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OZET

SiGORTA HUKUKU BAKIMINDAN HEKiMiN HUKUKi SORUMLULUGU

Fatih Serhan OKSUZ

Yiiksek Lisans Tezi, Ozel Hukuk Anabilim Dali
Tez Damismani: Doc. Dr. Selin SERT SUTCU
Ocak 2021, 124 sayfa

Saglik hizmetlerinin ifa edilmesinde ortaya c¢ikabilen tibbi uygulama hatalar1 ve
bunlarin neticesinde agilan tazminat davalarinda son yillarda goriilen artis, hekimlere
mesleki koruma saglanmasinin ne denli énemli oldugunu gostermektedir. Ote yandan,
sorumluluk kavraminin hukuki boyutlartyla ¢ok yonlii gelismesine paralel olarak
sorumluluk sigortas1 da aymi1 oranda gelisme gdstermis ve bircok sektdrde tatbik
edilmeye baslanmistir. Ozellikle son yillarda, hekim, noter, mimar, avukat, mali
miisavir gibi meslek gruplart mesleki sorumluluk sigortalari ile kendilerini teminat
altina alma ihtiyaci hissetmistir. Hekimlerin asir1 bir sorumluluk baskisi altinda
olmalari, mesleklerini yerine getirirken kendilerini giivensiz hissetmelerine, zor ve riskli
uygulamalardan ka¢inmalarina sebep olabilmektedir. Bu durum ise, kamu sagligia
olumsuz etkiler yapma ve ciddi magduriyetlere yol agma potansiyeli tagimaktadir. Bu
noktada, Tibbi Ko6tii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi, gerek
serbest calisan gerekse kamu veya Ozel kurumlara bagl olarak calisan hekimlerin
hukuki sorumluluk nedeniyle karsi karsiya kalabilecekleri mali yiikten kurtulmalari,
zarar goren hastalarin ise kendilerine zarar veren hekime karsi tazminat istemlerini
karsilayacak bir mali kurulusa miiracaat etmelerini saglamasi bakimindan 6nemli bir

islev géormektedir.

Anahtar Kelimeler: sigorta, hukuki sorumluluk, cezai sorumluluk, hekim, saglk

hizmetleri.
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ABSTRACT

DOCTOR’S CRIMINAL AND LEGAL LIABILITY IN TERMS OF
INSURANCE LAW

Fatih Serhan OKSUZ

Master’s Thesis, Department of Private Law
Thesis Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Selin SERT SUTCU
January 2021, 124 pages

Medical application errors that may occur in the performance of health services and the
increase in compensation lawsuits filed as a result of these show the importance of
providing professional protection to doctors. On the other hand, in parallel with the
multi-dimensional development of the concept of responsibility with its legal and
criminal dimensions, liability insurance has developed at the same rate and started to be
applied in many sectors. Especially in recent years, professional groups such as doctors,
notaries, architects, lawyers, financial advisors have felt the need to secure themselves
with their professional liability insurances. The fact that doctors are under the pressure
of responsibility may cause them to feel insecure while performing their profession and
avoid difficult and risky practices. This has the potential to have negative effects on
public health and lead to serious grievances. At this point, Compulsory Financial
Liability Insurance for Medical Malpractice has an important function in terms of
meeting the financial burden faced by doctors both self-employed and employed in
public or private institutions due to legal liability, and the patients who suffer damages

against the doctors who harms them.
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vii



ICINDEKILER

KAPAK ..ottt esae s s et s st s sttt a sttt n s st n et st st tan s i
1O ]\ AN PRSP RPRRROPPPR i
ITHAF ..ottt et e e et e e eaeeeeees iii
ETIK BEYANL.......ooiiiiiiiiieeeee ettt sttt iv
TESEKKUR ......ooiiioieieeeeeee ettt ettt ettt ettt et ettt et esenanas v
[0/ D U PEPPR Vi
ABSTRACT ..ottt sttt e ettt ettt vii
ICINDEKILER .......ooioiiiieeeeeee ettt viii
KISALTIMALAR ....oovieieteeeeeeteseee st teses s ass s ss st stss st sas s stsnsasnsnnsnsensesensanensenes Xii
EKLER LITEST ......ooooiiiiiiiiiiceeee ettt en st Xiii
L] 1 23 1T 1
BIiRINCIi BOLUM

HASTA ILE HEKIiM ARASINDAKI HUKUKI ILiSKi

1.1. Hasta ile Hekim Arasindaki Hukuki Tliskinin Niteligi ........c.cccoevrrrrrererrerccrererernnnne, 3
1.1.1. Hastanin Hekime Dogrudan Bagvurdugu Durumda Hukuki Iligkinin Niteligi 3
1.1.2. Hastanin Hekime Ozel Hastane Araciligiyla Basvurdugu Durumda Hukuki

TISKININ NIEELIZE ..vvvcvevviceceeveteseete ettt 4

1.1.3. Hastanin Hekime Kamu Hastanesi Araciligiyla Bagvurdugu Durumda Hukuki
THSKININ NIEEIIFE ..cv.vovvcvvsvieviee ettt 9

1.2. Hasta ile Hekim Arasindaki Hukuki Iliskinin Bi¢imi: Hekimlik Sozlesmesi ......... 12
1.2.1. Hekimlik S6zlesmesinin Tarifl.........cccoviiiiiiiiiiiiiieee e 12
1.2.2. Hekimlik S6zlesmesinin Kurulusu ..........cccooiiiiiiiiiii e 13
1.2.3. Hekimlik Sozlesmesine Uygulanacak Hiikiimlere Dair Goriisler .................. 14
1.2.3.1. Hizmet SOzleSmesi GOTUST . ..vevvreeiieeeiiieiiiiesiiee e et siee e 17
1.2.3.2. Eser SOzlesmesi GOTUST ........cvurveiiiiieiiiieeiie e 18
1.2.3.3. Vekalet S6zlesmesi GOTUST ...ocvvvverieeeiiiiiiiie e 20
1.2.3.4. Sui Generis SOzIesSme GOTUST ... ..covvveeiieeiiiieeiiee e 23
1.2.4. Hekimlik Sozlesmesinin Taraflart ..........ccccovvviiiiiiiiiie i 23
1.2.4. 1 HEKIM oo 24



L1242, HASTA. ..ottt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s 24

1.2.5. Hekimlik S6zlesmesinin UnSurlar ..........ccooeeiieeiiiiiienie e 25
1.2.5.1. Anlasma UNSUIU.......ccociuuireiiiiiieee i iiiieeessiieeeessine e e s ssnneeessnnnneeessnnneeeens 25
1.2.5.2. Tibbi Miidahale UNSUru ..........cccoovviiiiiiieiiciicec e 26

1.2.5.2.1. Tibbi Miidahale Kavraminin Tanimi ve Tiirleri................... 26

1.2.5.2.2. Tibbi Miidahalenin OZNnesi..........c.cocvevrrerereveecerererereeeennns 28

1.2.5.3. UCTet UNSUTU ....cucvviiccecve ettt 29

1.2.6. Hekimlik Sozlesmesinin Sona Ermesi.......ccccccoocvireeiiiiiiee i 30
IKINCI BOLUM

HEKIMIN HUKUKIi SORUMLULUGU

2.1. Hekimin Hukuki SOrumIulugU.........cccooiiiiiiiiiiiciiccsei e 32
2.1.1. Hekimin Hukuki Sorumlulugunun Kaynaklart.............cccceeiviiiiiiiiiiicnnnn 34
2.1.1.1. Hekimin Sozlesmeden Dogan Sorumlulugu ........c.ccoeeviiiiiiiiiinnnne, 34
2.1.1.1.1. Gegerli Bir S6zlesmenin Varligl ..........cccooveiiiiciiiiieennnn, 35
2.1.1.1.2. Sozlesme Yikiimliliiklerinin Yerine Getirilmemesi........... 35
2.1.1.1.2.1. Teshis Koyma YUkimlGliga........ccocovrveiirnennnns 36
2.1.1.1.2.2. Bilgilendirme YikimlGligii........ccooovverveiiieeninnns 36
2.1.1.1.2.3. Hastanin Rizasinin Alinmasi Yikimlaligi ....... 38
2.1.1.1.2.4. Tedavi Yontemini Segcme ve Uygulama
YOKGMIGLEZE oo 40
2.1.1.1.2.5. Sadakat ve Ozen YikimIGliga ........cevvveverveen. 41
2.1.1.1.2.6. Tedaviyi Kayit Altina Alma Yikimliligi ........ 44
2.1.1.1.2.7. Sir Saklama YikimlGligt........ccoovveviiiiiiiiennns 45
2.1.1.1.2.8. Tedaviyi Ustlenmekten Imtina Yiikiimliiliigii .... 46
2.1.1.1.3. KUSUT . 46
2. 1114 ZArAr oo 47
2.1.1.1.5. THHYEt BaBl oottt 48
2.1.1.2. Hekimin Haksi1z Fiil Sorumlulugu ..........ccccooiiiiiiiiees 49
2.1.1.3. Hekimin Vekaletsiz Is Gérme Hiikiimlerinden Kaynaklanan
SorumIUIUZU ..o 50
2.1.1.4. Hekimin Kusursuz Sorumlulugu.........cccooviiiiiiiiiiniiie, 50



2.1.2. Hukuki Sorumlulugu Nedeniyle Hekime Kars1 Agilabilecek Tazminat

DAVAIATT .. 50

2.1.2.1. Maddi Tazminat Davasi ...........cceeverieiiienieiiie e 51

2.1.2.2. Manevi Tazminat Davast .........cccocovereiiiieniiiiie e 53

2.2. Hekimin Cezai Sorumlulugu .........cccoviiiiiiiiiiiiice e 53

UCUNCU BOLUM
TIBBI KOTU UYGULAMAYA ILiSKIN ZORUNLU MALI SORUMLULUK

SIGORTASI
3.1. Hekimlik Sigortasinin Genel CerceVeSi.......ouumuiiiiiiiiiiiiaiieiiiesie e sree e 57
3.1.1. Hekimlik Sigortasinin Tanimi.........cccooeiiiiiininiiiiniieeses e 57
3.1.2. Hekimlik Sigortasinin OZelliKIETi ............cccvvevereeereicrerieeeiesecee e 59
3.2. Hekimlik Sigortast SOZIESMES .....uvevervviiiiiiiiiiiiiesieeie e 61
3.2.1. Hekimlik Sigortas1 S6zlesmesinin Kurulmast ..........ccccovveiiiiiiiniiiinnnn, 61
3.2.2. Hekimlik Sigortas1 Sozlesmesinin Sekli, Konusu ve Kapsami ...................... 62
3.2.2.1. SOzlesmenin SEKIi ........ocouiiiiiiiiiiiiiie e 62
3.2.2.2. S6zlesmenin KONUSU .......coiviiiiriiiiiie et 63
3.2.2.3. S6zlesmenin Kapsami........ccccccueriiiiiiiiiiiiicsieeeesee e 64
3.2.3. Hekimlik Sigortasi S6zlesmesinin Unsurlart ..........coccoovvveiiniiiiniiiiinnennen, 66
3.2.3.1. Sigorta Edilen Menfaat ...........ccooeiiiiniiiiiiieeeee e 66
B.2.3.2. TArAFIAr ... 67
3.2.3.3. SIQOrta BEAEI ......cviceieieeie et 68
BL2.3 4. PIIM ottt bbbt 68
3.2.3.5. RIZIKO .. 68
3.2.4. Hekimlik Sigortas1 S6zlesmesinde Taraflarin Yikiimlilikleri...................... 69
3.2.4.1. Sigorta Ettirenin YUkumlGlGKIeri.........cccoooiviiiiii 69
3.2.4.1.1. Prim Odeme YUKGMIGIHZE +.v.vocvvoveeverirerencveseeveee e 69
3.2.4.1.2. S6zlesmenin Kurulmasi1 Asamasindaki Bildirim

YOKGMIGIEZE v 70
3.2.4.1.3. Sozlesme Siiresi Kapsamindaki Bildirim Yiikiimlilagi...... 71
3.2.4.1.4. Rizikonun Gerg¢eklesmesi Halinde Bildirim Yiikiimliligi . 71

3.2.4.1.5. Rizikonun Gergeklesmesi Halinde Zararin Onlenmesini,
Azaltilmasini ve Artmasini Onleme Yiikiimliiligii.............. 72



3.2.4.1.6. Rizikonun Gerg¢eklesmesi Halinde Bilgi Verme ve Arastirma

Yapilmasina izin Verme YUkimIGligii ......coocvevevvcverennnee, 73

3.2.4.2. Sigortacinin YUKUMITIGKIETT.....vvvviiiiiiiiiiiie e 74
3.2.4.2.1. Rizikoyu Tasima ve Sigorta Tazminatin1 Odeme

YUKGMITIGGT .. 74

3.2.4.2.2. Masraflar1 Odeme YUKGAMIGIGZT ....cvovovveverecreriecreiceeeieeen, 75

3.2.4.2.3. Tazminata Iliskin Avans Verme Yukimliligii ..........o........ 75

3.2.4.2.4. Sigorta Ettirene Yardim YUkimlGlGgi ......cocoovvvvviiveeiinnnne, 75

3.2.4.2.5. Zarar Gorenle Iliskide Ifa YUKGMIGIGEZH. ....oovvevercverreen. 76

3.2.4.2.6. Ticari ve Mesleki Sirlar1 Tutma Yukimliligi.................... 76

3.2.4.3. Zarar Gorenin Hak ve YukimlGlikleri.........cccoooeriiiiiiiiiiii 77

3.2.4.3.1. Sigortaciya Bilgi Saglama Yuikimlliga...........cccocevvrnnne. 77

3.2.4.3.2. Dogrudan Dava Agma HakKi1 ...........ccoovviiiiiiiiiiicice 77

3.2.5. Hekimlik Sigortasi Sozlesmesinde Zamanagimil..........c.eecveereerrueeseesnieesnennnns 77

3.2.6. Hekimlik Sigortasi S6zlesmesinin Sona Ermesi.......c..cccoeveviviiiiininiiiiennnn, 78

3.2.7. Hekim ile Sigorta Sirketi Arasindaki Davalardaki Riicu ve Usul Kurallart ... 79

SONUQ ...ttt e bbbt b b e eb e e st e e e e e nb e b et e bttt e beeneennenees 81

KAYNAKGQGA ...ttt bbbttt n s 84

ERLER ..o 90

Xi



KISALTMALAR

ATK : Adli Tip Kurumu

C - Cilt

E . Esas

eBK : Eski Borglar Kanunu (818 Sayili1 Borg¢lar Kanunu)
E.T. : Erisim Tarihi

HD : Hukuk Dairesi

HGK : Hukuk Genel Kurulu

HMK : 6100 say1lt Hukuk Muhakemeleri Kanunu
K : Karar

m. : madde

MSS : Mesleki Sorumluluk Sigortasi

S : Say1

S. : sayfa

SK : Sayili kanun

BB : Turk Tabipler Birligi

TBK : 6098 say1l1 Tiirk Borg¢lar Kanunu
TCK : 5237 sayil1 Tiirk Ceza Kanunu
TMK : 4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu
TTK : 6102 say1li Tiirk Ticaret Kanunu
vd. : ve devami

YSS : Yiiksek Saglik Strasi

xii



EKLER LIiTESI

EK-1: Tez Etik Kurul 1zin ISteK FOIMU .voveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeseesneaeeseesnens

EK-2 : Yargitay Kararlari

Xiii



GIRIS

Saglik hizmetlerinin ifa edilmesinde ortaya c¢ikabilen tedavi sirasindaki hatalar
nedeniyle agilan tazminat davalarinda 6zellikle son yirmi yilda goriilen artis, hekimlere
islerini yaparken koruma saglanmasinin ne denli 6nemli oldugunu gostermektedir.

Sorumluluk kavramimin hukuki boyutlariyla ¢ok yonlii gelismesine paralel olarak
sorumluluk sigortas1 da ayni oranda gelisme gostermis ve bircok sektorde tatbik
edilmeye baslanmistir. Ozellikle son yillarda, hekim, noter, mimar, avukat, mali
miisavir gibi meslek gruplart mesleki sorumluluk sigortalar1 ile kendilerini teminat
altina alma ihtiyaci hissetmistir.

Hekimlerin asir1 bir sorumluluk baskisi altinda olmalari, mesleklerini yerine
getirirken kendilerini  giivensiz hissetmelerine, zor ve riskli uygulamalardan
kacinmalarina sebep olabilmektedir. Bu durum ise, kamu sagligina olumsuz etkiler
yapma ve ciddi magduriyetlere yol agma potansiyeli tasimaktadir.

Tibbi Kotii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1, gerek serbest
calisan gerekse kamu veya O6zel kurumlara bagli olarak calisan hekimlerin hukuki
sorumluluk nedeniyle kars1 karsiya kalabilecekleri mali yiikten kurtulmalari, zarar géren
hastalarin ise tedavisinde zarar veren kisilere karst hak ve alacak istemlerini
karsilayacak bir mali kurulusa miiracaat etmelerini saglamasi bakimindan 6nemli bir
islev gormektedir.

S6z konusu gereksinimlere paralel olarak, lilkemizde belli bir doneme kadar 6zellikle
riskli hekimlik alanlarinda ihtiyari mesleki sorumluluk sigortalar1 uygulanmis, ancak
30.01.2010 tarihli ve 27478 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak kanunlasan 1928
tarihli Tababet ve Suabati San’atlarnin Tarzi Icrasina Dair Kanun'un Ek 12. Maddesi
hiikmii uyarinca Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinin
yapilmast zorunlu hale getirilmistir. Kanuni diizenlemelerin ayrintilarin1 agiklamak
lizere T1ibbi K&tii Uygulamaya liskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1 Genel Sartlar:
ve Tibbi Koti Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi Tarife ve
Talimat1 ytirtirliige girmistir.

Tez calismast konusu olarak “Sigorta Hukuku Bakimindan Hekim Hukuki
Sorumlulugu” konusunun secilmis olmasinin temel amaci, hekimlerin hukuki
sorumluluklarini Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi

cercevesinde incelemektir.



Calismanin amacinin belirtildigi Giris boliimiinii miiteakip birinci bolimde tedavi
olmak isteyen ile hekim arasindaki hukuki iliski incelenmistir. Bu kapsamda oncelikle
tedavi olmak isteyen ile hekim arasindaki hukuki iliskinin niteligi tizerinde durulmus,
daha sonra tedavi olmak isteyen ile hekim arasindaki hukuki iliskinin bigimi
bakimindan hekimlik s6zlesmesinin temel 6zellikleri ele alinmistir.

“Hekimin Hukuki Sorumlulugu” baslikli ikinci bolimiin ilk kisminda hekimin
hukuki sorumlulugu ¢ergevesinde bu sorumlulugun sorumlulugunun kaynaklar1 olan
hekimin sézlesmeden dogan sorumlulugu hekimin haksiz fiil sorumlulugu, hekimin
vekaletsiz is gorme hiikiimlerinden kaynaklanan sorumlulugu ve hekimin kusursuz
sorumlulugu incelenmistir. Bu bdliimiin diger kisminda ise hekimin cezai sorumlulugu
konusu iizerinde durulmustur.

“T1bbi K6tii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi” baslikli {igiincii
boliimde hekimlik sigortasinin tanimi yapilarak ve hekimlik sigortasinin 6zellikleri
belirtilerek hekimlik sigortasinin genel c¢ergevesi ¢izilmistir. Bu boliimde ayrica
hekimlik sigortast s6zlesmesi lizerinde ayrintili bir sekilde durulmustur.

Sonu¢ boliimiinde ise tez calismasindan elde edilmis olan degerlendirmeler 6zet

olarak belirtilmistir.



BiRiNCi BOLUM
HASTA ILE HEKIM ARASINDAKI HUKUKI ILiSKi

1.1. Hasta ile Hekim Arasindaki Hukuki Iliskinin Niteligi

Tedavi olmak isteyen ile hekim aralarindaki hukuki iliskinin niteligi, s6z konusu
iliskinin kurulma sekline gore farklilik gOstermektedir. Hekimlik meslegi muhtelif
bi¢imlerde icra edilen bir meslektir. Hekimlerin bir kismu serbest, diger bir kism1 da
kamu hastanelerinde veya 6zel hastanelerde ¢alismaktadir. S6z konusu durumlarda
hekim ile hasta arasindaki iligkinin niteligi farkli olmaktadir. Bu itibarla yanlis tibbi
miidahale sonucunda hekimin sorumlulugu da farkli kurallara tabidir. Hastanin hekime
miiracaati ii¢ sekilde gerceklesmektedir. Hasta ya dogrudan, ya da kamu hastanesi veya

0zel hastane vasitasiyla hekime bagvurmaktadir.

1.1.1. Hastamin Hekime Dogrudan Basvurdugu Durumda Hukuki Iliskinin Niteligi

Hastanin hekimin 6zel muayenehanesine bagvurmasi veya hekimi evine gagirmasi
durumunda hasta ile hekim arasinda dogrudan tibbi edim karsiliginda kural olarak ticret
O0demeli bir borg iliskisi tesis edilmektedir. Baska bir anlatimla, hastanin hekime
dogrudan miiracaati durumunda taraflar 6zel hukuk sézlesmesi yapmaktadir. Ayrica
hekimin hastanin bir hastaneye yatmasini istemesi ve kendisine hastanede tibbi
miidahalelerde bulunmay1 gerekli gormiis olmasi halinde akdi iligski yine hekim ile
tedavi olmak isteyen arasinda s6z konusu olmaktadir. Bu halde hekim, ¢alistig1 ortamda
yardimci kisiden yararlansa bile hasta ile hekim arasindaki akdi iliskinin niteligi
degismemektedir. Ozellikle belirtmek gerekir ki, hekim ile hasta arasinda boylesine bir
sozlesme iligkisinin mevcudiyeti bazi1 durumlarda ilgili hastanenin sorumlu tutulmasina
engel teskil etmemektedir. Cilinkii hastanin hastanede yattig1 esnada veya tibbi miidahale
sirasinda veya sonrasinda hastane ¢alisanlar1 veya hastaneye ait ara¢ ve gere¢ nedeniyle

zarar gormesi durumunda hastane sorumlu olmaktadir.

! Celik Ahmet Celik, “Hastanelerin ve Hekimlerin Sorumlulugu”,
http://www.tazminathukuku.com/arastirma-yazilari/hekimlerin-ve-hastanelerin-sorumlulugu.htm, E.T.
15.04.2020.
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1.1.2. Hastamin Hekime Ozel Hastane Aracihgiyla Basvurdugu Durumda Hukuki
Iliskinin Niteligi

Tedavi olmak isteyen 6zel bir saglik kurulusuna miiracaati kapsaminda, tedavi olmak
isteyen ile ilgili saglik kurulusu isleticisi arasinda ve hastane isleticisi ile hekim arasinda
hukuki iligki s6z konusu olmaktadir. Hasta ile hastane isleticisi arasinda tesis edilen
hukuki iligskinin niteligi sézlesme iliskisidir. Bu sozlesme ‘“hasta kabul sozlesmesi”
olarak nitelendirilmektedir. Boyle bir durumda hekim hastanenin yerine gegerek onun
yerine hastanin tedavisini iistlenmekte, 6098 sayili Tiirk Borglar Kanunu’nun (TBK)
“yardimci kisilerin fiillerinden sorumluluk™ baslikli 116. maddesinin birinci fikrasinda
yer alan “Bor¢lu, borcun ifasini veya bir borg¢ iliskisinden dogan hakkin kullaniimasini,
birlikte yasadigi kisiler ya da yaminda ¢calisanlar gibi yardimcilarina kanuna uygun
surette birakmis olsa bile, onlarin isi yiiriittiikleri sirada diger tarafa verdikleri zarari
gidermekle yiikiimliidiir. ” hiikkmii uyarinca “yardimci kisi” durumunda olmaktadir®.

Hasta ile 6zel hastane arasinda tesis edilen tedavi amagl “hasta kabul sozlesmesinin”
mahiyetinde; hastanin bakimi, yeme, igme, konforunun ve can giivenliginin temini ile
yatakli tedavi yer almaktadir. Doktrindeki baskin yaklasim, ilgili s6zlesmenin karma
sozlesme cesitlerinden kombine sézlesmeler kapsaminda bulundugunu belirtmektedir®.
Hastaneye kabul sozlesmesi ii¢ degisik sekilde s6z konusu olabilmektedir. Hastaneye
kabul soOzlesmesi, kural olarak “tam hastaneye kabul so6zlesmesi” seklinde
yapilmaktadir. Bagka bir deyisle, bu sozlesme tesis edilirken taraflar 6zel birtakim
sartlar kosmamigsa, tedavi olacak olanin s6z konusu saglik kurulusuna kabuliiniin
olmast sonucunda 6zel hastane ile hasta arasinda kendiliginden tam hastaneye kabul
sOzlesmesi tamamlanmis olmaktadir. Bu sézlesme g¢ergevesinde yer alan hizmetlerin
eksiksiz olarak sunulmasi gerekmektedir. Bu tiir sdzlesmelerde tedaviyi yapanlar ile
tedaviyi olanlar arasinda sozlesme iliskisi s6z konusu degildir. Baska bir hastaneye
kabul sozlesmesi tiirlii, “boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesi”  olarak
gerceklesmektedir. Bu sozlesme ¢esidinde, sdzlesmenin tedaviye iliskin hususlar1 ayri
bir sozlesme olarak hekim ile hasta arasinda gerceklestirilmektedir. Tedavi kapsami
haricindeki hususlar ise, 6zel hastane isleticisi ile hasta arasinda yapilan ayri bir

sozlesme ile so6z konusu olmaktadir. Boliinmiis hastaneye kabul sdzlesmesini diger

2 Celik, Hekimlerin Sorumlulugu.

% Cevdet Yavuz, Tiirk Borg¢lar Hukuku Ozel Hiikiimler, Istanbul 1996, s. 23; Haluk Tandogan,
Borg¢lar Hukuku (Ozel Borg¢ iliskileri), Cilt I, Istanbul 2008, s. 71-72; Mehmet Ayan, Tibbi
Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara 1991, s. 139.
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hastaneye kabul sozlesmelerinden farkli kilan temel wunsur; yapilan tibbi
miidahalelerdeki ilgili zararlardan yalnizca hekimin sorumlu kilinabilmesidir. Diger
zararlarda ise sorumluluk o6zel saglik kurulusuna ait olmaktadir. Hastaneye kabul
sOzlesmesinin bir baska ¢esidi, “hekimlik sozlesmesi ilaveli tam hastaneye kabul
sozlesmesi” dir. Bu s6zlesme ¢esidinde hekim ile hasta arasinda bagimsiz bir hekimlik
sozlesmesi kurulmaktadir. Ote yandan tedavi olan, ayrica dzel hastane tiizel kisiligi ile
tedavi sozlesmesini de igine alan bir tam hastaneye kabul s6zlesmesi yapmaktadir.
Hekimlik sozlesmesi ekli tam hastaneye kabul sbzlesmesinin en onemli niteligi,
tedaviden kaynaklanan zararlardan 6zel hastane isleticisi ile hekimin miiteselsilen mesul
olmalaridir. Tedavi kapsami1 haricindeki biitiin zararlardan ise yalnizca hastane isleticisi
sorumlu olmaktadir®,

Doktrinde bir goriis, 6zel hastanelerin aslinda “kamusal nitelikli saglik hizmeti”
veren kuruluslar oldugunu ve tedavi olmak isteyen ile 6zel saglik kurulusu arasindaki
hukuksal miinasebete bu gozle bakilmasi gerektigini, taraflar arasindaki bu durumu “sui
generis” bir sdzlesme olarak nitelemenin yerinde olacagm belirtmektedir®. Nitekim
konuyla ilgili bir Yargitay kararinda® “...ézel hastane isleteninin éncelikle tacir sifati ile
nitelikli ve becerikli bir tacir gibi olmas: geregi ile, yapilan t1bbi miidahalenin yasam
hakkiyla dogrudan ilgili olan ve kamusal ézellik de tasiyan saglik hizmeti olmasindan
otiirii hastanin ve ézel durumlarda yakinlarmin zarar gormemesi igin lizumlu olan
sadakat ve oOzeni gostermek zorundadir. Bu o6zen, bagsta hekim ve diger yardimci
personeli secme ve denetleme agisindan yiiksek oranda gosterilmeli, diger sartlarin
hazirlanmasinda da ayni ilke unutulmamalidir. Bu ilkeler goz oniine alindiginda,
ehemmiyet arz eden sey; insan yasamidir.” denilmek suretiyle bu yaklasim teyit
edilmistir.

Ozel hastane isleticisinin kural olarak kusursuz sorumlulugu séz konusudur.
Yargitay’in bir ictihadinda’ yer alan “....dogum ve kadin hastaliklari uzmani olan davali
hekimin, davacimin annesinin dogum sonrast gozetiminde ozensiz ve dikkatsiz
davrandigi ve tetkikleri asamasinda baslamis bulunan enfeksiyonun giderilmesine dair

bir tedavi uygulamadigi, bu sebeple olayda 2/8 oranda kusurlu bulundugu Adli Tip

* Levent Kiray, “Saghk Hukuku Kapsaminda Sorumluluk Hukuku ve Hekimlerin Sorumlulugu”,
http://www.turkhukuksitesi.com/showthread.php?t=7852, E.T. 15.04.2020.

® Celik, Hekimlerin Sorumlulugu.

® Yargitay HGK, 23.06.2004, E. 2004/13— 291, K. 2004/370, www.kazanci.com.tr, Erisim Tarihi:
15.04.2020.

" Yargitay 13. HD, 08.07.2005, E. 2005/3645, K. 2005/1796, www.kazanci.com.tr, Erisim Tarihi:
15.04.2020.



http://www.turkhukuksitesi.com/showthread.php?t=7852
http://www.kazanci.com.tr/
http://www.kazanci.com.tr/

Genel Kurulu’nun raporuyla agiklanmistir. Raporda davali hastane, emri altinda
calisan soz konusu personelin se¢iminde gerekli 6zeni gostermedi ki is bu sonug
meydana geldi diye aymi oranda kusurlu bulunmustur” Karar1 Ozel hastanelerin
sorumluluguna isaret etmesi bakimindan énemlidir.

Ulkemiz hukuk sistemine goére, hekim veya diger saglik personeli galistiran 6zel
hastaneler, hastanin ugradigi zarar nedeniyle saglik personelinin kusuru dikkate
alinmaksizin sorumlu tutulmaktadir. Kusursuz sorumluluk, 4721 sayili Tiirk Medeni
Kanunu (TMK) ve TBK ile baz1 6zel kanunlarda diizenlenmis olan 6zel sorumluluk
halleridir. Kusursuz sorumlulugun s6z konusu olabilmesi i¢in zarar ile olay arasinda
nedensellik  baginin  mevcudiyeti yeterli olmakta, ayrica kusurun varligi
aranmamaktadir®. Kusursuz sorumlulukta kusurun aranmamasinin gerekeesi, “karmasik
teknikler, gelisen teknoloji ve sosyal iliski ag1 icinde kusurun saptanmasinda yasanan
zorluklar” olarak agiklanmaktadir®.

Tiirk Borglar Kanunu ile hiikiim altina alinan kusursuz sorumluluk hallerinden birisi
de adam cgalistiranin sorumlulugudur. TBK’nin m. 66 hiikkmiinde yer alan “Adam
calistiran, c¢alistirdig kisinin, kendisine verilen isin yapimas: anminda bagskalarina
verilen zarar: gidermekle yiikiimliidiir.

Adam ¢alistiran, ¢alisanlarini secerken, isiyle ilgili yonlendirme verirken, gozetim ve
denetimde bulunurken, zararmm meydana gelmesini engellemek icin gereken ozeni
gosterdigini ispat ederse, sorumlu olmayacaktir.

Bir isletmede adam c¢alistiran, isletmenin ¢alisma diizeninin zararin dogmasini
onlemeye elverigli oldugunu ispat etmedikge, o isletmenin faaliyetleri dolayistyla sebep
olunan zarar: gidermekle yiikiimliidiir.

Adam ¢aligtiran, édedigi tazminat igin, zarar veren ¢alisanina, sadece ¢alisaninin
sahsen sorumlu oldugu miktarimca riicu edebilir” hilkmi hekim ¢alistiran 6zel
hastaneler i¢in de uygulanmaktadir. Adam calistiranin sorumlulugu genel olarak,
istihdam edenin yiikkiimli oldugu objektif ihtimami sergilememis olmasindan
kaynaklanmaktadir. TBK’ nin m. 66 hiikmii uyarinca diizenlenen sorumluluk halinde
kusurun varligr aranmamaktadir. Adam calistiranin sorumlulugu, baskasini caligtiran
kisilerin, bagka kisilere verdikleri zararin niteligine gore, baska bir anlatimla zarara

neden olan olaym haksiz fiil veya sézlesmeye aykirilik olusturmasina gore farklilik

8 Mustafa Resit Karahasan, Tiirk Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, C.I, Istanbul 1992, s. 494.
% Fikret Eren, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, 22. Baski, Yetkin Yayinlari, Ankara 2017, s. 515.
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gostermektedir. Bu itibarla TBK’ nin m. 66 ile m. 116 hiikiimlerince ayri ayri
diizenleme altina alinmistir™.

Tiirk Borglar Kanunu’ nin m. 116 hiikkmiine goére, bir 6zel hastanede ¢alisan hekimin,
yanlig tibbi miidahalede bulunmas1 sonucu hastay1 haksiz fiil sayilan bir sekilde zarara
ugratmasi halinde, hastane yonetimi TBK’nin m. 66 hiikmii uyarinca dogrudan dogruya
kendisine agilan davada hizmetinde ¢alistirdigi hekimin haksiz fiilinden kaynaklanan
zarar1 tazminle yiikiimlii olmaktadir. Ote yandan hastane yénetimi ile tedavide haklar
ihlal edilen tedaviyi goren kisi arasinda bir sozlesme iliskisinin bulunmasi halinde,
hastane yonetimi hekimin hastaya verdigi zarardan TBK’ nmm m. 116 hikmi
kapsaminda sorumlu olmaktadir. TBK’ nin m. 66 hilkmii geregince, zarar veren ile
zarardan sorumlu olan arasinda bir sozlesme iligskisi bulunmamakta ve bu nedenle
sorumluluk haksiz fiil sorumlulugu sayilmakta, haksiz fiil sorumlulugu da kurtulus
kanit1 igermektedir. TBK” nin m. 116. hitkkmiince uyarinca ise, zarardan sorumlu olan ile
zarar gOren hasta arasinda akdi nitelikte bir iliski bulunmakta ve bu sodzlesmeye
aykiriliktan kaynaklanan kusursuz sorumluluk igin kurtulus kanit1 getirilememektedir''.
TBK’ nin m. 116. hiikmiiniin, hastane isleticisinin sorumlulugu agisindan dikkate
alindiginda 6zel hastane isletmesinin ve 6zel hukuk hiikiimlerine tabi olarak hizmet
veren kamu hastanelerinin emri altinda ¢alisan kisilerin hukuka aykir1 bir fiille hastayi
zarara ugratmasi durumunda da uygulanmaktadir. TBK’ nin m. 66 hiikmiiniin ise yine
6zel hukuk hiikiimleri kapsaminda baskasini galistiranlara tatbik edilmektedir®?.

Yargitay’in bir ictihadina®™ gore, adam calistiran zararin dogumunda kendisinin veya
calistirdigr kisinin kusuru bulunmasa bile sorumlu tutulabilmektedir. Bu cercevede,
hekimin veya diger saglik calisanlarinin adam c¢alistirani konumunda olan 6zel
hastaneler, calistirdigi kisinin hastaya verdigi zarardan dolayr kusursuz sorumluluk
¢ergevesinde sorumlu tutulmaktadir. Yine Yargitay’in bir kararinda'® belirtildigi gibi,
“... hastane, hekimin gerekli 6zeni yapmamasindan veya ihmalinden dolay: TBK. m. 55
hiikmiince davaciya karst sorumludur. Ciinkii davali hastaneye yiikletilen borg, kendi is
yeri olan saglk kurulusunda bilimin ve tibbin gerektirdigi tiim islemleri, fen kurallart,

dogruluk igerisinde yapilmasini gerektirir”.

10°gafa Reisoglu, Bor¢lar Hukuku (Genel Hiikiimler), istanbul 2004, s. 154.

' M. Kemal Oguzman ve M. Turgut Oz, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Istanbul 2009, s. 592;
Reisoglu, Genel Hiikiimler, s. 154-155.

2 0guzman ve Oz, s. 591; Reisoglu, Genel Hiikiimler, s. 156.

13 Yargitay IBK, 27.03.1957, 1/3; Yargitay HGK, 15.06.1994, 94/398, www.kazanci.com.tr, Erisim
Tarihi: 15.04.2020.

Y Yargitay 13. HD, 14.03.1983, E. 1982/7237, K. 1983/1783, www.kazanci.com.tr, Erisim Tarihi:
15.04.2020.
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Ucgiincii bir kisiye kars1 olan borcun yerine getirilmesinde yardimer kisi durumunda
olan adam caligtiran, zarara sebep olan fiiliyle hem borca aykirilik hem de genel
davranis kurallarina aykirilik olusturmus olmasi halinde, zarara ugrayan hastanin
zararinl tazmin agisindan hem TBK’ nin 66. maddesi hem de 116. maddesi geregince
sorumlu olmaktadir. Ciinkii bu noktada sorumluluklarin yarigmasi durumu soz
konusudur®. Ornegin hastanin gdz rahatsizligi nedeniyle 6zel hastaneye bagvurmasi
tizerine hastanede gorev yapan hekim tarafindan muayene edilmesi ve hekim tarafindan
yapilan yanlis miidahale sonucunda hastanin gorme kayb1 yasamasi, ayrica gergeklesen
bu yanlis uygulama nedeniyle muayenenin de tamamlanamamasi halinde 6zel hastane
hastaya karsi, hem TBK’nin m. 66 hiikmii hem de m. 116 hiikkmii geregince sorumlu
olmaktadir. Her iki sorumluluk halinin yarigmasi halinde, zarar goéren kisi sorumluluk
hallerinden istedigine basvurabilmektedir. Ozel hastane ydnetimi, zarar gdren hastanin
hekim tarafindan gérme kaybina neden olmasi nedeniyle TBK’nin m. 66 hilkmiine gore
sorumlu olurken, hastanin muayene isleminin gerektigi gibi yapilamamis ve
tamamlanamamis olmasindan &tiiri TBK’nin m. 116 hiikkmiine goére sorumlu
olmaktadir. Hastanin TBK’nin m. 66 hiikmii ¢er¢evesinde hak talebinde bulunmasi
halinde 6zel hastane yonetimi G6zen yikiimliliigiini yerine getirdigini veya 6zen
yikiimliliiglini yerine getirse dahi boyle bir zarara engel olamayacagini kanitlamasi
durumunda sorumluluktan kurtulmaktadir. Ozel hastanenin gdstermesi gereken 6zen
doktrinde “secmede, talimatta ve nezaret etmede ozen” olarak nitelendirilmektedir.
Bununla birlikte hastanin, TBK’nin m. 116 hiukmune istinaden zararinin tazminini
istemesi halinde, adam ¢alistiran durumundaki hastane kurtulus kanit1 getirme hakkina
sahip olmamaktadir®,

Ozel hastanenin bu kusursuz sorumlulugu mutlak olmayip bu durumun bir istisnasi
bulunmaktadir. “Farazi kusur” olarak bilinen bu istisnada 6zel hastane yonetimi hasta
kabul s6zlesmesinden dogan tedavinin geregi gibi yerine getirilmesi borcu bakimindan,
bu borcun kendisi tarafindan yerine getirilmesi halinde bile zarara neden olan durumda
kusurlu sayilamayacagimi kanitlayabilirse sorumluluktan kurtulabilmektedir'’. Nitekim
Yargitay eski tarihli bir ictihadinda'® “55. maddedeki adam ¢alstiranlarin
sorumluluklarina dair hiikmiin, miistahdem ve amele hizmetlerini ifade ederken diger

amale ve miistahdeme karsi degil, istihdam edenle bu hususta hukuki ve akdi rabitasi

15 Oguzman ve Oz, s. 592.

16 Karahasan, s. 533; Eren, s. 644,

7 Eren, s. 644.

8 yargitay IBK, 30.05.1940, K. 27, www.kazanci.com.tr, Erisim Tarihi: 15.04.2020.
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olmayan figiincii sahislara karsi yaptiklart zarara ait oldugu, TBK’ nin m. 100’ iin
ihtiva eyledigi ahkamin ise istihdam edenin amelesi tarafindan amellerin icrasi
sirasindaki istihdam eyleminin akdi bir rabita ile baglandigi diger sahsa karsi ika
ettikleri zarara samil bulundugu ve istihdam eden kimse ile mutazarrir arasinda evvelce
vapilmis bir mukavele ile mesuliyetin kismen veya tamamen bertaraf olabilecegi, 55.
madde mucibince istihdam eden mesuliibilmal tiim dikkat ve itinayr sarf ettigi halde,

100. maddeye temas eyleyen ahvalde bu ciheti ispatla mesuliyetten vareste kalmaz.’

demek suretiyle bu durumu teyit etmistir.

1.1.3. Hastanin Hekime Kamu Hastanesi Aracihigiyla Basvurdugu Durumda
Hukuki Iligkinin Niteligi

Kamu hastaneleri, idare tarafindan kamu yararina hizmet etmek ve halka saglik
hizmeti saglamak amaciyla kurulmustur. Herhangi bir hastanenin kamu hastanesi
sayilabilmesi, kamu tiizel kisileri tarafindan kurulmasina ve kamu yararini amag
edinmis olmasma baglidir'. Hastamin kamu hastanesine miiracaat etmesi durumunda
hekim ile hasta iliskisi, hekim ile hastane iliski ve hastane ile hasta iliskisi biciminde ti¢
onemli iliski ortaya ¢ikmaktadir. S6z konusu iliskiler 6zel hukuk hiikiimlerine tabi olan
diger iliskilerden farkli olmaktadir®®. Ciinkii hastanin, saglik hizmeti almak amaciyla
miiracaat ettigi hastanenin kamu hastanesi olmasi1 durumunda tedaviyi yapan ile tedavi
olan arasinda herhangi bir s6zlesme iliskisi kurulmamaktadir. Hekim bdyle bir olayda
hastanin tedavisini kamu gorevlisi vasfiyla tistlenmektedir. Devletin ve diger kamu tiizel
kigilerinin, kamu hukukuna tabi sekilde calistirdiklar1 resmi personel ve diger kamu
personelinin goérevlerini ifa ederken {igiinct kisilere verdikleri zararlardan, bu kisileri
calistiran devletin veya ona bagli bulunan kamu tiizel kisiliginin sorumlu tutulmasi,
idare hukuku kurallarma tabi olmaktadir®.

1982 Anayasasi kamu tiizel kisileri biinyesinde calisan memurlarin ve diger kamu
gorevlilerinin gorevlerini ifa ederken tgiincii kisilere haksiz bir fiille zarar vermeleri
durumunda meydana gelen sorumlulugu diizenlemis ve bu ger¢evede “kamu hizmeti
veren memur ve diger kamu personelinin idari gérevlerini yerine getirirken hukuka
aykirt ve kusurlu davramiglart ile iigiincii kisilere verdikleri zararlarin giderimi

maksadiyla ac¢ilacak tazminat davalarinda, husumetin kendilerine degil, dogrudan

9 Ayan, s. 5; Battal Yilmaz, A¢iklamali-ictihath Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Ankara 2007, s. 161.
2 Celik, Hekimlerin Sorumlulugu.
1 Oguzman ve Oz, s. 591; Reisoglu, Genel Hiikiimler, s. 156.
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dogruya devlete yahut devlet emrinde c¢alisan kamu tiizel kisilerine yoneltilmesi”
anlamma gelen idari gilivence prensibini getirmistir. Bu prensibin tatbikinde idare,
personelinin kusurlu ve hukuka aykir1 fiili sonucunda zarar goren tigiincti kisilerin
zararlarii gidermekte ve kosullarin ger¢eklesmesi halinde memur veya diger kamu
personeline riicu etmektedir. Devletin sorumlulugu ve idari giivence ilkesi Anayasanin
m. 40. ve m. 129 hiikiimleri kapsaminda diizenleme altina alinmugstir®.

Idare, memurlarinin kusurlu ve hukuka aykir1 fiilleriyle neden olduklar1 zararlarin
tazmini bakimindan, “hizmet kusuru ve kisisel kusur” ayirimina gitmistirzg. Hizmet
kusuru, memurun hizmet kusuru addedilen fiil ve islemlerinden &tiirii kisisel olarak
sorumlu olmamasit anlamima gelmektedir. Bu tiir fiil ve islemler, 6zel hukuk
hiikiimlerine tabi olmakta, adli yargi mercilerinde goriilecek tazminat davasina konu
olabilmektedir. Memurun hizmet kusuru sayilan fiil ve islemlerinden dolayr memur
yerine, idari yargida idare aleyhine tam yargi davasi agilabilmektedir®®. Sahsi kusurda
ise, memurun gorevinden tefrik edilebilir 6zellikte bir kusur durumu s6z konusudur.
Memurun sug olusturan fiilleri, 6zel ¢ikar temin etme ¢abasi, sahsi cebir kullanmasi ve
bunun gibi davranislar1 bu kapsamda ele alinmaktadir.

Idari fiil ve islemlerle iigiincii kisilerin zarar gérmesi durumunda, hizmet kusuruna
dayanilarak dogrudan dogruya kamu kurulusuna karsi acgilan tam yargi davalarinda
idare hukuku kurallart uygulanmaktadir. Saglik alanindaki bu tiir davalar Saglik
Bakanligi’na kars1 agilmaktadir. Clink{i Saglik Bakanligi Devlet kuruluslarindaki islerde
muhatap olan en ist idaredir. Bakanligin kusurlu bulunmasi durumunda hiikmedilen
tazminata iliskin olarak Bakanlik hekime karsi riicu davasi acgabilmekte, kusuru
oraninda hekime riicu edebilmektedir®. Kisisel kusur sdz konusu oldugunda
Uyusmazlik Mahkemesi, devleti veya ilgili kamu tiizel kisisini TBK’nin m. 66 hiikmii
geregince adam ¢alistiran sifat1 ile sorumlu tutmakta ve tam yargi davasinin adli yargi
mercilerinde goriilmesi gerektigini belirtmektedir®.

Yargitay bir kararinda®’, “...¢iinkii zarar, memur ya da kamu gorevlisi olan hekimin

idari islemlerinden degil, mesleki uygulamasi swrasinda tibbi eylemlerinin yerine

%2 Eren, s. 527-529.

23 Reisoglu, Genel Hiikiimler, s. 156.

2 Kemal Gozler; idare Hukuku Dersleri, Bursa 2009, s. 672-673.

% Yilmaz, s. 161.

% Reisoglu, Genel Hiikiimler, s. 157.

" Yargitay 4. HD, 17.12.1976, E. 1976/692, K. 1976/11046, www.kazanci.com.tr, Erisim Tarihi:
15.04.2020.
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getirilmesinden kaynaklanir” demek suretiyle kamu hastanesinde ¢alisan tedavi edenin
veya diger saglik calisanlarinin goérevden ayrilabilir kisisel kusurunu agiklamistir.

Yargitay’in farkli yonde bir diger ictihadina®® gore, “...davacilarca, devlet
hastanesine tedavi icin yatirtlan murislerine hastane ddhilive uzmani davali hekim
tarafindan, spontan solunum yetersizligi teshisi konularak ileri tetkik ve siirekli yogun
bakim iyilestirmesi yapilmak tizere X Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne sevk edildigi;
devlet hastanesine ait iki adet ambulansin da hasta sevkinde oldugu, bu sebeple
hastamin baska bir ambulans temin edilerek sevk edildigi, yolda ambulanstaki oksijen
tiiptintin - arizalt  oldugunun anlasildigi, bu ambulansin gerekli donamima sahip
olmamasindan étiirii hemgirelerin hastaya el ile oksijeni vermeyi calistigi, hastanin X
Egitim ve Arastirma Hastanesine yetistirilmesine ragmen orada takilan solunum
cihazlarindan enfeksiyon kaptigi ve vefat ettigi ileri siiriilmiistiir. Davact vekili
tarafindan davacilar adina, tedavi swrasinda hizmet kusuru islendigi gerekgesiyle
destekten yoksunluk ve manevi tazminat talep edilmistir. Davaya konu olayda davacilar,
davali hekimin ve hastanenin hizmet kusuruna dayanmaktadir. Anayasamn 129/5.
maddesinde yazili sartlarin olusmasi durumunda, tazminat davalarinin ileride asil
sorumlularina riicu edilmesi sarti ile sadece idareye karsi acilabilecegi belirtilmistir.
Davali hekimin, kamu gorevlisi olarak yetkilerini kullanirken gergeklestirdigi kusurlu
eylemden dogan tazminat davasi, kendisine riicu edilmek kosuluyla ancak idare
aleyhine ac¢ilabilir. Kaldi ki davali hekim gergek kisi olup, idari yargida aleyhine dava
acilamaz. Mahkemenin davaya taraf ehliyetini ve hukuki yarar kismini re’ sen
gozetmesi gerekir. Bu nedenle davall hekim hakkinda davanin husumet nedeniyle reddi
gerekirken, gorevsizlik karari verilmesi usul ve yasaya aykiri olup, bozmay:r gerektirir.
Husumet mahkemece re' sen gozetilmelidir.”

Hizmet kusuru, Anayasanin 125. maddesinde diizenleme altina alinmistir. So6z
konusu maddenin son fikras1 uyarinca, Devlet sahsi fiil ve islemlerinden kaynaklanan
sonuglart telafi etmekle yiikiimlii kilmmistir. Tlgili kusur, hizmeti ifa eden kisilere
yiiklenemeyen, Devletin saglik hizmetinin baglangicinda, devaminda, yiriitilmesinde
ve yapilanmasinda meydana gelen somut ve objektif bir kusur niteligi tasimaktadir.
Baska bir anlatimla, kamu hizmetinin yanlis veya kusurlu ifas1 halinde veya bu saglik
hizmeti olmasi gereken hizmet unsurlarini barindirmasi halinde Devletin s6z konusu

saglik hizmetini olmas1 gerektigi gibi yiiriitmedigi kabul edilmektedir.

8 Yargitay 13. HD, 10.06.2002, E. 2002/5171, K. 2002/6918, www.kazanci.com.tr, Erisim Tarihi:
15.04.2020.
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Konu saglik hizmetleri bakimindan ele alindiginda, idarenin saglik hizmeti igin ilgili
yapiy1 tesis etmesi, gerekli ara¢ ve imkani ihtiya¢g oldugunda gerekeni yapacak hale
getirmesi, gerceklesmesi muhtemel bazi olaylarin engellenmesi icin gerekli tedbirleri
almasi gerekmektedir. Bu hayati 6nemdeki saglik hizmetleri riskli hizmetlerden olup,
bu hizmetlerin ifas1 aninda bireylerde istenmeyen sonuglarin olmasi ihtimali
bulunmaktadir. Bu zarar hizmeti sunan kisilerle bagdastirilabilen veya bagdastirilmayan
kusurlardan meydana gelmis olabilmektedir. Hizmet kusuru ile meydana gelen zarar;
kamu hizmetinin kotii ifasi, kamu hizmetinin ge¢ islemesi ve kamu hizmetinin hig
islememesi bi¢ciminde ortaya cikabilmektedir®®. Kamu tiizel kisileri ayrica 0zel hukuk
hiikiimleri geregince ¢alistirdiklari kisilerin, Gigiincii kisilere verdikleri zararlardan adam

caligtiran sifattyla TBK’nin m. 116 hitkmii geregince sorumlu olmaktadir™.

1.2. Hasta ile Hekim Arasindaki Hukuki Iliskinin Bicimi: Hekimlik Sozlesmesi
1.2.1. Hekimlik Sozlesmesinin Tarifi

Doktrinde hekim ile hasta arasindaki sézlesmenin nitelendirilmesine iliskin farkli
yaklagimlar bulunmaktadir. Doktrinde bir goriis, bu sdzlesmeyi “tedavi sozlesmesi”
olarak nitelendirirken®, bir bagka goriis bu s6zlesmeyi “hekimlik s6zlesmesi” bigiminde
adlandirmaktadir®. Bir baska gorlis ise hasta ile hekim arasindaki 6zel hukuk s6zlesme
iliskisini “saghtim sézlesmesi” olarak belirtmektedir®®. Kanaatimizce yaygin kullanimi
nedeniyle  “hekimlik  sozlesmesi”  nitelendirmesinin  daha uygun  oldugu
degerlendirilmektedir.

Doktrinde hekimlik sézlesmesi farkli bigimlerde tarif edilmistir. Bir goriis hekimlik
sozlesmesini  “Hastamin saghgina kavusmasi amaciyla hekimin tibbi miidahalede
bulunmasi, hastanin da bunun karsiiginda ona ticret odemek yiikiimliiliigii altina
girmesi” seklinde tanimlamaktadir®®. Baska bir goriis hekimlik s6zlesmesini “Serbest

calisan bir hekim ile bizzat tedavi géren veya bunun kanuni temsilcisi arasinda kurulan

995

2 Ahmet Colak, “Gériisler, ‘Hizmet Kusurundan Malpraktise
Ocak 2005, s. 48-49.

%0 Oguzman ve Oz, s. 592.

31 |. Hamit Hanc, Malpraktis Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat Sorumlulugu,
Ankara 2006, s. 147.

%2 Ayan, s. 49.

% Hiiseyin Durdu, Saghk Mesleginde Hukuki Sorumluluk, C.1, izmir 1986, s. 76.

% Filiz Yavuz Ipekyiiz, Tiirk Hukukunda Hekimlik Sézlesmesi, istanbul 2006, s. 16.

, Tiirk Norosirurji Dernegi Biilteni, S.6,
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ve hekime verilen bir para karsiliginda ubbi belirleme ve iyilestirme yiikiimiinii yerine
getirme yiikiimliliigii altina sokan bir is gérme sozlesmesi” olarak nitelendirmektedir®.

Farkli bir goriis hekimlik sozlesmesini “Hukuken ozel ¢alisan bir hekim ile hastast
veya kanuni temsilcisi aralarinda yapilan ve hekimin oncelikle tip biliminin belirttigi
kurallar kapsaminda gerekli taniyr koymak ve konulan taniya en uygun iyilestirmeyi
devaminda devam ettirme yiikiimliiliigiinii iceren giiven ozelliklerinin 6nem arz ettigi bir
iliski” bi¢ciminde tanimlarken®®, bir baskasina gore de hekimlik s6zlesmesi “éyle bir
sozlesmedir ki, serbest ¢alisan hekim bu sézlesme ile hastasinin menfaatine ve iradesine
uygun olarak, tip bilimi ve uzmanhgmin ongordiigii esaslar gercevesinde ve bir iicret
karsihiginda, bir tanmi koyma ve konulan tanisina en uygun tedaviyi se¢ip uygulamayi,
bir siire sartina bagh olmaksizin ve mutlak iyilestirme hizmetini sat veya kabul

etmeksizin istlenir >’

olarak tanimlanmuistir.

Doktrinde yer verilen bu tanimlamalar dikkate alindiginda, kanaatimizce en uygun
tanimin  “Hekimlik sozlesmesi, serbest calisan hekim ile tibbi miidahale talebinde
bulunan hasta arasinda tesis edilen, karsilikly iki tarafa bor¢ yiikleyen bir 6zel hukuk

sozlesmesidir” seklinde olmasi gerektigi degr,e:rlendirilrnek‘[edilr.38

1.2.2. Hekimlik S6zlesmesinin Kurulusu

Hekimlik sozlesmesi diger 6zel hukuk sozlesmelerine benzer sekilde karsilikli ve
birbirine uygun irade beyanlari yani bir tarafin 6nerisini diger tarafin kabulii ile tesis
edilmektedir. Hekim, hastadan gelen oneriyi derhal reddetmedikge, taraflar arasinda
hekimlik sézlesmesi kurulmus olmaktadir®®. Bununla birlikte nerinin hastadan gelmis
olmasi gerekmemektedir. Bazi hallerde o6neri hekimden de gelebilmektedir. Ayrica
taraflarin irade beyanlar1 6neriye davet olarak gerceklesebilmekte, bunu oneri ve kabul
beyanlari takip edebilmektedir. Ayrica oneri veya kabul iradesinin agik bir sekilde
beyan edilmesi zorunlu degildir. Ortiilii 6neri ve kabuller de sézlesmenin Kurulmasi icin
yeterli olmaktadir. Ornek olarak, hekimin dzel muayenehanesine giden ve muayene
ticretini 6deyen hasta, hekimlik sdzlesmesinin kurulmasi i¢in Ortiilii bir Oneride

bulunmustur. Hasta ile goriismesi sonucunda tibbi miidahale siirecini baglatan hekim de

% Mehmet Demir, “Hekimin Sézlesmeden Dogan Sorumlulugu”, AUHFD, 57(3), 2008, s. 232.
% K oksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, istanbul 1972, s. 33.

5" Ali Uygur, Hekimin Sézlesmeden Dogan Sorumlulugu, Ankara 2009, s. 84.

% 0Ott, 26; Bayraktar, Koksal; Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, istanbul

1972, 33; Demir, 232.

¥ Y1lmaz, s. 27-28.
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Oneriyi Ortiilii olarak kabul etmistir. Ayrica belirtmek gerekir ki hekimlik s6zlesmesi
kurulurken sekil serbestisi kurali s6z konusudur. Baska bir anlatimla, irade beyanlarinin

onceden belirlenmis bir bigimde agiklanmasi zorunlulugu bulunmamaktadir™®.

1.2.3. Hekimlik Sozlesmesine Uygulanacak Hiikiimlere Dair Goriisler

Doktrinde hekimlik s6zlesmesinin hukuki niteligine ve bu sézlesmeye uygulanmasi
diisiiniilen hiikiimlere iliskin farkli goriisler bulunmaktadir. Bu goriislerin bir bolimii
hekimlik s6zlesmesinin is gérme sdzlesmelerinden oldugunu savunurken, diger goriisler
ise hekimlik sozlesmesinin bu sozlesmelerden farkli, nevi sahsina miinhasir 6zelliklere
sahip, kendine 6zgii bir sézlesme oldugunu iddia etmektedir. Bu goriislerin en bilinen
ve mahkeme kararina yon vermesi ile pozitif hukukta etkisi olan baslica goriisler

sunlardir:

1. Battal YILMAZ, uygulamaya gore genel kabul goren goriis hekim ile hasta
arasindaki iliskinin vekalet aktinden kaynaklandigini savunur. Ancak hekimin
kamu hastanesine calistigt durumlarda taraflar arasi iliski kamusal bir iligki
oldugunu belirtmektedir.**

2. Hakan HAKERI, bagimsiz calisan bir hekimin olayin olusuna gore 3 ayr sekilde
hasta ile hekim arasindaki hukuki iligski sekil almaktadir. Buna gére sozlesme
iligkisi, vekalet iliskisi ve haksiz fiil iliskisidir. Bunlarin yaninda hastaya 6zel
tibbi miidahale uygulandigi durumlarda eser s6zlesmesinin de taraflar arasi
hukuki iliskiye uygulandigina da deginmektedir. Aile ve devlet hastanesindeki
hatsa hekim iligkisine ise kamu hukuku iligkisinin daha uygun olacagin
tingérmektedir.42

3. Mehmet DEMIR, hastanin rizasi ve onun iizerinde uygulanan tibbi uygulamanin
tiiriine gore hukuki iliskinin tlirii farklilhik gostermektedir. Buna gore eger tibbi
miidahalede ongoriilmeyen hekimin yapmamasi gereken bir miidahale olmugssa
haksiz fiil sorumluluguna gidilmelidir. Hasta ile hekimin s6zlesme 6ncesi iligki
asamasindaki goriisme kusurundan da sorumluluga bu baslikta ayrica

irdelenmelidir. S6zlesme hukukuna dair edim yiikiimliikleri aykiriliklarda borg

0 Ali Giinerli, “Anestezi Uzmanlarimin Mesleki ve Hukuki Sorumluluklari, Yasal Hiikiimler, Ilgili Yasa
ve Yonetmelikler”, Tiirk Anest Rean Der Dergisi, 37(6), 2009, s. 338.

" YILMAZ, Battal, “Hekimin hukuki sorumlulugu, Adalet Yaynevi, 3. Baski, Ankara, 2017, s. 33-45.

*2 HAKERI, Hakan, T1p hukuku, Seckin Yaymevi, 10. Baski, 2015, s. 593-611.
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iliskisine dair hiikiimlerin uygulanmasini kabul gormektedir. Tiim bunlarin
yaninda hekimin, hastasinin rizasinin alinmadigi hallerde de vekaletsiz is gérme
hiikiimlerinin uygulanacagini daha uygun g('irmektedir.43

4. Alpaslan AKARTEPE, hasta ile hekim arasindaki hukuki iliskinin niteligi yapilan
tibbi miidahalenin tiiriine ve baslangicina gore hizmet, istisna, vekalet ve sui
generis bir sézlesme oldugunu savunmaktadir. **

5. Unal ER, hekim ile hasta arasindaki tedavi sdzlesmesinin vekalet sdzlesmesi
oldugu savunurken; estetik ameliyat ve dis protezi gibi tibbi uygulamalarin ise
eser sozlesmesi oldugunu savunmustur. Bu yaklasim genel kabul gérmektedir.*

6. Idris TASCAN & Suat CALISKAN, uluslararas1 hukukta Tiirk hukukuna en gok
yon veren Alman-Isvigre hukukuna kiyas yorumlarmi teknik hukuksal acidan
dogru gibi goziikse de vekalet sozlesmesi hiikiimlerinin daha uygun olacagini
ancak diger sozlesme niteliklerinin de yapilan tibbi miidahaleye uygun diistiigii
Olclide uygulanmasmin aradaki boslugu magduriyet yaratmadan dolduracagini

46
savunmustur.

Bir Devlet hastanesinde ¢alisan hekimin gorevi sirasinda islemis oldugu — kasten ve
agir ihmal sebebiyle islenenler hari¢- suclarindan ve eylemlerinden 6tiirii hekimi Devlet
tarafindan koruyan miiteselsilen tazminat yiikiimliligi vardir. Buna gore Devlette
calisan bir hekimin gorevi sirasinda gerceklesen hekim hatalarindan dolayi
yargilanmada Devletin de tazmin garantorliigli mevcut oldugundan Devlete karsi da
acilacak olan tazminat davasi yonlendirilebilir ve Devlet bu davada davanin tarafi haline
gelebilecektir. Burada ¢alisan hekimin iradesi, ben gérevim boyunca bir kamu hizmeti
olan saglik hakkindan yararlanmak isteyen kisilere tibbi olarak yardimda bulunacagim
ve sife vererek yardimci olmaya calisacagim seklindedir.

Ozel hastanede veya 6zel hekimlik is yerinde calisan hekimin ise dneri Ve Oneriye
davet sekli ve iradesi farklidir. Devlette calismayan hekimler, kendisine 6zel olarak
tedavi olmaya gelen kimseleri iyilestirmeye ¢aligmaktadir. Sifa bulmanin ¢abuk olmasi
istense de bu iyilesme bir insan bedeninde yavasga olacagi igin istenilen tibbi

uygulamanin neticesini gérmek zaman alacaktir. Oysaki bir hekime gelen hastaya

** DEMIR, Mehmet, Hekimin sozlesmeden dogan sorumlulugu, A.U.H.F.D., 2008, 5.228

* AKARTEPE, Alpaslan, Tedavi sozlesmesinin hukuki niteligi, Saglik hukuku sempozyumu, Erzincan,
Yetkin Yayinlari, 2006, s.13-14

* ER, Unal, Saglik Hukuku, Savas Yaymevi, Ankara, 2008, s.70-71.

*® TASCAN, Idris & CALISKAN, Suat, Tibbi uygulama hatalar1 ve hekim suglari, Yeditepe Universitesi
Yaymevi, Istanbul, 2018, s.49.
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yapilabilecek tibbi tedavi ¢ogu durumda bellidir. Insan bedeni hemen iyilesmeyecegi
icin hekimin uyguladigi tedavide hata yapip yapmadigi zaman alacaktir. Konuya bu
sekilde girisin yapilmasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Ciinkii iilkemizdeki hekim
hatalarindan kaynaklanan davalarin biiylik ¢ogunlugunda, davaci hasta olan kisinin
iddia ettigi gibi bir hekim hatasinin olmadigina yonelik davalar sonuglanmaktadir.
Hastalar olan kisilerin ayni zamanda sifa bulmaya gittigi hekimlerin kendilerini
tyilestirme amaci igerisinde olduklarmi unutmamalidirlar. Hekimin hatalarina dair
davalarda hatanin varligi ile bu hataya bagli sonucun tam saptanmasi, ilerdeki
olabilecek hukuki tazminatin miktarin1 dogrudan belirleyecegi i¢in hekim hatalarina
dayali tazminat davalarin1 hemen agmakta sakinca bulunmaktadir. Ciinkii hataya bagh
sonu¢ baska nedenle iyilese de bilir. Zarar yoksa tazminat alabilme hakki da pratik
uygulamada olamayacaktir. Ayrica tedavi aninda yapilan bir uygulamanin yanlhs oldugu
goriisii sonradan dogru sayilabilecegi gibi bu durumu etkileyen birden ¢ok faktor de s6z
konusu olabilir. Hukuk bakis agisiyla tibbin bu denli karmasik yapisi karsisinda
mahkemeler uygulamada genel bir kural getirmistir.*” Bu kural geregince davaya konu
edilen hastaya yapilan yanlis hukuki uygulamanin sonucunu tam olarak belirleyebilmek
i¢in s6z konusu uygulama tarihinden itibaren alt1 ay sonra davaya bakan mahkemece ilk
defa resmen “Kati bir rapor” u dncelikle bir Devlet hastanesine sevk edilmektedir. Bu
hastane genelde bolge sehir hastaneleri veya iiniversite hastaneleri olmaktadir. Bu
uygulama temyizde ve istinafta denetim kriterine de uygun bulunmaktadir.*®

Bir hekimin dikkat ve 6zen yiikiimliliigli uzmanlik alanina gore degismektedir.
Ornegin goz hekimi olan birisi, pratisyen hekime gére daha fazla inceleyebilir, daha
fazla hastaya dogru teshisi koyabilir ve daha iyi bir tedaviyi hastasina sunarak, hastay1
tyilestirebilir. Bu bakimdan her hekimin dikkat ve 6zen yiikiimliiligi farklidir. Bu
konuda ozellikle dis hekimleri ile estetik cerrahlarin hastalar1 ile kurduklart hukuki
sozlesme tiirleri de diger hekimlere gore farkl tiirdedir. Bu hekimler, hastalarin tibbi
bilgilerinin yaninda sadece kendilerinde var olan sahsi yetenekleri ile su ana kadar hig
kimsede olmayan bir sekilde somut kalict bir eseri hastanin viicudunda meydana
getirmeyi taahhiit etmektedir. Burada meydana getirilen eser aslinda hastanin
viicudunda oldugundan, bundan sonraki siiregte hekim tarafindan yapilan o 6zel tibbi

miidahale(eser) hastaya sikica bagli sahsi haklar kismina girmektedir. Bu uzmanlik

T, C. Saglik Bakanligi Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Say1 : B.10.0.TSH.013.003- 13292
R.G:22.09.2005, Konu : Adli tabiplik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde uyulacak esaslar, Genelge 2005/143.
827021 sayili Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit Islemleri Y6netmeligi’nin
m. 5.
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alaninin digindaki hekimler ile hastalarinin arsindaki hukuki iligki ise genelde kendine
0zgl bir sozlesme oldugunu, ancak bazi durumlarda da hizmet ve vekalet sdzlesmesinin
de uygulandig1 veya yer buldugunu séyleyebiliriz.49 5051

Tim sozlesmelerde oldugu gibi, hasta ile hekim arasinda bir ¢esit alacak-borg
meydana gelir. Bu iligkinin igerigi incelendiginde hekimin borcu bir tiir “is gérme”
borcu olup, tibbin izin verdigi kadariyla hastasini iyilestirme veya hastaligini en az zarar
verecek sekilde kontrol edebilme isini tistlenir. Hasta da hekime anlasmaya gore bir
ticret ddeme borcu altina girer.

Hasta ile hekim arasindaki sozlesmenin igerigi, diger sozlesmelerden farkli olarak
sozlesme disindaki kisilerin disinda bir is olmayip dogrudan sézlesmedeki taraflardan
biri olan hastanin bedeni iizerinedir. Is gérme borcunu alan hekimin isini yapabilecegi
caligma ortami dogrudan “hastanin viicudu” dur. Tibbi miidahale aninda yapilagelen
yanligliklarin sonucunu hastanin bedeni iizerinde gergeklesecektir. Bu nedenden
otiiriidiir ki hekimlerin i sorumlulugu yiiksektir.

Hekimin anlasilacagi {izere mutlak kusursuz 6zen borcu ve ¢alistigi isin dogrudan
inga bedeni olmasi sebebiyle, bagimsiz 6zel galisan bir hekim ile hasta arasindaki

hukuki iliskisinin tiiriine dair doktrinde gesitli goriisler bulunmaktadir:

1.2.3.1. Hizmet So6zlesmesi Goriisii

Doktrinde bir goriis hekimlik s6zlesmesini tipik bir hizmet sozlesmesi olarak kabul
etmektedir®’. Bu goriis, TBK’ nin m. 393 hiikkmiindeki birinci fikrasinda yer alan
“Hizmet sozlesmesi, is¢inin isverene bagimli olarak belirli veya belirli olmayan stireyle
is gormeyi ve igverenin de ona zamana veya yapilan ige gore iicret 6demeyi kabul ettigi
sozlesmelerdir.” hiikkmiinde diizenlenen hizmet s6zlesmesinin tiim sartlarinin hekimlik
sOzlesmesinin de sartlarini olusturdugunu iddia etmektedir. Hizmet sézlesmesinde
denetim ve gozetim iliskisinin siki bir nitelikte olmasi> ve Yargitay’in bir i¢tihadinda™

belirtildigi gibi bagimlilik unsurunun “.... her an ve durumda ¢alisan kisiyi kontrol etme

* YILMAZ, Battal, “Hekimin hukuki sorumlulugu, Adalet Yaynevi, 3. Baski, Ankara, 2017, s. 33-45.

% DEMIR, Mehmet, Hekimin sézlesmeden dogan sorumlulugu, A.U.H.F.D., 2008, 5.228

1 AKARTEPE, Alpaslan, Tedavi sézlesmesinin hukuki niteligi, Saglik hukuku sempozyumu, Erzincan,
Yetkin Yayinlar, 2006, s.13-14; ER, Unal, Saglik Hukuku, Savas Yayinevi, Ankara, 2008, s.70-71.

52 Sitheyl Donay, “Hekimlarin Hukuki Sorumlulugu”, iktisadi ve Ticari ilimler Dergisi, S.10, 1968, s.
44-45; Seza Reisoglu; Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu, Sorumluluk Hukukundaki Yeni Gelismeler
V. Sempozyumu, Fakiilteler Matbaas1, Istanbul 1983, s. 12.

53 Aydin Zevkliler ve Ayse Havuteu, Bor¢lar Hukuku Ozel Borg iliskileri, Ankara 2007, s. 293-294

* Yargitay 10. HD, 01.07.1974, E. 1974/3612, K. 1974/4738, www.kazanci.com.tr, Erisim Tarihi:
15.04.2020.
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veya talimatlarina gorve yiikiimliiliiklerini yaptirma olanagini igverene saglayan,
calisamn, yiikiimliiliikleri ile ilgili talimatlar haricinde calisma olanagr bulamayacagi
nitelikte bir bagimlilik” olmas1 sebebiyle hekimlik sézlesmesine hizmet sézlesmesi
hiikiimlerinin uygulanmas1 gerektigi yoniindeki goriisiin yerinde olmadigi kabul
edilmistir.

Hastanin hastaliginin teshis ve tedavisi i¢in miiracaat ettigi hekimin tavsiye ve
yonlendirmelerinden hosnut olmadigi durumda tedaviye baslamadan baska bir hekime
basvurabildigi, ayrica hekimin de tedaviyi hastanin talimat ve telkinleri dogrultusunda
degil, kendi tip bilgisi ve tecriibesi ¢ergevesinde gerceklestirmesi gerektigi dikkate
alindiginda, kanaatimizce hizmet sozlesmesi igin Ongoriilen bagimlilik unsurunun
hekimlik sozlesmesi i¢in gecerli olmadigi ve hekimlik s6zlesmesinde hekim ile hasta
arasinda tesis edilen hukuki iliskide bagimhilik unsurunun bulunmadigi

degerlendirilmektedir.

1.2.3.2. Eser Sozlesmesi Goriisii

Tiirk Borglar Kanun’ nun m. 470 hitkmiinde eser sdzlesmesi “yiiklenicinin bir eser
meydana getirmeyi, is sahibinin de bunun karsiliginda bir bedel odemeyi iistlendigi
sozlesmedir”. Eser sozlesmesi de hizmet sézlesmesi gibi hukuki iliskide bulunan her
tarafa borg bir s6zlesme ¢esididir. S6z konusu borglardan birini bir eserin olusturulmast,
digerini ise bunun mukabilinde 6denecek bedel olusturmaktadir.

Eser sozlesmesinde taraflardan biri yiiklenici, diger taraf ise is sahibidir. Is sahibi,
O0demeyi stlendigi bedel karsiliginda, bir eserin imali i¢in yiikleniciyi
borglandirmaktadir. Bununla birlikte isin kapsami geregi kisisel yetenegin 6neminin
bulunmamasi halinde, yani yiiklenicinin bizzat isi kendisi yapmak zorunda degilse veya
yiiklenicide isin gerektirdigi 6zel yetenek ve teknik bilgi yoksa sozlesme ile yiiklenilen
eser baskasina da yaptilabilir®™®. Hekimlik sézlesmesinde ise boyle bir hiikiim her
zaman uygulanamamaktadir. Ciinkii mesleki bilgi ve yetenegi sebebiyle kendisine
miiracaat edilen hekim, bu durumda hastasini bagka bir hekime yonlendirmemektedir.
Ayrica bizzat tibbi miidahalede bulunma aninda degil de bazi hallerde hekim tibbi
miidahalenin belli bir sathasinda isin niteli§i geregi Ozel yetenek ve tibbi bilgi
gerektiren hallerde baska bir kisinin devreye girmesine riza gosterebilmektedir.

Hekimin bu asamada basvurdugu kisiler de eser sozlesmesiyle hiikkme baglanan ve

% Durdu, s. 78.
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TBK’nin m. 471. hitkmiiniin G¢iincii fikrasindaki “Yiiklenici, olusturulacak eseri bizzat
sahsen yapmak veya kendi ydnetimi altinda olusturmakla sorumludur. Fakat, eserin
olusturulmasinda  yiiklenicinin sahsi ozellikleri onem arz etmiyorsa, isi Yine
sorumlulugu kendine ait olmak iizere kendisi baskasina da yaptirabilir.” hikkmiinde yer
alan “bagkasina” ibaresi kapsaminda degerlendirilmesi gerekmektedir.

Ucret konusunda ise, taraflardan birinin yiikiimlendigi bir eserin meydana getirilmesi
edimi mukabilinde 6denecek bedel unsuru, eser sézlesmesinin zorunlu unsurunu teskil
etmektedir®. Ote yandan hekimlik sdzlesmesinde hekimin ifa ettigi edim mukabilinde
bir licret almasi, kural olarak sart degildir. Kanun ile diizenlenmemis olan bu durum,
sozlesme ile hiikkme baglanmamis olmasi halinde hekimin verecegi tibbi hizmetin
karsilig1 olarak iicrete hak kazanacag, sadece doktrinde kabul edilen bir goriistiir>’. Bu
itibarla eser sozlesmesi kapsaminda bedel 6deme unsurunun hekimlik sézlesmesine
iligkin iicret hususunda kiyasen tatbik edilmesi miimkiin degildir.

Dis hekimlerinin hastalar1 iizerindeki tiim tibbi ¢alismalarinin tamamini eser
sOzlesmesi igerisinde degerlendirilmemektedir. Ciinkii bazi tibbi miidahalelerde dis
hekiminin olmazsa olmaz nevi sahsmna miinhasir bir eserini hasta {izerinde
yaratmadigini sadece diger tim dis hekimlerinin da aynmi tedaviyi birebir aynen
yapabildiklerini unutmamak gerekir. Dis hekimi ile hastasi arasindaki tibbi miidahale
iliskisini eser sozlesmesi olarak niteleyebilmek igin dis hekiminin mutlaka o hastasi
tizerinde sadece o hastaya 6zel viicudunda kalict veya gegici bir tibbi eser meydana
getirmesi gerekmektedir. Burada hastanin agzinin igindeki dislerde kalici veya gegici bir
sekil verilmekte ve aymi zamanda da tedavi de uygulanmis sayilir. Ornegin dis
hekiminin genel tedavisinden fakli olarak hastasinin disinde bir implant veya 6zel bir
kalipla dis yapmasim {istlenmesi eser sozlesmesinin en tipik 6rnegidir. Aym sekilde,
Kisinin giizellesmek i¢in yiiziinde degisiklik yaptirmasi, burnunun dis goriiniisiinde
degisiklik, yliziinii farklilastirmasi, fazla yaglarimi kurtulmasi, gégsiine veya dudaklarina
silikon yerlestirmesi gibi estetik tibbi miidahaleler eser sézlesmesinin en bilindik
goriintimleridir.  Yiiksek Mahkeme kararlarinda da bu nitelendirmeler kabul
edilegelmistir.15.HD. 03.11.1999 giin 4007-3868 say1l1 kararinda estetik amaciyla tibbi
miidahalede bulunan hekimlerin ve bir eser meydana getiren dis hekimlerinin i¢inde

bulundugu hukuki nitelikler soyle agiklanmstir:

% yavuz, s. 489-490.
% Zevkliler ve Havutcu, s. 306; Yilmaz, s. 16.
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“...Bir dis hekiminin, normal bir pansuman degil de takma dis yapmasi (protez) isi
veya bir cerrahin tedavi degil de estetik amagli insan bedeni iizerindeki tibbi
miidahalesi isi, eBK. 355 ve devami maddelerinde diizenlenmis bulunan istisna (eser)
sozlesmesinin konusunu olusturur.

Eser (istisna) sozlesmelerinde ise, sadece bir igi yapmis olmak degil, ayni zamanda
“eser” denilen istenilen sonucun meydana getirilmesi de s6z konusudur. Istenilen sonug
elde edilemezse, olusan zarardan isi yapan yani hekim sorumlu olur...”.

Kanaatimizce tedavi maksath bir tibbi miidahalenin “eser” kavrami ¢ergevesinde
kabul edilememesi, eser sozlesmesinde ana unsur iicret iken hekimlik sézlesmesinde
hekimin tcret alma zorunlulugunun bulunmamasi gibi gerekgelerle, hekim ile hasta
arasindaki hukuki iliskinin eser sozlesmesi sayillmasinin ve bu sdzlesmeye iliskin
hiikiimlerinin dogrudan dogruya hekimlik s6zlesmesine de tatbik edilmesinin miimkiin

olmadigi degerlendirilmektedir.

1.2.3.3. Vekalet Sozlesmesi Goriisii

Tiirk Borglar Kanun’ nun m. 502 hiikmiindeki birinci fikrasina gore vekalet
sOzlesmesi, “vekilin vekdlet verenin bir isini gormeyi veya islemini yapmayi
tistlendikleri sozlesmedir”. Vekalet sozlesmesi; vekilin vekalet verene karsi is gérme
edimi altina girmesi, is gérmenin baskasinin yararina ve iradesine uygun sekilde
yapilmasi, isi yapanin yaptigi isten dogan dogru bir neticeye ulasamamasinin riskini
bulundurmamasi ve vekilin zaman ile bagli olmaksizin bagimsiz bi¢imde is gérmesi
seklinde dort unsurdan meydana gelmektedir. Ucret unsuru ise vekalet sozlesmesinin
gegerli olarak tesisi i¢in varligi zorunlu bir nitelik tasimamaktadir. TBK” nin m. 502
hiikkmiiniin {icilincli fikrasina gore sozlesme veya teamiil varsa vekil, licrete hak
kazanmaktadir. Vekalet sozlesmesinde vekil belirli bir amag¢ dogrultusunda hareket
etmekle birlikte vekilin isin sonucunun olumlu olacagini taahhiit etmesi Onemli
degildir’®. Bu sozlesmede ana kural vekilin iistlendigi isi 6zen ve sadakatle yerine
getirme borcu altina girmis olmasidir. Nitekim vekalet sdzlesmesinde ne bigimde olursa
olsun borcun yerine getirilmesi degil, 6zen ve sadakatle borcun yerine getirilmesi
esastir.

Isvigre Hukukunda genel kabul géren anlayis, hekim ile hasta arasindaki hukuki

durumun genelde vekalet sozlesmesi kurallarina tabi oldugudur. Bu kuralin istisnasi

%8 Durdu, s. 78.
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olarak da “aile hekimligi” nin hizmet sozlesmesi kurallarina tabi olacagi uygun
bulunmaktadir.”

Yargitay, bazi kararlarinda hekimin sorumlulugunu “haksiz fiil” hiikiimlerine gore
karar almaya ¢alismis ise de sonrasinda bu tutumundan vazgegerek, hasta-hekim iligkisi
vekalet sozlesmesi hiikiimlerine gore karar vermeye baslamistir.® Tim bunlarin
yaninda Yargitay bazen de hekimin sorumlulugunun, vekillik sdzlesmesinin baskaca,
hizmet sozlesmesi hiikiimlerine de gore de karar verdigine rastlanilmaktadir.
Kanaatimizce hekimligin hukuki sorumluluguna dair tiim davalarda tek bir hekim
sorumluluk ¢esidine gore karar vermek yanlis olabilecektir. Ciinkii her tibbi vakada
kendine 0zgili ortamda hekime gelinmekte ve her hastanin durumu da farkhi
olabilmektedir. Bu nedenle de olayin yorumlanmasi somut olay adaletini saglayan bir
¢Oziim olacaktir.

Hasta-hekim iliskisinin, vekalet sozlesmesi hiikiimleriyle ¢oziimlenebilecegini
ongoren savunmalarin temelinde, Tiirk Borglar Kanunun m. 502 ve devamidir. Buna
gore “yasada ayrica Ozel olarak tanimlanmis bir sézlesme olmayan islerde vekalet
hiikiimleri uygulanir.” Hekimlik s6zlesmesi de Tiirk Bor¢lar Kanunda ayr1 bir sézlesme
tiirii olarak yer almadigindan “vekalet s6zlesmesi” hiikiimlerinin uygulanmasi zorunlu
bulunmaktadir gibi bir hukuk goriiniis olsa da gilince mahkeme kararlarindaki
yorumlama yukarida anlatildig: tizeredir.

Genel olarak vekalet s6zlesmesini andiran, ancak bazi noktalar bakimindan farklilik
gosteren hekimlik sozlesmesinde hekim, hastasinin emir ve talimatlarma gore degil,
genel tip kurallar1 cercevesinde hareket etmektedir. Halbuki vekalet sozlesmesinde
vekil, vekalet veren adina hareket etmek zorundadir. Ayrica hastanin hekimi se¢me
hakk1 bulunsa da bu hak hastanelerin fiziki sartlar1 sebebiyle hastalar tarafindan genelde
kullanilamamakta, hastalar heniiz tip egitimini yeni tamamlamis pratisyen hekimlerin

teshis ve tedavilerine mechbur kalmaktadir. Ote yandan vekalet s6zlesmesinde vekalet

% Tandogan, Haluk, Mukayeseli Hukuk ve Hususiyle Tiirk-Isvigre Hukuku Bakimindan Vekaletsiz Is
Gorme, Istanbul 1957.

% yargitay Hukuk Genel Kurulu E. 2002/13-1011 K. 2002/1047 T. 11.12.2002 Dava; davacilardan E.K.
ile davali B. A.S. ne ait saglik kurulusu arasindaki “tedavi amacina yonelik olan vekalet s6zlesmesinden”
kaynaklanan maddi ve manevi tazminat istemine iligkindir. Bu sdzlesme, hukuksal niteligine gore
BK.nun 386 vd. hiikiimlerine uyan bir vekalet sézlesmesidir. Davali doktorlar C. ve E. ise B. A.S.’nin
istihdam ettigi ¢alisanlaridir (miistahdemleridir). Davact E. ile anilan doktorlar arasinda bir sozlesme
iliskisi yoktur. Bu nedenle davali sirket, istihdam ettigi doktorlarin davaciya verdikleri zarar nedeniyle
(ylkiimliliigiini istihdam ettigi doktorlar eliyle gergeklestirirken) BK.nun 100. maddesine gére sorumlu
olacaktir. Zarara neden olan doktorlar ile zarar géren anne Emine arasinda bir sozlesme iliskisi
olmadigina gore (BK.nun 55.maddesi uygulanamayacagi i¢in); davali doktorlarin sorumlulugu,
sozlesmeye dayandirilamayacagindan, ihmali ve 6zensiz davraniglar1 nedeniyle haksiz fiil (BK.nu 41)
hiikmiine dayanmaktadir...”.
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veren vekili serbestce belirleyebilmekte, boylesine bir mecburiyet vekalet sozlesmesi
icin gecerli olmamaktadir. Bu farkliliklara ragmen doktrindeki baskin goriis, hekim ve
hasta arasinda tibbi miidahale amacli kurulan hekimlik s6zlesmesine, vekalet sozlesmesi
hiikiimlerinin dogrudan tatbik edilmesi gerektigi yoniindedir®.

Yargitay da hekimlik sézlesmesinin, vekalet sozlesmesi oldugunu ve bu itibarla
kanun ile diizenlenmis vekalet s6zlesmesi hiikiimlerinin direkt hekimlik s6zlesmesine
de uygulanmasi gerektigini kabul etmektedir. Yargitay bir kararinda® “Vekil vekalet
gorevine iliskin isi goriirken elde etmek istedigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu
tutulamasa da bu sonuca ulagmak amaciyla yaptigi ¢abamin ve islerin ézenli
olmamasindan meydan gelen zararlarindan mesuldiir. Vekilin sorumlulugu genel olarak
iscinin sorumluluguna iligkin kurallara baghdwr. Vekil is¢i gibi ozenle davranmak
zorunda olup, en hafif kusurdan bile sorumludur, (bk. m. 321/1) O nedenle saglik
memuru ve hastanenin meslek alani icinde olan biitiin kusurlari, hafif de olsa,
sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir. Vekil, hastasinin zarar gérmemesi igin,
mesleki tiim sartlan geregini yapmak, hastanin saglhigini tbbi ag¢idan gerektigi gibi
belirleyerek, durumun gerektirdigi onlemleri noksansiz bicimde almak, uygun tedaviyi
de yine gecikmeksizin tamimlayip uygulamakla yiikiimlidiir. Cok kiiciik de olsa, bir
tereddiit doguran durumlar da bu tereddiidiinii ortadan kaldiracak arastirmalar
yapmak ve bu arada da, koruyucu tedbirleri almakla yiikiimliidiir. Cesitli tedavi
yontemleri arasinda bir tercih yapilirken, hastamin ve hastaligin ézellikleri dikkate
almak, onun adina tehlike olusturacak tutum ve davramislardan kacinilmak ve en emin
vol se¢ilmelidir. Gergekten de miivekkil (hasta), mesleki bir is goren vekilden, tedavinin
biitiin asamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat gostermesini beklemek hakkina sahiptir.
Gereken ozeni gostermeyen vekil, TBK' min m. 391/1 hiikmii uyarinca, vekdleti geregi
gibi ifa etmemis sayimaldir.” demek suretiyle hastanenin ve ¢alistirdig1 hekimin tedavi
esnasinda kusuru ile neden oldugu zararin tazmininde vekalet s6zlesmesi hiikiimlerinin

uygulanmasi gerektigi sonucuna varmistir.

o1 Ayan, s. 53; Cetin As¢ioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar, Hekimlarin,
Devletin ve Ozel Hastanelerin Sorumlulugu, Ankara 1993, s. 20; Yavuz Ipekyiiz, s. 68; Yilmaz, s. 600.
%2 Yargitay 13. HD, 06.07.2006, E. 2006/5518, K. 2006/11185, benzer kararlar icin ayrica: Yargitay
HGK, 15.11.2000, E. 2000/4-1650, K. 2000/1690, Yargitay 13. HD, 12.06.2006, E. 2006/6704, K.
2006/9459, Yargitay HGK, 31.10.2007, E. 2007/4-800, K. 2007/797, Yargitay 13. HD, 19.10.2006, E.
2006/10057, K. 2006/13842, www.kazanci.com.tr, Erisim Tarihi: 15.04.2020.
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1.2.3.4. Sui Generis Sozlesme Goriisii

Hekimlik sozlesmesi kanunla diizenlenmedigi icin atipik yani sui generis bir
sozlesme olarak kabul edilmektedir. Bu itibarla kanunla ayrica diizenleme altina alinana
kadar bu sozlesmeye kanunla diizenlenmis herhangi bir sozlesme tipine iliskin
hikkiimlerin  dogrudan uygulanmasi miimkiin goriilmemektedir. Sui  generis
sozlesmelerde taraflardan birinin veya her ikisinin edimleri, karma ve bilesik
sozlesmelerden ayriksi olarak hicbir kanuni tipin edimlerine, 6gelerine uymayan “icat
edilmis” yeni bir tiptir. Hekimlik sozlesmesinde kanun ile diizenlenmis sézlesme
tiplerinin unsurlarinin yer almasi, bu sozlesmeyi kanunla diizenlenmis s6zlesme
tipleriyle 6zdeslestirmeyi ve karma sozlesme tipi olarak nitelendirip, dogrudan mevcut
sdzlesme hiikiimlerini uygulamay: gerektirmemektedir®.

Hekimlik sozlesmesinin kendine 6zgii kurallar1 olan bir sdzlesme tiirii oldugunu
savunan goriise gore; hasta-hekim iliskisinde, her iki tarafa da edim yiikleyen
sozlesmelerde oldugu gibi karsilikli bir edim degis tokusu olmayip, sdzlesmenin
kapsaminda tibbi yardim, en iyi sekilde tedavi edilecegi giiveni, yiiksek 6zenle birlikte
sorumluluk gibi hususlar vardir. *

Kanaatimizce, hekimlik s6zlesmesinin kanunda diizenlenmeyen ve tipik olmayan bir
sOzlesme olmast hekimlik soézlesmesine higbir sodzlesme hiikmiiniin  dogrudan
uygulanamayacagini, hekimlik sodzlesmesine mevcut soézlesme tiplerine iligkin
hiikiimlerin kiyasen uygulanmasi gerektigi, bununla birlikte hekimlik sozlesmesinin
eser sozlesmesi, vekalet sozlesmesi veya hizmet sozlesmesi gibi TBK kapsaminda

ayrica diizenleme altina alinmas1 gerektigi degerlendirilmektedir.

1.2.4. Hekimlik Sozlesmesinin Taraflar:

Hekimlik s6zlesmesinin taraflarin1 hekim ve hasta teskil etmektedir. Bununla birlikte
hekimlik s6zlesmesinin her zaman hasta ile kurulmasi gerekmemektedir. Bazi
durumlarda hastanin hukuki temsilcisiyle ancak mutlaka hasta adina ve hesabina

s0zlesme yapilabilmektedir.

% Rona Serozan, Bor¢lar Hukuku Ozel Béliim, istanbul 2006, s. 73.

6 Battal Yilmaz, Aydmlatilmis Riza, Saglik Hukuku Digestasi, Yil:1 Sayi:1, Ankara, 2009,
www.ankarabarosu.org.tr (erisim tarihi: 30.06.2018), s.631; Cevdet Yavuz, Borglar Hukuku Ozel
Hiikiimler, Istanbul 2004, s.12-13
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1.2.4.1. Hekim

Hekim, kendisine tip meslegini ifa etme ve bu nedenle de tibbi uygulamalar1 yapma
yetkisi verilmis pratisyen veya uzman, insan sagligi ile ugrasan ve hastaliklart tanimay1
ve iyilestirmeyi kendine meslek ile ugras edinen kimsedir. Hekimler mesleki
faaliyetlerini serbest meslek seklinde veya oOzel saglik kuruluslart ile bagskaca
kurumlarin saglik servislerinde 6zel hukuk sozlesmesi icinde ya da devlet teskilatina
dahil bir kurumda kamu gorevlisi olarak yiiriitmektedir®.

Ilgili mevzuat hiikiimlerine gore hekimlik sdzlesmesiyle hastalarin tedavisini
iistlenebilmesi igin, hekim sifatin1 tasiyan kiside bazi niteliklerin  bulunmasi
gerekmektedir. 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasmna Dair
Kanun’un m. 1. hiikkmiince “Tiirkive Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve herhangi
surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek i¢in tip fakiiltesinden diploma sahibi olmak
sarttir”. S0z konusu Kanun’ un m. 2 hiikkmiine gore de geregince tip fakiiltesi
diplomasinin Saglik Bakanliginca tasdikli ve tescilli olmasi aranmaktadir®.

Hekimlik mesleginin icrasi i¢in baska bir kosul ise 6023 sayil1 Tiirk Tabipleri Birligi
Kanunu’nun m. 7 hiikmiindeki birinci fikrasi uyarinca tabip odasina kayith olmaktir.
Ote yandan bu kosul serbest olarak hekimlik meslegini yerine getiren hekimler igin
gecerli olmaktadir. Herhangi bir sebeple meslegini yapmayan veya kamu kurum ve
kuruluslar ile iktisadi devlet tesebbiislerinde gorev yapan veya yapacak olan hekimlerin
boyle bir kayit zorunlulugu bulunmamaktadir. Dahasi hekimlik meslegini yapacak

kisinin, icraya engel gegici veya siirekli halinin bulunmamasi gerekmektedir®”’.

1.2.4.2. Hasta

Hekimlik sozlesmesinde hekimin bazi nitelikleri tasimasi gerekirken, sozlesmede
diger tarafi teskil eden hastanin da belirli 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir.
01.08.1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan Hasta Haklari
Yonetmeligi’nin m. 4 hiikkmiindeki birinci fikras1 uyarinca ‘“saglik hizmetlerinden
faydalanma ihtiyac1 bulunan kisiye” hasta denmektedir. Tibbi Hizmetlerin Koti

Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk (Malpraktis) Kanunu Tasarisi’nda ise hasta

% Ahmet Tagkin, Organ ve Doku Nakillerinde Hekimin Cezai Sorumlulugu, Adil Yaymevi, Ankara
1997, s. 132.

% Burcu Ozcan ve Caglar Ozel, “Kisilik Haklari-Hasta Haklar1 Baglaminda Tibbi Miidahale Dolayisiyla
Cikan Hukuki fliskide Hekimin Hastay1 Aydinlatma Yiikiimliiliigii ve Aydinlatilmis Rizaya iliskin Bazi
Degerlendirmeler”, Hacettepe Saghk idaresi Dergisi, 10(1), Ankara 2007, s. 56.

® Yavuz Ipekyiiz, s. 16-20.
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kavrami; “Saglik personelinin tibbi hizmetine ihtiya¢ duyan kisi” olarak tanimlanmistir.
Doktrinde ise “hasta” “Bir tedaviye veya cerrahi miidahaleye gerek rizasi ile gerekse
zaruret halinde rizast alinmadan maruz kalan ve bir saghk kurulusunun sunmus oldugu
saghk hizmetinden yararlanma ihtivaci olan kimse " olarak tarif edilmektedir®.

Bazi 6zel durumlarda hasta yerine hastanin kanuni bir yakini hasta yerine bu
sOzlesmeye onay ve riza gosterme durumunda kalmaktadir. Bu durum genelde hastanin
onay verecek kadar saglikli, ding ve ayirt etme giiciinde olmadigi acil durumlardir.
Ornegin bilincini kaybetmis komadaki hastaya rizasi sorulamayacagmdan bu riza o
hastanin yakinlarina sorulmaktadir. Daha da acil veya bu imkan da olmayan durumlarda

hekimin kendisi inisiyatif alip hastanin en menfaatine olan se¢imi yapmalidir.

1.2.5. Hekimlik S6zlesmesinin Unsurlari

Hekimlik s6zlesmesi zorunlu olan ve zorunlu olmamakla birlikte birtakim hallerde
gerceklesen unsurlardan meydana gelmektedir. Tibbi miidahale ile anlagsma unsurlar
zorunlu olanlar iken, tcret unsuru hekimlik sézlesmesinde mevcudiyeti zorunlu

olmayan ancak bazi durumlarda gergeklesen unsur olarak dikkat ¢gekmektedir.

1.2.5.1. Anlasma Unsuru

Hekimlik sozlesmesinin kurulmasinda borglar hukukunun genel hiikiimlerinden
yararlanilmaktadir. TBK’nin m. 1 hiikmiiniin ilk fikrasina gore, taraflarin iradelerini
karsilikli ve birbirine uygun bir bicimde beyan etmeleri ile hekimlik sozlesmesi
kurulmus olmaktadir. Hasta sézlesme kurma yoniinde 6neride bulunurken veya hekimin
sozlesme kurma teklifini kabul ederken, hiir ve saglikli sekilde islem iradesini
bildirmesi gerekmektedir. Ayni sart hekim i¢in de gegerli olmaktadir. Baska bir
anlatimla s6zlesme iradesinin gecerli olabilmesi, hastanin veya hekimin iglem iradesinin
yanilma, aldatma ve korkutma gibi nedenlerle sakatlanmamis olmasi veya asiri
yararlanma ile fesada ugramamis olmasina baghdlrﬁg. Hekimlik sozlesmesinin
gecerliligi ayrica, hukuk kaidelerine ve genel ahlak kurallarina uygun olmasina da bagh

1<111nm15‘[1r.70

68 Hiiseyin Hatemi, “Ozel Hasta Gruplarimin Haklar1”, Saghk Hakki, S.1, Nisan 2006, s. 42.

% Demir, s. 236-237.

O TBK’ da Kesin Hiikiimsiizlik: Madde 27- Kanunun emredici hitkiimlerine, ahlaka, kamu diizenine,
kisilik haklarma aykir1 veya konusu imkansiz olan sdzlesmeler kesin olarak hiikiimsiizdiir.
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Hekim ile hasta arasindaki iligkinin aniden ortaya ¢ikan acele tibbi miidahalelerdeki
hallerde hasta ile hekimin s6zlesme yapmak gibi bir zorunluluklar1 bulunmamaktadir.
Bu gibi durumlarda hasta, hekimin 6niine tibbi tedavi uygulanmasi igin getirildigi acil
durumlarda aslinda tedavi talebinde bulunmaktadir. Hekimin de bu hastaya miidahalesi
ile hasta ile hekim arasindaki hukuki iliski kurulmus sayilir. Bunun en giincel 6rnegi
acil servis hekimlerinin ¢alisma ortamlaridir. Oraya gelen hastalarin bir¢oklar1 hekim ile
hekimlik s6zlesmesi yapabilecek ayirt etme giicline sahip degildir. Hekimin hastaya
miidahalesi ile aralarindaki hekimlik s6zlesmesi baslamis sayilir. Duruma gore Oneri
veya oneriye davet olan bu talep, devletin denetiminde ruhsat ve izne bagli olarak
calisan 6zel hekim tarafindan derhal reddedilmemesi halinde tedaviye ortiilii olarak riza
gosterilmis sayilmaktadir’®. Devlet hastanesindeki galisan hekimin ise 6niine gelen
hastaya tedavi uygulamama gibi bir se¢im hakki sadece kendisine karsi siddet
uygulanmasi, hastaya eger tedavi uygulanirsa daha ¢ok zarar verilebilecegi ongoriisii

veya teknik imkanlar yetersizligi ile olabilir.”* ">

1.2.5.2. Tibbi Miidahale Unsuru
1.2.5.2.1. Tibbi Miidahale Kavramimmin Tanimi ve Tiirleri

Tibbi miidahale veya tibbi girisim olarak da adlandirilan tibbi uygulama kavrama,
tedavi kavramiyla yakindan ilgilidir. Yargitay bir kararinda tibbi uygulama kavramina
deginmistir: “Hekim tababeti yerine getirirken, tibbi uygularken kisinin yasamasini

diizenlemek, saghgini yerine getirmek icin c¢esitli eylemlerde bulunmaktadir. Bu

n Ayan, s. 56; Zarife Senocak, “Hekimin Hukuki Sorumlulugunun Ozel Sorunlar1”, Tibbi Standartlar
ve ispat, Saghk Hukuku Kurultayi, 2007, Ankara 2008, s. 34.

"2 Resmi Gazete Tarihi: 25.01.2013 Resmi Gazete Sayist: 28539, Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi,
m.8/2

3 Calisan Giivenligi Genelgesi m. 6 hiikmiine gore Saglk calisanlari, saglik hizmeti sunumu esnasinda
siddete ugramasi halinde, acil verilmesi gereken hizmetler hari¢ olmak {izere hizmetten ¢gekilme talebinde
bulunabilir. Saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarini takip etmek iizere “Bakanlik Beyaz Kod Birimi”
kurulmus, 24 saat hizmet verecek “113” numarali telefon ve “www.beyazkod.saglik.gov.tr” internet
sayfasi olusturulmustur. Hukuk birimleri, islenen sugtan magdur olan Bakanlik personeline veya vefati
halinde kanuni mirasgilarina bir avukatin hukuki yardimini isteyip istemedigini soracak ve talep etmeleri
halinde Bakanlik avukatlarinca ilgili personele 28/04/2012 tarihli ve 28277 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan “Saglik Bakanlig1 Personeline Karsi Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” ¢er¢evesinde hukuki yardim yapilacaktir.

" Tibbi Deontoloji Tiiziigii Yiiriirliige Koyan Bakanlar Kurulu Kararnamesi: No.4/12578 - 13 Ocak 1960
(Resmi Gazete ile nesir ve ilani: 19 Subat 1960 - Sayi: 10436) MADDE 3 - Tabip, vazifesi ve ihtisasi ne
olursa olsun, gerekli bakimin saglanamadig1 acil vakalarda, miicbir sebep olmadikg¢a, ilk yardimda
bulunur.

Dis tabibi de, kendi sahasinda, ayn1 miikellefiyete tabidir. MADDE 18 - Tabip ve dis tabibi, acil yardim,
resmi veya insani vazifenin ifasi halleri hari¢ olmak {izere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmay1
reddedebilir. MADDE 19 - Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi bitirmeden
hastasin1 birakabilir.
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faaliyetler hastaligin teshisi, gerekli ila¢larin verilmesi, cerrahi miidahalelerin
vapilmasi, hastaligin devamli olarak gozetilmesi, gerektiginde yan etkili tedavi
yollarina, yeni usullere basvurmasi gibi ¢esitli konular: kapsamaktadir ... e

Doktrinde tibbi miidahale kavrami “Tip meslegini icraya yetkili kisi tarafindan
hastaliklarin teshisi, tedavisi veya énlenmesi amacina yonelik olarak gergeklestirilen
faaliyetler” olarak tarif edilmektedir®. Diger bir goriise gore bu kavram “Fiziksel ya da
ruhsal durumdaki hastaliklar, agri ve acilar, hastalik niteligi tasimayan fiziksel veya
ruhsal bozukluklar ile hastalik niteliginde olmayan sikdyetleri énlemek, teshis ve/veya
tedavi etmek ya da bunlarin etkisini azaltmak amaciyla insan viicudu tizerinde yapilan
girisimsel (invasiv) ve/veya girisimsel olmayan (non-invasiv= fiziksel tedavi, ilagla
vapilan tedavi, diyet vs.) her tiirlii miidahale” seklinde tanimlanmaktadir’”.

Tibbi miidahalenin farkli tiirleri bulunmaktadir. Bunlarin ilki viicudun tamamiyetine
yonelik tibbi miidahalelerdir. Hekim tarafindan gerceklestirilen tibbi miidahale, insanin
viicut tamamiyetini ve sagligin1 konu almaktadir. Tibbi miidahale kavramindan, kiginin
sagligina kavusmasi amaciyla viicut tamamiyetine temas etme veya viicut tamamiyeti
yerine beden veya ruh sagligina yonelen baska miidahaleler kastedilmektedir. Tibbi
miidahale, insan saghigi ¢ercevesinde hekimin gergeklestirdigi her tirli fiili igine
almaktadir”®.

Viicudun tamamiyetine yonelik tibbi miidahalelerin bir kismi estetik amagh yapilan
tibbi miidahalelerdir. S6z konusu miidahaleler herhangi bir hastaligin tedavisi, aci
giderme, teshis veya koruma amaci haricinde tamamen hastada var olan estetik
endigeler sonucunda yapilan miidahalelerdir. Bu tiir miidahaleler kiside dogustan olan
veya sonradan meydana gelen goriintii bozukluklarin giderilmesini, bu sekilde ilgili
bozuklugun kisinin ruh diinyasinda hasil ettigi menfi etkinin ortadan kaldirilmasini
amaglamaktadir’®. Estetik miidahalelerde netice her ne kadar kisinin ruh saghigina
yonelmis olsa da tibbi miidahalenin viicut biitiinliigiine yoneldigi agiktir. Bu itibarla
estetik miidahaleleri de viicut tamamiyetine yonelen tibbi miidahaleler kapsaminda

miitalaa edilmektedir. Viicudun tamamiyetine yonelik tibbi miidahalelerin bir diger

"> Yargitay 4. HD, 7.3.1977, E. 6297, K. 2541, www.kazanci.com.tr, Erisim Tarihi: 15.04.2020.

’® Ayan, s. 5; idris Tascan ve Suat Caliskan, Tibbi Uygulama Hatalar1 ve Hekim Suclar, Yeditepe
Universitesi Yayevi, Istanbul 2018, s. 25.

" Hasan Seckin Ozanoglu, “Hekimlerin Hastalarim Aydinlatma Yiikiimliiliigii”, AUHFD, 52(3), Ankara
2003, s. 58-59.

® Ahmet Kiligoglu, “Hekimin Hukuksal Sorumlulugu”, T Klin J Mad Ethics, S.4, 1996, s. 9-11; Nejdet
Satir, Emsal Kararlar Isiginda Kamu ve Ozel Hastanelerde Cahsan Hekimlerin Hukuki ve Cezai
Sorumlulugu, Yetkin Yayinlari, Ankara 2018, s. 15-16.

™ Ayan, s. 34; Yavuz ipekyiiz, s. 31.
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kismi da organ ve doku nakli amagli yapilan ve cinsel hayata ve lireme fonksiyonuna
yonelik yapilan miidahalelerdir.

Tibbi miidahalelerin ikinci ¢esidi kisinin ruhsal biinyesine yoOnelen tibbi
midahalelerdir. Bu tiir midahaleler kisinin fiziksel biinyesinde degil, manevi
biinyesinde birtakim tesirler meydana getirmektedir. Ruhsal biinyeye yonelen tibbi
miidahaleler “psikolojik tedavi faaliyetleri, tan1 koyma ve cerrahi miidahale devaminda

kontrol faaliyetleri ve ilagla tedavi faaliyetleri” basliklar1 altinda siniflandiriimaktadir®.

1.2.5.2.2. Tibbi Miidahalenin Oznesi

Tibbi miidahalenin yetkin kisi veya kisiler tarafindan gergeklestirilmesi biiyiik dnem
arz etmektedir. Aksi durumda yapilan miidahale tibbi miidahale sayilmamaktadir.
“Tibbi miidahalede bulunmaya yetkinlik” kavramimin kapsami Malpraktis Kanun
Tasaris1 ile genisletilmesi Ongoriilse de mer’i mevzuat olan Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun ile bu kavramin smirlari diizenlenmistir. Bu
diizenlemeye gore tibbi miidahalede bulunmaya yetkin olan kisiler; hekimler, acil tibbi
yardim ve bakim halinde Saghk Bakanligi tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikte
belirtilmesi kosuluyla acil tip teknikerleri ile acil tip teknisyenleri, dis hekimleri, ebeler,
siinnetgiler ve hasta bakici hemsirelerdir. Ilgili Kanun ile sayilan bu kisiler haricinde
tibbi miidahalede bulunmaya yetkin sayilan baska bir kimse s6z konusu degildir®",

Tibbi miidahaleyi gerceklestiren kisinin yetkin olmasinin yani sira, yetkili de olmasi
gerekmektedir. Bu itibarla yetki belgesi olmaksizin enjeksiyon yapan eczacilar, sifali
bitkiler ile tedavi yapmaya galisan kisiler tarafindan gergeklestirilen miidahaleler gerek
ehliyet gerekse yetki bakimindan eksik oldugu i¢in tibbi miidahale kapsaminda
sayllmamaktadir®. Yetkili ve yetkin hekimin yapacag: tibbi miidahalenin ayni anda da
Ozenli olmast gerekmektedir. Tibbi uygulamanin 6zenli olmasindan anlagilmasi
gereken; tibbi uygulama icin gerekli sartlarin ve girisimin onama uygunlugunun
saglanmasi ile uygun teknigin segilmesidir. Tibbi miidahalede 6zen bakimindan
hekimin hastanin 6ykiisiinii, 6zgegmisini, soy ge¢misini, sikdyetlerini detayli bigimde
Ogrenmesi, tam bir muayenenin yapmasi ve taniya yardimci olacak radyolojik ve
laboratuvar tetkiklerini yerine getirmis olmasi1 gerekmektedir. Bu islemlerin herhangi

birinin eksik olmasi, teshisin ve dolayisiyla tedavinin hatali olmasia neden olmakta ve

8 Ayan, s. 35; Yavuz ipekyiiz, s. 44-45.
8 Yavuz Ipekyiiz, s. 23.
82 Yavuz Ipekyiiz, s. 23.
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istenmese bile tibbi uygulama hatas1 meydana gelmis olmaktadir. Tibbi uygulama
hatalarin1 6nlemek bakimindan, saglik kuruluslarinin tibbi standartlara uygun olarak
faaliyet gostermelerinin ve hekimlerin tiptaki son gelismeleri takip ederek bunlari
uygulamalarina yansitmalar biiylik 6nem tagimaktadir®.

Hastaliklarin bertaraf edilmesi veya etkilerinin asgariye diisliriilmesi ig¢in hekim
tarafindan gerceklestirilen miidahaleler tibbi miidahale kapsaminda degerlendirildigi
igin, ilgili kisideki normal olmayan fiziksel 6zelliklerin ortadan kaldirilmasi veya eksik
baz1 fiziki ozelliklerin kazandirilmasi amaciyla girisilen estetik operasyonlar da tibbi
miidahale kavrami i¢inde yer almaktadir. Dolayisiyla bir tibbi uygulamanin tibbi
uygulama kabul edilebilmesi i¢in lazim olan bir bagka unsur, dogrudan veya dolayli
olarak tedavi amaci giitmesidir. Yani bir miidahalenin tibbi sayilabilmesi, hekimce
girisilen faaliyetlerde, bir hastaligin teshisi, tedavisi veya engellenmesinin
amaglanmasina baglidir. Bir miidahalenin tibbi bir miidahale olarak nitelendirilmesi i¢in
aranan bir diger unsur, hasta rizasinin varligidir®. Tedavi hastaya ait bir hak oldugu
icin, hasta, tibbi yardimi talep etme veya hastaligin kacginilmaz gidisatin1 kabul etme
bigiminde iki farkli se¢imlik hakki haizdir. Hekimin yaptig1 tibbi uygulamayi hukuken
kabul edilebilir kilan unsur, hastanin tedaviye riza gostermesidir. Hastanin ayirt etme
giiciine sahip olmamasi halinde, kanuni temsilci rizay1 agiklamaya yetkilidir. Modern
hukuk diizenlerinde, tibbi el atmalar soz konusu olmasi halinde hastanin rizasimnin
mevcudiyeti, hekimin fiilinin hukuka uygunlugunun temel en Onemli bir unsuru
goriilmektedir. Rizanin olmamasi ise fiilin hukuka uygunlugunu ortadan kaldirmaktadir.
Ote yandan riza alinmis olmasina karsin miidahalenin tibbi gereklere uygun olmamasi
durumunda ise, rizanin mevcudiyeti miidahalenin hukuka aykiriligini bertaraf

etmemektedir®.

1.2.5.3. Ucret Unsuru

19.2.1960 tarihli ve 10436 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan Tibbi Deontoloji
Nizamnamesinin 33. maddesi uyarinca hekimlerin verdikleri hekimlik uygulamasina
karsilik ticret alabilecekleri diizenlenmistir. Bununla birlikte hekimlik s6zlesmesinde

hekimin {stlendigi edimin mukabilinde {icret almasi kanunen Ongoriillmemistir.

8 Ayse Kurtulus, Kemalettin Acar ve Bora Boz, “Hekimin Yasal Sorumlulugu”, Akademik Dizayn
Dergisi, 2(1), 2008, s. 13.

8 Bayraktar, s. 42.

8 Ali Osman Ozdilek, “Tipta Yanhis Uygulama Sebebiyle (Malpraktis) Hekimin Hukuki Sorumlulugu”,
http://www.turkhukuksitesi.com/makale_300.htm, E.T. 15.04.2020.
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Hekimlik sdzlesmesinin kanun ile diizenlenmemis atipik bir s6zlesme olmasi ve vekalet
sozlesmesine iliskin hiikiimlerin kiyasen bu sozlesmeye de uygulanabilecegi hususlar
dikkate alindiginda, iicretin vekalet s6zlesmesinin zorunlu bir unsuru olmadigi, ancak
sOzlesmeyle ongoriilmiis olmasi veya 6denmesinin teamiil olarak kabul edildigi hallerde
vekilin iicrete hak kazanacagi sonucuna varilmaktadir®®. Hekimler de sozlesme ile
ongoriilmesi veya sunduklar1 hizmet mukabilinde {icret almalarinin teamiil olmasi

durumunda tcrete hak kazanmaktadir.

1.2.6. Hekimlik S6zlesmesinin Sona Ermesi

Hekimlik sozlesmesi farkli nedenlerle sona ermektedir. Bunlarin birincisi sdzlesme
ile diizenlenen edimlerin karsilikli ve birbirine uygun sekilde ifasidir. Hekimlik
sOzlesmesi de diger sozlesme tiirlerinde oldugu gibi taraflarin s6zlesmeden kaynaklanan
karsilikli edimlerini geregi gibi yerine getirmeleri durumunda olagan bi¢imde sona
ermektedir®”. Hekimlik sozlesmesi bazi durumlarda hekimin azli veya istifasiyla son
bulmaktadir.®® Azilde hastanin tek tarafli bir irade agiklamasi ile hekimlik sézlesmesi
sona ermektedir. Hastanin bu haktan faydalanmasi onemli bir sebebin varliini
gerektirmemekte, bu hak belli bir bildirim siiresine baglanmamaktadir. Bununla birlikte
hasta azil hakkini, diiriistlik kuralina uygun bir sekilde kullanmasi gerekmektedir.
Hekimin istifas1 durumunda ise, yine tek tarafli bir irade beyam séz konusudur®.
Ayrica, hekimlik s6zlesmesi hekimin vefati veya fiil ehliyetinin yitirilmesi halinde son
bulmaktadir. Ote yandan taraflarn sézlesme ile aksini kararlastirmis olmalar1 veya isin
kapsami hekimlik sozlesmesinin sona ermemesini gerektirmesi halinde, s6zlesme
iligkisi her seye ragmen devam etmektedir®®. Buna ornek olarak estetik ameliyat ile

yiiziinii gerdiren hastada, her ne kadar uygulanan tedavi tamamiyla bitmis olsa bile,

8 Zevkliler ve Havutgu, s. 336.

87 Yilmaz, s. 60.

8 Normalde kamuda calisan hekimler icin: 657 sayili Devlet Memurlart Kanununun 94 ve devamindaki
maddelerinde diizenlenmistir. 94. maddeye goére, “Devlet memuru bagli oldugu kuruma yazili olarak
miiracaat etmek suretiyle memurluktan ¢ekilme isteginde bulunabilir... Cekilmek isteyen memur yerine
atanan kimsenin gelmesine veya g¢ekilme isteginin kabuliine kadar gérevine devam eder. Yerine atanan
kimse bir aya kadar gelmedigi veya yerine bir vekil atanmadig1 takdirde, iistiine haber vererek gorevini
birakabilir. Glinlimiizde ise bu pandemi giinlerinden itibaren halen gecerli olan yeni zorlayict istisnai
kuralimiz su hale gelmistir: Saglik Bakanligi tarafindan 27.10.2020 tarihinde yayinlanan ‘“Personel
islemleri” konulu Genelge’nin 1. maddesinde “Her ne sebeple olursa olsun bu siiregte goérevinden gekilme
(istifa) talebinde bulunan personelin mezkur talebi kabul edilmeyecektir” denilmistir. Anayasa’nin 18.
Maddesine ve Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi’nin 4. maddesine gore “Hi¢ kimse zorla calistirilamaz
hiikkmii ile ¢elismektedir.

% Yilmaz, s. 64.

% Alparslan Akartepe, “Tedavi Sézlesmesinin Hukuki Niteligi”, Saghk Hukuku Sempozyumu, (15-16
Mayis 2006 Erzincan), Ankara 2007, s. 13-14.
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daha sonradan hastanin yiiziinde sarkma meydana gelmesi durumunda hekim bu
sarkmadan sorumlu olacaktir. Diger bir 6rnek olarak geg¢miste seker hastasi olan bir
hastasinin durumunu rutin olarak takip eden hekim, ge¢miste uyguladigl tedavinin
sonradan zararli oldugunu 6grenmesi halinde artik o hastaya bakmasa bile hasta ile

hekim arasindaki iliski geregi hekimin bu hastasini uyarmasi gereklidir.
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IKiNCi BOLUM
HEKIMIN HUKUKi SORUMLULUGU

2.1. Hekimin Hukuki Sorumlulugu

Hekim ile hasta iliskisinde hukuki sorumlulugun meydana gelebilmesi i¢in yanlis
tibbi miidahalenin veya tipta hatali uygulamanin, yani “malpraktis” olarak nitelendirilen
bir fiilin s6z konusu olmasi1 gerekmektedir. Malpraktis kavrami doktrinde “Hastanin
saglik personeli tarafindan, zarar gorecek sekilde yanls tedavi edilmesi” bi¢iminde
tarif edilmektedir®’. Baska bir tamima gore malpraktis kavrami “Hekimin mevcut
sartlarda makul olan hizmet ve bakimi yapamamasi, meslekte deneyimli bir hekimin
aymi kosullarda karsisinda yapabilecegi etkiyi gosterememesi, yapilmast lazim gelen
ortalama uygulamanin gereklerinden sapmasi ve standartlarint diigiirmesi ve bundan
bir zararm dogmus olmasi” seklinde tammlanmaktadir®®. Malpraktis Kanun
Tasarisi’nin 3. maddesi uyarica malpraktis “Saglk ¢alisaninin, kasit veya kusur veya
ihmal ile bilinen mutad tibbi uygulamayr yapmamasi, bilgi veya beceri eksikligi ile
yanlis veya eksik teshiste bulunmasi veya yanlis tedavi yapmasi veya hastaya tedavi
vapmamast ile olusan ve zarar meydana getiren fiil ve durumdur.”

Tip ilminin gereklerinin ifas1 sirasinda, yani teshis ve tedavi hizmetlerinin
saglanmas: esnasinda bu hizmetleri ifa eden saglik personelinin bilgi eksikligi,
dikkatsizligi, muhakeme hatalar1 ile miidahale icin gerekli olan arag, gerecle
miidahalede bulunulan mekanin gerekli niteliklere sahip olmamas1 nedeniyle hasta zarar
gérebilmektedirgS. Iste, hastanin tedavisi gerceklestirilirken hekimin basarisizlig1, beceri
eksikligi veya ihmali nedeniyle hastanin zarara ugratilmasi halinde, malpraktis
gerceklesmis olmaktadir®.

Tedavi slirecinde veya bu siirecin sonunda istenmeyen bir olayin hekimin yanlis tibbi
miidahalesi sonucunda olup olmadiginin tespiti biiyiik 6nem tagimaktadir. Tip ilminde
komplikasyon (istenmeyen durum) olarak nitelendirilen bazi tedavi riskleri s6z

konusudur. Bu tip komplikasyonlarin hekim hatas1 ile ilgisi bulunmamaktadir. Bu

% Yener Unver, “Hekimlarin Malpraktis Nedeniyle Ceza Hukuku Sorumlulugu ve Malpraktis-
Komplikasyon Ayirimi”, Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk Sempozyumu,
[Bildiriler], Mersin 16-17 Ocak 2009, s5.149-177.

%2 Niiket Ornek Biiken ve Erhan Biiken, “T1bbi Malpraktis Konusunda
Tartigmalar”,http://www.deontoloji.hacettepe.edu.tr/nuket_ornek_buken 280408.pdf, E.T. 15.04.2020.

% Hayriinnisa Ozdemir, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sozlesmesi, 2004, s. 149-150.

9 Hanci, s. 30.
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itibarla Oncelikle malpraktis ile komplikasyon kavramlarinin ayirt edilmesi
gerekmektedir. Biitiin tibbi miidahalelerin normal sayilabilecek sapmalart ve riskleri
bulunmaktadir. S6z konusu istenmeyen, ancak yine de nihayetinde olan sonuglar tipta
“izin verilen sonu¢ (komplikasyon)” adiyla adlandirlmaktadir™. Giiniimiiz hukuk
yaklasimlari, hekimlerin ve diger saglik personelinin mesleki uygulamalarinin
komplikasyonlar1 olabilecegini dikkate almaktadir. Bu itibarla tibbi miidahale
neticesinde meydana gelen zararin komplikasyondan kaynaklanmis olmasi halinde yani
Onlenebilir olmayan bir zarar niteligi tasimasi durumunda, hekim bu zarardan sorumlu
tutulamamaktadir. Bununla birlikte, muhtemel komplikasyonlara iliskin olarak gerekli
ara¢ gereci bulundurmamak, hastayr bir uzmana sevk etmemek gibi Onlemlerin
alinmamis olmasi hekimin sorumluluguna neden olmaktadir®™.

Hekimin miidahaleyi tibbi standartlara uygun sekilde yerine getirmis olmas1 halinde,
tedavi istenen sonuca ulagsmamis olsa bile, hekimin olumsuz sonugtan dogan herhangi
bir hukuki sorumlulugu séz konusu olmamaktadir. Yargitay bir kararinda® “...Hekim,
tedavisini ya da ameliyatini yapma isini tistlendigi hastayt kesinlikle mutlak bir sekilde
iyilestirme sorumlulugu bulunmamaktadir. Hekimin esas sorumlulugu ve mutlak bir
sekilde yapmasi gereken tek sey ise; tibbin gerektirdigi en son ilim ve fenle miidahale
edip etmedigi iizerinedir. Eger tiim bunlara ragmen hasta yine de iyilesmezse hekimin
bundan sorumlulugu dogmaz. Yeter ki hekim yukaridaki anlatilan sorumlulugunu ozenli
ve dikkat bir sekilde yine de yerine getirmis olsun...” demek suretiyle bu durumu teyit
etmektedir.

Komplikasyonlar ise malpraktisten farkli olarak, hastanin veya hekimin elinde
olmadan gelisen durumlari isaret etmektedir. Ornegin; tibbi standartlar geregi ameliyat
esnasinda sterilizasyona dikkat edilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte dikkat
edilmesine ragmen her ameliyatta enfeksiyon riski bulunmaktadir. Alinan tiim standart
tedbirlere karsin hastada enfeksiyon olugmasi komplikasyon olarak kabul edilmektedir.
Yargitay da bir igtihadinda® “...Genel anestezinin mutad komplikasyonu (anestezi
soku) nedeniyle oliim olayimin meydana geldigi anlasilmaktadwr. Yaralimin biinyesinden

kaynaklanan, onceden var oldugu halde olaydan sonra meydana ¢ikan narkoza karsi

% Harun Tugcu, Yorulmaz Coskun ve Sermet Kog¢, “Hekim Sorumlulugu ve Tibbi Malpraktis”,
http://www.istabip.org.tr/media/upload/klinik_2009 22/02.pdf, E.T. 15.04.2020.; Kurtulus, Acar ve Boz,
s. 10; Aysun Balseven Odabasi ve Ali Riza Tiimer, “Cekinik (Defansif) Hekimlik; Yeni Tirk Ceza
Kanunu'nun Uygulanma Asamasinda Toplumu Bekleyen Tehlike”, STED, 15(4), 2006, s. 55-59.

* Armn Namal, “Dis Hekimi ve Malpraktis”, http:/www.ido.org.tr/dergiarsiv103.asp?1D=1018, E.T.
15.04.2020.

% Yargitay 4. HD, 10.4.1980, 2175/4735, www.kazanci.com.tr, Erigim Tarihi: 15.04.2020.

% Yargitay 4. HD, 04.12.1984, 8335/9043, www.kazanci.com.tr, Erisim Tarihi: 15.04.2020.
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dayaniksizlik sebep -sonu¢ bagini kesmez. Ancak davalilara yiiklenemeyen ve onceden
goremeyecekleri olaganiistii hal nedeniyle (narkozun olagan komplikasyonu) zarar
artnustir. Zararm artmasi ve oliimle sonuglanmasi narkozun olagan komplikasyonu
olduguna gore, zararin tamamindan davalilarin sorumlu olarak kabul edilmesi hukuka
aykiridir...” demek suretiyle hekimin komplikasyonlardan sorumlu olmadigini karara
baglamistir.

Istenmeyen sonuglarin énceden ngdriilmesi miimkiin iken &ngdriilmemis olmasi
veya zarar1 ve tehlikeyi azaltma adina birtakim onlemlerin alinmamis olmasi halinde,
hekimin bu beklentilere aykir1 davranisi sonucunda gelisen zarar komplikasyon olarak
nitelendirmemekte ve bu sekilde hekim hukuki sorumluluktan kurtulamamaktadir®,

Sonug olarak belirtmek gerekir ki, hastaliklar1 6nlemek, tedavi etmek veya hastaligin
tesirlerini azaltmak amaciyla tibbi miidahalede bulunan hekimin bu miidahaleleri
esnasinda hukuka aykir1 bir davranig ile hastaya zarar vermesi halinde hukuki

sorumlulugu s6z konusu olmaktadir.

2.1.1. Hekimin Hukuki Sorumlulugunun Kaynaklari

Hukuki sorumluluk kaynaklari hekimin sdzlesmeden dogan sorumlulugu, haksiz fiil
sorumlulugu, vekaletsiz is gérmeden dogan sorumlulugu ve kusursuz sorumlulugu

olmak iizere dort baslik altinda incelenmektedir.

2.1.1.1. Hekimin Sozlesmeden Dogan Sorumlulugu

Hekimin hukuki sorumlulugunun kaynaklarindan biri hekimlik sdzlesmesidir. Ayrica
somut olayin niteliklerine gore, hekimin “culpa in contrahendo” (sézlesme
goriismelerindeki kusurdan dogan sorumluluk) hiikiimlerine gore sorumlulugu da
bulunmaktadir. Tedaviyi uygulayan ile tedavi olan aralarindaki akdi iliskinin tesisinden
evvelki safhada da hekimin TMK’ nin m. 2 hikmii geregince, vermis oldugu

100 Ornegin hekim, hastasmi heniiz

zararlardan sorumlulugu s6z konusu olabilmektedir
tedavi etmeye gitmeden Oncesinde hastadan edindigi bilgilere gore hastanin seyahat
etmesi sakincaliysa daha bu asamada hastasini uyarmak zorundadir. Bu asamada hasta

ile hekim arasinda tibbi uygulama veya tedavi sdzlesmesi baslamamis olsa bile hekim,

% Unver, s. 154-155.
10 pemir, s. 228.
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bildigi tibbi bilgilerince hastaya zarar verecek tiim konular1 diisiinmek ve bunu gerektigi
Olclide ona anlatmak zorundadir.

Hekimin sézlesmeden dogan sorumlulugu, hekimlik sézlesmesi ile hekimin hastaya
kars1 yiikiimliiliiklerini hi¢ veya geregi gibi yerine getirmemesi sonucu hastaya vermis

101

oldugu zarari tazmin ylkimliligi anlamina gelmektedir™". Hekimin sozlesmeden

dogan sorumlulugunun sartlari, gecerli bir sézlesmenin varligi, sézlesmenin ihlali,

kusur, zarar ve illiyet bagidir™®.

2.1.1.1.1. Gegerli Bir So6zlesmenin Varhgi

Hekimin sozlesmeye dayanan sorumlulugunun mevcudiyeti, tedaviyi uygulayan ile
tedavi olan arasinda agik veya istii kapali bir bigimde kurulmus hekimlik sézlesmesinin
yapilmasina baghdir. Hekimin tedavi faaliyetinden zarar gordigiinii iddia eden hasta
sozlesmenin varhigmi ispat ile yiikiimlidir. Tedaviyi uygulayan ile tedavi olan
arasindaki hekimlik sozlesmesinin igerigi, tedaviyi olani saghigmi yerine getirmek
amaciyla tedaviyi uygulayanin bilimsel tibba uygun bir sekilde ilgili miidahaleleri

yapma51d1r103.

2.1.1.1.2. Sozlesme Yiikiimliiliiklerinin Yerine Getirilmemesi

Hekimlik sozlesmesinin yapilmasiyla birlikte hekim, hastasina karsi sézlesmeden
kaynaklanan baz1 yiikiimlilikleri yerine getirmelidir. Hekimlik s6zlesmesinden
kaynaklanan ve ihlali sonucunda tedaviyi uygulayanin sorumlulugunun séz konusu
olabilecegi yilikiimliilikkler; hastaliga teshis koyma, hastanin bilgilendirilmesi, hastanin
rizasinin alinmasi, tedavi yonteminin segilmesi ile tedavinin uygulanmasi, sadakat ve
O0zen gosterme, tedaviyi kayda gecirme ve sir saklama borcu ve gerektiginde tedaviyi

tistlenmekten kacinma borcudur®.

101 Haluk Tandogan, Kusura Dayanmayan Soézlesme Dis1 Sorumluluk Hukuku, Ankara 1981, s. 414.
102 yavuz Ipekyiiz, s. 123; Zarife Senocak, Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, Ankara 1998, s. 9-11.
103 p

yan, s. 63.
1% yavuz Ipekyiiz, s. 74; Senocak, Hekimin Sorumlulugu, s. 36; Ozdemir, s. 89-136; Yilmaz, s. 43-49;
Hasan Tahsin Gokcan, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, Ankara 2014, s. 921-
931; Rezzan Giinday, Tibbi Miidahale ve Tedavide Malpraktisden Dogan Sorumluluk, Ankara 2012,
s. 21-23.
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2.1.1.1.2.1. Teshis Koyma Yiikiimliiliigii

Tedavinin en 6nemli kosulu, teshisin dogru bir sekilde konulmus olmasidir. Hastaya
tatbik edilecek tedavi yOnteminin tespiti ve tedavinin basarili olmasi i¢in hekimin
hastanin saglik problemine dogru teshisi koyma yiikiimliliigi bulunmaktadir’®®. Ciinkii
teshisin yanlis konulmasi durumunda, tatbik edilecek tedavi yontemi hastanin ve
hastaligin tizerinde menfi tesirle gosterebilmekte, dolayisiyla hastalik siireci uzamakta,
kétiilesmekte ve hastanin 6liimiine dahi neden olunmaktadir™®®,

Hekimin, hastadan hastalik Oykiisiinii 6grenmesi, hastanin muayenesini dikkatli ve
Ozenli bir sekilde bizzat yerine getirmesi, dnceki muayene bulgularini da dikkate almasi,
rontgen filmi, MR, laboratuvar tahlilleri, diger tetkikler gibi biitiin kullanilabilir

muayene tedbirlerini almasi gerekmektedir'®’

. Teshis asamasinda tibbi olarak gerekli
biitiin yontemleri kullanan ve bunlara gére sonuca varan hekim, yanlis teshis sebebiyle
sorumlu tutulamamaktadir. Buna mukabil, noksan arastirma ile teshiste bulunan veya
arastirma neticelerini iyi analiz edemeyen, elde edilen veriler ile ortalama bir hekimin

ulasabilecegi neticeye ulasamayan hekim yanlis teshisten sorumlu olmaktadir™®.

2.1.1.1.2.2. Bilgilendirme Yiikiimliiliigii

Hastanin tibbi miidahaleye rizasinin hukuken gegerli olabilmesi, ilgili hastanin hekim
tarafindan aydinlatilmasina yani uygulanacak tibbi uygulamanin riskleri ve neticeleri
hakkinda hastanin bilgi sahibi olmasma baghdir'®®. Hekimin hastay: bilgilendirme
yikiimliliigli, Anayasa’nin m. 17 hiikmiiniin ikinci fikrasinda yer alan “Tibbi
zorunluluklar ve mevzuatta belirtilen durumlar haricinde, kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz, rizasi alinmadan bilimsel ve tbbi deneyler yapilamaz.” hikmii
cergevesinde teminat altina alinmis olan hastanin kendi gelecegini bizzat tayin etme
hakkinin neticesi olarak ortaya ¢ikan tibbi uygulamaya riza gostermesinin zorunlu

sartin1 teskil etmektedir*®

. 1219 sayili Kanunun riza konusunu diizenleyen m. 70.
hiikmiinde ve Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin M. 14. hiikkmiiniin ikinci fikrasina gore

hastanin maneviyati {izerine olumsuz etki yapmak cihetiyle hastaligin fazlalasmasi riski

1% Ayan, s. 65; Omer Kopriilii, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, iBD, C.58, 1984, s. 589.
106 Ayan, s. 66.

9% yavuz ipekyiiz, s. 75-76.

108 Ayan, s. 66.

199 Senocak, Hekimin Sorumlulugu, s. 44; Gokcan, s. 184; Yilmaz, s. 31; Satir, s. 50.

10 Tagcan ve Caligkan, s. 35.
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olmadigr durumda, taniya gore olmasi lazim gelen Onlemlerin tedavi olana net bir
sekilde anlatilmasi gerekmektedir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nin m. 4. hiikkmiinde bilgilendirme kavrami “yapilmast
planlanan her tirlii 1bbi uygulama evveliyatinda uygulamayr yapacak saglik meslek
mensubu tarafindan kisiye gerekli bilginin verilmesi” olarak tanimlanmistir. Ayni
Yonetmeligin m. 15 hikkmiinde hekimin bilgilendirme ylikiimliligiiniin ¢ercevesi
diizenlenmistir. Bu hilkkme gore, hastaligin olas1 nedenleri ve ne sekilde izleyecegi, tibbi
uygulamanin kim tarafindan ne sekilde, nerede gergeklestirilecegi ile Bu tedavinin
tahmini middeti, diger teshis ve tedavi opsiyonlari ve bu opsiyonlardan alinabilecek
yarar ve olast istenmeyen ile hastanin sagligi iizerindeki olast etkenleri, olasi
komplikasyonlari, reddetme halinde ortaya ¢ikabilecek olasi yarar ve riskleri,
kullanilacak ilaglarin baslica nitelikleri, hastanin sagligi i¢in 6énemli olan yasam tarzi
tavsiyeleri ve icap ettiginde ayn1 konuda tibbi miidahalenin ne sekilde varilabilecegi
hususlarinda  hastaya bilgi verilmesi gerekmektedir'**. Hekimin bilgilendirme
yiikiimliiliiglinii yerine getirmemesi, menfi sonuglanan tedavi sonrasinda hekimin
hastaya kars1 sorumlu olmasina neden olmaktadir**?,

Hastanin bilgilendirme istememesi, hastanin tatbik edilecek tedaviye iligkin bilgi
sahibi olmasi, gecikmesinde tehlike bulunan zorunluluk hallerinin olmasi, hastanin
bilgilendirilmesinin manasiz hale gelmis olmasi, hastanin bilgilendirilmesinin hastanin
sagligini menfi yonde etkilemesi durumlarinda bilgilendirme yiikiimliiligii ortadan
kalkmaktadir. Hekimin bilgilendirme ytikiimliiliigii hastasina kars1 olmakta, 1219 sayili
Kanun’un m 70. hiikkmii uyarinca, ayirt etme giici bulunmayan kiigiikler ve kisitlilar
yoniinden, bilgilendirme yiikiimliiliigliniin kanuni temsilciye karsi yerine getirilmesi
gerekmektedir™™.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin m. 18. hilkkmiine gore bilgilendirmenin olabildigince
yalin bir dilde, kusku ve siipheye yer oldurulmadan, tedavi olanin anlayacag: sekilde
verilmesi gerekmektedir. Hastaya, tibbi miidahaleyi gergeklestirecek hekim tarafindan

tedavi hakkindaki bilgilendirme bizzat hekim tarafindan verilmelidir. Ciinkii belki hasta,

11 Senocak, Hekimin Sorumlulugu, s. 44-68; Yavuz Ipekyiiz, s. 77-94; Yilmaz, s. 31-43; Ozdemir, s.

96-115; Cemal Oztiirkler, Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve Tibbi
Miidahaleden Dogan Tazminat Davalari, Ankara 2006, s. 75-78; Baris Erman, Tibbi Miidahalelerin
Hukuka Uygunlugu, Ankara 2003, s. 101.

112} Hamit Hanci, Hekimin Yasal Sorumluluklary, [zmir 1995, s. 96.

13 Reisoglu, Yeni Gelismeler, s. 7; Ayan, s. 79; Yavuz ipekyiiz, s. 88; Bayraktar, s. 129; Ergun Ozsunay,
Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastay1 Aydinlatma Odevi ve istisnalari, Tiirk Hekimin
Hukuki Hukukunda ve Cezai Sorumlulugu, Sorumluluk Hukukundaki Yeni Gelismeler V.
Sempozyumu, Fakiilteler Matbaasi, Istanbul 1983, s. 43; Ké&priilii, s. 595.
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hekimine o an bagkaca sorular soracak veya yeni verecegi bilgi tedaviyi yonlendirebilir.
Bu durum ayrica hasta ile hekim arasinda iletisimin miimkiin oldugunca fazla olusu
karsilikl1 birbirini tanima ile daha iyi giiven ve teshis i¢in 6nemli bir unsurdur. Tedavi
olanin bizzat kendisinin bilgilendirilmesi daha 6nemli ve oOnceliklidir. Ancak tedavi
olacak olan kendisi yerine baska birisinin bilgilendirilmesini istemesi halinde, bu istem
tedavi olacak olanin imzasi ile yazili olarak kaydedilmesi sartiyla sadece hasta kimi
bilgilendirilmesini istemis ise o kisiye bilgi verilmelidir. Bunun yaninda acil durumlar
haricinde, bilgilendirme tedavi olacak olana makul siirede yapilmalidir. Ayrica
bilgilendirme hastanin rahat edecegi, anlayacagi ve mahremine saygi duyuldugu bir

ortamda yapilmalidir.

2.1.1.1.2.3. Hastanin Rizasimin Alinmasi Yiikiimliiliigii

1219 sayili Kanun’un m. 70 hiikkmiiniin birinci fikrasinda yer alan “Hekimler, dis
tabipleri ve dis¢iler yapacaklart her tiir ttbbi miidahale igin hastanin, eger hasta kiigiik
veya fkusith ise kanuni temsilcisinin  rizasvui  almalidirlar.”  hikkmiiyle tibbi
miidahalelerin hastanin rizasina dayali oldugu diizenlenmistir. Hasta Haklar
Yonetmeligi’nin m. 4 hilkkmii uyarinca riza kavrami “kisinin t1bbi uygulamayr hiir
iradesiyle ve bilgilendirilmis olarak kabul etmesi” anlamina gelmektedir. S6z konusu
Yonetmeligin m. 24 hitkkmiiniin birinci fikrasina gore tibbi uygulamalarda tedavi olanin
rizast gerekmekte, hastanin kiigiik veya akli dengesi olmamasi halinde yasal
temsilcisinin onaymin alinmasi liizum etmektedir.

Hekimin hastaya yonelik tibbi miidahaleleri genelde kisinin viicut biitiinliigiine
iliskin olmakta, s6z konusu uygulamalar tedavi gayesi bulundursa da tedavi olanin bu
hususta onaymin alinmadigr miiddetce miidahale hukuka uygun olmamaktadir. Her bir
tibbi teshis ve tedavi ediminin hastanin iradesine uygun olmasi gerekmektedir''.
Hekimin bilgilendirme yiikiimliiligiine bagli olarak, gecerli bir onayin varligi igin,
tedavi olacak olanin, verecegi kararin Onemi, manasi ve neticeleri bakimindan
bilgilendirilmis olmasi icap etmektedir. Hasta Haklar1 Yonetmeliginin m. 31 hiikmii
geregince riza alinacaginda hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi uygulamanin icerigi
ve neticesi hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi liizumu diizenlenmistir. S6z konusu
hiikme gore, tedavi olacak olanin verdigi riza, tibbi miidahalenin gerektirdigi siirecin

devami olan ve zorunlu sayilabilecek rutin is ve uygulamalar1 da kapsamaktadir. Ayrica

14 Ascro8lu, s. 38; Bayraktar, s. 123; Ozsunay, s. 32.
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tibbi uygulamanin, tedavi olacak kisi tarafinca verilen onaymn smirlari igerisinde
bulunmasi gerekmektedir.

Hekimin hastaya tibbi miidahalede bulunabilmesi bilgilendirilen ve aydinlatilan
hastanin rizasina bagli olmaktadir. “Aydinlatilmis riza” alinmadan tibbi miidahalede

»116 plarak belirtilen

95118

bulunmak hukuka aykirilik olusturmaktadir™®. “Aydmlatilmis riza
bu kavram 6gretide, “bilgilendirilmis riza”*’ veya “aydimlatilmis onam ibareleriyle
de anilmaktadir. Aydinlatilmis riza, tibbi miidahale yapilmadan Once, miidahaleyi
yapacak hekimin tedavisi yapacak oldugu kiside bilincinin agik, anlama ve iradesini
yonlendirme Kkabiliyetini kullanabilecegi ortamda tedavi yontemlerini, risklerini ve
faydalarin1 anlagilir sekilde anlatmasi suretiyle gerceklestirilmektedir. Bununla, hastaya
tibbi miidahaleden 6nce cayma i¢in siire ve hak taninmakta, bu yiikiimliiliigiin ihlali
tibbi malpraktise neden olmaktadir.

Hasta Haklart Yonetmeligi’nin m. 24 hikkmiiniin yedinci fikrasi uyarinca “Hastanin
onayimin alinabilir olmadigi hayati tehlikesinin oldugu ve bilincinin kapalr oldugu acil
durumlar ile hastamin bir orgammin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale
gelmesine yol agacak durumun varligi halinde, hastaya t1bbi miidahalede bulunmak
rizaya bagh degildir. Bu durumlarda hastaya gerekli tibbi uygulamalar yapilarak
yapilan her sey de resmi olarak kaydedilmesi yeterlidir. Ancak ozellikle hastanin, eger
varsa orada olan bir yakinindan veya kanuni temsilcisinden,; miimkiin olmadig: takdirde
de tbbi miidahale sonrasinda Yyine hastamin yakimi veya kanuni temsilcisine
bilgilendirme yapilir. Eger ki bu durumdan sonra hastanin bilici a¢ik olursa hemen
onun onaywi bilincinin agikligina gére alinmalidir”’.

Hasta rizasimi acgik veya zimni bigimde agiklayabilmektedir. Hasta Haklari
Yonetmeligi’nin m. 28 hitkmiiniin ilk fikrasi uyarinca “hukukun izin verdigi istisnalar
disinda, onay herhangi bir sekle bagl degildir”. Bu kapsamda riza sozli, yazili veya
isaret ile bile acgiklanabilmektedir. Bununla birlikte rizanin yazili olarak agiklanmasi

meydana gelebilecek uyusmazliklarda ispat kolaylig1 saglamaktadir. Ayrica 1219 sayili

15 Senocak, Hekimin Sorumlulugu, s. 36-44; Oztiirkler, s. 64-72; Giinday, s. 96-101; Gokcan, s. 185-
186.

1% Duygun Yarsuvat ve Koksal Bayraktar, Yeni Tiirk Ceza Kanunundaki Bazi Suclar Karsisinda
Tibbi Uygulamalarin Durumu, Prof. Erden Kunalp’e Armagan, Istanbul 2004, s. 66; Bedia Boran,
“Aydinlatilmis Riza”, Ankara Barosu Saghk Hukuku Kurultayi, 2008, s. 85 vd.

1 veli Ozer Ozbek, Mehmet Nihat Kanbur, Koray Dogan, Pmar Bacaksiz ve Ilker Tepe, Tiirk Ceza
Hukuku Genel Hiikiimler, Ankara 2011, s. 292.

18 jzzet Ozgeng, Tibbi Miidahale Dolayisiyla Cezai Sorumluluk, Prof. Dr. Hiiseyin Ulgen’e
Armagan C.II, Istanbul 2007, s. 2176; Giirsel Cetin, “Hasta Hakki Olarak Aydinlatilmis Onamin
Onemi”, Saghk Hukuku Sempozyum Notlar1, Istanbul 2007, s. 176.
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Kanun’un m. 70 hilkkmii uyarinca biiyilk ameliyatlar dncesi hastanin rizasinin yazil
olarak alinmasi gerektigi diizenleme altina alinmistir. Bu bakimdan yazili riza alimi
acele isler disinda ana kural olarak fiilen uygulanmaktadir.

Acil vakalar disinda kisiler tibbi yardimi talep-kabul edebilecegi gibi bu tibbi
yardimi reddedebilir. Hastanin, bu tibbi miidahalenin baslamasi ig¢in hekimine isin
gerektirdigince riza veya vekalet vermesi gerekir.

Hasta, kendisine uygulanacak olan tibbi yardim hakkinda ayrintili bilgilerine sahip
olmalidir. Bu yetkinin de sinir1 ve siiresi vardir. Bunun sinir1 hastanin istemedigi zararin
dogmasi noktasinda iken siiresi de iyilesmenin bitmesi anina kadardir. Hasta istedigi
zaman bu yetkiyi geri alabilir. Ancak, hasta tedaviyi reddediyorsa bu durumu
belgeleyen bir tutanak tutulmasi, ilerde hekimin zarar gérmemesi i¢in ortaya ¢ikabilecek
iddialardan hekimin korunmasi agisindan biiylik 6nem tasir. Hekimin bdyle bir onami
almadan ise baslamasi ayn1 zamanda TCK bakimindan gorevi ihmalen kotiiye
kullanmasina sebep olabilecektir. Sadece hastaya acilen miidahale edilmesi gereken
zorunlu tibbi miidahalelerde riza aranmaz. Ornegin hastanin bir bdbregine saplamis
kursun ¢ekirdeginin ¢ikarilmasi gerekiyor ve ¢ikarilmazsa ¢ok fazla kan
kaybedilmesiyle birlikte o organ zaten artik iglevini yitirmisse hekim bu durumda
hastaya sormadan zaman da kaybetmeden bir bobregini ameliyatla alabilir.

Hastaya kesin zarari olsa da hekim tarafindan kendiliginden yapilan tibbi yardimin
da smir yasal olarak bir noktada simirlidir. Ornegin; hekim, hasta iyilesme olanag
bulunmayan bir hastaliginda ¢ok aci ¢ekse de hatta hastanin rizasi bile olsa hastay1
rizaya dayali bilingli 6ldiiremez.

Alinan onam so6zlii olabilecegi gibi yazili da olmasi kabul edilebilir. Fakat
onemli tibbi miidahalelerde (1219 Sayili Kanun m.70), organ veya uzuv kaybi gibi
durumlarda yazili onam alinmasi kanuni bir zorunluluktur. Hatta bu tiir riza ve yazili
aydmlatilmis onamlarin alinmasinda hastane personelinden tanik birilerinin de olmasi
veya kamera Oniinde bu aydinlatilmalarin yapilmasi ilerde agilabilecek davalarda biiytik

Onem arz etmektedir.

2.1.1.1.2.4. Tedavi Yontemini Secme ve Uygulama Yiikiimliiliigii

Hastalig1 teshis eden hekim, yanlis veya amaca uygun olmayan bir tedavi yontemi
secmesi durumunda tibbi miidahalenin basarisizik ile neticelenmesine sebep

olabilmektedir. Hekim tedavi yontemini tercih ederken hastanin niteliklerini dikkate
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almasi ve en giivenilir yontemi segmesi gerekmektedir. Yargitay bir kararinda™®

“...uzman hekim hastamin biinyesinin, kisisel durumunun, isinlara karsi agsirt
duyarlibigint onceden goéz oniine alarak tedaviyi bu etkilerin doguracagi sonuglari
bertaraf edecek nitelikte yapacaktir...” demek suretiyle bu durumu teyit etmistir. En
uygun olan yontem, hastaligin tedavisi bakimindan zararl tesirleri ve riski asgari ancak
basar1 sansi en yiiksek olan yontemdir. Ayrica hekimin ayn1 neticeye ulasilacak tedavi
yontemleri arasindan daha az tehlikeli olanini segmesi gerekmektedirlzo.

Hekimin hasta karsisindaki asli yiikiimliiliiklerinden bir digeri de secilen tedavi
yonteminin uygulanmasidir. Hekimin uyguladig: tedavinin kesinlikle basariya ulagsmasi
gerekmemektedir. Oniine gelen olayin hususiyetlerine gore sahsindan beklenen her tiirlii
Ozeni, ihtimami sergileyen ve uyguladigi iyilestirme usuliiniin tibbi standartlar
kapsaminda yerine getiren hekim, yine de basariya ulasamazsa sorumlu
tutulamamaktadir?.

Hekim, hasta ile arasindaki 6zel giiven iliskisi nedeniyle hekimlik sézlesmesinden
dogan yiikiimliiliiklerini kisisel olarak yerine getirmek ile yiikiimliidiir. Bununla birlikte
bu yiikiimliiliikk hekimin biitiin miidahaleleri sahsen kendisinin yapmak zorunda oldugu
anlamma gelmemektedir. Hekim, tedavi faaliyetlerini ifa ederken iiclincli kisilerden
yardim isteyebilmekte veya sahsen ifasi gerekli olan edimlerin ifasini onlara da

birakabilmektedir??.

2.1.1.1.2.5. Sadakat ve Ozen Yiikiimliiliigii

Hekimin sadakat yiikiimliligi, hekimin hastasinin yararina olacak bigimde
davraniglarda bulunma ve ona zarar verici hareketlerden kaginma yiikiimliligi

anlamina gelmektedir'®.

Hastanin saglhigina kavusmasimi deruhte eden hekimin,
hastanin sagligina aykir1 veya ona zarar verebilecek davranislardan kaginmasi, sagligini
korumak i¢in gereken her seyi yapmasi gerekmektedir. Hekim, sadakat borcu
cercevesinde, kendi sanatinin kurallarina uygun sekilde davranmanin yani sira, hastanin
kisiligini de nazar1 dikkate alarak 6zel bir anlayis sergilemelidir'?*. Bu kapsamda hekim

hekimlik s6zlesmesinden kaynaklanan borcunu yerine getirirken, hasta ile arasinda tesis

9 yargitay 4. HD, 17.12.1976, E. 1976/692, K. 1976/11046, www.kazanci.com.tr, Erisim Tarihi:
15.04.2020.

120 Ayan, s. 66.

121 yavuz ipekyiiz, s. 94.

122 Ayan, s. 67; Gokean, s. 921-925.

128 Ayan, s. 87; Ascioglu, s. 49; Yavuz ipekyiiz, s. 102; Gokcan, s. 926.

124 Ayan, s. 88.
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edilen giiven iligkisi dogrultusunda, kisisel ¢ikarlarini hastanin menfaatlerinin Oniine
gecirmemeli, kisisel menfaatlerinden belli bir oranda feragatte bulunabilmelidir’®.

Sadakat borcu, sir saklama ve bilgilendirme borglarini da kapsamaktadlrlze. Bu borg,
hekimlik sozlesmesinin bitmesinden sonra da devam etmektedir. Ornek olarak hekimin
hastanin sirrin1  agiklamama yiikiimliilligii bu kapsamda yer almaktadir. Sadakat
yikiimliiliigin ihlali, hekime duyulan gilivenin bosa ¢ikmasindan dogan zararin
giderilmesini gerekli hale getirmektedir?’.

Hekim, hastasinin tedavisini yaparken, TBK’nin m. 506 hiikmiiniin ikinci fikrasinda
yer alan “Vekil iistlendigi is ve hizmetleri, vekdlet verenin hakli menfaatlerini gozeterek,
sadakat ve ozenle yiiriitmekle yiikiimliidiir.” hikkmii uyarinca 0Ozen gosterme
yukiimliliigi altindadir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin m. 14 hiikmiine gore hekimin,
hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gostermesi gerekmektedir. Hukuki
bakimdan 6zen kavrami; asil borcun yerine getirilmesi igin zorunlu olan “dikkat,
basiret, itina, fikri ve bedeni beceriler gibi borgludan istenilen 6zelliklerin tamamini”
karsilamaktadir'?®. Bu itibarla ilgili tedavi bakimindan gerekli mesleki ve bilimsel bilgi
ve beceriye sahip basiretli ve tedbirli bir hekimden beklenen 6zenin gosterilmesi

129

gerekmektedir=". Ciinkii hekimlik mesleginin yalnizca belirli bir egitim ve diplomaya

sahip kigiler tarafindan yapilabilmesi ve faaliyet alaninin insan olmasi, hekimin 6zen
borcunun diger meslek gruplarina gére daha 6n planda olmasini gerekli kilmaktadir*®,
Hekim, tibbi ¢alismalarini yiiriitiirken 6zen yiikimliligii cercevesinde hastanin
durumunu dikkate almak, meslek ve tip bilimine uygun davranarak dogru teshis koyup
bu teshise uygun bir tedaviyi onermek ve ilgili tedaviyi gerekli araclar1 kullanmak
suretiyle uygulamak ve onleyici tedbirleri almak ile yiikimlii kilinmistir**. Bu itibarla
hekimin tip alanindaki son gelismeleri takip etme yilikiimliiliigi bulundugu icin, tatbik
ettigi tedavi yonteminin tedavinin yapildigr dénemdeki tip biliminin gereklerine uygun

olmasi gerekmektedir'®.

125 Ayan, s. 88.

126 Mustafa Alper Giimiis, Bor¢lar Hukuku Ozel Hiikiimler C.IL, istanbul 2014, s. 155; Ascioglu, s. 49;
Tugce Tekben, “Hekim ile Hasta Iliskisinin Vekalet Sozlesmesi Hiikiimleri Cercevesinde
Degerlendirilmesi, Prof. Dr. Erhan Adal’a Armagan”, YUHFD Ozel Sayisy, C.111, S.2, s. 879.

27 Haluk Tandogan, Bor¢lar Hukuku Ozel Borg iliskileri C. II, Istanbul 2010, s. 409.

128 yeysel Bagpinar, Vekilin Ozen Borcundan Dogan Sorumlulugu, Ankara 2004, s. 124-128.

129 yargitay 13. HD, 14.10.1974, E. 1974/2637, K. 1974/2492, www.kazanci.com.tr, Erisim Tarihi:
15.04.2020.

130 Ascioglu, s. 50.

131 Asc1o8lu, s. 50; Tandogan, C. 1, s. 416; Giimiis, . 222-223.

132 Senocak, Hekimin Sorumlulugu, s. 319.
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Tedavi icin secilecek yOntemin tespitinde hastaya en az zarar verecek metodun
belirlenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bununla birlikte, hastaligin ve hastanin kisisel
Ozellikleri bazi durumlarda riskli yontemin uygulanmasini gerekli kilabilmektedir.
Boyle bir durumda, yontemin tercih nedeninin ve risklerin hastaya agiklanmasi
gerekmektedir. Ayrica vurgulamak gerekir ki, hekimin 6zen borcu, sadece hekimlik
meslegi ve tip biliminin kurallar ile ilgili olmamakta, hukuk ve deontoloji kurallarinin
uygulanmas1 bakimindan da &nem tasimaktadir. Ornegin; tedavi yonteminin tatbiki
hususunda hastanin bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasi 6zen borcu kapsaminda
degerlendirilmektedir'™®.  Ozen yiikiimliliiginin ihlal edilmesine ornek olarak;
ameliyat yapilan bolgede makas, sargt bezi gibi cisimlerin unutulmasi, temizlenmemis
enjektor kullanilmasi, tartismali olan ve uygulanmasi risk teskil eden tedavi yonteminin
uygulanmasi gibi bir¢ok 6rnek verilebilmektedir™*.

Yargitay hekimin gostermesi gereken Ozeni agiklarken, “mesleki sartlari yerine
getirmek, tip ilminin gereklerini gézetip uygulamak”, “fen kurallar1”, “tip biliminin
teknik kurallar1”, “mesleki 6zen ve ihtimam”, “mutat dikkat ve Ozen” ve “titiz bir
ihtimam ve dikkat” gibi ifadeleri kullanmaktadir. Buna 6rnek olarak yerlesik Yargitay

kararinda'®® &zen borcu

«

“...Bor¢lar Kanunu'nun vekalet akdini diizenleyen m. 386 vd.
(TBK 502. vd.) maddeleri uyarinca, vekil vekalet yaptigt isin olup olmadigindan sorulu
degil ise de bu isi yaparken ki dikkat ve ozen yiikiimliliigiinden sorumludur. Vekilin
sorumlulugu, genelde bir is¢cinin sorumluluguna dair kurallara baghdir. Vekil is¢i gibi
ozenle davranmak zorunda olup, en hafif kusurundan bile sorumludur.(TBK’ nin m.
396/1) O nedenle, hekimin meslek alani icinde olan biitiin kusurlari, hafif de olsa,
sorumlulugun da varligi kabul edilmelidir. Hekim hastasimin zarar gérmemesi igin,
tibbin gerektirdigi tiim hususlari yerine getirmek, hastamin durumunu tibbi agidan
zamaninda ve gecikmeksizin tanilayp, mevcut durumun gerektirdigi onlemleri
miikemmel bi¢imde almak, ideal tedaviyi de yine gecikmeden karar verip uygulamakla
sorumludur. Asgari diizeyde dahi olsa, bir tereddiit doguran durumlarda bu
tereddiidiinii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu arada da koruyucu
tedbirleri almakla sorumludur. Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir se¢im yapilirken,

hastanin ve hastaligin ozellikleri géz ontinde tutulmali, onu risk altina sokacak tutum ve

133 Baspinar, s. 27; Gokcan, s. 928.

134 Ayan, s. 91.

135 Yargitay 13. HD, 25.04.2014, E. 2013/29446, K. 2014/13272, benzer kararlar igin: Yargitay 13. HD,
01.11.2013, E. 2013/19361, K. 2013/26901; Yargitay 13. HD, 02.07.2014, E. 2013/23012, K.
2014/22561, www.kazanci.com.tr, Erisim Tarihi: 15.04.2020.
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davramislardan kagimilmali ve en emin yol segilmelidir. Gercekten de miivekkil (hasta)
mesleki bir is goren hekim olan vekilden tedavinin biitiin asamalarinda titiz bir ihtimam
ve dikkat gostermesini beklemek hakkina sahiptir. Gereken 6zeni géstermeyen vekil,
eBK’ nun m. 394/1.(TBK m. 510/1) hiikmii uyarinca vekdleti geregi gibi ifa etmemis
sayilmalidir. Tibbin gerek ve kurallarina wuygun davranmilmakla birlikte sonug
degismemis ise hekim sorumlu tutulmamalidir...” bigiminde agiklanmaktadir.

Hekimin tibbi uygulama sonucunda hastasini mutlak bir sekilde iyilestirmeyle
sonug¢landirmaya, hastanin sagligina kavusacagina dair bir giivence verme zorunlulugu
bulunmamaktadir. Sadece yapmis oldugu tibbi uygulamasini en iyi sekilde ve iyi bir
Ozenle yiirlitme sorumlulugu vardir. Mesleki uygulamalari ise normal sartlar altinda her
hastaya ayni iken sadece bazi 6zel durumlarda hekimin bilgilisi diger hekimlere gore
onemli rol oynar. Iste burada s6z konusu hekimin yapig1 hata, kendinsin kanitlanmis
bilgisine uygun diisiip diismedigi, kendisinden beklenip beklenmeyecegi konusu ¢ok
onemlidir. Eger bir hekimden yaptig1 tibbi miidahaledeki kusuru kendisinin uzmanlik
alanina gore beklenmiyorsa artik o hekimi bu fiili ile sorumlu tutabiliriz. Hekimin bu
fiili hem aktif olabilecegi gibi pasif kalarak da kusurlu davranmis olabilir. Bu noktada
kusurlu oldugu iddia edilen bir hekimle ayni uzmanlik alanindaki orta diizey bir

hekimin tibbi ilme uygun olarak aynen davranip davranmadigi kistasina bakilir.

2.1.1.1.2.6. Tedaviyi Kayit Altina Alma Yiikiimliiliigii

Hekim, tedavisini lizerine aldig1 hastaya dair bilgileri diizenli bir bigimde kayit altina

almak ve bu belgeleri saklamak ile yiikiimliidir'®.

Hekimin kayit altina alma
yiikiimliiliigliniin hukuki dayanagimi TBK’ nin m. 508 hiikmiine de yer alan “...Vekil,
kendisine vekdlet veren kisinin talebi dogrultusunda yiiriittiigii isin hesabint vermek ve
vekdletle iliskili olarak aldiklarini vekdlet veren kisiye vermekle miikelleftir...” hitkkmi
teskil etmektedir.

Vekil, vekélet verene gorevlendirildigi isler hakkinda bilgi vermekle yiikiimliidiir.
Hastanin saglik durumu, hastaligin nitelikleri, kurtulma ihtimali, uygulanacak tedavi
yontemine iliskin riskler, tedavinin neticeleri ve maliyeti hakkinda hastaya bilgi vermesi
gerektigi icin hekimin bu bilgileri kayit altina almasi, muhafaza etmesi ve arsiv

olusturmasi icap etmektedir. Hekimin teshis ve tedavi siireci kapsaminda saglikli karar

verebilmesi ile aldig1 kararlar1 kontrol edebilmesi icin kayit altina alma yiikimliligi

136 Ayan, s. 95; Yavuz Ipekyiiz, s. 108; Gokcean, s. 930; Yilmaz, s. 49.
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biiyiikk 6nem tagimaktadir. S6z konusu kayitlarin bir diger dnemli islevi ise, taraflar
arasinda ¢ikan ihtilaflarda ispat kolayligi getirmesidir™®’. Bu itibarla hekim, bu
yiikiimliiliglinii yerine getirmemesi veya bilgileri hatali olarak kayit altina almasi

nedeniyle hastanin ugradig1 zarardan sorumlu olmaktadir.

2.1.1.1.2.7. Sir Saklama Yiikiimliiliigii

Sir saklama yiikiimliiligi, tedaviyi yapanin vekalet iliskisi nedeniyle buldugu
bilgileri tedavi olanin onayr olmadan baskalarina ag¢iklamamasi anlamina
gelmektedir’®. Sir saklama yiikiimliiliigiiniin sadakat borcundan kaynaklandigi kabul
edilmektedir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin m.4 hilkkmiinde yer alan “Tabip ve dis
tabibi, meslek ve sanatimin icrasi nedeniyle dgrendigi bilgileri, kanuni zorunluluk
olmadik¢a, acgiklayamaz. Tibbi toplantilarda takdim edilen veya yayinlarda bahis
konusu olan vakalarda, tedavi olamin kimligi agiklanamaz.” hikkmii uyarinca bu
yikiimliiliik diizenleme altina alinmigtir. Ayrica Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin m. 23
hiikmiintin birinci fikras1 hiikmiince “Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen
bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller disinda, hicbir sekilde agiklanamaz.”

Sir kavraminin kapsamina hangi hususlarin girip girmeyecegi konusunun somut
vakalar esas alinarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Ilgili konunun iiciincii kisilerce
biliniyor veya tahmin ediliyor olmasi, bunun sir niteligini ortadan kaldirmamaktadir’®.
Bununla birlikte, kamuya mal olmus konular sir saklama yiikiimliliglii kapsamina
girmemektedir. Ote yandan, hastaligi nedeniyle hakkinda kisitlama karar1 alinan ve bu
durumu mahkemece ilan edilen hastalarin hastalik durumu herkes tarafindan bilindigi
igin bu durumlar sir kapsaminda yer almamaktadir'®®. Ayrica hekimin 6100 sayili
Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nun m. 249. hiikmii ve Ceza Muhakemesi Kanunu’nun
m. 46 hikkmii uyarinca, hastanin izniyle tanmiklik yapmasi ve sirlart agiklamasi, sir

141

saklama yiikiimliiliiglintin ihlali anlamima gelmemektedir™". Hekimin bilirkisi sifat1 ile

hastay1 muayene etmesi de sir saklama borcunun istisnasini olusturmaktadir**2. Hekimin

87 yavuz ipekyiiz, s. 109.

138 Ayan, s. 97; Yavuz Ipekyiiz, s. 112.

139 Ayan, s. 98-99; Yavuz ipekyiiz, s. 113.

10 Ayan, s. 99; Gokean, s. 931.

Y1 Reisoglu, Yeni Gelismeler, s. 14; Murat B. Alkanat, “Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki
Sorumluluk”, Hekim ve Yasam, S.6, Mayis — Haziran 1999, s. 20.

142 Reisoglu, Yeni Gelismeler, s. 14.
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sir saklama yiikiimliiliigli, hekimlik sozlesmesinin sona ermesi veya hekimin mesleki

faaliyetine son vermesi yerine, hekimin 6liimii ile sona ermektedir**.

2.1.1.1.2.8. Tedaviyi Ustlenmekten Imtina Yiikiimliiliigii

Hekim, kendi uzmanlik alani haricinde bir olayla karsilasmasi veya tedavi i¢in
kendisine gerekli olan dnemli aletlerin eksik olmasi halinde, hekimlik sézlesmesinden
Otiirii bir uzman1 c¢agirmak veya hastayr yeterli bir yere gondermek ile ylikiimli
kilinmistir. Bununla birlikte bu yiikiimliiliikk acil olaylar i¢in gegerli degildir144.

Sonug olarak belirtmek gerekir ki, hekimin akdi sorumlulugunun bir diger kosulu
hekimin hekimlik sozlesmesi kapsamindaki yilikiimliliiklerini yerine getirmemesidir.
TBK’nin m. 112 hiikmii geregince sorumlulugun séz konusu olabilmesi i¢in borcun hig
ya da olmasi gerektigince ifa olunmamasi gerekmektedir. Hekimlik s6zlesmesi ile
hekim hastaligi tam1 ve tedavi etme, hastanin acisim dindirme faaliyetlerini
gerceklestirmeyi iistlenmektedir. Bu cercevede, sozlesmeye gore yapilmasi gerekenlerin

hi¢ ya da gerektigince ifa olunmamasi kapsaminda yer alan her davranis s6zlesmenin

ihlaline neden olmaktadir.

2.1.1.1.3. Kusur

Hekimin gerek sozlesmeden dogan sorumluluguna gerekse de haksiz fiil
sorumluluguna gidilebilmesi i¢in kusurlu olmasi gerekmektedir. Hekimin hukuki
sorumlulugu konusunda benimsenen temel ilke kusursuz sorumluluk degil, sanilanin
aksine genelde kusura dayali sorumluluk hiikiimleridir. TBK’nin m. 114 hiikkmiiniin son
fikras1 geregince haksiz fiil sorumluluguna dair hiikiimler kiyasen sézlesmeye aykirilik
hallerinde uygulanmaktadir. Her iki sorumluluk tiiri bakimindan da kusurun
derecesinin  6nemi  bulunmamaktadir. Bununla birlikte hakim tazminatin
hesaplanmasinda kusur derecelerini dikkate almaktadir. Haksiz fiil yoniinden TBK’nin
m. 50 hikkmii geregince hasta hekimin kusurlu oldugunu ispat yiikii altinda

145

bulunmakta™™, sdzlesmeden dogan borca aykirilik ise TBK’nin m. 112 hiikmii uyarinca

hekim kusurlu olmadigini ispatlamak ile yiikiimlii olmaktadir*®,

3 yavuz ipekyiiz, s. 116.

Y4 yavuz ipekyiiz, s. 118.

145 Senocak, Hekimin Sorumlulugu, s. 15.

146 Tandogan, Sozlesme Dis1, S. 41 vd; Senocak, Hekimin Sorumlulugu, s. 15.
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Hekimin hukuki sorumlulugunda sorumluluga esas teskil eden olaylarin geneli ihmal
seklinde meydana gelmektedir. Bununla birlikte yiiksek tedavi licreti tahsil etmek
maksadiyla kasten tedavinin uzatilmasi, gerekli olmamasina ragmen hastanin ameliyat
edilmesi gibi hekimin kasitl fiilleri de s6z konusu olmaktadir. Hekimin tibbi yardim
esnasinda tatbiki zorunlu olan tip kurallar1 ile ona belli bir davranista bulunmasini
emreden hukuk ve deontoloji kurallarina uymamasi durumlarinda agir kusurdan
bahsedilmektedir**’. Misal olarak; hekimin hastaya korona viriis testi yapmadan ilag
vermesi ve hastanin yogun bakima girmesi halinde, bu davranista hekimin agir ihmali
bulunmaktadir.

Herhangi bir hekim; ahlak, fikir, meslek ve teknik bilgi bakimindan ayn1 seviyedeki
ve nitelikteki hekimin becerilerine sahip olmasi gerekmektedir. Ornegin; bir ig
hastaliklar1 hekiminin ayn1 sekilde veya benzer sekilde ¢alisan bir i¢ hastaliklari hekimi
gibi, kendisinden beklenen dikkat ve 6zeni gostermesi halinde ilgili bir olaydaki zarari
Onleyebilirdi kanaati hasil olursa ilgili bir olaydaki hekimin ihmali kanitlanmis

148 Anlagilacag iizere makul diizeyde bir hekimde bulunmas: icap eden

olmaktadir
bilgi seviyesi hususunda, tip fakiiltelerinde okutulan lisans ve lisansiistii bilgilerin
dikkate alinmasi gerekmektedir. Miidahaleyi yapan hekimin uzmanlik bilgi diizeyi
kendisinden beklenen objektif sorumlulugu da yiikseltir. Ornegin kafasinda travma
olusan hastaya tibbi miidahalede bulunan bir néroloji hekiminin bilmesi ve yapmasi
gerekenler ile bir pratisyen hekimin yapmasi gerekenler ayn1 olmayacaktir. Pratisyen
hekimin eksik tibbi miidahalesinden 6tiirli sadece bir uzmanin bilebilecegi konulardan

otiiri sorumlu tutulamaz. Bu nedenle de pratisyen hekimin hukuki sorumlulugu kendi

genel bilgi diizeyinde degerlendirilmeli, genel tip kurallar ile sinirli tutulmalidir.

2.1.1.1.4. Zarar

Tibbi yardim ve miidahaleden kaynaklanan zarar hastanin viicut biitiinliigii, hayat1 ve
sagligr tlizerinde meydana gelmektedir. Hekimin kusuru sebebiyle Olen hastanin
yakinlar1 agisindan maddi zarar, TBK’ nin m. 53 hiikmiinde diizenlendigi sekilde cenaze

giderleri, tedavi giderleri ve 6lenin maddi desteginden yoksun kaldiklar miktardir*,

Y7 Gokean, s. 993.
148 Gokean, s. 995.
149 Eren, s. 769 vd.
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Hastanin maddi zarari, sagliginin bozulmasindan 6tiirii o andaki ve gelecekteki
malvarligi degerlerindeki eksilmeden olusmaktadir. Hastanin tedavi giderleri ve
calisamamasindan kaynaklanan gelir kayb1 maddi zararlar1 teskil etmektedir. Viicut
biitlinliigiine dair zararin kapsami TBK’ nin m. 54 hiikmiinde “tedavi giderleri, kazang
kaybi, calisma giicliniin eksilmesinden ya da tamamen kaybedilmesinden kaynaklanan
kayipla ve ekonomik gelecegin sarsiimasindan dogan kayiplar” olarak diizenlenmistir.

Tibbi kot miidahale neticesinde, kisinin bedensel biitiinliigiine karst yapilan
yapilmasi gereken tibbi uygulamalar disindaki eylemler sonucunda hastanin duydugu
manevi ve viicutsal aci, hezeyan, hayat dongiisiinde normal bir insana gére meydana
gelen eksilme manevi zarar kapsaminda yer almaktadir. Tibbi kot uygulama
sebebiyle, hastanin viicut biitlinliigiinde, saglik degerlerinde meydana gelen eksilme
nedeniyle veya tedavi s6zlesmesinin ihlali sebebiyle hastada hasil olan maddi zarar ile
beraber manevi zarar da meydana gelebilmektedir. Hastanin 6liimii halinde yakinlarinin,
tibbi kotii uygulamada bulunmus kusurlu hekimden manevi tazminat talep ve dava
edebilecekleri agiktir. Bu durumda, maddi ve manevi zarari ispat yiikii davaci tedavi

. . 150
olanin tizerindedir.™".

2.1.1.1.5. illiyet Bag

Hekim sorumlulugu yoniinden, sézlesmenin ihlali nedeniyle zararin dogmasi
arasinda uygun illiyet bagi bulunmasi durumunda, hekimin soézlesmeden dogan
sorumlulugu séz konusu olmaktadir. Ote yandan, sdzlesmenin ihlalinin normal hayat
deneylerine gore zarari dogurmaya uygun olmamasi halinde, uygun olmayan illiyet
bagindan dolayr hekim sorumlu tutulamamaktadir’®. Ornegin, hekimin bir kiskaci
ameliyat sahasinda birakmasi, fakat hastanin ameliyat esnasinda, kalbinin durmasi gibi
basgka bir nedenden 6lmesi halinde 6liim ile kiskacin birakilmis olmasi arasinda uygun
illiyet bagindan s6z edilememektedir.

Yargitay bir kararinda™? “

...Davali hekimlerin davacilarin destegi bulunan hastaya
tibbin gerektirdigi tiim tedavi ve miidahaleyi yapmis olmalarina ragmen, kendi ellerinde
olmayan nedenle oliim vukua gelmis ise, olayda illiyet baginin varligindan soz edilemez

ve bu halde de davalilarin sorumlu tutulmasina hukuken olanak yoktur. Aksine davali

%0 Yilmaz Yérdem, “Hekimin Hatali Tibbi Uygulamaya Bagli Hukuki Sorumlulugu”, TAAD, 11(39),
Temmuz 2019, s. 148.

L Ayan, s. 111; Yavuz Ipekyiiz, s. 139.

132 yargitay 13. HD, 25.05.2000, E. 2000/2892, K. 2000/5141, www.kazanci.com.tr, Erisim Tarihi:
15.04.2020.
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hekimler nibbin gerektirdigi tedavi ve miidahaleyi yapmamis ve bundan dolayr 6liim
olayr gerc¢eklesmis ise, davali hekimlerin eylemi ile 6liim olayr arasinda illiyet baginin
varligi kabul edilir ve davalilarda ilke olarak kusurlart oraminda 6liim ile olusan
davacilar zararindan sorumlu olurlar. Burada hemen belirtmek gerekir ki, davali
hekimler tarafindan tibbin gerektirdigi tedavi ve miidahale yontemlerinden birini veya
birkagim yerine getirmemis olmalart basl basina davali hekimlerin sorumlulugu igin
yeterli degildir. Oliim olayimn bu eksik tedavi ve miidahaleden kaynaklandiginin
tereddiide yer vermeyecek sekilde acgikliga kavusturulmasi gerekir. Ancak bu halde
illiyet bagmin varligindan soz edilebilir. Eksik veya yetersiz tibbi tedavi veya
muayeneye ragmen oliim olayt her haliikarda gergeklesecek idiyse davali hekimlerin

sorumlulugundan soz edilemez...” demek suretiyle bu durumu teyit etmistir.

2.1.1.2. Hekimin Haksiz Fiil Sorumlulugu

Zarar veren ile zarar goren arasinda herhangi bir akdi iligkinin s6z konusu olmadigi
hallerde TBK’nin m. 49 hiikmii hukuki sorumlulugun dayanagini teskil etmektedir. S6z
konusu hiikiim geregince, kusurlu ve hukuka aykiri bir fiil ile bagkasini1 zarara ugratan
Kisi, bu zarar1 gidermekle yiikiimlii kilmmistir™®, Haksiz fiil sorumlulugu tibbi
sorumluluk alaninda, tedaviyi yapan ile tedavi olunan arasinda evvelce meydana
getirilmis gecerli bir s6zlesmenin bulunmadigr durumlarda s6z konusu olmaktadir. Bu
durum ise genelde hekimin bir 6zel hastanede hizmet sozlesmesi ile veya devlet
hastanesinde devlet memuru vasfiyla calistigi hallerde ortaya ¢ikmaktadir™,

Hekimin haksiz fiil sorumlulugunun kosullarin1 hukuka aykir1 eylem, zarar, kusur ve
illiyet bag teskil etmektedir. Haksiz fiilin, zarar, kusur ve illiyet bagi unsurlari hekimin
sozlesmeden dogan sorumlulugundaki kosullardan farkli degildir. Bununla birlikte
hukuka aykiri fiil kavrami farklilik arz etmektedir. Hukuka uygunluk nedenlerinden
birisinin olmamas1 durumunda, baskalarina zarar vermeyi yasaklayan veya zararli
neticeyi onlemek maksadiyla belirli bir davranisi emreden hukuk kurallarina aykiri her

davramis, hukuka aykir1 olmaktadir'™. Haksiz fiillerde hukuka aykirilik kosulu, akdi

sorumlulukta s6zlesmenin ihlalinin yerini tutmaktadir.

153 Haluk Tandogan, Tiirk Mesuliyet Hukuku -Akit Dis1 ve Akdi Mesuliyet, Ankara 1981, s. 11.
154 Senocak, Hekimin Sorumlulugu, s. 110.
1% Tandogan, Mesuliyet, s. 18.
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2.1.1.3. Hekimin Vekaletsiz is Gorme Hiikiimlerinden Kaynaklanan Sorumlulugu

Tiirk Borglar Kanun’nun m. 526-531 hiikiimlerinde vekaletsiz is gérmeye iliskin
hususlar diizenlenmis olup, vekaletsiz is gérme, “bir kisinin baskasina yararina fakat
onun bilgi ve istegi disinda bir is yapmasi” olarak tanimlanmaktadir. Vekaletsiz is
goren, gordligii is sebebiyle yaptigi masraflar1 ve gerekiyorsa ticret 6denmesini talep
edebilmektedir.

Hastanin iradesi haricinde, bir hekimin tibbi miidahalesine maruz kalmasi halinde
hasta ile hekim arasinda bir s6zlesme iliskisi bulunmamaktadir. Ornegin trafik kazasi
sebebiyle olay yerinde bulunan hekimin hastaya ilk miidahaleyi yapmasi veya ameliyat
sirasinda  Ongoriilemeyen yeni duruma miidahale edilmesi vekaletsiz is gorme
kapsaminda yer almaktadir. Goriildiigii tizere bu tiir durumlarda tedavi olan ile tedaviyi
yapan arasinda sozlesme miinasebetinin baslangici tesis edilmemekte, bu nedenle s6z
konusu iliski vekaletsiz is gorme olarak nitelendirilmektedir®®®.

Vekaletsiz is goren hekim, hastasina yaptigi her tiirlii tibbi uygulama esnasinda her
tirli ihmalkar davranisinin neticesinden TBK’nin m. 527 hikkmii uyarinca sorumlu
tutulmaktadir. Bu durumda, hekimin gosterecegi 6zen yiikiimliiliigiinliin s6zlesmeye
dayanilarak yapilan tibbi yardim ve uygulama esnasinda gosterecegi Ozen ile ayni

oldugu degerlendirilmektedir®”.

2.1.1.4. Hekimin Kusursuz Sorumlulugu

Hekimin kusursuz sorumlulugu bazi durumlarda s6z konusu olmaktadir. Olagan
sebep sorumlulugu bahis konusu oldugunda, hekimin kusursuz sorumlulugu TBK’nin
m. 66 hiikkmi yani adam c¢alistiranin sorumlulugu kapsaminda bulunmaktadir. Tibbi
sorumluluk konusunda tehlike sorumlulugunu dikkate alan &zel bir mevzuat
bulunmamakta, bu sorumluluk ¢esidi hekimin hukuki sorumlulugunda tatbik

edilmemektedir.

2.1.2. Hukuki Sorumlulugu Nedeniyle Hekime Kars1 Agilabilecek Tazminat
Davalan

Tirk Borglar Kanun’ nun m. 49 hikkmiinde yer alan “Kusurlu ve hukuka aykiri bir

fiille baskasina zarar veren, bu zarar gidermekle yiikiimliidiir” hiitkmii uyarinca hatali

18 yavuz ipekyiiz, s. 127; Yilmaz, s. 112-113.
137 Ayan, s. 113.
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tibbi uygulama sebebiyle, hastanin maddi veya manevi zarara ugratilmis oldugunun

ispatlanmasi halinde hekimin bu zarar1 tazmin yiikiimliiligi bulunmaktadir.

2.1.2.1. Maddi Tazminat Davasi

Tirk Borglar Kanun’ unun m. 53 ve 54 hiikiimleri uyarinca, maddi tazminat davasi
kapsaminda 6liim halinde ugranilan zararlar ve bedensel zararlar talep edilebilmektedir.
TBK’min m. 53 hiikkmiinde yer alan Olim hdlinde ugramilan zararlar oézellikle
sunlardir:

1. Cenaze giderleri.

2. Oliim hemen gerceklesmemisse tedavi giderleri ile ¢alisma giiciiniin azalmasindan
va da yitirilmesinden dogan kayiplar.

3. Olenin desteginden yoksun kalan kisilerin bu sebeple ugradiklart kayplar.”
hiikkmii uyarinca, hatali tibbi uygulama neticesinde 6liimiin gergeklesmis olmasi halinde
oliim nedeniyle yapilan giderler, 6zellikle cenaze giderleri, yani defin masraflari, 6liyi
sirasiyla otopsi, yikama, kefenleme, tasima, tabut, yemek, mezarlik ve mezar tasi gibi
unsurlar; eger 6liimiin hemen gergeklesmemis olmasi halinde Gliinceye kadarki tedavi
masraflari, is giicliniin degismesinden veya mahrum olunmasindan kaynaklanan
kayiplar, 6lenin desteginden yoksun kalan kisilerin bu nedenle ugramis olduklart maddi
kayiplar maddi tazminat kalemleri olarak talep edilebilmektedir.

TBK’ nin m. 54 hiikkmiinde yer alan “Bedensel zararlar ozellikle sunlardir:

1. Tedavi giderleri.

2. Kazang kayb:.

3. Caliyma giiciiniin azalmasindan ya da yitirilmesinden dogan kayplar.

4. Ekonomik gelecegin sarsilmasindan dogan kayiplar.” hikmii uyarinca, tibbi
miidahale neticesinde bedensel zararlarin meydana gelmis olmasi halinde tedavi
giderleri, yoksun kaliman kar kaybi, caligma giiciiniin azalmasindan ya da
yitirilmesinden dogan kayiplar ile ekonomik gelecegin sarsilmasindan dogan kayiplar
maddi tazminat kalemleri olarak talep edilebilmektedir.

Tedavi giderleri, hastanin sagliginin diizelmesi ve iyilesmesi i¢in, tibbi miidahale
nedeniyle yapilan gerekli harcama ve giderlerdir. Tedavi giderlerinin kapsaminda
“muayene, teshis, tahlil, hasta nakil giderleri, hastanin evinde tedavi gordiigii siire
icinde hastabakici veya hemgsire tutmast durumunda, bunlara ddenen paralar ile,

ameliyat, ilag, organ nakil ve organ kaybedilmesi, protez takilmasi, tekerlekli sandalye,
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bakim, fizik tedavi, kaplica, korse ve saire giderler” yer almaktadir. Hasta, tamamen
iyilesip eski sagligina kavusana kadar yaptigi ve ileride yapmasi muhtemel tim
masraflarin karsilanmasini talep edebilmektedir. Bu masraflarin tibbi tedavi ile ilgili
boliimiine tedavi giderleri, eski sagligina kavusup yeniden caligmaya ve giinliik islerini
devam ettirecek duruma gelinceye dek yaptigt ve yapacagi masraflar ise iyilesme
giderleri olarak nitelendirilmektedir™®®,

Bedensel zararlarin bir diger tiirlinii kazang kaybi, is giicliniin azalmasindan ya da
kaybedilmesinden dogan zararlar olusturmaktadir. Calisma giicliniin azalmasi veya
kaybedilmesi nedeniyle meydana gelen olumsuz ekonomik sonuglar, yani kayiplar zarar
goren hastanin zararini teskil etmektedir. Bu itibarla, hatali tibbi uygulamadan evvel,
zarar goren hastanin herhangi kazanci olmayan bir kimse olmas1 miimkiin oldugu gibi,
kazang elde eden bir kimse olmasi da miimkiindiir. Zarara ugrayan hastanin bir siire
tedavi gormesi, iyilesinceye kadar ¢alisamamasi ve bu nedenle is ve kazang kaybina
ugramis bulunmasi gecici is goremezlik anlamina gelmektedir. Siirekli is goremezlik
olarak belirtilen bedensel zararlar ise kalic1 sakatlik, beden giicii kaybi, ¢alisma giicii
kayb1 veya meslekte kazanma giicli kayb1 olarak da adlandirilmaktadir. Kalic1 sakatlik
halleri organ kayb1 ve organ zayiflamasi olarak iki gruba ayr11maktad1r159.

Bedensel zararlarin sonuncu tiiriinii ise ekonomik gelecegin sarsilmasindan dogan
zararlar olusturmaktadir. Bedensel biitiinltigiin ihlali, baz1 durumlarda ¢aligma giiciinii
olumsuz etkilememekle birlikte zarar gorenin ekonomik gelecegini sarsmak suretiyle
ekonomik kayiplar teskil edebilmektedir'®. Bilhassa, meslegi geregi siirekli olarak
toplum i¢inde olan film ve tiyatro sanatgilar1 gibi hastalar, hatali tibbi uygulamaya
maruz kalmalari neticesinde bedensel biitiinliiklerinin zarar gorerek fiziki sekillerinin
anormal derecede degismesi, kotiirim kalmasi, akil veya hafiza zayifligina ugramasi
sonucu ekonomik gelecekleri ciddi anlamda tehlike altina girebilmekte ve ekonomik
zarar gormektedir. Bedensel biitiinliigii zedelenen bir kisi ¢alisma giiclinii tam olarak
korusa dahi is piyasasinda yeni bir is bulmakta veya eski isini korumakta zorluk
cekebilmekte veya ayni iste ¢aligsa dahi eskisine kiyasla daha ¢ok ¢aba harcamak

zorunda kalabilmektedir'®. Burada zarar, zarar gorenin ekonomik gelecegi

%8 Celik Ahmet Celik, Trafik Kazalarinda Tazminat ve Sigorta Hukuk ve Ceza Sorumlulugu:

Uygulama ve Yargitay Kararlar1 Hesaplama ve Dilek¢e Ornekleri, Seckin Yayincilik, Ankara 2017,
s. 390; Sami Narter, Trafik Kazalarinda Hukuki ve Cezai Sorumluluk: Trafik Hukukunda
Sorumluluklar Maddi ve Manevi Tazminat Davalari, 5. Baski, Adalet Yayinevi, Ankara 2017, s. 361.
159 Celik, s. 383-384; Narter, s. 312.

180 Eren, s. 775.

181 Narter, s. 315.

52



sarsilmasaydi elde edecegi kazancla gelecekte bu kosullar altinda elde edecegi

muhtemel kazancin kiyaslanmast ile tespit edilmektedir®,

2.1.2.2. Manevi Tazminat Davasi

Tiirk Borglar Kanunu’nun m. 56 hiikmiinde yer alan “Hdakim, bir kimsenin bedensel
bir zarar ugramasi karsisinda, olayin ozelliklerini de degerlendirerek, zarar gérene
takdir ettigi bir miktar paranin manevi tazminat olarak odenmesine hiikiim altina
alabilir. Agir bedensel zarar veya éliim hdlinde, zarar gérenin veya élenin yakinlarina
da manevi tazminat olarak uygun bir miktar paramin ddenmesine karar verilebilir.”
hikkmii uyarinca, hatali tibbi uygulama sonucunda kisilik haklarinin zedelenmesi
nedeniyle zarar goren hasta, ugradigi manevi zarar karsisinda kendisine manevi
tazminat olarak bir miktar para verilmesini talep edebilmektedir. Mahkemenin manevi
tazminat olarak, para seklinde nakdi bir miktar paraya hiikkmettigi durumda, olayin
ozelliklerine ve sartlarina gére, bunun baska sekilde parasal karsiligi yine olacak sekilde

de 6denmesine karar verebilmektedir.

2.2. Hekimin Cezai Sorumlulugu

Hekimlerin istemeden, kasit olmadan, kusurlu hareketleri nedeniyle hastaya yonelik
zararlardan sorumlu tutulacaklart mevzuat, eski ve yeni TCK’da "Taksir" basligi altinda
tanimlanmistir.  Taksirli suglar, TCK’da ise 85. ve 89. maddeler bu konular
tanimlamaktadir. Taksirle islenen suglarda dikkat ve 6zen ytlikiimliiliigiine aykirilik s6z
konusu olup; fiil, zararli sonug ongoriilmeden gergeklestirilmektedir. Hekimlik meslek
olarak mesleki risk faktorleri yiiksek olan bir meslektir. Hatta bazen en ufak bir hatanin
bile hekimi meslekten menedebilecegi veya agir tazmini sorumluluk altinda
birakabilecegi unutulmamalidir. Hekimler adeta her hasta vakasindaki tibbi
miidahalesinde hastaya zarar vermeden tam beklenen basariyr géstermek zorundadir.
Hekimlik meslegi teorik bilginin yaninda uygulamali pratik bilginin de uygulama
sirasinda gelistigi meslegin dogasinda vardir. Bdoylelikle her bir tibbi uygulamada
hekimin tibbi becerisinin arttig1 varsayilir. Anlasildigi tizere hekimin tibbi becerisi
sadece teknik ilmi tip bilgisi degil, bunun yaninda sorunlara ¢dziimcii cevap arayan
Ozgilin bakisinin 6zgilivene de ihtiyac1 vardir. Hekim, uygulamasinda isini yapa yapa

kendini gelistirecek ve boylelikle yeni hastalarina kars1 daha tecriibeli bir sekilde hizmet

182 Eren, s. 776.
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verebilecektir. Ancak hekimler de sonugta bir insandir. insan mutlaka hata yapar; ancak
bu hatanin sinirlar1 nerede baslamis ve bitmistir, hatadaki kusur orani nedir, hastadaki
zarar ne boyuttadir hususlart da hekimin dikkat ve 6zen yiikiimliiliigli adi1 altinda
incelenir.

Anlatildig1 tizere hekimin hukuki sorumlulugu hastasina daha ilk tibbi eyleminde
bulunmadan o6ncelikle hastasina kars1 gerekli uyarilarda bulunma, sonrasinda hastasini
yeterince aydinlatma, sonrasinda da hasta onamini aldiktan sonra baglar ve tibbi
miidahale sonuna kadar devam eder. Hukukumuzda hasta onaminin éneminin artmasi
ile de aydinlatilmis onam kavrami sonradan gelismeye baslamistir.

Anlatilanlar 151¢1nda hekimin tibbi miidahalesinin ayrintis1 ile deginildigi gibi hasta
onamina, uygulamanin tip ilke ve mevzuata ile genel hukuk kurallarina uygun olmasina,
hekimin hastaya dair sir saklamasina, yapilacak tibbi miidahaleye gore Ozen
yikiimliiliigine uygun davranmasina ve bu tedaviyi basari ile yapmasi ile tedavinin
hasta tamamuyla iyilesene kadar siirdiiriilmesine uygun olma kuralina baglidir.

Genis kapsamda hekimlerin cezai sorumluluklari, bilimsel bakimdan tip ilmini ve tip
icrasin1 uygularken olusan sug eylemlerinden kaynaklanmaktadir. Tiirk hukukunda tibbi
uygulamalarin hukuka uygunlugu, “hakkin icrasi” baslig1 altinda incelenip kabul

edilmektedir. Yargitay bir kararinda % “

...oayet, tip ilmi, hekimin yaptigi miidahalelere
uygunluk tanyorsa;, bunu yapan hekim, tip bilimince uygun gériilen bir eylemde
bulunmus demektir ki, yapilmast gereken tibbi uygulama nedeniyle, eylemi hukuka
aykirt sayilmaz...” demek suretiyle tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu ortaya
koymaktadir. Doktrinde bir goriise gore, tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun
gerceklesebilmesi i¢in ii¢ kosulun birlikte gerceklesmesi gerektigi savunulmaktadir*®*;
Miidahaleyi yapan kisinin saglik personeli olmasi, aydinlatilmis rizanin bulunmast,
endikasyon bulunmasi ve tibbi miidahale esnasinda 6zenli davranilmasi.

Hekim, meslegini icra ederken zarara sebebiyet verebilmektedir. Kasti veya ihmali
bir hareketi neticesinde 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nda (TCK) diizenlenen bir suga
sebebiyet vermesi halinde, cezai sorumlulugu olagan sekilde tespit edilmektedir. Ancak
zarar her zaman hekimin Ongorebilecegi veya engelleyebilecegi bir sekilde ortaya
¢ikmamaktadir. Bu itibarla hekimin cezai sorumlulugunun tespiti hususunda kusur

degerlendirmesinin ayrica iizerinde durularak yapilmasi ve mutlaka uzman kisilerden

goriis alinmasi1 gerekmektedir.

193 yargitay 4. HD, 07.03.1997, 1977/6297 — 2541, www.kazanci.com.tr, Erisim Tarihi: 15.04.2020.
184 Hakan Hakeri, Tip Hukuku, 10. Baski, Ankara 2015, s. 187 vd.
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Saglik ¢alisanlarinin tibbi uygulama sirasindaki eylemlerinde kusur hususlarinda
konusunda resmi bilirkisilik yapan kuruluslar baslica; Yiiksek Saglik Surasi (YSS) ve
Adli Tip Kurumunun (ATK) ilgili ihtisas kurullaridir. Bunlarin yaninda her davaya
bakan yerdeki resmi Devlet hastanesi ile Universite hastaneleri de bu bilirkisiligi
siklikla yapmaktadir.

Saglik Bakanligi biinyesinde bulunan YSS, hekimler hakkindaki adli olaylarda
bilirkisilik goérevi olan bir resmi kurul olup, hekimlerin meslege dair kusur ve
durumlarim1 karar altina alinmasiyla ilgili nihai raporlar1 vermeye muktedirdir. 1219
sayil1 Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun® un m. 75 hiikmiine
gore, hekimlerin kusurlu tibbi uygulamalarina dair agilan kamu davalarinda,
mahkemenin resmi nihai bilirkisi olarak YSS’ na basvurup bu karara gore karar verme
zorunlulugu bulunmaktadir. Mahkemeler ayrica uygun gordiigii baskaca bir kisi veya
kurumun (ATK veya {niversitelerin ilgili birimleri) gorisiini de ek olarak
alabilmektedir. 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanununun m. 65 hiikmiinde yer alan
“Asagida belirtilen kisi veya kurumlar, bilirkisilik gorevini kabul etmekle
viikiimliidiirler: a) Resmi bilirkisilikle goéreviendirilmis olanlar ve 64 iincii maddede
belirtilen listelerde yer almis bulunanlar. b) Incelemenin yapilmasi icin bilinmesi
gerekli fen ve sanatlar: meslek edinenler. c) Incelemenin yapilmas: icin gerekli meslegi
yapmaya resmen Yyetkili olanlar.” hikmii uyarinca hekimler bilirkisilik gorevine
getirildiginden bu gorevden gekilememektedir.

Kasten islenen suglar bakimindan hekimlerin mesleki gorev, yetki ve
sorumluluklarmi koétiiye kullanmak sureti ile bir takim adi suglari islemeleri veya bu
suglar isledikleri isnat edildigi takdirde genel hiikiimlere gore yargilanacaklar1 agiktir.
Baz1 hekimler, devlet memuru statiisiinde olduklari i¢in, TCK’ da diizenlenen ve sadece
kamu gorevlilerinin isleyebildigi “6zgii suclar” sebebi ile de yargilanabilmektedir.
TCK’ ya gore 6zgl su¢ olan gorevi ihmal sugu, memur statiisiindeki hekimler tarafindan
islenebilmektedir. TCK’nin m. 258 hiikmiiniin ikinci fikrast uyarinca gorevi ihmal
“kamu gorevlisinin mevzuatta ayrica sug olarak sayilan durumlar haricinde, mesleginin
icrasint yapmakta ihmal veya gecikme gdstererek, kisilerin magduriyetine veya
kamunun zararina neden olmasi” seklinde diizenlenmistir. Yargitay kararma'® gore

“...Sinemada dahi olsa, hastane baghekiminin, yalniz kendi alaniyla ilgili olan bir

1% Yargitay CGK, 09.01.1961, E. 1, K. 1, www.kazanci.com.tr, Erisim Tarihi: 15.04.2020.
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hastaligin muayene ve tedavisi igin ¢agrildiginda gitmemis olmasi, gorev ihmali sucu
olusturur...”

Hekimin, hastaya tibbi miidahalede bulunma amaci, iyilesmesini saglamaktir.
Hekimin tip meslek ve sanatin1 icra eden hekimin bu mesleki faaliyeti sirasinda
gosterdigi tedbirsizlik, dikkatsizlik, acemilik, emir ve nizamlara aykirilik gibi her tiirli
kusurlu tavirlari ve eylemleri “mesleki taksir” kapsaminda degerlendirilmektedir'®.
Buna goére hekimlerin, gerek agir gerek hafif kusurlar1 olsun, taksirli sorumluluklar
giindeme gelmektedir. Hekimlerin tibbi miidahale sirasinda, bir hastanin yaralanmasi ya
da oliimiine sebep olmas1 halinde, uygulanacak 6zel bir yasa olmadig1 i¢in Tiirk Ceza
Kanunu hiikkiimlerine gore ceza yaptirimi uygulanmaktadir. Hekimlerin kusurunun
belirlenmesi esnasinda incelenecek tibbi 6zen ve dikkat yiikiimliiliigiinii yerine getirip
getirmedigi hususu, ozellikle taksirli suclar bakimindan hukuka aykiriligin mevcut olup
olmadiginin tespiti noktasinda énem arz etmektedir.

Taksirle adam oldiirme ve taksirle yaralama suglari, 5237 sayili TCK’da, eski
kanundaki sekiz oranl kusur degerlendirilmesi anlayisi terk edilerek, yeni agirlastirict
nedenler eklenerek diizenlenmistir. Hekimlerin cezai sorumluluklar1 bakimindan bir
diger 6nemli diizenleme ise TCK’ nin m. 53 hiikmiiniin altinci fikrasinda yer alan belirli
bir meslek veya sanatin icrasi sirasinda hasil olan dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine

aykirihigin, taksirli suca viicut verecegi hitkmiidiir*®”.

Hekimlere cezai sorumluluk
yiikklenmesinin sebebi borca aykiriliklar1 engellemek degil, tedavi ve tani esnasinda
sergileyebilecekleri kusurlu davraniglarinin TCK’ da diizenlenmekte olan suglara viicut
verebilecegini hatirlatarak, tan1 ve tedavi esnasinda ciddiyet, disiplin ve giivenligi

saglamaktir.

186 Ali Tiirkmen, Hasta ve Hekim Hukuku, 2. Baski, Adalet Yayinevi, Ankara 2013, s. 116.

187 Sunay Akyildiz, “Hekimin Cezai Sorumlulugu Bakimindan Uygulamada Sorunlar”, V. Tiirk-Alman
T1p Hukuku Sempozyumu, Tip Hukukunun Giincel Sorunlari, Tiirkiye Barolar Birligi Yayinlari: 142,
Ankara 2008, s. 983.
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UCUNCU BOLUM

TIBBI KOTU UYGULAMAYA ILiSKIN ZORUNLU MALI SORUMLULUK
SIGORTASI

3.1. Hekimlik Sigortasinin Genel Cercevesi

Hekimlik meslegi insan viicudunu konu almaktadir. Bu itibarla hekimlik mesleginin
icrasi esnasinda hatali bir uygulama nedeniyle ortaya ¢ikan zararlarin kapsami oldukg¢a
genis olabilmektedir. Bunun sonucunda hekimler yiiksek rakamli tazminatlara maruz
kalabilmektedir. Yiiksek miktarli tazminatlar gerek serbest ¢alisan hekimler gerekse de
hekimin bagli oldugu 6zel ve kamu hastaneleri i¢in ciddi bir yiik teskil etmektedir.
Saglik kuruluslarinin 6dedikleri tazminati hekime riicu etmeleri durumu da dikkate
alindiginda hekimin yiiksek tazminat tehdidiyle karsi karsiya oldugu daha iyi
anlasilmaktadir. Sigorta kurumu, hekimin bu risk karsisinda kendisini giivende
hissedebilecegi onemli bir sigmaktir. Mesleki sorumluluk sigortasi sayesinde hekim
kars1 karsiya kaldig1 risk bakimindan ekonomik olarak kendini garantiye almaktadir®,

Hekimlerin mesleklerini icra ederken i¢inde bulundugu mesleki riskler fazladir.
Hekimin en ufak bir hatasinin sonucunda hem kendisinin 6deyecek oldugu tazminat
biiyiik olabilmekte hem de hekim hasta iizerinde ¢alistigindan sonuglar1 dogrudan insan
hayatin1 etkilemektedir. Hekim meslegini icra ettigi anlar i¢in mutlaka mesleki sigorta
yaptirmasi1 gerekmektedir. Uygulamada da c¢ogunlukla mesleki zorunlu sigortasi

yapildig1 goriilmektedir.

3.1.1. Hekimlik Sigortasinin Tanim

Hekimlere yonelik mesleki sorumluluk sigortasi ilk defa 16/03/2006 tarihi itibariyle
kanunlagan “Tirk Mesleki Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlar1 Hekim Mesleki
Sorumluluk Sigortasi Klozu” ile diizenleme altina alimmistir. Bununla birlikte bu
diizenlemeden 6nce de “Uciincii Sahislara Kars1 Sorumluluk Sigortast Genel Sartlar1”

cergevesinde mesleki sorumluluk sigortasinin yapilmasi miimkiin idi‘®®. Bu sigortanin

188 Giiltezer Hatirnaz Erol, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklari, Ankara 2013, s.
385; Yavuz Ipekyiiz, s. 764; Giilli Turgaz, Saghk Sektoriinde Mesleki Sorumluluk Sigortasi
Uygulamasi, istanbul 2007, s. 43.

169 K emal Senocak, Hekimin Mesleki Sorumluluk Sigortasi, Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurultay,
2007, s. 255.
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yaptirilmas1 hekim igin zorunluluk teskil etmemekteydi. Ote yandan 21/01/2010 tarihli
ve 5947 sayili Kanunun m. 8. Hiikkmii ile 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarz1 Icrasina Dair Kanun’a ilave edilen EK m. 12 hiikmii ile hekimlerin tibbi kotii
uygulamalara kars1 MSS yapilmas: zaruri hale gelmistir.

1219 sayili Kanun’un Ek m. 12 hiikmii ile hekimlerin yiiksek miktarli tazminatlari
o0deme giicliikklerinin asilmasi ve tazminata hak kazananlarin taleplerini kolayca elde
edebilmeleri amaglanmistir’™®. Bu sekilde, tibbi kétii uygulama nedeniyle zarar goren
kisilerin zararlarinin daha rahat karsilanacagi, hekimlere yonelik tazminatlarin daha
kolay odenecegi ve devlet veya Ozel saglik kuruluslarinin hekime yonelik riicuen
Odedikleri tazminat miktarlarin1 sorunsuz tahsil edebilecegi ongoriilmiistiir. Tibbi K&tii
Uygulamaya liskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasina (Hekimlik Sigortas) yonelik
kanuni diizenlemenin yiiriirlige girmesini miiteakip 21/07/2010 tarihi Resmi Gazetede
yayimlanan Tibbi Kotii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda
Kurum Katkisma iliskin Usul ve Esaslara Dair Teblig'in eki olan Tibbi Kotii
Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlar1 (Genel Sartlar)
ile konuyla ilgili olarak diizenleme yapilmistir. Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu
Mali Sorumluluk Sigortasinda Kurum Katkisina iliskin Usul ve Esaslara Dair Teblig ile
Tibbi Kotii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi1 Tarife ve Talimat:
da ayni tarihli Resmi Gazete de yayimlanarak kanunlagmis ve prim tutarlari, azami
teminat tutarlari ve risk gruplan diizenlenmistir.

Hekimlik sigortasi; tedaviyi yapanin yanlis, eksik veya kusurlu uygulamasi
neticesinde diger kisilere verecegi zarardan, zarar goren Kisiyi ve hekimin kendisini
koruyabilmek maksadiyla gelistirilmistir''*. Hekimlik sigortasi, hekimin hastasina kars
tistlendigi hekimlik sozlesmesinden dogan yiikiimliiliikler tizerine insa edilmektedir.
Hekimlik sigortasi, “dis hekiminin ve uzman hekimin yaptigi tibbi koti uygulama
sebebiyle sorumlulugu kapsaminda iiciincii kigilere verdigi zararlarin dogrudan veya
riicu yoluyla dolayli olarak giderilmesini saglamaya yénelik, yaptirilmas: yasal olarak

zorunlu kilinan sorumluluk sigortas:” olarak tammlanmaktadir*%,

0 Neylan Yalgintepe, Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi, Yayimlanmanmus Yiiksek Lisans Tezi,
fzmir 2011, s. 38.

i Turgaz, s. 43; Neslihan Duru, Mesleki Sorumluluk Sigortalarindan Hekim Mesleki
Sorumlulugunun Tiirkiye’deki ve AB’deki Uygulamalarinin Karsilastirmah Olarak incelenmesi
Marmara Universitesi Bankacilik ve Sigortacilik Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul 2006, s. 65-66;
Mustafa Ceker, 6102 Sayih Tiirk Ticaret Kanuna Gore Sigorta Hukuku, Adana 2014, s. 303.

12 Tyrgaz, s. 43.
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3.1.2. Hekimlik Sigortasinin Ozellikleri

Hekimlik sigortasinin 6zellikleri; 6zel sigorta olmasi, zorunlu sigorta olmasi, zarar
sigortas1 olmasi ve pasif sigorta olmasidir'”., Hekimlik sigortasi, sosyal sigortalara
iliskin bazi nitelikleri tasimasina karsin esas olarak 06zel sigortanin ozelliklerini

174 Sosyal sigorta gibi, hekimlik sigortasinda da sigorta yaptirma

yansitmaktadir
hususunda kisiler muhayyer birakilmamis, mesleki faaliyet gosteren kisilerin sigorta
yaptirmasi zorunlu hale getirilmistir. Ayrica sosyal sigortalara benzer bigimde hekimlik
sigortasinda kamuda c¢alisan hekimler bakimindan sigortaciyr se¢me hiirriyeti
taninmamis, Bakanlik tarafindan agilan ihaleyi alan sigorta sirketlerine sigorta yaptirma
zorunlulugu yiiklenmistir. Ote yandan, sigorta teminatina iliskin kapsammn tek tip
olmamasi, sigortacinin kamu kurumu degil 6zel sigorta sirketi niteligini haiz olmasi,
prim tutarlarinin rizikonun agirhigr dikkate alinarak tespit edilmesi gibi yonleriyle
hekimlik sigortasinin 6zel sigorta niteligi tasidig1 anlasiimaktadir'™.

Hekimlik sigortasinda sigortacinin asil borcu, policede Ongoriilen durumlardan
birinin gergeklesmesi halinde zarar goéren tliclincii kisilere tazminat 6demektir. Bu
itibarla hekimlik sigortast kapsaminda rizikonun gergeklesmesi ile sigortalinin
karsilastigi tazminat talebi police limitiyle smirli olarak sigortaci tarafindan
karsilanmaktadir. Bu bakimdan sigortanin konusunu, sigortalinin hatali fiili neticesinde
ticiincti kisilerin maruz kaldigr somut zararlar teskil etmektedir. Bu nedenle, hekimlik
sigortasinin zarar sigortasi niteligi tasidigi kabul edilmektedir'’®.

Hekimlik sigortasi, hastanin tazminat talepleri neticesinde hekimin malvarliginda
meydana getirecegi kayiplara karsi hekimi korumaktadir. Bu bakimdan, hekimlik
sigortas1 pasif zarar sigortasi niteligi tasimaktadir'’’. Ayrica 1219 sayili Kanunun Ek
m.12 hiikkmi geregince hekimlik sigortasinin kanunen yapilmast gerekliligi bu
sigortanin zorunluluguna isaret etmektedir.

Mesleki sorumluluk sigortast (MSS) avukat, hekimlik, eczaci, muhasebeci gibi
mesleklerin icrasinda artik bir¢ogunda zorunlu hale gelmistir. Hekimlik mesleginde de

zorunludur. Bu sigorta sozlesmesi baslangicinda aslinda bir genel islem kosullu bir

sozlesmedir. Genel islem kosullar1 TBK' nda hiikiim altina alinmistir. Bu tanimlamadan

173 Yalgintepe, s. 39-47.

174 Mustafa Ceker, “Prof. Dr. Erhan Adal’a Armagan”, YUHFD, C.VIII- S.2, istanbul 2012, s. 413.

175 Ceker, Armagan, S. 413.

76 Ceker, Armagan, s. 414; Rayegan Kender, Tiirkiye'de Hususi Sigorta Hukuku, istanbul 2014, s.
208-214; Tsil Ulas, Uygulamali Zarar Sigortalar1 Hukuku, Ankara 2012, s. 165; Huriye Kubilay,
Uygulamah Ozel Sigorta Hukuku, izmir 2003, s. 6.

1" Senocak, Hekimin Sorumlulugu, s. 64 vd; Ceker, Armagan, s. 414,
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devam ederek, genel islem kosullarinin unsurlarini belirlemek taraflarca miimkiindiir.
Bu tiir sozlesmelerde, s6zlesme metnimizin 6ncesinde ve birden fazla sézlesmelerde
kullanilmas: i¢in standart olarak hazirlanmis olmasi, kars: tarafla miizakere edilmeden
tek tarafli olarak diizenlenmesi genel islem kosullarinin en temel unsurlaridir.
Giiniimiizde 6nceden s6zlesmenin bir tarafinin hazirlamis oldugu bu kurallari miizakere
ederek degistirmek taraflarin iradesi altindadir.

Bir sozlesmenin genel islem kosulu olarak nitelendirilebilmesi i¢in, sézlesmenin
hazirlik asamasi ile kurulma sekline bakilir. Bu durum, TBK m. 20 hiikmiindeki
lafzindan da idrak edilebilir. Bu tanima uyan sézlesmeler bir genel islem nitelikli
sozlesmelerdir. Bir sozlesmenin bu nitelikte sayilabilmesi i¢in dnceden birden fazla
kisiyle ayr1 ayr1 yapilacak sozlesmeyi genel matbu halleri ile hazirlamak gerekir. Bu tiir
sozlesmelerde taraflar sozlesmenin igerigine karsilikli esit bir sekilde istedikleri gibi
degisiklik yapabilirler. Ayrica bu sd6zlesmenin bir tarafinin ekonomik veya sosyal olarak
daha gii¢lii olmasi1 hi¢bir 6nem tasimaz. Sozlesmenin birgok kismini hatta tamamini bir
tarafin daha onceden hazirlamis olmasi bu agidan 6nemli olmayip sézlesmenin son
haline diger katilan tarafin onayi ile tamamlanacaktir! En 6nemli 6l¢iit sézlesmenin bir
tarafi olan onceden bu sozlesmeyi hazirlayan tarafin tiim igerigi tek basina hazirlayip
hazirlamadigidir. Nihayetinde ise, bir tarafin sdzlesme igerigini belirleyebilme giiciinii
sahip olmasi, ekseriya o tarafin digerine kars1 sosyo-ekonomik nispetince daha giiglii
bulundugu anlamina gelmemektedir. Bu tiir s6zlesmelerde taraflar esasinda sdz konusu
s0zlesmenin tiim igerigini bastan sona miizakere ederek kararlastirirlar.

Giliniimiizde mahkemeler genel islem kosullu sozlesmelere miidahale edilebilme
imkan1 eger yoksa veya miidahale edildigini sigorta sirketi ispatlayamamigsa
sOzlesmede sigorta ettirenin menfaatlerini kendiliginden kanun geregi korumaktadir. Bu
durum zayifi koruma mantigindan ileri gelir. Bunun en ¢ok karsilasilan Ornegi;
bankadan kredi ¢cekerken genel islem sart1 igeren sozlesmelerde karsimiza ¢ikmaktadir.
Burada banka daha oOnceden hazirladigi bir genel islem sartli sozlesmesinin her
sayfasina “okudum, anladim ve kabul ediyorum” seklinde yaz1 yazip imzalattirmaktadir.
Bunun nedeni tiiketici genel islem sarthi bir s6zlesmeyi eger her sayfasin1 okuyup tek
tek yazili onay vermezse bu sézlesmenin kurulmadigi ve is bu s6zlesmeye dayanarak da
tiikketici aleyhine bir sonuca gidilemeyecegine dair yerlesik mahkeme igtihatlarinin
bulunmasidir. Bu nedenle gegerli saglikli bir sézlesme kurulabilmesi i¢in genel islem
sarth bir sozlesmeyi taraflarin her iki tarafi da ¢ok iyi inceleyip esit sartlarda miizakere

ile kabul etmesi gerekir. Ayni durum hekimlerin MSS yapmasinda da mevcuttur. TBK’
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nun m. 223 hiikmiiniin ikinci fikrasinin agik ayip niteliginde olmayan ve sekiz giinliik
inceleme siiresinde tespit edilemeyen yani kullanimla ortaya ¢ikan ayiplar yoniinden
TBK’ nin ilgili diizenlemeleri uygulama alani bulacaktir. TBK’ nin m. 223 hiikmiiniin
ikinci fikrasinda, satilanda olagan bir gozden gecirmeyle ortaya cikarilamayacak bir
ayip bulunmasi halinde, bu tiir bir ayibin bulundugu sonradan anlagilirsa, ayibin hemen
satictya bildirilmesi gerektigi diizenlenmistir. Yani olagan bir gézden gecirmeyle ortaya
cikarilamayacak bir ayip i¢in 8 giinlik inceleme ve ihbar siiresi s6z konusu
olmayacaktir. TTK’ nda her iki tarafin da tacir ve esit oldugu iligkilerde ticari malin
alimi, satimi, gonderilmesi ve kontroliinde eger malda bir ayip ¢ikarsa sekiz is giinii
icinde kars1 tarafa bunu bildirme yiikiimliligi vardir. Hekim burada mesleginde
nitelikli ve tacir gibi sayilip hukuk kurallarinin ruhunun da bir olmasi i¢in buna paralel
bir ayn1 mantikta kanuni diizenleme yapilabilir. Bunun i¢in MSS yaptiran kisiler hangi
sigorta sirketinden sigorta yaptiracaksa sekiz is giinii 6ncesinden imzalayacaklar1 tiim
metinlerin birer 6rnegini hem elektronik posta yoluyla hem de normal fiziki posta ile
almis olmalar1 kaydiyla sekiz is gilinii bitiminden itibaren kurulmus sayilir olma
zorunlulugu getirilmelidir. Eger hekim bir degisiklik talep ediyorsa yine bunu mail veya
posta yoluyla resmi olarak talep etmelidir. Boylelikle hekimin haklar1 da korunmus olur.
TBK’ nin m. 20 ila 25 hiikiimlerinin her birinin de birebir uygulandig1 ve sadece kagit
tizerinde degil de uygulamada da olan hiikiimlerin oldugu bir hukuk korunmus olur.
Sozlesmelerde, genel islem sarthi sozlesme diizenlenirken diizenleyenin, ileride
birden fazla sayidaki benzer sozlesmelerde kullanmak igin, oncesinde, tek basina
hazirlayarak diger tarafa sundugu dolayisiyla miizakereye agik olmayan bir s6zlesmedir.
Bu sebeple taraflarin sozlesmeyi iyi bir sekilde okumasi sodzlesmedeki haklarin

korunmasi bakimindan 6nemlidir.

3.2. Hekimlik Sigortas1 Sozlesmesi
3.2.1. Hekimlik Sigortasi1 Sézlesmesinin Kurulmasi

Sigorta Sozlesmelerinde Bilgilendirmeye iliskin Y&netmelik m. 9 hiikmiine gore; en
az iki niisha diizenlenecek Bilgilendirme Formu, sézlesmenin kurulmasindan once
sigortact tarafindan kaselenip imzalandiktan sonra, sézlesmeye taraf olmak isteyen
kisiye imza karsilig1 verilir. Talebe bagl olarak gerek akdin miizakeresi gerekse devami
sirasinda, sozlesmeye konu sigortaya ait Sigorta Genel Sartlar1 ile rizikonun

gerceklesmesi halinde tazminat basvurusunda talep edilebilecek bilgi ve belgelere
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iligkin liste sigortaci tarafindan ilgililere verilir. TTK> nin m. 1421 hiikmiindeki “(1)
Aksine sozlesme yoksa, sigortacinin sorumlulugu primin veya ilk taksitinin 6denmesi
ile baslar; kara ve denizde esya tasima islerine iligkin sigortalarda, sigortaci,
s0zlesmenin yapilmasiyla sorumlu olur” diizenlemesi geregince, Sigorta ettirenin police
Onerisini sigortacinin kabul etmesi yani taraflarin sigorta kosullar1 ve prim tiizerinde

. . o . 178
anlagmas1 tizerine sigorta sozlesmesi kurulmus olmaktadir ™.

Hekimlik sigortasi
sOzlesmesinin kurulmasinda genelde sigorta ettiren 6neren olmaktadir. Bununla birlikte,
Onerinin sigortaci tarafindan gergeklestirilmesi de mimkiindiir. Sigorta ettiren, zarar
riski altinda bulunan menfaatin ve rizikonun kapsamini tespite yarayan sorulari belirten
formu doldurup sigortactya vermek ile 6neride bulunmus olmaktadir'”. Sigortaci riziko
hakkinda bir police diizenleyerek ve bunu karsi tarafa vererek Oneride
bulunabilmektedir.  Bir irade beyaninin 6neri degeri kazanabilmesi, bu beyanin
sozlesmenin kurucu unsurlari olan objektif esasli unsurlari icermesine baglidir™™.
Taraflar arasinda s6zlesme iliskisinin tesisi karsi tarafa ulasan 6nerinin kabul edilmesine
bagli olmaktadir. Uygulamada, sigortacinin, sigortalayana poligeyi veya prim faturasini
gondermesi sozlesmeyi kabul ettigi anlamina gelmektedir.

6102 sayili Tirk Ticaret Kanunu'nun (TTK) m. 1405 hiikmiiniin ilk fikrasi
geregince, sigorta sozlesmesi yapmak isteyen kisinin, sdzlesmenin yapilmasi igin
sigortactya verdigi teklifnamenin, teklifname tarihinden itibaren otuz giin igerisinde
reddedilmemis olmasi halinde taraflar arasinda sigorta sozlesmesi kurulmus
sayilmaktadir. Sigortaci, sigorta sozlesmesi ile kendisi tarafindan diizenlenen ve TTK’
nin m. 1424 ve 1425 hiikiimleri ¢ercevesinde taraflarin haiz olduklar1 hak ve borglar
gosteren ve sigortacinin imzasini tagiyan bir sigorta poligesini diizenleyerek sigortaliya

vermek ile yiikiimlii kilinmigtir™".

3.2.2. Hekimlik Sigortasi1 Sozlesmesinin Sekli, Konusu ve Kapsam
3.2.2.1. Sozlesmenin Sekli

Tirk Ticaret Kanunu’nun m. 1401 hiikmiiniin birinci fikras1 uyarinca sigorta

s0zlesmesi i¢in herhangi bir sekil sarti diizenlenmemis, sdzlesmenin yazili olarak

'8 Rayegan Kender, “Sigorta Mukavelesinin Akdedilmesi ve Sartlar”, Ticaret Hukuku ve Yargitay
Kararlar1 Sempozyumu I, Ankara 1984. 40 vd.

17 K ender, Sigorta Sartlari, s. 44.

180 Kender, Sigorta Hukuku, s. 172.

18! Ulas, s. 11-13.
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yapilmasi ispat bakimindan énemlidir'®

. Hekimlik sigortas1 sdzlesmesi diger sigorta
sozlesmelerinde oldugu gibi sekil sartina bagli kilinmamistir. Poligenin diizenlenmesi
her ne kadar zorunlu olsa da so6zlesmenin gegerliligine etki eden bir nitelik
tasimamaktadir. Clinkii Sigorta poligesinin verilmesi s6zlesmenin mevcudiyetine delil

teskil etmektedir™. Yargitay bir kararinda’® “

....sigorta sozlesmeleri hi¢ bir sekil
sartina baglt olmaywp, sigorta sozlesmesini yapmaya ehil kisilerin karsilikli ve
birbirlerine uygun irade acgiklamalar ile sigorta sézlesmeSi meydana gelmektedir...”

demek cihetiyle bu durumu teyit etmektedir.

3.2.2.2. Sozlesmenin Konusu

Hekimlik sigortasi sozlesmesinin konusu tibbi kotii uygulamadan kaynaklanan
tazminat talepleri bakimindan sigorta himayesi temin etmektir. S6zlesmenin konusu
1219 sayih Kanunun EK m. 12 hiikmiinde yer alan “nbbi kétii uygulama sonucunda
hekimlerden talep edilebilecek zararlar ile kurumlarinca kendilerine yapilacak riicular”
hiikmii ile Genel Sartlar’ mn A.1. hiikkmiinde yer alan “hekimlerin policede belirtilen
mesleki faaliyeti ifa ederken, sozlesme tarihinden éonceki on yillik donemdeki veya
sozlesme stiresi i¢cinde mesleki faaliyeti nedeniyle verdigi zararlara bagli olarak
sozlegme stiresi icinde kendisine yapilan tazminat taleplerine, bu taleple baglantili
vargilama giderleri ile hiikmolunacak faize ve sigortali aleyhine ileri siiriilen tazminat
talebine iliskin makul giderlere karsi teminat saglama” hikmii kapsaminda
diizenlenmistir.

Her iki diizenlemeden, hekimlik sigortasi sdzlesmesinin konusunun tazminat ve riicu
taleplerine kars1 sigorta himayesi oldugu anlasilmaktadir. Bu itibarla hekimlik sigortasi
sOzlesmesinin konusu, tibbi kotii uygulama sonucunda meydana gelebilecek ve sigortali
hekimin pasif malvarliginda azalma ihtimali teskil edecek tazminat taleplerinin
karsilanmasidir. Burada 6nemli olan talebin tibbi kotii uygulama iddiasina istinat
etmesidir. Hakli talepler bakimindan himaye zarari tazmin etmeyi; haksiz talepler

bakimindan ise sigortalinin pasifinin artmasini 6nlemeyi amaglamaktadir.

82 Ulas, s. 11.

183 yalgintepe, s. 53.

18 Yargitay 17. HD, 04.02.2014, E. 2013/12575, K. 2014/1010, www.kazanci.com.tr, Erisim Tarihi:
15.04.2020.
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3.2.2.3. Sozlesmenin Kapsamm

Hekimlik sigortasi sdzlesmesinde himaye kapsamina alinan durumlar Genel Sartlarin
A.l. hikmiinde de diizenlendigi ilizere poligede belirtilen mesleki faaliyet yerine
getirilirken gergeklesen fiillerdir. Yani hekimlik sigortasinda himayenin temel kapsami
hekimlik meslegi icra edilirken yapilan tiim hareketlerdir. Bununla birlikte yapilan
diizenlemelerle bu durumlar smirlandirilmakta ve sigorta himayesinin c¢ekirdegi esas
alinmaktadir. Bagka bir anlatimla hekimin mesleginin ifasi sirasinda verdigi tim
zararlar himaye kapsaminda yer almamakta, sigorta himayesinin kapsami mesleki

faaliyetin 0zl ile smirh olmaktadir'®.

Bunun yani sira baska smirlamalar da
bulunmaktadir.

1219 sayili Kanunun Ek m. 12 hiikkmiine goére sigorta yaptirmasi zorunlu Kisiler
hekim, dis hekimi ve uzman hekim olarak siralanmistir. Bu itibarla hekim, dis hekimi
veya uzman hekim vasfimi haiz olmayan kisiler bu sigorta himayesinden
faydalanamamaktadir. Kisi yoniinden sinirlamanin disinda eylemin niteligi bakimindan
da sinirlama s6z konusudur. Nitekim hekimlik sigortasinin himayesine hekimlerin zarar
verici tim fiilleri dahil edilmemistir. 1219 sayili Kanun EK m. 12 hiikkmii uyarinca
“..ibbi kotii miidahale sonucunda hekimden talep istenilebilecek zararlar ile bagh
olarak ¢calistigi yerlerden kendilerine yapilacak riicular...” sigorta himayesi tibbi koti
uygulamalar ile kisitlanmistir. Hekimin tgilincii kisilere zarar veren fiilinin sigorta
himayesinde olup olmadigimni anlamak igin Once verilen zararin meslegin yerine
getirilmesi esnasinda meydana gelip gelmedigine, zararin meslegin ifast sirasinda
meydana gelmis olmasi halinde ise bu zararin tibbi kotii uygulamadan kaynaklanip
kaynaklanmadigina bakilmasi gerekmektedir. Baska bir anlatimla, meydana gelen
zararin nedeni tibbi kotii uygulama degil de meydana gelen bir komplikasyon ise veya
hekimin tibbi gorevi disinda bir nedenden kaynaklanmis ise sigorta himayesi s6z
konusu olmamaktadir.

Sigorta himayesinin kapsamina yonelik bir diger sinirlama azami tutara yoneliktir.
Tibbi Kotii Uygulamaya Iliskin  Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas: Tarife ve
Talimatinin A/1 hiikmii uyarinca teminat tutari, her bir olay i¢in iki yiiz bin TL, dort yiiz
bin TL, alt1 yiiz bin TL ve alt1 yiiz bin TL olarak belirlenmistir. S6zlesme kapsaminda
Odenecek toplam teminat tutarmin azami siniri ise bir milyon sekiz yiiz bin TL olarak

diizenlenmistir. Gergek zarar miktarinin ilgili miktarlardan fazla olmasi halinde bu siniri

18 yalgintepe, s. 153.
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asan kisim, sigortacidan talep edilememekte, ayrica sigorta sozlesme siiresince,
sigortacinin ddeyecegi tazminat toplami bir milyon sekiz yiiz bin TL’yi asamamaktadir.
Bu durumda sigortaci sdz konusu miktarlar1 gegen talepleri karsilamamaktadir.

Sigorta himayesinin kapsamina yonelik bir bagka sinirlama zamana iliskindir. Genel
Sartlar, sigorta himayesinin gegerli olacagi zaman dilimini diizenleme altina almstir.
Buna gore ilke olarak sigorta himayesi, sigorta sozlesmesi yiirlirliikkteyken meydana
gelen rizikolara kargi himaye saglamaktadir’®. Bununla birlikte hekimlik sigortasinda,
zarar veren fiilin, zararin ve tazminat talebinin ayr1 zamanlarda meydana gelmesi
dikkate alinarak bu ilkeye iki istisna getirilmistir. Buna gore Genel Sartlarin A.1. hikkmii
uyarinca hekimlik sigortasi sozlesmesinde sozlesme doneminde veya sozlesmenin
kurulmasindan onceki on yilda meydana gelen zararlar sigorta himayesi dahilinde
say11maktad1r187. Ayrica s6z konusu maddenin ikinci fikrasi ¢ergevesinde meslegin terk
edilmesi durumunda, son sozlesme doneminde meydana gelen olaylar nedeniyle
sozlesmeden sonraki iki yil i¢inde dogan talepler sigorta himayesi kapsaminda
degerlendirilmektedir.

Genel Sartlarin A.1. hilkmii uyarinca hekimlik sigortasinin temin ettigi unsurlar;
tazminat talebi, talep ile ilgili olarak mahkemenin karar verecegi yargilama giderleri ile
faiz ve talep ile ilgili makul giderlerdir. Sigortali aleyhine dava agilmig olmasi halinde
Genel Sartlarin B.3.4. hiikmii geregince sigortact davanin kendisine ihbari {izerine
davay takip ve idare etmek icin her agamada davaya dahil olmaktadir. Sigortact dava
sonucuna gore hiikmedilen yargilama giderlerini ve avukatlik iicretini 6demek ile
yiikiimliidiir. Ote yandan, mahkeme tarafindan hiikmedilen tazminatin sigortacinin
odemekle yiikiimli oldugu sigorta bedelini agsmasi durumunda, sigortaci yargilama
giderlerini sigorta bedelinin tazminata oran1 dahilinde 6demektedir.

Genel Sartlarin A.1. hiikmii geregince, mahkeme tarafindan sigortali aleyhine
tazminat alacagina dair mahkeme kararinda bahsedilen faiz unsuru da sorumlulugun
siirlarma dahil bir unsur olarak sigortaci tarafinca karsilanmaktadir. Ayrica TTK m.
1474 hikkmii uyarinca Sigortacinin sigortalinin miidafaasina yardim ile yiikiimlii olup,
tazminat talebine iliskin makul giderler de sigortacinin sorumlulugunda yer almaktadir.

Genel Sartlarin A.2 hiikkmiinde diizenlendigi iizere “Bu sigorta, sigortalinin Tiirkiye

Cumhuriyeti sinirlart icinde ifa ettigi mesleki faaliyetleri icin gecerlidir. Tiirk Silahli

186 Yalgimntepe, s. 153-156.
87 Samim Unan, Zorunlu Hekim Sorumlulugu Sigortasi Genel Sartlar Serhi, Sigorta Hukuku Tiirk
Dernegi Yayinlari, Istanbul 2012, s. 10.
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Kuvvetlerinin kadrosunda gérev yapan sigortalimin yurt disindaki mesleki faaliyetleri
teminat kapsamindadir.” Bu ¢ergevede, hangi lilke mahkemesinde dava agilmis oldugu
veya tazminatin hangi hukuka gore istendigi onemli degildir. 2018 yilinda yapilan
degisiklikle Tiirk Silahli Kuvvetlerinin kadrosunda goérevli sigortalilarin yurt digindaki
mesleki faaliyetleri teminat kapsamina alinmistir.

Genel Sartlarin A.3 hilkmiinde sigorta himayesi kapsami haricinde kalan durumlar
diizenleme altina alinmistir. Buna gore; “sigortalimin, police igeriginde bulunan ve
sinwrlart hukuk kurallar veya etik kurallar ile tespit edilen mesleki faaliyeti disindaki
faaliyetlerinden kaynaklanan tazminat talepleri, insani gérevin yerine getirilmesi haric,
sigortalinin,  police  kapsamindaki  kuruluslarin ~ sorumluluk alanmi  disindaki
faaliyetlerinden kaynaklanan tazminat talepleri, idari ve adli para cezalar: dahil her tiir
ceza ve cezai sartlar ile ilgili mevzuatla belirlenen cercevede tibbi mesleki faaliyet
geregi yapilanlar hari¢ her tirlii deneyden kaynaklanan tazminat talepleri” teminat
kapsaminin diginda birakilmistir. Teminat disinda kalan durumlara iliskin A.3
hilkmiinde diizenlenen hallerden birinin varhigi hakkinda ispat yiikii sigortaci

iizerindedir. Yargitay bir kararnda'®

. TTK m. 1409 hiikmii geregince sigortaci,
sozlesmede ongoriilen rizikonun gerceklesmesinden dogan zarardan veya bedelden
sorumlu olup, sozlesmede ongoriilen rizikolardan herhangi birinin veya bazilarinin
sigorta teminati disinda kaldigini ispat yiikii sigortaciya aittir...” demek suretiyle bu

durumu teyit etmistir.

3.2.3. Hekimlik Sigortasi1 Sozlesmesinin Unsurlari
3.2.3.1. Sigorta Edilen Menfaat

Hekimlik sigortasinda, hekimin ti¢iincii kisiye yani hastaya verdigi zarar nedeniyle
Odeyecegi tazminat neticesinde, malvarliginda eksilme meydana gelebilmektedir. Bu
sigorta ile hekimin malvarliginda meydana gelmesi muhtemel azalma giivence altina
alinmaktadir. Bu itibarla, sigorta ile sigortaci, sigortali hekimin malvarliginda meydana

gelmesi muhtemel eksilmeyi sigortalamis olmaktadir.

18 yargitay 17. HD, 27.10.2015, E. 2015/813, K. 2015/11296, www.kazanci.com.tr, Erisim Tarihi:
15.04.2020.
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3.2.3.2. Taraflar

Biitiin 6zel sigorta tiirlerine dair sézlesmeler sigortaci ile sigorta ettiren arasinda
yapilmaktadir. Sigorta sozlesmesinden kaynaklanan prim borcunu 6deyen kisi sigorta
ettiren; buna mukabil zarar gergeklestiginde sigorta tazminatimi Odeyen Kkisi
sigortamdlrlsg.

Sigortaci, sigorta sozlesmesi ile sigorta ettirene riziko meydana geldiginde sigorta
tazminatin1 veya sigorta bedelini ona ya da tayin edecegi kisiye (sigortali) ddemeyi
taahhiit eden kisidir'®. Sigorta sozlesmesinin diger tarafi sigorta ettirendir. Sigorta
himayesinden faydalanan kisi, bir diger anlatimla zarar sigortalarinda sigortali olmasa
dahi, sdzlesmeden kaynaklanan borg ile yiikiimliilikleri ifa ve kiilfetleri yerine getirmek
gorevi sigorta ettirene ait olmaktadir. Akdi ylikiimliiliiklerin ifasinin Kanun veya genel
sartlar veya sozlesme kapsaminda sigortali ya da lehtara ait oldugu hallerde bile, sayet
bu kisilerin bir taahhiidii yoksa bu yiikiimliiliikklerin yerine getirilmemesinden dogacak
akdi sorumluluk da taraf olmasi sebebiyle sigorta ettirene ait olmaktadir.

Hekimlik sigortasi sdzlesmesinde sigorta ettiren sifati; hekimin bagimsiz olarak
calismasi, kamuda calismasi veya 6zel hastanede calismasi bakimindan farklilik arz
etmektedir. 1219 sayili Kanunun Ek m. 12. hiikkmiiniin 1. fikrasinda yer alan “kamu
saglk kurum ve kuruluslarinda c¢alisan hekimler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik
kurallarina gére uzman olanlar, tibbi kotii miidahale sonucunda kendilerinden talep
edilebilecek zararlar ile kurumlarinca kendilerine yapilacak riiculara karsi sigorta
Yaptirmak zorundadir. Bu sigorta priminin yarisi kendileri tarafindan, diger yarisi
doner sermayesi bulunan kurumlarda doner sermayeden, doner sermayesi bulunmayan
kurumlarda kurum biitcelerinden édenir.” hiikmii ve Tibb1 Kétii Uygulamaya iliskin
Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi Tarife ve Talimat1 B.1/a hitkkmii geregince, kamuda
hizmet veren hekim i¢in yapilan sézlesmelerde hekimin sigorta ettiren sifatini haiz
olacag diizenlenmistir.

Ayni kanun maddesinde yer alan “zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi,
mesleklerini serbest olarak icra edenlerin kendileri, ozel saglik kurum ve kuruluglarinda
calisanlar icin ilgili ozel saglk kurum ve kuruluslar: tarafindan yaptirilir. Ozel saglik
kurum ve kuruluslarinda ¢alisanlarin sigorta primlerinin yarisi kendileri tarafindan,
yarisi istihdam edenlerce ddenir.” hikkmii ve Tibb1 Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu

Mali Sorumluluk Sigortas1 Tarife ve Talimati B.1/b-c hiikiimleri geregince bagimsiz

189 Kender, Sigorta Hukuku, s. 210.
190 Ceker, Sigorta Hukuku, s. 25-27.
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calisan hekimin sigorta ettiren sifatin1 tagidigi, 6zel hastanede istindam edilen hekim

icin ise 6zel hastanenin sigorta ettiren sifatina sahip olacagi diizenlenmistir.

3.2.3.3. Sigorta Bedeli

Sigorta bedeli, sigorta poligesinde bulunan ve rizikonun gerg¢eklesmesi durumunda
sigortaliya 6denecek olan maksimum tazminat miktaridir. Tibbi Kotii Uygulamaya
Mliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas: Tarife ve Talimatinin A/1 maddesi uyarinca
teminat tutari, her bir olay i¢in iki yiiz bin TL, dort yiiz bin TL, alt1 yiiz bin TL ve alt1
yiiz bin TL olarak belirlenmistir. S6zlesme kapsaminda 6denecek toplam teminat

tutarin azami sinir1 ise bir milyon sekiz yiiz bin TL olarak diizenlenmistir.

3.2.3.4. Prim

Prim hekimlik sigortast sozlesmesinde olmasi gereken, s6zlesmenin esash
unsurlarindan birisini teskil etmektedir. TTK m.1421 hiikmii geregince, Sigortacinin
sorumlulugu primin 6denmesi ile baglamakta ve sigorta himayesi kural olarak primin
O0denmesiyle hayata gegmektedir. Hekimlik sigortasinda primler, Tibbi Kotii
Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi Tarife ve Talimatinin A.4
hiilkmii ¢ergevesinde Tarife ve Talimat Ek-1°de yer alan risk gruplarinda tespit

edilmektedir. Ilk defa yapilan sigortalarda bu prim esaslar1 uygulanmaktadir.

3.2.3.5. Riziko

Riziko, sigorta sdzlesmesinin taraflarinin iradelerinden ayr1 olarak meydana gelmesi
veya meydana gelme zamani belirli olmayan zarar veya baskaca uygun olmayan durum
meydana getiren olaydir*®. Bu itibarla riziko unsuru hekimlik sigortas: sézlesmesinin
temel unsurlarindan Dbirisidir. Bu ¢er¢evede, sigorta edilen rizikonun sigorta
sozlesmesinde agik ve simnirlart belirlenmis bicimde yer almasi gerekmektedirlgz.
Hekimlik sigortasinda rizikoyu hekimin tibbi kotii uygulamasi olugturmaktadir.

Genel Sartlarin “Rizikonun Gergeklesmesi” baglikli B.1 hitkmiinde yer alan “Sigorta
sozlegmesinin konusuna iligkin olarak sigortalimin kendisine tazminat talebinde

bulunuldugunu ogrendigi ya da zarar goérenin dogrudan dogruya sigortaciya

basvurdugu anda riziko gerceklesmis sayilir.” hiikmii uyarinca yalnizca sigortaliya

191 Kender, Sigorta Hukuku, s. 293; Ulas, s. 46.
192 Kender, Sigorta Hukuku, s. 294.
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sigorta siiresi i¢inde ileri stiriilen talepler sigorta himayesi altinda olmaktadir. Talep
dayanakli sigortalarda tazminat isteminin sigortalanmis tedaviyi uygulayana karsi ileri
talep edilmesin ek olarak sigorta miiddeti ic¢inde ilgili sigorta sirketine ulastirilmis
olmas1 da gerekmektedir. Ote yandan, hekimlik sigortasinda Genel Sartlar, zarar
gorenin talebinin sigorta siiresi igerisinde sigortactyla bildirilmis olmasina dair herhangi
bir sarta yer vermenmis, aksine sigortaliya yapilan talebi yeterli bulmustur'®,

Genel Sartlarin  A.1  hiikkmii uyarinca, hekimin sigorta korumasindan
faydalanabilmesi i¢in kendisine kars1 olan tazminat talebinin sigorta miiddeti igerisinde
ileri siiriilmiis olmasi gerekmektedir. Sozlesme Oncesinde talep edilmis bulunan
tazminat talepleri sigorta himayesi altinda bulunmamaktadir. Tazminat talebinin
sOzlesme Oncesinde ileri siiriilmiis olmas1 ve sigortali hekime ulagsmis olmas1 halinde,
riziko sozlesme Oncesinde gerceklemis olmaktadir. TTK m. 1458 hiikmii geregince,
gerceklesmis bir riziko bakimindan, bu durumun bilinerek sigorta yaptirilmasi
gecersizlik teskil etmektedir. Bu durumun tespiti i¢in olayin olus tarih kistastir. Eger ki
olayin olus tarihi, sigorta tarihinden 6nce ise olusan bu olay sigorta kapsaminin disinda
kalacaktir. Uygulamada ise MSS yaptirmamis hekim basina bir olay geldiginde ayni
giin hemen bir MSS yaptirip kendini giivence altina almak istemektedir.

3.2.4. Hekimlik Sigortas1 Sozlesmesinde Taraflarin Yiikiimliiliikleri
3.2.4.1. Sigorta Ettirenin Yiikiimliiliikleri

Sigorta ettirenin®®*; prim Odeme, beyanda bulunma, zararin Onlenmesini,
azaltilmasini ve artmasini 6nleme, bilgi verme, arastirma yapilmasina izin verme, riziko
ile ilgili ve soézlesmeyle 6zel olarak belirlenen konulardan dogan yiikiimliiliikkler: s6z

konusudur.

3.2.4.1.1. Prim Odeme Yiikiimliiliigii

Sigorta ettirenin prim 6deme yiikiimliiliigii, sigortacinin sigorta korumasi temin etme
yikiimliiliigliniin kargiligini teskil eden karsi edim niteligi tasimaktadir. Sigorta ettirenin
prim Odeme yikimliligi, hekimlik sigortasi sozlesmesini ivazli hukuki islem

kapsamina almaktadir*®, Sigorta ettirenin primi deme yiikiimliiliiginii ifa etmemesi ve

108 Unan, s. 10.
194 Burada sigorta ettiren kavrami duruma gore sigortali kavrami yerine de kullamlmaktadir.
195 Senocak, Hekimin Sorumlulugu, s. 205.
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sigorta sozlesmesinde aksi belirtilmemis olmasi halinde, sigorta poligesi teslim edilmig
olsa bile sigortacinin sorumlulugu baslamamakta, riziko gergeklesse bile sigortaci
tazminat ylkiimliligi altina girmemektedir. TTK m. 1432 hiikmii uyarinca, sigorta
ettiren sozlesmede belirlenen primi sozlesmede belirtilen adresinde Odemekle
yikiimlidir. TTK m. 1421 hiikkmiiniin birinci fikrasinca, aksine bir anlasma
bulunmamaktaysa sigortacinin risklere karsi teminat altina aldigi kapsam primin veya
ilk taksitin 6denmesiyle baslamaktadir. Bu itibarla s6zlesmenin baslangicinda 6denmesi

1% Sigorta

icap eden prim sigortacinin sorumlulugunun tespitini temin etmektedir
ettirenin prim borcunu vadesi geldigi anda ve gerekli sekilde 6dememesi halinde

miitemerrit duruma diismekte, buna mukabil sigortaci kanuni haklarini kullanmaktadir.

3.2.4.1.2. Sozlesmenin Kurulmasi1 Asamasindaki Bildirim Yiikiimliiliigii

Sigorta ettiren, sigorta sdzlesmesi tesis edilirken sigorta konusu menfaatin niteligi ile
ilgili gercege uygun bildirimde bulunmak ile yiikiimlidiir®’. TTK m. 1435 hiikmii
geregince, sozlesmenin yapilmamasini veya degisik kosullarda yapilmasini gerektirecek
vasifta olan bilgiler ile sigortacinin yazili veya sozlii bigimde sordugu konular 6nemli
olarak kabul edilmistir. Sigorta ettirene sozlesme yapilmasi sirasinda sigortact
tarafindan soru listesi verilmisse, sigorta ettiren bu sorulara dogru cevap vermekle
yiikiimliidiir. Genel Sartlarin C.2 hitkmii geregince, sigorta ettiren énemli bir konuyu
kot niyetle saklamadikga, sigortact tarafindan sigorta ettirene cevaplamasi igin verilen
soru listesi haricinde kalan hususlara dair sigorta ettirene herhangi bir sorumluluk
yiiklenememektedir.

Tiirk Ticaret Kanunu m. 1439 hiikmiiniin birinci fikrasina gore, sigortaci i¢in 6nemli
hususlar bildirilmemis veya yanlis bildirilmis ise sigortact TTK m. 1440 hikmii
geregince bildirim yiikiimliiliiglintin ihlal edilmis oldugunu 6grendigi gilinden itibaren
on bes giin igerisinde s6zlesmeden cayabilmekte veyahut prim farkini isteyebilmektedir.
Genel Sartlarda 26.07.2014 tarihli degisiklikten 6nce cayma hiikiimlerine yer verilmisse
de degisiklikle cayma hiikiimleri Genel Sartlardan ¢ikarilmis ve sigortacinin yalnizca
prim fark: isteyebilecegi diizenlenmistir. Ote yandan Genel Sartlardaki bu bosluk

Kanunda belirtilen yaptirimlarin uygulanmasina engel teskil etmemektedir.

196 Kender, Sigorta Hukuku, s. 233.
197 Ceker, Sigorta Hukuku, s. 110; Kender, Sigorta Hukuku, s. 247.
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3.2.4.1.3. Sozlesme Siiresi Kapsamindaki Bildirim Yiikiimliiliigii

Sigorta sozlesmesinin kurulmasi asamasi diginda, s6zlesme siiresi iginde de sigorta
ettirenin bildirim yiikiimliiliigii s6z konusu olabilmektedir™®. Bu itibarla, sigorta siiresi
igerisinde rizikoyu agirlagtiracak bir halin dogmasi durumunda sigorta ettiren bunu
sigortactya bildirmek ile yiikiimliidir. TTK m. 1444 hikkmi ile Genel Sartlarin C.3
hiikmii geregince, sigorta ettirene rizikonun agirlasmasi sonucu dogacak durumlara
iliskin sigortactya bildirimde bulunma yiikiimliliigii getirilmistir.

S6z konusu Kanun hiikkmii ¢ergevesinde, sigorta ettirenin, sozlesmenin
yapilmasindan sonra, sigorta sirketinin onay1 olmaksizin rizikoyu veya anlasilan hususu
agirlastirarak tazminat miktarinin ¢ogalmasini etkileyen eylemler ve islemlerde
bulunmasi yasaktir. Sigorta ettiren, rizikonun gerceklesme olasiligini artiran veya o0 anki
s6z konusu durumu agirlagtiran iglemlerde bulunmasi halinde veya sézlesme yapilirken
acikca riziko agirlasmasi adi altinda adlandirilan hususlardan birinin gergeklesmesi
halinde derhal; bu islemlerin bilgisi disinda yapilmis olmasi halinde ise, bu hususu
Ogrendigi tarihten itibaren en ge¢ on giin i¢inde durumu sigortaciya bildirmesi
gerekmektedir. Bu bildirime dayanarak, sigortaci sozlesmeyi fesih veya prim farki talep
hakkina sahip olmaktadir. 26.07.2014 tarihli 29072 sayili Resmi Gazetede yayinlanan
teblig ile degisikliklere gidilmis, bu kapsamda Genel Sartlarin C.3 hiikkmiindeki
sigortacinin sozlesmeyi fesih yetkisi ilga edilmis ve sigortacinin sadece prim farki

isteyebilecegi diizenlenmistir.

3.2.4.1.4. Rizikonun Gerceklesmesi Halinde Bildirim Yiikiimliliigii

Sigorta ettirenin rizikonun gerceklestigini bildirme yiikiimliliigi, kapsami itibariyle
diger bildirim gorevlerinden farklidir. Sigorta ettirenin sézlesme yapilirken ve sigorta
stiresi kapsamindaki gorevleri ile riziko ile prim arasinda denge saglama imkaninin
sigortactya verilmesi amaclanmaktadir. Ote yandan rizikonun gerceklesmesinin
bildirimi, sigortacinin hasar1 belirlemesiyle birlikte gereginde zararin azaltilmasi veya
artmasina mani olacak 6nlemleri saglamaya yoneliktir*®®.

TTK m. 1475 hiikmii uyarinca, sigortali sorumlulugunu gerektirecek durumlart on
giin icinde sigortactya bildirmek ile ylikimli kilinmistir. Ayni hiikiim geregince,

sigortali kendisine yoneltilen talebi aksi kararlastirilmadigi takdirde derhal sigortaciya

198 Kender, Sigorta Hukuku, s. 271; Senocak, Hekimin Sorumlulugu, s. 242.
199 Kender, Sigorta Hukuku, s. 280.
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bildirmek ile ylikiimliidiir. Rizikonun gergeklestigine iliskin bildirimin hi¢ yapilmamasi
veya ge¢ yapilmasi: durumunda, 6denecek tazminatta veya bedelde artig ortaya ¢ikmasi
halinde, kusurun agirhigina gore tazminattan veya bedelden indirim yoluna gidilmesi
gerekmektedir. Genel Sartlarin B.2 hiikkmii ¢er¢evesinde Kanuna muvafik bir
diizenlemeye gidilmis, Genel Sartlarda ayrica sigorta ettiren ve sigortali, zarardan
dolay1, dava yoluyla veya baska yollarla tazminat talebi durumlariyla Kkarsilastiginda
veya aleyhine cezai kovusturmaya gegildigi durumlarinda, hadiseden sigortaciy1 derhal

bildirmekle etmekle yiikiimlii kilinmustir.

3.2.4.1.5. Rizikonun Gerceklesmesi Halinde Zararin Onlenmesini, Azaltilmasii ve
Artmasim Onleme Yiikiimliiliigii

Tirk Ticaret Kanunu m. 1448 hiikmii uyarinca, rizikonun meydana gelmesi veya
gerceklesme ihtimalinin yiiksek olmasi durumunda sigorta ettiren ve sigortali rizikodan
olusan veya olusacak zarar1 6nlemeye, buna imkan bulamadigi durumda azaltmaya ve
hafifletmeye yarayacak tedbirleri almak ile yikimli kilinmustir®®. Sigorta ettiren,
sigorta sirketinin konu hakkindaki talimatlarna miimkiin oldugunca uymakla
yiiklimliidiir.

Genel Sartlarin B.2/c hiikmii geregince, sigorta ettiren veya sigortalinin sigorta
sOzlesmesi yokmus gibi imkanlar1 nispetinde zararin Onlenmesi, azaltilmasi ve
artmasinin énlenmesi bakimindan gereken her tiirlii tedbiri almak ve bu amagla sigortaci
tarafindan verilecek mesleki faaliyet haricindeki sigortacilikla ilgili makul talimatlara
uymas1 gerekmektedir. Bu yiikiimliilik ile riziko gerceklesirken, sigorta ettiren ve
sigortalinin, nasil olsa sigorta var diye zararin biiyiimesine ilgisiz kalmamasini temin

201

etmek amaglanmaktadir Baska bir anlatimla, sigorta ettiren ve sigortalidan

kendisinin veya bagkalarmin hayatin1 tehlikeye sokacak bir bigimde tedbir almasi

beklenememektedir?®?.

200 K emal Senocak, “Mal Sigortalarinda Sigorta Ettirenin Zarar: Onleme ve Azaltma Vecibesi”, AUHFD,
C. 44,S. 1-4, 1995, s. 365 vd.

21 (Jnan, s. 33.

202 Jlas, s. 85.
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3.2.4.1.6. Rizikonun Gerg¢eklesmesi Halinde Bilgi Verme ve Arastirma Yapilmasina
Izin Verme Yiikiimliiliigii

Riziko meydana geldiginde sorumlulugunun dogup dogmadigini, dogmussa kapsam
ve sinirini tespit edebilmesi igin sigortacinin rizikoya iligkin tiim bilgilere hakim olmasi
icap etmektedir. TTK m. 1447 hikmii uyarinca; sigorta ettiren, rizikonun
gerceklesmesini miiteakip, aralarindaki bu sigorta sdzlesmesi uyarinca veya sigortacinin
talebi iizerine, “rizikonun veya tazminatin kapsaminin belirlenmesinde gerekli ve
sigorta ettirenden beklenebilecek olan her tiirlii bilgi ile belgeyi” sigortacitya makul siire
icinde vermek ile yiikiimliidiir. Ayn1 hiikiim geregince, sigorta ettirenin edindigi ve
sigortaciya sagladigi bilgi ve belgelerin mahiyetine gore, rizikonun meydana geldigi
yerde veya bununla ilgili diger yerlerde sigortacinin arastirma yapmasina izin vermek
ile ylikiimlii kilimmustir.

Genel Sartlarin B.2/¢ hiikmii geregince, sigorta ettiren, sigortacinin talebi iizerine,
“olayin ve zararin nedeni ile hangi hal ve sartlar altinda gergeklestiginin ve sonuglarinin
tespitine; tazminat yiikiimliiliigii ve miktart ile riicu hakkinin kullanilmasina yarayacak,
elde edilmesi miimkiin bilgi ve belgeleri” makul siirede vermek ile yiikiimli kilinmistir.

Yargitay bir kararinda®® ¢

“...Rizikonun sigorta giivencesinden yararlanamayacagi
savunmasinin sigortaca ispati gerekir. Kural boyle olmakla birlikte somut olgular da
gozden uzak tutulmamalidir. Police Genel Sartlarimin anilan hiikiimleri uyarinca
sigorta ettiren riziko ile ilgili her tiirlii bilgi ve belgeleri verip tazminat yiikiimliiltigii ve
miktart ile riicu haklarinin saptanmasina esas arastirma ve incelemelere izin vermeye
viikiimliidiir. Bu bilgi ve belgeler saglandiktan sonra sigortact tazminat ddeyip
odemeyecegini, odeyecekse niceligini, varsa sorumlu tigiincii kigilere yonelik dogacak
riicu hakkini 6grenebilecektir. Oysa, davaci deginilen bu yiikiimliiliikleri yerine
getirmemis, rizikonun sigorta giivencesi disinda kalmasini gerektiren hallerin
bulunabilecegi yolundaki kusku ve belirsizlikleri kaldirmadig gibi, hayat gergeklerine
aykirt bigimde aylar sonra dahi oglunun arkadasi oldugunu bildirdigi siiriiciiniin adin
bilmedigini séylemistir. Riziko sonrast bildirim ve bilgilendirme yiikiimliiliigiiniin yerine

getirilmemesi nedeniyle davanin reddi gerekir...” demistir,

2% Yargitay 11. HD, 06.11.2003, E. 2003/3487, K. 2003/10499, www.kazanci.com.tr, Erisim Tarihi:
15.04.2020.
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3.2.4.2. Sigortacimin Yiikiimliiliikleri
3.2.4.2.1. Rizikoyu Tasima ve Sigorta Tazminatim Odeme Yiikiimliiliigii

Sigortacinin sigorta soézlesmesinden kaynaklanan ana edimi, rizikoyu tagima
yitkiimliiligidir®.  Sigortacinin  sigorta tazminatii  ddeyebilmesi bakimindan,
rizikonun sigorta siiresi i¢inde meydana gelmesi, rizikonun sigorta giivencesinin
kapsamina girmesi ve riziko ile zarar arasinda uygun illiyet baginin bulunmasi icap
etmektedir®®. TTK m. 1427 hikmii ve Genel Sartlarin B.3.3 hiikmii uyarinca
sigortacinin tazminat 6deme yiikiimliiliigli diizenleme altina alinmistir. Bu diizenlemeler
geregince sigorta tazminatinin nakden 6denmesi gerekmekte, bununla birlikte taraflar
arasindaki sozlesmeye gore ayni tazmin yoluna da gidilebilmektedir.

Genel Sartlarin B.3.3 hiikmiiniin ilk fikras1 uyarinca, rizikonun gerceklesmesi
durumunda sigortac1 tarafindan hangi belgelerin talep edilecegi hususunun polige
ekinde acgik ve anlasilir bigimde yer almasi gerekmektedir. Sigorta tazminatinin muaccel
olma zamani TTK m. 1427 hiikmii ve Genel Sartlar B.3.3./2 hiikkmiinde benzer sekilde
yer alan “Sigorta tazminati veya bedeli, rizikonun gerceklesmesini miiteakip ve rizikoyla
ilgili belgelerin sigortacrya verilmesinden sonra sigortacimin edimine iliskin
arastirmalart bitince ve herhdlde 1446 nct maddeye gére yapilacak ihbardan kirk bes
giin sonra muaccel olur. Can sigortalari i¢in bu siire on bes giindiir. Sigortaciya
viiklenemeyen bir kusurdan dolayr inceleme gecikmis ise siire islemez.” hikkmii
kapsaminda diizenlenmistir.

Sigorta sirketinin, tazminat talebiyle kendisine miiracaat edilmesine karsin siiresi
icinde 6demede bulunmamasi halinde, 6demesi gereken sigorta tazminatin1 6denmesi
gereken giinden itibaren isleyecek faiziyle birlikte 6demek zorunda kalmaktadir. TTK
m. 1427 hiikmiiniin {i¢iincii fikras1 ve Genel Sartlarin B.3.3/3 hiikkmii ¢ergevesinde, eger
rizikoya dair arastirmalar {i¢ aylik siirede tamamlanmazsa sigortacinin en azindan bir
avans 6demesi yaparak sigortalinin magduriyetini kismen de olsa hafifletmesine olanak

taninmastir.

204 Kender, Sigorta Hukuku, s. 292.
2% Merih Kemal Omag, “Sigortact Agisindan Sigorta Sozlesmesinin Hiikiimleri”, Prof. Dr. Fahiman
Tekil Amsina Armagan, Istanbul 2003, s. 33.
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3.2.4.2.2. Masraflar1 Odeme Yiikiimliiliigii

Sigortac, riziko meydana geldiginde gercek zarar1 6demekle yiikiimli kilinmistir. Bu
itibarla rizikonun, tazminatin veya bedel 6deme borcunun kapsamini tespit amaciyla
yapilan c¢alismalar sigortacinin lehine olmaktadir. Bu ¢ergevede, TTK m. 1426 hiikmii
uyarinca bu calismalar sirasinda yapilan masraflarin sigortaci tarafindan karsilanmasi
gerekmektedir. Genel Sartlarin B.3.1 hiikkmii Kanunun ilgili diizenlemesini tekrar

etmistir.

3.2.4.2.3. Tazminata iliskin Avans Verme Yiikiimliiliigii

Tirk Ticaret Kanunu m. 1474 hiikkmii ve Genel Sartlarin B.3.2 hiikkmii kapsaminda,
sigortaci, sigortalinin istemi iizerine, tazminat talebine iliskin masraflar igin avans
vermekle yiikiimlidiir. S6z konusu yikimliliige aykirilik, bu vesileyle dogan
zararlardan otiirii sigorta sirketinin sorumlulugunu gerektirmektedir. Tazminat istemine
dair olabilecek asgari giderleri 6demek sigorta sirketinin teminat saglama edimi
kapsaminda yer almaktadir. Genel Sartlarin A.1 hikmii sigortacinin edim
yiikiimliliiklerini belirtirken, onun sigortali aleyhine ileri siiriilen isteme iliskin olagan

ve olabilecek tazminat kalemlerine kars1 da giivence sagladigini diizenlemektedir.

3.2.4.2.4. Sigorta Ettirene Yardim Yiikiimliiliigii

Sigorta ettirenin sorumlulugunu gerektiren olayin yani rizikonun gergeklesmesi
durumunda, TTK m. 1476 hilkmii ve Genel Sartlarin B.3.4 hiikmii uyarinca sigortaci
tarafindan sunulacak yardimlarin kapsami diizenleme altima alimmistir. Bu olaylara
tezimizin konusu bakimindan hekim agisindan bakacak olursak TTK m. 1476 hiikmi
geregince sigortaci ilk tercih olarak, kendisine usuliine uygun bir bi¢imde bildirimde
bulunulmas: tarihinden itibaren bes giin i¢inde, zarara ugrayanin taleplerine iliskin ve
sigortal1 hekimin yerine, ancak sorumluluk ve biitiin masraflar kendisinin tizerinde
kalmak tizere, lizumlu hukuki prosediirlerin gerceklestirilip, kararlarin alinmasini ve
ayrica ortadaki hukuki uyusmazliga miisterisi sigortali hekimin yaninda yardimda
bulunup bulunmayacagini bildirmesi gerekir. Ciinkii hekim, MSS ile eger ilerde mesleki
faaliyetinden 6tiirii bir sikint1 gikarsa; sigorta eden tarafindan uzman bir ekip tarafindan
hukuki yardim alacag: diisiincesi ile de MSS yaptig1 bir gercektir. MSS icerigindeki
hiikiimlerde de bu kabul edilmektedir. Genel Sartlarin B.3.4 hiikmii uyarinca

sigortacinin, sigortaliya idari davalar dahil olmak ilizere dava agilmasi durumunda
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sigortalinin bildirimi ile davayi takip ve idare etmek iizere davaya her asamada dahil

olacagi diizenleme altina alinmistir.

3.2.4.2.5. Zarar Géorenle iliskide Ifa Yiikiimliiliigii

Tirk Ticaret Kanunu m. 1484 hiikkmii ve Genel Sartlarin B.3.6 hiikkmii uyarinca,
sigortacinin, sigortaliya kars1 ifa borcundan tamamen veya kismen kurtulmus olsa bile,
zarar goren bakimindan ifa borcu, zorunlu sigorta miktarina kadar devam etmektedir’®.
Sigortaci, sigorta ettiren ile arasindaki iliskiden kaynaklanan savunmalar1 zarar goren
liclincii kisiye yani hastaya karsi ileri slirememektedir. Bu hiikiim ile zarar gdrenin
korunmasi amaglanmaktadir®®’. Sigortacinin zarar gorenle iliskide ifa ylkiimliligi,
zarar gorenin TTK m. 1478 hiikkmiine gore sigortaciya dogrudan talep hakkini yonelttigi
hallerde s6z konusu olmaktadir.

Tirk Ticaret Kanunu m. 1484 hiikmiiniin ikinci fikrasi ve Genel Sartlarin B.3.6
hiikmii uyarinca, sigorta iligkisinin sona ermesi durumunun zarar goren t¢iincii kisiye
kars1 ne zaman ileri siiriilebilecegi diizenlenmistir. Buna gore, sigorta iliskisinin sona
ermesi, zarar gérene karsi, sigortacinin sozlesmenin sona erdigini veya erecegini yetkili
mercilere bildirmesinden bir ay sonra hiikim dogurmaktadir. Bu halde sigortaci,
sozlesme sona erse dahi, yetkili mercilere bu hususu bildirmedigi miiddet¢e sorumlu
olmaktadir®®, Hekimlik sigortasi bakimindan bu konuda yetkili merci Tibbi K&tii
Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi Tarife ve Talimatinin B.7.

hiikkmii uyarinca Sigorta Bilgi Merkezi olarak tayin edilmistir.

3.2.4.2.6. Ticari ve Mesleki Sirlar1 Tutma Yiikiimliiliigii

Genel Sartlarin C.8. hiikkmii dogrultusunda, sigortaci hekimlik sigortasi sdzlesmesinin
yapilmas1 nedeniyle sigortaliya ve sigorta ettirene iliskin Ogrenecegi sirlarin sakli

tutulmamasindan dogacak zararlardan sorumlu olmaktadir.

2% Birgiil Sopact Oztuna, 6102 Sayih Tiirk Ticaret Kanunu’nun 1484. Maddesine Gére Zorunlu
Sorumluluk Sigortasinda Sigortacimin Zarar Gorene Kars1 Ifa Yiikiimliiliigii, 2015.
207 7
Unan, s. 57.
298 Sopact Oztuna, s. 710.
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3.2.4.3. Zarar Gorenin Hak ve Yiikiimliiliikleri
3.2.4.3.1. Sigortaciya Bilgi Saglama Yiikiimliiliigii

Zarar gorenin sigortaciya bilgi saglama yiikiimliiliig, TTK m. 1479 hikmiinde ve
Genel Sartlarin B.3.5 hiikkmii c¢er¢evesinde diizenlenmistir. S6z konusu hiikiim
geregince, ‘‘sigortaci, zarara sebep olan olaymm ve zarar miktarimin belirlenmesi
amaciyla, zarar gorenden bilgi isteyebilir. Zarar goren, saglanmasi ihtimali bulunan ve
istenilmesi hakl goriilebilecek ilgili tiim belgeleri sigortaciya vermek zorundadir. Zarar
gorenin bu zorunluluga uymamasi halinde, durumun zarar gorene yazili bildirilmis
olmasi kaydiyla, sigortacimin sorumlulugu, zorunluluk yerine getirilmis olsaydi édemek
zorunda kalacagr miktarla simirli olur”. Zarar goren, saglanmasi olasiligi olan ve
istenilmesi hakli goriilebilecek tiim belgeleri sigortaciya vermekle yiikiimlidiir. Zarar
gorenin bu yikiimliiliigii ihlal etmesi, sigortacinin durumunu agirlastirdigl olgiide,
sigortaci o oranda sorumluluktan kurtulmus sayilmaktadir. Bu hususta ispat yiiki

sigortaciya ait olmaktadir.

3.2.4.3.2. Dogrudan Dava A¢cma Hakki

Tiirk Ticaret Kanunu m. 1478 hiikkmii geregince, zarar géren ugradigi zararin sigorta
bedeline kadar olan kisminin tazminini, sigorta sozlesmesi icin gegerli zamanasimi
stiresi i¢cinde kalmak kosuluyla, direkt sigortacidan talep edebilmektedir. Zarar géreni
koruyan bir mekanizma olan dogrudan dava hakki, Kanundaki diizenlemeye paralel
olarak Genel Sartlarin B.5 hikkmiinde yer almistir. Bu kapsamda, zarar goren, sigorta
sOzlesmesine gore On goriilen zamanagimu siiresi i¢inde olmak sartiyla sigortactyr dava
da edebilir. Bu dogrudan dava hakkinda ise iki farkli zamanagimi siiresi s6z konusudur.
Alacagin muaccel oldugu tarihten itibaren iki yil ve her halde sorumluluk doguran

olayin meydana gelmesinden itibaren on yil i¢inde dava agilmasi1 gerekmektedir.

3.2.5. Hekimlik Sigortasi S6zlesmesinde Zamanasimi

Tiirk Ticaret Kanunu m. 1420 hiikkmii uyarinca sigorta sdzlesmesinden kaynaklanan
tiim talepler, alacagin muaccel oldugu tarihten baslayarak iki yil ve sigorta tazminatiyla
sigorta bedeline dair tiim talepler her halde rizikonun meydana geldigi tarihten itibaren
alti yil gegmekle zamanasimina ugramaktadir. Sorumluluk sigortalarina dair

zamanagimi siiresi, TTK m. 1482 hiikkmii kapsaminda 6zel olarak diizenleme altina
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alinmigtir. Bu hitkkme gore, sigortaciya yoneltilecek tazminat talepleri, sigorta konusu
rizikonun gergeklesmesinden itibaren on yilda zamanasimina ugramaktadir. Genel
Sartlarin C.9 hiikmii de Kanundaki diizenlemeyi tekrar ederek zamanasimini diizenleme
altina almastir.

Tirk Ticaret Kanunu m. 1482 hiikmii ve Genel Sartlarin C.9 hiikmii uyarinca,
hekimlik sigortasinda tibbi kotii uygulamanin gergeklestigi tarihten baglayarak on sene
sonra zamanasimi dolmus sayilmaktadir. Iki senelik zamanasimi siiresi bakimindan ise
meydana gelen tibbi kotii uygulama ile ilgili olarak sigortaciya sézlesme kurulduktan
sonra sigorta siiresi i¢inde yapilan bildirim iizerine sistem islemeye baslamakta ve

zamanagimi da muacceliyet tarihinden itibaren iki senelik siireye tabi olmaktadir.

3.2.6. Hekimlik Sigortas1 Sézlesmesinin Sona Ermesi

Genel Sartlarin C.6. ve C.7. hiikiimlerinde hekimlik sigortasinin sona ermesine
iliskin hususlar diizenlenmistir. S6z konusu maddeler ¢ergevesinde sigorta s6zlesmesi
fesih beyani, cayma beyani, kendiliginden veya taraflarin anlagmasi ile sona ermektedir.

Sozlesme siiresinin sona ermesi, mesleki faaliyete son verilmesi, gerceklesen
rizikonun sigorta bedeli ile ayn1 olmasi ve iflas hallerinde s6zlesme kendiliginden sona
ermis olmaktadir. TTK m. 1413 hiikmii ve Genel Sartlarin C.7 hiikkmii uyarinca, sigorta
ettirene, sigortacinin konkordato ilan etmesi, sigorta ruhsatinin iptal edilmesi veya
sigorta sozlesmesi yapma yetkisinin kaldirilmasi gibi durumlarda fesih yetkisi
taninmastir.

Genel Sartlarin C.7 hikmii geregince, sigorta ettiren, sigortacinin sorumlulugu
baglamadan oOnce kararlagtirllmis  primin  yarisimi  0deyerek  sézlesmeden
cayabilmektedir. Ayrica TTK m. 1415 hikkmii uyarinca, hakli sebebe dayanarak
sigortacinin sozlesmeden cayabilecegi hiikiim altina alinmistir. Zorunlu sigortanin sdz
konusu oldugu hallerde sigorta ettiren ve sigortaci sézlesme ozgiirliigii haricinde kanuni
bir zorlama sonucu sigorta yapmaktadirlar. Sigortacinin, yaptirilmasi kisilerin ihtiyarina
birakilmayip zorunlu tutulan sigortalari yapmak zorunda oldugu TTK m. 1483
hiikkmiinde agik¢a diizenlenmistir. Sigorta ettiren zorunlu sigortayr yaptirma hususunda
Ozgiirliige sahip olmasa da sigortaciya se¢gme konusunda serbestiye sahip olmaktadir.
Zorunlu sigortanin s6z konusu olmadigi hallerde ise, sigorta sdzlesmesinin taraflari

anlagarak istedikleri zaman s6zlesmeyi sona erdirebilmektedir®®®,

299 Kender, Sigorta Hukuku, s. 348.
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3.2.7. Hekim ile Sigorta Sirketi Arasindaki Davalardaki Riicu ve Usul Kurallar

Hekim, meslegince yapmasi gereken tibbi miidahalenin disinda bir davranis ile bir
hastaya; gerek kasten gerekse de ihmalen zarar verirse var olan MSS hekimi
korumayabilir. MSS hekimleri genelde komplikasyonlarda mutlak bir korumakta ancak
malpraktis durumlarinda ise kusur durumuna gore korumaktadir. Bu tiir davalarda en
onemli husus teknik bir dava oldugudur. Teknik davalarda da hakim konunun
aydinlanmasi i¢in mutlaka bir bilirkisiye bagvurmasi daha saglikli kararlar alinmasina
yardimei1 olacaktir.

Uygulamada hekimin hukuki sorumlulugundaki en nihai belirleyici unsur Ankara’
daki Adli Tip Kurumu’ dur. Bu kurumun uzman kisilerinin kabul ettigi goriis, tipta en
ileri seviyede kabul edilen tibbi uygulamalardir. Kusurlu oldugu zamanlarda hastanin su

sekilde dava acarak hak talep edebilme hakki vardir:

1. Dogrudan hekime kasten zararindan veya agir kusurundan Otlirli tazminat
hakkindan dolay1 sahsi dava agmak hakki,

2. Hekim eger bir saghk kurulusunda calisiyorsa adam c¢alistiranin kusursuz
sorumlulugundan dolayr bu ilgili saghk kurulusuna karsi dava hakki

bulunmaktadir.

Sigorta sirketi ise hekime kars1 boyle durumlarda, dava agip kendisinden tazminat
alan hastaya o6dedigi miktar kadarinca talep hakki vardir. Buna riicuen tazminat
denmektedir. Hekim ise burada ticari nitelikteki bir iliskide bir tiiketici konumundadir.
En son yasal diizenlemeler karsisinda; 6502 sayili Tiiketicinin Korunmasi1 Hakkinda
Kanun’a “Dava sart1 olarak arabuluculuk™ baslig1 ile “73/A” maddesi eklenmistir. Bu
maddeyle, parasal sinir olan 11.330,00 TL ve iizerindeki tiiketici uyusmazliklarinda
dava agilmadan 6nce arabulucuya bagvurulmus olmasi dava sarti haline getirilmistir.
Hekim, MSS yaptirdig1 sigorta sirketinin bir tiiketicisidir. Bu nedenle de eger hastaya
kars1t para odeyen sigorta sirketi hekime bunu riicu etmek istiyorsa belirtilen miktar
tizerinden arabuluculuga basvurmak zorundadir.

Tirk Ticaret Kanunu m. 5/A hiikmiinde degisiklik yapilarak belirlenen davalardan
konusu bir miktar paranin 6denmesi olan alacak ve tazminat davalari i¢in dava
acilmadan 6nce arabulucuya bagvurulmasi zorunlu bir dava sart1 haline getirilmistir. S6z

konusu kural 01/01/2019 tarihinden itibaren yiiriirliikktedir. Anlagilacag lizere hekim ile
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sigorta sirketi arasindaki hukuki iliski bir tiiketici iliskisi olup, sigorta sirketi agisindan
da ticari bir is sayilabilir.

Hekimle sigorta sirketi arasinda dava agma durumlarinda alternatif ¢oziim yontemleri
bakimindan arabuluculuk zorunlu bir yontemdir. Ancak hekim ile sigorta sirketi
arasindaki hukuki iliskinin baglangicinin bir genel islem kosullar1 ile olusturulan bir
sozlesme oldugu disiiniildigiinde taraflar bu sozlesmeye; eger taraflar arasinda
herhangi bir hukuki uyusmazlik durumu oldugunda tahkime veya hakeme basvuru sarti

getirilebilir.
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SONUC

Hasta ile hekim arasindaki hukuki iliskinin niteligi, s6z konusu iliskinin kurulma
bi¢imine gore farklilik arz etmektedir. Hekimlerin bir kismi serbest, diger bir kism1 da
kamu hastanelerinde veya 0zel hastanelerde calistigi i¢in hekim ile hasta arasindaki
hukuki iligkinin niteligi farkli olmaktadir. Bu itibarla yanlis tibbi miidahale sonucunda
hekimin sorumlulugu da farkli kurallara tabidir. Ornegin hastanin hekimin o6zel
muayenehanesine bagvurmasi veya hekimi evine ¢agirmasi durumunda hasta ile hekim
arasinda dogrudan akdi iliski kurulmaktadir. Hastanin 6zel hastaneye bagvurmasi
durumunda ise, hasta ile hastane isleticisi arasinda ve hastane isleticisi ile hekim
arasinda hukuki iliski s6z konusu olmaktadir. Hasta ile hastane isleticisi arasinda tesis
edilen hukuki iliski “hasta kabul sézlesmesi” olarak nitelendirilmektedir. Hastanin
hekime kamu hastanesi aracilifiyla basvurdugu durumda, hekim ile hasta arasinda
herhangi bir s6zlesme iligkisi kurulmamaktadir. Bu durumda hekim hastanin tedavisini
kamu gorevlisi sifatiyla listlenmektedir. Devletin ve diger kamu tiizel kisilerinin, kamu
hukukuna tabi sekilde ¢alistirdiklart memur ve diger kamu personelinin gorevlerini ifa
ederken tgilincii kisilere verdikleri zararlardan, idare hukuku kurallar1 geregince, bu
kisileri c¢alistiran devlet veya ona bagli bulunan kamu tiizel kisiligi sorumlu
tutulmaktadir.

Hasta ile hekim arasindaki hukuki iligkinin en belirgin tezahiirii hekimlik
sozlesmesidir. Hekimlik sozlesmesi, serbest calisan hekim ile tibbi miidahale talebinde
bulunan hasta arasinda tesis edilen, karsilikli iki tarafa bor¢ yiikleyen bir 6zel hukuk
sozlesmesidir. Hekimlik soézlesmesi zorunlu olan ve zorunlu olmamakla birlikte
birtakim hallerde ger¢eklesen unsurlardan meydana gelmektedir. Tibbi miidahale ile
anlasma unsurlar1 zorunlu olanlar iken, iicret unsuru hekimlik sozlesmesinde
mevcudiyeti zorunlu olmayan ancak bazi durumlarda gergeklesen bir unsur olarak
dikkat ¢gekmektedir.

Doktrinde hekimlik s6zlesmesinin hukuki niteligine ve bu s6zlesmeye uygulanmasi
icap eden hiikiimlere iliskin farkli goriigler bulunmaktadir. Bu goriiglerin bir bolimii
hekimlik s6zlesmesinin i gérme sdzlesmelerinden oldugunu savunurken, diger goriisler
ise hekimlik s6zlesmesinin bu s6zlesmelerden farkli, nevi sahsina miinhasir 6zelliklere
sahip, kendine 6zgii bir sozlesme oldugunu iddia etmektedir. Kanaatimizce, tipik
olmayan bir sozlesme olmasi, hekimlik sozlesmesine hicbir sézlesme hiikmiiniin

dogrudan uygulanamayacagi, hekimlik s6zlesmesine mevcut sézlesme tiplerine iliskin
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hiikiimlerin kiyasen uygulanmasi gerektigi, bununla birlikte hekimlik sdzlesmesinin
eser sozlesmesi, vekalet sozlesmesi veya hizmet sozlesmesi gibi TBK kapsaminda
ayrica diizenleme altina alinmasi gerektigi degerlendirilmektedir.

Hekimin hukuka aykir fiilleri nedeniyle hukuki ve cezai sorumluluklar1 s6z konusu
olabilmektedir. Hekimin cezai sorumlulugu, teknik olarak tip sanatini ve tip meslegini
uygularken ortaya ¢ikan sug fillerinden kaynaklanmaktadir. Hekimin hukuki sorumluluk
kaynaklar1 ise hekimin sozlesmeden dogan sorumlulugu, haksiz fiil sorumlulugu,
vekaletsiz is gérmeden dogan sorumlulugu ve kusursuz sorumlulugu olmak iizere dort
baslik altinda incelenmektedir.

Hekimlik sozlesmesinin yapilmasiyla birlikte hekim, hastasina karsi s6zlesmeden
kaynaklanan baz1 yiikiimliiliklere tabi olmaktadir. Hekimlik s6zlesmesinden
kaynaklanan ve ihlali halinde hekimin sorumlulugunun s6z konusu olabilecegi
yikiimliiliikler; hastaliga teshis koyma, hastanin bilgilendirilmesi, hastanin rizasinin
alinmasi, tedavi yonteminin se¢ilmesi ile tedavinin uygulanmasi, sadakat ve Ozen
gosterme, tedaviyi kayda gecirme ve sir saklama borcu ve gerektiginde tedaviyi
iistlenmekten kaginma borcudur. Hekim ile hasta iliskisinde hukuki sorumlulugun
meydana gelebilmesi i¢in yanlis tibbi miidahalenin veya tipta hatali uygulamanin, yani
“malpraktis” olarak nitelendirilen bir fiilin s6z konusu olmast gerekmektedir.
Hastaliklar1 6nlemek, tedavi etmek veya hastaligin tesirlerini azaltmak amaciyla tibbi
miidahalede bulunan hekimin bu miidahaleleri esnasinda yiikiimliiliiklerine aykir1 bir
davranis ile hastaya zarar vermesi halinde hukuki sorumlulugu s6z konusu olmaktadir.
TBK m. 49 hiikmii uyarinca hatali tibbi miidahale sebebiyle, hastanin maddi veya
manevi zarara ugratilmig oldugunun ispatlanmasi halinde hekimin bu zarari tazmin
yiikiimliiliigi bulunmaktadir.

Hekimlik mesleginin icras1 esnasinda hatali bir uygulama nedeniyle ortaya cikan
zararlarin kapsami oldukga genis olabildigi icin hekimler yiiksek rakamli tazminatlara
maruz kalabilmektedir. Yiksek miktarli tazminatlar gerek serbest ¢alisan hekimler
gerekse de hekimin bagli oldugu 6zel ve kamu hastaneleri igin ciddi bir yiik teskil
etmektedir. Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas: hekimin
bu risk karsisinda kendisini giivende hissedebilecegi 6nemli bir siginak olmaktadir.
Ciinkii sorumluluk sigortas1 sayesinde hekim karsi karsiya kaldigi risk bakimindan
ekonomik olarak kendini garantiye almaktadir. Bu sigorta sayesinde hekimlerin yiiksek
miktarl1 tazminatlar1 6deme giicliiklerinin asilmasi ve tazminata hak kazananlarin

taleplerini kolayca elde edebilmeleri amaglanmuistir.
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Hekimlik sigortasi; hekimin yanlis, eksik veya hatali uygulamasi neticesinde iigiincii
kisilere verecegi zarardan, zarar goren kisiyi ve hekimi koruyabilmek maksadiyla
gelistirilmistir. Hekimlik sigortasi sozlesmesinin konusu tibbi kotii uygulamadan
kaynaklanan tazminat talepleri bakimindan sigorta himayesi temin etmektir. Hekimlik
sigortast sozlesmesinde himaye kapsamina alinan durumlar mesleki faaliyet yerine
getirilirken gerceklesen fiillerdir. Yani hekimlik sigortasinda himayenin temel kapsami
hekimlik meslegi icra edilirken yapilan tiim hareketlerdir. Bununla birlikte yapilan
diizenlemelerle bu durumlar sinirlandirilmakta ve sigorta himayesinin ¢ekirdegi esas
alinmaktadir. Sigorta ettirenin, prim 0deme, beyanda bulunma, zararin 6nlenmesini,
azaltilmasini ve artmasini dnleme, bilgi verme, arastirma yapilmasina izin verme, riziko
ile ilgili ve sozlesmeyle 6zel olarak belirlenen konulardan dogan yiikiimliiliikleri
bulunurken, sigortacinin rizikoyu tasima ve sigorta tazminatint 6deme yiikiimliligi,
masraflart 6deme yiikiimliligii, tazminata iliskin avans verme yiikiimliiligl, sigorta
ettirene yardim yikimliligil, zarar gorenle iliskide ifa ylikiimliiligl, ticari ve mesleki

sirlart tutma ylikiimliiliigii s6z konusudur.
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EKLER

EK- 1 : Tez Etik Kurul izin istek Formu

T.C

CAG UNIVERSITESI

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

TEZ / ARASTIRMA / ANKET / CALISMA 1ZNi / ETIK KURULU iZINi TALEP FORMU VE

ONAY TUTANAK FORMU
OGRENCI BILGILERI

T.C. NOSU

ADI VE SOYADI FATIH SERHAN OKSUZ

OGRENCI NO 2013017

TEL. NO.

E - MAIL

ADRESLERI

ANA BILiM DALI OZEL HUKUK

HANGI ASAMADA

OLDUGU (DERS / TEZ

TEZ)

ISTEKDE

BULUNDUGU

DONEME AIT 20...../20........ -GUZ / BAHAR DONEMI KAYDINI YENILEMEDIM /

DONEMLIK YENILEDIM

KAYDININ '

YAPILIP-

YAPILMADIGI

ARASTIRMA/ANKET/CALISMA TALEBI ILE ILGILI BILGILER
TEZIN KONUSU | SIGORTA HUKUKU BAKIMINDAN HEKIMIN HUKUKI SORUMLULUGU
TEZIN AMACI HEKIMIN HASTAYA KARSI EYLEMLERDEKI HUKUKI SORUMLULGUN
SONUCLARININ INCELENMESIDIR.

Saglik hizmetlerinin ifa edilmesinde ortaya ¢ikabilen tibbi uygulama hatalar1 ve
bunlarin neticesinde acilan tazminat davalarinda son yillarda goriilen artis,
hekimlere mesleki koruma saglanmasinin ne denli Onemli oldugunu
gostermektedir. Ote yandan, sorumluluk kavraminin hukuki boyutlariyla cok
yonlii gelismesine paralel olarak sorumluluk sigortasi da ayni oranda gelisme
gdstermis ve bircok sektdrde tatbik edilmeye baslanmstir. Ozellikle son yillarda,
hekim, noter, mimar, avukat, mali misavir gibi meslek gruplart mesleki
sorumluluk sigortalar ile kendilerini teminat altina alma ihtiyaci hissetmistir.

TEZIN TURKCE Hekimlerin asiri b.ir. s01:umlu!uk l?asklsl al‘Flnda olmalarlZ m.esleklerini yerine

OZETI getirirken kendilerini glivensiz hl.ssetmelerlne, zor ve riskli vuyvgulamalardan
kaginmalarina sebep olabilmektedir. Bu durum ise, kamu sagligina olumsuz
etkiler yapma ve ciddi magduriyetlere yol agma potansiyeli tasimaktadir. Bu
noktada, Tibbi K&tii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast,
gerek serbest calisan gerekse kamu veya 6zel kurumlara bagli olarak calisan
hekimlerin hukuki sorumluluk nedeniyle kars1 karsiya kalabilecekleri mali yiikten
kurtulmalari, zarar goren hastalarm ise kendilerine zarar veren hekime karsi
tazminat istemlerini karsilayacak bir mali kurulusa miiracaat etmelerini saglamasi
bakimindan 6nemli bir islev gormektedir.

ARASTIRMA

YAPILACAK YOK

OLAN
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SEKTORLER/
KURUMLARIN
ADLARI

IZIN ALINACAK
OLAN KURUMA
AIT BILGILER
(KURUMUN ADI-
SUBESI/
MUDURLUGU -
ILi - ILCESI)

YOK

YAPILMAK
ISTENEN
CALISMANIN
iZIN ALINMAK
ISTENEN
KURUMUN
HANGI
ILCELERINE/
HANGI
KURUMUNA/
HANGI
BOLUMUNDE/
HANGI ALANINA/
HANGI
KONULARDA/
HANGI GRUBA/
KIiMLERE/ NE
UYGULANACAGI
GIiBi AYRINTILI
BILGILER

YOK

UYGULANACAK
OLAN
CALISMAYA AIT
ANKETLERIN/
OLCEKLERIN
BASLIKLARI/
HANGI
ANKETLERIN -
OLCELERIN
UYGULANACAGI

YOK

EKLER
(ANKETLER,
OLCEKLER,
FORMLAR, ....
V.B. GiBi
EVRAKLARIN
ISIMLERIYLE
BiRLIKTE KAC
ADET/SAYFA
OLDUKLARINA
AIT BILGILER
iLE AYRINTILI
YAZILACAKTIR)

3)
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OCRENCININ ADI - SOYADI: FATIH OGRENC.ININ IMZASI: Enstitii miidiirliigiinde
evrak ash imzahdir

SERHAN OKSUZ TARIH: ....../ ...../ 20....

TEZ/ ARASTIRMA/ANKET/CALISMA TALEBI iLE iLGILi DEGERLENDIRME SONUCU

1. Secilen konu Bilim ve I Diinyasina katki saglayabilecektir.

2. Anilan konu Ozel Hukuk faaliyet alam icerisine girmektedir.

1.TEZ 2.TEZ . SOSYAL BILIMLER
DANISMANININ DANISMANININ :g&?&% gﬁ{&l _ ENSTITUSU
ONAYI ONAYI (VARSA) MUDURUNUN ONAYI
Adi - Soyadi: Faruk
Ad1 - Soyadr: Selin | Adi1 - Soyadr: ANDAC
SERT SUTCU | .ot Adi1 - Soyadi: Murat KOC
Unvani: Dog Dr. Unvani: ............... Unvani: Prof Dr. Unvani: Dog. Dr.
Imzas1: Evrak ash Imzast: Imzas1: Evrak onay1 e- Imzas1: Evrak ash
imzahdir. | posta ile almmustir. imzalidir.
1 20.... o /200 L [ .. /20...... | o] 120
ETIK KURULU ASIL UYELERINE AIT BILGILER
Ad - Adr - Adi -
Adi - Soyad: Soyad: Soygdlz A(%l - So'yadlz Soyadi:
Mustafa BASARAN | Yiicel QEps SEngin gglustaig
ERTEKIN Aynur OBA Tevfik
GULER ODMAN
Unvanm : Unvani: Unvam Unvani:
Unvani : Prof. Dr. Prof. Dr. Prof. Dr. | Prof. Dr. Prof. Dr.
Imzas1: Evrak onayr |Imzas: Imzast: Imzast: (Y.) |Imzas::
e-posta ile alinmstir Evrak onay1 | Evrak
e-posta ile onayl e-
alinmistir posta ile
alinmistir
...... T T A A P AU A I A
...... / /20..... /20..... 20..... 20..... 20.....
Etik Etik Etik
Kurulu Kurulu | Etik Kurulu | Kurulu
Etik Kurulu Jiiri Jiiri Asil | Jiiri Asil Jiiri Asil Jiiri Asil
Baskani - Asil Uye Uyesi Uyesi Uyesi Uyesi
OY BIRLIGI ILE

Cahsma yapilacak olan tez i¢in uygulayacak oldugu
\Anketleri/Formlar1/Olcekleri Cag Universitesi Etik Kurulu Asil

Jiiri Uyelerince Incelenmis olup, ...... AR /20...... " ereeeen /
........ / 20...... tarihleri arasinda uygulanmak iizere gerekli iznin
OY COKLUGU iLE \verilmesi taraflarimizca uygundur.

ACIKLAMA: BU FORM OGRENCILER TARAFINDAN HAZIRLANDIKTAN SONRA
ENSTIiTU MUDURLUGU SEKRETERLIGINE ONAYLAR ALINMAK UZERE TESLIiM
EDILECEKTIR. AYRICA FORMDAKI YAZI ON iKi PUNTO OLACAK SEKILDE
YAZILACAKTIR.
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EK-2 : Yargitay Kararlan

YARGITAY
HUKUK GENEL KURULU
E. 2004/13-291
K. 2004/370
T. 23.6.2004

* MANEVI TAZMINAT TALEBI ( Ameliyat Sirasinda Kusur Nedeniyle Olenin Esi
Cocuklar1 ve Kardeslerinin - Ozel Hastahanenin ve Ameliyat Ekibinin

Sorumlulugu/Caydirict Miktarda Hiikkmedilmesi Geregi )

« AMELIYAT SIRASINDA KUSUR NEDENIYLE OLUM ( Ozel Hastahanenin ve
Ameliyat Ekibinin Sadakat ve Ozen Sorumlulugu - Caydirict Miktarda Manevi

Tazminata Hiilkmedilmesi Geregi/Olenin Esi Cocuklar1 ve Kardeslerinin Talebi )

+ HEKiM KUSURU NEDENIYLE OLUM ( Ozel Hastahanenin ve Ameliyat
Ekibinin Sadakat ve Ozen Sorumlulugu - Caydirict Miktarda Manevi Tazminata

Hiikmedilmesi Geregi/Olenin Esi Cocuklar1 ve Kardeslerinin Talebi )

« OZEL HASTANENIN SORUMLULUGU ( Ameliyat Sirasinda Kusur Nedeniyle
Oliim/Manevi Tazminat - Isletenin Tacir Sifatiyla Basiretli Bir Tacir Gibi Davranmasi

Geregi/Hekim ve Diger Yardimci Personeli Se¢gme ve Denetlemede Ozen Borcu )

* CAYDIRICILIK UNSURU ( Kisilerin Bedenine ve Ruhuna Kars1 Yoneltilen
Haksiz Eylemlerde Veya Taksirli Davraniglarda Tatmin Duygusu Yaninda Caydiricilik

Uyandiran Oranlarda Manevi Tazminat Takdir Edilmesi Geregi )
+« MANEVI TAZMINATTA CAYDIRICILIK UNSURU ( Kisilerin Bedenine ve

Ruhuna Kars1 Yoneltilen Haksiz Eylemlerde Veya Taksirli Davraniglarda Tatmin
Duygusu Yaninda Caydiricilik Uyandiran Oranlarda Takdir Edilmesi Geregi )
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« INSAN YASAMI ( Kisi Haklarinin Her Seyin Oniinde Geldigi Asil Oldugu -
Haksiz Eylemlerde Veya Taksirli Davraniglarda Tatmin Duygusu Yaninda Caydiricilik

Uyandiran Oranlarda Manevi Tazminat Takdir Edilmesi Geregi )

818/m. 47

OZET : Olayda davacilar 6lenin esi, cocuklar1 ve kardesleri konumundaki kisilerdir.
Olenin sikayetleri yasamsal dneme sahip sikayetler olmadig1 gibi, ameliyatin yiiksek
risk i¢erdigi konusunda bir saptama da uzmanlarinca yapilmamistir. Durum boyle iken
Olimle sonuclanmasi pek muhtemel olmayan bir ameliyat sonucunda o&liim
gerceklesmis ve bu durum davacilarda biiyiik Olgiide elem ve 1zdiraba sebebiyet
vermistir. Davacilarda uyandirilan giivene uygun bir dikkat ve 6zenin gosterilmesi
halinde 6liim riskinin olmayacag: bir ameliyatta hastanin kaybinin onun yakinlarinda

manevi yikim olusturmasi olagandir.

Olaym meydana gelmesinde ameliyat sirasinda zarar goren arteri zamaninda fark
edip onaramayan ameliyat ekip sorumlusu Dr. B. Y. in 4/8 oraninda kusurlu bulunmus,
kalan 4/8 kusur orani ise kotii tesadiif olarak nitelendirilmistir. Bu sorumlulukta B. Y.
ile birlikte diger davali sirkete ait hastanenin de adam kullanan ve isleten sifatiyla
miistereken ve miiteselsilen sorumlulugunun bulundugu agiktir. Zira, Ozel Hastahane
isleteni, Oncelikle tacir sifatiyla basiretli bir tacir gibi davranmasi geregi yaninda,
yaptig1 hizmetin yasama hakkini yakindan ilgilendiren kamusal nitelik tasiyan saglik
hizmeti olmas1 nedeniyle de hastanin ve 6zel durumlarda yakinlarinin zarar gérmemesi
icin gerekli olan sadakat ve ozeni gostermek durumundadir. Bu 6zen, basta hekim ve
diger yardime1 personeli secme ve denetleme agisindan yiliksek oranda gosterilmel,

diger sartlarin hazirlanmasinda da ayni ilke unutulmamalidir.

Davacilardan 6lenin esi H. Y. in emekli kamu gorevlisi oldugu dosya kapsamu ile
belirgindir. Esinin diger davacilarin da anne ve kardeslerinin sagligini riske atmamak,
daha 1yi ve 6zenle bakilmasini saglamak adina ve bu saikle getirecegi mali yiike ragmen
0zel hastaneyi tercih ettikleri anlasilmaktadir. Bu giivene layik olunmamasi da hasta

sahipleri acisindan yaralayici olacaktir.

94



Manevi tazminat, gelismis lilkelerde artik eski kaliplarindan ¢ikarilarak caydiricilik
unsuruna da agirlik verilmektedir. Gelisen hukukta bu yaklagim, kisilerin bedenine ve
ruhuna karsi yoneltilen haksiz eylemlerde veya taksirli davraniglarda tatmin duygusu
yaninda caydiricilik uyandiran oranlarda manevi tazminat takdir edilmesi geregini

ortaya koymakta; kisi haklarinin her seyin 6niinde geldigini 6nemle vurgulamaktadir.

Bu ilkeler gozetildiginde; aslolan insan yasamidir ve bu yasamin yitirilmesinin
yakinlarinda agtig1 derin 1zdirab1 higbir degerin telafi etmesi olanakli degildir. Burada
amaglanan sadece bir nebze olsun rahatlama duygusu vermek; 6te yandan da zarar veren
yant da dikkat ve 6zen gdstermek konusunda etkileyecek bir yaptirimla, caydirict

olabilmektir.

Mahkemece, iilkenin ekonomik kosullari, paranin alim giicii, taraflarin mali ve
ictimai durumlari, davalilarin eyleminin niteligi ve atfedilen kusur orani, davacilarda
yaratilan elem ve 1zdirabin agirlig1 ve manevi tazminatin belirlenmesine iligkin tiim ilke

ve kurallar nazara alinarak davacilar lehine hitkkmedilen tazminat miktarlar1 yerindedir.

DAVA: Taraflar arasindaki "maddi ve manevi tazminat" davasindan dolay1 yapilan
yargilama sonunda; Kadikdy Asliye 1. Ticaret Mahkemesince davanin kismen kabuliine
dair verilen 28.02.2002 giin ve 2000/120-2002/135 sayili kararin incelenmesi Davali
sirket ve diger Davali B. Y. vekili tarafindan istenilmesi lizerine, Yargitay 13. Hukuk
Dairesinin 19.12.2002 giin ve 2002/11333-13754 sayili ilam1 ile dnce onanmis; ayni
taraflarin karar diizeltme istemi {lizerine bu istem kabul edilerek 23.05.2003 giin ve
2003/3392-6425 sayili ilamu ile; ( ... Davacilar, murisleri R. Y. 1n gogiislerinde olusan
yag dokular1 ile rahim ameliyati sonucu olusan fitigin alinmasi ve idrar kesesi
diisiikliigiintin giderilmesi operasyonlarinin birlikte yapilmas: i¢in davali sirkete ait
Hastanede ameliyat oldugu sirada davali hekimun kusurlu eylemi sonucu 6ldiigiini ileri
stirerek davact es Hidir i¢in 10.000.000.000 TL. destekten yoksun kalma tazminat1 ile
birlikte 20.000.000.000TL. manevi tazminat; ¢ocuklar1 Baki, Zeki ve Birsen'in her biri
icin 15.000.000.000-er TL. ve kardesleri Ali, Huriye ve Latife i¢in 5.000.000.000-er
TL. olmak iizere toplam 80.000.000.000-TL. manevi tazminatin olay tarihinden ticari

faizi ile tahsilini istemislerdir.

Davalilar davanin reddini savunmustur.
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Mahkemece davaci es Hidir i¢in 9.783.572.250TL. maddi ve 16.000.000.000TL.
manevi c¢ocuklarin her biri i¢in 12.000.000.000- ser TL. kardeslerin her biri i¢in
4.000.000.000TL. manevi tazminatin olay tarihi 6.2.1999'dan 29.12.1999'a kadar
hesaplanacak yillik %80, 30.12.1999'dan sonra %70 orani {izerinden avans islemlerine
iliskin banka reeskont faizi ile birlikte A. Saglik Hizmetleri San.Tic.A.S. ve davali B.
Y.den ortaklasa ve zincirleme tahsiline, diger davalilar hakkindaki davanin reddine,
davali E. A. yoniinden davanin agilmamis sayilmasina karar verilmis; mahkemenin
karar1 davali sirket ile davali B. Y. in temyizi lizerine dairemizin 19.12.2002 giin ve
11333-13754 sayili ilam1 ile oycoklugu ile onanmis; onama kararina karst davali sirket

ve davali B Y. karar diizeltme isteminde bulunmustur.

1- Dosyadaki yazilara, mahkeme kararinda belirtilip Yargitay ilaminda benimsenen
gerektirici sebeplere gore davalilarin asagidaki bendin disindaki sair karar diizeltme

isteklerinin reddi gerekir.

2- Manevi tazminatin miktarini tayin etme hakimin takdirine birakilmis bir konu
olmakla beraber, hiikkmedilecek miktarin ugranilan zararla orantili, duyulan aciyi
hafifletecek nitelikte olmasi gerekir. Takdir edilecek manevi tazminat hakkaniyete
uygun olmalidir. Manevi tazminat bir ceza olmadig1 gibi mamelek hukukuna iliskin
zarart karsilamasi da amag¢ edinmemistir. Kusurlu olana yalniz hukukun ihlalinden
dolay1 yapilan bir kotilik de degildir. Aksine zarara ugrayanda bir huzur duygusu
dogurmalidir. Tazminatin sinir1 onun amacina uygun olarak belirlenmelidir. Manevi
tazminatin takdiri yapilirken taraflarin sosyal ve ekonomik durumlart gozetilmeli;
manevi tazminatin miktar1 bir taraf i¢in zenginlesme araci, diger taraf i¢in de yikim
olmamalidir. Manevi tazminatin miktarmin belirlemesinde her olaya gore degisen 6zel

hal ve sartlar gozetilmelidir.

Davaya konu olayda, yukaridaki ilkeler degerlendirildiginde davaci es igin
16.000.000.000 TL. cocuklar i¢in 12.000.000.000-ser TL. den 36.000.000.000 TL. ve
kardesleri icin 4.000.000.000 TL. den 12.000.000.000 TL. olmak iizere toplam
64.000.000.000TL. manevi tazminat fazladir. Davacilar yararina daha 1limli bir manevi

tazminata hiikkmedilmek tizere karar bozulmalidir.
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Mahkeme kararinin agiklanan bu nedenlerle bozulmasi gerekirken zuhulen onandigi
bu kez yapilan incelemeden anlagilmis olmakla, davali sirket ve davali B. Y. in karar
diizeltme itirazinin kabulli ile dairemizin onama kararmmin kaldirilmasina, kararin
yukaridaki nedenlerle bozulmasma karar verilmesi gerekmistir... ) gerekgesiyle
bozularak dosya yerine geri c¢evrilmekle, yeniden yapilan yargilama sonunda,

mahkemece 6nceki kararda direnilmistir.

Hukuk Genel Kurulunca incelenerek direnme kararinin siiresinde temyiz edildigi

anlasildiktan ve dosyadaki kagitlar okunduktan sonra geregi goriisiildii:

KARAR : Dava, maddi ve manevi tazminat istemine iligskindir.

Davacilar desteklerinin tibbi miidahale sonucunda hayatin1 kaybetmesi nedeniyle
davali hekimler ve saglik kurumu aleyhine eldeki davayir agarak maddi ve manevi

tazminat isteminde bulunmuslardir.

Direnme yoluyla Hukuk Genel Kurulu 6niine gelen uyusmazlik, manevi tazminat

miktarinin yerindeligi noktasindadir.

Ancak, oncelikle, manevi tazminatin takdirine iliskin bir hilkmiin igerigi tartisilarak
verilen onamaya iliskin karara karsi karar diizeltme yoluna gidilip gidilemeyecegi

tizerinde durulmali, bu 6n sorun irdelendikten sonra uyusmazlik ¢éziimlenmelidir.

Bilindigi iizere, Mahkemelerin verdikleri kararlara kars1 kanun yollarindan en basta
geleni temyiz; temyiz yoluyla verilen Yargitay kararlarina yonelik normal kanun yolu
da karar diizeltmedir. Temyiz lizerine Yargitay temyiz edilen hilkkmii inceleyip bir
karara baglar. 1086 sayili Hukuk Usulii Muhakemeleri Kanununun 440. maddesinde

karar diizeltme sebepleri ve yapilacak islemler aynen;

"l. Yargitay kararlaria kars1 tethim veya tebligden itibaren 15 giin i¢inde asagidaki

sebeplerden dolay1 karar diizeltilmesi istenebilir:
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1- ( Degisik: 16/7/1981-2494/31 md. ) Temyiz dilekcesi ve -kanuni siiresi i¢inde
verilmis olmasi sartiyle - karsi tarafin cevap dilekgesinde ileri siiriiliip hiikkme etkisi olan

itirazlarin kismen veya tamamen cevapsiz birakilmis olmasi,

2- Yargitay kararinda birbirine aykiri fikralar bulunmasi,

3- Yargitay incelemesi sirasinda hiikmiin esasini etkileyen belgelerde bir hile veya

sahteligin ortaya ¢ikmasi.

4- Yargitay kararmin usul ve kanuna aykir1 bulunmasi,

Il. Yargitay evvelce cevapsiz birakilan itirazlar1 kendi goriisiine gore hiikme etki
yapacak nitelikte bulmazsa karar diizeltilmesi istegi lizerine verecegi kararda bu
itirazlar1 reddederken her biri hakkinda gerekce gdstermek zorundadir..." Seklinde ifade
edilmistir. Goriilmektedir ki, maddede karar diizeltme sebepleri sinirli olarak sayilmis;

hangi kararlar i¢in karar diizeltme yoluna gidilemeyecegi de agikca gosterilmistir.

Somut olayda; mahkemece verilen maddi ve manevi tazminatin kismen kabuliine
iliskin karar dairece "Dosyadaki yazilara, kararin dayandigi delillerle yasaya uygun
gerektirici nedenlere ve Ozellikle delillerin takdirinde bir isabetsizlik bulunmamasina
gore" gerekcesine yer verilerek oycoklugu ile onanmis; manevi tazminat miktari
yoniinden kars1 oy bildirilmistir. Temyiz edenlerin karar diizeltme istemleri lizerine bu
kez karar dairece, yukarida baslikta ayrintist yer aldigi iizere diger yonlere iligkin
itirazlar reddedilmis; manevi tazminatin miktariin daha 1limli olmasi gerektigi
noktasindan oycoklugu ile bozulmustur. Karst oyda hem karar diizeltme
istenemeyece8i, hem de kararin onanmasi goriisii bildirilmistir. Karar diizeltme
isteminde bulunanlar temyiz dilekg¢elerinde de yer alan sebeplerini siralamis; 6zlinde

usul ve yasaya aykirilik olgusuna dayanmaiglardir.

Yasa koyucu yukarida aynen aktarilan madde metninde karar diizeltme nedenleri
arasinda ve dordiincii neden olarak "Yargitay kararinin usul ve kanuna aykiri
bulunmasi1" olgusuna yer vermekle taraflarin bu nedene dayanmasini olanakli kilmistir.
Bir maddi vakaya uygulanacak yasal hilkmiin tespiti, yorumlanmasi ve aranan

unsurlarin varligi konusunda yapilan saptama usule aykirilik tasiyorsa bu hususun
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yasanin agik hiikmii geregi karar diizeltme nedeni olarak incelenmesi olanaklidir.
Manevi tazminat miktar1 da dayanagini yasadan alan ve bir yasa maddesinin
uygulanmasi ve yorumunu gerektiren bir talep olduguna gore, buna iliskin takdirde usul
ve yasaya aykirilik iddiasiyla karsilasilmasi olasidir. Bu husus Yargitay Hukuk Genel
Kurulunun 04.05.1983 giin ve 2/235-471 sayili kararinda da vurgulanmistir. Ag¢iklanan
gerekcelerle heyetin ¢cogunlugunca karar diizeltme talebinin incelenmesinde usul ve
yasaya aykir1 bir yon bulunmamis; isin esasinin goriisiilmesine gecilmesine oygoklugu

ile karar verilmistir.

Isin esasina es sdyleyisle manevi tazminat miktarina iliskin temyiz itirazlarina

gelince;

Davacilardan H. Y. 1 esi ve diger davacilarin anneleri ve kardesleri olan 1938
dogumlu R. Y. in gogsiinde meme bolgesinde tiimoral kitle, batinda fitik, ve idrar
kagirma sikayetleri nedeniyle 30.1.1999 giinii davali1 A. Saglik Hizmetleri A.S nin sahip
ve isleteni oldugu A. Hospital adl1 hastaneye yatirilarak dnce gogsiindeki kitlenin Dr. E.
A. baskanligindaki ekip tarafindan ameliyatla alindigi, ardindan diger sikayetler
nedeniyle hastanin Dr. B. Y. baskanligindaki ekibe devredildigi, ikinci ameliyat
sathasinda tansiyonunun distiigli, kanama nedeniyle suur bozuldugu gelistiginden
hastanin yogun bakima alindig1 ve burada 6.2.1999 tarihinde 61diigli dosya kapsamu ile

belirgindir.

Olayla ilgili olarak Uskiidar C.Bassavciligmin 1999/3625 Hz. Sayisinda tahkikat

yapilmis; ayrica idari yonden de incelemeye konu olmustur.

Dosyada bulunan Adli Tip Kurumu raporunda, "Gogliste, meme bolgesinde tiimoral
kitle, batinda eski histerektomi ameliyat1 yerinde fitik, ve idrar inkontinansi sikayetleri
ile 30.1.1999 giinli hastaneye yatirilan, gogiisteki kitle Dr. E. A. baskanlhigindaki ekip
tarafindan ameliyatla alinip, diger sikayetleri de arizast nedeniyle Dr. B. Y.
Baskanligindaki ekibe devredilen bu ameliyat sathasinda tansiyonu diisiip kanama
nedeniyle suur bozuklugu gelisip yogun bakimda 06.02.999 tarihinde vefat eden 1938
dogumlu R. Y. a ait dosyada mevcut belgelerdeki bilgiler dikkate alindiginda;
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1- Oliimii ameliyat: sirasinda olusan sol rektus adelesinde seyreden aepigastrika
inferior dalinin kopmas1 ve gelisen kanamadan ileri geldigi, bu damar arizasi ameliyat

sirasinda olusup zamaninda fark edilip onarilmadigindan 6liimde etkili oldugu,

2- Klinikte ve otopside gogilis bolgesindeki ameliyat sahasinda herhangi patoloji
saptanilmadigindan bu bolge ameliyatinin tip kurallarina uygun olup 6limde etkisi

bulunmadigi,

3- Ameliyat sirasinda leze olan arteri zamaninda fark edip onaramayan ameliyat ekip
sorumlusu Dr. B. Y. in kusurlu oldugu, kusur oraninin 4/8 oldugu oybirligi ile miitalaa
olunur" gorlislinlin aciklanmis; mahkemece alinan raporda da ayni kusur oranina

ulasilip 4/8 ise kotii tesadiif olarak adlandirilmistir.

Olene atfedilecek bir kusur bulunmadiginda ise uyusmazlik yoktur.

Davacilarin desteginin 6lim olaymin meydana gelmesinde onun disinda islem
yiirlitenlerin miisterek ve miiteselsil sorumluluklar1 s6z konusu oldugunda bu asamada
sorumlu olanlarin kendi aralarinda hangi oranda kusurlu bulunduklariin esasa etkili
olmadig1 acgiktir. Bu ancak davali yanlar arasinda davaya konu olmasi halinde riicu
davasinda arastirilmasi gereken ve manevi tazminatin takdirinde ise sonuca etkili

olmayan bir husustur.

Manevi tazminat isteminin temelinde davalilarin haksiz eylemi yatmaktadir.
Bilindigi iizere, haksiz eylemin unsurlari zarar, zarar ile fiil arasinda illiyet bagi, fiilin
hukuka aykir1 olmasindan ibarettir. Bu sartlardan en Onemlisi zarar ile fiil arasinda
illiyet bagidir. Eger olayda zarar ile fiil arasinda illiyet bag1 kurulamiyorsa sorumlulukta

dogmamaktadir.

Ote yandan, 818 sayili Borglar Kanununun 47. maddesinde diizenlenen manevi
tazminatta kusurun gerekmedigi, ancak takdirde etkili olabilecegi Yargitay'in 22.6.1966
tarth ve 1966/7 esas 1966/7 Karar sayili ictithadi birlestirme kararinda agikca
vurgulanmigtir. Bu kararin gerekgesinde taktir olunacak manevi tazminatin tutar

etkileyecek 0zel hal ve sartlar da acikgca goOsterilmistir. Bunlar her olaya gore
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degisebileceginden Hakim bu konuda taktir hakkini kullanirken ona etkili olan

nedenleri de karar yerinde objektif dl¢iilere gore isabetli bir bigimde gostermelidir.

Yine BK. 47. maddesi hiikmiine gore: gére hakimin 6zel halleri g6z 6niinde tutarak
manevi zarar adi ile hak sahibine verilmesine karar verecegi bir para tutar1 Adalete
uygun olmalidir. Bu para tutar1 aslinda ne tazminat ne de cezadir. Clinkii mamelek
hukukuna iligkin zararin karsilanmasini amag¢ edinmedigi gibi kusurlu olana yalniz
hukukun ihlalinden dolay1 yapilan bir kétiiliikk de degildir. Aksine, zarara ugrayanda bir
huzur duygusu uyandirmaktadir. Ayni zamanda ruhi 1zdirabin dindirilmesini amag
edindiginden tazminata benzer bir fonksiyonu da vardir. 0 halde bu tazminatin siir1
onun amacina gore belirlenmelidir. Taktir edilecek miktar1 mevcut halde elde edilmek

istenilen tatmin duygusunun etkisine ulagsmak icin gerekli olan kadar olmalidir.

Olayda davacilar &lenin esi, cocuklar1 ve kardesleri konumundaki kisilerdir. Olenin
sikayetleri yasamsal Oneme sahip sikayetler olmadigi gibi, ameliyatin yiiksek risk
icerdigi konusunda bir saptama da uzmanlarinca yapilmamistir. Durum bdyle iken
Olimle sonuglanmasi pek muhtemel olmayan bir ameliyat sonucunda o&liim
gerceklesmis ve bu durum davacilarda biiyilk oOlglide elem ve 1zdiraba sebebiyet
vermistir. Davacilarda uyandirilan giivene uygun bir dikkat ve Ozenin gosterilmesi
halinde 6liim riskinin olmayacagi bir ameliyatta hastanin kaybinin onun yakinlarinda

manevi yikim olusturmasi olagandir.

Olaym meydana gelmesinde ameliyat sirasinda zarar goren arteri zamaninda fark
edip onaramayan ameliyat ekip sorumlusu Dr. B. Y. in 4/8 oraninda kusurlu bulunmus,
kalan 4/8 kusur orani ise kotii tesadiif olarak nitelendirilmistir. Bu sorumlulukta B. Y.
ile birlikte diger davali sirkete ait hastanenin de adam kullanan ve isleten sifatiyla
miistereken ve miiteselsilen sorumlulugunun bulundugu agiktir. Zira, Ozel Hastahane
isleteni, Oncelikle tacir sifatiyla basiretli bir tacir gibi davranmasi geregi yaninda,
yaptig1 hizmetin yasama hakkini yakindan ilgilendiren kamusal nitelik tasiyan saglik
hizmeti olmasi nedeniyle de hastanin ve 6zel durumlarda yakinlarinin zarar gérmemesi
igin gerekli olan sadakat ve 6zeni gostermek durumundadir. Bu 6zen, basta hekim ve
diger yardimei personeli segme ve denetleme agisindan yiliksek oranda gosterilmel,

diger sartlarin hazirlanmasinda da ayni ilke unutulmamalidir.
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Davacilardan 6lenin esi H. Y. in emekli kamu gorevlisi oldugu dosya kapsamu ile
belirgindir. Esinin diger davacilarin da anne ve kardeslerinin sagligini riske atmamak,
daha iyi ve 6zenle bakilmasini saglamak adina ve bu saikle getirecegi mali yiike ragmen
0zel hastaneyi tercih ettikleri anlasilmaktadir. Bu gilivene layik olunmamasi da hasta

sahipleri acisindan yaralayici olacaktir.

Manevi tazminat, gelismis iilkelerde artik eski kaliplarindan ¢ikarilarak caydiricilik
unsuruna da agirlik verilmektedir. Gelisen hukukta bu yaklasim, kisilerin bedenine ve
ruhuna karst yoneltilen haksiz eylemlerde veya taksirli davraniglarda tatmin duygusu
yaninda caydiricilik uyandiran oranlarda manevi tazminat takdir edilmesi geregini

ortaya koymakta; kisi haklarinin her seyin 6niinde geldigini nemle vurgulamaktadir.

Bu ilkeler gozetildiginde; aslolan insan yasamidir ve bu yasamin yitirilmesinin
yakinlarinda agtig1 derin 1zdirab1 hicbir degerin telafi etmesi olanakli degildir. Burada
amagclanan sadece bir nebze olsun rahatlama duygusu vermek; 6te yandan da zarar veren
yant da dikkat ve 6zen gdstermek konusunda etkileyecek bir yaptirimla, caydirici

olabilmektir.

Mahkemece, iilkenin ekonomik kosullari, paranin alim giicii, taraflarin mali ve
ictimai durumlari, davalilarin eyleminin niteligi ve atfedilen kusur orani, davacilarda
yaratilan elem ve 1zdirabin agirligi ve manevi tazminatin belirlenmesine iligkin tiim ilke

ve kurallar nazara alinarak davacilar lehine hiikkmedilen tazminat miktarlar1 yerindedir.
Usul ve yasaya uygun bulunan direnme kararinin onanmasi gerekir.
SONUC: Davali A. Saglik Hizmetleri San. Ticaret A.S. vekilinin temyiz itirazlarinin
reddi ile, direnme kararinin yukarida aciklanan nedenlerle ONANMASINA ve asagida

dokiimii yazili ( 2.456.000.000 ) lira bakiye temyiz ilam harcinin temyiz edenden
alinmasina, 23.6.2004 giiniinde oyc¢oklugu ile karar verildi.
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YARGITAY 13. HD.
E. 2005/3645
K. 2005/11796
T. 08.07.2005

Ozen borcunu yerine getirmeyen hekimin ve hastanenin zararmn tiimiinden sorumlu
tutulmalar1 gerekir. Dava, hekimin yanlis teshis ve tedavi sonucu oliime sebebiyet
vermesi nedeniyle tazminat talebine iliskindir. Somut olayda, hitkkme esas alinan Adli
Tip Genel Kurulunun 29.1.2004 tarihli raporunda, davali dogum ve kadin hastaliklari
uzmanit Dr. A.'min, davacinin annesi olan S.'nin dogum sonrasi takibinde 0zensiz ve
dikkatsiz davrandigi, kontrolleri sirasinda baslamis olan enfeksiyona yonelik bir
tedaviye baslamadigi, bu nedenle olayda 2/8 oraninda kusurlu bulundugu agiklanmaistir.
Raporda her ne kadar davali hastanenin kusuru bulunmadig belirtilmis ise de davali
hastane, ¢alistirdigi personelin se¢iminde gerekli 6zeni gostermediginden hekim ile ayni
oranda kusurlu oldugu kabul edilmelidir. Dosya igindeki raporlarda davacinin bir
kusurundan s6z edilmemektedir. Tiim bu agiklamalar 1s18inda, taraflar arasindaki
uyusmazlik vekalet akdinden kaynaklandigina, davalilarin her tiirlii 6zen goésterme
borcu olup, en hafif kusurundan bile sorumlu bulunduguna gore, zararin tamamindan
sorumlu tutulmalar1 gerekirken, maddi zarar hesabinda kusur oranina gore indirim

yapilmis olmasi usul ve yasaya aykiridir.
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YARGITAY 13. HD
E. 1982/7237
K. 1983/1783
T.14.03.1983

Davaci, davali hastaneye bobrek ameliyati olmak i¢in anlasarak yattigini, 20.4.1962
giiniinde davali hekimin operasyonu tamamladigini, ne var ki, uzun yillar agrilarinin
kesilmemesi tizerine 22.7.1971 giinii .......... Numune Hastanesi'nde tibbi zorunlulukla
ikinci defa ameliyat oldugunda, ilk ameliyat isleminde viicudunda (2) metre
uzunlugunda gazli tampon unutuldugunun, bezin alinmasi ile tespit edildigini, ancak
bundan sonra sagligina kavustugunu s6z ederek maddi ve manevi giderim isteminde
bulunmustur. Davali hekim, zaman asimi defi ile kasit ve ihmalinin olmadigini
savunmustur. Davali hastane vekili ameliyat1 yapan Dr. (Y.L)'nin miivekkili hastanenin
gorevli hekimi olmadigini, adam kullanan sifatiyla galistirmadiklarini savunarak
husumet yoniinden davanin reddini dilemistir. Mahkeme, hekimin ameliyat isleminde
kusuru olmadigmi igeren Yiiksek Saglik Surasimin gorlisiinii benimsemis; hastane
hakkinda da BK. m. 55'in kosullart olugsmadigini kabulle her iki davaliya yonelik davayi
red etmistir. 18.4.1962 giiniinde bobrek tast ve bobrek kisti teshisiyle ........ Hastanesi'ne
yatirtlan ve Op. Dr. (Y.L.) tarafindan mefrektomi ameliyati yapilarak 30.4.1962
giiniinde taburcu edilen davaci Servet'de, takriben 10 yil sonra hipokondrium'da agrilt
bir sislik husule geldiginden, 19.7.1972 giiniinde ........ Numune Hastanesi'nde yapilan
ameliyatta, ilk ameliyetta unutulmus (2) metre uzunlugunda gaz tamponunun
cikartildigi, ancak bundan sonra saglhiga kavusabildigi dosyadaki delillerle ¢cok acik
belirlenmigstir. Mahkemenin talimati {izerine Oniine getirilen dava dosyasini inceleyen
Yiiksek Saglik surasi, 19 Kasim 1975 tarihli karari ile "ameliyat sirasinda viicutta gazli
bez unutulmasi nadirde olsa miimkiin olaylardan olup, biiyliik ameliyatlarin goriilebilen
ihtilaflarindandir. Bu itibarla ilk ameliyat sahasinda gaz tamponu birakan Op. Dr.
(Y.L.)'ye atfi kabil bir hata yiiklenemez" miitalaasinda bulunmus; mahkemede bu
goriisii benimseyerek davayi red etmistir. Biitiin sorun, hekimin tip kural ve gereklerine
uygun davranip davranmadigi yoniinii tespit etmekte toplanmaktadir. Kusur
sorumlulugun subjektif sartidir. BK. kusuru kasit ve thmal olmak {izere ikiye ayirmistir
(BK. m. 41). ihmalde; bir kimse hukuka aykiri bir sonucun meydana gelmesini
istememistir, buna ragmen bodyle bir sonucun meydana gelmesi, onun gereken dikkati

sarfetmemesi veya tedbiri almamas: yiiziinden vuku bulmustur. ihmalinde; hafif ve agir
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olmak iizere iki derecesi vardir anlayisli; normal ve dikkatli her insanin ayni durum ve
sartlar altinda apacik bulacagi en ilkel dikkat ve tedbirlerin ve 6zen goérevinin yerine
getirilmemesi durumunda ihmal agirdir. Bu ayrim o6zellikle tazminatin kapsami ve
tiirlinii tayin ederken 6nem kazanir. Su yonii Onemle vurgulamakta yarar vardir;
hekimin meslek alani1 igerisinde olan tiim kusurlari (hafif de olsa) sorumlulugun unsuru
olarak kabul edilmelidir. Hekimler, hastalarinin zarar gérmemesi igin yalniz mesleki
(teknik) degil, genel hayat tecriibelerine gore herkese yliklenebilecek dikkat ve 6zeni
gostermek zorundadir. Hekimin davraniglarinda kusur kendisinden beklenilen gerekli
0zeni (dikkat ve ihtimam) ve sadakat borcunu eksik veya hi¢ yerine getirmemesi
durumunda ortaya ¢ikar. Kusurun saptanmasinda objektif 6l¢ii esas alinir. Sair bir ifade
ile Olcti; objektif olarak meslegin gereklerini bilmek ve uygulamaktir. Davali operator
hekimin, davacinin viicudunda ameliyat esnasinda 2 metre uzunlugunda gazli bezi
unutmasi, bizatihi sorumlu olmasini gerektirir agir bir ihmaldir. Esasen tip dalinda
unutma hos goriilmesi, miisamaha ile karsilanmasi miimkiin olmayan kusurlu
davranigtir. Sirf bu niteligi itibariyla, olaymn bir uzman Oniinde incelettirilmesine de
ithtiya¢ yoktur. Ciinkii; bir operatoriin ameliyat sirasinda mesleki degil, meslek dis1
dikkatinin bile boyle bir olaya asla meydan vermemesi asildir. Bu a¢ik duruma ragmen,
Yiiksek Saglik surasinin olayin en normal dikkat ve 6zen zorunlulugunu bir yana iterek
gazli bezin ameliyat sahasinda unutulmasinin nadide de olsa miimkiin olaylardan kabul
etmesi yetersiz olup, ayrica sorunun niteligini kavramaktan da uzaktir. Bu goriis,
Usuliin 275 ve ardindan gelen maddeleri hiikmiince mahkemeyi baglamayacaktir. Kald1
ki; maddi olgu bi¢ciminde ortaya ¢ikmis ve ¢ekismesiz durumlarin bilirkisi aracilig ile
tekrar incelenmesine de gerek yoktur. Oyleyse, gazli bezin viicutta unutuldugu
cekigmesiz olduguna gore bu agik olgu karsisinda, hekimin objektif agir kusurunun
varligi kabul edilmeli, hekimin kusurlu olup olmadiginin bilirkisiye incelettirilmesine
ithtiya¢ duyulmamalidir. Tiim bunlara ek olarak, esasen 1219 s. Kanunun 75. maddesi
tibbi konularda Yiiksek Saglik surasi diisiincesinin (ceza mahkemesini) baglayacagi
belirtilmistir. Bu halde bu merciin diislincesinin hukuk mahkemesini baglayacagi da
diisiiniilemez. Kanun hiikmii bu dogrultuda olduguna goére Usuliin 276/I1. maddesine
dayanilarak Yiiksek Saglik surasi' nin hukuk davalarinda, ¢6ziimlenmesi gerekli tibbi
sorunlar i¢in secilmesi ve diisiincesine bagvurulmasi zorunlu bilirkisi kurulu oldugu da
kabul edilemez. Dosya kapsamina ve olusan kanitlara gore, davacinin davali hastaneye
ameliyat olmak i¢in yattigi, gecgici de olsa; belirli olayin (ameliyatin) yiiriitiilmesi

amaciyla davali hekimi hastanenin c¢agirdigi, operasyonun birlikte yiiritildigi
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anlagilmaktadir. Bu durumda, davali hastanenin sorumlulugu, kusursuz sorumluluk
olup; Borglar Kanununun 55. maddesine iligkindir. Davaci, davali hastaneye yatmakla,
sair davali hekim ile olan iliskisi degisir, hekim artik hasta ile hastanenin isgisi
(kullandig1 kisi) olarak ilgilenir. Bir anlamda, hekim ile olan hukuki iliski, hastane ile
olan hukuki iligkiye dontigmiistiir. Bu sebeple hastane, hekimin gerekli &6zeni
gostermemesinden ve ihmalinden dolay1 BK. m. 55 uyarinca davaciya karsi sorumludur.
Ciinkii davali hastaneye yiikletilen borg, kendi hastanesinde fennin ve tibbin gerektirdigi
tiim islemleri, fen kurallari, dogruluk i¢inde yapilmasini gerektirir. Davacinin maddi
tazminat istemi iki boliimde toplanmaktadir. 15.000 TL. tedavi gideri ve sair zararlar ile
25.000+400.000=425.000 lirast da calismamaktan dogan (is giicii kaybi) zararidir.
Sartlar olustugunda, davacinin bu zararlarinin giderilmesini BK. m. 46 uyarinca
isteyebileceginde asla duraksamaya yer yoktur. Nevar ki, 19 Nisan 1982 giinlii Adli Tip
raporuna gore is giicli kaybina ait zararin olmadig: tespit edildigine gére mahkemenin
bu boliime ait gerekcesi dava reddedilmekle sonucu bakimindan dogru bulunmustur.
Istanbul Onikinci Asliye Hukuk Mahkemesi'nin 1972/417 esasina kayith dava, 1972/53
esas s. dava ile birlestirildigi durumda birlestirilen 1972/417 esas s. davadaki istemler
yoniinden olumlu veya olumsuz bir karar verilmemesi usule aykiridir. Yukarda
aciklamalarin 15181 altinda mahkemece yapilacak is, kural olarak davalilarin
sorumluluklart kabul edilmeli, is giicli kayb1 disinda kalan maddi tazminat miktar ile
olayin islenis sekil ve ozelligi, davalilarin agir kusuru (ihmali); davacinin olayda
miiterafik kusurunun bulunmayisi gibi olgular dosyadaki sair delillerle HUMK.nun 240.
maddesi dogrultusunda degerlendirilerek manevi tazminatin kapsami takdir ve tayin
olunmali sonra hiikkmedilmelidir. Mahkemenin anlatilan yonleri gozden kagirmasi usul
ve kanuna aykiri olup hitkkmiin bozulmasini gerektirir. Davali Hekim (Y.L.)'nin yalnizca
avukatlik iicretine yonelen temyizi, bozma gerekcesine gore simdilik incelenmemistir.
SONUC: Temyiz edilen hiikkmiin davaci1 yararina BOZULMASINA, oybirligiyle karar

verildi.
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YARGITAY
4. HUKUK DAIRESI
E. 1976/692
K. 1976/11046
T.17.12.1976

« RUCU HAKKI ( Miistahdeme yonelik )
* ( Miistahdemin kusuru )

* MANEVI TAZMINAT

818/m.55

DAVA : Davaci avukati; hekim olan davalinin yaptigi yanlis tedavi sonucu ( N ) nin
yiiziinde sabit eser ve yara biraktigindan bakanlik aleyhine agilan dava sonucu toplam
45.939 lira 25 kurus tazminatin ( N ) ye 6dendigini ileri siirerek bu paranin riicuan

alinmasin1 istemistir.

KARAR : Yapilan yargilama sonunda; dava, belgelerle sabit oldugundan 45.939 lira
25 kurusun faiziyle birlikte davalidan alinarak davaciya 6denmesine karar verildigine

iliskindir.

Temyiz eden: Daval1 avukati.

Dosya incelendi, geregi konusuldu:

Dava 657 sayili Yasanin 13. maddesine dayanan bir tazminat davasidir. Davada
davali ¢ene cerrahi olarak calistig1 hastanede ameliyat ettigi hastanin ¢enesine rontgen
isinlart uygularken egzama yarasina benzeyen bazi asiri cilt ve adale bozukluklar
meydana getirmis ve bu kotii uygulama sonunda hasta kadinin yiiziinde sabit ve agir
izler kalmistir. Hasta kadin Danistay'a bagvurmus ve sonucgta 45.939,25 lira zarar idare
tarafindan hastaya 6denmistir. Bu dava idarenin ugradigi bu zararin riicuuna iliskindir.
Davali ¢ene cerrahisi uzmani bir hekimdir. Meydana getirdigi kotli durum uzmanligi
disinda fakat iddiaya gore yetkili oldugu cihazin kotli kullanilmasindan dogmustur. Bazi

olaylarda ozellikle hekimlik mesleginde saglik surast son ve kesin diislinceyi
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bildirmekle ylikiimlii uzman ise de bu yiliksek kurulun verdigi rapor olaya ve dogurdugu
sonuclara uygun diismemektedir. Raporda arizalarin (hastanin biinyesindeki
nedenlerden, kisisel istidadindan, 1sinlara karsi asir1 duyarligindan ) ileri geldigi
belirtilmektedir. Oysa uzman hekim hastanin biinyesinin, kisisel durumunun, 1sinlara
kars1 asir1 duyarliligini onceden goz Oniine alarak tedaviyi bu etkilerin doguracagi
sonuglar1 bertaraf edecek nitelikte yapacaktir. Saglik surasinin bir uzmanin hastanin
biinyesini kisisel durumunu, isinlara karsi duyarliligini hekimin hi¢ bir inceleme
yapmadan doguracagi etkinin sonuglarindan hekimin sorumlu tutulamayacagini
benimsemesi olanaksizdir. Aksi halde hekim teknisyen veya is¢inin yaptigi zararlarin
birbirinden farki kalmaz. Uzman hekim biitiin bu {i¢ tehlikeyi bertaraf edecek bigcimde
calismak zorundadir. Calismazsa veya calisip da boyle bir sonu¢ dogurursa bundan
sorumlu olur. O halde suranin raporu bilimsel nitelikten uzaktir. Hekim mesleki
bilgisinin gerektirdigi biitiin gerekleri yerine getirdigini ispat zorunlulugundadir. Esasen
3153 sayili Yasanin agik buyruguna aykirt hareket ederek kendi uzmanligi disinda
baska bir uzmanlik alaninda calismistir. O halde Danistay kararinin Saglik surasinin
24.2.1972 giinlii ilk raporundan sonra 14.11.1973 de karar verilmis olmasi ve karar
giiniinde suranin 26.11.1973 giinlii raporunun heniiz gelmemis olmas1 sonucu
degistirmez. Olayda agik ve belirli bir kisisel kusur vardir. Danistay'in hiikmettigi
tazminat miktar1 ¢ok uygun ve ilimhidir ve hekimin mesleki kazanci yoniinden uygun ve
yeterlidir. O halde her bakimdan uygun olan bu manevi tazminattaki riicu karari
onanmalidir.

SONUC: Temyiz olunan kararin gosterilen nedenle (ONANMASINA), oybirligiyle

karar, verildi.
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YARGITAY
13. Hukuk Dairesi
E. 2006/5518
K. 2006/11185
T. 06.07.2006

OZET: Taraflar arasindaki uyusmazlik vekalet aktinden kaynaklandigina, her tiirlii
0zen gosterme borcu olup en hafif kusurundan bile sorumlu bulunduguna goére zararin
tamamindan sorumlu tutulmalar1 gerekirken maddi zarar hesabinda kusur oranina gore,

indirim yapilmis olmasi1 usul ve yasaya aykir1 olup bozmay1 gerektirir.

(818 S. K. m. 321, 386, 390, 394)

Taraflar arasindaki tazminat davasinin yapilan yargilama sonunda ilamda yazili
nedenlerden dolay1 davanin kismen kabuliine ve kismen reddine yonelik olarak verilen
hiikmiin davaci avukati tarafindan durusmali, davali avukatinca durusmasiz olarak
temyiz edilmesi lizerine ilgililere ¢agr1 kagidi gonderilmisti. Belli giinde davact vekili
avukat Yakup ile davali vekili gelmis diger davali tarafindan gelen olmadigindan onun
yoklugunda durusmaya baslanilmis ve hazir bulunan avukatlarin sozlii agiklamalari
dinlenildikten sonra karar i¢cin baska giine birakilmisti. Bu kez temyiz dilekgesinin
stiresinde oldugu saptanarak dosya incelendi, geregi konusulup diistiniildii.

KARAR

Davaci, iist solunum yollar1 rahatsizli§i nedeniyle 3.9.2002 tarihinde davali
hastaneye bagvurdugunu, muayene eden hekimun yazdigi pronopen adli ignenin diger
davali saglik memuru tarafindan kalcadan yapilmasinin hemen ardindan bacaginda
dizden itibaren bir uyusma basladigini, yapilan kontrol ve tedaviye ragmen igne
sirasinda siyatik sinirinin delinmesi nedeniyle fel¢ kaldigini, igneyi yapan daval ile
hastanenin sorumlu oldugunu, calisma giiclinii kaybettigini ileri siirerek fazlasi sakl
3.000.000.000 TL maddi tazminatin tahsiline karar verilmesini istemis, birlesen davasi
ile de fazlas1 sakli 10.000.000.000 TL maddi tazminat ile 30.000.000.000 TL manevi
tazminatin tahsilini istemistir.

Davali Hakki, davaya cevap vermemis, diger davali hastane davanin reddini
dilemistir.

Mahkemece, davacinin % 28,2 oraninda ¢aligma giiciinii kaybettigi, davali saglik

memuru ve hastanenin, haksiz fiili ve adam calistiranin sorumlulugu hiikiimlerine gore
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sorumlu olduklari, Adli Tip raporuna gore davali Hakki'nin 4/8 kusurlu oldugu kabul
edilerek belirlenen maddi zarardan, calisma kaybi, davaciya 6denen miktar ve kusur
oraninda indirim yapilmak suretiyle 25.921.720.714 TL maddi tazminat ve
15.000.000.000 TL manevi tazminatin haksiz fiil tarihinden itibaren isleyecek yasal
faizi ile davalilardan tahsiline, fazla istegin reddine karar verilmis; hiikiim, davaci ile
davali N.H. Saglik Hizmetleri A.S. tarafindan temyiz edilmistir.

1- Dosyadaki yazilara, kararin dayandigi delillerle yasaya uygun gerektirici
nedenlere ve Ozellikle delillerin takdirinde bir isabetsizlik bulunmamasina gore
davalinin tiim, davacinin asagidaki bendin kapsami disinda kalan sair temyiz
itirazlarinin reddi gerekir.

2- Bir davada dayanilan maddi olgulari hukuksal a¢idan nitelendirmek ve
uygulanacak yasa hiikiimlerini bulmak ve uygulamak HUMK 76. Maddesi geregi
dogrudan hakimin gorevidir. Dava, davacinin tedavisini istlenen davali hastane ve
calistirdig1 elemanin tedavi sirasindaki kusurlar1 temeli vekillik s6zlesmesi olup, 6zen
borcuna aykiriliga dayandirilmistir, (bk. 386-390)

Vekil vekalet gorevine konu isi goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden
sorumlu degil ise de, bu sonuca ulasmak icin gosterdigi cabanin, yaptig1 islemlerin,
eylemlerin ve davranislarin 6zenli olmayisindan dogan zararlardan dolayr sorumludur.
Vekilin sorumlulugu genel olarak is¢inin sorumluluguna iliskin kurallara baghdir. Vekil
is¢i gibi 6zenle davranmak zorunda olup, en hafif kusurdan bile sorumludur, (bk. 321/1
md.) O nedenle saglik memuru ve hastanenin meslek alani i¢inde olan biitiin kusurlari,
hafif de olsa, sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir.

Vekil, hastasinin zarar gérmemesi i¢in, mesleki tiim sartlan yerine getirmek, hastanin
durumunu tibbi agidan zamaninda ve gecikmeksizin saptaylp, somut durumun
gerektirdigi onlemleri eksiksiz bicimde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden
belirleyip uygulamak zorundadir. Asgari diizeyde dahi olsa, bir tereddiit doguran
durumlar da, bu tereddiidiinii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu arada da,
koruyucu tedbirleri almakla yiikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir se¢im
yapilirken, hastanin ve hastaligin 6zellikleri goz Oniinde tutulmak, onu risk altina
sokacak tutum ve davraniglardan kaginilmak ve en emin yol secilmelidir. Gergekten de
miivekkil (hasta), mesleki bir is géren vekilden, tedavinin biitiin agsamalarinda titiz bir
thtimam ve dikkat gostermesini beklemek hakkina sahiptir. Gereken 6zeni gostermeyen

vekil, TBK' nin m. 391/1 hiikmii uyarinca, vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir.
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Somut olayda, hilkkme esas alman Adli Tip 3. Ihtisas Kurulunun 15.10.2004 ve
16.1.2005 tarihli raporunda davali saglik memuru Hakki'nin, davaciya yaptig1 igne
sirasinda Ozensiz ve dikkatsiz davrandigi, bu nedenle olayda 4/8 oraninda kusurlu
bulundugu agiklanmistir. Daval1 hastane ise, calistirdigi personelin se¢iminde gerekli
0zeni gostermediginden personel ile ayni oranda kusurlu oldugu kabul edilmelidir.
Dosya igindeki raporlarda davacinin bir kusurundan bahsedilmemektedir.

Tim bu aciklamalar 1518inda, taraflar arasindaki uyusmazlik vekalet aktinden
kaynaklandigina, her tiirlii 6zen gosterme borcu olup en hafif kusurundan bile sorumlu
bulunduguna gore zararin tamamindan sorumlu tutulmalari gerekirken maddi zarar
hesabinda kusur oranina gore, indirim yapilmig olmasi usul ve yasaya aykirt olup
bozmay1 gerektirir.

Sonug: 1. Bent geregince davalilarin tiim, davaciin diger temyiz itirazlarinin
reddine, 2. Bentte aciklanan nedenlerle temyiz edilen hilkmiin temyiz eden davaci
yararina BOZULMASINA, 450 YTL durugma avukatlik parasinin davalidan alinarak
davaciya 6denmesine, pesin harcin istek halinde taraflara iadesine, 06.07.2006 giiniinde

oybirligi ile karar verildi.
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