uygulama oldugunun tespiti i¢in hekimler tarafindan
uygulanmasinin yaninda hangi sartlar1 tagimasi gerektigi aciklanmalidir. Bu kapsamda

hastalik, endikasyon ve tibbi standart uygulama kavramlarinin agiklanmasi gerekecektir.

Bir uygulamanin tibbi uygulama olarak kabul edilmesinin akabinde, tibbi k&tii uygulama
olmadiginin tespiti i¢in o uygulamanin tibbi standartlara uygun olup olmadigina, bir
endikasyonun var olup olmadigina, ortaya ¢ikan bir zararli sonug¢ varsa bu zararin bir
komplikasyona bagli olup olmadigina, yetkili kisiler tarafindan yapilip yapilmadigina

bakilmas1 gerekecektir.

Tibbi standart uygulama en temel tanimiyla, bir tibbi miidahalenin gerceklestirildigi
tarihteki tip bilimi verilerine uygun olarak yapilmasidir. Burada hekimin 06zen
yukiimliiligii 6n plana ¢ikacak ve bu 6zen ylkiimliiliigiiniin yaninda bilgi ve becerisi

uygulamay1 standarda yakinlastiracak ya da standarttan uzaklagtiracaktir.

Yukarida da ifade edildigi gibi yasayan bir bilim olarak tip, her an gelisimini
stirdiirmektedir. Bu kapsamda hekimlerin bu gelismeleri takip etmesi ve fiziki kosullar
imkan verdigi siirece bu gelismeleri hastalarina uygulamalar1 gerekmektedir. Ancak pek
tabii diinyanin her yerinde esit fiziki kosullar bulunmamaktadir. Bu durumda hekimin
tibbi uygulamay1 gercgeklestirdigi anda kendi uygulama merkezinde bulunan fiziki
kosullara gore en iyi uygulamay1 gerceklestirmesi ve hatta uygun bir zaman varsa hastay1

bu fiziki kosullarin bulundugu yere sevk etmesi gerekecektir.

Ozen yiikiimliiliigii her somut olayi 6zelligine gore ayr1 belirlenmesi gereken soyut bir
kavramdir. Hekimin 6zen yiikiimliiliigli bakimindan da hangi hekimin kistas alinmasi
gerektiginin belirlenmesi gerekmektedir. Bu konuda birden fazla goriis olmakla birlikte
kanaatimizce 6zen yiikiimliiliiglinlin tespiti i¢in kistas alinacak hekim, yine kendisi ile

ayn1 uzmanlik seviyesinde ve ayni fiziki kosullara sahip olan hekim olacaktir. Zira ifade
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ettigimiz gibi tip biliminin ¢ok genis bir yelpazesi olmasi karsisinda 6zen ylikimliligi
bakimindan genel bir kistas belirlemek miimkiin olmayacak; 6zen yiikiimliliigii i¢in

kistas yine tip bilimi kaynakli olacaktir.

Hekim 6zen yiikiimliligi kapsaminda hem miidahaleye konu hastalifin nedenlerini,
sonuglarini, tedavi yontemlerini ve bu tedavi yontemlerinin komplikasyonlarint bilmeli;
hem de bir endikasyon s6z konusu degilken gereksiz yere tibbi miidahalede

bulunmamalidir.

Malum oldugu iizere, her tibbi miidahalenin biiyiik riskleri bulunmaktadir. Bu risklerin
calismamiz konusundaki karsiligt komplikasyonlardir. Komplikasyona ornek olarak
karm ameliyatlarin bagirsak delinmeleri, anjiyo ameliyati esnasinda damar yirtilmalari,
guatr ameliyat ses tellerinin hasar gérmesi, histereskopi sirasinda rahim duvarinin zarar
gormesi ve daha bircok husus gosterilebilir. Bu risklerin tamaminin bilinmesi tabii ki
miimkiin degildir. Ancak Ozenli bir hekimden beklenen, en sik karsilasilan
komplikasyonlar1 bilmesidir. Dolayistyla bir tibbi miidahalenin neticesinde olusan
komplikasyon nedeniyle hekimin sorumlu olmayacagi soylenebilse de hekimin bu
komplikasyonu bilmemesi nedeniyle sorumlulugu s6z konusu olabilecektir. Zira
hekimlerin olusan komplikasyonla miicadelesi de tibbi miidahalenin bir asamasini
olusturacaktir. Ayn1 sekilde komplikasyonlar konusunda hastalarin ve bazi durumlarda
hasta yakinlarinin aydinlatilmasi gerekecektir. Bu bakimdan da olasi bir komplikasyonu

bilmemek hukuka uygun aydinlatmanin ger¢eklesmesini de imkansiz hale getirecektir.

Yine hekimlerin bir tibbi miidahalenin ne tiir endikasyonlar1 oldugunu da bilmesi
gerekecektir. Zira endikasyon olmaksizin gerceklestirilen bir tibbi miidahale hastanin
viicut biitlinligiinii ihlal anlamina gelecektir. Endikasyonun, fiziki, diger bir ifade ile
hastalik anlaminda bir karsilig1 olabilecegi gibi, psikolojik veya sosyal endikasyon da s6z
konusu olabilir. Ozellikle estetik tibbi uygulamalarin psikolojik endikasyonu bulundugu
ifade edilmektedir. Gergekten bir insanin dig goriiniisiinden kaynakli olarak psikolojisinin
katii etkilenmesi miimkiindiir. Bunun yaninda sterilizasyon ve kiirtaj gibi aslinda bireyin
higbir hastaliginin tedavisine hizmet etmeyen, bunun gibi hastanin psikolojik durumunun
diizelmesine hizmet etmeyen tedaviler de s6z konusu olabilmektedir. Bu tiir tibbi

uygulamalar ise sosyal endikasyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Son olarak Ogretide
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yasal endikasyon seklinde bir kavramdan da bahsedilmektedir. Bazi durumlarda tibbi
miidahaleler hasta {izerinde hi¢bir olumlu sonu¢ dogurmamaktadir. Bu duruma &rnek
olarak adli muayeneler ve deneyler gosterilebilir. Bu tiir tibbi miidahalelerin mutlaka bir

yasal dayanagi bulunur ve bu sayede tibbi miidahaleyi hukuka aykir1 olmaktan ¢ikartir.

Defaaten ifade ettigimiz gibi tip bilimi biiyiik bir dehlizdir ve tek calisma igerisinde biitiin
saglik personellere ve uzmanlik alanlarina iligkin tespit ve agiklamalarda bulunulmasi
miimkiin degildir. Bu nedenle ¢alismamiz kapsaminda tibbi uygulamalarin ana aktorleri
olan hekimler incelenmistir. Sadece saglik meslek mensuplar1 agisindan da degil;
uzmanlik alanlar1 agisindan da bir sinirlandirma yapilmasi gerekmistir. Zira tip bilimi
birbiri ile alakasi olmayan alanlara ayrilmistir ve her alanda uzmanlagmak i¢in hekimlerin
farkli farkli yollar seyretmesi gerekmektedir. Bu tercih tip fakiiltesi mezuniyetinden
hemen sonra girilen TUS ile ger¢eklesmekte ve hekimlerin meslek hayati boyunca devam

etmektedir.

Diinya genelinde en ¢ok tibbi uygulama hatasi ile karsilagilan alan kadin hastaliklar1 ve
dogumdur. Bunun nedeni kadin hastaliklar1 ve dogumun kendi bilinyesinde hem onkolojik
tedavileri kapsiyor olmasi, kadin genital organinin ¢ok hassas olmasi, bu alanda yapilan
neredeyse biitlin miidahalelerin ugsuz riski bulunmasi, hem de genel itibariyle cerrahi
miidahaleleri barindirtyor olmasidir. Bunun da 6tesinde dogum alaninda kadin ile hekim
arasinda kurulan hukuki iliski, hamilelik siiresi olan dokuz; bazi durumlarda daha uzunca
bir siire devam etmektedir ve bu dokuz ay boyunca her an hekimin 6zenli davranmasi
gerekmektedir. Bu da dogum hekiminin 6zen yiikiimliliigiiniin kapsamini
genisletmektedir. Yine kadin genital organi ile ilgili biitiin miidahaleler dogrudan tireme
hakkini ilgilendirebilecektir. Hal bdyleyken hekimin 6zen yiikiimliiliigiiniin boyutu yine
artmaktadir. Ornegin endokrinologlar genel itibariyle cerrahi miidahalelerde bulunmaz,
fiziki muayeneleri de genellikle boyun bolgesinde bulunan tiimor ve benzeri bulgularla
kisithdir. Dolayisiyla endokrinologlarin = sorumluluklart el becerileri ile ilgili
olmayacaktir. Kadin hastaliklar1 ve dogum alaninda ise hekimlerin hem el becerileri hem
de bilgi birikimleri bir arada bulunmalidir. Bu agiklamalar neden kadin hastaliklar1 ve
dogum alanindaki tibbi kotli uygulama oranlarinin diger alanlara gore yiiksek oldugunu

gostermektedir.
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Kadin hastaliklar1 ve dogum iki ayr1 uzmanlik alaninin bir arada oldugu dallardan biridir.
Dolayistyla her ne kadar ayni uzmanlik alanina tabii olsa da iki alandan kaynakli
sorunlarin ayr1 basliklar altinda incelenmesi gerekmektedir. Bu kapsamda kadin
hastaliklar1 diger ismiyle jinekoloji alaninda en ¢ok ortaya ¢ikan tibbi kotli uygulamalarin
incelenmesi gerekmektedir. Kadin hastaliklarinda en sik karsilagilan tibbi kot
uygulamalar kiirtaj, polikistik over, rahim kanserleri, kadin sterilizasyonu, rahim i¢i arag,
kontraseptif ila¢  kullanimlari, histereskopi, laparoskopi ve histerektomiden
kaynaklanmaktadir. Az dnce de ifade ettigimiz gibi kadin genital bolgesi olduk¢a hassas
oldugundan bu sayilan tibbi miidahalelerin tamami {ist diizey bir ihtimamla

gerceklestirilmelidir.

Dogum alaninda en c¢ok karsilagilan tibbi kotli uygulamalar ise dogum Oncesi
goriintiileme yontemlerinden, dogum yonteminin belirlenmesinden ve dogum yonteminin
dogru bir sekilde belirlenmesinin akabinde segilen dogum yOnteminden
kaynaklanmaktadir. Burada da hekimlerin hem anne hem cenin iizerinde iki yonlii 6zen
yukiimliligli bulunmaktadir. Hekim hem annenin saghigt hem de ceninin saglig
bakimindan tibbi standardi uygulamak durumunda, bu kapsamda gebeligin her
asamasinda gerekli goriintiileme tekniklerini bilmeli ve uygulamali, ceninde bir
anomalinin tespit edilmesi halinde bunu derhal anne babaya bildirmeli, cenin ve annede
olusabilecek her tiirlii hastalik riski konusunda aydinlatmalarda bulunmalidir. Yine
dogum yonteminin se¢imi bakimindan hekimin ani karar almasi, bu kapsamda hekimin
bebegin kalp atislarini takip etmesi, annedeki kanamaya dikkat etmesi gerekecektir. Son
olarak dogum yontemi dogru se¢ildikten sonra, hekimin dogumu tibbi standartlara uygun
bir sekilde gergeklestirmesi gerekecektir. Dogumun diizgiin gerceklestirilebilmesi igin ise
hekimin ceninin anne karnindaki pozisyonlarini ve bu pozisyona gore dogum
manevralarini bilmesi gerekecektir. Tiim bu anlatilanlarin aksine davraniglar hekimin

hukuki sorumlulugunu dogurabilecektir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmaninin gerceklestirdigi en dnemli tedavi yontemlerinden
bir digeri ise iiremeye yardimci olanlardir. ifade ettigimiz gibi kadin hastaliklari
uzmanlar1 dogrudan iireme hakkini etkileyebileceklerdir. Kadinlar kendi talepleri ile
dogurganliklarindan vazgecebilecekleri gibi bu durum karsimiza bir hastalik olarak da

cikabilmektedir. Bu hastalik halk arasinda bilinen adiyla kisirliktir. Ureme yontemlerine
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iliskin yonetmelikte diizenlendigi hali ile kisirlhiga iligskin tedavi yontemleri; diger bir
ifade ile kisirliktan muzdarip kisilerin cocuk sahibi olabilmeleri amagli tibbi uygulamalar
yalnizca kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlar tarafindan gerceklestirilebilmektedir.
Insan olmanin en dogal sonucu iireme istegidir ve iireme yetisi olmayan kisiler
bakimindan bu tedavi yontemleri oldukca biiylik bir umut kaynagidir. Hal boyleyken
hekimlerin iireme yoOntemleri bakimindan hastalara umut verici davranmiglardan
kaginmalar1 gerekecektir. Hastalar1 bu iireme yonteminin riskleri bakimindan
aydinlatmalar1 gerekecektir. Ayrica hukukumuzda heterolog ddllenmenin ve tasiyici
anneligin yasak olmasi karsisinda hekimlerin isteyerek ya da ihmali davraniglariyla bu tiir
yollarla kisilerin ¢ocuk sahibi olmalarini saglamalar1 halinde idari sorumluluklari; bu
davraniglart ile hastalar1 zarara ugratmalar1 halinde ise hukuki sorumluluklar1 da s6z

konusu olacaktir.

Hekimlerin hukuki sorumluluklar1 hasta ile girdikleri iligkinin hukuki niteligine gore
degisiklik gostermektedir. Bazi durumlarda hekim ile hasta arasinda hi¢bir sézlesme
kurulmaz ya da vakianin mahiyetine gore kurulamaz; bu itibarla bazi hallerde hekimlerin
haksiz fiilden dolayi, bazi hallerde vekaletsiz is géormeden dolayi, baz1 hallerde ise
sOzlesme Oncesi goriigmelerden dolay1 sorumluluklart dogabilir. Genel itibari ile serbest
calisan, yani bir muayenehane isleten hekim ile hasta arasinda s6zlesme iligkisi kurulur

ve bu sozlesmeye hekimlik s6zlesmesi denilir.

Hekimlik s6zlesmesinin niteligi konusunda da tartismalar mevcuttur. Bu tartigmalara
iliskin dort goriis bulunmaktadir. Bu goriisler, hekimlik sozlesmesine hizmet akdi
kurallarmin uygulanmasi gerektigi, vekalet akdi kurallarinin uygulanmasi gerektigi, eser
sOzlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi gerektigi ve son olarak hekimlik sézlesmesinin
kendine 6zgl (sui generis) bir sozlesme oldugu yoniindedir. Aslinda eser s6zlesmesine

iligkin goriis yalnizca hekimlerin uyguladig: estetik miidahalelere iliskindir.

Hizmet akdi hiikiimlerinin uygulanmasi1 gerektigine iliskin goriis temelini hekimlik
sozlesmesinde bir licret zorunlulugu bulunmasindan almaktadir. Ancak kanaatimizce
hekimlik s6zlesmesinde bir bagimlilik iligkisi; hiyerarsi olmadigi i¢in hizmet sdzlesmesi

hiikiimlerinin uygulanmasi miimkiin olmayacaktir.
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Vekalet akdi hiikiimlerinin uygulanmasi gerektigine iliskin goriisiin temeli ise hizmet
sozlesmesinden farkli olarak hekimlik sézlesmesinde taraflar arasinda bir hiyerarsik
yapinin bulunmayisidir. Gergekten vekalet akdine iliskin TBK hiikiimleri incelendiginde
bu sozlesmenin unsurlari arasinda bagimlilik olmadig1 goriilmektedir. Vekalet akdi
goriisii ise hekimin hastasinin talimatlarina uyma gibi bir ylikiimliiliigii olmadigi; hekimin
tip bilimi kurallarinin emrettigi sekilde hareket etmesi gerektigi gerekcesi ile
elestirilmistir. Ancak buradaki emir talimat alma hususu tabii ki hastanin zararina olan
konularda gecerli olmayacaktir, zira hastanin bir talimatta bulunabilmesi i¢in tip bilimine
iliskin kurallar biliyor olmasi gerekmektedir. Oysa hastanin tibbi standart uygulamay1
biliyor olmasi ¢ogu zaman miimkiin olmayacaktir. Hekimlik s6zlesmesindeki iicret
unsuru da vekalet akdindeki iicret kurali ile bagdagmaktadir. Aslinda vekalet
sozlesmesinde bir iicret kurali bulunmamakla birlikte, taraflar arasinda bir s6zlesme varsa
ya da vekalet akdinin temelini olusturan iste bir teamiil varsa iicret unsuru giindeme
gelecektir. Hekimlik sozlesmesinde de teamiil olarak hasta tarafindan iicret 6denmesi
gerekmektedir. Hekimlik sozlesmesine vekalet akdi hiikiimlerinin uygulanmasi
gerektigine iligkin goriise getirilen bir diger elestiri ise hekimin diledigi zaman
sOzlesmeyi sona erdiremeyecegi, ancak vekalet akdinde bdyle bir sinir bulunmadigina
iligkindir. Ancak kanaatimizce vekalet akdinde de taraflarin s6zlesmeyi sona erdirmesi
ahlak kurallar1 ile bagdasmalidir. Aksi takdirde sozlesmeyi sonlandiran tarafin

sorumlulugu s6z konusu olacaktir.

Hekimlik s6zlesmesine bazi durumlarda eser sozlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi
gerektigini ifade eden goriise gore ise estetik ameliyatlarda bir sonu¢ garantisi
verilmektedir ve sonucu garanti edilen bir husus varsa bu da eserdir. Gergekten
Yargitay’in da birgok kararinda estetik gayelerle gergeklestirilen tibbi miidahalelere eser
s0zlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir. Bu goriise getirilen en
onemli elestiri ise insan viicudunun tam olarak kesfedilmemis olmasi ve hatta sonsuz
ihtimalleri bulunduran insan viicudunda bir sonug¢ garantisi verilmesinin miimkiin
olmayisidir. Bu nedenle gerek estetik gerekse diger tibbi miidahalelerde hekim ile hasta
arasinda kurulan s6zlesmenin eser sdzlesmesi hiikiimlerine tabii olmas1 miimkiin degildir.
Ancak kanaatimizce bu kadar kesin ¢izgiler ¢izilmesi bizi dogru sonuca gotiirmeyecektir.

Bu kapsamda hekimin miidahaleden 6nce bir fotograf gosterip gostermedigine ve
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gercekten yapilan tibbi miidahalenin bir sonug garantisi vermeye miisait olup olmadigina

bakilmalidir.

Hekimlik sézlesmesinin kendine 6zgii bir sozlesme oldugu goriisiiniin gerekgesi ise
kanunda diizenlenmis hig¢bir s6zlesme tam olarak bu tip s6zlesmelere uygun olmayisidir.
Bu nedenle hekimlik sozlesmesinin bir kanuni sézlesme kapsamina sokulmamasi
gerekmektedir. Ancak kanaatimizce vekalet s6zlesmesi hiikiimleri arasinda yer alan,
mahiyeti uygun diistiigii Olgiide kanunda diizenlenmemis soOzlesmelere vekalet
sozlesmeleri hiikiimlerinin uygulanacagi diizenlemesi tam da hekimlik sézlesmesine

uygundur.

Tiim bu nedenlerle hekimlik sézlesmesi hiikiimlerine vekalet akdi hiikiimlerinin
uygulanmasi gerektigi kanaatindeyiz, ancak bazi durumlarda somut olayin 6zelliklerine

gore eser sozlesmesi hiiklimlerinin uygulanmasi da uygun olacaktir.

Hekim ile hasta arasinda sozlesme iligkisinin kurulmadig: haller de s6z konusu olabilir.
Gergekten bazen hastalar dogrudan bir muayenehaneye gitmektense ¢ok daha kapsamli
hizmet vermeye miisait alaninda uzman bir¢ok hekimin ve bu hekimlerin hizmetine
sunulmus ekipmanlarin bulundugu hastanelere bagvurmaktadir. Bu durumda da
basvurulan hastanenin hukuki niteligine gore hasta ile hastane ve hatta hasta ile hekim

arasindaki s6zlesmenin niteligi degisiklik gosterecektir.

Hastanin bir kamu hastanesine bagvurmasi halinde hekim ile hasta arasinda bir 6zel hukuk
iliskisi kurulmamaktadir. Bu durumlarda saglik hizmetinin kamu hukuku kurallar
cercevesinde alinmasi durumu giindeme gelecektir. Bu tiir bir iliskinin kurulmasi halinde

ise sorumluluk idare hukuku kurallarina gore belirlenecektir.

Hastanin bir 6zel hastaneye basvurmasi halinde ise hasta ile hastane arasinda kurulan
sozlesme hastaneye kabul s6zlesmesi adini alacaktir. Bu sozlesmede hastanin aldigi
hizmete gore farkli isimler alabilecektir. Hastaneye kabul s6zlesmesi kendi i¢cinde tam
hastaneye kabul so6zlesmesi, boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesi ve hekimlik
sOzlesmesi ilaveli hastaneye kabul s6zlesmesi olarak iice ayrilmaktadir. Tam hastaneye

kabul sozlesmesinde hasta, hastaneye basvurur ve hastaya verilecek biitlin hizmeti
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hastane iistlenir. Bu kapsamda hasta ile hekim arasinda bir s6zlesme iliskisi kurulmaz ve
sozlesme cercevesinde yapilacak bagvurular hastaneye yoneltilir. Boliinmiis hastaneye
kabul s6zlesmesinde ise hekimin hastane ile arasinda bir iligski s6z konusu degildir. Hasta
serbest calisan bir hekime basvurur ve tibbi miidahale bir hastane catis1 altinda
gerceklestirilir. Bu durumda hasta ile hekim arasinda bir hekimlik s6zlesmesi kurulmakla
birlikte, hastanin alacagi hizmete gore hastanenin tibbi kotii uygulamadan kaynaklanan
bir sorumlulugu s6z konusu olmaz. Son olarak hekimlik ilaveli hastaneye kabul
sozlesmesinde ise tam hastaneye kabul s6zlesmesinde oldugu gibi hekim hastane
biinyesinde faaliyet gosterir, ancak hasta hastaneye basvurmakla birlikte hekimi de

kendisi secer. Bu durumda da hekim ile hasta arasinda bir sdzlesme iligkisi kurulmus olur.

Hekimlik s6zlesmesinin unsurlari taraflarin hekim ve hasta olmasi, bir tibbi uygulamada
bulunulmasi, iicret 6deme ve karsilikli anlasmadir. S6zlesmenin tarafi olan hekim
Tiirkiye Cumbhuriyeti smirlarinda bu meslegi icraya yetkili kisilerdir. Hasta ise
viicudundaki bir problemden kurtulmak amaciyla hekime basvuran kisidir. Tibbi
uygulama ise hastanin hekime basvurmasindan taburcu olmasina, bazi durumlarda
Olmesine, bazi durumlarda ise taburcu olunduktan sonraki donemde dahi hastaya yonelik
biitlin miidahalelerdir. Son olarak yukarida belirtildigi gibi hasta ile hekim arasindaki
so6zlesmenin hukuki mahiyeti geregi hastanin hekime bir iicret 6demesi zorunlulugu
bulunmaktadir. Bu {iicretin miktar1 eger taraflarca belirlenmemisse teamiiliin emrettigi
kadar1 6denecektir. Hekimlik uygulamasinda her ilin tabip odasinca asgari {icret tarifesi
belirlenir ve bir anlasma yoksa ddenecek en diisiik tlicret bu tarifede belirlendigi kadar

olacaktir.

Hekimlik s6zlesmesinde hekimin yiikiimliiliikleri hastanin aydinlatilmis onamini almak,
tibbi miidahalede bulunmak, tibbi miidahaleleri gergeklestirirken 06zenli, sadakatli
davranmak, hastanin mahremiyetine saygi gostermek ve bu kapsamda sirlarin1 saklamak

ve son olarak, hastaya iligkin kayitlar1 tutmaktir.

Aydmlatilmis onam kavraminin hekimlik uygulamalarmin hukuki boyutta en biiyiik
onem arz eden unsur oldugu kanaatindeyiz. Zira bir insanin viicudu {iizerinde
gergeklestirilecek bir miidahalenin hukuka aykir1 olmasinin 6niine gegilebilmesinin tek

yolu kisinin rizasimin varligi ya da bir zorunluluk halinin bulunmasidir. Zira bireylerin
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viicut ve manevi biitlinliigli Anayasa ve insan haklar1 mevzuatlarinda kapsamli ve
vazgecilmez bir sekilde koruma altina alinmistir. Bu kapsamda bireyden riza
alinmaksizin yapilacak her tiirlii tibbi miidahale hukuka aykir1 olacak; hukuki, cezai ve

idari yaptirimlara konu olacaktir.

Pek tabii hastadan alinan her tiirlii riza gegerli olmayacaktir. Bu rizanin gegerliligi igin
belirli sartlarin bir araya gelmesi gerekmektedir. Bunlarin basinda ise hastanin riza
vermeye chil bir halde olmasi gelmektedir. Hastanin rizaya ehil bir halde olmasi
ifadesinden kastimiz ise riza verecegi tibbi miidahalenin ne oldugu konusunda
aydmlatilmis olmasidir. Tam da bu noktada karsimiza aydinlatilmis onamin
unsurlarindan ilki olan aydinlatma ¢ikmaktadir. Genelde hastalarin maruz kalacag tibbi
miidahale konusunda bir fikirleri bulunmayacaktir. Bu nedenle hastanin viicudu iizerinde
uygulanacak miidahalenin ne oldugu, ne gibi acilara sebebiyet verecegi, bu miidahalenin
muzdarip oldugu hastaligi iyilestirme olasiliginin ne oldugu, uygulama sonrasinda ortaya
cikabilecek komplikasyonlarin ne oldugu, bu tibbi uygulama neticesinde ne kadar siire
istirahat etmesi gerekecegi, ne kadar siire bir iste calisamayacagi, tibbi miidahalenin
ticretinin ne olacagi konularinda detayli bir sekilde aydinlanmasi gerekmektedir. Yoksa
verecegi riza gercek bir aydinlanmaya dayanmayacagi igin gecersiz olacaktir. Nitekim
yargidaki miistekar uygulama da gecerli bir aydinlanmanin bulunmadig1 hallerde verilen

rizanin gegersiz olacagi yoniindedir.

Aslinda aydmlatma bakimindan bir sekil sarti bulunmamaktadir. Ancak iiremeye
yardime1 uygulamalarda ve kadin sterilizasyonu konularinda aydinlatmanin yazili olarak
yapilmas1 gerektigi hiikkme baglanmistir. Bunun karsisinda kanaatimizce her tibbi
uygulamada hem yazili olarak hem de sozlii olarak aydinlatmanin yapilmasi
gerekmektedir. Zira sozlii aydinlatma hasta agisindan daha anlasilabilir olacakken hekim
acisindan ileride ortaya ¢ikabilecek bir uyusmazlikta ispat problemi yaratacaktir. Sonug

olarak kanaatimizce ayrica yazil bir aydinlatma metninin bulunmasi da uygun olacaktir.

Aydinlatmanin hastaya bir diisiinme siiresi verilerek yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz,
yoksa miidahaleden hemen 6nce hastanin psikolojisi elverigsizken yapilan bir aydinlatma

hastay1 riza vermeye ehil hale getirmeyecek ve rizay1 gecersiz kilacaktir.
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Bazi durumlarda ise aydinlatma hi¢ yapilmayabilir. Bu durumlara 6rnek olarak acil
durumlar veya yogun bakimda tedavi goren hastalar gosterilebilir. Bu durumda imkan
varsa hasta yakinlar1 aydinlatilmalidir. Ayn1 sekilde eger tibbi miidahalenin sonucu ¢ok

vahimse bu durum da hastaya sdylenmeyebilir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum o6zelinde yapilan miidahaleler esin de lireme hakki ile
yakindan ilgili oldugundan esin de aydinlatilmas1 gerekecektir. Yine saglikli bir cocuga
sahip olma istegi bakimindan da esin aydinlatilmasinin 6nemli ve gerekli oldugu

kanaatindeyiz.

Rizanin almmasinda kisinin riza vermeye ehliyetli olmasi ve riza verirken iradesini
sakatlayacak bir unsurun bulunmamasi dikkat edilmesi gereken hususlardir.
Hukukumuzda riza verilmesi bakimindan bir yas sinir1 bulunmamakla birlikte kiigtikler
bakimindan ayirtim kabiliyeti kistas alinacaktir. Eger kii¢iigiin karar verebilme yetenegi
bulunmadig1 kanaatine varilirsa bu durumda riza velisinden alinacaktir. Eger velisi
bulunmuyorsa ve vakit varsa mahkeme aracilifiyla bu riza alinabilecektir. Kisithilar
bakimindan da vasiden riza alinacak, vasi bulunmayan hallerde vesayet makamina
basvurulacaktir. Bazi durumlarda riza olsa da tibbi miidahalelerde bulunulamayacaktir.
Gergekten organ ve doku nakillerine iliskin mevzuatta ve kiirtaja iliskin yasal
diizenlemelerde on sekiz yasindan kiigiiklerin bu tiir tibbi miidahalelere konu olmasina

cevaz verilmemistir.

Hekimin bir diger yikiimliiliigii ise tibbi miidahalede bulunmaktir. Tibbi miidahale
hastanin hekime basvurdugu andan taburcu oldugu ana kadar gegen siirede hastanin
Oykiisiiniin dinlenmesi, aydinlatilmasi, rizasinin alinmasi, tahlil yaptirilmasi, bu
kapsamda kan alinmasi, ultrason grafiye sokulmasi, rontgeninin ¢ekilmesi, fiziki
miidahaleyle tedavi edilmesi, ilag tedavisi onerilmesi, bir hastaliginin olmadiginin tespit
edilmesi, taburcu edilmesi, taburcu edildikten sonraki bir ddonemde kontrol i¢in randevuya

cagrilmasi; ez climle hekimle hasta arasindaki tiim iligkidir.

Ozen yiikiimliiliigii yukarida anlatildigi gibi hekimin bir tibbi miidahaleyi

gergeklestirirken gozetecegi en dnemli husustur. Zira bu yiikiimliiliigiin ihlali tiim tibbi
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miidahaleyi hukuka aykir1 hale getirebilecektir. Bu kapsamda hekim aydinlatmanin

yapilmasi da dahil yukarida anlatilan tiim asamalarda 6zenli bir sekilde davranacaktir.

Sadakat yiikiimliliigiiniin tibbi uygulamalardaki karsiligi ise hekimin hastasina karsi
daima diiriist bir sekilde davranmasidir. Bu halde hekim sorumlulugunu gerektirecek her
tirli dirtistliige aykirt uygulamadan kaginmasi, hataya kars1 seffaf olmasi gerekecektir.
Ancak ifade ettigimiz gibi bazi1 durumlarda hastanin psikolojik durumu tam olarak seffaf
olmaya elverisli olmayacaktir. Bu durumda hekimlerin bazi bilgileri paylagsmaktan muaf
oldugu kanaatindeyiz. Bu paylagimlarin yapilmamasi da hekimin sadakat yiikiimliiliigline

aykir1 olacagi anlamina gelmeyecektir.

Hekim hastanin mahremiyetine de ¢ok biiyiilk 6nem goéstermek zorundadir. Zira gerek
sosyolojik gerekse psikolojik nedenler bir hasta hastaliginin ya da maruz kaldig: tibbi
miidahalenin tigiincii kisiler tarafindan bilinmesini istemeyebilir. Bu durumda hekimin
hastas1 hakkindaki bilgileri ii¢lincii kisilerle paylagsmasi sorumluluk nedenlerinden bir
olabilecektir. Kadin hastaliklart ve dogum 6zelinde ise bu durumun birtakim istisnalari
bulunmaktadir. Bu istisnalar da temelini esin iireme hakkindan almaktadir. Yukarida
ifade edildigi gibi kadinin ve ceninin durumu hakkinda baba olan esin de aydinlatilmasi

gerekecektir. Bu durumda hekimin sir saklama yiikiimliiliiglinii ihlal ettigi sdylenemez.

Son olarak hekimin kayit tutma ytlikiimliiliigiindeki amag ise temel olarak hastanin daha
sonradan hastaliginin niiks etmesi ya da bagkaca bir hastalig: tetiklemesi ihtimallerinde
hastanin daha 6nceden maruz kaldigi tibbi miidahalelerin bilinmesidir. Bu ihtimalde
hastanin daha onceki tibbi miidahalesi kayit altina alinmadigindan bir zarar1 dogarsa
hekimin sorumlulugu s6z konusu olacaktir. Ayni sekilde hekimin bazi durumlarda
vekalet akdi kurallar1 geregi hesap vermesi gerekecektir. Bu hesabin verilebilmesi
acisindan da kayit tutmanin faydali olacagi kanaatindeyiz. Son olarak hekim ile hasta
arasinda bir uyusmazlik c¢ikarsa tutulan kayitlarin hekimin ispat kiilfetini yerine

getirmesinde faydasi olacaktir.

Hekimlik s6zlesmesinde pek tabii hastanin da birtakim yiikiimliiliikleri bulunmaktadir.
Bu yiikiimliiliikler tibbi miidahaleden kaynakli olarak {icret 6deme, hekimden hekimin

meslegini yapmasina engel teskil edecek bir hususu saklamama, hekim ile tibbi
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uygulamalar konusunda is birligi yapma ve hekimin gerceklestirecegi tibbi miidahaleye
katlanmadir. Hastanin hekime hastalig ile ilgili bir hususu bildirmemesi halinde hekimin
teshis koymasi zorlasacak ve hatta bazi durumlarda yanhs teshis konulabilecektir. Bu
durumda hekimin hukuki sorumlulugu s6z konusu olmayacaktir. Aslinda bu
yiikiimliiliiglin bir uzantis1 olarak hastanin hekimin Onerilerine uymasi gerekecek, bu
kapsamda Onerilen ilaglar kullanilacak ve istenilen tarihte kontrole gidilecektir. Hekimler
tarafindan uygulanan birtakim tibbi miidahaleler hastanin oldukg¢a biiyiik acilar
cekmesine neden olabilmektedir. Ancak hasta tarafindan uygulamalara, bu uygulamalarin
“primum non nocere” ilkesine uygun olarak gerceklestirildigi inanci ile katlanilmasi
gerekecektir. Aksi takdirde yine hekimin bir hukuki sorumlulugu séz konusu

olmayacaktir.

Hekimin sorumlulugu bir s6zlesmeden kaynaklanabilecegi gibi kimi durumlarda haksiz
fiil sorumlulugu da giindeme gelebilecek; hatta hekimin sorumlulugu ayni anda hem
haksiz fiile hem sozlesmeye dayanabilecektir. Bu durumda hekimin sorumlulugu i¢in
sartlar genel olarak aymidir. Gergekten hem sozlesmeye aykirilikta hekimin bir
davraniginin bulunmasi hem bu davranisin kusurlu olmasi hem bir zarar dogmus olmasi
hem de hekimin kusurlu davranigi ile zarar arasinda uygun illiyet bagi bulunmasi
gerekmektedir. 1ki sorumluluk tipi arasindaki en énemli farklilik, hekimin sdzlesmesel
sorumluluguna gidilebilmesi i¢in ortada bir s6zlesmenin varlig1 ve sdzlesmeye aykiriligin
varhig1 gerekirken, haksiz fiil sorumlulugunda hukuka aykiri bir davranmisin varligi
gereklidir. Her iki sorumluluk tipinin ayni anda bulunmasi durumunda ise hasta i¢in

avantajli olan sorumluluk tipinin belirlenmesi gerekecektir.

Hekimlik s6zlesmesinden kaynakli olarak zarar hem cenin nezdinde hem anne nezdinde
hem baba olan es nezdinde hem de hasta yakinlar1 nezdinde dogabilecektir. Bu durumda
tazminat alacaklis1 da bunlardan biri veya birkag1 olacaktir. Ozellikle dogum alaninda
ceninin bir sdzlesmenin tarafi olamayacagi dolayistyla bir hak sahibi olmasinin miimkiin
olup olmadig1 hususunun belirlenmesi gerekmektedir. Kanaatimizce her ne kadar ceninin
bir sozlesmeye taraf olma hak ve yetkisi bulunmasa da yapilan sodzlesmelerin
korumasindan faydalanmasinin oniinde bir engel bulunmamaktadir. Dolayisiyla hekimin
bir hatasindan dolay1 bir anomaliyle dogan ¢ocugun tazminat alacaklis1 olabilecegi

kanaatindeyiz.
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Tazminat bor¢lusunun ise hastanin hukuki iliskiye girdigi kisiye gore degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu durumda serbest muayenehane isleten hekime bagvuran hasta
acisindan hekim, Ozel hastaneye yapilan bagvurularda hastane ile girilen sozlesme
iliskisinin tam hastaneye kabul s6zlesmesi niteliginde oldugu durumlarda 6zel hastane
tizel kisiligi sozlesmeden; hekim haksiz fiilden, boliinmiis hastaneye kabul
sOzlesmesinde zararin ve sebebin mahiyetine gore hekim ya da 6zel hastane tiizel kisisi,
hekimlik ilaveli hastaneye kabul s6zlesmesinde yine zararin ve sebebin mahiyetine gore
hekim ya da 6zel hastane tiizel kisisi sorumlu olabilecektir. Kamu hastanelerine yapilan
basvurularda ise hasta ile hekim arasinda bir hukuki iliski bulunmayacak ve eger kamu
hastanesi Saglik Bakanligi’na bagh ise Saglik Bakanligi, bagvurulan kamu hastanesi bir

tiniversite hastanesi ise tiniversite tlizel kisiligi sorumlu olacaktir.

Hekimler agisindan mesleki sorumluluk sigortas1 yapma zorunlulugu bulunmaktadir. Bu
zorunluluk hekimlerin sigortanin varligi nedeniyle 6zensiz davranmaya miisait hale
gelecegi gerekcesiyle elestirilmistir. Ancak kanaatimizce bir sorumluluk sigortasi
bulunmamasi halinde hekimlerin riskli tibbi miidahalelerden kag¢inmasi s6z konusu
olabilecektir. Bu nedenle hekimler agisindan bu zorunlulugun zararindan ¢ok faydasi

olacagi kanaatindeyiz.

Hekimin zorunluluk sigortasi sartlart TTK, TSSTIDK ve MSSGS’de diizenlenmis
durumdadir. Bu kapsamda risk gruplarina gore hekimlerin prim 6deme borglari ve sigorta
s0zlesmesinin koruma kapsami degisecektir. Bu risk gruplar1 dort dereceye ayrilmistir ve

kadin hastaliklar1 ve dogum risk gruplarindan en agir olan dérdiincii gruba alinmistir.

Tiim bu agiklamalar 1s181nda sonug olarak kadin hastaliklar1 ve dogum en ¢ok tibbi kotii
uygulamayla karsilasilan alanlarin basinda gelmektedir. Bu nedenle bu alanda faaliyet
gosteren hekimlerin ¢ok biiylik bir 6zenle hareket etmesi gerekmektedir. Bu kapsamda
hekimlerin, gerek gebeligin her asamasinda gerekse gebeligin sona erdirilmesi
asamalarinda annenin ve ceninin saghgint biiyiikk ihtimamla incelemesi, anlik
uygulanmas1 gereken miidahalelerde bilgili olmas1 gerekmektedir. Bunun yaninda, yine
kadin hastaliklarina iliskin uygulamalar iireme hakkiyla dogrudan ilgili oldugu i¢in bu

kapsamda da hekimlerin ¢ift yonlii bir yiikiimliiliigii s6z konusu olmaktadir.
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