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TAM HASTANEYE KABUL SOZLESMESI KAPSAMINDA OZEL
HASTANELERIN HUKUKIi SORUMLULUGU

GOKCE SAHIN

Bireyler saglik hizmetlerini kamu hastanelerinin disinda 6zel hastanelerden de
alabilmekte ve bunun i¢in 6zel hastane ile aralarinda s6zlesme iliskisi kurulmaktadir.
Bu s6zlesme, her iki tarafa da bir takim yiikiimliiliikler getirmekte olup ayni1 zamanda
bir 6zel hukuk tiizel kisisi olan 6zel hastanenin sorumluluklari hastalara gore daha
fazla ve daha agirdir. Ozel hastane hem bir tacir olarak hem de yasam hakkinin bir
parcasi olan saglik hizmetini sunan bir kurum olarak bir¢ok yiikiimliiliikler iistlenir.
Oncelikli olan hastanm tedavisidir. Hasta saghgmna kavusmali veya bu miimkiin
degilse acilar1 en aza indirilmelidir. Diger ylkiimliiliikler ise hastanin tedavi sonras1
bakimi ile hasta haklarindan ve organizasyon sorumlulugundan kaynaklanan
yiikiimliiliiklerdir. Ozel hastane tiim yiikiimliiliiklerini kendisinden beklenen dikkat
ve Ozen gergevesinde, tip biliminin gerek ve standartlarina uygun olarak yerine
getirmelidir. Ozel hastanenin yiikiimliiliiklerine aykir1 davranarak hastanin zararina
sebep olmasi, hasta bakimindan tazminat talep etme hakki dogurur. Nitekim 06zel
hastanenin yiikiimliiliikklerinin karsiligini olusturan hasta haklar1 da 6zel mevzuatiyla
yasal koruma altma alinmistir. Bu nedenle 6zel hastanenin yiikiimliiliiklerini ihlal
etmesi, genellikle hasta haklarinin da ihlali anlamina gelmektedir. Bu durumda hakk1

ihlal edilen hastalar, ilgili mevzuatta diizenlenen yasal yollara bagvurabilecektir.

Tezimizde basta 0zel hastanelerin hukuki sorumluluklar1 olmak iizere hastaneye
kabul sozlesmesinin hukuki niteligi, kurulusu, taraflar, yiikiimliilikleri ve
sOzlesmenin sona ermesi tartigilmistir. Kisaca hasta haklar1 ve sorumsuzluk
anlasmalarma da yer verilmistir. Ozel hastanelerle imzalanan sozlesmelerin, son
yasal diizenlemeler ile uygulama alani genisletilen tiiketici mevzuatindaki yerinden

bahsedilmis ve bu uygulamaya yonelik elestirilere de deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ozel hastane, saglik hizmeti, tibbi standart, hasta haklari,

organizasyon sorumlulugu, hastaneye kabul s6zlesmesi, sorumsuzluk anlagmasi.



ABSTRACT

Individuals can receive health services from private hospitals as well as public
hospitals and contractual relations are established between the parties for this
purpose. This Agreement regulates obligations to both parties, and the
responsibilities of the private hospital, which is also a private legal entity, are more
in number and more severe than the patients. The private hospital undertakes many
obligations, both as a merchant and as an institution providing health care that is part
of the right to life. Treatment of the patient is the priority for the hospital. The patient
should be restored to health or, if this is not possible, the suffering should be
minimized. Other obligations are related to patient's post-treatment care,
organizational responsibility and responsibilities arising from patient rights. The
private hospital must perform all its obligations in accordance with the requirements
and standards of the medical science within the framework of the care and attention
expected from itself. Acting against the responsibilities of the private hospital and
causing the damage of the patient gives the right to claim compensation in terms of
the patient. As a matter of fact, the rights of the patients representing the
compensation of the obligations of the private hospital have also been taken under
legal protection by special legislation. Therefore, the violation of the obligations of
the private hospital is usually a violation of the rights of the patient. In this case,
patients whose rights are violated will be able to apply to the legal ways regulated in

the relevant legislation.

In our thesis, the legal nature, establishment, parties, obligations and termination of
the agreement were discussed, especially the legal responsibilities of private
hospitals. In addition, in brief, patient rights and irresponsibility agreements are also
included. The place of contracts signed with private hospitals in the consumer
legislation, which has been expanded with the recent legislation, has been mentioned

and criticisms of this practice have been addressed.

Key words: Private hospital, Health Service, medical standard, patient rights,
organizational responsibility, hospital admission agreement, irresponsibility

agreement.



ONSOZ

“Tam Hastaneye Kabul Sozlesmesinde Ozel Hastanenin Hukuki Sorumlulugu”
konulu ve bashkli yiiksek lisans tezimi yazmaya, Istanbul Universitesi Hukuk
Fakiiltesi’ndeki dort yillik lisans egitimimden sonra, avukatlik stajimm bir kisminda
0zel bir hastanenin girket merkezinde c¢alisma firsat1 yakaladiktan ve bu alana

duydugum ilgiyi fark ettikten sonra karar verdim.

Ozel hastanelerin sayisi artarken verdikleri hizmetlerin de cesitlenmesi, basvuran
hasta sayilarinin artmasi ve hastalarin sahip olduklar1 haklar bakimindan
bilinglenmesi ile de bagli olarak saglik hukuku, gelismekte olan alanlar arasina
katilmistir. Nitekim Onceleri bu alandaki dava sayis1 oldukca az ve kapsamli bir
kaynak dahi bulmak giicken bugiin mahkemelerde tibbi tedaviden kaynakli birgok

uyusmazlik goriilmekte, yaymlanan eser sayisi da artis gostermektedir.

Tezimizde, bir atipik sozlesme tiirii olan hastaneye kabul sézlesmesinin hukuki
niteliginden baglayarak taraflari, sozlesmenin kurulmasi, agirlikli olarak 6zel
hastanenin hukuki sorumlulugu olmak iizere taraflarin yiikiimlilikleri ve
sOzlesmenin sona ermesi tartisilmig; 6zel hastanenin yiikiimliiliiklerinin karsiligi olan
hasta haklarina yer verilmis; 6502 s. Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun ile
gelen yenilikler ve 6098 s. Tiirk Borglar Kanunu ile bir takim degisikliklere ugrayan
sorumsuzluk anlasmalari da 6zel hastancler bakimindan ele almmistir. Tez ile
gelismekte olan bu alana bir eser daha kazandirmak ve bu alanda c¢alisan

meslektaslarimiza, uyusmazlik yasayan taraflara yardimci olabilmek amaglanmistir.

Oncelikle tez damigmanlhigimi yapan degerli hocam Prof. Dr. Azra Arkan Serim’e
tiim ilgisi, uzaklar1 yakin eden destegi ve emeklerimin karsiligim1 almamdaki en
biiyiik katki olan degerli goriisleri i¢in tesekkiir etmek isterim. Ayrica avukathik
stajim boyunca kendimi bu alan basta olmak {iizere hukukun bir¢ok alaninda
gelistirmeme ve avukatlig1 severek, inanarak ve disiplinle icra etmeme yardimc1 olan
Av. Ahgen Oktay’a, beni sevgiyle, duyduklar1 giiven ve inanci her zaman sonuna
kadar hissettirerek biiyiiten, her konuda arkamda duran ve bugiinlere gelebilmem i¢in
hi¢bir fedakarlig1 esirgememis olan canim anneme ve babama, ayni zamanda hekim

adayr olan kiymetlim, biricik kiz kardesime ve son olarak motivasyonumu her



kaybettigimde beni yeniden ayaga kaldiran, hayatima yepyeni, kendisi gibi sicacik ve
prril piril bir sayfa agan canim esim, hayat arkadagim Dr. Gokay Candas’a tesekkiirii

borg¢ bilirim.

Inangla ve sevgiyle yapilan her is mutlaka en giizel sonuclar1 ile birlikte sahibine

donecektir.

Konu ile ilgilenen herkesin fayda gdérmesini umarak hazirlamis oldugum bu tezin

daha biiytik basarilara kap1 agmasi dilegiyle.

Vi
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GIRIS

Yasam hakki bireylerin en temel Anayasal hakkidir ve bu hakkin korunabilmesi
saglik hakkinin varligma baghdir. Saglhk hakk: ise iilkelerin gelismislik diizeyiyle

dogru orantili olan saglik hizmetlerindeki elverislilik ol¢iisiinde korunabilmektedir.

Ne yazik ki giiniimiizde personel yetersizligi, teknolojinin kisitliligi, hasta sayilarinin
fazlalig1 ve kimi zaman hijyenik kosullarin verimsizligi nedeniyle kamu hastaneleri
mevcut ihtiyaci kargilamakta zorlanmaktadir. Buna karsin degisen ve giderek artan
ihtiyaclar1 karsilama misyonlari, gelismis teknolojileri, kurumlarla yaptiklar1
anlagsmalar ve reklam yasagina tabi olmak kosuluyla yapmis olduklar1 tanitim
faaliyetleri gibi sinirli sayida sayilamayacak sebeplerle, eskiye kiyasla daha fazla
hasta 6zel saglik kurum ve kuruluslarini tercih etmektedir. Bu sebepledir ki, 6zellikle
son on - yirmi yilda bu kurum ve kuruluslarin faaliyetleriyle ilgili olarak gerek
uyusmazliklarin gerekse hukuki kaynaklarm sayisinda artis gozlemlenmis; saglik
hukukunun 6zel hukuku ilgilendiren alanlar1 6nemli 6l¢iide hareketlilik kazanmis ve
"tibbi malpraktis, komplikasyon, aydmlatilmis onam" gibi terimler en az tipta oldugu
kadar hukukta da kullanilir hale gelmistir. Bunlara bagli olarak hasta ile 6zel hastane
arasindaki iliskiyi diizenlemek adina akdedilen "Hastaneye Kabul Sézlesmeleri'"nin
gerek nitelikleri, gerekse taraflarin iistlendikleri edimler agisindan aydinlatilmasi
gerekmistir. S6zlesmenin daha ¢ok 6zel hastaneye sorumluluk yiikleyen bir s6zlesme
tipi olmasi ve hukuki uyusmazliklarin da 6zel hastanelerin yiikiimliiliiklerini yerine
getirip getirmedigi, hasta haklarmi ihlal edip etmedigi noktasinda toplanmasi
karsisinda siiphesiz ki 6zel hastanelerin sorumluluklari izerinde daha fazla durulmasi

ihtiyact hasil olmaktadir.
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Ozel Hastane Kavrami

Etkin, verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasini saglamak {izere, biitiin 6zel
hastanelerin tesis, hizmet ve personel standartlarinin tespit edilmesine,
smiflandirilmasina,  smiflarimm  degistirilmesine, amaca  uygun  olarak
teskilatlandirilmasma ve bunlarin agilmalarina, faaliyetlerine, kapanmalarina ve
denetlenmelerine iligkin usul ve esaslar, 27.03.2002 tarihli, 24708 sayil1 Resmi
Gazetede yaymlanarak vyiirirlige giren (RG 13.04.2003/25078 - RG
14.01.2004/25346 — RG 03.03.2004/25391 — RG 28.5.2004/25475 - RG
21.10.2006/26326 — RG 15.02.2008/26788 — RG 23.07.2008/26945 — RG
11.3.2009/27166°da  yayimlanan Ozel Hastaneler Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasma Dair Yonetmelikler ile degisikliklere ugramustir) Ozel Hastaneler
Yonetmeligi ile diizenlenmis olup, bu hususlar, ilgili Yonetmeligin 1. maddesinde

Yonetmeligin amaglar1 baslhigi altinda sayilmastir.

Yonetmeligin kapsami ise 2. maddede diizenlenmis olup ilgili hilkme gore 24708
sayili Yonetmelik, Devlete, il 6zel idarelerine, belediyelere, iiniversitelere ve diger
kamu tiizel kisilerine ait hastaneler hari¢ olmak iizere; gercek kisiler ve 6zel hukuk

tiizel kisilerine ait hastaneler agisindan uygulama alani bulmaktadir.

Bu hiikiimlerden ve 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu’nun “Devletin resmi
hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye hastanelerinden bagka yatirilarak hasta
tedavi etmek veya yeni hastalik gecirmislerin zayiflar1 yeniden eski kuvvetlerini
buluncaya kadar sihhi sartlar icinde beslenmek ve dogum yardimlarmda bulunmak
icin acilan ve agilacak olan saglik yurtlar1 ‘hususi hastaneler’ den sayilir. Bunlarin

acilma, kullanma, kapanma sartlar1 bu kanunun hiikiimlerine baghdir” seklindeki
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birinci maddesinden yola ¢ikilarak 6zel hastane kavrami tanimlanacak olursa 6zel
hastaneler, OHY de asgari olarak 6ngériilen bina, hizmet ve personel standartlarini
haiz olmak kaydiyla, yirmi dort saat siireyle siirekli ve diizenli olarak, bir veya birden
fazla uzmanlik dalinda hastalara ayakta ve yatirarak muayene, teshis ve tedavi
hizmeti veren; agilma, kapanma ve kullanilma sartlar1 HHK ile diizenlenen
hiikkiimlere bagli kuruluslardir. Bu kuruluglar1 “6zel” hastane yapan en Onemli
nitelikleri ise yukarida da belirtildigi lizere gercek kisi, adi ortaklik, dernek, vakif
veya Tiirk Ticaret Kanunu kapsaminda bir ticari sirket tarafindan kurulmus ve

isletiliyor olmalaridir'.

Oysa kamu hastaneleri, saglik hizmeti sunmak suretiyle kamu yararma hizmet
vermekte, vatandaglarin tiimiinlin bu hizmetten yararlanmasi amaci ile faaliyet
gostermekte ve Devlet veya diger kamu tiizel kisisi tarafindan kurulup
isletilmektedir. Buna bagli olarak da bu hastanelerde calisan hekim ve diger
personeller, kamu gorevlisi olarak kabul edilmekte ve bunun en énemli sonucu da
haklarinda ceza davasi acgilabilmesi icin ilgili hakkinda izin verilmesi gerektigi
yoniindeki prosediiriin isletilmesi ve olas1 zararlarda tazminat yiikiimliisii olarak
idarenin karsimiza ¢ikmasidir. Hi¢ sliphesiz ki idare ve kamu gorevlisi arasindaki
riicu iliskisi sakhidir. Ancak hukuki problemin ceza hukuku boyutunda, cezanin
sahsiligi ilkesi uyarinca cezai sorumluluk kamu gérevlisinin, yani hekimin veya diger

saglik personellerinin, bizzat kendilerine ait olacaktr?.

Vakif Hastaneleri ise HHK m.7’de diizenlenmis olup buna gore, gergek veya tiizel
kisiler tarafindan hastane ac¢ilmak iizere yapilmis bagislarm veya kurulmus vakiflarin
yonetimi, vakif senedi ile 6zel olarak olusturulmus bir miitevelli heyete birakilmis
olabilecegi gibi, bir kamu kurulusuna verilmis, hatta bir miitevelli heyeti de
gosterilmemis olabilir. Eger vakfeden bir miitevelli heyeti gostermemis ise vakif
hastanesi, il 6zel idaresi tarafindan yonetilecek ve boylece kamuya ait diger umumi
hastaneler gibi olacaktir. Miitevelli heyeti vakif senedi ile belirlenmis vakif

hastaneleri ise HHK kapsaminda 6zel hastane sayilacak ve Saglik Bakanligi

1 Giiltezer Hatirnaz Erol, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu Ve Hasta Haklar,

Seckin Yaymncilik, Ankara 2015, s. 40; Giilsah Goézpmar Karan, Ozel Hastanelerin Hukuki
Sorumlulugu, Seckin Yayinlari, Ankara 2015, s.24.

2 Hakan Hakeri, “Hastane Yonetiminin Sorumlulugu”, Saghk Hukuku Kurultayr, Ankara
2007, (Cevrimigi) http://www.ankarabarosu.org.tr, 20.11.2014.



tarafindan denetlenecektir.

Izah olunan sebeplerle kamu hastaneleri ile hasta arasindaki iliski bir kamu hukuku
iligkisi iken, tezimize konu olan Hastaneye Kabul S6zlesmesi, hasta ile 6zel hastane
arasinda akdedilebilen bir 6zel hukuk soézlesmesidir. Bunun sonucu olarak da
taraflarin hak ve yiikiimliiliikleri ile bunlarin ihlali halinde izlenecek yollar, kamu

hukukundan farklilik gostermektedir.
Genel Bakis

Giinliik hayatimizdaki sosyal ve ekonomik iligkiler taraflar arasinda cesitli borg
iligkileri dogurmakta ve bu sekilde tekrarlanan iligkiler, Borglar Kanunumuzda
diizenlenerek “tip sdzlesme” niteligi kazanmaktadir®. Ancak hasta ile 6zel hastane
arasindaki 1iligkiyi olusturan hastaneye kabul sozlesmesi, Borclar Kanunu’nda

diizenlenmis tipik bir s6zlesme degildir°.

Oncelikle belirtmek gerekir ki bu sézlesme hastanin yatarak tedavi hizmeti almasi
gereken durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Zira ayakta tedaviler i¢in vekalet sdzlesmesi
hiikiimleri gecerlidir. Bununla birlikte, sirf muayene, miisaade veya tedavi amaciyla
da olsa hastane dahilinde hasta i¢in devamli bir oda tahsis edilmisse artik hastaneye
kabul s6zlesmesinin varligindan s6z edilecek ve 6zel hastane de hastanin yatirilarak
tedavi edilmesi edimini iistlenecektir’. Bu edimin kapsamini tibbi miidahale ve
hastane bakimi olusturmaktadir. Tibbi miidahalenin amaci, kisilik sahibi olan insanin
saghigmi korumak ve devamini saglamaktwr. Bir baska deyisle bireyin viicut
biitiinliigiinii saglamaya yonelik faaliyetler biitlinlidiir. T1ibbi miidahale, kisinin ruh ve
beden sagligma yonelik herhangi bir noksanlig1 veya hastaligi teshis ve tedavi etmek,
bunun miimkiin olmadig1 hallerde hastaligi hafifletme, ilerlemesini ve kotiiye
gitmesini Onlemektir. Ayrica acilarini dindirmek, ortaya ¢ikmamis ancak ¢ikmasi

muhtemel hastaliklar1 6nlemek amaciyla kanunun yetkilendirdigi kimselerce tip

3 Hatirnaz Erol, a.g.e., s. 40-41; Gozpinar Karan, a.g.e., s.25.

4 Cevdet Yavuz, Bor¢lar Hukuku Dersleri (Ozel Hiikiimler), Beta Basim Yayim, Istanbul
2018, s.51

3 Hatirnaz Erol, a.g.e., s.51; Gozpnar Karan, a.g.e., s.35.

6 Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Kazanci Hukuk

Yayinlari, Ankara 1991, s. 133; Hal_il Akkanat, Hastaneye Kabul Sozlesmesinin Goriiniim Tarzlari
ve Sorumluluk Diizeni, Prof. Dr. Ozer Selici’ye Armagan, Seckin Yayinlari, Ankara 2006, s. 25.



biliminin 6ngordiigii genel kural ve esaslar uyarinca gergeklestirilen faaliyettir’.
Hastane bakimi ise tibbi miidahaleler disindaki mutad edimler olan hastanin 1sinmasi,
yeme — igmesi, barinmasi, ameliyata hazirlanmasi, tibbi miidahale sonrasi gerekli
denetimlerin yapilmasi anlamina gelmektedir®. Dolayisiyla bu sozlesme ile hasta,
0zel hastaneden belirli bir siire yatirilma, tedavi edilme ve bakim hizmetini isteme
hakkma sahip olur’. Ozel hastanenin bu edimleri sebebiyle, tipik bir sdzlesme
olmayan hastaneye kabul s6zlesmesinin hukuki niteliginin diger sézlesmelerle olan
farklarinin ve benzerliklerinin ortaya konulmasi gerekir. Hastanin tedavisi ile hastane
bakimi vekalet ve hizmet sézlesmesinin niteliklerini tasirken, hastaya 6zel yatak
tahsis edilerek oda kullanirmindan faydalandirilmas: kira veya otelcilik, yedirilip

icirilmesi ise satim sdzlesmesinin unsurlarmni tagimaktadir '°.

1.3. Diger Sozlesme Tiirleriyle Karsilastirilmasi

1.3.1. Eser Sozlesmesi ile Karsilastirilmasi

6098 sayili Tirk Borglar Kanunu m. 470°te tanimlandig1 iizere eser sézlesmesi,
yiiklenicinin bir eser meydana getirmeyi, is sahibinin de bunun karsiliginda bir bedel
O0demeyi iistlendigi sozlesmedir. Kanuni tanimdan hareketle eser sézlesmesinde
yiiklenicinin asli edimlerinin is sahibinin talimatlarina uygun bir eser meydana
getirmek ve meydana getirdigi eseri teslim etmek, is sahibinin asli edimininse bunun
karsihiginda bedel ddemek oldugu kabul edilir'!. Ancak eser sdzlesmesini diger
sozlesmelerden en belirgin sekilde ayiran 6zelligi, yiiklenicinin, eserin is sahibinin
taleplerine uygun sekilde meydana gelecegine iliskin sonucu taahhiit etmesidir'2.
Oysa tibbi tedaviler, ne hekimlerin ne de hastanenin sonuca iliskin taahhiitte

bulunmalarina elverisli degildir’®. Bunun istisnasmi estetik amacli yapilan

7 Polat Tuncer, Saghk Hukuku Temel Bilgileri, Adalet Yayinevi, Ankara 2016, s. 26.

8 Hatirnaz Erol, a.g.e., s. 26.

o Ayan, a.g.e., 5.133; Gozpmar Karan, a.g.e., s.36.

1o Ayan, a.g.e., s. 140; Gozpmar Karan, a.g.e., s. 37.

1 Yawuz, a.g.e., s.453; Haluk Tandogan, Borg¢lar Hukuku Ozel Borg iliskileri, 2 c., C: 11,
Vedat Kitapeilik, Istanbul 2008, s. 4-6.

12 Fahrettin Aral / Hasan Ayranci, Bor¢lar Hukuku Ozel Borg iliskileri, Yetkin Basim

Yayim, 11. Baski, Ankara 2018, s. 314-315; Yavuz, a.g.e., $.453.
13 Filiz Yavuz Ipekyiiz, Tiirk Hukukunda Hekimlik Sozlesmesi, Vedat Kitapgilik, Istanbul
2006, s. 63-64.



operasyonlar (dis protezleri, takma kol — bacak, estetik ameliyatlar gibi)
olusturmakta olup, Yargitay'* ictihatlar1 da bu yondedir. Bununla birlikte Yargitay,
eski tarihli bir kararnda®®, estetik ameliyatlarin eser sozlesmesi kabul edilebilmesi
icin doktorun, estetik goriinim konusunda bir teminat vermis olmasi gerektigini
belirtmistir. Ancak agik¢a sonug taahhiidii sart1 aramamig; 6rnegin burun ameliyati
olacak hastaya cektigi fotograflar1 gostererek hastanin burnu iizerinde planlamalar

yapmasini da taahhiit olarak degerlendirmistir?®.

Yargitay bu kararlarin tamaminda eser soOzlesmesi olarak kabul ettigi tibbi
miidahalelerin tedavi amag¢h olmadigini 6zellikle vurgulamistir. Nitekim biiylik ve
sarkik gogiisleri yliziinden bel ve sirt agris1 sorunu yasayan ve bu agrilarin
giderilmesi icin doktora bagvuran bir hastanin eser degil vekalet sozlesmesi
akdettigini, ancak bir estetik cerrahinin gercgeklestirdigi bu tedavi sonrast meme
uclarinin kaybolmasi sikayetinin eser sozlesmesi kapsaminda degerlendirilecegi
yoniinde Yargitay karar1 da mevcuttur!’. Bu kararlardan yola ¢ikarak doktrinde, tibbi
miidahalenin hukuki niteligini tedavi amaci giidiip giitmedigi ayrimma gore
belirlemek gerektigini savunan da olmustur'®. Ne var ki bu goriisle ¢eliskili bir
sekilde Yargitay, tedavi amagli olmalarina karsin protez, koprii ve dolgu gibi tibbi

miidahaleleri istikrarli bicimde eser s6zlesmesi olarak nitelendirmektedir™®.

Doktrinde?® sonug taahhiidii bulunan estetik ameliyatlarin dahi vekalet s6zlesmesi
kapsaminda degerlendirilmesi gerektigini savunan bir goriis de mevcuttur. Bu goriise
gore hekim estetik amagli bir miidahalede bulunacak olsa ve bunun i¢in sonug

taahhiidii ortaya koysa dahi her tibbi miidahalede hekimin elinde olmayan sorunlar

14 Yargitay 15. Hukuk Dairesi, 2006/4800 E., 2007/5945 K., 03.10.2007; Yargitay 15. Hukuk
Dairesi, 2018/4621 E., 2018/4686 K., 26.11.2018; Yargitay 15. Hukuk Dairesi, 2018/3669 E.,
2018/3580 K., 03.10.2018, Kazanci I¢tihat Bankasi, 05.05.2019.

15 Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 1993/ 131 E., 1993/2741 K., 05.04.1993, Kazanci Ictihat
Bankasi, 26.09.2016.

16 Yargitay 15. Hukuk Dairesi, 2010/ 4538 E., 2010/5692 K., 25.10.2010, Kazanc1 Igtihat
Bankasi, 26.09.2016.

1 Yargitay 3. Hukuk Dairesi, 2012/ 177 E., 2012/6939 K., 15.03.2012, Kazanci igtihat
Bankasi, 26.09.2016.

18 Zafer Zeytin, “Vekalet ve Eser Sozlesmeleri Estetik Amagli Tibbi Miidahaleleri Konu
Edinen Sézlesme iliskilerinin Nitelendirilmesi”, Tip Hukuku Dergisi, C. 3. S. 6. (Ekim 2014), s.111
19 Yargitay 15. Hukuk Dairesi, 2004/ 3331 E., 2005/698 K., 14.02.2005; Yargitay 15. Hukuk

Dairesi, 2009/ 5712 E., 2009/6219 K., 16.11.2009; Yargitay 3. Hukuk Dairesi, 2014/ 12673 E.,
2015/6389 K., 15.04.2015, Kazanci I¢tihat Bankasi, 26.09.2016.
20 Ayan, a.g.e., s.56; Yavuz ipekyiiz, a.g.e., s.64.



meydana gelebilmekte ve bunlar sonug tlizerinde etkili olmaktadir. Ancak ¢ogunluk
gorlis, Yargitay’in giincel goriisii ile paralel olarak estetik ameliyatlarin eser

sdzlesmesi niteliginde oldugu ydniindedir?..

Bu nedenlerle 6zel hastane ile hasta arasindaki iliskinin eser sdzlesmesi olarak
nitelendirilmesi miimkiin degildir. Zira 6zel hastanede hastanin tedavi edilmesi belli
bir sekilde ortaya ¢ikan, bagimsiz ve tek bir goriintii arz eden bir faaliyet
olusturmamaktadir??. Tibbi miidahalenin basarili olmas1, hekimin elinde olmayan bir
takim etkenlere de baghdir. Bu nedenle de hastaneye kabul sdzlesmesinin sonug

taahhiidiinde bulunmaya elverisli bir sézlesme iliskisi olmadig1 asikardir?®,
1.3.2. Hizmet Sozlesmesi ile Karsilastirilmasi

Hizmet sozlesmesi ise Borglar Kanunu m. 393’te is¢inin isverene bagimli olarak
belirli veya belirli olmayan siireyle is gormeyi ve isverenin de ona zamana veya
yapilan ise gore ticret 6demeyi iistlendigi s6zlesme olarak tanimlanmistir. Tanimdan
da agikca goriildiigii iizere hizmet akdinde is¢inin isverene bagiml olarak ¢alismasi
esastir. Bu baglilik is¢inin igverene ait is yerinde, onun temin ettigi arac¢ gereglerle,
onun talimatlarina uygun olarak calismasi ve hesap vermekle yiikiimlii olmas1
seklinde ortaya ¢ikar?*. Bu nedenle hizmet sozlesmesinde isci ve isveren arasinda ast
— dist iliskisi mevcuttur®. Bu kapsamda hizmet sdzlesmesinin belirleyici unsuru,
is¢inin ticret karsiliginda, belirli veya belirli olmayan bir silireyle igverene baglh
olarak is gormesidir?®. Oysa hastaneye kabul sozlesmesinde tibbi tedavi ve hastane
bakiminin belirli veya belirsiz bir zaman siirecinde degerlendirilmesi s6z konusu

olmadig1 gibi, ne hekimin ne de hastanenin hastaya bagl olarak, hastanin emir ve

2 Siiheyl Donay, Doktorun Hukuki Sorumlulugu, iktisadi ve Ticari Ilimler Dergisi, S. 10,

1968, s.45; Zarife Senocak, Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi, Ankara 1998, s. 22; Tandogan, a.g.e., C.II, s.21; Yavuz, a.g.e., S. 455.

2 Cetin Asc¢ioglu, Tibbi Yardim Ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar, Tekisik Ofset,
Ankara 1993, s. 18; Tandogan, a.g.e., C.ll, s.5-6; Hatirnaz Erol, a.g.e., s. 56.

23 Resat Atabek, Merih Sezen, Hekimin Mesuliyeti, istanbul Barosu Dergisi, 1954, C.
XXVIII, S. 2, 5.135-165; Ayan, a.g.e., s. 55.

2 Fikret Eren, Borclar Hukuku Ozel Hiikiimler, Yetkin Yaymlari, Ankara 2018, s. 531;

Alper M. Giimiis, Bor¢lar Hukuku Ozel Hiikiimler, Vedat Kitapcilik, 3. Basi, Istanbul 2018, s. 381;
Yavuz, a.g.e., s. 408-410; Senocak, a.g.e., s.19.

25 Yawuz, a.g.e., s. 407; Hayrunnisa Ozdemir, Ozel Hukukta Tibbi Teshis Ve Tedavi
Sozlesmesi, Yetkin Yayinlari, Ankara 2004, s.76.
% Gozpmar Karan, a.g.e., 37; Yavuz, a.g.e., . 408-410; Senocak, a.g.e., 5.19.



komutasinda gorev ifa etmesi, hastanin sagladigi is yeri ve is imkanlar1 ile smirl

olarak is gdrmesi s6z konusudur?’.

Ustelik hastaneye kabul s6zlesmesinde hizmet sozlesmesindeki gibi siirekli bir borg
iligkisi bulunmamaktadir. S6zlesmenin siiresini hastanin sagligina kavusma durumu

belirleyecektir?®.

Dolayisiyla hastaneye kabul sézlesmesinin hizmet sozlesmesi ile bagdasan hicbir
yan1 bulunmamakta olup doktrinde de aksi yonde goriis ileri siiriilmemektedir.
Bununla birlikte hekimin, caligmalarini bir 6zel hastaneye tahsis ederek bu 6zel
hastanenin kendisine sagladigi is ve is yeri imkanlariyla ticret karsilig1 hasta bakmasi
bir hizmet soézlesmesi ile gerceklesmekte olup, bu durum hasta ile akdedilen
hastaneye kabul s6zlesmesini hizmet sdzlesmesi haline getirmeyecek ve hekim ile

hastane arasindaki iliskiyi diizenlediginden simdilik burada tartisilmayacaktir.
1.3.3. Vekalet Sozlesmesi ile Karsilastirilmasi

Hasta ile hekim arasindaki iliskinin doktrinde ve Yargitay uygulamasinda vekalet
sOzlesmesi olarak nitelendirilmesi ve 6zel hastanenin de hasta menfaatine edimler
iistlenmesi nedeniyle hastaneye kabul s6zlesmesinin de bir vekalet sdzlesmesi olup
olamayacag1 sorunu en ¢ok tartisilan hususlardandir. Bunu aydinlatmak i¢in vekalet

sOzlesmesinin tanimi ve taraflarin ylikiimliiliiklerine bakmak gerekir.

Soyle ki; TBK m. 502/1 uyarinca vekalet sozlesmesi, vekilin vekalet verenin bir isini
gérmeyi veya islemini yapmay1 {Ustlendigi sozlesmedir. Doktrinde de “vekile,
miivekkilin menfaatine ve iradesine uygun bir sonuca yénelen bir is gérmeyi, basarili
bir sonug elde edilememesi rizikosu miivekkile ait olmak tizere, nispeten bagimsiz
olarak yapma borcu yiikleyen bir sozlesmedir”® seklindeki tanim kabul gormiistiir.

Ayrica kanun maddesinin ikinci fikrasinda vekalete iliskin hiikiimlerin, niteliklerine

z Halide Savas, Yargiya Yansiyan Tibbi Miidahale Hatalari: Tibbi Malpraktis - Tibbi
Davalarin Seyri ve Sonuglari; Seckin Yayincilik, Ankara 2013, s. 656; Hakan Hakeri, Tip Hukuku,
Seckin Yaymcilik, Ankara 2019, s. 495; Unal Er, Saghk Hukuku, Savas Yayinlari, Ankara 2019,
s.40.

8 Er, a.g.e., s.44; Ipekyiiz, a.g.e., s.57.
3 Tandogan, a.g.e., s. 356, Yavuz, a.g., s. 554, Aral / Ayranci, a.g.e., s. 393; Giimiis, a.g.€.,
s.122.



uygun distiikkleri Ol¢iide, Borglar Kanunu’nda diizenlenmemis olan is gbrme

sozlesmelerine de uygulanacagi hitkkmiine yer verilmistir.

Vekalet sdzlesmesinin ayirt edici 6zellikleri i¢in vekilin miivekkil menfaatine ancak
nispeten ondan bagimsiz hareket etmesi ve miivekkilin iradesine uygun olarak
calismasi, ancak sonucun miivekkilin iradesine uygun olacagmi taahhiit edememesi
olarak belirlemek miimkiindiir®®. Bu 6zelliklerin hasta ile hekim arasindaki iliskiye
uygun olmast nedeniyle bu iligkinin vekalet s6zlesmesi hiikiimlerine tabi olacagi
goriisii de doktrinde biiyiik 6lciide kabul gormiistiir®. Aym sekilde Yargitay’in da
artik yerlesik hale gelmis ictihatlar1 bu goriisleri desteklemektedir. Ornek olarak;
Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 2005/13615E., 2005/19261K. numarali, 27.12.2005
tarihli kararnda®® “Bununla birlikte, doktor ile hasta arasindaki iliski vekdlet
sozlesmesine dayali bir iligki olup vekilin miivekkiline karst gérevini ifa ederken bu
gorevi dikkat, 6zen ve sadakatle yerine getirme zorunlulugu vardir. Vekil, en ufak

’

kusurundan dahi sorumludur.” seklinde hiikiim tesis edereck hasta ile hekim

arasindaki iliskinin bir vekalet sézlesmesi oldugunu belirtmistir.

Yine Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 2006/10068E., 2006/13288K. numarali,
10.10.2006 tarihli kararmda®® “Dava, sezaryenle dogum ameliyati sirasinda hatali
anestezi uygulandigi ve bu nedenlerle 6liim gerceklestigi iddiasina dayali maddi ve
manevi zararin tazmini istemine iliskindir. Davada, davali hastanenin dogumun
gerceklestirilmesi amaciyla kendisine basvuran davaciy, gorevli doktorlart aracilig
ile dogumu gerceklestirmeyi iistlendigi agiktir. Uyusmazilik, ameliyat sirasinda
anesteziyi yapan davali doktorun hukuka aykiri bir eyleminin, kusurunun bulunup
bulunmadigi noktasinda toplanmaktadir. Davadaki ileri siiriiliise ve kabule gore,
dava temelini vekillik sozlesmesi olusturmakta olup, ozen borcuna aykiriliga
dayandirilmistir (BK. m. 386-390). Vekil, vekdlet gorevine konu isi gériirken

yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise de; bu sonuca ulasmak igin

3 Yavuz, a.g.e, s. 525; Giimiis, a.g.e., s.126.

81 Omer Kopriilii, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, istanbul Barosu Dergisi, C.LVIII, sayi
10,11, 12, 1984, s. 600, Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk,
Kazanci Kitap Ticaret A.S., Ankara 1991, s. 54; Tandogan, a.g.e., C: 1L, s. 216; As¢ioglu, a.g.e., S.16;
Hatirnaz Erol, a.g.e., s.60.

%2 Kazanci Ictihat Bankast, 28.09.2016

3 Kazanci Ictihat Bankast, 28.09.2016



gosterdigi  ¢abanmin, yaptigi islemlerin, eylemlerin ve davramslarimin o6zenli
olmayisindan dogan zararlardan sorumludur” seklinde gerekgelendirdigi karariyla
hasta ile hekim arasindaki iliskinin bir vekalet s6zlesmesi oldugu yoniindeki tespitini
tekrarlamis ve bu nedenle hekimin vekil sifatiyla sorumlu oldugunu; istenilen sonuca
ulagmak i¢in gerekli dikkat ve 6zeni gostermekle yilikiimlii oldugunu, ancak sonucun

elde edilecegini taahhiit edemeyecegini belirtmistir.

Vekalet sozlesmesini diger sozlesmelerden ayiran onemli Ozelliklerinden biri de
karsilikl1 gliven prensibinin en agir bastigi ve lcretin esasli unsur olmadigi bir
sOzlesme tiiri olmasidir. Nitekim TBK m.502/3’te agik¢a diizenlendigi lizere vekil,
ancak soOzlesmede kararlastirilmigsa veya bu konuda teamiil varsa {icrete hak

kazanir®*.

Bir i gorme soézlesmesi olan vekalet sozlesmesinde vekilin, 6zellikle uzmanlik
gerektiren bir is icra ettiginde, miivekkiline kars1 bagimsizlig: yiiksek 6nem arz eder.
Ornegin tibbi tedavide hekim hastaya degil tip kurallarina baghdir. Bu kurallar
cercevesinde isi goriirken, zaman, yer ve ig gérme sartlar1 bakimindan faaliyetlerini

serbestce diizenleyebilecektir,

Yargitay’in az sayidaki eski tarihli kararlarinda ise, hekim ve hasta arasindaki
iligkinin niteligi tizerinde durulmadan hukuki sorunun haksiz fiil hiikiimleri
cercevesinde degerlendirildigi de goriilmiistiir®®. Biraz daha ileri tarihlerde ise bu kez
hekim ve hasta arasindaki iliski vekalet sozlesmesi olarak kabul edilirken hasta ve
hastane arasindaki sorumluluk bakimindan yalnizca adam calistiranin sorumlulugu
hiikkiimleri {izerinde durulup sozlesme iligkisinin tartisilmadigir kararlar tesis

edilmistir®’.

Ozen borcu ve sonucu taahhiit edememenin yaninda, ilicretin sdzlesmenin esasl

unsuru olmamasi, taraflar arasindaki iligkinin gilivene dayanmasi, bu nedenle de

34 Giimiis, a.g.e., .122; Yavuz, a.g.e, s. 523; Ozdemir, a.g.e., s. 54.

% Cetin Asc¢ioglu, Doktorlarin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Olga¢ Matbaasi, Ankara
1982, s.17; Aral/ Ayranci, a.g.e., s. 401; Er, a.g.e., s. 43; Hatirnaz Erol, a.g.e., s.60; Yavuz Ipekyiiz,
a.g.e., s.57.

36 YHGK, 1976/4-3596 E., 1978/696 K., 28.06.1978, Yargitay 13. Hukuk Dairesi 1982/7237
E., 1983/1782 K., 14.03.1983; Kazanci i¢tihat Bankasi, 28.09.2016.

3 Yargitay 13. Hukuk Dairesi 2002/12276 E., 2003/1077 K., 04.02.2003; Yargitay 13. Hukuk
Dairesi 2004/14543 E., 2005/2896 K., 24.02.2005; Kazanci Igtihat Bankasi, 28.09.2016.
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vekilin kural olarak sahsen ifa ile yilikiimlii olmasi, s6zlesmenin belirli veya belirsiz
bir siireye baglanmayip, hastanin saglik durumu elverisli hale gelinceye kadar
iliskinin devam etmesi gibi 6zellikleriyle de hasta — hekim arasindaki iligki vekalet
sozlesmesine uygundur®®, Ne var ki, vekilet sozlesmesi hiikiimlerinde yer alan
vekilin her zaman istifa edebilmesi imkani, hasta ile gerek hastane gerekse hekim
arasindaki iliskiye uygulanmasi agisindan tehlikelidir. Zira hastane ve doktor,
hastaya gerekli saglik hizmetini sunmakla yiikiimli olup, sozlesmeyi istedikleri
zaman sebep gostermeksizin feshedebilmeleri hastanin menfaatine aykir1 olacak ve
genel olarak saglik hakkinm korunmasi prensibinin ihlali anlamma gelebilecektir.
Bununla birlikte, taraflarin menfaatleri birlikte gozetilerek Tibbi Deontoloji Tiiziigi
m. 19°daki hiikiimle, tedavi bitmedigi halde vekalet iligkisinin sona erdirilme sartlar1
diizenlenmistir. Buna gore, tabip ve dis tabibi, mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi
bitirmeden hastasimi birakabilecektir. Ancak bu halde, diger bir meslektasmnin tedavi
veya miidahalesine imkan verecek zamani hesaplayarak hastayr vaktinde haberdar
etmekle yiikiimliidiir. Hastanin birakilmasi halinde hayatinin tehlikeye diismesi veya
saghiginin zarara ugramasi muhtemel ise, diger bir meslektasini temin etmedigi
stirece hastay1 birakamayacaktir. Hastasimi bu sartlarla birakan tabip veya dis tabibi,
lizum gordiigii veya hasta tarafindan talep edildigi takdirde, tedaviye ait miisahade

notlarmi da teslim etmelidir.

Ancak vekalet sozlesmesi, hekim ile hasta arasindaki iliskiyi diizenlemekte olup,
hastaneye kabul sOzlesmesinde ©zel hastane yalnizca tibbi tedavi hizmeti
sunmamakta; barmmma, yeme-i¢me gibi otelcilik edimleri ile de ortaya ¢ikmakta; tibbi
tedaviden ise, sozlesmenin tiirline gore bazen tek basina hekim, bazen de hekimle
birlikte hastane sorumlu oldugundan, tamamen vekalet s6zlesmesi hiikiimlerinden

yararlanmak miimkiin olmamaktadir.

Bu sebeplerle yukaridaki s6zlesme tiplerinin higbirinin hastane ile hasta arasindaki

iliskiyi tam olarak karsilamadig1 agiktir.

8 Senocak, a.g.e., s. 25-26; Yavuz, a.g.e., s. 567; Tandogan, a.g.e., C.1l, s. 360; Ayan, a.g.e.,
s.55; Hatirnaz Erol, a.g.e., s. 58-60.
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1.4. Hukuki Niteligi

Hastaneye kabul sdzlesmesinde oldugu gibi taraflardan birinin birden fazla sdzlesme
hiikiimlerinin farkli edimlerini yerine getirmesi karsiliginda, diger tarafin genellikle
belli bir sozlesme tiirline 6zgli olmayan bir miktar para O6demesiyle kurulan
sozlesmeler, kombine sdzlesme olarak nitelendirilmektedir®. Nitekim hastaneye
kabul sozlesmesinde hastane, vekalet (tibbi tedavi), kira (oda tahsisi), hizmet
(temizlik, bakim) ve satis (yiyecek-igecek verilmesi) sézlesmeleri ile diizenlenen

birden fazla edimi yerine getirmekte iken hastanin asli edimi iicretin denmesidir“°.

Kombine s6zlesmeler karma sozlesmelerin bir tiirli olmakla beraber, doktrinde karma
sOzlesme kavrami su sekilde tanimlanmaktadir: “Karma (muhtelit) sozlesmeler,
kanunun c¢esitli akit tiplerinde ongordiigii unsurlarin kanunun ongérmedigi bir

tarzda bir araya gelmesiyle viicut bulan akitlerdir "**.

Iclerinde birbirinden farkli sdzlesme tiplerinin unsurlarini  barmdran bu
sOzlesmelerden dogan uyusmazliklarda, hangi sodzlesme tipine ait hiikiimlerin

uygulanacagi sorunu, farkli kuramlarm ortaya ¢ikmasina yol agmastir.

Cesitli tiplerin birbirini gotiirmesi kuramma gore karma sozlesmelere, unsurlarini
tasidiklar1  sozlesmelerin  6zel hiikiimlerinin  higbiri  kiyas yoluyla dahi
uygulanmamali, bu sozlesmeler borglar hukukunun genel hiikiimlerine gore
¢oziimlenmelidir®?. Ancak hakimin karar 6zgiirliigiinii asir1 dlgiide kiyaslayan bu
kuram, pek kabul gérmedigi gibi, uygulamada da basvurulan bir yontem degildir.

Sogurma kuramu ise hangi sézlesme tiiriine ait unsur daha dnemliyse, o sozlesme
tiirlinlin  hitkkiimlerinin karma sodzlesmenin tamamina uygulanmasi gerektigini
savunur®. Roma hukukundan esinlenen bu kuram, taraflarca esit dnemi haiz oldugu
iddia olunan veya hangisinin daha 6nemli oldugu hususunda karara varmanin zor

oldugu edimler icin sézlesme serbestsinin ve taraf iradelerinin hice sayilmasi

39 Tandogan, a.g.e., C: I.,s. 71
40 Akkanat, a.g.e., 5.28; Ayan, a.g.e., s.142
4 Tandogan, a.g.e.,, C: I, s. 69; Aydin Zevkliler / Emre

Gokyayla, Borglar Hukuku Ozel Borc¢ lliskileri, Turhan Kitabevi, Ankara 2018, s.44; Rona
Serozan, Bor¢lar Hukuku Ozel Hiikiimler, Filiz Kitabevi, Istanbul 2002, s. 64-67.

42 Erden Kuntalp, Karisik Muhtevall Akit, Bankacilik Enstitiisii Yaymlari, Istanbul 2013,
8.127; Tandogan, A.e., C: I, s. 73.
. Tandogan, A.e., C: |, s. 73; Kuntalp, a.g.e., s. 127.
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anlamina gelecegi i¢in Federal Mahkeme ve Isvicre yazarlar1 tarafindan
reddolunmustur**.

Birlestirme kurami, her edimin, ait oldugu s6zlesme tiirliniin hiikiimlerine tabi
oldugu yoniinde ¢oziim getirmekte, ancak aymi sdzlesmeye aymi anda farkli
sozlesmelere iliskin hiikiimlerin uygulanmasinin her zaman miimkiin olmadigi
nedeni ile elestirilmektedir*®. Ornegin bir edimin ait oldugu sdzlesme tiiriinde sekil
sartt varken, digerinde olmayabilir. Zira karma sozlesmeler farkli sézlesmelerin
basitce birlesmesinden degil, bir sentez olusturmasindan meydana gelmektedir.
Yaratma (kiyas) kurami ise kuramlar arasinda uygulamaya en elverisli olan1 olup bu
kurama gore kanunen diizenlenmemis olan karma sodzlesmeler hi¢bir sézlesme
tiirliniin hiikkiimlerine dogrudan tabi olamaz, ancak uygun diistiigii 6l¢lide, kiyasen
uygulanabilir. Bu sdzlesmelerin yorumlanmasinda hakim, taraflarin karsilikli
menfaatlerini gozetmeli, gerektiginde karma sozlesmeyi olusturan edimlerin ait
oldugu sozlesme tiplerinin hiikiimlerini ayr1 ayri, gerektiginde bu sdzlesmelerden
yalnizca birini uygulamali, veya bunlar1 bir kenara birakip borglar hukukunun genel
hiikiimlerinden faydalanmali, bunlardan bir sonuca varamazsa 6rf — adet hukukunu
uygulamali, bu da bir sonu¢ vermiyorsa kendisi kanunkoyucu gibi hareket
etmelidir®®. Medeni Kanunumuzun benimsedigi prensiplere de en uygun olan kuram
yaratma kuramudir. Nitekim Yargitay 15. Hukuk Dairesi de 1975/4714 E., 1975/5159
K. numarali, 25.12.1975 tarihli kararinda ilke olarak, cift tipli karma sézlesmeye, her
bir edimin alindig1 sézlesmelerden her birinin kurallarmin dogrudan dogruya
uygulanacagini, degisik sozlesme tiplerine iliskin kurallar birbirine ters diistiigii
takdirde, karsilikli cikarlarin tartilmasma gore hakkaniyete uygun bir ¢oziime

ulasilmasi gerektigini belirtmistir?’.

Doktrindeki bu goriislere karsin  bir diger goriis*®, hastanin  hastaneye
bagvurmasindaki asil amacinin tedavi olmak oldugunu, bu nedenle vekalet

sozlesmesinin agir bastigni, hastanenin yerine getirdigi edimlerin ise tedavinin

44 Cevdet Yavuz/ Faruk Acar/ Burak Ozen, Tiirk Bor¢lar Hukuku Ozel Hiikiimler, Beta
Yayincilik, 10. Baski, Istanbul 2014, s. 28.

4 Tandogan, a.g.e., C: I, s. 74, Kuntalp, a.g.e., s. 127..

46 Tandogan, A.e., C: |, s.73-75, Kuntalp, a.g.e., s. 127.

4 Kazanci Ictihat Bankasi, 28.09.2016.

48 M. Enis Sarial, Saglararasi Organ Nakillerinden Dogan Hukuksal liskiler, Kazanci

Hukuk Yayinlari, Istanbul 1986, s. 44.
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yaninda tali nitelikte oldugunu; bu nedenle hastaneye kabul sozlesmesinin vekalet
sozlesmesi agirlikli bir karma sozlesme oldugunu savunmaktadir. Uygulanacak
hiikkiimlerin ise tibbi tedaviye iliskin olarak vekalet sdzlesmesi hiikiimleri, diger
yiikiimliiliikklere iligkin olarak da (yedirme, i¢cirme, barindirma) uygun diistiigii 6l¢tide
tipik sozlesmelerin hiikiimleri oldugunu belirtmektedir. Ayni yondeki bir bagka
goriis™® de bu goriisiin isabetli oldugunu, ¢ikabilecek ihtilaflarin ¢dziimiinde kolaylik
sagladigl, gliven unsurunun 6zel Onem tagimasi nedeniyle hastanin her zaman

sozlesmeyi sona erdirme hakkinin bulundugunu savunmaktadir.

Kanaatimizce de yaratma kurami hasta menfaati acisindan daha elverislidir. Zira
sOzlesmenin giiclii tarafi hastane, zayif tarafi ise hastadir. Aralarmmdaki bir¢ok
sOzlesme tiirline ait edimi barindiran bu iliskiye dogrudan bir sd6zlesme hiikmiinii
uygulamaktansa, somut olaya uygun diistigi Olglide hiikiimlerin kiyasen
uygulanmasi hastanin lehine olacaktir. Kaldi ki, hasta menfaati bir yana, kombine
sOzlesme taniminin hastaneye kabul sozlesmesi ile Ortiismeyen, aksayan bir unsuru
da bulunmamaktadir. Zira 6zel hastane yalnizca tibbi tedavi degil, barinma, bakim,
yeme-igme gibi edimler de {istlenmekte olup hasta, bu edimler icin de 6deme
yapmaktadir. Hatta su kadar ki kimi zaman hasta, bir 6zel hastaneden bagimsiz
olarak hekimle anlagsmakta; yalnizca ameliyathane ve oda kullanimi i¢in hastaneye
basvurmaktadir. Boyle bir durumda hastanenin hasta ile arasindaki iliskiye vekalet

s6zlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi miimkiin olmayacaktir®°.

Ne var ki Yargitay’in, hastane ile hasta arasindaki iligkinin, hekim ile hasta
arasindaki iliskiden farksiz oldugu, yani vekalet sdzlesmesi niteliginde oldugu
yoniinde kararlar1 da mevcuttur. Ornegin Yargitay 4. Hukuk Dairesi 2003/1529 E.,
2003/11279 K. sayili, 07.10.2003 tarihli kararmnda, “Davali sirket, ameliyatin
tesisinde yapimasini kabul etmekle, aralarinda taraflart baglayict bir hukuki iligki
kurulmug bulunmaktadr. Davaci, diger davali doktorun onerdigi davali sirkete ait
saglik tesisinde ameliyat edilmeyi onaylamis, davali sirket de tesislerinde ameliyat
ve tedavinin yapilmasint kabul etmistiv. Su durumda davaci ile davali doktor

arasinda dogrudan dogruya ve saglik tesisi ile de davali doktorun araciligryla hukuki

49 Ayan, a.g.e., s. 143.
Gozpmar Karan, a.g.e., s. 45.
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iliski kurulmugstur... Diger bir anlatimla davali sirket, diger davalinin yapacagi
dogum ve tedavinin istenen bi¢imde sonu¢lanacagini, bu konudaki tiim olanaklar
saglayacagint vekaleten kabul etmektedir. Su durumda davali doktorun tedavi
hatasindan da meydana gelse, zarardan davali sirket, doktorla birlikte sorumludur.”
Seklindeki hiikiimle, hasta ile hastane arasinda doktordan dolayli da olsa vekalet

sozlesmesi kuruldugunu belirtmistir®!,

Ayni sekilde Yargitay Hukuk Genel Kurulu 2009/13-393 E., 2009/452 K.,
21.10.2009 tarihli, “Ozel hastanelerde kural olarak hekimle hasta arasinda degil;
hastaneyle hasta arasinda bir sozlesme iliskisi vardwr. Ozel hastaneyle hasta
arasindaki sozlesme, Borg¢lar Kanununda diizenlenmis tipik bir sozlesme degildir.
Ozel hastaneye basvuran bir hasta veya kanuni temsilcisiyle yapilan ve ézel hastane
isleticisinin hem t1bbi hem de diger mutad edimleri(yatirma, yedirip igirme vs.)
yerine getirmeyi listlendigi sozlesmeye ‘“Hastaneye Kabul Sozlesmesi” adi
verilmektedir... Bu sekilde hastaneye(hasta)kabul sozlesmesi adi altinda, birden
fazla edimi iceren, karma yapida ve nitelikte, bir sozlesme iliskisinin kurulmasi soz
konusudur... Ozellikle, tam hastaneye kabul sozlesmelerinde, hastane isleticisinin
hastaya karsi, hastaligin teshis ve tedavisi icin gerekli tibbi hizmetlerin verilmesi
edimi basta olmak iizere, hastane bakiminin saglanmasi, hastanenin organizasyonu
ve isleyisini gercgeklestirme yiikiimleri asli edim yiikiimleri olarak ortaya
ctkmaktadir... Hastaneye kabul sozlesmesinin hukuki niteliginin tespiti bakimindan,
giiniimiizde gerek Alman ve Isvicre hukuklarinda, gerekse Tiirk hukukunda “karma
sozlesme” olarak kabul edilmektedirler. Ancak uygulamada getirilen ¢oziimlerde
farkhiliklar gériilmektedir... Tiirk hukukunda ise, hastaneye kabul sozlesmesinin, asil
edimini olusturan tibbi tedavi ediminin ait oldugu tip, yani vekalet sozlesmesi
hiikiimlerine tabi tutulmasi, ancak diger yiikiimliiliiklere iliskin tipik sozlesme
hiikiimlerinin de niteliklerine uygun diistiigii oranda kiyasen uygulanmasi amaca
elverisli olacagi belirtilmistir... Yukarida da ifade edildigi gibi, Borglar Kanunu
veya diger kanunlarda diizenlenmeyen hastaneye kabul sézlesmesi kapsaminda,
davali hastanenin sorumlulugu bakimindan uygulanabilecek yasal hiikiimler

incelendiginde; 818 sayili Bor¢lar Kanununun(B.K.) 386 nci maddesine gore;

51 Kazanci Ictihat Bankasi, 28.05.2016.
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“Vekalet, bir akittir ki onunla vekil, mukavele dairesinde kendisine tahmil olunan
isin idaresini veya takabbiil eyledigi hizmetin ifasini iltizam eyler. Diger akitler
hakkindaki kanuni hiikiimlere tabi olmayan islerde dahi, vekalet hiikiimleri cari
olur.” Akit ¢ercevesinde vekil bir sonuca ulasmak icin belli bir yonde is goriir. B.K.
390/2 nci maddesine gore de; “Vekil, miivekkile karsi vekaleti iyi bir suretle ifa ile
miikelleftir.” ...

Yukarida yapilan a¢iklamalar isiginda;yasada diizenlenmeyen is gérme sozlesmeleri
hakkinda vekalete iligkin hiikiimlerin uygulanmasi gerektigi ortaya konulmaktadur.
Nitekim ayni ilke, Hukuk Genel Kurulu'nun 11.12.2002 tarih ve 2002/13-1011E. —
1047 K. sayili ilamnin gerekcesinde de; “Gergekten de, B.K. nun 386/2 nci maddesi
hiikmii wyarinca, diger is gérme sozlesmeleri hakkindaki yasal diizenlemelere tabi
olmayan islerde, vekalet hiikiimleri gegerlidir...” Somut olayda oldugu gibi, ozel
hastaneyle hasta arasindaki uyusmazlhiklarin vekalet sézlesmesine iliskin hukuksal
diizenlemelere gore ¢oziilmesi gerektigi konusunda, ogreti ve Yargitay’in istikrar
kazanmis  uygulamasi arasinda paralellik  bulunmaktadir... Béylece taraflar
arasindaki  sozlesme iliskisinden kaynaklanan hukuki uyusmazliga Borg¢lar
Kanununun vekalete iliskin hiikiimlerinin  kiyasen wuygulanacagi her tiirlii

duraksamadan uzaktir...”?

seklindeki karar1 ile de, hastanin hekim dolayisiyla bir
0zel hastaneye bagvurmasi halinde dahi asil edimin tibbi tedavi oldugunu, bu nedenle
de tibbi tedaviden dogan uyusmazliklarda hastane ile hasta arasindaki iliskiye vekalet

sOzlesmesi hiikiimlerinin uygulanacagini belirtmistir.

Kanaatimizce Yargitay’in bu yondeki kararlari, hastaneye kabul sdzlesmesinin karma
sozlesme tiirlerinden kombine sozlesme niteliginde oldugunu degistirmemektedir.
Zira yukarida 0zetlenen Yargitay kararlarina konu uyusmazliklar, hastanin hatali bir
tibbi tedavi gdérmesi sonucu bundan hekimin ve hastanenin sorumluluklarina
iliskindir. Tibbi tedavi ediminin vekalet sdzlesmesi niteliginde oldugu hususu
sliphesizdir. Bu nedenle de tazminat talebinin sebebi olarak tibbi tedavinin
gosterilmesi halinde elbette vekalet sdzlesmesi hiikiimlerine bagvurulacaktir. Ancak
uyusmazlik konusunun hastanenin diger edimleri olan barinma, bakim, organizasyon,

yeme-icme gibi edimler olmasi halinde, bu edimlere vekalet sozlesmesinin

52 Kazanci I¢tihat Bankasi, 28.05.2016.
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uygulanmast s6z konusu olmayacak, uygun distiikleri sozlesme tiplerinin
hiikkiimlerine basvurmak gerekecektir. Nitekim kararin igerisinde yer alan “Tiirk
hukukunda ise, hastaneye kabul sozlesmesinin, asil edimini olusturan t1bbi tedavi
ediminin ait oldugu tip, yani vekalet sozlesmesi hiikiimlerine tabi tutulmasi, ancak
diger yiikiimliiliiklere iliskin tipik sozlesme hiikiimlerinin de niteliklerine uygun
diistiigii oranda kiyasen uygulanmasi amaca elverigli olacag belirtilmistir...”

seklindeki aciklama da bu kabulii teyit etmektedir.
1.5. Sozlesmenin Taraflar:

Ozel hastaneye kabul s6zlesmesinin taraflar1 6zel hastane ve hastadr.
1.5.1. Ozel Hastane

Birinci bolimde®® de bahsedildigi gibi 6zel hastane, 24708 s. Yonetmelikte asgari
olarak ongoriilen bina, hizmet ve personel standartlarim1 haiz olmak kaydiyla, yirmi
dort saat siireyle stirekli ve diizenli olarak, bir veya birden fazla uzmanlik dalinda
hastalara ayakta ve yatirarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti veren; acilma,
kapanma ve kullanilma sartlar1t HHK ile diizenlenen hiikiimlere bagl olan; gercek
kisi, adi ortaklik, dernek, vakif veya Tiirk Ticaret Kanunu kapsaminda bir ticari
sirket tarafindan kurulup isletilen saglik kurulusudur. Ancak hemen belirtmek gerekir
Ki, hastaneye kabul s6zlesmesinden bahsedebilmek i¢in hastanin hastaneye yatiginin
gerceklemesi gerektiginden, yatarak tedavi hizmeti sunmayan poliklinikler bu
kapsamda 0zel hastane olarak kabul edilemeyecektir ve hastalarin onlarla
imzaladiklar1 sdzlesmeler de hastaneye kabul sézlesmesi olmayacak, yalnizca tibbi
tedavi sozlesmesi hiikkmiinde olacaktir. Ayni sekilde yashlar yurdu, kimsesizler
yurdu, kaplica, 1lica gibi tibbi tedavi icra edilse de merkeze kabuliin asil amacinin bu
olmadigi; daha c¢ok yeme, igme ve barmma hizmetlerinin 6n planda yer aldigi
hallerde de hastaneye kabul sozlesmesinden bahsedilemeyecektir. Buna karsin akil
ve ruh hastaliklar1 hastaneleri gibi belli ve birka¢ hastaligm tedavisine yonelik

faaliyet gosteren hastaneler hastaneye kabul sézlesmesine taraf olabilecektir>*.

53 Bkz.:s.2
54 Ayan, a.g.e., s. 132
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Kamu hastanelerininse, hasta ile aralarinda kamu hukuku iligkisi kuruldugu ve bu

nedenle hastaneye kabul sdzlesmesinin tarafi olamayacaklarini da belirtmistik.

Ozel hastanelerin agilmas1 Saglik Bakanligi’nm izni ve gerekli inceleme sonucu
verecegi ruhsat ile miimkiin olup ayni zamanda 6zel hastaneler Saglik Bakanligi’nin

denetimine tabidir (HHK m.3, m.33).

HHK m. 9, m. 23 ve 24708 s. Yonetmelik m. 16 uyarinca 6zel hastanelerin tibbi,
idari ve teknik hizmetleri bir mesul miidiir sorumlulugunda yiiriitiiliir. Bu kapsamda
hastalarin tip biliminin 6ngordiigii esaslara uygun olarak tedavi gérmesinden de

mesul midir sorumludur.

Ozel hastaneler bir gercek veya tiizel kisilik tarafindan isletilir ve isleticinin gercek
kisi olmadigi hallerde, ki uygulamada genelde O6zel hastaneler bir ticari sirket
tarafindan isletilmektedir, yonetimin kontrolii icin bir yonetim kurulu tayin edilir

(HHK m. 10).

Ayrica 0Ozel hastaneler, tababet uzmanlik tiiziiglinde gosterilen veya agilma
izinlerinde yazili bir ya da birka¢ uzmanlik daliyla ilgili hastalar1 ya da tibbi yardim

isteyenleri kabul ve tedavi ederler, bunlar digindaki hastalar1 kabul edemezler.
1.5.2. Hasta

Hasta Haklar1 Yonetmeligi®® m. 4 uyarmca hasta, saglik hizmetlerinden faydalanma
ihtiyaci bulunan kimsedir. Yani hastaneye kabul sézlesmesinde 6zel hastanenin
karsisindaki taraf olan hasta, saglik ve iyilik halinde olmayan, saglik personellerinin

yardimina ihtiya¢ duyan kisiler olarak karsimiza ¢ikar.
1.6. Hastaneye Kabul Sozlesmesi Cesitleri

Hastaneye kabul s6zlesmesi ile hastane isleticisi (tez igerisinde kisaca ‘“‘hastane”
olarak da anilabilecektir.), tibbi tedavinin yaninda hastay1 barindirma, yedirip i¢irme

ve tibbi tedaviye destek teskil eden gerekli diger bakimlari yerine getirme gibi

% Avyan, a.g.e., s. 128-129; Hatirnaz Erol, a.g.e., s. 72; Gozpinar Karan, a.g.e., s. 24-25.
%6 16.01.2019 tarihli, 30657 sayil1 Yonetmelik ile degisik, 01.08.1998 tarih, 23420 sayil1 RG’de
yayimlanan.
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edimler istlenir. Tibbi tedavi disindaki edimleri tek basina tstlenirken, tibbi tedavi
edimi bazen tek basina hekim tarafindan, bazen tek bagina hastane isleticisi
tarafindan, bazense her ikisi tarafindan birlikte iistlenilmektedir. Iste bu edimin
istlenilis tarzina gore tam hastaneye kabul sozlesmesi veya boliinmiis hastaneye

kabul s6zlesmesi ortaya ¢ikmaktadir.

Belirtmek gerekir ki Alman hukukunda bu s6zlesme tiirlerine ilave olarak hekimlik
sozlesmesi ilaveli tam hastaneye kabul sdzlesmesi de bulunmakta iken, Isvicre
hukukunda tam veya bdliinmiis hastaneye kabul sdzlesmesi olarak ikili ayrima

gidilmekle yetinilmistir®’.
1.6.1. Tam Hastaneye Kabul Sozlesmesi

Bu tiir hastaneye kabul s6zlesmelerinde hastane isleteni saglik yardimima iligkin tiim
edimleri (tibbi tedavi, barindirma, yedirip igirme ve benzeri) iistlenmistir®®. Ayirt
edici nokta ise hastane bu edimleri kendisine bagl ¢alisanlar araciligiyla yerine
getirmekte olup hekimler de buna dahildir. Daha ag¢ik bir anlatimla hastane, tedavinin
geregi olan miidahalelerin, ehil personeller tarafindan yerine getirilmesi borcunu
iistlenmektedir®®. Bu kapsamda hastane, kendi ¢alisan1 olan hekim eliyle tibbi tedavi
yiiriitebilecegi gibi, disaridan hekim getirmekte de serbesttir ve daha dnemlisi, hasta
herhangi bir hekim se¢gmeksizin hastaneye basvurdugu takdirde hastane, hekimi
bizzat segme hakkma da sahiptir®®. Hatta doktrinde hastanenin bu hakkini olduk¢a
genis ve kat1 yorumlayarak s6zlesmenin yalnizca hastane isleticisi ve hasta arasinda
akdedilmesi ve hastanenin gerek tibbi tedavi gerekse tibbi tedavi disindaki her tiirli
edimi tek basna iistlenmesi nedeniyle, hastanin da belli bir hekim veya ekip
tarafindan tedavi edilme gibi bir talepte bulunamayacagini; bu sahislarin tayininin
miinhasiran hastane isleticisine ait oldugunu ileri siiren yazarlar®® da vardir.
Dolayisiyla bu sozlesme tipinde sozlesmenin taraflari hastane isleticisi ve hastadir.

Hekim, sozlesmeye taraf degildir. Bu s6zlesmeye dayanarak hastane isleticisi

57 Ayan, a.g.e., s. 133-134; Hatirnaz Erol, a.g.e., s. 97.

58 Ayan, a.g.e., s. 134; Saral, a.g.e., s. 89; Hatirnaz Erol, a.g.e., s. 97.

5 Sarial, a.g.e., s. 89; Akkanat, a.g.e., 27.

&0 Akkanat, a.g.e., 27; Gozpinar Karan, a.g.e., s. 46.

61 Resat Atabek “Hastanelerin Sorumlulugu”, istanbul Barosu Dergisi, C. X, XI, XII, 1986, s.

634; Ayan, a.g.e., s. 134; Sarial, a.g.e., s. 89.
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tarafindan calistirilan veya gorevlendirilen personeller ise TBK m. 116 uyarinca ifa
yardimcist konumunda olup 6zel hastane bu ifa yardimeilariin, hastaya karsi olan
tiim yiikiimliiliiklerini yerine getirmelerinden sorumludur®?. Nitekim ilgili madde
hilkkmii; “Bor¢lu, borcun ifasimi veya bir borg iliskisinden dogan hakkin
kullanmilmasini, birlikte yasadig kisiler ya da yaninda ¢alisanlar gibi yardimcilarina
kanuna wygun surette birakmuis olsa bile, onlarin isi yiiriittiikleri sirada diger tarafa

verdikleri zarari gidermekle yiikiimliidiir.

Yardimct kisilerin fiilinden dogan sorumluluk, énceden yapilan bir anlasmayla

tamamen veya kismen kaldirilabilir.

Uzmanhgi gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak kanun veya yetkili
makamlar tarafindan verilen izinle yiiriitiilebiliyorsa, bor¢lunun yardimct kigilerin
fiillerinden sorumlu olmayacagina iliskin anlasma kesin olarak hiikiimsiizdiir”

seklindedir.

Tam hastaneye kabul sozlesmesinde hekimin veya yardimci personelin davranisi
sebebiyle ugranilan zararlara dayanan uyusmazliklarda hastane isleticisi aleyhinde
dava ikame ederken yasal dayanak, TBK m. 116 olacaktir. Zira hem hasta ve hastane
arasinda bir sdzlesme bulunmasi hem de zamanasimi ve ispat bakimindan hastanin
daha menfaatine olmasi sebebiyle TBK m.116’ya basvurulmasi, TBK m.66’da

diizenlenen adam ¢alistiranin sorumluluguna dayanilmasindan daha isabetlidir.

Bununla birlikte, tam hastaneye kabul sozlesmesinde hekim, sbézlesmeye taraf
olmayip ifa yardimcist konumunda oldugundan ve hastayla arasinda herhangi bir
sozlesme bulunmadigindan, sartlarinin mevcut olmasi halinde hekime karsi haksiz
fiil sorumluluguna dayanmak da miimkiindiir. Ne var ki bazi1 yazarlar hekimin ifa

yardimecisi olarak nitelendirilmesini de elestirmistir.

Atabek ve As¢ioglu, hekimin meslegini icra ederken bagimsiz olmasi gerektigine
dayanarak, ifa yardimcisi sifat1 ile sorumlu tutulamayacagmi savunmustur. Atabek®?,
gerek Ozel gerekse devlet hastanelerinde, hekimin kesinlikle emir ve komuta altinda

tutulamayacagini, Tibbi Deontoloji Tiiziigii uyarinca 6zgiir olmasi gerektigini, ancak

62 Akkanat, a.g.e., 27; Hatirnaz Erol, a.g.e., s. 97.
63 Atabek, a.g.e., s. 634.
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ifa yardimciliginm bu diizenleme ile bagdasmadigim ileri siirerken As¢cioglu®, daha
detayli bir inceleme yaparak cesitli gerekceler sunmustur. Yazar, oncelikle tibbi
tedavide bagimsiz olmasi gereken hekimin, ifa yardimcisi kabul edilmesi halinde
hastane isletmecisinin denetim, gozetim ve emri altinda oldugunun da kabul edilmis
olacagmi, ancak hekimin boyle bir ast-list iligkisi icinde tibbi yardimda
bulunamayacagmi, onun o0zgir ve bagimsiz olarak bizzat tibbi miidahalede

bulunabilecegini belirtmistir.

Bir diger gerekce olarak hastanin hastaneyle imzalamis oldugu hastaneye kabul
sozlesmesinin en onemli unsurlarindan birinin giiven iligkisi oldugunu, bu giivenin
hastanin tibbi tedavisiyle ilgilenecek hekime de iliskin oldugunu, ancak hekimin ifa

yardimcisi olarak nitelendirilmesinin giiven iligkisini zayiflatacagini savunmustur.

Ayrica yazar, hastaneyle yapilan s6zlesme ile hastanin hastaneye tibbi el atma icin
degil, tibbi el atmay1 (tedaviyi) gerceklestirecek hekimi se¢mesi i¢in riza

gosterdigini, bunun da bir “ikame vekil” iligkisi oldugunu iddia etmektedir.

Kanaatimiz ise hekimin ifa yardimcisi olarak nitelendirilmesinin bagimsizligina
engel arz etmedigi yoniindedir. Zira borglar hukuku ilkeleri uyarinca bir kimsenin ifa
yardimcisi olarak nitelendirilmesi i¢in kimsenin emir ve buyrugu altinda ¢alismasina
gerek olmadig1 agiktr®. ifa yardimeiligi, bir borcun ifasina katilmay ifade eder. Bu
iligki bir istihdam iligkisini gerektirmedigi gibi, bir defaya mahsus dahi
olabilmektedir®. Zira bir kimsenin emir ve buyrugu altinda, istihdam iliskisi ile
calismak TBK 116 degil, TBK 66’da diizenlenen adam ¢alistiranin, ¢alistirdigi
kisinin verdigi zararlardan sorumlulugunun sartidir. Kaldi ki hekimler, &zel
hastanelerle yaptiklar1 hizmet sozlesmeleri vesilesi ile g¢alistirilan konumunda da
olabilmektedir. Bunlar yalnizca hastane ve hekimin sorumluluklarinin belirlenmesi
icin gerekli nitelendirmeler olup, Tibbi Deontoloji Tiiziigiinde yer alan ilkeler
acisindan engel teskil etmemektedir. Hekim, tibbi tedaviyi belirleme ve uygulamada
yine serbesttir. Hastane igletmecisinin istthdam ettigi personel veya ifa yardimcisi

olmasi, meslegini de hastane isletmecisinin emir ve buyruklari altinda icra ettigi

64 Asgioglu, a.g.e., s. 21-22

& S. Sulhi Tekinay/ Sermet Akman/ Haluk Burcuoglu/ Atilla Altop; Tekinay Borglar
Hukuku Genel Hiikiimler, C.11, Filiz Kitabevi, Istanbul 1993, s.1195.

66 Ae., s.1195.
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anlamina gelmemektedir. Fikrimizce hekimin bagimsizlii, mutlak suretle hi¢bir yere
bagli olmaksizin tek basma g¢aligmasi anlaminda yorumlanmamalidir. Bu sekilde
yorum yapilacak olursa, her hekimin kendisine ait muayenehane agmasi gerekecek
ve her tiirlii hastane biinyesinde ¢alismasi, bagimsizligina aykir1 diisecektir. Hekim
0zel hastaneye hastanenin genel isleyis kurallarina uymak ve hastaneden maddi
kazan¢ elde etmekle sinirli olarak baghdir. Meslegin icrasi ise hastaligin teshisi,
tedavisi ve kontroliiniin hekimin tekelinde olmasidir. Nitekim gerek tam hastaneye
kabul sozlesmesinde, gerekse boliinmiis hastaneye kabul sdzlesmesinde hastanenin
hekimin meslegini bagimsizca icra etmesine engel teskil eden bir yetkisi

bulunmamaktadir.

Tam hastaneye kabul sdzlesmesinde hastanin s6zlesmeye dayanarak hekimden veya
diger personellerden herhangi bir talepte bulunmasi s6z konusu olamaz, zira hekim
ve/ veya personel, sozlesmeye taraf degildir®”. Yalnizca hekimin ve/ veya personelin
davranisinin bir haksiz fiil tegkil etmesi halinde hekime ve/ veya personele karsi
genel haksiz fiil hiikiimlerine (TBK m. 49 vd.) istinaden tazminat talep etmesi
miimkiin olacagi gibi, hastaneye karsi yukarida izah edildigi iizere TBK m.116’ya
basvurmasi daha lehine olmakla birlikte TBK m.66’ya da basvurabilecektir®®. Fakat
ayni sekilde hekim de hasta ve hastane arasinda imzalanmis bu sézlesmeye dayanan
herhangi bir talep ileri siiremeyecek, en bariz ornek olarak hastadan iicret talep

edemeyecektir®.
1.6.2. Boliinmiis Hastaneye Kabul Sozlesmesi

Boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesinde hasta, biri hekimle digeri hastane
isleticisiyle olmak iizere iki ayr1 sozlesmeye taraftir. Hastane isleticisi hastayla
yapmis oldugu s6zlesme ile yedirme, i¢irme, barindirma ve diger bakim hizmetlerini
iistlenirken hekim, hasta ile bir tibbi tedavi s6zlesmesi akdeder ve bu sozlesme ile
hastanin tedavisini tek basina iistlenir. Ancak belirtmek gerekir ki hastanin bdlinmiis
hastaneye kabul s6zlesmesi akdettiginden bahsedebilmek i¢in kendisinin iki farkl

sozlesme iligkisi i¢ine girmek yoniinde iradesi bulunmalidir. Aksi takdirde somut

67 Akkanat, a.g.e., s. 28.
68 Akkanat, a.g.e., s. 27; Ayan, a.g.e., s. 135.
69 Ayan, a.g.e., s. 135-136.
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olaya gore taraf iradelerinin uyusmamasi nedeniyle sdzlesmenin kurulamamasi veya
irade sakatligi nedeniyle sdzlesmenin hiikiimsiizliigii gibi ihtimaller s6z konusu

olabilecektir’®.

Bu sozlesme tiiriinde hastanenin yiikiimliligli, yalnizca hasta bakimi ile smirlidir.
Tibbi tedaviye iligkin tiim yiikiimliilikler hekime ait oldugundan, tibbi tedaviden
kaynaklanan taleplerin hastaneye yoneltilmesi s6z konusu degildir. Hastanin bu
taleplerinin muhatab1 yalnizca hekim olup, tam hastaneye kabul s6zlesmesinden
farkli olarak hekim, ifa yardimcisi konumunda degildir. Zira hasta ile arasindaki
hekimlik sdzlesmesinden dogan borcunu ifa etmektedir’*. Ayrica hekimin,
hastanenin kadrolu hekimi olmas1 sarti1 bulunmayip, disaridan bir hekimle de bu

sdzlesmenin yapilmas1 miimkiindiir 2.

Boliinmiis hastaneye kabul s6zlesmesinin hangi hallerde s6z konusu olacagi somut

olaylarla 6rneklendirilmektedir.

Birinci 6rnek, hekimin ayakta tedavisini {istlendigi ©6zel hastasin1 hastaneye
yatirmasidir. Bu durumda hastanin tibbi tedavisi yine hekim tarafindan
sirdiiriilmekteyken, yeme, i¢me, barinma gibi hizmetler hastane tarafindan
saglanmaktadir. Ancak zaten hekimin hastasi olan hastanin yatili tedavi i¢in hekimle
ayrica bir sozlesme daha yapmasima gerek olup olmadigi hususu tartismali olup,

somut olaydaki hekim ve hastane arasidaki iliskiye gore belirlenecektir 3,

Ikinci ihtimal hastanede yatak kontenjan1 bulunan ve fakat serbest calisan bir
hekimin bu kontenjana binaen kendi nam ve hesabmna bir sodzlesme yaparak
hastasinin ilgili 6zel hastaneye yatrmasidir. Bu durumda hastane isleticisinin
karsisinda sozlesme tarafi olarak hasta degil yatak kontenjani bulunan hekim vardir.

Ancak bu kontenjandan hasta faydalandigi i¢in ve hastanin da ifaya yonelik

70 Hatirnaz Erol, a.g.e., s. 101

n Ayan, a.g.e., s.137; Ascioglu, a.g.e., s.119; Hatirnaz Erol, a.g.e., 101

e Ayan, a.g.e., s.137; Gézpmar Karan, a.g.e., s. 51

& Yasemin Durak, “Hastaneye Tam Kabul Sézlesmesi”, Tip Hukuku Dergisi, C.3, S.6. (Ekim

2014), s.165-166; Cahit Dogan, “Hekimlik Sozlesmesi Katkili Tam Hastaneye Kabul Sozlesmesi
(Hastaneye Tam Kabul Sozlesmesi ve Hekimlik Sozlesmesi) ile Boliinmiig-Kismi Hastaneye Kabul
Sozlesmesi (Kismi Hastaneye Kabul Soézlesmesi ve Hekimlik Sézlesmesi, Dar Anlamda Hastaneye
Kabul S6zlesmesi)”. Tip Hukuku Dergisi. C.3. S. 6. (Ekim 2014), s.191.
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taleplerde bulunabilmesi adma bu s6zlesme, liclincii sahis yarara sdzlesme olarak

kabul edilmektedir’.

Ucgiincii ihtimal ise hastanin Hasta Haklar1 Yénetmeligi ile kendisine tanman saglik
kurulusunu ve saglik personelini serbest¢e secebilme hakkina istinaden disaridan
istedigi hekimin cagirilmasmi talep etmesidir. Bu durumda hastanin hastane ile
arasinda yalnizca hastane bakim hizmetlerine iliskin bir hastaneye kabul s6zlesmesi
kurulurken, hekimle bu s6zlesmeden tamamen bagimsiz bir tibbi tedavi sdzlesmesi
kurulur. Bu nedenle hekimin hastaya verdigi zararlardan hekim, hasta ile arasindaki
tibbi tedavi (vekalet) sdzlesmesi nedeniyle; hastane, yiikiimliiliiklerini ihlal etmesi
halinde ise boliinmiis hastaneye kabul s6zlesmesi nedeniyle sorumludur. Hekim bu
sozlesme tiiriinde TBK 116 uyarmca ifa yardimcis1 veya TBK 66 uyarinca istihdam
edilen olarak nitelendirilemez. Zira hekimle hastane arasinda herhangi bir bag

bulunmamaktadir .
1.6.3. Hekimlik Sozlesmesi Ilaveli Tam Hastaneye Kabul Sézlesmesi

Nadir rastlanan bu sozlesme tiirlinde hastane isleticisi, tam hastaneye kabul
sOzlesmesinde oldugu gibi gerek tibbi tedavi gerekse yeme, igce, barinma ve diger
bakim hizmetlerinin tamamini iistlenir. Ancak tibbi tedaviden tek basina degil,
hekimle birlikte miiteselsilen sorumludur. Hastanenin sorumlulugunun dayanagi
hastaneye kabul soOzlesmesi iken, hekimin sorumlulugu tibbi tedavi (vekalet)
sozlesmesine dayanir’®. Miiteselsil sorumlulugun dayanag: ise TBK m. 511/2°deki
vekaleti birlikte Ustlenme halinde, vekaletin ifasindan miiteselsil olarak sorumlu
olunacag1 yoniindeki yasal diizenlemedir’’. Bu sayede hasta, sdzlesmeden dogan
tedavi borcunun ihlali halinde hastane isleticisi ve hekime ayr1 ayr1 bagvurabilecegi
gibi, onlar1 birlikte de sorumlu tutabilir. Ancak yedirme, igirme, barindirma

edimlerine iligkin taleplerden hastane tek basina sorumlu olacaktir.

& Durak, a.g.m., s.166; Dogan, a.g.m., s.191.

n Cagr Ulker, “Hastaneye Kabul S6zlesmesinin Hukuki Niteligi”, Yiiksek Lisans Tezi,
(Cevrimigi) http://acikerisim.ticaret.edu.tr, 11.05.2019; Durak, a.g.m., s.166; Dogan, a.g.m., s.191.
76 Hatirnaz Erol, a.g.e., s. 100; As¢ioglu, a.g.e., s. 119; Ayan, a.g.e., 5.136.

" Tekinay/ Akman/ Burcuoglu/ Altop, a.g.e., s. 382-393.
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Hig siiphesiz ki tam hastaneye kabul sozlesmesine hekimlik s6zlesmesi ilave edilmis
olmasi, hastane isletmecisinin TBK 116 uyarinca ifa yardimcisinin fiilinden
sorumlulugunu veya TBK 66 uyarinca adam c¢alistiran sifatiyla olan sorumlulugunu
ortadan kaldirmaz. Dogrudan hastane isletmecisine bagvurmak isteyen hasta, bu

sorumluluk tiirlerinden de diledigine dayanabilecektir’®.
1.7. Hastaneye Kabul S6zlesmesinin Kurulusu ve Sekli

Hastaneye kabul s6zlesmesinin kurulusuna iliskin olarak 6zel hiikiimler bulunmayip
sozlesme, genel hiikiimlere tabidir. Bu meyanda, TBK m. 1 uyarmca sozlesme,
taraflarin iradelerini karsilikli ve birbirine uygun olarak aciklamalariyla kurulmakta;
irade aciklamasi, agik veya ortiili olabilmektedir’®. Yani hastanm hastaneye
bagvurmas1 ve hastane tarafindan kabul edilmesi {izerine hastaneye kabul
sozlesmesinin kuruldugunu sdylemek miimkiin olacaktir. TSSIDK m.72 uyarinca
hastaneye basvuran hastanin protokol defterine kaydi yapilir ve hasta ilgili hekime
yonlendirilir. Yasada yer alan bu diizenleme sézlesmenin kurulmasi i¢in gereken bir
sekil sart1 olmayip yalnizca hastane tarafindan yerine getirilmesi gereken bir
yiikiimliiliiktiir®®. Buradan hareketle, hastanm istedigi hastaneye basvurma hakki
oldugu gibi, kural olarak hastanenin de hastay1 kabul edip etmeme hususunda serbest
oldugu; bu nedenle sdzlesme serbestisinin gecerli oldugu sdylenebilecektir®:,
Nitekim TDT m. 18’¢ gore tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani
vazifenin ifas1 halleri hari¢ olmak iizere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya
bakmay1 reddedebilecektir. Ancak bu hallerde hastanelerin ve hekimlerin hastayi
reddetme hakki bulunmamaktadir. Bu gibi hallerde ortaya ¢ikan iligki, vekaletsiz is
gérme olarak kabul edilmektedir. Ornegin gecikmesinde sakinca bulunan hallerde
(trafik kazasi, yangin, deprem, intihara tesebbiis, saldir1 gibi) veya tibbi miidahale
esnasinda beklenmeyen bir durumun gelismesi sebebiyle (ameliyat esnasinda

ongoriilemeyen bir komplikasyonun ortaya ¢ikmasi gibi) hastanin ve yakmlarmin

8 Ayan, a.g.e., s.137.

79 Fikret Eren, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Yetkin Yaymlari, Ankara 2018, s. 228-
231; Tekinay/ Akman/ Burcuoglu/ Altop, a.g.e., s. 81-88; Hatirnaz Erol, a.g.e., s.102; Gozpimar
Karan, a.g.e., s. 51-52.

8 Hatirnaz Erol, a.g.e., 5.103-104; Gozpinar Karan, a.g.e., s. 53.

81 Tandogan, a.g.e., C.1I, s. 390; Akkanat, a.g.e., s. 27; Hatirnaz Erol, a.g.e., s.102; Goézpmar
Karan, a.g.e., s. 51-52.
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rizasinin alinmasina olanak bulunmadigi durumlarda, hasta ile hastane isleticisi
arasinda sozlesme kurulmasi miimkiin olmadigindan bu kapsamda hastaya yapilan
miidahalelerin  vekéletsiz i3 gorme hiikkiimlerine tabi olacagi Ogretide

savunulmaktadir®?,

Ayrica eklemek gerekir ki, TBK’nin vekélet sézlesmesinin kurulusuna iliskin olarak
diizenledigi m. 503’e gore “Kendisine bir isin goriilmesi onerilen kigi, bu isi gérme
konusunda resmi sifata sahipse veya igin yapilmasi mesleginin geregi ise ya da bu
gibi isleri kabul edecegini duyurmugsa, bu oneri onun tarafindan hemen
reddedilmedikce, vekdilet sozlesmesi kurulmus sayilir.” Ozel hastaneler de resmi
olarak saglik hizmeti sunmakta ve cogu kez hasta kabul ettiklerini bir sekilde
duyurduklarindan, bu hiikmiin hastaneye kabul sozlesmesi i¢cin de kiyasen
uygulanmas1 gerektigi kanaatindeyiz. Yani hastaneye tibbi tedavi talebiyle basvuran
hastanin somut olaya gére makul bir siire icinde reddedilmemesi halinde s6zlesme
kurulmus sayilabilecektir; ki bu durum ayni1 zamanda hastaneye kabul s6zlesmesinin

zimni kabul ile kurulmasina 6rnek teskil etmektedir®.

Hastanenin hastay1 kabulle yiikiimli oldugu bir diger hal de Hususi Hastaneler
Kanunu m.32°’de diizenlenmistir. Kanun maddesi “Hususi hastaneler ihtisas
daireleri icinde bulunan ve resmi makamlar tarafindan para ile tedavi edilmek iizere
gonderilen hastalart alir ve tedavi ederler. Ani bir driza veya kaza neticesinde
miistacelen tedaviye muhta¢ olan sahislarin hususi hastanelere miiracaat veya
nakillerinde hastanece derhal acele tedavilerini yapmak mecburidir. Bunlardan fakir
olanlarin yatirilarak tedavileri lazimsa hastanenin parasiz kismina alinir. Parasiz
vataklari olmayan hastaneler bu fakir hastalari nakilleri kabil hale gelinceye kadar
yatirarak tedavi ederler. Bu suretle yatirilan fakir hastalara ait giindelik tedavi ve
ild¢ paralart o yerin belediyesince ddenir.” seklinde olup buna gore, yukarida
bahsedilen acil hallerde miidahale zorunlulugunun yaninda, hastanin maddi durumu
uygun olmasa bile hastane, nakli miimkiin oluncaya kadar hastay1 yatirarak tedavi

etmekle ytikiimliidiir.

8 Ozer Seligi, Bor¢lar Kanununa Gére Sozlesmeden Dogan Siirekli Borg iliskilerinin

Sona Ermesi, Fakiilteler Matbaast, Istanbul 1976, s.42-43; Ayan, a.g.e., s. 147; Senocak, a.g.e., . 57.
83 Senocak, a.g.e., s. 35; Hatirnaz Erol, a.g.e., s. 104; Dogan, a.g.m., s.177.
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Ancak Saglik Uygulama Tebligi® nin ilave iicretlere iliskin hiikiimleri uyarmnca acil
halin sona ermesi durumunda hasta derhal bu asamadan sonraki islemlerin ticrete tabi
olacagi hakkinda bilgilendirmeli ve tedaviye devam edilip edilmeyecegi hususunda
kendisinin iradesine basvurulmalidir. Aksi takdirde devam edilen tedavi i¢in hasta ile
hastane arasinda bir hastaneye kabul sdzlesmesi kuruldugu sdylenemeyecek ve bu

nedenle hastadan da {icret talep edilemeyecektir.

S6zlesmenin kurulabilmesi i¢in hastanin ehliyeti bakimindan oncelikle tibbi
miidahaleye riza gdstermenin, kisinin kendi gelecegini kendi belirleme hakkindan
yola cikarak kisiye siki sikiya bagli bir hak (TMK m.16) oldugunu hatirlamak
gerekir®®. Zira tibbi miidahaleler hastanin saglik durumunu iyilestirmeye ve onun
menfaatine yonelmis eylemler olsa da, bu 6zellikleri tek basina miidahaleyi hukuka
uygun hale getirmeyecek; hastaneye kabul sozlesmesine taraf olarak yapilacak
miidahaleye riza gosterecek kisinin de ehliyeti dnem tasiyacaktir®. Tam ehliyetli
(ayirt etme giiciine sahip, ergin ve kisith olmayan) kisiler bakimindan sézlesmeye
taraf olmakta 6zellik arz eden herhangi bir husus bulunmadig: siiphesizdir. Ancak
smirlt ehliyetsizler ve tam ehliyetsizler bakimmdan TMK m.16 karsisinda daha 6zel
nitelikteki yasal diizenlemeler sebebiyle durum biraz daha farkhdir. Zira TSSTIDK
m.70 ve HHY m.24, hastanm kii¢lik veya kisith olmas1 durumunda, kisiye siki sikiya
bagl hak olmasima karsin genel diizenlemeden ayrilarak her ¢esit miidahale i¢in veli
veya vasisinin muvafakatini aramaktadir®’. Her ne kadar HHY m.26’da miimkiin
oldugunca kiigliik veya kisithnin da iradesini de 6grenmeye ve Oncelik vermeye
calismak gerektigi belirtilmisse de diizenlemeden de agik¢a anlasildigi gibi kiiclik

veya kisithinin iradesi tek basma yeterli olmayacagindan bu hiikiim yalnizca diizen

84 24.03.2013 tarih, 28597 sayili RG’de yayimlanan (05.07.2018 tarih, 30469 sayili RG ile
degisik)
85 Hamide Tacir, Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki, On iki Levha Yaymlari,
Istanbul 2011, s. 118; Berna Ozpinar, Tibbi Miidahalede Kétii Uygulamamin Hukuki Sonuclari,
Ankara Barosu Yayinlari, Ankara 2007, s.24; Mine Kaya, “Hekimin Hastay1 Aydinlatma
Yiikiimliiligiinden Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu”, TBB Dergisi, S.100, 2012, s. 53.

86 Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza, Filiz Kitabevi, Istanbul 1993, s.15-42; Oz
Secer, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, Maltepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, S. 2013/l
s. 120.

87 Abdiilkadir Arpaci, Ozel Hukuk Agisindan Tibbi Miidahaleye Riza Beyani, Buna Iliskin
Sorunlar ve Coziim Yollari, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2009, C. VI, S.2, s.9;
Zafer Kahraman, Medeni Hukuk Bakimindan Tibbi Miidahaleye Hastanin Rizasi, inénii Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2016, C. 7, S.1, s. 487.
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hiilkmii olarak algilanmalidir. Nitekim aksine davranist herhangi bir yaptirima da

baglamamustir®®,

Ogretide bir goriis®® TSSTIDK m.70 ve HHY m.24’te yer alan diizenlemelerin
kiiclikliik, akil hastaligi, akil zayiflig1 gibi hallere mahsus sayilmasi gerektigini,
ornegin savurganlk, kotii yasam tarzi, Ozgirligi baglayici ceza gibi kisithilik
hallerinin kisinin hastaneye kabul s6zlesmesi yapabilmesi ve buna baglh olarak tibbi
miidahaleye riza gostermesi bakimindan ehliyetini kisitlamamasi gerektigi

kanaatindedir.

Katildigimiz diger goriis® ise mutlak anlamda kisiye siki sikiya bagl haklar oldugu
kadar, nisbi anlamda kisiye siki sikiya bagli haklar da bulundugunu, bunlarin yasal
temsilci tarafindan kullanilabilmesinin, hak sahibinin menfaatlerinin daha iyi
korunmas1 amaci tasidigini savunmaktadir. Bu goriise gore kisiye tibbi miidahale
yapilmasi gereken hallerde onun sagligmin ve dolayisiyla kisilik haklarmin
korunabilmesi, bu hakkin bizzat mi1 yoksa temsilci araciligiyla mi kullanildig:
meselesinden daha onemlidir. Bu nedenle tam ehliyetli olarak nitelendirilmesini
engelleyen her tirlii sebep, bu miidahaleye riza gdstermesini de etkileyebilecektir.
Boyle bir durumda tibbi miidahale kendisinin menfaatine oldugundan yasal temsilci
de bu menfaate uygun olarak hareket edebilmelidir. Bu konu, hastanin aydinlatilmas1

boliimiinde detayli olarak ele alinacaktir.

Hastaneye kabul sozlesmesinin gegerliligi herhangi bir sekil sartina bagli olmayip,
sekil serbestisi ilkesi gecerlidir. Yukarida da izah edildigi gibi hastanenin hastaneye
basvurup hastane tarafindan kabul edilmesi ve ilgili birime yonlendirilmesi ile

sozlesme, gecerli olarak kurulmus olur®!,

8 Arpaci, a.g.m., s. 10.

8 Sibel Adigiizel, “Hekimin Aydimnlatma Yiikiimliiliigii”, Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi,
S.19, Ekim 2014, s.960; Kahraman, a.g.m., s. 489.

%0 M. Kemal Oguzman / Ozer Selici / Saibe Oktay Ozdemir, Kisiler Hukuku (Gergek ve
Tiizel Kisiler), 14. Basi, Filiz Kitabevi, istanbul 2014, s.83; Jale G. Akipek/ Turgut Akintiirk/ Derya
Ates Karaman, Tiirk Medeni Hukuku, Baslangi¢ Hiikiimleri, Kisiler Hukuku, 11. Basi, C.I, Beta
Yayinevi, Istanbul 2014, s. 317; S. Sulhi Tekinay, Medeni Hukukun Genel Esaslar1 ve Gercek
Kisiler Hukuku, 6. Basi, Filiz Kitabevi, Istanbul 1992, s. 230-231; Ké&priilii, a.g.m., s. 219.

o Hatirnaz Erol, a.g.e., s. 104; Gozpimar Karan, a.g.e., s. 53.

28



IKiNCi BOLUM

TAM HASTANEYE KABUL SOZLESMESINDE TARAFLARIN
HUKUKI YOKUMLULUKLERI

2.1. Genel Bakis

Tam hastaneye kabul s6zlesmesinde hastane tarafinda dogan yiikiimliiliikkler hastanin
tibbi tedavisinin tip bilimi ve uygulamasmin 6ngordiigii standartlara uygun olarak
gerceklestirilmesi, hastanin yeme — igme, 1sinma, barinma gibi Alman ve Isvicre
hukukunda “genel hastane bakim1” olarak adlandirilan hizmetlerinin saglanmasi ve
hastanin aydilatilmasi, bilgilerin arsivlenmesi ve sir saklama yiikiimliliikleri gibi
hasta haklarmm karsiligini olusturan yiikiimliilikklerdir®>. Tam hastaneye kabul
sOzlesmesinde bu yiikiimliiliklerin tamami hastanede iken, bolinmiis hastaneye
kabul sozlesmesinde hastane, yalnizca genel hastane bakimi edimini tistlenmektedir.
Bu ayrim Hastaneye Kabul Sézlesmesinin Cesitleri bashgi altinda detayli olarak
anlatildigindan, burada tezimizin konusu olan tam hastaneye kabul s6zlesmesindeki

yiiktimliiliiklere yer verilecektir.

Hasta ise genel olarak {icret 6deme ve kendisiyle gerekli bilgileri verme

yiiktimliiliikleri altindadir.

Hastaneye kabul s6zlesmesinde bir tarafin yiikiimliilikleri diger tarafin haklarmin
karsiigini  olugturmaktadir®®.  Ornegin; hastanenin  hastanmn  rizasmi alma
yiikkiimliliigli, hastanin kendisine uygulanacak tedaviye riza gosterme hakkinm;
hastanenin sir saklama yiikiimliliigli, hastanin 6zel yasaminin gizliligi hakkimnin

karsiligidir.

92 Ayan, a.g.e., s. 145; Ascioglu, a.g.e., s. 50; Hatirnaz Erol, a.g.e., s. 105; Gézpmar Karan,
a.g.e., s.57.

93 Emel Badur, Tibbi Miidahaleye Rizamin Ozellik Gosterdigi Haller, Seckin Yaymcilik,
Ankara 2017, s. 31-34; Mehmet Demir, Tibbi Organizasyon Kusuru Agisindan Hastanelerin
Hukuksal Sorumlulugu, Turhan Kitabevi, Ankara 2010, s.167 vd.; Hatirnaz Erol, a.g.e., s. 105.
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2.2. Ozel Hastanenin Yiikiimliiliikleri

2.2.1. Hastamin Tibbi Teshis ve Tedavisini Saglama

Dogal bir olgu olan yasama hakkina insan, sadece insan olmasi sebebiyle dogustan
sahiptir ve kisi ancak bu dogal olgunun varligi durumunda o6teki haklarin 6znesi

olabilir®*.

Nitekim Anayasamizin 17.maddesi herkesin yasama, maddi ve manevi varligini
koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugunu diizenlemistir. Anayasa’da oldugu gibi
Tiirk Medeni Kanunu ve Tiirk Ceza Kanunu’nda da yagama hakkini koruyan esaslara
yer verilmis; yasamin dokunulmazlig1 goriisii bu kanunlarda da somutlastirilmistir.
Ornegin TMK m.23-24, TBK m.56, TCK m.81 ve devamindaki hiikiimlerde yasama
hakkin1 koruma altina alan diizenlemeler mevcuttur. Ayrica TCK m.25/1 ve TBK
m.64/1 kisiye, yasama hakkina yonelik saldirilar karsisinda kendini savuna olanagi
tanimis ve belli kosullarin varligi halinde bu fiilleri hukuki ve cezai sorumlulugun
disinda brrakmistir. Kisinin yasami iizerinde sahip oldugu bu hak, kisilik hakkina

dahil mutlak, vazgecilmez bir haktir®,

Ancak bu mutlak hak, digerlerinden 6nemli bir farklilik gosterir. Bu farklilik, kisinin
yasam hakkindan vazge¢mesi halinde dahi bu hakka miidahalede bulunmanin hukuka
aykir1 olmaktan ¢ikmamasidir. Yasam hakkina miidahaleye verilen riza en fazla TBK
m.52 kapsaminda tazminatin indirilmesine veya tamamen kaldirilmasina ya da TCK

m.61 kapsaminda cezada takdiren indirim yapilmasina sebep olabilir®®.

Saglik hakki yasam hakkinm en dogal sonucu oldugundan bu hak karsisinda da

saglik kurum ve kuruluslarmin hastalara tibbi teshis ve tedavi yiikiimliiliigli dogar.

94 Sibel Inceoglu, Olme Hakki: Otenazi, Ayrint1 Yaymlari, Istanbul 1999, s. 65; Ibrahim
Ozden Kaboglu, Ozgiirliikler Hukuku (insan Haklarimn Hukuksal Yapis1), imge Yayinlari,
Ankara 2002, 5.272; Fulya Erliile, Tiirk Bor¢lar Kanunu’na Gére Bedensel Biitiinliigiin Thlali
Halinde Manevi Tazminat, Segkin Yayincilik, Ankara 2015, s.101.

% _ Aydin Zevkliler, “Tedavi Amagh Miidahalelerle Kisilik Hakkina Saldirmin Sonuglar”,
Dicle Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 1983, S. 1/1, s. 4; Erliile, a.g.e., s.102.
96 Mustafa Dural / Tufan Ogiiz, Tiirk Ozel Hukuku - Cilt: Il - Kisiler Hukuku, Filiz

Kitabevi, Istanbul 2016, s. 105; Abdiilkadir Arpaci, Kisiler Hukuku (Gergek Kisiler), Beta Yayinlari,
Istanbul 2000, s. 111-125; Serap Helvaci, Tiirkiye ve Isvigre Hukuklarinda Kisilik Hakkim
Koruyucu Davalar, Beta Yayinlari, Istanbul 2001, s.51.
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Tibbi teshis ve tedavi yiikiimliiliigiiniin kapsamini, genel itibariyle ruhen ve/ veya
bedenen 1iyilik hali iginde olmayan hastanin iyilesmesi igin tip bilimi ve
uygulamasinin  6ngordiigii standartlara uygun olarak, gerekli dikkat ve 0Ozeni
gostermek suretiyle teshisi koymak ve bu teshise uygun tedaviyi yiiriitmek
olusturur®’. Ne 6zel hastane, ne de hekim, bu yiikiimlilik ile sonu¢ borcu altina
girer. Daha ac¢ik bir ifadeyle hastanin iyilesecegini taahhiit edemezler; yalnizca
tyilesmesi i¢in azami dikkat, 6zen ve ¢abay1 gostermekle yiikiimliidiirler. Zira tibbi
tedavi sozlesmesinin bir vekalet sdzlesmesi 6rnegi olmasi, yukarida da detayli olarak
izah edildigi {lizere, vekilin sonu¢ borcu altina girmeyip yalnizca sonucun elde
edilmesi i¢in mesleginin gerekli kildig1 dikkat ve 6zeni gostermekle yiikiimlii olmasi
neticesini dogurmaktadir. Hastane bu s6zlesme ile kesin sonu¢ almay1 amaglamak ve
bu amaca uygun saglik hizmeti sunmakla yiikiimlii ise de gerekli dikkat ve 6zeni
gosterdigi siirece tedavinin olumlu sonuglanmamasmdan sorumlu olmayacaktir.
Tedavi olumlu sonug¢lanmasa dahi, hastanin istirabin1 azami Olgiide azaltabilmek

onemlidir®®.

Teshis ve tedavi ylkiimliliigiiniin yasal dayanagi Tibbi Deontoloji Tiiziigli m. 13’te
“Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi
tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden dolay,

deontoloji bakimindan muaheze edilemez.

Tababet prensip ve kaidelerine aykiri veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi

yasaktir.” seklinde diizenlenmistir.

Anayasa m.17/2’de belirtildigi tizere “... Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili
haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz, rizast olmadan bilimsel ve
tibbi deneylere tabi tutulamaz...”. Burada belirtilen tibbi zorunluluk kavrammin tip
bilimindeki karsiligi “tibbi endikasyon” olup tedavinin hukuka uygunlugunun
saptanmasinda en onemli Ol¢giilerden biridir. Tibbi endikasyon, tibben miidahalede
bulunulmasini gerekli kilan hallerdir. Hekim bu agsamada endikasyonun varlig1 ve tip

biliminin  objektif verilerine uygun miidahale kosullarinin  gerceklesip

o7 Demir, a.g.e., s.167 vd.; Badur, a.g.e., s.34; Erliile, a.g.e., 5.102-105.
98 Hatirnaz Erol, a.g.e., s. 106.
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gerceklesmedigini dikkate almalidir®®. Béyle bir durumun varhig: halinde hastanin

hastaneye bagvurmasi ile de tibbi teshis ve tedavi yiikiimliiliigii dogar®.

Hemen belirtmek gerekir ki bir goriise gore zorunluluga dayanmasa dahi giintimiizde
oldukca yayginlik kazanan estetik operasyonlar da artik tedavi amacina yonelik
kabul edilmelidir. Zira bunlar da kisinin ruh sagligina, manevi tatminine hizmet

etmektedirt0?,

T1bbi teshis ve tedavi yiikiimliiliigi, icerisinde takdir yetkisini de barmdirir. Hekim,
teshis koyarken ve tedavi uygularken hasta menfaati gozetmekle yiikiimlii oldugu
kadar Ozgiir de olmalidir. Hekimin kisitlamaya tabi tutularak baski altinda
hissetmesine sebep olmak olumlu veya olumsuz defansif tibba yonelmesi ile
sonuc¢lanabilmektedir. Olumsuz yonelim hekimin tibben miidahalede bulunmasi
gerektigi halde bulunmamasi, olumlu yonelim ise miidahaleye gerek olmayan
hallerde miidahalede bulunulmasidir. Her iki durumda da hekim, tip biliminin
geregini yerine getirmediginden kusurlu kabul edilir. Nitekim son yillarda hekimlerin
taraf oldugu bu tiir davalari sayis1 arttigindan hekimlerin kendilerini baski altinda
hissettikleri ve tibbi miidahalede bulunmaktan ¢ekindikleri, kimi zaman da ekonomik

anlamda yiiksek maliyeti olan tetkik ve islemlere bel bagladiklar1 goriilmektedir %2,

Bazen hastanin saglik durumu mutad hale gelmis uygulamalarin disma ¢ikilip farkh
¢Ozlim yollar1 aramay1 gerektirebilir. Ancak bdyle bir hal s6z konusu olmadikga
hastanin farkli bir yonteme yonlendirilmesi veya kendisi i¢in daha zor olacak bir
miidahaleye r1za gostermeye tesvik edilmesi hukuka aykiri diisecektir. Ornegin
normal dogum yapabilmesi i¢in tiim sartlar1 elverisli olan bir gebe kadmnin, salt
hekim bakimindan daha kolay olmasi disiiniilerek sezaryene ikna edilmesinde

103

hekimin kusurlu oldugu kabul edilir™®. Ancak yeri gelmisken belirtmek gerekir ki

hekime hastanin durumuna gore mutadin disinda farkli ¢oziim yolu izleme

9 Ozge Yiicel / Giirkan Sert, Saghk ve Tip Hukukunda Sorumluluk ve insan Haklar,

Seckin Yayincilik, Ankara 2018, s. 225; Demir, a.g.e., $.35-37; Badur, a.g.e., 5.34.

100 Ayan, a.g.e., .65 vd.; Demir, a.g.e., 5.35-37.
101 Arpacy, a.g.e., 5.118. )
102 Selvi Ozgetin / Murat Balaban, Saghk Hukuku Giincel Sorun ve Yaklagimlar — Ornek

Yarg1 Kararlan, Seckin Yayincilik, Ankara 2017, s. 68; Kerem Yilmaz, Defansif Tip, Seckin
Yaymcilik, Ankara 2017, s.157.

103 Mustafa Resit Belgesay, Tibbi Mesuliyet,, Siralar Matbaasi, Istanbul 1953, s. 104; Hasan
Tahsin Gokcan, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, Seckin Yayincilik,
Ankara 2017, s.349 vd.
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konusunda takdir yetkisi verilmekte ise de hekimin tartismali olan ve genel kabul
gormemis  bir yOntemi uygulamaktan imtina etmesi kusur olarak

degerlendirilemeyecektir'%,

Hastanenin (ve tedaviyi tistlenen hekimin) tedavi yontemini secerken gozetecegi ilk
ve en Oonemli ilke, “en giivenilir yol” ilkesidir. Buna gdre hekim, hastanin sagligini

en az riske eden ve iyilestirme ihtimali en yiiksek olan yontemi segmelidir?®.

Nitekim Yargitay 13. Hukuk Dairesi 2012/20771 E., 2012/2366 K. sayil1, 06.02.2013

“«

tarihli kararinda “... Doktorlar hastalarinin zarar gormemesi i¢in yalnizca mesleki
degil, genel hayat tecriibelerine gore herkese yiiklenebilecek dikkat ve ozeni
gostermek, mesleki tiim sartlar: yerine getirmek, hastamin durumunu tibbi agidan
zamaninda ve gecikmeksizin saptayip somut durumun gerektirdigi onlemleri eksiksiz
bi¢imde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir.
Doktor, ufak bir tereddiit gerektiren durumlarda bu tereddiitii ortadan kaldiracak
arastirmalar yapmak ve bu arada koruyucu tedbirler almakla yiikiimliidiir. Cesitli
tedavi yontemleri arasinda se¢im yaparken, hastamin ve hastaligin ozellikleri goz
oniinde tutulmall, onu risk altina sokacak tutum ve davranislardan kacinmall ve en
emin yolu tercih etmelidir. Gergekten de mesleki bir isgoren, doktor olan vekilden
ona giivenen miivekkil, titiz bir ihtimam ve dikkat gostermesini beklemekte haklidir.
Titiz bir 6zen gosteremeyen vekil, BK m.394/1 uyarinca vekaleti geregi gibi ifa
etmemis saytlmalidir...” seklindeki gerekce ile hekimin en giivenilir yolu belirlemesi
yikimliligliniin, dikkat ve 06zen yiikiimliliigliniin bir parcasi oldugunu, aksi

yondeki davranisin geregi gibi ifa yapilmadig1 anlamma gelecegini belirtmistir2%,

Ancak hekimin takdir yetkisi kullandig1 ve mesleki beceri sergiledigi hallerde i¢inde
bulundugu kosullar1 da gz ardi etmemek gerekir. Ornegin tam tesekkiillii bir
hastanede calisan hekimlerle kirsal bolgede, fiziksel ve maddi kosullar1 yetersiz bir
aile saglig1 merkezinde ¢alisan pratisyen hekimin bilgi birikimi ve tecriibesinin ayni
olmas1 beklenemeyecektir. Bu sebeple bir somut olay karsisinda ilk drneklendirilen

hekimin objektif 6zen ylikiimliiliigiiniin digerine nazaran daha yiliksek oldugunun

104 Y. 13. HD., 1974/ 2637 E., 1974/2492 K., 14.10.1974, Kazanci I¢tihat Bankasi, 13.05.2019.
105 Hakeri, a.g.e., s.620; Gokcan, a.g.e., s.212; Ascioglu, a.g.e., S.77.
106 Kazanci I¢tihat Bankasi, 07.06.2019.
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kabulii gerekir!?’. Boyle bir durumda ayn1 kosullardaki ortalama baska bir hekimin

ne yapacagi ile kiyaslama yapilarak sorumlulugun agirligi tayin edilir',

Hastaya uygulanacak tedavi belirlenirken hastanin bagkaca rahatsizliklar1 bulunup
bulunmadig1 arastirilmali, hastanin 6zelliklerinin uygulanmasi diisiiniilen tedaviye
nasil tepki verecegi de dikkate almmalidir. Ornegin romatizma ilaglarinin mideye
zarar vermesinin muhtemel oldugu disiiniilerek hastanin mide rahatsizligr olup

olmadig1 sorgulanmali ve mide koruyucu destegi ile gerekli 5nlem alinmalidir®.

Hukuka uygun bir tibbi miidahaleden bahsedebilmek i¢in hastanenin, somut olaydaki
miidahale icin ehil personel kullanmasi gerekmektedir!’’. Ornegin TSSTIDK m.3
uyarinca  cerrahi  miidahaleler = ancak  uzman  hekimler  tarafindan
gerceklestirilebilecektir. Uzman olmayan bir hekimin veya diger saglik personelinin
yapacagi miidahale hukuka aykir1 olacaktir. Ancak hastanin sifa bulmasi ve herhangi
bir zararmin olmamasi halinde sirf miidahalede bulunanin ehliyetsizliginden yola

¢ikarak tazminat talebi ileri siirmek miimkiin olmayacaktir!',

T1ibbi tedavide amag her zaman kiginin saglik refahinin saglanmasi, korunmasi veya
arttirilmas1 olmalidir. Bunun i¢in de tibbi gereklilik halleri disginda miidahalede
bulunulmaktan kac¢milmali, hastanin talebine uyma gerekgesiyle dahi olsa akli veya
fiziki giiciinii zayiflatacak her tiirlii isten imtina edilmelidir'!?. Nitekim bu yonde

Anayasa m.17, HHY m.12 ve TDT m.13’te gerekli diizenlemeler mevcuttur.

Tibbi teshis ve tedavi ylikiimliiligl, niteligi ve kapsami geregi hastane tarafindan
istlenilse de hastanenin ancak hekim ve diger personellerinin yardimiyla ifa
edebilecegi bir yiikiimliiliktiir. Bu nedenle hastane hekim ve diger calisanlari
secmede, diinyada genel kabul gérmiis tedavi metotlarinin uygulanmasi hususunda,
tibbi gelismelerin, yeni teknolojilerin takibinde, ara¢ ve gereglerin se¢iminde ve

bakiminda, hastane hizmetlerinin diizenlenmesinde ve organizasyonunda, alaninda

107 Veysel Baspmar, Yargitay Uygulamalar1 Acisindan Hekimin Ozen Borcunun Tibbi

Standartlarla fliskisi, Prof. Dr. Firat Oztan’a Armagan, C: |, Turhan Kitabevi, Ankara 2010, s.
382.

108 Eren, a.g.e., s.597; Baspnar, a.g.e., $.382.

109 Hatirnaz Erol, a.g.e., s. 106.

110 Ayan, a.g.e., s.6; Badur, a.g.e., 5.36.

11 Arpaci, a.g.m., $.6-9.

12 Avyan, a.g.e., s.9; Cilingiroglu, a.g.e., s.21; Hakeri, a.g.e., 5.358; Badur, a.g.e., 5.39-40.
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uzmanlardan olusan iist diizey bir kadro ile calismakta, hasta kayitlarinin
tutulmasinda, hasta ile iletisimin saglhikli sekilde yiiriitiilmesinde 6zen gostermekle

yiikiimliidiir!*3.

Zira tam hastaneye kabul sdzlesmesinde hastane, kendi organizasyon ve hastane
bakimi yiikiimliiliklerinin yaninda, hekim ve diger personellerin tibbi tedavi
sirecindeki kusurlu eylemlerinden dogan =zararlardan, hastaya karst sorumlu

olacaktirt?,

Tam hastaneye kabul sozlesmesinde hekimin sézlesmeye taraf olmadigi ve bu
nedenle hastanin tibbi tedavi sebebiyle sézlesmeye dayanarak dogrudan kendisine
bagvurmasmin miimkiin olmadigi, hastane ve hekimin hangi hukuki sebeplerle

sorumlu olacag:r hususlar yukarida ilgili boliimde!™®

ve Yargitay Hukuk Genel
Kurulu’nun 2009/13-393 E., 2009/452 K. sayili, 21.10.2009 tarihli kararindan
yapilan alint1 ile izah edilmisti. Tam hastaneye kabul sdzlesmesinde tibbi tedavi,
teshis ve hastane bakimi sebebiyle hastanenin sorumluluguna iliskin olarak da

asagidaki kararlarin incelenmesinde fayda vardir.

YHGK., 2004/13-291 E., 2004/370 K., 23.06.2004 tarihli kararinda, 6zel hastane
isleteninin, Oncelikle tacir sifatiyla basiretli bir tacir gibi davranmasi geregi yaninda,
yaptig1 hizmetin yagama hakkini yakindan ilgilendiren kamusal nitelik tasiyan saglik
hizmeti olmasi nedeniyle de hastanin ve 06zel durumlarda yakinlarinin zarar
gormemesi icin gerekli olan sadakat ve 0zeni gdstermek durumunda oldugu, bu
Ozenin, basta doktor ve diger yardimci personeli segme ve denetleme agisindan
yiikksek oranda gosterilmesi ve diger sartlarin hazirlanmasinda da ayni ilkenin
unutulmamast gerektigi gerekgesiyle, ameliyatta olusan hasar1 6nceden fark edip
gerekli tedbirleri almayan davali doktora 4/8 oraninda kusur atfedilen olayda,
hastanenin de bu kusurdan miiteselsilen sorumlu oldugu yoniinde hiikiim tesis

etmistir!?®,

13 Cemal Oztiirkler, Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve Tibbi
Miidahaleden Dogan Tazminat Davalari, 2. Baski, Seckin Yayincilik, Ankara 2006, s. 199; Demir,
a.g.e., s. 246 vd.; Atabek, a.g.m., s. 647.

114 Akkanat, a.g.e., s. 27; Ayan, a.g.e., s. 135; Hatirnaz Erol, a.g.e., 5.107.
115 Bkz.; 5.21-23.
116 Kazanci Ictihat Bankasi, 31.11.2018.
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Yargitay 13. HD, 2005/3645 E., 2005/11796 K., 08.07.2005 tarihli kararinda, dogum
sonrasi takibini geregi gibi yapmayarak enfeksiyon tedavisi baglamayan doktora 2/8
oraninda kusur atfederken davali hastanenin kusuru bulunmadigi yoniinde hiikiim

kuran yerel mahkemenin kararimi bozmustur®!’,

Yine Yargitay 13. HD, 2006/5518 E., 2006/11185 K., 06.07.2006 tarihli kararinda
hastaya igne yaparken dikkatsiz davranarak 4/8 oraninda kusurlu bulunan saglik
personelinin kusurundan 6zel hastanenin de sorumlu oldugunu, ¢iinkii bu durumun
0zel hastanenin personel se¢iminde ve denetlenmesinde gerekli dikkat ve o6zeni
gostermedigini, hastaya karsi olan sadakat borcunu geregi gibi ifa etmedigini ortaya

koydugunu belirtmistir!!8,

Goriildigti gibi genellikle hastalar dogrudan o©zel hastaneye bagvurarak tam
hastaneye kabul sozlesmesi akdettiginden Yargitay uygulamasi da, hekim veya
personelin kusuru ne oranda olursa olsun, hastanenin de ilgili hekimi veya personeli
secen ve istihdam eden konumunda olmasi sebebiyle zarardan hekimle veya
personelle birlikte sorumlu oldugu yoniindedir. Sorumlulugun kaynagi ise temelinde
vekalet sozlesmesindeki vekilin sorumluluguna dayanmakta olup, somutlastirilacak
olursa, genel itibariyle calisilacak personelin seciminde ve denetlenmesinde 6zen
gosterilmesi, yasam hakkinin azami dikkat ve Ozenle korunmasi, hastanin ve
yakinlarinim zarar gérmemesi, bir kamu hizmeti olan saglik hizmetini hastanin hakh
menfaatleri gozetilerek Ozen ve sadakatle yiiriitiilmesi gibi ylikiimliiliikler bu

yaklasimin dayanagidir.
2.2.2. Hastane Bakimim1 Saglama

Hi¢ siiphesiz ki tam hastaneye kabul sozlesmesinde 0zel hastanenin oOncelikli
yiikiimliligi tibbi tedavinin saglanmasidir. Zira hastanin 6zel hastaneye basvurma
amaci iyilesmektir. Ne var ki tibbi tedavinin elverisli olmasi, teshisin dogru
konulmasi, ehil personellerle caligilmasi, nitelikli ekipman ve tedavi ortami
saglanmasi, tedavi Oncesi ve sonrasinda da diizenli takip yapilmasi, hastane

kosullarinin dezenfekte olmasi, ameliyathanelerin ve hasta odalarinin tesekkiilli

17 Kazanci Ictihat Bankasi, 31.11.2018.
118 Kazanci Ictihat Bankasi, 31.11.2018.
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olmas1 gibi bircok edimin yerine getirilmesine bagli olup, bunlar genel itibariyle
hastane  bakimi olarak adlandirilmaktadir.  Hastane bakimmi saglama
yikiimliligliniin kapsamina, hastanin yeme — igme ve barinmasinin saglanmasi
disinda, ameliyat Oncesinde hastanin hazirlanmasi (kan ve hormon testlerinin
yapilmasi, rontgen ¢ekilmesi, narkoz verilmesi, iist baginin ameliyata uygun hale
getirilmesi gibi) ameliyat esnasinda gerekli islemlerin yapilmasi (bilhassa gerekli
hastane personeli ve aletlerin temini) ve ameliyat sonrasinda hastanin bakiminin
yapilmasi (kontroller, ilaglarin icirilmesi, serumlarin takilmasi, istirahatin saglanmasi

gibi) da dahildir®®.

Yukarida genel hatlariyla ozetlenmeye c¢alisildigr iizere hasta bakimi hizmetleri
oldukca kapsamli olup, smirli sayida sayilmasi miimkiin degildir. Zira hastanin
tedavi ortammin dezenfekte olmasi, giydirilmesi, yatak - nevresim temini,
havalandirma, enfeksiyon kapmasinin engellenmesi, 1sinma gibi bir¢ok hizmeti igerir
ve bunlar so6zlesmede tek tek sayilmasa bile MK m. 2 (diiriistliik kurali) geregince,
gelismis tlilkeler ve diinya capinda kabul gormiis tibbi standartlar dikkate almarak,

hastane tarafindan yerine getirilmelidir?°.

Hastaligin teshisi i¢in yapilacak tetkikler tibbi teshis ve tedavi yiikiimliliigliniin
kapsaminda degerlendirilse de, bunlarin elverigsiz ortamlarda yapilmasi; 6rnegin
verilen tahlillerin hastanenin elverissiz kosullar1 nedeniyle bozulmasi; veya tibbi
tedavi icin yanlis arag — gere¢ kullanilmasi, yangina karsi gerekli onlemlerin
almmamasi, oda sicakligmin veya temizliginin yeterli olmamasi nedeniyle hastaligin
agirlasmasi, hastanin durumunun gerektirdigi 6zel Onlemler varsa bunlarin
alinmamasi1 gibi haller hastane bakimini saglama yilikiimliiliigiine aykirilik teskil

edecek ve hastane (isletmecisi) aleyhine tazminat sorumlulugu doguracaktir'?,

Hastane bakimi kapsaminda 6zel hastanenin sorumlulugunun belirlenebilmesi
agisindan en detayli Yargitay Hukuk Genel Kurulu kararlarindan 2009/13-393 E.,
2009/452 K. sayili, 21.10.20009 tarihli kararin incelenmesinde fayda vardir.

19 Asgioglu, a.g.e., s.125; Ayan, a.g.e., s.157; Hatirnaz Erol, a.g.€, s.109.
120 Asgioglu, a.g.e., s.125; Ayan, a.g.e., 5.160; Demir, a.g.e, 5.153 vd.
121 Atabek, a.g.m., s. 628.
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Ilgili kararda YHGK, intihara meyilli bir akil hastasinin odada tek basina birakilmast,
basinda onu denetleyecek bir personel olmamasi ve odada televizyon kablosu
bulunmasini, 6zel hastanenin hastanin can giivenligini korumak icin gerekli
onlemleri almamis oldugu kabuliiyle hastanenin kusuru olarak degerlendirmis ve bu
kusurlu davranig ile hastanin vefati arasinda uygun illiyet bagi bulundugunu
belirtmistir. Kararin gerek¢esinde hastanin sagligi i¢in tibbi tedavinin basar1 durumu
ve standardi kadar hastane bakiminin da 6nemli oldugu, 6rnegin ameliyat 6ncesi ve
sonras1 gerekli tetkikler yapilmaz ve onlemler alinmazsa somut olaya gore ameliyatin
teknik anlamda ne kadar basarili gegtiginin bir anlam ifade etmeyebilecegi, ancak
hastane bakiminin nelerden ibaret oldugunun sinirh sayida sayilmasmin miimkiin
olmayacagi, MK m.2 geregince somut olaya gore diiriistliik ilkesinin gerekli kildig:
tim tedbirlerin alinmasi1 gerektigine yer verilmistir. YHGK, bahsi gecen kararda
“Hastane isleticisinin “hastane bakimi” kavrami ig¢inde yer alan edimleri konusunda
her hal ve sart igin gegerli olabilecek kesin bir sayma yapmak miimkiin degildir.
Ancak, sozlesmede agik¢a kararlastirilmamis olsa bile hastamin saghk durumu,
hastaligin tipi ve agirligina gore diiriistliik ilkesinin (T.M.K. m.2) zorunlu kildig
biitiin tedbirleri almak zorundadir. Aksi takdirde, gerekli testler yapilmadan
hastaligin  teshisine gidilmesi; kan grubu tespitinde hata yapilmast; cerrahi
miidahalede kullanilan arag ve gereglerin bozuk olmasi; ameliyati takiben kullanilan
kompresin gereginden fazla sicak olmasi ve yanmiklara yol ag¢masi; ruh hastasinin
kontrol edilmemesi nedeniyle intihari, yangina karst gerekli tedbirlerin alinmamasi;
bozuk yiyecek verilmesi yiiziinden zehirlenmelere yol acilmasi; yeterli isitma

yvapilmadig i¢in hastaligin agirlagmasi veya yeni hastaliga sebebiyet verilmesi gibi

hallerde hastane isleticisi, olusan zarari tazmin etmek zorundadir...” seklindeki izah
ile Ornekleri ¢ogaltarak nelerin bu ylikiimliilik kapsamima girebilecegini

belirtmistir??,

Nitekim Yargitay 4. Hukuk Dairesi de 2003/1529 E., 2003/11279 K. sayil,
07.10.2003 tarihli kararmda sezaryenle dogumda kullanilan bir cihaz sebebiyle

122 Kazanci I¢tihat Bankasi, 17.05.2019.
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hastanin ayaginda derin yaniklar olugsmasi sonucu agilan davada hastanin zararindan

hastanenin sorumlu oldugunu belirtmistir!?3,

Hastane bakiminda sik karsilagilan uyusmazliklardan biri  de  hastane
enfeksiyonlaridir. Hastane enfeksiyonu, hastaligin tedavisi sirasinda meydana
gelerek mevcut hastaliga eklenen yeni bir hastaliktir. Genel olarak yatis isleminden
itibaren 48-72 saat igerisinde ortaya ¢ikar. Ancak taburculuktan sonraki 10 giin,
operasyonlardan sonraki 1 ay ve protez ameliyatlarindan sonra 1 yil icinde ortaya
¢ikan enfeksiyonlar da hastane enfeksiyonu kabul edilir'?*, Hastane enfeksiyonlar
genellikle yogun bakim {initelerinde, ameliyat sonrasi1 bakimda, bagisiklik sistemi
zayiflayan hastalarda, erken teshis edilmeyen hastaliklarda, gerektigi halde
antibiyotik kullanmama halinde, enfeksiyon hastaliklar1 biriminden konsiiltasyon
istenmemesi veya aletle yapilan islemlerde gerekli dikkat ve 6zenin gosterilmemesi
durumunda s6z konusu olmaktadir. Siiphesiz ki alinacak en 6nemli ve ivedi tedbir
hijyen kosullarma ©onem vermektir. Ayrica enfeksiyon hastaliklar1 biriminden
konsiiltasyon alinmasi da enfeksiyonun nedenini bularak fazla ilerlemeden kontrol

altma alabilmek icin 6nemli bir tedbir olacaktir'?.

Nitekim Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yoénetmeligil?®® uyarmnca
hastane, enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmanini enfeksiyon kontrol
hekimi olarak gorevlendirir. Ayni sekilde enfeksiyon kontrol hemsireleri de bulunur
ve bunlarm tamami enfeksiyon kontrol ekibini olusturur. Bu ekipler, yatakli tedavi
kurumlarinda, enfeksiyon kontrol komitesinin kararlar1 dogrultusunda hastane
enfeksiyon kontrol programlarmin olusturulmasinda ve uygulanmasinda gorev
alirlar. Bu yonetmelik de hastane enfeksiyonlar1 bakimindan gerekli onlemlerin
allmmasinda uyulmasi gereken kurallar1 igermesi bakimindan Onemli bir

diizenlemedir.

123 Kazanci I¢tihat Bankasi, 17.05.2019.

124 Tiilay Yildiz Akar, “Hastane Enfeksiyonlarinin Hukuki Yansimalarr”, Istanbul Barosu
Saghk Hukuku Makaleleri / 10-17 Eyliil 2011 / Orhan Apaydin Konferans Salonu, Istanbul
Barosu Yayinlari, Istanbul 2012, s.12.

125 Yildiz Akar, a.g.m., s.14-15.

126 11.08.2005 tarihli, 25903 sayili Resmi Gazete (25.06.2011 tarih, 27975 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan yonetmelik ile degisiklige ugramustir).
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Ozel hastane, hastane bakiminin usuliine uygun sekilde yerine getirilmesi icin
teknolojik gelismeleri takip etmeli, teknik cihazlarin diizgiin ¢alisip ¢alismadigini
stirekli denetlemeli, odalarda, polikliniklerde, laboratuvarlarda mevcut ekipmanin
tim ihtiyaclar1 karsilaylp karsilamadigimmi iyi tayin etmelidir. Aymi sekilde
gorevlendirdigi personellerin de bu gelisme ve ihtiyaclara elverisli hizmet sunup
sunmadigin1 kontrol etmelidir. Zira 6zel hastane, yukarida da deginildigi gibi
yikiimliiliklerini ifa yardimcilar1 araciligi ile ifa eder ve bu sebeple onlarin

fiillerinden sorumludur®?’.
2.2.3. Hastanmin Aydinlatilmasi

Aydinlatma, hastaya verilecek bilgilerle kendisinin, uygulanmasi diisiiniilen tibbi

miidahale hakkinda fikir sahibi hale gelmesi ve serbest¢ce karar verecek durumda

olmasinin saglanmasidir'?,

Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 15 ve devaminda, hastanin saglik durumu ile ilgili

bilgi edinme hakki diizenlenmis olup Y onetmelik maddesi:
“Hastaya;
a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile

tahmini siiresi,

¢) Diger tani ve tedavi se¢enekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile

hastanin saglig iizerindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,
e) Kullanilacak ilaglarin onemli ozellikleri,

) Saghgu icin kritik olan yasam tarzi onerileri,

g) Gerektiginde ayni konuda t1bbi yardima nasil ulagabilecegi,

121 Avyan, a.g.e., s.160; Hatirnaz Erol, a.g.e, s.111.
128 Kopriilii, a.g.e., 5.594; Bayraktar, a.g.e., 5.124-125.
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hususlarinda bilgi verilir.” Seklindedir.

Tam hastaneye kabul sozlesmesinde hastane, hastanin bilgi edinme hakkini
kullanabilmesi, teshis ve tedavi lizerinde diisiiniip serbest¢e karar verebilmesi ve
ardindan tedaviye gegerli bir riza gosterebilmesi igin, teshis ve tedavi
ylikiimliiliiklerini yerine getirmeden 6nce hastanin kendisini veya yasal temsilcisini
aydinlatmakla yiikiimliidiir'?°. Ilgili Yénetmelik maddesi ayn1 zamanda aydimlatma
ylkiimliiligliniin kapsamini da agiklamaktadir. Aydinlatmanin kapsami ayrica Tibbi
Deontoloji Tiiziigii m. 14/2'%, Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 m.26%! ve yine
Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 31/1°de!® de yer almaktadir. Aydmlatma
yikiimliliigliniin 6nemi, teshis ve tedavi ediminin tip bilimi ve uygulamasinin
ongordiigii standartlara uygun olarak yapilmis olmasi halinde dahi hastanin gerektigi
gibi aydinlatilmamis olmasi halinde miidahalenin hukuka aykir1 hale gelmesinden

kaynaklanmaktadir!33,

Hasta, uygulanmasi diisiiniilen tibbi miidahalenin art1 ve eksi yonleri, basar1 ihtimali,
uygulanmamasi1 halinde dogacak muhtemel sonuglar, basta 6lim olmak iizere

gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmelidirt3*.

Nitekim Yargitay 13. Hukuk Dairesi 2008/4519 E., 2008/10750 K. say1li, 18.09.2008
tarihli kararmmda, “bu islem sonrasi nadir gelisen komplikasyonlardan oldugu

bildirilmis ise de, davalimin bu igslemi yapmadan once davaciya iglemin muhtemel

129 Koksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Sermet Matbaasi,

Istanbul 1972, s. 124; Gokcan, a.g.e., s.91; Ayan, a.g.e., s.71; Kopriilii, a.g.e., s. 594; Senocak, a.g.e.,
s. 44; Ascioglu, a.g.e., s. 27; Cilingiroglu, a.g.e., S.57.

130 “Tabip ve dis tabibi, hastasina iimit vererek teselli eder. Hastanin maneviyati iizerine fena
tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadig takdirde, teshise gore alinmasi gereken
tedbirlerin hastaya acikca soylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin, vahim goriilen akibet ve seyrinin
saklanmasi uygundur.” (Www.tbb.org.tr).

131 “Hekim hastasim, hastamn saglik durumu ve konulan tami, onerilen tedavi yonteminin tiiri,
basart sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastamn saghgi icin tasidigi riskler, verilen ilaclarin
kullamlist ve olast yan etkileri, hastamin onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin
yaratacagi sonuglar, olasi tedavi secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma
hastamin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gosteren bir uygunlukta olmaldir. Bilgiler
hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir. Hastamn disinda bilgilendirilecek kisileri,
hasta kendisi belirler. Saghkla ilgili her tirli girisim, kiginin ozgiir ve aydinlatilmis onami ile
yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa
gecgersizdir...”

132 “Riza alinirken hastamin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve sonuglart
haklanda bilgilendirilip aydinlatilmas: esastir.” (Www.kazanci.com).

133 Avyan, a.g.e., s. 71-158; Képriilii, a.g.e., s. 594; Bayraktar, a.g.e., s. 124-126.

134 Ayan, a.g.e., s.158; Ozdemir, a.g.e., s.348; Hatirnaz Erol, a.g.e, s.109.
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komplikasyonlart hakkinda bilgi verip vermedigi, riskleri anlatip anlatmadig, ozetle
aydinlatilmis riza alimip alinmadigi konusunda bir inceleme yapilmamistir. Davali
doktor, davacimin sikayeti iizerine Onur Kurulu'nda verdigi 23.09.2005 tarihli
ifadesinde, davaciya yapilacak islemin ayrintilarint anlattigini, dolgu malzemesinin
dogal bir madde oldugunu soéyledigini, ancak her maddenin alerji yapma riski
bulundugunu, nadir de olsa bir komplikasyon olusursa tedavi edilebilecegini
anlattigimi, ancak bu hususlari kayit altina almadigini, o zamanlar onama belgesi

1

alinmadigini  bildirmistir...” seklindeki gerek¢e ile aydinlatma yiikiimliligiini
yerine getirdigini ispatlayamayan doktorun nadir gelisen bir komplikasyondan dahi
sorumlu olacagma, zira geregi gibi aydinlatilmamis bir hastanin bu komplikasyon

riskine riza gdstermesinin de miimkiin olmadigmi belirtmistir!3°.

Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 2013/1948 - 10659 sayili, 29.04.2013 tarihli bir baska
kararinda, davali hastane ve hekim tarafindan sunulan saglik hizmetinin tip bilimi
standartlarina uygun oldugu yoniinde Adli Tip raporu bulunmasina karsin, kan grubu
hususunda davacmin beyaniyla yetinilerek kan tahlili yapilmamasinin ve buna
istinaden kan uyusmazligi ihtimali halinde dogacak sonuglar hakkinda davacinin
bilgilendirilmemis olmasinin aydmlatma yiikiimliliigiine aykirihik teskil ettigi

gerekeesiyle davanin reddi yoniindeki yerel mahkeme kararmi bozmustur®®,

Aydinlatma, tan1 aydilatmasi, siire¢ aydinlatmasi ve risk aydmlatmasi seklinde ii¢
asamadan olugmaktadir. Hastanin, muayene ve gerekli tetkikleri neticesinde konulan
teshisle ilgili olarak aydinlatilmasi “tan1 aydinlatmasi”; tedavinin uygulanmasi ve
uygulanmamasi halinde ortaya ¢ikacak sonuglarla ilgili olarak aydinlatilmasi “siire¢
aydinlatmas1”; tedavi sonrasinda beklenebilecek muhtemel olumsuzluklarla ilgili

aydinlatmaya da “risk aydinlatmasr” ad1 verilmektedir*’.

Aydinlatma yiikiimliiliigiiniin amaci1, hastanin uygulanmasi diisiiniilen tedavi ile ilgili
olarak serbest iradesi ile karar verebilmesi ve bdylece tibbi miidahalelerin hukuka

uygun hale gelmesidir!®. Bunun igin hastann her bir detayla ilgili olarak

185 Kazanci Ictihat Bankasi, 18.05.2019.

136 Kazanci Ictihat Bankasi, 03.03.2017

187 Giirkan Sert, Tip Etigi Ve Mahremiyet Hakki, Babil Yaymlari, Istanbul 2008, s. 255;
Hatirnaz Erol, a.g.e., s. 122; Hakeri, a.g.e., s. 298-300.

138 Gokean, a.g.e., 5.91; Ayan, a.g.e., 5.158; Kopriilii, a.g.e., s. 594.

42



aydinlatilmasina gerek olup olmadigi hususunda farkli goriisler bulunmaktadir. Bir
gorilise gore, yalnizca somut olay bakimindan gergeklesme ihtimali makul goriilecek
orandaki tehlikelerden bahsedilmesi, yiikiimliliigiin yerine getirilmis olmasi i¢in
yeterlidir; zira her riskten bahsedilmesi halinde hasta, kendisine tibbi miidahaleden
bulunulmasmna riza gostermeyebilecek ve bdylece tedaviye engel olabilecektir!®®,
Hatta bu goriisii savunanlardan Sert, aydmnlatmanm evresine gore bir ayrima
gitmistir. Tan1 ve silire¢ aydinlatmalarinda herhangi bir kisitlama yapmazken,
yalnizca risk aydinlatmasi acisindan, hastanin uzak ihtimaller konusunda
aydnlatilmas1 gerekmedigini, biiyiik olasilik tasiyan riskler bakimina aydmlatilmasi
gerektigini savunmaktadir’*®. Ayni1 goriis ayrica siire¢ aydmlatmasi bakimimdan,
uygulanabilecek baska tedaviler de varsa, hastanin bunlarla ilgili olarak da
aydnlatilmasinin ve se¢im yapma hakkini degerlendirmek i¢in makul bir ortam

saglanmasii da gerekli bulmaktadir!.

Buna karsin diger gorlis hastanin en kiicliglinden en biiyiigline kadar her risk
acisindan aydinlatilmas1 ve hastadan higbir sey saklanmamasi gerektigini

savunmaktadir'#?,

Kanaatimizce, ger¢eklesme ihtimali diisiik riskler, hastanin tibbi miidahaleden
cekinmesine ve geri adim atmasina neden olabilir. Her hastanin teshis ve tedavisiyle
ilgili olarak bilgi edinme hakki mutlaktir, ancak her tibbi miidahale i¢inde bir¢ok risk
barindirir ve bunlarin hastaya tek tek agiklanmasi, iyi olabilecek bir hastanin tedaviyi
reddetmesi ile sonuglandig1 takdirde daha biiyiik zararlar meydana gelebilecektir. Bu

nedenle menfaatlerin karsilastirilarak bir sonuca varilmasi diistiniilebilir.

Ancak standart uygulamalarin disma ¢ikilmasi hali biraz daha farklilik arz eder. Eger
hastaya uygulanan tedavi alisilagelmisin disindaysa, olumsuz sonug riski ne olursa

olsun hastanin tedaviyle ilgili bilgi ve Ongoriisiiniin minimum diizeyde oldugunun

139 Ayan, a.g.e., s. 74; Bayraktar, a.g.e., s.130; Sert, a.g.e., s.226.

140 Sert, a.g.e., 5.227.

141 Sert, a.g.e., 5.227.

142 Safa Reisoglu, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuki Ve

Cezai Sorumlulugu — Sorumluluk Hukukundaki Gelismeler 5. Sempozyumu, Ankara 12-13 Mart
1982, Mukayeseli Hukuk Aragtirma Ve Uygulama Merkezi, Fakiilteler Matbaasi, istanbul 1983, s.6;
Hatirnaz Erol, a.g.e., 5.123
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kabulii ile daha ayrintili bilgi verilmeli, s6z konusu tedavi yontemi hakkindaki

olumlu ve olumsuz goriisler bakimindan da hasta aydmlatilmalidir43,

Hastanin durumunun daha koétiiye gitme riski bulundugu hallerde hekim aydinlatma
yiikkiimliligiinden kaginabilecekse de bdyle bir durumda alinmasi gereken diger

onlemleri de almakla yiikiimli olacaktir®,

Ancak hastanin aydinlatilmasi
yikiimliliigliniin, hastanin kendi gelecegini kendi belirleme 6zgirliigiiniin Oniine
gecmemesi gerektigi de unutulmamalidir. Bu nedenle hasta aydinlatilirken, iradesi

kisitlanmamalidir#°.

Bunlarla birlikte, hastanin aydimlatilmasi yiikiimliliigiiniin istisnalar1 da mevcuttur.

Bunlarin basinda, hastanin rizasimmm elde edilemeyecegi, gecikmesinde tehlike
bulunan durumlar, yani acil vakialar ve ameliyatin genisletilmesi halleri
gelmektedirl®. istisnanm yasal dayanagi HHY m.24/7°dir. Yonetmelik maddesine
gore, hastanin rizasmin alinmasmin miimkiin olmadigi, bilincin kapali oldugu veya
hayati tehlike bulundugu hallerde veya bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa
edemez hale gelmesine yol acacak durumun varligi halinde hekim ve/ veya diger
hastane personeli, hastanin rizasmi almadan tibbi miidahaleyi gerceklestirebilir. Bu
hallerde hekim, makul bir hastanin muhtemel olan iradesini 6l¢ii alarak, hastanin
varsayllan rizasina dayanarak vekaletsiz is gOrme niteliginde tibbi miidahalede
bulunabilir'*’. Varsayilan riza, “hasta miidahalenin risk ve tehlikesini bilseydi dahi

riza verirdi” seklindeki varsayimdir!®,

Ameliyatin genisletilmesi hususu ise biraz daha kompleks yapida olup doktrinde de
bu hususta farkl goriisler ileri siiriilmiistiir.

149

Bir goriise gore™™, bir ameliyat icin rizasmi agiklamis olan hastaya ameliyat

sirasinda baska bir miidahalenin yapilmasinin gerektirdigi durumlarda, ameliyatin

143 Emine Dede, Tip Hukukunda Cocuk Hastalarin Haklari, Seckin Yaymcilik, Ankara
2017, s. 158.

144 Emel Badur, Tibbi Miidahaleye Rizamin Ozellik Gosterdigi Haller, Seckin Yaymcilik,
Ankara 2017, s. 70.

145 Dede, a.g.e., s.158.

146 Kopriilii, a.g.m, s. 595; Ayan, a.g.e., s.79.

147 Senocak, a.g.e., . 57; Ascioglu, a.g.e., s.35; Oztiirkler, a.g.e., 5.233.

148 Dural / Ogiiz, a.g.e., s.107; Hatirnaz Erol, a.g.e., s. 127; Hakeri, a.g.e., 408-409.

149 Ergun Ozsunay, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuki Ve

Cezai Sorumlulugu — Sorumluluk Hukukundaki Gelismeler 5. Sempozyumu, Ankara 12-13 Mart
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durdurulmas1 hastanin sagligi acisindan 6nemli zararlara sebebiyet verecekse, zaruret
hali s6z konusu oldugundan hastanin rizast bulunmaksizin ameliyat

O de, ameliyatin genisletilmesi

genisletilebilecektir. Benzer bir diger goriis™®
zorunlulugunun ortaya ¢ikmasi halinde ameliyati: durdurarak hastanin rizasmi almak

imkansiz oldugu takdirde hekimin ameliyata devam edebilecegini savunmaktadir.

Baska bir goriis® ise, ameliyatin genisletilme imkanin1 birtakim sartlara
baglamaktadir. S6yle ki, ameliyatin genisletilmesinin, hastanin riza gosterdigi tedavi
planina gore daha yiiksek risk icermemesi, hastanin muhtemel tehlikelerle ilgili
olarak rizasinin alinmasinin miimkiin olmamas1 ve 6liim tehlikesi hali hari¢ 6nemli
bir organin alinmamasi sartlarmin mevcudiyeti halinde ameliyatin genisletilmesi

hukuka uygun olacaktir.

Dikkat edilmesi gereken husus ise ameliyat esnasinda ortaya ¢ikan gelismenin,
onceden ongoriilebilecek bir gelisme olmasi halinde hekimin ve/veya hastanenin hem
tedbir olarak hem de aydinlatma yiikiimliligiiniin geregi gibi yerine getirilmesi
amaci ile bunu zaten basta hastaya sOylemesi ve ondan riza almasi gerektigidir.
Dolayisiyla ameliyatin  genisletilip  genisletilemeyecegi tartismasi, Onceden
ongoriilemeyip tamamen ameliyat esnasinda meydana gelen gelismeler i¢cin sz
konusu olacaktir. Onceden dngdriilebilecek ve aydinlatma yiikiimliiliigii kapsammda
hastaya zaten sOylenmis olmasi gereken bir gelismenin ameliyat esnasinda fark
edilip, ameliyatin genisletilmesi gibi degerlendirilerek hasta menfaatine de olsa riza
allmmadan  miidahalede  bulunulmasi, miidahaleyi hukuka aykir1 hale

getirebilecektir!®?,

Ameliyat esnasmnda hastanin uyandirilip aydinlatildiktan sonra rizasinin alinmasi
veya ayni sekilde bir yakminin rizasmin alinmasi somut olay bakimindan miimkiin
degilse ve acilen miidahale edilmedigi takdirde hastanin yasamii kurtarmak i¢in bir

miidahalede bulunulmussa hekimin hastaya miidahale etmesi zorunluluk halini

1982, Mukayeseli Hukuk Arastirma Ve Uygulama Merkezi, Fakiilteler Matbaasi, istanbul 1983, s. 31
—59.

150 Ayan, a.g.e., s.75-77.
151 Reisoglu, a.g.m., s. 7.
152 Avyan, a.g.e., s. 71-158; Képriilii, a.g.e., s. 594; Bayraktar, a.g.e., s. 124-126.
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alir'®3, Bu durumda hekimin takdir yetkisinin kapsami hastanin acil durumunun ve
hastaya miidahalede gecikilmesi durumunda hastanin hayati bir tehlikesinin olup
olmayacagi degerlendirilmesidir; ki bu durumda hekim tehlikenin agirligmi ve

yakmligmi degerlendirmelidir™*.

Nitekim Yargitay 4. Hukuk Dairesi 1970/10853 E., 1971/2096 K. sayil1, 05.03.1971
tarihli kararmda bdobrek tasi alinmasi igin ameliyata giren hastanin ameliyati
sirasinda bobreginin iltthapli oldugunun goriilmesi lizerine ameliyat: yapan hekim
tarafindan bobregin tamaminin alinmasi iizerine agcmis oldugu tazminat davasinda
hekimin kusuru bulunmadig1 yoniindeki yerel mahkeme kararini onamistir. Yargitay,
boyle bir durumda tibbi zorunluluk s6z konusu oldugunu ve ameliyatin durdurulup
hastanin uyandirilarak onayinm alimmasmin hastanin menfaatine olmayacagini

belirtmistir!®.

Hastanin aydinlatilmaktan feragat etmesi de miimkiindiir. Nitekim HHY m.20’de,
“Iigili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce alimacak tedbirlerin gerektirdigi
haller disinda; kisi, saglhik durumu hakkinda kendisinin, yakinlarinin ya da hig¢
kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir. Bu durumda kisinin karart yazili
olarak alinmir. Hasta, bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman degistirebilir ve bilgi

’

verilmesini talep edebilir.” seklindeki madde ile hem hastanin aydimnlatilmaktan
feragat hem de yakinlar1 dahil hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep hakki
diizenlenmistir. Ancak feragat zimni olmamali, hastanin iradesi agik ve tartismasiz
olmali, yliksek hayati onem arz eden ve geri doniisii olmayan sonuglara iliskin
olmamali, heniiz tip alemince taninmamis tibbi miidahalelerle ilgili feragatler kabul
edilmemelidir’®®. Aslolan aydinlatma yiikiimliiliigiiniin varligi oldugundan hastanin

bundan feragat ettigini iddia eden hastane, bu iddiay1 ispatla yiikiimlii olacaktir®’.

153 Arif Baris Ozbilen, Viicut Biitiinliigiine Yonelik Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu

Bakimindan Rizanin Aranmadig: Haller, Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, S:
24,2013/2 s.103; Kopriilii, a.g.e., s. 595; Ayan, a.g.e., s. 71.

154 Cagri Kan, Tiirk Ceza Hukukunda Zorunluluk Hali, Yetkin Yaymlari, Ankara 2018, s.
199.
185 Kazanci I¢tihat Bankasi, 22.06.2019.

156 Funda Istk Ozcan, “Tibbi Miidahalelerde Aydinlatilmis Onam”, Marmara Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii Ozel Hukuk Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul 2008, s.118;
Ayan, a.g.e., s. 79.
157 Senocak, a.g.e., 5.58; Ayan, a.g.e., 5.79.

46



Bazen de hastanin kendi meslegi veya kisisel 6zelliklerinden dolay1 yeterince bilgili
oldugu anlasildigindan, detayli bir aydinlatma gerekmeyebilir. Ornegin hasta bir
hekim veya hemsire ise, ya da bunlardan birinin kiigiilk ¢ocugu ise yapilacak
miidahaleye gore hekimin ve/ veya hastanenin aydinlatma ylikimlialigi

bulunmayabilir®®,

Hastanin daha once baska bir hekim tarafindan aydmnlatilmis olmasi veya hastaligin
bir siiredir siiregelen, hastanin da hakim oldugu bir hastalik olmas1 gibi hallerde de

159

aydinlatma yiikiimliiliigii ortadan kalkacaktir™". Ancak aydinlatma ytikiimliiliigiiniin

bulunup bulunmadigr her somut olay, yani miidahale icin ayr1 ayri

degerlendirilmelidir'®°.

Hastanin manevi yapis1 diisiiniilerek hastaya bilgi verilmemesi gerektigini

diizenleyen HHY m. 19 da bu yiikiimliligiin bagka bir istisnasidir:

“Hastanin manevi yapisi tizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi
ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi

hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.

Hastaya veya yakinlarina, hastamin saghk durumu hakkinda bilgi verilip
verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar ¢ercevesinde tabibinin takdirine

baghdir.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat i¢inde
hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yénde bir talebinin
bulunmamast veya agiklanacagi sahsin énceden belirlenmemesi halinde, boyle bir

teshis ailesine bildirilir.”

Ilgili maddeye gore hastanin durumunun ciddiyetini dgrenmesi halinde saglig
olumsuz etkilenecekse, 6rnegin kalp krizi gegirebilirse, intihara meyil edebilecekse
veya tedaviye engel olmak isteyecekse, hastanin aydinlatilmasi ylikiimliiliigii yerine

getirilmeyecektirt6?,

158 Hatirnaz Erol, a.g.e., 5.129.

159 Bayraktar, a.g.e., s. 129; Senocak, a.g.e., .58; Ayan, a.g.e., S.79.

160 Isik Ozcan, a.g.m., s.119.

161 Kopriilii, a.g.e., s. 594; Ozsunay, a.g.m., s. 47; Cilingiroglu, a.g.e., s.69; Hakeri, a.g.e.,

s.140; Hatirnaz Erol, a.g.e, s.130.
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Hastane, aydmlatma yiikiimliiliiglinii miidahalede bulunacak saglik meslek mensubu
yardimiyla yerine getirir. Hasta dilerse baska bir hekimden de goriis almayi talep
edebilirt®?,

Hastanin aydinlatilmasi, onun anlayabilecegi sade bir dille, miimkiin oldugunca tibbi
terim kullanilmadan, tereddiit ve siipheye yer birakmaksizin yapilmali; tibbi
miidahale acil degilse hastanin Ol¢lip tartma yapabilmesi i¢in ona uygun zaman
taninmali ve hastanin egitim durumu ve yasi gibi 6zellikleri de dikkate alinmali;

hatta gerektiginde terctiman kullanilmalidir (HHY m.18).

Hemen belirtmek gerekir ki, aydinlatmanin amaci hastanin tibbi miidahaleye riza
gosterirken tam olarak neye riza gosterdigi hususunda bilinglendirilmesi oldugundan,
riza gosterecek kisinin aydinlatilmasi esastir. Nitekim 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarmm Tarz1 Icrasma Dair Kanun m. 70, sinirl ehliyetsiz ve tam ehliyetsizler
icin yasal temsilcinin rizasmni aradigindan, bu hallerde aslinda kisiye sik1 sikiya bagli

bir hak olan aydinlatilma hakki, tek basma hak sahibi tarafindan kullanilamayacaktir.

HHY m.24/1 ve 24/2, “Tibbi miidahalelerde hastanin rizas1 gerekir. Hasta kiigiik
veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya
vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadig1 veya hastanin ifade giiciiniin olmadig1
hallerde, bu sart aranmaz. Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi,
anlatilanlar1 anlayabilecekleri 6lgiide, kiiclik veya kisitli olan hastanin dinlenmesi
suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak
kararlara katilimi saglanir.” seklindeki diizenlemelerle hastanin kiiclik veya kisith
olmas1 hallerinde yasal temsilcinin rizasinin mutlaka gerektigi, ancak aydinlatilma ve
riza gosterme haklarmin kisiye siki sikiya bagli haklardan olmasi sebebiyle kiiclik
veya kisitlinin da miimkiin oldugunca aydimnlatilma siirecine ve riza gosterme
islemine istirakinin saglanmast gerektigi hiikim altina alinmistir. Boylece

163

diizenlemenin Diinya Tip Birligi goriisiine’®® ve Biyotip Sozlesmesi m.6/2’ye'®*

uygun oldugu sdylenebilecektir.

162 Cilingiroglu, a.g.e., 5.70; Hakeri, a.g.e., s.130; Hatirnaz Erol, a.g.e, s.130; Sert, a.g.e., .232.
163 “Cocuklarin, ailelerin / yasal temsilcinin tibbi karara aktif bi¢cimde katilma haklar1 vardir.
Anlama kapasitesi arttik¢a cocugun katilimi da artmalidir”.

164 “Cocuklar bakimimdan, midahalenin anlammi anlayabilecek yasta olanlar bakimindan
aydinlatilma siirecine katilimlar1 saglanmak kosuluyla, veli veya vasisi aydinlatiimalidir”.
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Her ne kadar kii¢lik veya kisitlinin gerek aydinlatma gerekse riza gosterme siirecine
azami miktarda katilimi saglanmakta ise de neticeten yasal temsilci rizasi
arandigindan, tibben gerekli olan bir miidahaleye yasal temsilcinin riza géstermemesi
halinde basvurulacak yol ise ayni maddenin dordiincii fikrasinda diizenlenmistir.
Buna gore kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede
bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede
bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanununun 346 nc1 ve 487 inci maddeleri uyarmca
mahkeme kararma baghdir. Yani bu durumlarda hastane ve hekim, hastaya
miidahalede bulunabilmek i¢in mahkemeye bagvurmali, TMK m.346’da diizenlenen
anne ve babanm ¢ocugun menfaatine olan islerde yetersiz kalmasi halinde hakimin
karar almasi ve m.487’de diizenlenen vesayet makamimin vesayet altindaki kisilerin

menfaatlerini korumak i¢in gerekli 6nlemleri alma yiikiimliiliigiine dayanmalidir.

Engellilerin durumu ise ayn1 maddenin ii¢iincii fikrasinda diizenlenmis olup buna
gore engelli kisilerin durumunun gerektirdigi sekilde aydmlatilmasi ve rizalarinin
almmas1 hususunda 6nlem alinmasinim, saglik kurum ve kuruluslarmin yiikiimliliigi

oldugu belirtilmistir.

Goriildigti  iizere hastanin tam ehliyetli olmasi1 halinde bizzat kendisinin
aydinlatilacagi hususunda bir siiphe yoksa da bazi durumlarda hasta yakinlarmin da
bilgilendirilmesi gerekir. Ornegin cinsel yolla bulasan AIDS, HIV, frengi gibi
hastaliklar bakimindan hastanin esinin bilgilendirilmesindeki yarar, hastanin
mahremiyeti karsisinda daha miihim oldugundan hastalik ve uygulanacak tedavi

hakkinda esin aydinlatilmamasi tip etigi ile bagdasmayacaktir'®®,

Aydmlatma yilikiimliiliigliniin yerine getirilmesinde sekil serbestisinin esas oldugu
kabul edilmektedir'®®. Bu nedenle aydmlatma, yazili veya sozlii olarak

yapilabilecektir'®’

. Ancak her ne kadar sekil sart1 s6z konusu olmasa da aydmlatma
esnasinda dikkat edilecek usul ve prensipler HHY m.18’de diizenlenmistir. Buna
gore aydmnlatma, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve slipheye yer

verilmeden, hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde

165 Nermin  Ersoy, “Tipta  Mahremiyet: Kapsami ve  Istisnalari”,  (Cevrimigi)
www.dergipark.org.tr, s.4-5, 24.05.2019.

166 Sert, a.g.e., 5.235; Ayan, a.g.e., s.84; Hakeri, a.g.e., 5.133.

167 Isik Ozcan, a.g.m., s.100; Cilingiroglu, a.g.e., s.71.
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yapilmalidir. Yonetmelik uyarinca hasta, tibbi miidahaleyi gerceklestirecek kisi
tarafindan veya bilgilendirme ve tibbi midahaleyi yapacak saglik meslek
mensubunun farkli olmasmi zorunlu kilan durumlarda, bu duruma iliskin hastaya
aciklama yapilmak suretiyle bilgilendirme yeterliligine sahip bagka bir saglik meslek

mensubu tarafindan sozlii olarak bilgilendirilir.

Her ne kadar yonetmelik sozlii bilgilendirmeden bahsetmis ve ilgili maddede
aydmlatma i¢in herhangi bir sekil sart1 diizenlememisse de, mevzuatta ngdriilen
durumlar ile uyusmazliga mahal vermesi tibben muhtemel goriilen tibbi miidahaleler
icin alinacak riza formunun diizenlendigi 26.maddenin formda hangi bilgilerin yer
almas1 gerektigine dair boliimiinde aydinlatmayla ilgili (15.maddede yer alan
bilgilerin formda yer almasi gerektigine dair) diizenlemeler de icererek aslinda bu
hallerde aydinlatmaya da yazili sekil sart1 getirmis olmaktadir. Zira 15.maddede
sayllan bilgilerin riza formunda yazili olarak yer almasi demek, hastanin
bilgilendirilmesinin de yazili olarak yapilacagi anlamima gelmektedir. Dolayisiyla
yonetmeligin aydmlatmanin sozlii olarak yapilacagina dair diizenlemesiyle riza
formuna iligkin diizenlemesinin ¢elistigi sOylenebilecektir. Kanaatimizce de hastanin
detayli bigimde sozlii olarak aydinlatildiktan sonra en azindan hangi hususlarda
aydmlatildigmin yazili olarak forma gegirilmesi hem hastanin farkindaligr hem de
uyusmazliklardaki ispat sorununa ¢éziim getirecektir. Zira hastanin aydinlatildigimin
ispat yiikii, aydmlatma borg¢lusu olan hastane iizerinde oldugundan s6zli aydinlatma
ile yetinilmesi olas1 uyusmazliklarda ispat sorunu yaratir. Bu nedenle ilk 6nce HHY
m.18’e uygun olarak hasta ile yliz ylize konusulmali, hastanin tiim sorular1 agik ve
anlasilir sekilde cevaplanmali, daha sonra olas1 uyusmazlikta delil teskil etmesi i¢in
konusulan hususlar yazili olarak kayda gecirilmeli ve 26.maddeye uygun olarak riza
formu hazirlanmahdir'®. Ne var ki uygulamada aydmlatma siireci matbu hale
gelmis, hastalarm ¢ogunun anlamakta giicliik ¢ektigi standart formlar hastaya yeteri
kadar aciklanmaksizin imzasi alinmak suretiyle yerine getirilmektedir. Oysa bdyle

bir uygulamanin yonetmelikle uyusmadig1 izahtan varestedir.

Hastaya, acil haller disinda, aydinlatilmak i¢in makul siire tanmmmalidr (HHY

m.18/5). Aydnlatma yapilirken hastanin mahremiyetine 6zen gosterilmeli ve

168 Sert, a.g.e., 5.236; Ayan, a.g.e., s.28; Hatirnaz Erol, a.g.e., 5.139.
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aydinlatma i¢in elverisli ortam saglanmalhidir (HHY m.18/6). Ustelik hasta, kendisine
yapilan bilgilendirme ile yetinmek zorunda olmayip baska bir hekim tarafindan da

goriis isteme hakkima sahiptir (HHY m.18/4).

Nitekim Yargitay kararlari da tazminat yiikiimliisii olan hastane ve hekimin, hastanin
aydnlatildig1 yoniindeki savunmalarinin yalnizca yargilama siirecindeki beyanlara ve
tanik ifadelerine dayanmasini kabul etmemekte, dosya kapsaminda bu iddiay1

destekler nitelikte belge aramaktadir.

Ornegin Yargitay 13. Hukuk Dairesi 2007/12837 E., 2007/13884 K. sayili,
20.11.2007 tarihli kararinda yurt disindan gelerek cinsel organini ilgilendiren bir
ameliyat geciren hastaya besinci glin kontrolii yapildiktan sonra iilkesine
donebilecegi sdylenmis; ancak hastanin iilkesine dondiikten birka¢ giin sonra cinsel
organinda kangren meydana gedigi anlasilmig ve hasta tarafindan hastane ve hekim
aleyhinde agilan tazminat davasinin yerel mahkemece reddedilmesi lizerine davaci
tarafca yapilan temyiz basvurusu incelenmistir. Yargitay, kangrenin, yapilan islemin
bir komplikasyonu olmasina karsin besinci giin iilkesine donmesine miisaade eden
hastanim ilerleyen giinlerde de kontroliiniin gerekecegi, aksi takdirde komplikasyon
gelisme olasiliginin bulundugu hususunda gerekli bilgilendirmenin yapildigina dair
davali vekilinin savunmalar1 ve tanik beyanlar1 disinda dosya kapsaminda herhangi
bir belge bulunmamasi sebebiyle davanmn reddi yoniindeki yerel mahkeme kararini

davaci lehine bozmustur'®,

Yine Yargitay 13. HD, 2013/1813 E., 2013/11915 K. sayili kararinda kalp
rahatsizlig1 sebebiyle tekrar hamile kalmasi riskli olan hastanin sezaryen ameliyati
gerceklestikten sonra tiiplerini baglattigi, ancak yine hamile kaldigi, bunun gerek
kendi gerekse bebegin sagligini riske attig1 gerekcesiyle hastaneye ve hekime karsi
acilan tazminat davasinin reddine dair yerel mahkeme karar1 ele alimmustir. Yargitay,
tiipler baglanmis olmasina karsm hamile kalma riskinin bulundugunu ve bunun bir
komplikasyon oldugunu, fakat her ne kadar hastadan muhtemel komplikasyonlara
yonelik yazili riza formu alinmis ise de formlar incelendiginde davacinin dava
konusu komplikasyonlar: ile ilgili yeterli ve elverisli bir bilgilendirme icermedigi,

dolayisiyla “aydmlatilmis” bir onamdan bahsedilemeyecegi i¢in davali hastane ve

169 Kazanci Ictihat Bankasi, 10.06.2017.
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hekimin ispat yiikiinii yerine getirmedigi anlasildigindan davanin reddi yoniindeki

yerel mahkeme kararmni bozmustur!’°.

Karardan da anlasilacagi lizere aydinlatma ile rizanin alinmasi yiikkiimlilikleri farkli
olup karigtirilmamasi gerekir. Hastadan riza alindiginin ispatlanmig olmasi, hastanin
aydmlatildigr anlamina gelmeyecek; hastane ayrica aydinlatma ylkiimliliginii de
yerine getirdigini ve hastanin verdigi rizanmn aydinlatilma iizerine verildigini

ispatlamakla yiikiimlii olacaktir!’:.

HHY m.15/e’de hastanin kullanacagi ilaglarm 0Ozellikleri bakimindan da
bilgilendirilmesi yilikiimliiliigli diizenlenmistir. Buna gore tedavi i¢cin 6zel hastaneye
bagvuran hastaya verilen ilaclarin yan etkileri, muhtemel komplikasyonlar, ilag
kullanirken nelere dikkat etmesi gerektigi, ilacin dozu, diger ilaclarla etkilesimi
hususlarinda bilgi verilmeli ve tibbi ge¢misinde s6z konusu ilact kullanmasima engel

bir durum olup olmadig1 sorgulanmalidir.

Nitekim Yargitay 13. Hukuk Dairesi 2006/10057 E., 2006/13842 K. sayili,
19.10.2006 tarihli kararinda muayene, tahlil ve film sonuglarma gore kendisine ilag
Onerilen ve on gilin sonra kontrole gelmesi istenilen hastanin kontrol siiresi dolmadan
mide kanamasi1 geg¢irmesi lizerine hastanin, sagligini riske atarak mide hassasiyeti,
rahatsizlig1 bulundugunu sorulmasma karsin saklamasi hayatin olagan akigina aykiri
diiseceginden davalilarin (hastane ve hekimin), davaciyi, ilact mide koruyucu ile
birlikte almasi gerektigi konusunda bilgilendirmedigi kanaatine varilmis; dosyada
davalilarin soyut beyanlar1 disinda akdini ispatlayan bir belgeye rastlanmadigindan

davacinin tazminat talebinin reddi yoniindeki yerel mahkeme karar1 bozulmustur!’2,
2.2.4. Hastanmin Rizasimin Alinmasi

Hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin bir getirisi olarak tibbi miidahaleye riza

gosterme veya gostermeme Ozglirliigii de bulunmaktadir. Bu nedenle 6zel hastane,

170 Kazanci I¢tihat Bankasi, 10.06.2017.
i Hakeri, a.g.e., s. 134.
12 Kazanci Ictihat Bankasi, 10.06.2017.
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tibbi miidahaleye girismeden Once hastanin bu miidahaleye riza beyanini almakla

yiikiimliidiirt 3.

Hastanin rizasmin alinmasi, aydnlatilmasi ylikiimliliigiiniin sonucudur. Hastanin
bilingli ve hukuka uygun bir sekilde tibbi miidahaleye riza gosterdiginden
bahsedebilmek igin, yukarida detayli olarak izah edilmis sartlar1 tasiyan bir
aydmlatmanin yapilmis olmasi sarttir. Zira hastanin kendisine uygulanacak tibbi
miidahaleye serbest iradesi ile karar vermesi ve bu kararin makul, bilingli bir karar
olarak kabul edilebilmesi, ancak gerekli aydinlatmanin yapilmas ile miimkiindiir'".
Bu nedenle aydinlatma da somut ve ozel duruma iligkin, acik ve anlasilir,
miidahalenin muhtemel risk ve sonuglar1 bakimindan hastanm bilgi sahibi olmasina

elverisli olmalidir!”®.

Nitekim Yargitay hukuken gecerli rizayi, ancak yeteri kadar aydinlatilmis, baski

altinda kalmadan, serbest ve bilincli bir irade ile verilmis riza olarak tanimlamistir'’e,

Tibbi miidahaleler, hastanin viicut bitiinkigiini ve kisilik haklarini ilgilendiren
miidahaleler olup bu kapsamda, hastanin rizasi i¢in Anayasa ve Medeni Kanun basta

olmak tizere ¢esitli yasal diizenlemelerde hiikiimler mevcuttur.

[k olarak Anayasa’nin “Kisinin Dokunulmazligi, Maddi ve Manevi Varhg1” bashigi
altinda diizenlenen 17.maddesine bakilmalidir. Maddeye gore, “Herkes, yasama,

maddi ve manevi varligint koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.

Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kiginin viicut biitiinliigiine

dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve t1bbi deneylere tabi tutulamaz...”

‘

Medeni Kanun m.24 diizenlemesi ise “... Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasu,
daha iistiin nitelikte o6zel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin
kullanilmasi sebeplerinden biriyle hakli kilinmadik¢a, kisilik haklarina yapilan her

saldirt hukuka aykiridir...” seklindedir.

13 Senocak, a.g.e., s.36; Atabek, a.g.e., s.632; Cilingiroglu, a.g.e., .43.

174 Hakeri, a.g.e., s.273; Cilingiroglu, a.g.e., 5.59-60.

175 Arpaci, a.g.m., s.11; Oktay Ozdemir, a.g.e., s.1323; Cilingiroglu, a.g.e., s.59; Hakeri, a.g.e.,
s.305.

176 Yargitay 4. HD., 1976/6297 E., 1977/2541 K. sayili, 07.03.1977 tarihli karari, Kazanc1

Ictihat Bankas1, 22.06.2019.
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Hasta Haklar1 Y&netmeliginin  “flkeler” bashkli 5, “Riza Olmaksizin Tibbi
Ameliyeye Tabi Tutulmama” bashkli 22 ve “Hastamin Rizasi ve Izin” baslikli
24.maddesinde de agikca tibbi miidahalelerde hastanin rizasmin gerektigi, istisnalar
disinda hastanin rizasinin bulunmamasinin, miidahaleyi hukuka aykir1 hale getirmeye

yeterli olacagi belirtilmistir.

Kural olarak riza, bizzat hastanin kendisi tarafindan verilmelidir. Bu husus gerek riza
gostermenin kisiye siki sikiya bagh bir hak olmasindan, gerekse yukarida belirtilen
mevzuat hiikiimlerinin lafzindan ve mahiyetinden kaynaklanmaktadir'’’. Ancak
hastanin hukuken gecerli bir riza gosterdiginden bahsedebilmek i¢in, boyle bir riza
bildirmeye ehil olmasi, kendi iizerinde yapilacak tibbi miidahalelerin 6nemini ve
sonuglarini kavrayabilme yetenegine sahip olmasi gerekmektedir!’®. Nitekim Hasta

“«

Haklar1 Yonetmeligi m. 24; “.... Hasta kii¢iik veya mahcur ise velisinden veya

vasisinden izin alimr. Hastamin velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir
bulunmadigi veya hastamn ifade giiciiniin olmadigr hallerde, bu sart aranmaz.”
seklinde diizenlenerek hastanin kiigiik veya ayirt etme giiclinden yoksun olmasi
halinde yasal temsilcinin riza gostermesi gerektigi, kendisinden riza almamayacagi

belirtilmistir.

Tababet Ve Suabat1 Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun m.70 ise “Tabipler, dis
tabipleri ve disciler yapacaklar: her nevi ameliye i¢in hastamn, hasta kiiciik veya
tahtt hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatint alirlar. Biiyiik ameliyei
cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri olmast lazimdir. (Veli veya vasisi olmadig
veya bulunmadigi veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadig
takdirde muvafakat sart degildir.)...” seklinde diizenlenmis olmakla, hastanin kii¢tik

veya kisitlt olmasi halinde veli ya da vasinin iznini aramaktadir.

Ilgili diizenlemelerden hareketle tam ehliyetsiz hastalarin hicbir kosulda tibbi

miidahaleye gosterecekleri rizanin gegerli olmayacagi, riza beyaninin mutlak suretle

1 Ozdemir, a.g.e., s.59; Cilingiroglu, a.g.e., $.57.
178 Avyan, a.g.e., s. 11; Senocak, a.g.e., s.38; Isik Yilmaz, a.g.e., 5.392-394; Cilingiroglu, a.g.e.,
s.59.
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yasal temsilcilerince agiklanacagi, tam ehliyetliler bakimindan da rizanin bizzat

kendilerince gosterilecegi hususunda siiphe yoktur!’®,

Tibbi miidahaleye riza gostermenin kigiye siki sikiya bagli bir hak olmasi ve
yukarida Ozetlenen Anayasa ile Medeni Kanun hiikiimleri sebebiyle smirl
ehliyetsizlerin miidahaleye bizzat ve tek baslarina riza gdsterebilecekleri akla gelse
de, daha 6zel nitelikteki Hasta Haklar1 m.24 ve TSSTIDK m.70 sebebiyle yasal
temsilcinin rizasinin alinmasi gerekmektedir. Ancak Hasta Haklar1 Yonetmeligi
m.24/2 uyarmca, Aydinlatma Yiikiimliliigii bashig1 altinda®®® da izah edildigi gibi
miimkiin oldugu o6l¢iide kiiciik veya kisitli hastanin dinlenmesi suretiyle tibbi
miidahaleye istiraki saglanmalidir. Kiigiik ve kisithilarin tibbi miidahaleye gosterecegi

181

riza ile ilgili olarak yukarida™" gerekli bilgiler verildiginden ayni hususlar gecerli

olup burada tekrarlanmayacaktir.

Yasal temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak
tibben gerekli ise, velayet veya vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede
bulunulabilmesi, aydmlatma yiikiimliiliglinde oldugu gibi yine Tirk Medeni
Kanunu'nun 346. ve 487. maddelerine istinaden mahkeme karar1 alinmasiyla
miimkiin olacaktir (HHY m. 24/4). Ancak, yasal temsilciden veya mahkemeden izin
almmas1 zaman gerektirecek ve hastaya derhal miidahale edilmedigi takdirde hayat1
veya hayati organlarindan birisi tehdit altina girecek ise ya da yasal temsilcinin o
sirada orada bulunmadigi fakat derhal miidahale gerektigi hallerde izin sarti
aranmadan miidahalede bulunulabilecektir. Burada hayati tehlike sebebiyle farazi
rizaya dayanilmakta olup, sorumluluk da vekaletsiz is gorme esaslarina tabi
olacaktr’®?, HHY m.24/7, bu durumda hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak
durumun kayit altina alinmasimi, ancak miimkiinse hastanin orada bulunan yakini
veya kanuni temsilcisinin bilgilendirilmesi, miimkiin olmadig1 takdirde de tibbi
miidahale sonrasinda hastanin yakimi veya kanuni temsilcisinin bilgilendirilmesini
Ongormiistiir. Ancak hastanin bilinci agildiktan sonraki tibbi miidahaleler i¢in

hastanin yeterligi ve ifade edebilme giicline bagl olarak riza iglemlerine

179 Avyan, a.g.e., s. 11; Senocak, a.g.e., 5.38.
180 Bkz; 5.49-50.

181 Bkz; 5.28-29.

182 Senocak, a.g.e., s. 40.
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basvurulacaktir. Su kadar ki, Yargitay 4. Hukuk Dairesi, 1967/2548-8440 sayili,
09.11.1967 tarihli kararinda, kalp krizi gegirerek bir 6zel hastaneye getirilen hastadan
riza alimamadigi gerekgesiyle derhal miidahalede bulunulmamasi ve neticede
hastanin 0lmiis olmasi sebebiyle hekimin davranisinin hukuka aykirt oldugu, hasta
yakimlarinin tazminat taleplerinin hastane ve hekimden miiteselsilen tahsilinin

gerektigine karar vermistir'®3,

2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun ise bu hususta ayricalik gostermektedir. Soyle ki, kiigiik, kisith ve tam
ehliyetsizler i¢in yukarida belirtildigi gibi yasal temsilci rizasi1 gerekli ve yeterli
goriiliirken, doku ve organ nakli i¢in Kanun, mutlaka doku ve organ alinacak kisinin

18 yasmi1 doldurmus ve ayirt etme giiciine sahip olmasi sartin1 aramaktadir®,

Bazi hallerde ise kanuni yasaklilik hali sebebiyle kisi riza gosterse de tibbi
miidahalede bulunulamaz. Ornegin Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun’un
5.maddesine gore on haftadan fazla siireli gebelikler ancak annenin hayati tehlikede
olmasi1 veya bebegin kendisi ya da onu takip edecek nesiller i¢in bir maluliyete neden

olacak olmas1 sebepleriyle sonlandirilabilir.

Hig stliphesiz ki rizanin konusunun siniri, MK m.23 ve BK m.27 ile ¢izilmistir. Buna
gore rizanin konusu, hukuka, ahlaka, adaba ve kamu diizenine aykirilik teskil
edemeyecektir. Ornegin dtenazi ve para karsilig1 organ almip satilmasi hukukumuzda
yasak olup riza gosterilmesi bu fiilleri hukuka uygun hale getirmez*®®. Nitekim HHY
m.28/2 de ayni minvalde, daha 6zel nitelikte bir diizenleme olup “Hukuka ve ahlaka
aykirt olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu gsekilde alinan rizaya dayanilarak

miidahalede bulunulamaz” seklindedir.

183 Kazanci I¢tihat Bankasi, 03.06.2019.

184 “Onsekiz yasim doldurmus ve miimeyyiz olan bir kisiden organ ve doku alinabilmesi igin
vericinin en az iki tanik huzurunda acik, bilingli ve tesirden uzak olarak onceden verilmis yazili ve
imzall veya en az iki tanik éniinde sozlii olarak beyan edip imzaladigi tutanagin bir hekim tarafindan
onaylanmast zorunludur.” (Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmas1 ve Nakli Hakkinda
Kanun, m.6).

185 Senocak, a.g.e., s.42; Hatirnaz Erol, a.g.e., s. 164.
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Rizanin kapsami ve igerigi, miidahalenin buna birebir uygun olmak zorunda olup
olmadig1 ise doktrinde farkli goriislere yol agmaktadir. Bazi yazarlar®® hastanm
miidahaleye bir kere riza goOsterecegini ve bundan sonra tedavinin bigim ve
kapsamma hekimin karar verecegini savunurken baskm goriis*®’, miidahalenin,
rizanin igerigine uygun olmasi gerektigi, ancak zorunlu hallerde ve hastanin

menfaatine olacak sekilde riza kapsaminin asilabilecegi yoniindedir.

HHY m. 28/1 uyarinca mevzuatin 6ngdrdiigii istisnalar hari¢ olmak iizere rizanin
verilmesi herhangi bir sekle bagl degildir; acik veya ortiilii olabilir. Ornegin hastanin
ameliyat iicretini 6demesi, ameliyat i¢in hazirhik yapip belirtilen giin ve saatte
hastaneye gelmesi, MR ¢ekilmek iizere ilgili birime bagvurmasi zimni kabul teskil
eder. Ancak olas1 uyusmazlik hallerinde ispat kolayligi agisindan rizanin yazih
olmasinda fayda vardir’® Nitekim HHY m.26, mevzuatta dngériilen durumlar ile
uyusmazliga mahal vermesi tibben muhtemel goriilen tibbi miidahaleler icin
diizenlenmesi gereken riza formuna yer vermistir. Bu hallerde HHY m.26’da yer alan

riza formunun imzalatilmasi gerekir.

HHY m. 28/1°de belirtilen istisnalara érnek olarak TSSTIDK m. 70 gosterilebilir.
Ilgili madde hiikmii biiyiik ameliyatlar i¢in yazili riza gerektigini dngdrmiisse de

ameliyatm biiytikligi ile ilgili bir somutlagtirmaya gitmemistir.

Bir diger 6rnek ise 2238 sayili Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanun m. 6’da mevcuttur. Buna goére 18 yasimi doldurmus ve
miimeyyiz kisiden organ ve / veya doku alinabilmesi i¢in vericinin en az iki tanik
oniinde acik, bilingli ve tesirden uzak olarak onceden verilmis yazili ve imzali veya
en az iki tanik Onilinde sozlii olarak beyan edip imzaladigi tutanagin bir hekim

tarafindan onaylanmas1 zorunludur.

HHY m. 34’te ise hastanin rizasmin hukuka uygun olmasi ic¢in yeterince
bilgilendirilmis olmasmin yaninda, maddi ve manevi hi¢bir baski altinda

kalmaksizin, tamamen 6zglir iradesi ile hareket etmesi gerektigi belirtilmistir.

186 Cetin Ozek, “Hekim ve Hukuk”, Tibbi Miidahalede Bulunmak Hakkimn Simirlari,
[UHFM, C.28, S.4, 1965, 5.445.

187 Asgioglu, a.g.e., s. 43; Ayan, a.g.e., s.12; Bayraktar, a.g.e., 5.143.

188 Hatirnaz Erol, a.g.e., 5.166; Bayraktar, a.g.e., s.140; Kopriilii, a.g.e., $.595.
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Hastanin aydinlatilma imkani bulunmadigi1 zaruri haller riza icin de gegerli olmakla
birlikte (varsayilan rizaya dayanilmasi), bazen de yasal zorunluluk geregi tibbi
miidahale yapilmakta ve hastanin rizasi aranmamaktadir. Ornegin Umumi
Hifzissthha Kanunu uyarinca salgm hastalik halinde asi1 yapilma zorunlulugu veya
Tiirk Ceza Kanunu m. 57/7 uyarinca alkol veya uyusturucu madde bagimlilariin
giivenlik tedbiri olarak bu hastaliklara 6zgii saghk kuruluslarinda tedavi altina

alinmalar1 bu hallerden bazilaridir.

Verilmis olan rizanm geri alinabilmesi, kisinin gelecegi ve bedeni iizerindeki kisilik
haklarinin tabi sonucu olarak diisiiniilebilir. HHY m.24, 8§ Mayis 2014’te yaymlanan
Hasta Haklar1 Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmelik’ten dnce bu
hususu diizenlemis ve bazi sinirlamalar getirmekle rizanin kural olarak her zaman
geri alinabilecegini belirtmisti. Bu smirlamalar genel olarak hastanin rizasinin
gerekmedigi hallerdir. Zira hastanin rizasinin aranmadigi acil ve hayati tehlike
bulunan hallerde, rizanin geri alinmasi da isin mahiyetine ters diisecektir. Ne var ki
degisiklikten sonra rizanin geri alinmasina iliskin bir diizenlemeye yer verilmemistir.
Ilgili yonetmelik maddesinin kaldirilmis olmasinm, rizanm geri alinmasma engel
teskil etmesi s6z konusu degildir. Zira herkes, kamu diizenine, hukuka, ahlaka ve
adaba aykir1 olmamak kosuluyla viicut biitiinliigii ve gelecegi hakkinda karar verme
serbestisine sahiptir®®. Ancak tibbi miidahale bir kez baslamissa bundan sonra geri
almmasi, tibbi yonden sakinca bulunmamasi halinde miimkiindiir. Bu hallerde riza
geri alinana kadar yapilan miidahaleler hukuka uygunlugunu korurken, riza geri

alindiktan sonra yapilacak miidahale hukuka aykir1 hale gelir!®,

2.2.5. Sadakat ve Ozen Yiikiimliiliigii

Hastaneye kabul sdzlesmesi ile 6zel hastane isleticisi, sozlesme ile yiiklenilen igin
goriilmesi sirasinda ve goriildiikkten sonra, hastanin menfaatlerine ve kendisine
duyulan giivene uygun olarak gerekli dikkat ve 6zeni gdstermekle yiikiimliidiir'®:.
Hi¢ siliphesiz ki bu yiikiimlilik, oOncelikle Borglar Kanunu m. 506/2-3

hiikiimlerinden kaynaklanmaktadir. Buna gore;

189 Cilingiroglu, a.g.e., s. 53-54; Ayan, a.g.e., 5.12.
190 Bayraktar, a.g.e., s. 142; Hatirnaz Erol, a.g.e., s. 169.
o1 Ascioglu, a.g.e., s. 123; Yavuz/ Acar/ Ozen, a.g.e., s.1204; Gozpinar Karan, a.g.e., s. 84-85.
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“Vekil iistlendigi is ve hizmetleri, vekalet verenin hakli menfaatlerini gozeterek,
sadakat ve 6zenle yiirtitmekle yiikiimliidiir.

Vekilin 6zen borcundan dogan sorumlulugunun belirlenmesinde, benzer alanda ig ve

)

hizmetleri tistlenen basiretli bir vekilin géstermesi gereken davranis esas alinmir.’
Yikiimliiliigiin diizenlendigi diger mevzuat hiikiimleri incelenecek olursa;

T1ibbi Deontoloji Tiiziigii m. 2°de “Tabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesi, insan

saghgina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermektir.

Tabip ve dis tabibi; hastamin cinsiyeti, ki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki
diistinceleri, karakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne olursa
olsun, muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve ihtimami gostermekle
miikelleftir.”” denilerek hekimlerin hastalar arasinda hi¢bir ayrim yapmaksizin mutlak

suretle dikkat ve 6zen ylkiimliiliigli bulundugu vurgulanmaistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 14, “Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi
Ozeni gosterir. Hastamin hayatini kurtarmak veya saghgini korumak miimkiin
olmadigi takdirde dahi, istirabint azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorunludur.”
Seklinde tanzim edilerek hastanin durumu ne kadar umutsuz olsa da personelin

dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiinde bir degisiklik olmayacagi belirtilmistir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1t m. 30 ise “Hekim, hastasimin parasal durumu ne
olursa olsun, kesin zorunluluk olmadik¢ca pahall ilaglar ve yontemler oneremez,
hastaya gereksiz harcamalar yaptiramaz ve yarart olmayacagin bildigi bir tedaviyi

veremez” seklindedir.

Hiikiimlerden acikca anlasildigi iizere hastane ve hekim, hastanin menfaatlerinin

kendi menfaatlerinden Oncelikli oldugunu kabuliiyle, gerektiginde fedakarlikta

192

bulunmak zorundadir Ornegin daha fazla kazang elde etmek icin tedavi

uzatilmamali, baska ilaclarin kullanilmasi miimkiinken pahali olanlar tercih
edilmemeli, gerekli olmayan tetkikler talep edilmemelidir. Aksi takdirde bu

davranglar sadakat yiikiimliiliigiiniin ihlali anlamina gelecektir®,

192 Tandogan, a.g.e., C: Il, s. 408-409; Yavuz/ Acar/ Ozen, a.g.e., .1193.
193 Hatirnaz Erol, a.g.e., 5.170-171; Gozpinar Karan, a.g.e., s. 86.
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Gorildigi gibi sadakat yiikiimliliigii genel itibariyle hasta menfaatlerinin 6n planda
tutulmasi, hastanin i¢inde bulundugu sartlar ne olursa olsun en kolay, kisa, giivenilir
ve eckonomik sekilde tedavi edilmesini amaglarken ozen yikiimliligi, tim
yiikkiimliiliklerin tip bilimi ve uygulamasinda genel kabul gormiis teknik, etik ve
kurallara uygun sekilde ifa edilmesidir. Ozen yiikiimliiligii tedavinin
tamamlanmasiyla sona ermesine karsin sadakat ylikiimliiligl tedavi sonrasinda da
devam eder. Ornegin sir saklama yiikiimliiliigii sadakat yiikiimliiliigiiniin bir pargasi

olup, tedaviden sonra da devam edecektir®.

Dikkat ve 6zen yiikiimliligiiniin genel 6lgiitii, tip bilimi ve uygulamasinda genel
kabul gormiis kurallar1 bilmek ve hastanin en yararina olacak sekilde uygulamaktir.
Hastane, bunlar1 bilmedigini veya hastanin keyfiyeti bildigini ileri siirerek

sorumluluktan kurtulamaz®®®.

Nitekim TBK m.506/3’te diizenlendigi {izere wvekil, amaglanan sonucun elde
edilememesinden sorumlu degilse de, bu sonuca ulagsmak i¢in gdsterilen 6zenin, ideal
bir vekilin gdsterebilecegi en yiiksek derecedeki 6zen Olclisiinde olup olmamasindan
sorumludur. Bu nedenle her somut olayda vekilin, basiretli bir vekilin gostermesi
gereken biitiin dzeni gosterip gostermedigine bakilmalhidir!®®. Bu da vekilin,
amaclanan sonucun gerceklesmesi i¢in mesleki tecriibelerine, diirtistliik kuralina ve
hayatin olagan akisina gore almasi gereken Onlemleri alip almadigi, sergilemesi
gereken davranislar1 sergileyip sergilemedigi, tibbi miidahalenin basarisiz olmasini

engelleyici eylemlerden kagimnip kaginmadigina gore tayin edilir®’.

Bu yiikiimliilik kendi i¢inde bircok unsur barindirir. Hastanenin tibbi ve tibbi
olmayan personelini secerken 6zenle hareket etmesi, segcmis oldugu personellerin
yeni gelismelere uyum saglamasi i¢cin gerekli egitimi saglamasi, personellerin
yiikiimliiliklerine uygun davranip davranmadiginin denetlenmesi bunlardan
birkagidir’®®. Ornegin ameliyat odalarinmn temizligi, ara¢ ve gereclerin segimi,

kullanim1 ve sterilizasyonu gibi hususlarin aksatilmasi, hastanede yeterli personel

194 Ascioglu, a.g.e., s. 122-124; Yavuz/ Acar/ Ozen, a.g.e., 5.1205.

195 Tandogan, a.g.e., C: 11, s. 411.

196 Alper M. Giimiis, Bor¢lar Hukuku Ozel Hiikiimler, Vedat Kitapcilik, 3. Basi, Istanbul
2014, s. 164.

1o7 Yavuz/ Acar/ Ozen, a.g.e., s.1193; Giimiis, a.g.e., 5.159

198 Asgioglu, a.g.e., s. 123.
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calistirilmamasi, personellere altindan kalkabileceklerinden fazla sorumluluk
verilmesi, personellere ve hastalara iliskin olarak gerekli giivenlik tedbirlerinin
alinmamasi, tetkik ve kontrollerde dikkat edilmesi gereken ayrimntilarin atlanmasi,
hasta sikayetlerine itibar edilmemesi gibi nedeniyle hasta zarar gorecek olursa bu
davranis hastanenin dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykirilik teskil edecektir.

Yargitay Hukuk Genel Kurulu, 2002/13-1011 E., 2002/1047 K. sayili, 11.12.2002

199 “Dava, davali doktorlarin hamilelik kontrollerinde vekillik

tarihli kararinda
sozlesmesinden kaynaklanan ozen borcuna aykiri davranmalart sonucu, ¢ocugun
anomalili dogmasi nedeniyle ugranilan maddi ve manevi zararlarin tazmini talebine
iliskindir. Hemen belirtilmelidir ki, vekil, vekalet gorevini yerine getirirken, yoneldigi
sonucun elde edilmemesinden sorumlu degilse de, bu sonuca ulasmak igin gosterdigi
cabadaki ozen eksikliginden dolayr sorumluluk altindadir. Eger, bu ozen eksikligi
nedeniyle miivekkil bir zarara ugramis ise, vekilin tazminat sorumlulugu giindeme
gelecektir. Vekil miivekkil iliskisinde, vekilin 6zen ve sadakat borcuna aykir
davramsmmin bir zarar dogurdugu, miivekkilin buna dayanarak tazminat talep etme
hakkini kazandigi durumlarda, miivekkilin tazminat isteme hakkinin dogacagi ve
dolayisiyla zamanagimu siiresinin baglayacagi tarihin, miivekkilin s6z konusu zararin

>

varligini ogrendigi tarih olacagi agiktir...” seklindeki igtihadi ile vekilin sonugtan
sorumlu olmasa da, sonucun gerekli dikkat ve 6zenin gosterilmemesinden dogmus

olmasindan sorumlu oldugunu vurgulamstir.

YHGK, 2010/13-717 E., 2011/129 K., 13.04.2011 tarihli kararmda®® “... meslegi
doktor olan davalimin viiciit igerisine girecek yabanci cisimlere karsi viicudun tepki
gosterecegini bilmemesi miimkiin olmadigina gore ameliyat swrasinda bilirkisi
raporuyla saptanacag gibi kalitesiz malzeme kullanmast (alinan  bilirkisi
raporlarindan) nedeniyle viicutta yabanct cisim unutulmast basli basina kusur
sayilacagi gibi, bunun doktorun gésterecegi ozenin disinda oldugunu kabul etmek

miimkiin degildir ...

Her ne kadar Yerel Mahkemece direnme kararinda, davacida tespit edilen pamuk

elyafimin hangi ameliyat sirasinda birakildigi, bunda davalr yanmn kusuru bulunup

199 Kazanci Ictihat Bankasi, 10.06.2017.
200 Kazanci Ictihat Bankasi, 03.06.2019.
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bulunmadigi gibi konular da ayrica rapor alinmas: gerekliligine deginilmisse de;
dosya igerisinde bulunan raporlar neticesinde, davacinin karninda pamuk elyafinin
tespit edildigi, davaci tarafin sikayetlerinin davali doktor tarafindan yapilan
ameliyat sonrasinda ortaya ¢iktigi, ameliyat yapildigi donemde hastanede kullanilan
gazli bezlerin sivi ¢ektiginde lime lime olduklari, abseye sebep olan yabanct cismin
gazli bez kalitesindeki diisiikliige veya imalat hatasina bagli oldugu hususlari
belirlendigine gore, tek basina kalitesiz malzeme kullanilmasi dahi davali yanin
kusurlu oldugunu gostereceginden; mahkemece burada artik bilirkisi incelemesi
yvaptirilmasina gerek bulunmamaktadir...” seklindeki gerekce ile yalnizca hasta
icerisinde malzeme unutulmasimi degil, kullanilan malzemenin kalitesini dahi 6zen

ylkiimliiliigliniin bir pargas1 olarak kabul etmistir.

Ayni sekilde Yargitay 13. Hukuk Dairesi de 2005/3645 E., 2005/11796 K. numarali,
8.7.2005 tarihli kararinda, hastanin dogum sonrasi takibinde gerekli 0Ozeni
gostermedi8i i¢in enfeksiyonu ge¢ fark eden ve tedaviye baslamayan doktorun
kusurlu oldugu; 6zel hastanenin de bu doktoru isttihdam etmeden 6nce segimde
gerekli O6zeni gostermediginden doktorla ayni oranda kusurlu oldugunu

belirtmistir?®®.

YHGK 2004/13-291 E., 2004/370 K., 23.06.2004 tarihli kararinda ise “... Zira ozel
hastane isleteni, oncelikle tacir sifatiyla basiretli bir tacir gibi davranmasi geregi
yamnda, yaptigi hizmetin yasama hakkini yakindan ilgilendiren kamusal nitelik
tasiyan saglik hizmeti olmasi nedeniyle de hastanin ve ézel durumlarda yakinlarinin
zarar gormemesi i¢in gerekli olan sadakat ve ozeni géstermek durumundadir. Bu
ozen, basta doktor ve diger yardimci personeli se¢gme ve denetleme agisindan yiiksek
oranda  gosterilmeli, diger  sartlarin  hazirlanmasinda da  aym  ilke
unutulmamalidir...” seklindeki gerekgeye yer vererek iist iiste iki ameliyata alinan
hastanin 60 yasinda olmasi ve birinci ameliyati tamamlandiktan sonra ikinci ameliyat
sirasinda tansiyonunun diiserek kanama nedeniyle bilincini kaybetmesi, yogun
bakima alindiktan sonra da vefat etmesini sadakat, dikkat ve 6zen yiikiimliiliklerine

aykirilik kabul ederek davacilar lehine tazminata hilkkmedilmesine karar vermistir.

201 Kazanci Ictihat Bankast, 10.06.2017
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Ozel hastane yalnizca personelini segme ve denetlemede degil, ayn1 zamanda mevcut
personelin kendisini gelistirmesi, yeniliklere uyum saglamasi, tip bilimindeki
yenilikleri takip ederek her daim kendisini gelistirmesi gibi konularda da 6zen
gostermelidir. Hatta bu gelismeler yalnizca personeller bakimindan degil, hastanede
kullanilan ara¢ ve ekipmanlar i¢in de gecerlidir. Ozel hastaneler gelisen teknolojiye
uyum saglamali, ara¢ ve gereglerini her zaman ¢alisir durumda, gerekli bakim ve
kontrolleri yapilmis halde bulundurmalidir. Bu ara¢ ve geregleri ayni zamanda
tedavinin sekteye ugramamasi icin gerekli Onlemleri almada da kullanmalidir.
Ornegin ameliyatlarin yarida kalmamasi i¢in jeneratdr, su deposu, yedek tibbi
malzeme ve benzeri esyalarin bulundurulmasi gerekir. Ayni sekilde diyabetik,

vejeteryan gibi hastalara uygun beslenme meniilerinin olusturulmasi gerekir2%2,

Bilinen ve miimkiin olan biitiin tedbirler alinmig, vakanin gerektirdigi azami dikkat
ve Ozen gosterilmigse hastane isleticisi, sonucun basarisiz olmasindan sorumlu

olmayacaktir?®®,

Belirtmek gerekir ki 6zel hastaneler maddi imkanlar agisindan elverigli saglhk
kuruluslar1 olarak kabul edildiginden, modern tip bilimine uygun, genis tedavi
olanaklar1 sunmalar1 beklenir. Buna aykir1 davranmalar1 agir kusur olarak
nitelendirilebilirken, baska tilkelerdeki tekniklerin uygulanamiyor olmasi daha hafif

bir kusur olarak degerlendirilebilir?%,

2.2.6. Kayit Tutma Yiikiimliiliigii

Hastaneye kabul sozlesmesi ile 6zel hastane, hastaya ait tibbi kayitlar1 tutma ve
saklama yiikiimliiliigii altina girer. Bu ylikiimliilik hem s6zlesmesel hem de yasal bir

yiikiimliiliiktiir. Diizenlendigi mevzuat hiikiimleri incelenecek olursa;

TSSTIDK m.72; “Icray: sanat eden tabipler, dis tabipleri, disciler ve ebeler
numunesi vechile Sthhiye ve Muaveneti I¢timaive Vekaleti tarafindan tertip ve
mahalli sihhiye memurlarinca musaddak, hastalarin isim ve hiiviyetlerini kayda

mahsus bir protokol defteri tutmaga mecburdurlar. Bu defterlerin kuyudu iicretten

202 Avyan, a.g.e., s. 160; Ascioglu, a.g.e., 5.124.
203 Ayan, a.g.e., s. 93.
204 Asgioglu, a.g.e., s. 123.
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miitevellit davalarda Sahibi lehine delil ittihaz olunabilir. Su kadar ki miistenidi

iddia olan kaydin hilafi vesaik veya delaili muteberei saire ile ispat edilebilir.”

Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 16; “Hasta, saglk durumu ile ilgili bilgiler bulunan
dosyayr ve kayitlar, dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitast ile
inceleyebilir ve bir suretini alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile

’

dogrudan ilgili olanlar tarafindan goriilebilir.’

Ozel Hastaneler Yonetmeligi m.48/1; “Ozel hastanelerin acil servis, poliklinik,
klinik, rontgen, laboratuvar ve ameliyathane gibi tibbi hizmet iinitelerinde, sayfa ve
swra numarasi verilmis ve her sayfas: miidiirliikce miihiirlenmis protokol defterlerinin

tutulmasi zorunludur.

Ozel hastanelere basvuran her hasta icin hasta dosyasi diizenlenir. Hasta dosyasina
hastamn tedavisiyle ilgili biitiin miisahadeler ve yapilan muayene, tahlil ve tetkik

sonuglart ile tedavi ve giinliik degisiklikler yazilir.

’

Hasta dosyasi icerisinde, asgari olarak asagidaki belgelerin bulunmasi sarttir...’

Ozel Hastaneler Yonetmeligi m.49; “Ozel hastanelerde, muayene, teshis ve tedavi
amactyla bagvuran hasta, yarali, acil ve adli vakalar ile ilgili olarak yapilan tibbi ve
idart iglemlere iliskin kayitlarin, diizenlenen ve kullanilan belgelerin toplanmasi ve
bunlarin miiteakip basvurular ile denetim ve adli mercilerce her istenildiginde hazir
bulundurulmasi amaciyla tasnif ve muhafazaya wygun bir merkezi tibbi arsiv

kurulmasi zorunludur.

Ilgili diger mevzuat hiikiimleri sakli kalmak kaydiyla, ozel hastanede tutulan hasta

dosyalari, en az yirmi yul siire ile saklanir.

Faaliyeti sona eren dzel hastanelerin arsiv belgeleri, bir tutanaga baglanarak

miidiirliige teslim edilir...”

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi®® m.32; “Her yatakli tedavi
kurumunda bir merkezi tibbi arsiv kurulur. Biitiin servislerin ve olanaklart olciistinde
polikliniklerin isi biten dosyalari, bilimsel ¢alismalar, istatistik degerlendirmeler

hastalarin diger miiracaatlarinda kullanmilmak iizere bir sira ve diizen igerisinde

205 13.01.1983 tarih, 17927 sayili Resmi Gazete.

64



muhafaza edilir...” Seklindeki yasal diizenlemelerden anlasilacagi tizere o6zel
hastane, sozlesme ile taahhiit etmese bile hastaya ait tibbi kayitlar1 tutmak ve
belirtilen siire ile saklamakla yiikiimlidiir. Bu yiikiimlilik hekimin hastasinin
gecmigini hatirlamasina, tedaviyi tistlenen hekimin degismesi halinde yeni hekimin
kendisinden Onceki siirece hakim olmasma, hastanin tedavi siirecinde hastane ve/
veya hekim tarafindan herhangi bir yiikiimliliglin ihlal edildigini ileri slirmesi
halinde delil teminine yaramakta oldugundan tiim taraflarin haklarmi koruyan bir

yiikiimliiliiktiir?%.

Kayit tutma yiikiimliiliigiiniin ihlali sebebiyle meydana gelen bir zarar olmasi halinde
hastanenin bu zarar1 tazminle yiikiimlii olacag1 asikardir. Zira hastanenin kayit altina
almmas1 gereken bir hususu atlamasi sebebiyle hastaya yanlis veya eksik tedavi
uygulanmasi, ayn1 zamanda dikkat ve O6zen yiikiimliiliigliniin de ihlali anlamma
gelecek ve hastanenin hastanin maruz kaldigi zarardan sorumlulugu kac¢imilmaz
olacaktir. Ornegin Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 2004/12088 E., 2005/1728 K. Sayils,
07.02.2005 tarihli kararinda, hastanin yasi, kilosu ve ameliyat esnasinda genel
anestezi altinda oldugunun kayit altina alinmamasi sebebiyle etkilesime gegebilecek
bir ilag verilmesinin ve bunlara iligkin raporun aylar sonra yazilmis olmasinin dikkat
ve Ozen yikiumliligine aykirilik teskil ettigi gerekgesiyle hastane ve hekimin
hastanin zararindan sorumlu olduklar1 yoniinde hiikiim tesis etmistir?®’. Ancak bir
zarar meydana gelmese dahi, yasal bir ylikiimliiliigiin yerine getirilmemesi sebebiyle
Ozel hastane ve/ veya hekim, aleyhlerinde yiiriitillecek bir sorusturmaya maruz
kalabilecektir’®, Kayitlarin tutulmamis olmasinin tek basina manevi tazminat
talebine dayanak teskil edecegine dair bir Yargitay karar1 bulunmamakla birlikte, bir
liniversite hastanesinin hastaya iliskin tibbi kayitlar1 tutmamis olmasmin, idarenin
hizmet kusuru oldugu ve bu sebeple hastanin idare aleyhine manevi tazminat

talebinde bulunabilecegine dair Damistay karar1 mevcuttur?®®,

HHY m.16’dan da anlasilacag: lizere hastanenin, hasta kayitlarmni hastadan saklama,

alikoyma, gormesini engelleme hakki bulunmamaktadir. Bu kayitlar, hastanin 6zel

206 Hakeri, a.g.e., s. 481.

207 Kazanci I¢tihat Bankasi, 10.06.2017.

208 Hakeri, a.g.e., s. 480.

209 Danistay 10. Daire, 2007/3301 E., 2008/2939 K., 29.04.2008 tarihli karar (Kazanc1 Ictihat

Bankasi, 10.06.2017).
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hayatinin gizliligini ihlal etmeyecek sekilde tutulmali ve talep halinde hastaya ibraz
edilmelidir. Ancak bu kayitlarin ibrazinda hastanin bir menfaati yokken hekimin ve/
veya hastanenin menfaatinin zarar gorebilecegi bir durum varsa, kayitlarin hastaya

ibraz edilmesi zorunlu olmayacaktir?°,

2.2.7. Sir Saklama Yiikiimliiliigi

Sir, sadece belirli ve smirlandirilabilir bir kisi grubu tarafindan bilinen ve
aciklanmasinda hasta bakimindan anlasilabilir, gerekcelendirilebilir ve korunmaya
deger bir menfaat bulunan durum, olgu veya vakiadir®*!. Bu nedenle agiklanmast,
kisinin onur ve saygiligma zarar getirecegi, kisilik hakkima saldir1 teskil edecegi i¢in
hastane isleticisi, tedavi slirecinde dogrudan hastanin kendisinden veya dolayl olarak
bir bagkasindan 6grenmis oldugu, tibbi ve tibbi olmayan her tiirlii bilgiyi gizli
tutmakla, {iciincii sahislara agiklamamakla yiikiimliidiir?'?. Zira hasta hekime bu
konuda giivenemez ise saglik durumunu ilgilendiren bazi bilgileri paylasmaktan
kacmabilecek ve boyle bir davranis hekimin diizenleyecegi tedaviyi ve siirecin

seyrini olumsuz etkileyebilecektir?'®,

Hekimler, mesleklerini icra edis sekilleri geregi hastalarina ait bir¢ok bilgiye sahip
olma imkanma sahiptir. Mesleki nedenlerle Ogrenilen bu bilgiler de yukarida
tanimlandig iizere sir olarak kabul edilmekte olup ifsa edilmeleri yasaklanmistir?'4,
Bu yiikiimliliikk temelini, Oncelikle Anayasa m. 20’de diizenlenen 6zel hayatin

gizliligi ilkesinden alir.

Konuya iligkin yasal diizenlemelerin basinda Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 23 gelir.
Buna gore; “Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile

miisaade edilen haller disinda, hi¢bir sekilde aciklanamac.

210 Ayan, a.g.e., 5.162
2 Hakeri, a.g.e., s. 495.
212 Ayan, a.g.e., s. 162.

213 Hatice Saritas, Hasta Haklar1 Bakimindan Hekimin Sorumlulugu, Bilge Yaynevi,

Ankara 2005, s. 77.
214 Maral Térenli Cakiroglu, Hekimin Borglarindan Ozel Olarak Sir Saklama Borcu, Dokuz
Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C: XII, S: 2, 2010, s. 159-179.
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Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan biitiiniiyle vazgegilmesi, bu
haklarin baskalarina devri veya asirt sekilde simirlanmast neticesini doguran

hallerde bilginin a¢iklanmasi, bunlar agiklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz.

Hukuki ve ahlaki yonden gegerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar
verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki

ve cezai sorumlulugunu da gerektirir.

Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri, rizasi

olmaksizin aciklanamaz.”

Hekim bakimindan da TDT m.4 ve Hekimlik Meslegi Etik Kurallar1t m.9 agikca,
hekimin  meslegini icra ederken oOgrendigi silar1  aciklayamayacagini

diizenlemektedir.

Sir saklama yiikiimliiligli kural olarak biitiin liciincii kisilere karsi gecerlidir. Bu
nedenle hukuka uygunluk halleri bulunmadik¢a hastane, sir niteligindeki bilgi ve
belgeleri bagka bir hekime, hastaneye agiklayamayacagi gibi, hastanin yakinlarma
dahi agiklayamayacaktir®®®. Ancak hastanm durumu ve menfaati sebebiyle, kendi
hekiminden bagka bir uzmana veya hastaneye sevki halinde bunu kabul ederek
yonlendirildigi yere gitmesi, belgelerinin devri i¢in zimni riza anlamina

gelmektedir?®®,

Sir saklama yiikiimliiliigliniin ortadan kalktig1 haller, kamu saghgi ve giivenligi,
zorunluluk hali, hastanin rizasi, yetkili merciin emri, kanun hiikmiiniin yerine

getirilmesi ve bilirkisilik olarak sayilabilir®’,

Zorunluluk haline hekim hakkinda ytiriitiilen bir sorusturmanimn ¢éziimiinde hastaya
ait bilgilerin a¢iklanmasmin gerekmesi, hekim tarafindan hasta aleyhinde a¢ilmis bir
alacak / tazminat davasinda hekimin yaptigi isi ortaya koymak i¢in tedaviyle ilgili

bilgileri sunmasi, hastanin hekime zarar verme ihtimali bulundugu durumlarda

215 Senocak, a.g.e., 5.67.
216 Ayan, a.g.e., s. 100.
27 Hakeri, a.g.e., s. 498; Gozpmar Karan, a.g.e., s. 94.
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hekimin kendisini korumak ve tehlikeyi ispatlayabilmek i¢in hasta hakkindaki

bilgileri ifsa etmek durumunda kalmas1 gibi vakialar 6rnek olarak gosterilebilir?8,

HHY m. 23/2°den agik¢a anlasilacagi lizere hasta kisilik hakkindan biitiiniiyle
vazgecme anlamina gelmedikce veya bu haklarimi asir1 dlgiide smirlamadikga
bilgilerinin ifsasina riza gosterebileceginden, bu sekilde verilen riza da hukuka uygun

olacaktir.

Ancak Sert?’®, diger yazarlardan farkli olarak, sadece yukaridaki gibi hukuka uygun
sayilan bir rizanin yeterli olmamas1 gerektigini, sayet hastanin zarar gérme ihtimali

varsa, hasta istese dahi bilgilerinin a¢iklanmamasi gerektigini savunmaktadir.

Kamu saghigi ve giivenligi sebebiyle yiikiimliiliiglin ortadan kalkmasi haline 6rnek
olarak ise Umumi Hifzissthha Kanununda diizenlenen haller gosterilebilecektir. Buna
gore kamu sagligimi tehdit eden, bulasict hastaliklarin yetkili makamlara bildirilmesi
bir zorunluluktur. Kanunda farkli hastaliklar ve durumlar i¢in yapilacak bildirimlerin

kurallar1 ¢esitli maddelerde diizenlenmistir.

Bir diger istisna ise TCK m. 280°de diizenlenmektedir. Buna gore de saglik meslek
mensubu kisi, gorevini yaptigi sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile

karsilagirsa, durumu yetkili makamlara bildirmekle yiikiimliidiir.

Belirtmek gerekir ki sir saklama yiikiimliiliigii bizzat hastane tarafindan degil,
hastane personeli tarafindan da ihlal edilebilir. Hig siiphesiz ki diger yiikiimliiliikklerin
ihlalinde oldugu gibi, yine TBK 116 kapsaminda ifa yardimcisinin fiilinden
sorumluluk, TBK 66 uyarinca adam ¢alistiranin sorumlulugu ve TBK 49 uyarinca
haksiz fiil sorumlulugu miiesseselerine, somut olayin sartlar1 izin verdigi miiddetge

basvurulabilecektir.

HHY m.21°de agikca diizenlendigi iizere sir saklama yilikiimliiliigii, hastanin 6lmesi

halinde dahi devam eder.

218 Pervin Yildiz, “Hekimin Sir Saklama Yiikiimliiliigii”, Adli Bilimciler Dernegi 1. Ulusal

Saghk Hukuku Kongresi, Marmaris 01 — 04 Mayis 2014, Seckin Yayinlari, Ankara 2015, s. 210-
211,
219 Sert, a.g.e., s. 202.
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2.3. Hastamin Yikiamliiliikleri

Tam hastaneye kabul sozlesmesi 6zel hastaneye bircok yiikiimliilik getirirken
hastanin, genel olarak fiicret o6demek ve gerekli bilgi ve belgeleri sunmak
basliklarinda toplayabilecegimiz iki yiikiimliligi mevcuttur. Tezimizin konusundan

uzaklagsmadan, bu yiikiimliiliikklere kisaca deginmekte fayda vardir.
2.3.1. Ucret Odeme Yiikiimliiliigii

Hastanin hastanede gormiis oldugu saglik hizmeti karsiliginda {icret 6deme
yiikiimliiliigii bulunmaktadir. Bu yiikiimliilik Ozel Hastaneler YoOnetmeligi
hiikiimlerinde fatura diizenlenmesi ve licret hesaplamalarina iligkin maddelerden ve
vekalet sozlesmesinden kaynaklanir. Zira teamiil varsa wvekil, ticrete hak
kazanacaktir. Ne var ki hastanenin {licrete hak kazanmasi i¢cin dncelikle gecerli ve
hukuka uygun bir sézlesme ile usuliine uygun bir ifanin bulunmasi1 gerekmektedir.
Sayet hatali tibbi uygulama sebebiyle hasta Oliir veya kalict bir hasar meydana
gelirse hastane, hastadan ve/ veya kanuni temsilcisinden herhangi bir iicret ve masraf

talebinde bulunamayacaktir??,

HHK m.28’e¢ gore Ozel hastaneler, Saglik Bakanligr’nin 6ngordiigii {icretlerden

yiiksek ticret talep edemezler.

Fakir ve muhtac hastalar icin OHY m.56’da 6zel olarak diizenlenmis hiikiim mevcut
olup, ilgili madde hiikmiine gore 6zel hastanelerde, en az bir yatak olmak kaydiyla,
yataklarm % 3’ fakir ve muhta¢ hastalarin tedavisi i¢in ayrilmali ve bu say1
ruhsatlarinda gosterilmelidir. Ucretsiz tedavi igin ayrilan bu yataklarda, Sosyal
Yardimlasma ve Dayanismayr Tesvik Fonu Bagkanliginca ongoriilen kriterlere
uygun fakir ve muhta¢ kisilerden, hastanenin bulundugu yerdeki en biiyiikk miilki
amir veya miidiirliik tarafindan sevk edilen hastalar ile acil olarak miiracaat eden ve
baska bir kuruma nakli tibben miimkiin olmayan fakir ve muhta¢ hastalarmn tedavileri

ticretsiz olarak yapilir.

220 Tandogan, a.g.e., C. Il, s. 575
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Hastanin iicret 6deme borcunun tabi oldugu zamanasimi siiresi bakimindan vekalet
sozlesmesinin zamanasimi hiikiimleri uygulanir. Bu kapsamda TBK m. 147°de
diizenlenen bes yillik zamanagimimin uygulanmasi, on yillik zamanasimina kiyasla

hastanin da menfaatine olacaktir.
2.3.2. Gerekli Bilgi ve Belgeleri Verme Yiikiimliiliigii

Hasta veya kanuni temsilcisi (hastanin kii¢iik olmasi1 yahut ayirt etme giiciinden
yoksun olmasi1 halinde), tibbi teshis ve tedavi i¢cin hastaneye bagvurdugu takdirde,
kendisine sorulacak sorulara dogru cevap vermekle, tedavinin seyrini etkileyecek
bilgileri hekiminden saklamamakla, varsa daha once yapilmis tetkik ve tedavilerine
iliskin belgeleri sunmakla yiikiimliidiir??!. Zira hastanin 6ykiisii, hekimin
uygulanacak tedaviyi belirlemesinde, en kisa zamanda ve hastanin en menfaatine

olacak bigimde uygulamasinda yiiksek énemi haizdir???.

Ayrica hasta, tedavisi kapsaminda kendisine yapilan uyarilara ve verilen tavsiyelere
uymakla da yiikiimliidiir. Ornegin ilaglarin diizenli kullanimi, sigara igmemek, alkol
almamak, diyetine dikkat etmek, spor yapmak, soguktan/ sicaktan kendisini korumak
gibi tedavisini kolaylastiracak hususlara karsi titiz davranmahidir. Aksi takdirde
meydana gelecek zararlarda kendi kusuru da bulunmus olacagindan, TBK’da yer
alan “zarar gorenin miiterafik kusuru” diizenlemesi uyarmca hastaneden tazminat
talep edemeyecek veya sozlesmeye aykiri davranisinin hastanenin tedavisiyle zarar
arasindaki illiyet bagin1 kesecek derecede aykirilik teskil etmemesi halinde hastane

aleyhine hiikmedilen tazminatta indirime gidilecektir?%,

Hasta Haklar1 YoOnetmeliginin “Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki” baslikh
42.maddesine, 08.05.2014 tarih ve 28994 sayili Hasta Haklar1 Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmeligin 9.maddesi ile “Hastanin Uymas1 Gereken
Kurallar” baslikl1 42/A maddesi eklenerek ilk kez hastanin ytlikiimliiliikleri de yazili

224

bir diizenleme altia alinmistir“*®. Yonetmelik maddesi asagidaki gibidir;

“Hasta saglik hizmeti alirken asagidaki kurallara uyar:

221 Ozdemir, a.g.e., s. 144

222 Hatirnaz Erol, a.g.e., $.277.

223 Basak Baysal, Zarar Gorenin Kusuru, Oniki Levha Yayinlari, Istanbul, 2012, s. 40.
224 Gozpmar Karan, a.g.e., s. 105.
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a) Basvurdugu saghk kurum ve kurulusunun kural ve uygulamalarmma uygun
davranmir ve katilimct bir yaklagimla teshis ve tedavi ekibinin bir par¢ast oldugu

bilinciyle hareket eder.

b) Yakinmalarimi, daha once gegirdigi hastaliklari, gordiigii tedavileri ve tibbi
miidahaleleri, eger varsa halen kullandigi ilaclart ve saghgiyla ilgili bilgileri

miimkiin oldugunca eksiksiz ve dogru olarak verir.

c¢) Hekim tarafindan belirlenen siirelerde kontrole gelmeli ve tedavisinin gidisati

hakkinda geri bildirimlerde bulunur.
¢) Randevu tarih ve saatine uyar ve degisiklikleri ilgili yere bildirir.

d) Ilgili mevzuata gore oncelik taminan hastalar ile diger hastalarin ve personelin

haklarina saygi gosterir.
e) Personele sozlii ve fiziki saldiriya yonelik davramiglarda bulunmaz.

f) Haklarimin ihlal edildigini diistindiigiinde veya sorun yasadiginda hasta iletigim

biriminebasvurur.”
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UCUNCU BOLUM
HASTA HAKLARI

3.1. Genel Bakis

Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.4, hasta haklarmi “Saglik hizmetlerinden faydalanma
ithtiyac1 bulunan fertlerin, sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklar1 ve T.C.
Anayasasi, milletleraras1 antlagsmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina
almmis bulunan haklar1” olarak tanimlamistir. Hasta haklari, insan haklarmin bir
uzantis1 veya insan haklarmin saglik hizmetlerinde uygulanmasi olarak da

degerlendirilebilir??.

Hasta haklarinin ayr1 yasal diizenlemeler altina alinmasinin amaglari, hastalarin
saglik hizmetinden en verimli sekilde yararlanmasi, saglik hizmetlerine aktif olarak
katilmalari, saglik personelleriyle iletisimlerinin giliclenmesi, saghik hizmeti
kalitesinin  artirilmasi, hasta magduriyeti halinde basvurulacak mercilerin
gelistirilmesi, saglik hizmetinin salt ge¢im kaynag1 olarak goriilmesinin engellenmesi

olarak sayilabilir??®,

Hasta haklar1 aslinda, tam hastaneye kabul s6zlesmesinde 6zel hastanenin yukarida
sayilan yiikiimliiliiklerinin karsiigidir. Ornegin hastanmn rizasinin alinmasi zel
hastane bakimindan bir yiikiimliilik iken, ayni zamanda hasta bakimidan HHY
m.24’te diizenlenmis bir haktir. Yine hastanin aydinlatilmasi hastanenin bir
yiikkiimliliigli olmakla birlikte, hasta da HHY kapsaminda aydinlatilmay1 isteme

hakkma sahiptir??’.

225 Osman Oy / Gergek Onur Oy, Hasta Haklar1 ve Hasta Haklar1 Thlalinde Basvuru Yollari,
Beta Yayimcilik, Istanbul 2018, s.3; Hasan Ozkan / Sunay Oner Akyildiz, (A¢iklamah — I¢tihatli)
Hasta — Hekim Haklar1 ve Davalari, Seckin Yayincilik, Ankara 2008, s.34; Sert, a.g.e., $.300;
Hakeri, a.g.e., 5.39-40; Hatirnaz Erol, a.g.e., s. 203.

226 Siikrii Hatun, Hasta Haklar, iletisim Yaynlari, istanbul 1999, s. 20; Hatirnaz Erol, a.g.e.,
s. 204; Oy/ Oy, a.g.e., 5.3-4; Ozkan/ Oner Akyildiz, a.g.e., 5.33-34.
221 Hatirnaz Erol, a.g.e., s. 203-205.
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3.2. Hasta Haklar

Hasta haklar1 bagliklar altinda sayilacak olursa; riza gosterme, aydinlatilma, tibbi
0zen gosterilmesini isteme, bilgi isteme, kayitlari inceleme, 6zel yasamin gizliligine
saygl, onuru ile 6lme, saglik personelini tanima, se¢cme, degistirme, ve saglik
birimlerini se¢me, saglik hizmetinden adalet ve hakkaniyete uygun olarak
faydalanma, inang¢ ve vicdani kanaatlerine uygun manevi yardim alma, insani
degerlere sayg1 gosterilmesi, ziyaret ve refakatci kabul etme, hizmetin saglik kurum

ve kurulusu disinda verilmesini isteme haklar1 olarak saymak miimkiindiir.

Bu haklardan riza gosterme, aydinlatilma ve tibbi 6zen gosterilmesini isteme haklari,
yukarida, 0Ozel hastanenin yiikiimliiliklerinden hastanin rizasinin almmasi,
aydmlatilmasi, sadakat ve Ozen yiikiimliiliikleri basliklar1 altinda detayli olarak

anlatildigindan, burada ayrica yer verilmeyecektir.
3.2.1. Bilgi isteme Hakk

Hastalarin sagligma kavusmalarma yardimci olmak igin Oncelikle sorularmin
cevaplanmasi, siire¢ hakkinda bilgi sahibi olmalarinin ve boylece dogru karar vererek

tedaviye uygun hareket etmelerinin saglanmasi sarttir??®,

Hastanin bilgi isteme hakkit HHY m.7, 15, 18, 19 ve 20’de diizenlenen bir haktir.
Buna gore hasta oncelikle saglik hizmetinden nasil faydalanacagi hususunda bilgi
isteyebilecektir. Uygulanan prosediir, izlenen tibbi yontemler, alternatif tedaviler ve
hizmet bedelleri genellikle hastalarm en g¢ok bilgi talep ettigi konulardir. Hasta,
bunlarla smirli olmaksizin hastaligini, tedavi siirecini, kararlarmni, haklarini ve
ekonomik durumunu ilgilendiren bircok konuda bilgi isteyebilecektir. HHY m.7/2’de
acikca diizenlendigi iizere hastane, hastanin bu sorularina nitelikli yanit verebilecek,
gerekli donanima ve ehliyete sahip personelleri ¢alistirmak ve basvuru igin yetkili

birimleri bulundurmakla yiikiimliidiir®%,

228 Oy/ Oy, a.g.e., s.82; Ozkan/ Oner Akyildiz, a.g.e., s.35-36; Ayan, a.g.e., s.71; Ozdemir,
a.g.e., s.97; Yavuz Ipekyiiz, a.g.e., s.90.
229 Isa Yardim, Tiiketici Olarak Hasta Haklar1, Adalet Yaymevi, Ankara 2016, s.88; Oy/ Oy,

a.g.e., s.83; Ozkan/ Oner Akyildiz, a.g.e., s.36.
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Bilgi isteme hakki kapsaminda hastaya hastaliin muhtemel sebepleri ve nasil
seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi
ile tahmini siiresi, diger tan1 ve tedavi segenekleri ve bu se¢eneklerin getirecegi fayda
ve riskler ile hastanin sagligi Tlzerindeki muhtemel etkileri, muhtemel
komplikasyonlari, reddetme durumunda ortaya cikabilecek muhtemel fayda ve
riskleri, kullanilacak ilaglarin onemli 6zellikleri, saglig1 i¢in kritik olan yasam tarzi
onerileri ve gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi hususlarinda
bilgi verilir (HHY m.15)%,

Bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve siipheye yer verilmeden, hastanin
sosyal ve kiiltiirel diizeyine wuygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir.
Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak, acil durumlar
disinda hastaya makul siire tanmarak yapilir. Ayrica hasta, ayn1 konu ile ilgili olarak

farkli hekimlerden goriis almay1 da talep edebilir (HHY m.18)%%,

Diizenlemelerden anlagilacagi {izere hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir.
Hastanin kendisi yerine bir bagkasinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde ise bu
talep kisinin imzas1 ile yazili olarak kayit altmma almmak kaydiyla sadece

bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi verilir (HHY m.18/3)%2.

Hastanin manevi yapist lizerinde olumsuz etki yaratmasi ve hastaligin artmasi
ihtimalinin bulunmasi ile hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi halleri,
hastanin bilgi isteme hakkinin istisnasini olusturmaktadir. Bu hallerde hastaya,

hastaligi ile ilgili bilgi verilmesi hekimin takdirine baghidir (HHY m.19/1, 2).

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir hekim tarafindan ve tam bir ihtiyat iginde
hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi ydnde bir talebinin
bulunmamasi veya aciklanacagi sahsi 6nceden belirlenmemesi halinde, bu yondeki
teshis ailesine bildirilir (HHY m.19/3). Ancak doktrinde bu diizenlemeyi hastanin
mahremiyet hakkina aykir1 bigimde kullanilmaya agik oldugu sebebiyle elestirerek
bu hakki kullanan hekimin hastanin mahremiyet hakkini da ihlal etmeyecek sekilde

20 Yiicel/ Sert, a.g.e., 5.135; Oy/ Oy, a.g.e., 5.83; Ozkan/ Oner Akyildiz, a.g.e., s.36; Yardim,
a.g.e., s.105; Ayan, a.g.e., 5.75-78; Ozdemir, a.g.e., 5.105.

21 Oy/ Oy, a.g.e., s.82.

282 Oy/ Oy, a.g.e., s.84; Ozkan/ Oner Akyildiz, a.g.e., s.36; Yardim, a.g.e., 5.106-107.
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hareket etmesi gerektigini, nitekim HHY m.20’nin bu sebeple diizenlendigini

vurgulayan yazarlar olmustur®33,

Ilgili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi
haller diginda; kisi, saglik durumu hakkinda kendisinin, yakimnlarmin ya da hig
kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir. Bu durumda kisinin karar1 yazili
olarak alinir. Hasta, bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman degistirebilir ve bilgi

verilmesini talep edebilir (HHY m.20)%%,
3.2.2. Kayitlar1 Inceleme Hakki

Saglik kurumuna basvuran hastalarin tani ve tedavi siirecleriyle ilgili olarak
diizenlenen belgelerin tiimii hasta dosyasmi olusturur®®. Bu dosyalar hastaya hangi
tetkiklerin yapildigi, sonuglarin ne oldugu, hangi tarihte ve hangi saglik kurumundan
saglik hizmeti aldigi, nasil bir tedavi diizenlendigi gibi 6nemli bilgileri gdsteren,

hastanin tibbi ge¢misi hakkinda bilgi veren belgelerdir®®,

Hastanin hastaligiyla ilgili dosya ve kayitlar1 inceleyebilmesi i¢in hastane, bu

237 Kayit tutma yikiimliligii

kayitlar1 mevzuata uygun sekilde tutmakla yiikiimliidiir
akdi bir yiikiimliiliik oldugundan, hastane bu yiikiimliiliigii yerine getirirken de 6zenli
davranmak zorundadir®®. Bu yiikiimliiliigiin birincil amac1 olas1 uyusmazliklardaki
delil degeri degil, hastanin tedavi siirecinin garanti altina alimmasidir?®. Bu nedenle
0zel hastanenin yilikiimliliikleri arasinda sayilan kayit tutma yiikiimliligl, aym

zamanda hastanin kayitlar1 inceleme hakkinin teminatidir.

HHY m.16 uyarmca hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay1 ve

kayitlari, dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitast ile inceleyebilir ve bir

233 Hasan Petek, Saghk Hukuku, Seckin Yaymncilik, Ankara 2014, s.37; Yardim, a.g.e., s.110-
111.

234 Oy/ Oy, a.g.e., s.84; Ozkan/ Oner Akyildiz, a.g.e., s.36.

235 Sert, a.g.e., 169.

236 Pervin Somer, “Tibbi Kayitlar”, ITL. Saghk Hukuku Kurultay (7-8 Mayis 2010, Ankara),
Ankara Barosu Yayinlari, Ankara 2011, s.527.

1 Hatirnaz Erol, a.g.e., s. 206 vd; Yiicel / Sert, a.g.e., 140-141; Somer, a.g.m., $.528.

238 Ayan, a.g.e., s.95; Yavuz Ipekyiiz, a.g.e., s.111.

239 Hakeri, a.g.e., 5.258.
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suretini alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar

tarafindan gorilebilir.

Ayni sekilde hasta saglik kurum ve kuruluslar1 nezdinde bulunan kayitlarinda eksik,
belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasimi, aciklanmasini,
diizeltilmesini ve nihai saglik durumu ve sahsi durumuna uygun hale getirilmesini
isteyebilir?*’. Bu hak, hastanin saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve ayn1 veya
baska kurum ve kuruluslarda saglik durumu hakkinda yeni rapor diizenlenmesini
isteme haklarini da kapsar (HHY m.17). Bu hak ayn1 zamanda Anayasa m.20/3 ile
getirilen 6zel hayatmn gizliligine iliskin genel diizenlemenin olagan sonucudur.
Nitekim bahsi gegen fikra “Herkes, kendisiyle ilgili kisisel verilerin korunmasini
isteme hakkina sahiptir. Bu hak; kisinin kendisiyle ilgili kisisel veriler hakkinda
bilgilendirilme, bu verilere erisme, bunlarin diizeltilmesini veya silinmesini talep
etme ve amaglart dogrultusunda kullanilip kullanilmadigint 6grenmeyi de kapsar.
Kisisel veriler, ancak kanunda ongériilen hallerde veya kisinin acik rizasiyla
islenebilir. Kisisel verilerin korunmasina iliskin esas ve usuller kanunla diizenlenir.”
Seklinde olup hasta kayitlarmin da bu kapsamda bir kisisel veri oldugu

tartismasizdir.

Hastalara iliskin bilgilerin kisisel veri olarak kabul edilmesi karsisinda 6698 s.
Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu m.11°de yer alan diizenlemenin de hastanin
bilgi talep etme hakkini dogrudan ilgilendirdigi tartismasizdir. Nitekim kanun

maddesi,
“MADDE 11- (1) Herkes, veri sorumlusuna basvurarak kendisiyle ilgili;
a) Kisisel veri islenip islenmedigini 6grenme,

b) Kisisel verileri islenmigse buna iligkin bilgi talep etme,

c¢) Kisisel verilerin islenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanilip

kullaniimadigint ogrenme,

¢) Yurt icinde veya yurt disinda kisisel verilerin aktarildig iigtincii kisileri bilme,

240 Yiicel / Sert, a.g.e., 140-141; Yardim, a.g.e., s. 113.
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d) Kisisel verilerin eksik veya yanlis islenmis olmast hdlinde bunlarin diizeltilmesini

isteme,

e) 7 nci maddede ongoriilen sartlar ¢ercevesinde kisisel verilerin silinmesini veya

yok edilmesini isteme,

P (d) ve (e) bentleri uyarinca yapilan islemlerin, kisisel verilerin aktarildig tigtincii

kisilere bildirilmesini isteme,

g) Islenen verilerin miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz edilmesi

suretiyle kiginin kendisi aleyhine bir sonucun ortaya ¢ikmasina itiraz etme,

&) Kisisel verilerin kanuna aykiri olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramasi
hdlinde zararin  giderilmesini  talep etme, haklarina sahiptir” seklinde

diizenlenmistir.

Konu ile ilgili diger yasal diizenleme ise Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 m.31°de
yer almaktadir. Madde hilkmii “Hasta dosyalarindaki bilgilerin genis bir ozeti ile
bilgi ve belgelerin ornekleri, istegi durumunda hastaya verilir. Hekim, yasal
zorunluluk olmadik¢ca, bu bilgileri baskasina veremez. Hekim, hastamin kimlik
bilgilerini sakli tutmak kosuluyla, bu bilgileri dosya iizerinden yapacagi
arastirmalarda kullanabilir.” Seklinde diizenlenmis olup, diizenleme ile hastanin
kayitlar1 inceleme hakkia yer verilirken ayn1 zamanda bu kayitlarin mahremiyetinin

korunmasi da saglanmistir.

Kayitlar1 inceleme hakkinin ihlal edilmesi halinde hasta, bunu bir eda davasi yolu ile
hastaneden talep edebilir?*!. Ancak bundan dolay1 tazminat talebinde bulunabilmesi
igin bir zarara ugramis olmasi gerekir. Ornegin hastanin dnceki tedavisine iliskin
kayitlar1 temin etmesine yardimci olmayan hastane, hastanin daha sonra tibbi
gecmisin bilinmemesi sebebiyle uygulanmamasi gereken bir tedaviye maruz kalmasi

halinde dogan zararmdan sorumlu olacaktir®*,

241 Hakeri, a.g.e., 5.269.
242 Zarife Senocak, “Ozel Hukukta Tibbi Kayitlarin Tutulmasindan Sorumluluk”, IIL. Saghk
Hukuku Kurultay (7-8 Mayis 2010, Ankara), Ankara Barosu Yayinlari, Ankara 2011, s.630-631.
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3.2.3. Ozel Hayatin Gizliligine Sayg1 Hakki

Ozel hayatin gizliligi hukukumuzda 6ncelikle Anayasa ile giivence altina alinmis bir
haktr (AY m.20). Buna gore herkes, O0zel hayatma ve aile hayatina saygi
gosterilmesini isteme hakkma sahiptir. Ozel hayatin ve aile hayatnm gizliligine

dokunulamaz.

Hastanin 6zel hayat1 s6z konusu oldugunda ise, bunun kapsaminin hastaya ait bilgiler
ile hastanin bedensel ve disiinsel mahremiyetinden olustugunu sdylemek
miimkiindiir’*®. Bilindigi iizere vekalet sdzlesmesi, kurulmasinda karsilikli giivenin
onemli rol oynadig1 sozlesme tiirlerindendir. Zira hasta gerek tedavi Oncesinde
gerekse tedavi esnasinda ve sonrasinda, kendisiyle ilgili birgok bilgiyi hastaneye
sunmak durumunda ve taraflar arasinda giiven iliskisi dogmaktadir?**. Tedavi ile
ilgili gelismeler, tetkikler, bulgular, hasta ge¢misi, kisisel bilgiler gibi bircok bilgi,
tedavi siirecinin getirisi olarak hastane personellerinin eline ge¢mektedir. Bu da
hastaneye hastanin 6zel hayatmin gizliliginin korunmasi i¢in hem hastayla ilgili
bilgilerin saklanmasi hem de hastanin muayenesinde bedensel ve diisilinsel
mahremiyetin saglanmasi acisindan yiikiimliiliikler getirmektedir?®. Ornegin
hastanin muayenesi usulii bakimmdan Yatakh Tedavi Kurumlar1 Isletme
Yonetmeligi m.7, “Poliklinik muayenelerinde gizlilik prensibine riayet esastir.
Burada, halkin gelenek ve ahlak kurallarina saygi gosterilir. Hastalar teker teker
muayene edilir. Muayene esnasinda poliklinik odasinda tip ve yardimci tip meslekleri

personelinden baska bir kimsenin bulunmamasi gerekir. Ancak hasta isterse

ailesinden biri veya bir yakini bulunabilir” seklinde bir diizenleme getirmistir.

Hasta mahremiyetiyle ilgili HHY de bulunan diizenlemeler ise m.21 ve 23’te yer
almaktadir. Buna go6re tibbi miidahalelerde hastanin mahremiyetine saygi

gosterilmesi esastir. Hastanin 6zel hayatina saygi hakki; saglik durumu ile ilgili

243 Nesrin Cobanoglu, “Tip Etigi Acisindan Tibbi Bilgilerin Mahremiyeti”, ITL. Saghk Hukuku
Kurultay: (7-8 Mayis 2010, Ankara), Ankara Barosu Yayinlari, Ankara 2011, s.630-631; Hatirnaz
Erol, a.g.e. s.215.

244 Erkan Kiigiikgiingor, “Tibbi Kayitlarda Sir Saklama Yiikiimliiliigi”, I11. Saghk Hukuku
Kurultay: (7-8 Mayis 2010, Ankara), Ankara Barosu Yayinlari, Ankara 2011, s.555.
245 Ayan, a.g.e., 5.97-98; Ozdemir, a.g.e., s. 137; Yavuz ipekyiiz, a.g.e., s.112; Yardim, a.g.e.,

s.116; Oy/ Oy, a.g.e., s.89.
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degerlendirmelerin ve hasta ile temas gerektiren muayene, teshis ve tedavi
islemlerinin gizlilik iginde yiiriitiilmesini, tibben sakinca bulunmayan hallerde
hastanin talebi {izerine yaninda bir yakminin bulunmasma izin verilmesini,
tedavisiyle ilgisi bulunmayan kimselerin miidahale smrasinda ilgili ortamda
bulunmamasini, hastaligin mahiyeti gerektirmedik¢e hastanin sahsi ve ailevi hayatina
miidahale edilmemesini, hastanin saglik harcamalarinin kaynagmin gizli tutulmasmi

kapsar?*®, Ustelik bu hak, hastanin dliimii halinde dliimden sonra da devam eder
(HHY m.21/3)%7.

Hastanenin egitim verilen saglik kurum ve kurulusu olmasi halinde, hastanin tedavisi
ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise;

onceden veya tedavi sirasinda bunun i¢in hastanin ayrica rizas1 alimmahdir (HHY

m.21/4).

Hasta hakkinda edinilen bilgilerin 6zel hayatin gizliligi kapsaminda korunmasi
bakimindan 6ncelikle bu bilgilerin, kanun ile miisaade edilen haller disinda, higbir

sekilde ag¢iklanmamasi esastir (HHY m.23/1).

Hastanin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan biitiiniiyle vazgeg¢ilmesi, bu
haklarin baskalarina devri veya asir1 sekilde smirlanmasi neticesini doguran hallerde

bilginin agiklanmasi, bunlar1 agiklayanmn hukuki sorumlulugunu kaldirmayacaktir
(HHY m.23/2).

Hekimin, meslegini icra ederken 6grendigi bilgileri kanuni zorunluluk olmadikga ifsa
edemeyecegi, ayrica Tibbi Deontoloji Tiiziigli m.4 ile de diizenlenmis olup ilgili
madde de hastanmn mahremiyet hakkmnm bir diger teminatidir. Ustelik hukuki ve
ahlaki yonden gecerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali
bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki ve cezai

sorumlulugunu dogurur?*®,

246 Ayan, a.g.e., 5.98-99; Ozdemir, a.g.e., s. 137; Yavuz Ipekyiiz, a.g.e., s.113-115; Yardim,
a.g.e, s.116-117.

27 Avyan, a.g.e., s.163; Gozpmar Karan, a.g.e., 5.96.

248 Kiiglikgiingdr, a.g.m., 5.574-575.
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3.2.4. Hastamin Onuru ile Olme Hakki

Tim saglik hizmeti veren kisiler ve kurumlar, hastalarin 6ncelikle bir insan
oldugunun ve insan haklarinm bilinciyle 6limii engelleyen her tiirlii 6nlemi almak,
istirabin1 miimkiin olan en aza indirgemek ve sonucun Oliim olmasi halinde dahi

onuru ile dlmesi igin gereken tiim caba ve 6zeni gdstermekle yiikiimliidiir?*°.

Nitekim HHY m.14, “Personel, hastanin durumunun gerektirdigi t1bbi o6zeni
gosterir. Hastamin hayatint kurtarmak veya saglhgini korumak miimkiin olmadig

takdirde dahi, istirabimi azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorunludur.’

Seklindeki madde ile tam olarak bu hususu diizenleme altina almistir.

Hastanin 1stirabinin ¢ok fazla olmasi ve yasama ihtimali bulunmamasi gibi hallerde,
onuru ile 6lme denince akla hi¢ siiphesiz “Otenazi” gelmektedir. Otenazi bdyle
hastaliklarda hastanin daha fazla ve bosuna ac1 ¢gekmesini engellemek igin 6liime yol
acacak davraniglarda bulunarak hastaya yardim edilmesidir. Dogrudan oldiiriicii bir
madde vermek suretiyle 6liimiin saglanmasi aktif Gtenaziyken, hastanin tedavisinin
veya hayatini siirdiirmeyi saglayan destegin (makine, ilag vs.) kesilmesi ise pasif

otenazidir®°,

Kimi tlkeler yalnizca pasif, kimi iilkelerse hem pasif hem aktif Otenaziyi yasal
kilarken Tirkiye, her ikisini de yasaklayan iilkelerdendir. Hig¢ siiphesiz ki bunun
sebebi, hastanin menfaatine olarak goriinen bu uygulamanin koti niyetli
kullanilmasinin 6niine ge¢mektir. Bu nedenle HHY m.14 G6tenazinin mesru kilinmasi
anlamina gelmemekte olup madde ile yalnizca hastayr kurtarmak miimkiin olmasa
dahi salt daha az ac1 ¢ekmesi i¢in tedavinin kesilmeyerek devam ettirilmesi gerektigi

izah olunmustur®>L.

Medeni Kanun’da kisinin kendi istegiyle dahi hak ve fiil ehliyeti ile 6zgiirlikklerinden
vazgegemeyecegi, bunlar1 hukuka ve ahlaka aykiri olarak sinirlayamayacagi
diizenlenmistir. Otenazi ile ilgili 6zel diizenleme ise Hasta Haklar1 Y&netmeliginde

yer almaktadir. HHY m. 13, “Otenazi yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle veya her

249 Sert, a.g.e., s. 239.
250 Ozkan/ Akyildiz, a.g.e., s.48; Yardim, a.g.e., s.97-98; Hatirnaz Erol, a.g.e., 5.221-223.
251 Petek, a.g.e., 5.35.
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ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan vazgegilemez. Kendisinin veya bir
baskasinin talebi olsa dahil, kimsenin hayatina son verilemez” seklindeki diizenleme

ile agikca Otenaziyi yasaklamstir.

Otenazi yapilmasi halinde uygulanacak hiikiim, TCK m.83/3’tiir>>2. {lgili maddeye
gore belli bir yiikiimliiliigiin ihlali ile 6liime neden olan kisi agirlastirilmis miiebbet
hapis cezasi yerine yirmi yildan yirmi bes yila kadar, miiebbet hapis cezasi yerine on
bes yildan yirmi yila kadar, diger hallerde ise on yildan on bes yila kadar hapis

cezasina hilkkmolunabilecegi gibi, cezada indirim de yapilmayabilecektir.

Buna karsin doktrinde bir yazar aslolanin hastanin iradesi olmasindan yola ¢ikarak
hastanin tedaviyi reddetmesi halinde hekimin tedaviyi gerceklestirememesinin sug
olusturmayacagini, bu nedenle hekimin davranis1 pasif 6tenazi olarak adlandirilsa da
cezalandirilmamasi gerektigini savunmaktadir®2, Nitekim HHY m.25, zorunlu haller
disinda ve detayli bilgilendirme yapilip yazili belge alinmasi sartiyla hastanin
tedaviyi reddedebilecegini diizenlemistir. Yonetmelik hiikkmiine gore “Kanunen
zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya
ait olmak tizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan

tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir.

Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuc¢larin hastaya veya kanuni
temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gosteren yazili belge alinmasi

gerekir.

Bu hakkin kullanilmasi, hastanmin saghk kurulusuna tekrar miiracaatinda hasta

aleyhine kullanilamaz.”

Yonetmeligin izin verdigi bu durumda hastanin tedaviyi reddetmesi artik Gtenazi

olarak degerlendirilemeyecektir®*,

252 Hatirnaz Erol, a.g.e., s. 222
253 Hakeri, a.g.e., 5.697.
254 Petek, a.g.e., 5.36.
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3.2.5. Saghik Personelini Se¢me ve Degistirme Hakki

HHY m. 8 ve 9°da yer alan diizenlemeler hastalarin saglik birimlerini ve tedavilerini
istlenecek  personelleri  bizzat se¢me, tanmima ve degistirme haklarini
diizenlemektedir. Bu hak, hastanin saglik hizmetine ulagsmasinin mutlak bir getirisi
olup ayn1 zamanda kurumlar ve kurumlardaki hekimler arasinda esitlik gerektirir.
Hastanin mecbur kalmak suretiyle secim yapmasi halinde se¢me hakkma

uyuldugundan bahsetmek miimkiin degildir?®®.

HHY m.8 “Hasta, tabi oldugu mevzuatin 6ngérdiigii usul ve sartlara uyulmak kaydi
ile, saghk kurum ve kurulusunu se¢me ve sectigi saglk kurulusunda verilen saglik

hizmetinden faydalanma hakkina sahiptir.

Mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun olmak sarti ile hasta saglik kurulusunu
degistirebilir. Ancak, kurulusu degistirmenin hayati tehlikeye yol a¢ip agmayacagi ve
hastaligimin  daha da agwrlasip agirlasmayacagr  hususlarinda  hastanin  tabip
tarafindan aydinlatilmast ve hayati tehlike bakimindan saglhk kurulusunun

degistirilmesinde tibben sakinca goriilmemesi esastir.

Acil vak'alar disinda, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna bagli olup da
mevzuatin 6ngordiigii sevk zincirine uymayanlar aradaki iicret farkini kendileri

karstlar.

Hastamin saghk kurulusunda kalmasinda tibben fayda bulunmayan veya bir baska
saglk kurulusuna nakli gerekli olan hallerde, durum hastaya veya 15 inci maddenin
ikinci fikrasinda belirtilen kisilere agiklanmir. Nakilden once, gereken bilgiler nakil
talebinde bulunulan veya tibben uygun goriilen saglk kurulusuna, sevkeden kurulug
veya mevzuatla belirlenen vyetkililerce verilir. Her iki durumda da hizmetin

’

aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi esastir.” Seklindeki diizenleme ile
oncelikle hastanin mevzuata uymak kosuluyla saglik kurum ve kurulusunu bizzat
segme hakkima sahip oldugu hiikiim altina alinmis; ardindan bu saglik kurum ve
kurulusunu degistirme hakkinin sartlaria yer verilmistir. Buna gére hastanin bagka

bir saglik kurum ve kurulusuna sevkinin tibbi tehlike icermemesi gerekmekte ve

255 Sert, a.g.e., 263
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olas1 sonuglar hakkinda hasta bilgilendirilmis olmalidir. Bu hallerde hasta, iicret farki
¢tkmasi durumunda bu fark: kendi kargilayacaktir. Saglik kurum ve kurulusundaki
degisiklik bu sartlarla hastanin rizasi ile yapilabilecegi gibi, son fikrada diizenlendigi
iizere tibbi bir gereklilik halinde (6rnegin hastaligin tedavisinin gerektirdigi tinite
veya tedavi ekipmaninin bulunmamasi, miidahalenin ve/ veya tedavinin 6zel bir
alanda uzmanlagmis bir hekim tarafindan yapilmasi gerektigi halde boyle bir hekim
bulunmamasi gibi haller ve bilhassa acil vakalarda) hastanin bagsvurmus oldugu
saglik kurum ve kurulusunun hastayr bagka bir yere sevk etme zorunlulugunun
dogmasi ile de olabilir. Bu durumda da mevcut saglhk kurum ve kurulusu, hastanin
sevk edilecegi yere ve hastaya gerekli bilgileri vermek ve hizmetin aksamadan,

kesintisiz sekilde sunulmasini saglamak ile yiikiimlidiir.

HHY m.9 ise “Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya
vermekte olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gorev ve unvanlari hakkinda

bilgi verilir.

Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sarti ile hastanin, kendisine saglik hizmeti
verecek olan personeli serbestce se¢cme, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme ve

baska tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakki vardir.

Personeli se¢me, tabibi degistirme ve konsiiltasyon isteme haklart kullanildiginda,
mevzuat ile belirlenen ticret farki, bu haklart kullanan hasta tarafindan karsilanir.”
Seklindeki hiikiimle hastanin bu kez basvurmus oldugu saglik kurulusunda,
kendisine saglik hizmeti sunacak hekimi ve personeli secme veya tedavisiyle
ilgilenen hekimi degistirme hakkina sahip oldugu diizenlemistir. Ayrica hasta,
tedavisiyle ilgilenen hekimi degistirmeden de baska bir hekimin konsiiltasyonunu

talep edebilecektir.

Bu haklar hastanin, bilgi ve tecriibesine giivendigi kisiler tarafindan tedavi edilme

ozgiirliigiiniin geregidir?®.

256 Yardim, a.g.e., s.91; Hatirnaz Erol, a.g.e., s.200.
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3.2.6. Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim Hakki

Her bireyin kotii isleyen saglik hizmetlerinden, tibbi yanlislik ve hatalardan meydana
gelen zararlardan korunma ve yiliksek gilivenlik standartlarmi kargilayan saglik
hizmetleri ve tedavilerinden yararlanma hakki vardir. Bu hakkin garantilenmesi i¢in
hastane, risk faktorlerini siirekli kontrol edip tibbi cihazlarin uygun bir sekilde
korundugunu ve tiim personellerin iyi egitilmis oldugunu temin etmelidir. Devamli
egitim almarak ve Ornekler incelenerek hastanin hata riskine karsi korunmasi
saglanmalidir. Zira yasam hakki ve saglik hizmetlerine ulasma hakki kapsaminda
ekonomik veya mali durumlardan bagimsiz olarak her birey, uluslararasi standartlara

gore yeniliklerden yararlanma hakkima sahiptir?’,

Nitekim bu hak HHY m.11°de diizenlenmis olup buna gore hasta, modern tibbi bilgi
ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin
yapilmasini ve bakimimi istemek hakkina sahiptir. Hastaya, tababetin ilkelerine ve
tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykir1 veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi
yapilamaz. Bu hak ayni zamanda, hastanenin ve hekimin dikkat ve 0&zen

yiikiimliliigiiniin de karsihigidir.

Bu hakkin yerine getirilmesi i¢in hastane, yukarida detayli olarak izah edildigi lizere
tedavide en gilivenilir yol ilkesini izlemeli, organizasyon ylkiimliliigiinden dogan
edimlerini ifa etmeli, tiim yiikiimliiliklerini yerine getirirken azami dikkat ve 6zen
gostermeli, tibbi standartlara ve gelismelere uygun hareket etmelidir®*®. Ornegin
modern tibbi cihazlar bulundurulmasi gerekirken dogru teshise elverigsiz cihazlar
kullanilmas1 sebebiyle hastalik yanlis teshis edilir veya eksik ya da hatali tedavi
diizenlenirse hastanin tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim hakk: ihlal

edilmis olur. Hastane de bundan dogan zarardan sorumlu tutulur®®,

HHY m.12°de ise teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, dliime veya

hayati tehlikeye yol agabilecek veya viicut biitlinliigiinii ihlal edebilecek veya akli

257 Hasta Haklarina Mliskin Avrupa Statiisii,
https://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/avrupastatusu.htm; Petek, a.g.e., s.34.

258 Senocak, a.g.e., s.63; Yardim a.g.e., 5.95; Ayan, a.g.e., s.66; Ozdemir, a.g.e., .90; Yavuz
Ipekyiiz, a.g.e., s.75.

29 Yardim a.g.e., 5.95-96.
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veya bedeni mukavemeti azaltabilecek hi¢bir sey yapilamayacagi ve talep de
edilemeyecegi diizenlenmistir. Siiphesiz ki diizenleme, ticari amagla hareket edilerek

hastalarm sagligmin tehlikeye atilmasmin engellenmesini amaglamaktadir.
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DORDUNCU BOLUM

HASTANEYE KABUL SOZLESMESININ THLALI,
SORUMLULUK TURLERI, TAZMINAT VE DAVA HAKKI

4.1. Genel Olarak Sézlesmenin Ihlali ve IThlalden Sorumluluk

Hastaneye kabul sozlesmesi, yukarida detayli olarak izah edildigi ilizere taraflar
acisindan bir takim ytikiimliiliikkler icermekte olup taraflar, bu yiikiimliiliikklere uygun

hareket etmelidir2,

Sozlesme iliskilerinde asil yiikiimliiliklerin yaninda yan yiikiimliiliklerin de
bulunmasi kagiilmazdir. Ne var ki bunlarin s6zlesmede acik¢a yer almamasi talep
edilemeyecegi anlamma gelmemektedir Bu tiir yiikiimliiliikler objektif iyi niyet ve

diiriistliik kurallarindan ¢ikarilabilecek ve bunlara gore ifas1 beklenebilecektir?6?.

Hastaneye kabul s6zlesmesi i¢in bir tasnif yapilacak olursa hig¢ siiphesiz ki asil borg,
hastanin tibbi teshis ve tedavisinin gergeklestirilmesi ile bakimidir. Yan
yiktimliiliikler ise genel olarak Hasta Haklar1 bashgi altinda sayilmis olan sir
saklama, kayit tutma, 6zel hayatin gizliligini koruma, sadakat ve 6zen gosterme gibi

yiikiimliiliiklerdir?®?.

Bir genel prensip olarak s6zlesmeye aykir1 hareket etmek suretiyle diger tarafa zarar
veren borg¢lu, bu zarardan sorumlu olacaktir. Nitekim Bor¢lar Kanunu m. 112 “Bor¢
hi¢ veya geregi gibi ifa edilmezse bor¢lu, kendisine hi¢cbir kusurun
yiiklenemeyecegini ispat etmedikge, alacaklinin bundan dogan zararini gidermekle
yiikiimliidiir.”  seklinde  tanzim  edilmekle,  bor¢lunun  kusursuzlugunu

ispatlayamamasi halinde borcunu hi¢ veya geregi gibi ifa etmemekten sorumlu

260 Ozdemir, a.g.e, s. 145; Ayan, a.g.e, s. 63.

261 Ahmet Kiligoglu, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Turhan Kitabevi, Ankara 2018, s. 26-
27; Eren, a.g.e., s.37-39.

262 Avyan, a.g.e, s. 149; Hatirnaz Erol, a.g.e., s. 106-109.
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olacagmi dngormektedir. Karsi taraf kusuru ispatla ylikiimlii degildir. Sorumluluktan

kurtulmak isteyen taraf kusursuzlugunu ispatlamalidir?3,

Sozlesmeye aykiriliktan bahsedebilmek ve buna dair sorumluluga dayanabilmek i¢in
oncelikle gecerli bir sozlesme kurulmus olmali, bor¢lu, kusurlu bir davranisla
sOzlesmeyle iistlendigi yiikiimliiliiklerden birini veya birkagmni ihlal etmis olmali,
kars1 taraf bu ihlalden maddi ve / veya manevi bir zarar gormeli, zararla ihlal

arasmda illiyet bag1 bulunmalidir?®,

Kusur, genel hiikiimlerde oldugu gibi kast veya ihmal seklinde ortaya ¢ikabilir. Ne
var ki kast, bu sdzlesme tiirii i¢in ender rastlanan bir kusur tiiriidiir. Ornegin,
hastadan fazla para almak icin gereksiz, yapilmamasi gereken bir tibbi miidahalede
bulunulmasi gibi. Buna karsin ihmal, hukuka aykir1 sonucun istenmemesine karsin
meydana gelmemesi i¢in gerekli 6zenin gosterilmemesi olup tipta oldukga sik
rastlanan bir kusur tiiridiir?®®. Thmalin tespitinde ayni alanda faaliyette bulunan
ortalama bir 6zel hastaneden benzer durum ve kosullarda beklenen standartlar 6l¢ii
almmalidir. Ornegin eskimis veya gerekli tedavi igin yetersiz kalan bir tibbi cihazin

kullanilmasi kusurlu bir davranis olarak kabul edilecektir?®®.

TBK m.506/2 ve 506/3’te vekilin listlendigi is ve hizmetleri, vekalet verenin hakli
menfaatlerini gozeterek, sadakat ve Ozenle yiiriitmekle yiikiimli oldugu, 6zen
borcundan dogan sorumlulugunun belirlenmesinde, benzer alanda is ve hizmetleri
istlenen basiretli bir vekilin gostermesi gereken davranisinin esas almacagi
diizenlenmistir. Hal boyle iken 6zel hastanenin objektif olarak gdstermesi gereken
Ozeni gostermemesi, sOzlesmeden dogan borcunu kotii ifa etmesi veya hi¢ ifa
etmemesi anlamina gelecek ve hastane, hastanin bundan dogan zararindan sorumlu

267

olacaktir®®’. Ozel hastanenin gostermesi gereken dikkat ve dzen, ayni alanda faaliyet

gosteren ortalama bir 6zel hastaneden beklenen standartlara gore dlgiilmeli ve esas

263 Képriilii, a.g.e., s. 598; Eren, a.g.e., s.1065; Kemal Oguzman / Turgut Oz, Bor¢lar Hukuku
Genel Hiikiimler, Vedat Kitapeilik, 10. Basi, C.1, Istanbul 2016, s. 472.

264 Eren, a.g.e., s. 1026; Ayan, a.g.e, s. 63; Oguzman/ Oz, a.g.e., C.1l, 400 vd.; Hatirnaz Erol,
a.g.e., s. 280.

265 Kiligoglu, a.g.e., s. 201; Tekinay/ Akman/ Burcuoglu/ Altop, a.g.e., s.876; Oguzman/ Oz,
a.g.e., C.1,s.402; Eren, a.g.e., s. 1059 vd.

266 Ascioglu, a.g.e., s. 164.

267 Hatirnaz Erol, a.g.e., s. 280.
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kriter tip bilimi ve uygulamasinmn Ongordigi kurallara uyulup uyulmadigi

olmalidir?8,

Tam hastaneye kabul s6zlesmesinde 6zel hastanenin asli ylikiimliiliikkleri tibbi teshis,
tedavi ve hastane bakimidir. Bunlar digindaki yiikiimliiliikler ifaya yardimci olan yan
yikiimliilikkler, yani bagimli yiikiimliilikler oldugu i¢in, asli yiikiimliliiklerin
disindaki yiikiimliiliiklerin ihlali halinde hasta, ifa talepli dava agamayacak, yalnizca

ihlal sebebiyle gdrmiis oldugu zararm tazminini isteyebilecektir?®®.

Ozel hastanenin baz1 yan yiikiimliiliikleri tedavi bittikten sonra da devam etmektedir.

Ornegin sir saklama, sadakat, kayda gegirme boyle yiikiimliiliiklerdir?™.

Hastane veya hekimin, bilgisizlik, tecriibesizlik, dikkatsizlik veya 06zensizlik
kaynakli olarak hastayr maruz biraktigi, zarara sebebiyet veren kotii uygulamalar ise
“malpraktis” olarak adlandirilmakta olup bu konu ileride detayli olarak
incelenecektir.  Malpraktis,  tibbi  tedavi  yikimliliginin  ihlalinden
kaynaklanabilecegi gibi, hastane bakim hizmetlerine iliskin yiikiimliliiklerin
ithlalinden hatta yan yiikiimliiliiklerin ihlalinden dahi kaynaklanabilir. Uygulamada

en ¢ok ihlal edilen yiikiimliiliik ise aydmlatma yiikiimliiliigiidiir®".

4.2. 6502 S. TKHK Kapsaminda Ayiph Hizmetten Sorumluluk

6502 s. Tiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun’un 3.maddesinde tiiketici kavrami
“ticari veya mesleki olmayan amaclarla hareket eden gercek veya tiizel kisi”,
saglayict kavram “kamu tiizel kisileri de dahil olmak iizere ticari veya mesleki
amaglarla tiiketiciye hizmet sunan ya da hizmet sunanmin adina ya da hesabina
hareket eden gercek veya tiizel kisi”, tlketici islemi ise “mal veya hizmet
pivasalarinda kamu tiizel kisileri de dahil olmak iizere ticari veya mesleki amaglarla
hareket eden veya onun adina ya da hesabina hareket eden gercek veya tiizel kisiler

ile tiiketiciler arasinda kurulan, eser, tasima, simsarlik, sigorta, vekalet, bankacilik

268 Ayan, a.g.e., s.164.

269 Aral, a.g.e., s.118; Eren, a.g.e., 5.26-27; Kiligoglu, a.g.e., 5.37-39.

210 As¢i0glu, a.g.e., s. 122-124; Yavuz/ Acar/ Ozen, a.g.e., s.1205.

27 Fahrettin Aral, Tiirk Bor¢lar Hukukunda Kotii ifa, Yetkin Yaymnlari, Ankara 2011,
s.106-110.
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ve benzeri sozlesmeler de dahil olmak tizere her tiirlii sozlesme ve hukuki islem”

olarak tanimlanmaistir.

Boylece hastanin herhangi bir ticari veya mesleki amag¢ giitmeksizin tedavi olmak
amaciyla 6zel hastaneye basvurdugu ve 6zel hastanenin de mesleki alaninda hizmet
sundugu, temelini vekalet (veya olaya gore eser) sozlesmesinden alan tibbi tedavi
sOzlesmeleri tiiketici islemi olarak kabul edilmis ve asagida incelenecegi iizere bu
sozlesmelerden dogan uyusmazliklarin Tiketici Mahkemelerinde goriilecegi
diizenlenmistir’’>. Ancak TKHK’nin uygulama alani bulacagi hususlar taraflar
arasindaki hastaneye kabul sozlesmesinden dogan uyusmazliklar olup haksiz fiil

veya vekaletsiz is gorme gibi durumlar icin genel hiikiimlere tabi olunmasi esastir?’,

TKHK m.13’te ayiph hizmet, “sozlesmede belirlenen siire icinde baslamamasi veya
taraflarca kararlastirilmis olan ve objektif olarak sahip olmasit gereken ozellikleri
tasimamasi nedeniyle sézlesmeye aykiri olan hizmet” seklinde tanimlanmistir.
Kanunda hizmetin belirlenen siiresinde baglamamasi veya sahip olmasi gereken
ozellikleri tasimamasi bir ayip olarak belirtilmisken hi¢ ifa edilmemesi haline yer
verilmemistir. Bu halde de TKHK m.83’te yer alan, kanunda hiikiim bulunmayan
hallerde genel hiikiimlerin uygulanacagi kurali devreye girecek ve ¢6ziim, TBK’ya

gore yapilacaktir?’,

Kanun, m.13/2°de ise “Hizmet saglayicisi tarafindan bildirilen, internet portalinda
veya reklam ve ilanlarinda yer alan ozellikleri tasimayan ya da yararlanma amact
bakimindan degerini veya tiiketicinin ondan makul olarak bekledigi faydalar: azaltan
veya ortadan kaldiran maddi, hukuki veya ekonomik eksiklikler iceren hizmetler
ayiplidir” seklindeki diizenleme ile zikir ve vaat edilen niteliklerdeki ayip ile

lizumlu vasiflarda ayip kavramini izah etmistir.

Hastaneye kabul sozlesmesi bakimindan degerlendirme yapilacak olursa sézlesmenin

kurulmasina karsin tedaviye baslanmamasi, tedavinin tibbi standartlarin gerektirdigi

a2 Yardim, a.g.e., 5.150-152.
23 Petek, a.g.e., 5.109.
24 Yardim, a.g.e., s.173.
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dikkat ve 0zen gosterilmeden yapilmasi, hasta haklarmin ihlali gibi hallerde 6zel

hastane, ayipl1 hizmet sunmus olur?".

Bilindigi iizere ayip, maddi, ekonomik ve hukuki ayip olarak karsimiza g¢ikabilir.
Maddi ayip, hizmetten yararlanmay1 engelleyen ayiptir. Ornegin bacagma platin
takilan hastanin bacagi siser ve hasta yliriiyemez hale gelirse bu bir maddi ayip olur.
Ekonomik ayip ise beklenilen faydanin goriilmesine engel olan, faydayir ve
dolayisiyla ekonomik degeri azaltan ayiptir. Ornegin gdz ameliyat1 sonrasinda
hastaya onceden sOylenilenden daha fazla gérme kaybi1 olursa bu bir ekonomik ayip
olur. Hukuki ayip ise hizmetten yararlanmanm hukuki sebeplerle yasaklanmis veya
sinirlanmis  olmasidir. Ornedin basarili gegmis bir ameliyata karsin kullanilan

malzeme, teknik veya ilacin o iilkede yasaklanmis olmas1 halinde durum bdyledir?’®.

4077 s. Kanundan farkli olarak 6502 s. TKHK, tiiketiciye ihbar kiilfeti getirmemistir.
Bu nedenle ayipli hizmetle karsilasan hasta, ihbar kiilfetine tabi olmaksizin se¢imlik

haklarini, zamanasimu siiresi icerisinde kullanabilecektir?’.

Acik diizenlemelere karsin doktrinde ayip hiikiimlerinin sonug¢ taahhiidii igeren ve
hizmet s6z konusu ise ancak mal ile ilgili hizmetleri esas alan sozlesmelere
uygulanabilecegi, hastalarin tibbi tedavi ve bakimlarmin iistlenildigi hastaneye kabul
sOzlesmelerinin buna uygun olmadigini, bu tiir s6zlesmelerde ayiptan degil en fazla
Ozen yiikiimliliigiiniin ihlalinden bahsedilebilecegi, bu uyusmazliklar bakimindan
genel hiikiimlerin uygulanmas1 gerektigini savunan yazarlar da vardir®’®, Ancak 6502
s. Kanun ile yapilan tiiketici ve tiiketici islemi tanimlar1 sebebiyle hastalarin ve 6zel
hastane ile yaptiklar1 sozlesmelerin bu kanun kapsaminda oldugu, haliyle 6zel
hastanenin sundugu hizmetlerin de bu kanuna tabi olacagi tartismasiz hale gelmis ve
nitekim uygulamada da Tiketici Mahkemeleri bu uyusmazliklara bakmaya

baslamistir.

215 Yardim, a.g.e., s.174.

276 Aydin Zevkliler, A¢iklamah Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun, 2. Basi, Ankara
2001, s.65; Betiil Tiryaki, Tiiketicinin Korunmas1 Hukuku Acisindan Ayiph Hizmetten Dogan
Sorumluluk, Ankara 2007, s.74; M. Alper Giimiis, 6502 Sayih Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda
Kanun Serhi, Istanbul 2014, C.I; 134.

2 Turan Sahin / Mahmut Kizir, “6502 Sayili Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanunun Genel
Esaslar1, Haksiz Sartlar ile Ayipli Mal ve Hizmetler Konusunda Getirdigi Yenilik ve Degisiklikler”,
Terazi Hukuk Dergisi, C.1X, S.89, Ankara 2014, s.77.

278 Cengiz Ilhan, Tiiketicinin Korunmasi Hakkindaki Kanun, Ankara 2006, s. 82-87;
Tiryaki, a.g.e., s. 58-62.
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Tam hastaneye kabul sozlesmesi ile hastanin tibbi tedavisi yaninda diger tim
edimleri de tek bagina istlenen 0zel hastanenin, sunulan saglik hizmetinin ayiplh
olmas1 halinde bundan sorumlu olacagi, sézlesmeye taraf olmayan hekim ve diger
saglik personellerinin kendi eylemlerinden haksiz fiil hiikiimlerine gore sorumlu
olacagi, hastanenin bu Kkisilerin eylemlerinden ise yardimci sahsin fiilinden
sorumluluk veya adam c¢alistiranin sorumlulugu hiikiimlerine goére sorumlu
tutulabilecegi izah edilmis olup asagida da detayli olarak incelenecektir. Ancak
hastanin 6zel hastaneye, TKHK kapsaminda ayipli hizmetten sorumluluk esasina

gore basvurmasi halinde sahip olacagi secimlik haklar 6nem arz etmektedir.

TKHK m.15/1, “Hizmetin ayph ifa edildigi durumlarda tiiketici, hizmetin yeniden
goriilmesi, hizmet sonucu ortaya ¢ikan eserin ticretsiz onarimi, ayp oramnda
bedelden indirim veya sozlesmeden donme haklarindan birini saglayicrya kars
kullanmakta serbesttir. Saglayici, tiiketicinin tercih ettigi bu talebi yerine getirmekle
yiikiimliidiir. Se¢imlik haklarin kullanilmasi nedeniyle ortaya ¢ikan tiim masraflar
saglayict tarafindan karsilanir. Tiiketici, bu se¢cimlik haklarindan biri ile birlikte
Tiirk Borg¢lar Kanunu hiikiimleri uyarinca tazminat da talep edebilir...” seklinde
tiiketicinin secimlik haklarmi diizenlemistir. Ustelik bu haklar1 kullanmanin, TBK
kapsaminda genel hiikiimlere gore tazminat talebinde bulunmaya engel teskil

etmedigine de agik¢a yer vermistir.

Hastanin ayipli hizmet halinde hizmetin yeniden goriilmesini talep edebilmesi igin
hizmetin yeniden goriilmesinde menfaati bulunmali, hizmetin yeniden goriilmesi
miimkiin olmali ve hayatin olagan akisi ile diirlistlik kuralma gore de hizmetin
yeniden goriilmesi 6zel hastaneden beklenebilir olmalidir®”®. Ancak TKHK m.15/2
uyarinca licretsiz onarim veya hizmetin yeniden goriilmesinin saglayici i¢in orantisiz

giicliikleri beraberinde getirecek olmas1 halinde tiiketici bu haklar1 kullanamaz.

Ornegin geregi gibi yapilmamis bir algilama islemi i¢in hasta, algismin sokiiliip
yeniden algilama yapilmasmi talep edebilir. Bu hem hastanin menfaatine bir islem
olup hem de hastane bakimindan miimkiin ve makul bir ¢dziim yoludur. Ustelik
hizmetin yeniden goriilmesi masraflar1 da hastaneye ait olacaktir. Ancak hastanin

yurt digindan getirilen 6zel bir teknik ve malzeme ile platin operasyonu gecirmis

219 Giimiis, a.g.e., s.144.
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olmasi ve bu operasyonun ayiplt hizmet olarak degerlendirilmesi sonucunda hizmetin

yeniden goriilmesini beklemek somut olaya gore hakkaniyete aykir1 diisebilecektir?®,

Bir diger se¢imlik hak ise ayip oraninda indirim talep etme hakkidir. Bu hakki secen
hasta, saglik hizmeti bedelini 6derken ayip oraninda indirim talep edebilecegi gibi,
bedeli onceden 0demisse ayip oranindaki kisminin kendisine iade edilmesini de
isteyebilir. Bu hakkin kullanilmasi sdzlesmeden doniilmesi veya hizmetin yeniden
goriilmesi gibi degerlendirilmez; yalnizca tiiketicinin yani hastanin edimi olan

bedelde degisiklik yaratir?!,

Tiiketicinin s6zlesmeden donme hakkini kullanmasi ise s6zlesmeyi hi¢ kurulmamis
gibi en bastaki haline getirmekte, bu sebeple de taraflarin iade ylkiimliliikleri
sebepsiz zenginlesme hiikiimlerine tabi olmaktadir. Ancak hastaneye kabul
sOzlesmesi bakimindan hastanin ayipli hizmet gordiigiinden bahisle sézlesmeden
donmesi ve gordiigii hizmeti iade etmesi pek miimkiin olmadigindan bu se¢imlik hak
pek uygulanabilir degildir. Nitekim doktrinde de stirekli borg iliskilerinde sozlesme
ile baglanilan edim ifa edilmisse ge¢mise etkili olan donmeden degil, ileriye etkili

fesihten bahsedilebilecegi goriisiinde olan yazarlar vardir?®,

Heniiz tedavi goriilmeden hasta haklarinin ihlal edilmesi hallerinde ise sozlesmeden
donme miimkiin olabilir. Ornegin hastaya kapali ameliyat yapilacagi soylenilerek
buna iliskin bilgilendirme yapilir fakat hasta ameliyata girmeden agik ameliyat
yapilacagini  Ogrenirse  ameliyat olmaktan vazgecerek hastaneye kabul
sozlesmesinden donebilir. Ancak sdzlesmeden doniilebilecek hallerde de ayibin
onemli bir aylp olmasi, diger secimlik haklarin kullanilmasinin hastadan
beklenememesi ve hastane bakimindan da orantisiz giiclikler dogmamasi

gerekmektedir?®3,

Eserin {icretsiz onarmmini isteme hakki ise ancak bir eser sdzlesmesinin mevcut

oldugu hallerde s6z konusudur. Dolayisiyla yukarida tartisildigr gibi estetik

280 Yardim, a.g.e., 5.213-214.
281 Tiryaki, a.g.e., s.113; Petek, a.g.e., 5.998.
282 Oguzman/ Oz, a.g.e., C.Il, s.560 vd.; Eren, a.g.e., 1128; Giimiis, a.g.e., s.140; O. Adil

Atasoy/ Mustafa Taskin/ Hakan Acar, Tiiketiciyi Koruma Hukuku flgili Mevzuat ve Yargitay
Kararlari, Yarg: Yayinlari, Ankara 2000, s.84.
283 Atasoy/ Tagkin/ Acar, a.g.e., 5.84; Tiryaki, a.g.e., s.112; Petek, a.g.e., 5.996.
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operasyonlar, biiylik dl¢lide dis operasyonlari, protez ameliyatlar1 gibi sonug taahhiit
etmeye elverisli tibbi miidahalelerde hasta, ayipli hizmet gérmesi halinde ticretsiz
olarak onarmm talep edebilir?®. Bu hakkin kullanilabilmesi i¢in ayibmn giderilebilir
nitelikte olmas1 ve diiriistliik kurali ile hayatin kabullerine gore de saglayicidan ayib1
gidermesinin beklenilebilir olmas1 gerekmektedir?®. Zira THKH m.15/2 nin iicretsiz
onarim veya hizmetin yeniden goriilmesinin saglayicit igin orantisiz giigliikleri
beraberinde getirecek olmasi hélinde tiiketicinin bu haklar1 kullanamayacagini

diizenlediginden bahsetmistik.

TKHK m.15/4’te yer alan “Ucretsiz onarim veya hizmetin yeniden gdriilmesinin
secildigi hallerde, hizmetin niteligi ve tiiketicinin bu hizmetten yararlanma amaci
dikkate alindiginda, makul sayilabilecek bir siire i¢inde ve tiiketici i¢in ciddi sorunlar
dogurmayacak sekilde bu talep saglayici tarafindan yerine getirilir. Her haliikkarda bu
siire talebin saglayiciya yoneltilmesinden itibaren otuz is giliniinii gecemez. Aksi
takdirde tliketici diger secimlik haklarin1 kullanmakta serbesttir” seklindeki
diizenleme ile tiiketiciye saglanan bu haklarin se¢imlik oldugu, yani iglerinden
yalnizca bir tanesinin segilerek kullanilabilecegi, ancak {icretsiz onarim veya
hizmetin yeniden goriilmesinin sec¢ilmesi, fakat saglayicinin bunu otuz giin iginde
yerine getirmemesi halinde tiiketicinin se¢imini degistirerek diger haklarini

kullanabilecegi belirtilmistir.

Belirtmek gerekir ki hasta, TKHK ile tanman se¢imlik haklar1 kullanmakta serbest
oldugu gibi kullanmamakta da serbesttir. Yani hasta, se¢cimlik haklardan herhangi
birini kullanmaksizin da TBK hiikiimleri kapsaminda maddi ve manevi tazminat
talep etme hakkina sahip olacaktir. Zira giiven iliskisine dayanan vekalet
sozlesmelerinde ayipli bir hizmet gérmiis olmak hastanin giivenini sarsabilir ve bu
sebeple hasta, ayn1 hastaneden 6rnegin hizmetin yeniden goriilmesini talep etmek
istemeyebilir. Bu nedenle TKHKya bagli olmaksizin TBK hiikiimlerine dayanarak

maddi ve manevi tazminat talep edebilecektir?®,

284 Yardim, a.g.e., 5.221.

285 Vedat Buz, Medeni Hukukta Yenilik Doguran Haklar, Yetkin Yayinlari, Ankara 2005,
s.175 vd.; Giimiis, a.g.e., s.142.

286 Tiryaki, a.g.e., s.114; Petek, a.g.e., s.1003; Atasoy/ Taskin/ Acar, a.g.e., 5.88.
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Hastanin ayipli hizmetten dogan se¢imlik haklarini kullanmasi i¢in TKHK m.16’da

zamanagimi siireleri diizenlenmistir. Buna gore;

“(1) Kanunlarda veya taraflar arasindaki soézlesmede daha wuzun bir siire
belirlenmedigi takdirde, ayipli hizmetten sorumluluk, ayip daha sonra ortaya ¢ikmig

olsa bile, hizmetin ifast tarihinden itibaren iki yillik zamanasimina tabidir.
(2) Aywp, agwr kusur ya da hile ile gizlenmisse zamanagsimi hiikiimleri uygulanmaz.”

Goriildigi tizere tiiketiciyl korumak i¢in diizenlenen TKHK, tiiketici lehine nispi
emredici niteliktedir. Iki yillik zamanagimi siiresinin kisaltilmas1 miimkiin degilken
hem zamanasimi siiresinin baglayacagi tarth hem de zamanasimi siiresi tiiketici

lehine degistirilebilecek, uzatilabilecektir?®’.

4.3. Yardimci Sahsin Fiilinden Sorumluluk (TBK m.116)

TBK m.83 uyarinca borcun bor¢lu tarafindan bizzat ifa edilmesinde alacaklinin
menfaati yoksa borg, bor¢lu disginda bir dclinci kisi tarafindan da ifa
edilebilmektedir. Buna ifanin gayri sahsiligi ilkesi ad1 verilir?®®. Bu diizenleme,
borcun ifasinda TBK m.116 uyarmca yardimci sahis kullanilmasinin temelini
olusturur. Buna gore borglu, borcun ifasini veya bir borg iliskisinden dogan hakkin
kullanilmasini, birlikte yasadigi kisiler ya da yaninda ¢alisanlar gibi yardimcilaria
kanuna uygun surette birakmis olsa bile, onlarin isi yiiriittiikleri sirada diger tarafa

verdikleri zarar1 gidermekle yiikiimliidiir.

TBK m.116 kapsaminda sorumlulukta, TBK m.66’da oldugu gibi istihdam iliskisi
aranmaz. Kanun, yardimci kisiden s6z edebilmek icin borglu ile birlikte yasayan
veya yaninda calisanlar “gibi” bir iiclincii kisi olmasini yeterli gérmiistiir. Borglu ile
yardimcr tglincli kisi arasinda bir sozlesme iliskisi bulunmasi sart olmamakla
birlikte, {igiincii kisinin yardimei kisi kabul edilebilmesi icin ifaya katilmasinda

bor¢lunun bilgisi ve rizasi bulunmasi gerekmektedir?®,

Borglu, yardimcei sahsin, yalnizca kendisinin alacakliya karsi borcunun ihlali sayilan

davranislardan sorumlu olup her tiirlii davranistan sorumlulugu s6z konusu degildir.

287 Yardim, a.g.e., 5.230.
288 Tekinay/ Akman/ Burcuoglu/ Altop, a.g.e., .767; Eren, a.g.e., 5.924.
289 Oguzman/ Oz, a.g.e., C.I, 5.250-259; Eren, a.g.e., s.924-938.
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Daha agik bir ifadeyle yardimci sahsin gerceklestirdigi fiil aslinda bor¢lunun borcu
olmayilp yardimci sahis, zarar veren fiili yalnizca borcun ifasi sirasinda
gerceklestirmis ise asil bor¢lu bundan sorumlu tutulamaz. Zira borglu, yalnizca borcu
olan bir veya birden fazla edimin ifasi i¢in yardimci sahis kullanmaktadir; borcu
olmayan bir seyin yerine getirilmesini beklememektedir?®®. Bu durumda alacakls,
kendisiyle arasinda bir sdzlesme iliskisi bulunmayan yardimci sahsa, ancak sartlari
varsa haksiz fiil hiikiimleri kapsaminda basvurabilecektir. Ornegin, tam hastaneye
kabul sozlesmesi ile hastayr ameliyat etme yiikiimliligli altinda bulunan 6zel
hastane, ameliyat1 hekim aracilig1 ile gerceklestireceginden hekim, yardimci sahis
konumundadir. Hekimin ameliyat kapsaminda gerekli tiim tibbi davranislari, 6zel
hastanenin borcunun ifasidir. Ancak ameliyat esnasinda sézlesmeye konu ameliyatla
ilgisi bulunmayan ve 6zel hastane tarafindan da hastaya kars1 borglanilmamis bir fiil
ile hastaya zarar verilmesi halinde TBK m.116 kapsaminda 6zel hastanenin yardimci1
sahsin fiilinden sorumlu oldugu ileri siiriilemeyecektir. Bu durumda hasta, hekime

kars1 haksiz fiil hiikkiimlerine basvurabilecektir?®?.

Adam calistiranin  sorumlulugundan (TBK m.66) farkli olarak TBK m.116’da
diizenlenen sorumlulukta borg¢lu, yardimcisini se¢gmede, ona talimat vermede,
gozetim ve denetimde gerekli 6zeni gosterdigini ispat ederek sorumluluktan
kurtulamaz. Sorumluluktan kurtulabilmek icin bor¢ bizzat kendisi tarafindan ifa
edilseydi dahi borca aykiriliktan sorumlu olmayacagini ispat etmesi gerekir. Bu ispat
yiikli yerine getirilmedik¢e borglu, yardimci sahsin alacakliya verdigi zararlardan
sorumludur?®?,

TBK m.116 kapsamindaki tazminat taleplerinin muhatab1 yalnizca bor¢lunun

kendisidir. Ancak bor¢lunun yardimci sahsa riicu imkan1 bulunmaktadir?,

Sozlesmeye aykiriliktan dogan tazminat talepleri, TBK m.146 uyarmca on yillik

zamanasimina tabidir.

Goriildiigii lizere bir tiizel kisi olan 6zel hastane isleticisi hastaneye kabul s6zlesmesi

ile Ustlendigi ylikiimliiliikkleri hekimler ve diger personeller vasitasiyla yerine

290 Eren, a.g.e., 5.927-928; Kiligoglu, a.g.e., 711-712.

291 Hatirnaz Erol, a.g.e., s. 434.

292 Kiligoglu, a.g.e., 710 vd; Hatirnaz Erol, a.g.e., s. 436.

293 Kiligoglu, a.g.e., 713-714; Oguzman/ Oz, a.g.e., C.1, 259 vd.
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getirmekte olup bu sahislarin kendilerine verilen gorevleri yerine getirirken
verdikleri zarardan ayni zamanda TBK m.116 kapsaminda da sorumlulugu soz
konusudur. Sartlar1 bulundugu takdirde zarar goéren, bu sorumluluk ¢esidine de

dayanabilecektir?®,

Doktrinde hekimin ifa yardimcist olamayacagi yoniinde tartismalar bulundugu
hususu, yukarida®® “Tam Hastaneye Kabul Sozlesmesi” baslig1 altinda detayl olarak
izah edildiginden bu konuya tekrar girilmeyecektir. Kald1 ki tarafimizca da isabetli
bulundugu iizere ¢cogunluk, 6zel hastanenin hukuki sorumluluklarinin kaynaklarindan
biri olarak degerlendirilen TBK m.116 kapsaminda ifa yardimcisi sayilmanin,
hekimin meslegini icra ederken bagimsiz oldugu ger¢egini degistirmedigi, onu kendi
kararlarin1 veremeyen ve metodlarint uygulayamayan bir hekim haline

dontistiirmeyecegi yoniindedir.
4.4. Ozel Hastanelerin Organizasyon Kusuru

Tam hastaneye kabul sozlesmesinde 6zel hastanenin asli yiikiimliiliigii tibbi tedavi
olmakla birlikte, bir¢ok yan yiikiimliliigii mevcut olup hastane bu yiikiimliiliiklerini
yerine getirirken yapacagi organizasyonu, U¢iincii kisilerin maruz kalabilecegi zarar
riskini en aza indirgeyerek saglamak zorundadir. Ornegin personellerin secimi,
personellere altindan kalkabilecekleri is yiikii verilmesi, akil hastalarinin oldugu bir
ortamda kap1, cam, pencere kilitlerinin ve intiharda kullanilabilecek her tiirlii esyanin
kontroliiniin yapilmasi, ameliyathanenin sterilizasyonu, hastanede verilen gidalarin
tazeliginin kontrol edilmesi, tip bilimindeki gelismelerin takip edilerek tedavinin
seyrindeki olumlu etkileri l¢ilistinde yeni nesil teknik ve cihazlarin kullanilmasi, tiim
servis ve hizmetlerin aksamadan yiiriitiilebilecegi sekilde gorev dagilimi yapilmasi
ve personellerin bu gorevleri yerine getirip getirmediginin denetlenmesi gibi isler
saglik hizmetinin gerekli standartlarda goriilmesi ve tibbi tedavinin basar1 sansinda

etkili olup bu islerin organizasyonu da 6zel hastanenin yiikiimliiliigiidiir®®.

294 Hatirnaz Erol, a.g.e., S. 433-434.

29% Bkz.; 5.21-23.

29% Dogan N. Leblebici, Organizasyon Kusurundan Dogan Zarar Agisindan Ozel Hastane ve
Hekimlerin Sorumluluklarina Kisa Bir Bakis, (Cevrimici), https://dergipark.org.tr, 13.05.2019, s.189.
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Ozel hastanenin organizasyon sorumlulugunun igerigi ve bu yiikiimliiliiklere aykir1
davranilip davranilmadiginin kriterlerini smirli sayida saymak, formiile etmek
miimkiin degildir. Bunlar hastanin durumu, tibbi miidahalenin sekli ve muhtemel
risklere gore, objektif olarak diiriistliik kurali ve iyi niyet ilkeleri g¢ergevesinde
hastaneden beklenebilecek olmakla ilgilidir. Ne var ki yukarida detayli olarak izah
edildigi iizere ameliyathane, sterilizasyon, yogun bakim, hasta odalar1 gibi
hizmetlerin asgari diizeyde dahi sahip olmasi gereken bir takim nitelikler Ozel
Hastaneler Yonetmeligi ve Yatakli Teshis ve Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi
gibi mevzuat ile diizenlenmistir. Hastanenin organizasyon sorumlulugu bakimindan
ornek verilecek olursa Yatakli Teshis ve Tedavi Kurumlar1 Isletme Y®onetmeligi

m.16;
“Madde 16 — 1) Ameliyathane Hizmetleri:

Ameliyathanelerin yonetimi, hizmete devamli hazir bulundurulmasi, alet ve
malzemenin saglanmasi, bakim, onarim ihtiyaglarinin saptanarak yaptirilmak tizere
ilgililere bildirilmesi ve burada c¢alisan personelin yonetimi ve egitimlerinin
yapiumasi ile genel cerrahi uzmani gérevli olup, bu hususlarda bagstabiblige karsi

dogrudan sorumludur.

Cesitli cerrahi dallarin ya da bir¢cok cerralin bulundugu kurumlarda, ilgili
uzmanlarin goriigii alinarak bastabib tarafindan segilecek cerrahi dal uzmani

ameliyathane sorumlusu olarak goreviendirilir.

Bu sorumlu, anesteziyoloji uzmaninin bulunmadigi kurumlarda, uyandirma odasi
hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve narkoz personeli ile uyandirma odast personelinin

yonetim ve egitimi ile de gérevlidir.

Biitiin bu hizmetlerin yiiriitiilmesi i¢in ameliyat salonu adedine ve is hacmine gére
sorumlu uzmanmin emrinde c¢alismak iizere eczaci, ameliyathane baghemsiresi,
ameliyathane narkoz teknisyeni, hemgsire, ameliyathane teknisyeni ve hastane

hizmetlisi gibi gerekli goriilen personel gérevlendirilir.
Il — Merkezi Sterilizasyon Hizmetleri:

Merkezi  sterilizasyonda ameliyathane, tiim hasta servisleri, poliklinikler,

laboratuvarlar, endoskopi,
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miidahale ve dogum odalari, yogun bakim gibi hizmet boliimlerinde kullanilacak alet
ve malzemeler hizmete uygun olarak kagit veya ozel bohgalar igerisinde, setler
halinde topluca sterilize edilerek kullanilmaya hazir vaziyette buradan dagitilir.
Sterilizasyon sorumlusu, kullanan boliim tarafindan yikanarak sterilizasyona hazir
hale getirilen setleri teslim alarak, aldig1 miktar kadarini steril halde verir. Merkezi

sterilizasyon hizmetleri ve burada ¢alisanlar ameliyathane sorumlusuna baglhdur.
1l — Yogun Bakim ve Reanimasyon Hizmetleri:

Yogun bakim ve reanimasyon hizmetlerinin yapildigi yerler; tabib ve hemgire
hizmetleri ile diger teknik, saglik ve laboratuvar hizmetleri bakimindan siirekli
olarak gozlem ve kontrol altinda bulundurulmasi gereken hayati tehlike igindeki
hastalarin, bakimlarmin saglandigi yatakli bakim iiniteleridir. Burada hayati
fonksiyonlart izleyecek ve gereginde destekleyecek cihazlar bulundurulur. Hemsire
ve diger gerekli goriilen personelin ¢alismalart 24 saat goérev yapacak sekilde

diizenlenir.

Yogun bakimda hizmetlerin diizenli bir sekilde yiiriitiilmesinden o yogunbakimin
fonksiyonuyla ilgili klinik ve bu klinigin bir uzmani sorumludur. Sayet yogun
bakimda c¢esitli kliniklere ait yataklar bulunuyorsa bu takdirde bastabibin sececegi
bir veya daha fazla uzman burada gorevlendirilir. Bunlar gerekli hallerde ilgili dal

uzmant ile birlikte hastalarin takip ve tedavisini yaparlar.

(Degisik son paragraf: 1/4/2005-2005/8720 K.) Yatakli tedavi kurumlarinin
fonksiyonlarina uygun sekilde agilacak yogun bakim fiiniteleri, bastabibin teklifi ve
Valilik onayr ile kurulur ve tescil icin Saglik Bakanligina bildirilir.

IV — Uyandirma ve Ameliyat Sonu Bakim Unitesi Hizmetleri:

Ameliyat sonrasi hastalarin servise nakledilmeden once uyanmalar: ve kisa siireli
cerrahi komplikasyonlarin diizeltilmesi igin en fazla 24 saat kaldiklar: yatakli bakim
tiniteleridir. Burada yeterli cihaz ve malzeme ile 24 saat siirekli hizmet gérecek
sekilde hemsire ve gerekli personel bulundurulur. Unitenin yénetim ve tibbi bakim
hizmetlerinden anesteziyoloji uzmani, yoksa ameliyathane sorumlusu olan genel
cerrah sorumludur. Bu sorumlu gerekli hallerde ameliyati yapan uzman ile isbirligi

yapar.
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Bu hizmet, kurumun personel, arag, gere¢ imkanlart ve fizik yapisi elvermedigi

takdirde yogun bakim iinitesi ile bir arada yiiriitiiltir”

seklinde diizenlenmis olmakla belirtilen hizmetlerin isleyisi bir takim kurallara
baglanmistir. Bunlara aykirilik, organizasyon sorumluluguna da aykirilik anlamma

gelecektir.

Bununla birlikte organizasyon yiikiimliliklerini asli ve tali olarak aymrmak
miimkiindiir. Tibbi tedavinin tibbi standartlara uygun olarak gerceklestirilebilmesi
icin gereken asgari diizeydeki ihtiyaclar (6rnegin poliklinik disinda cerrahi birimlerin
de kurulmasi ve buralarda ehil personel bulundurulmasi gibi) asli organizasyon
ylikiimliiligiinden kabul edilebilirken ikinci derecede 6nemli olan ve tamamlayict
nitelikteki ylikiimliiliikler (6rnegin kalite kontrol faaliyetleri veya odalarm astim,
panik atak gibi hastalar i¢in de konforlu olacak sekilde dizayn edilmesi gibi) de tali

organizasyon yiikiimliiliikleri olarak kabul edilebilir?®’,

Organizasyon ylikiimliiliigli, sinirli sayida olmamakla birlikte, tibbi tedavi siirecinin
organizasyonu, tedavi sonrasi hasta bakim siireci organizasyonu, hastane ici is
bolimii organizasyonu, personel donanimi organizasyonu, teknik donanim ve
medikal malzeme organizasyonu, hizmet kalitesi organizasyonu, hasta ve hastane
giivenligi organizasyonu, hijyen ve enfeksiyon organizasyonu, ila¢ ve eczane
hizmetleri organizasyonu, ameliyathane ve yogun bakim hizmetleri organizasyonu,
acil tip hizmetleri organizasyonu, tibbi dokiimantasyon ve bilisim hizmetleri
organizasyonu gibi basliklarda incelenebilir. Ozel hastane bu siireglerin tamaminda
riskleri minimize etmek, hasta menfaatini oncelikli gozetmek ve tibbi standartlara

uygun hareket etmekle yiikiimliid{ir?®®.

Hastanede saglik ve tip hizmetlerinin ve kliniklerin yonetimi siire¢lerinde hastane
risklerinin tanimlanmasi, analizi ve kontrolii asamalarinda olmak tizere {i¢ asamada
risk degerlendirmesi yapilmaktadir. Bu c¢aliyma sayesinde tedavi ve bakim
hizmetlerinde olumlu gelismeler goriilmekte, bir yandan hastane isleticisi
bakimimdan kalite denetimi yapilmakta ve zarar Onleyici risk yOnetimi

gerceklesmekte, diger yandan da mesleki sorumluluk sigortacisinin da yararina

297 Demir, a.g.e., s. 248-251.
298 Ae., s. 246 — 300.
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hizmet edilmektedir. Ornegin alman numunelerin etiketlenmesi ve nakli siirecinde
giivenli davranilmasi, hastanin aydinlatilmasi asamasinda teknolojik gelismelerden
faydalanilmast ve buna ehil personel bulundurulmasi, ¢cocuk acil klinigine getirilen
cocuklara yalnizca bu alanda deneyimli personel tarafindan miidahale edilmesi, CPR
aletinin diizenli olarak denetlenmesi, radyolojik goriintiilerin ehil personel tarafindan
vakit kaybetmeksizin incelenip raporlanmasimi saglamak gibi 6nlemler riskleri biiytik
Olciide minimize edecek ve bdylece organizasyon kusurundan dogan sorumluluk

sebebiyle sdz konusu olabilecek tazminat yiikiinii hafifletecektir®®.

Nitekim asagida Ozetlenen Yargitay kararlarinda hastane, organizasyon kusuru

sebebiyle hastanin zararindan sorumlu tutulmustur.

“... Olayin meydana gelmesinde ameliyat sirasinda zarar goren arteri zamaninda
fark edip onaramayan ameliyat ekip sorumlusu Dr. B. Y. in 4/8 oraminda kusurlu
bulunmus, kalan 4/8 kusur orami 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 aciktir.
Zira, Ozel Hastahane isleteni, oncelikle tacir sifatiyla basiretli bir tacir gibi
davranmas geregi yaminda, yaptigr hizmetin yasama hakkini yakindan ilgilendiren
kamusal nitelik tasiyan saglhik hizmeti olmast nedeniyle de hastanmin ve ozel
durumlarda yakinlarimin zarar gormemesi icin gerekli olan sadakat ve ozeni
gostermek durumundadir. Bu ozen, basta doktor ve diger yardimci personeli secme
ve denetleme acisindan yiiksek oranda gosterilmeli, diger sartlarin
hazirlanmasinda da ayni ilke unutulmamahdwr...” (YHGK, 2004/13-291 E.,
2004/370 K., 23.06.2004)%

“Dava, tedavi hizmetini iistlenen doktor ve hastanenin sorumluluklari kapsaminda
maddi ve manevi tazminat istemine iliskindir. Yasal mevzuat hiikiimlerinde
belirtildigi gibi, kendisine zarar verecek hastanin, durumuna uygun odalar tahsis
edilmekle birlikte, odalarin hastanin zarar gormesini engelleyecek nitelikte olmast

da sart kosulmustur. Bu baglamda, odalarda ozellikle elektrik anahtar: ve prizinin

299 M. Oguz Polat, Tibbi Uygulama Hatalar1, Segkin Yayinlari, Ankara 2015, s. 49-50; Demir,
a.g.e., s. 96-98.
300 Kazanci Ictihat Bankast, 01.09.2017
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bulunmasi da yasaklanmistir. Davali  hastane isleteni, olay yerinde
bulundurmamasi gereken televizyon anten kablosunun hasta tarafindan ele
gecirilmesine engel olmayarak, kendisini baglayan emredici hukuk kurallarina da
aykirt  davranmistir. Ayrica Hasta Haklart Yonetmeligi'nin 37. maddesinde
ongoriilen hastanin can giivenligini saglama gorevini de bu konuda gerekli
tedbirleri almayarak yerine getirmedigi anlasiimaktadwr. Boylece, hastanin
intiharini engelleyecek yeterlikte ve nitelikte tedbirleri almayarak davacilarin
murisinin intiharint gerceklestirmesine engel olamadig1 gibi, bu konudaki
emredici hukuk kurallarina da aykirt davranan davali hastane isleteninin,

davacilara karsi tazminatla sorumlu oldugu her tiirlii duraksamadan uzaktir.

Davaya konu somut olayla ilgisi bakimindan, davali hastanenin, akil hastasi ve
intihara meyilli bulunan hastaya bu konuda yetigsmis hemgire géreviendirilmeyerek
hasta yakinimin refakat¢i olarak segilmesini ve hastanin, hastanede intiharina engel

olamayan davali hastanenin tazminatla sorumlu tutulmasi gerektigine karar

verilmelidir...” (YHGK, 2009/13-393 E., 2009/452 K., 21.10.2009)3

“Davaci, davali doktorlarin, diger davaliya ait hastanede miyop rahatsizligi
nedeniyle excemer lazer yontemi ile ameliyat yaptiklarini... retinasinin par¢alanmast
sonucu ciddi diizeyde goérme kaybr olustugu... sonradan yapilan diizeltme
ameliyatlart sonucu sag goézde %10 oranminda gérme saglandigini, her iki gozde
bulaniklik oldugunu... bildirerek maddi ve manevi tazminat talebinde bulunmus...
Davalilar davamin reddini talep etmistir. Mahkemece davanmin reddine karar

verilmis, hiikiim davaci tarafindan temyiz edilmistir ...

... Ameliyata ait komplikasyonlar igerisinde cihaza ait risk payr da bulunmaktadir.
Bu risk payinin orant dosya kapsamindan anlasilamamakta ise de, mevcut
komplikasyonun cihaza ait risk payi icerisinde gerceklestiginin kabulii icin, aletin
bakiminin yapilp yapimadigimin, cihazin aym giin islem sayisinin ne oldugu,
hazirlik icin harcanan siire ve diger yardimci elemanlara iliskin arastirmalarin da
yapilip bunlarda bir aksama olmadiginin ispat edilmesine baghdwr. Ameliyathane,

cihaz ve yardimct elemanlara iligkin kusurlarda davali saghk kurulusunun da

301 Kazanci Ictihat Bankast, 01.09.2017
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sorumlu olacagimin kabulii gerekir...” (Yargitay 13. HD, 2012/7386 E.,
2012/14143 K., 31.05.2012)%02

4.5. Malpraktis Ve Komplikasyon Kavramlari ile Bunlardan

Sorumluluk

4.5.1. Malpraktis

Malpraktis, yani kotii, hatali tibbi uygulama, Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek
Etigi Kurallar’'nin 13.maddesinde “Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik
nedeniyle bir hastamin zarar gormesi, hekimligin kotii uygulamast anlamina gelir”
seklinde tanimlanmistir. Bu kapsamda miidahaleyi gerceklestirecek kisinin sahip
olmas1 gereken mesleki bilgi ve beceriye sahip olmamasi veya sahip olmasina karsin
dikkatsiz ve 6zensiz davranmasi sebebiyle tibbi miidahalenin yapilmas1 gerektigi gibi

gerceklesmemesi malpraktis olarak nitelendirilecektir®®®,

Malpraktis olarak nitelendirilen tibbi miidahaleler, tip bilim ve teknigine, tibbi
standartlara uygun olmayan, dikkatsiz ve 6zensiz miidahaleler olup yetkili kisilerce,
hastanin rizasi almarak, mesru gerekcelerle yapilsa dahi bundan dogan sorumluluk

304 Ancak bu asamada tibbi hata iceren miidahale ile hukuka

ortadan kalkmayacaktir
aykir1 tibbi miidahale karistirilmamalidir. Hekimin doguma geg baslamasi hatali tibbi
miidahale iken, maddi menfaat i¢in hastanin rizasi alinmadan bir daha dogum
yapmayacag1 gerekce gosterilerek rahminin alinmasi hukuka aykir1 tibbi

miidahaledir®°®.

Hatali tibbi uygulama, hastaligin teshis, tedavi ve tedavi sonrast bakim asamalarinin
her birinde s6z konusu olabilir. Hastanin hastaneye bagvurmasiyla dnce yapilmasi
gereken hastaligin teshisidir. Hekim, teshis i¢in gerekli biitiin miidahale ve tetkikleri
yapmali, elde ettigi sonuglar1 tip biliminin gereklerine goére dogru yorumlamalidir.
Bunun yapilmasinda tetkikler kadar “anamnez” almanmn da Onemi biiyiiktiir.

Anamnez, hastanin tibbi ge¢misi, hastalik hikayesi anlamima gelmekte olup hastanin

302 Kazanci I¢tihat Bankasi, 01.09.2017.

303 Savas, a.g.e, . 41; Hakeri, a.g.e, s. 557.

304 Unver, a.g.e., s.54 vd; Savas, a.g.e., 5.39.

305 Hatirnaz Erol, a.g.e, s. 323; Gozpmnar Karan, a.g.e, s. 147-148.
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bizzat kendisinden veya kendisinin anamnez verebilecek halde olmamas: halinde

bilgi alinabilecek yakinlar1 tarafindan izah edilmelidir°®,

Bu hususta yerlesik uygulamay1 en iyi Ozetleyen kararlardan Yargitay 4. Hukuk
Dairesi ve Yargitay 13. Hukuk Dairesinin olmak tizere iki Yargitay kararinin

incelenmesinde fayda vardir.

Yargitay 4. Hukuk Dairesi’nin, 17.12.1976 tarihli, 1976/692 E., 1976/11046 K. sayil
kararma konu olayda, Yerel mahkemede goriilen davada davali hekim, ¢ene cerrahi
olarak g¢alistig1 hastanede ameliyat ettigi hastanin c¢enesine rontgen 1sinlar
uygularken egzama yarasina benzeyen bazi asir1 cilt ve adale bozukluklar1 meydana
getirmis ve bu kotli uygulama sonunda hastanin yiiziinde sabit ve agir izler kalmistir.
Hasta, Danistay'a bagvurmus ve sonucta 45.939,25 lira zarar idare tarafindan hastaya
O0denmistir. Yerel mahkemede goriilen dava ise idarenin ugradigi bu zararin riicuuna
iligkindir. Olayda davali, ¢ene cerrahisi uzmani bir hekimdir. Meydana getirdigi koti
durum, iddiasmna gore uzmanhgr disinda, yetkili oldugu cihazin koti
kullanilmasindan dogmustur. Dosya kapsaminda alinan saglik surasi raporunda
arizalarin hastanin biinyesindeki nedenlerden, kisisel istidadindan, 1sinlara kars1 asir
duyarhigindan ileri geldigi belirtilmistir. Oysa uzman hekim hastanin biinyesinin,
kisisel durumunun, 1ginlara karsi asmr1 duyarliligini 6nceden goz Oniline alarak
tedaviyi bu etkilerin doguracagi sonuglar1 bertaraf edecek nitelikte yapmalidir. Saglik
surasmin bir uzmanin hastanin biinyesini kisisel durumunu, 1sinlara karsi
duyarhiligini doktorun hi¢ bir inceleme yapmadan doguracagi etkinin sonuglarindan
doktorun sorumlu tutulamayacagini benimsemesi olanaksizdir. Aksi halde doktor,
teknisyen veya iscinin yaptiZ1 zararlarin birbirinden farki kalmayacaktir. Uzman
doktor, vekalet iliskisi kapsaminda bir vekil olarak biitiin bu ii¢ tehlikeyi bertaraf
edecek bicimde calismak zorundadir. Bu nedenle hastasina gerekli test ve
aragtirmalart yapmadan rontgen 1smnlart uygulayan doktor hastanin zararindan
sorumlu olup aksi yondeki saglik surasi raporu bilimsellikten uzaktir. Dolayisiyla
hekimin kusurlu olmas1 kargisinda Danigtay tarafindan verilen karar hukuka uygun

goriilmiis, yerel mahkemenin riicu davasmin kabulii karar1 da onanmistir®®’.

306 Hakeri, a.g.e, s. 565.
807 Kazanci Ictihat Bankasi, 01.09.2017.
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Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 07.02.2005 tarihli, 2004/12088 E., 2005/1728 K.
sayili kararina konu yerel mahkeme kararinda davacilarin ¢ocugu, davali hastanede
diger davalilar tarafindan ameliyat edilmis, ameliyat sirasinda hastaya uygulanan
pentothal adli ilacin kullanilmasindan sonra olugan serabraz hipoksinin neden oldugu
ndrolojik hasarin meydana geldigi ve yapilan tedaviye ragmen bu durumun
giderilemedigi, hastanin sifa bulmadig1 goriildiiglinden davalilar aleyhinde tazminat
davasi ikame edilmistir. Mahkemece, Adli Tip Kurumu 5. ihtisas Kurulu ve Genel
Kuruldan alinan raporlarda, hastada gelinen norolojik hasarin verilen ilacin yan
etkisine bagli oldugu, hastanin rahatsizliginin ortadan kaldirilmasina yonelik cerrahi
girigim i¢in tetkiklerin yeterli oldugu, mevcut bulgulara gore girisim i¢in tetkiklerin
yeterli oldugu, mevcut bulgulara gore iyilesmenin ameliyatla giderilebileceginden,
konulan ameliyat endikasyonunun ve yapilan tetkik ve cerrahi girisimlerin tip
kurallarma uygun olup, teshis ve tedavide bir kusur bulunmadigi, ilag
uygulanmasmin ve yogun bakimdaki tedavi yontemlerinin uygun oldugu, anestezi
ekibinin bir kusurunun tespit edilmedigi, hastanede verilen saglik hizmetlerine ve
hekimlere atfedilecek bir kusurun bulunmadigmin belirtilmesine dayanilarak davanin
reddine karar verilmistir. Davaci tarafin temyizi lizerine yapilan incelemede hastanin
genel anestezi altinda oldugu, verilen diger ilaglarla sinerjizim ve potensiyalizasyon
gosterebilmesi nedeniyle, hastaya yasi ve kilosu nazara alindiginda daha diisiik dozda
pentathol verilmesi gerekirken buna uyulmadigr belirtilmistir. Yine ameliyat
sirasinda tutulmasi gereken belgelerin tutulmadigi ve ameliyat raporunun 6-7 ay

sonra yazildigmin anlasildigi da vurgulanmastir.

Kararda vekilin, vekalet gorevine konu isi goriirken yoneldigi sonucun elde
edilmemesinden sorumlu olmasa da bu sonuca ulasmak igin gosterdigi cabanin,
yaptig1 islemlerin, eylemlerin ve davraniglarin 6zenli olmayigindan dogan zararlardan
dolay1 sorumlu oldugu belirtilmistir. Asgari diizeyde dahi olsa, bir tereddiit doguran
durumlar da, bu tereddiidiinii ortadan kaldiracak aragtirmalar yapmak ve bu arada da,

koruyucu tedbirleri almakla yiikiimlii olduguna yer verilmistir.

Uyusmazliga uygulanmasi gereken bu hukuki kurallarin 1s1ginda, somut olaya
baktigimizda, ameliyat swrasinda tutulmasi gereken kayitlarm tutulmamasi,

ameliyatla ilgili raporun 7-8 ay sonra tutulmasi, ¢ocuk olan hastanin yasi ve kilosu
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ile genel anestezi altinda oldugu ve verilen ilaglarin birbirini etkileyip hastaya daha
fazla tesir edebilecegi hususlari nazara alinmadigi, dolayisi ile ameliyat sirasinda
doktorlarin gerekli dikkat, 6zen ve ciddiyeti gostermedikleri sabit bulunmus ve

olayda davali hastane ve doktorlarn kusurlu olduklar1 kabul edilmistir>°,

Ancak belirtmek isteriz ki hastadaki belirtilerin bilinen, belli bir hastaliga agik¢a
isaret etmesine karsin konulan teshisten farkli bir hastalik ortaya ¢ikmasi halinde,

teshiste hekimin kusuru bulunmadigmin kabul edilmesi gerekir®°.

Tedavide hata ise tibben gerekli bir miidahalenin yapilmamasi veya gerekli olmayan
bir miidahalenin yapilmasi seklinde ortaya c¢ikabilir. Bu kapsamda hastanin
tedavisinde yanhs yontem secilmesi, dogru yontem segilmesine karsin uygulamanin
hatali olmasi, komplikasyonun fark edilmemesi, kullanilan ilacin muhtemel
komplikasyonlarmin dikkate alimnmamasi, teknik cihazlarin hatali kullanimi, uzman
hekime ge¢ danisilmasit veya konsiiltasyon istenmemesi, enfeksiyon ve hijyen
kurallarinda zafiyet gibi eylemler en ¢ok rastlanan tedavi hatalar1 olup tam hastaneye
kabul sozlesmelerinde hastane ve hekimin bunlardan dogan zararlardan mesuliyeti

tartismasizdir32P,

4.5.2. Komplikasyon

T1ibbi miidahaleler, gerekli dikkat, 6zen ve ¢aba gosterildigi takdirde zarar meydana
gelmeyecegi ilkesinin istisnalarindan birini teskil eder®!!. Zira her tibbi miidahale,
biinyesinde risk barindirir. Bu nedenledir ki vekalet iligskisinde vekil, talep edilen
sonucun meydana gelmemesinden degil, bu sonuca ulasmak icin gerekli dikkat ve
Ozeni gostermekten sorumludur. Miidahalenin tip biliminin standartlarina uygun
olmasma, her tirli tedbirinin alinmis olmasina kargin istenmeyen fakat
kagmilamayan zararlar meydana gelebilmekte olup bunlar komplikasyon, yani izin
verilen risk olarak nitelendirilmektedir. Komplikasyon halinde gerekli dikkat ve 6zen

gosterilmis, zarar dogmamasi adina her tiirlii nlem alinmis oldugu ve ihmal, beceri

308 Kazanci I¢tihat Bankasi, 01.09.2017.

309 Gozpinar Karan, a.g.e., s.151.

810 Hakeri, a.g.e, s. 573-581; Belgesay, a.g.e, s. 107.
su Gozpmar Karan, a.g.e, s.156; Savas, a.g.e., 5.282.
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— tecriibe eksikligi gibi haller bulunmadigi i¢in ortaya c¢ikan zarardan hastane ve

hekimin sorumlulugu bulunmamaktadir3?,

Nitekim Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 21.01.2002 tarih, 2001/10959 E., 2002/487 K.
sayili kararinda tip biliminin esaslarna uygun olarak gerceklesen ameliyat
sonrasinda enfeksiyon gelismesinin olagan komplikasyon kapsaminda oldugunu;
20.05.2014 tarih, 2014/13021 E. ve 2014/15777 K. sayili kararinda ise yirmilik dis
cekimi sirasinda dig kokiiniin kirilmasmin sik goriilen bir durum oldugu, 6zen

gdsterilmesine ragmen goriilebilecek bir komplikasyon oldugunu ifade etmistir3?,

Meydana gelen komplikasyondan hekimin ve hastanenin sorumlu olmadigini
sOyleyebilmek i¢cin gerekli dikkat ve Ozeni goOsterme yiikiimliiliigiiniin yaninda
hastanin aydinlatilmas1 ve rizasinin alinmasi yiikiimliiliiklerinin de usuliine uygun

olarak yerine getirilmis olmas1 gerekmektedir®!4,

Komplikasyon meydana gelmesi halinde bunun zamaninda fark edilmemesi, fark
edilmesine ragmen gerekli Onlemlerin almmamasi, gerekli tibbi miidahalede
bulunulmamas1 veya komplikasyonun giderimi i¢in hatali bir yontem izlenmesi gibi
hallerde komplikasyon malpraktise doniisiir ve artik hekim ile hastanenin

sorumlulugu bulunmadigini ileri siirmek imkansiz hale gelir3®.

4.6. Sozlesme Oncesi Goriisme Sorumlulugu

Ozel hastane ile hasta arasinda heniiz hastaneye kabul sdzlesmesi kurulmadan dnce
taraflarin bu s6zlesme ile ilgili olarak goriismesi s6z konusu oldugunda, sdzlesme
oncesi goriismeden kaynaklanan bir takim sorumluluklar da dogacaktir. S6zlesme
goriismelerinde taraflar, birbirlerine karsi 6zen gostermek, gerekli bilgiyi vermek ve

birbirlerinin mal ve sahis varliklarina zarar vermemek gibi birtakim yiikiimliiliikkleri

haizdirler3'®.

812 Hatirnaz Erol, a.g.e., s. 299; Bayraktar, a.g.e., 5.207.

813 Kazanci Ictihat Bankasi, 30.11.2017.

314 Savas, a.g.e., s. 281; Gozpmar Karan, a.g.e., s. 157-158.
815 Hatirnaz Erol, a.g.e., s. 299.

316 Mustafa Arikan, “Culpa in Contrahendo Sorumlulugu”, Selcuk Universitesi Hukuk

Fakiiltesi Dergisi, C.XVII, S. 1, 2009, (Cevrimici) www.dergipark.org.tr, s. 69-73; Oguzman/ Oz,
a.g.e., C.1,s.472; Eren, a.g.e., s. 1128-1129.
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Esasen sozlesme Oncesi goriisme sorumlulugunun temelini MK m.2’de diizenlenen
diiriist davranma iligkisi olusturmaktadir. Bu s6zlesme dncesi goriismede taraflar, asil
sozlesmenin kurulup kurulmayacaginin agik¢a anlasilabilmesi igin karsilikli giiven
iliskisine uygun davranmakla yiikiimliidiir. Zira Borglar Kanunu’nda agik¢a
diizenlenmemis olsa da Yargitay ictihatlar1 ve doktrin ile sekillenen “culpa in
contrahendo” sorumlulugu s6z konusudur. Buna gore sdzlesmenin kurulmasindan
once, taraflardan biri veya yardimcisi / yardimcilari, diger tarafa veya onun koruma
alaninda bulunan bir kisiye / kisilere, aralarinda olusan sosyolojik bagdan dogan,
diirtistlik kuralindan kaynaklanan giiven iligkisine aykir1 davranarak vermis oldugu

zarardan sorumludur3'’.

Bu yiikiimliilik yukarida detayli olarak izah edilen hastanenin bilgilendirme ve
aydinlatma, hastanin ise kendisiyle ilgili dogru bilgi verme yiikiimliiliikleri ile
benzerlik gosterir; yalnizca farkli olarak burada heniiz kurulmamis bir sdzlesme
mevcuttur. Yapilan goriismeler sozlesmenin kurulup kurulmayacaginda etkili
oldugundan diiriistlik kurali ve giiven iliskisine aykir1 hareket eden taraf, karsi

tarafin bundan dogan zararin1 karsilamakla yiikiimlii olacaktir®!®,

4.7. Sozlesme Sorumlulugu Disindaki Sorumluluk Sebepleri

4.7.1. Haksiz Fiil Sorumlulugu (TBK m. 49)

TBK m.49°da diizenlendigi lizere kusurlu ve hukuka aykir1 bir fiille baskasina zarar
veren kisi, bu zarar1 gidermekle yiikiimliidiir. Maddenin ikinci fikrasi uyarinca zarar
verici fiili yasaklayan bir hukuk kurali bulunmasa bile, ahlaka aykiri bir fiille

baskasina kasten zarar veren de bu zarar1 gidermekle ytlikiimliidiir.

Madde metninden de anlasildig1 gibi haksiz fiil sorumlulugundan bahsedebilmek i¢in
hukuka aykir1 bir eylem, kusur, zarar ve hukuka aykir1 eylem ile zarar arasinda illiyet
bag1 bulunmasi gerekmektedir®'®. Bu unsurlara kisaca deginilecek olursa, dncelikle

hukuka aykir1 eylemin bir sey yapma seklinde olabilecegi gibi, yapilmasi gereken bir

817 Oguzman/ Oz, a.g.e., C.I, 5.472 vd.; Tekinay/ Akman/ Burcuoglu/ Altop, a.g.e., s. 976 vd.

318 Necip Kocayusufpasaoglu, Bor¢lar Hukukuna Giris — Hukuki Islem — Sozlesme,
Kocayusufpasaoglu/ Hatemi/ Serozan/ Arpaci, Bor¢lar Hukuku Genel Boéliim, Birinci Cilt, Filiz
Kitabevi, Istanbul 2017, s. 169-170; Demir, a.g.e., s. 165-167

319 Oguzman/ Oz, a.g.e., C.Il, s.12 vd.; Eren, a.g.e., 5.516 vd.
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seyin yapilmamasi seklinde de olabilecegini belirtmek gerekir®?’. Hukuka aykirilik
kavrami ise yalnizca kanuna aykirilikla smnirli olmayip hukukun kaynaklarimdan
herhangi birine aykirihg: da kapsamaktadir®?. Ancak hukuka uygunluk hallerinin
bulunmasi halinde hukuka aykirilik unsuru kalkacagindan haksiz fiil

sorumlulugundan da bahsedilemeyecektir.

TBK m.49’da diizenlenen haksiz fiil sorumlulugu, kusura dayanan bir sorumluluk
tiirtidiir. Bir davranisin kusurlu kabul edilmesi i¢in davranis1 gergeklestiren kisinin
hukuka aykir1 sonucu istemesi veya dogmasini engellemek i¢in gerekli 6zeni
gostermemesi gerekmektedir®??. Benzer durum ve sartlardaki kisilerden beklenen

standart davranis bigiminden sapan davranislar kusurlu davranislardir®?2,

Kusur, kast ve ihmal olarak iki sekilde ortaya g¢ikabilmektedir. Kast, ortaya ¢ikan
sonucun Onceden bilinmesi ve istenmesi iken ithmal, sonucun ortaya ¢ikmamasi i¢in
gerekli ve yeterli 6zenin gosterilmemis olmasidir. Thmal de derecesine gore agir ve

hafif ihmal olarak karsimiza ¢cikabilmektedir®?.

Hukuk diizenimizin benimsedigi ve yerlesik Yargitay ictihatlarina da konu edildigi
lizere tazminat bir zenginlesme arac1 olmaylp tazminat sorumlulugundan
bahsedebilmek igin zararm varhigi sarttir®?®. Zarar, malvarhiginm, hukuka aykir
fiilden onceki ve sonraki hali arasindaki farktir®?®. Tazminatin belirlenmesi,
indirilmesi ve talep edilecek zarar tiirleri TBK m.51 ve devami hiikiimlerde

diizenlenmis olup zararin tazmini bu hiikiimlere gére ¢6zlimlenecektir.

Hayat tecriibesi ve olagan akisa gore somut olaym, gerceklesen sonucu meydana
getirmeye elverigli olmas1 veya sonucun gerceklesme ihtimalini objektif olarak

artrmig olmasi gerekmekte olup aradaki bu zorunlu baga uygun illiyet bagi adi

320 Oguzman / Oz, a.g.e., C.1l, s.13; Eren, a.g.e., s. 518-519.

321 Kiligoglu, a.g.e., s. 277; Oguzman / Oz, a.g.e., C.1l, s.15.

822 Safa Reisoglu, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Beta Yaylari, 25. Basi, Istanbul 2014,
s. 171; Oguzman/ Oz, a.g.e., C.Il, s.54 vd.

323 Eren, a.g.e., s. 570.

324 Eren, a.g.e., s. 569 vd.; Oguzman / Oz, a.g.e., C.1l, 5.56 vd.

825 YHGK, 2013 / 4-363E., 2013 / 1596 K., 27.11.2013 T.; Y. 11. HD., 2008/314 E.,
2008/1378 K., 11.02.2008 T.; Y. 3. HD., 2016/21667 E., 2017/11157 K., 06.07.2017 T., Kazanci
Ictihat Bankasi, 08.06.2019.

326 Reisoglu, a.g.e., s. 170; Eren, a.g.e., s. 520 vd.; Oguzman / Oz, a.g.e., C.11, 5.38 vd.
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verilmektedir. Zarar ile hukuka aykir1 fiil arasinda uygun illiyet bagi yoksa, haksiz

fiil sorumlulugundan da bahsedilemeyecektir®?’.

Nitekim Yargitay 13.HD, 25.05.2000 tarihli, 2000/2892 E. 2000/5141 K. sayili illiyet
bagma iliskin kararinda 6liim olaymin, hekimlerin eksik tedavi ve miidahaleden
kaynaklandigmin hicbir tereddiide yer vermeyecek sekilde kanitlanmasi gerektigi,
hatta bununla da yetinmeyip, eksik tedavi ve miidahaleye ragmen 6liim olay1 her
haliikarda gerceklesecek idiyse bu durumda dahi hekimlerin sorumlulugundan s6z

edilemeyecegi agikca ifade edilmistir®?®,

Yargitay 13. HD 2012/25340 E., 2013/5986 K. sayili, 11.03.2013 tarihli kararinda
ise davacmin, davali Ozel C... Hastanesinde, diger davali hekim tarafindan ameliyat
edildigi, ameliyatta gerek bulunmadigi halde yumurtaliklardan birinin ve rahminin
alindig1, ameliyatin biyopsi yapilmadan gerceklestirildigi, bu nedenle gerekli dikkat
ve 0zenin gosterilmedigi, tibbi kurallara uyulmadigi iddiasiyla ikame ettigi tazminat
davasinin yerel mahkemece reddi iizerine davacinin temyiz talebi incelenmistir.
Hiikme esas aliman Adli Tip Kurumu raporunda davacinin diizensiz vajinal kanama
sikayeti ile davalilara bagvurdugu, batin i¢i yapisikliklar ve hastanin yasi gibi
durumlar dikkate alindigindan davalilarin subtotal histerektomi ameliyati
yapabileceginin kabulii gerektigi, davacida brrakilan uterusun alt kisminin tespit
edilen hipofiz heparplaszi ile illiyetinin bulunmadigi, tstelik davacinin overinin
almmamis oldugunun anlasildigi, bununla birlikte davali hekimin histerektomi
parcasini patolojiye gondermemesinin bir eksiklik oldugu, fakat bu eksikliginde

davacinin sikayetleri ile bir ilgisi bulunmadig belirtilmistir.

Yargitay, davacidan alinan pargalarin patolojiye gonderilmemesinin eksiklik olmasi
ve asgari diizeyde dahi olsa davacinin bu eksiklik nedeniyle tedirginlik yasamasinin
kac¢inilmaz olusu karsisinda hekimin, tiim tereddiitleri ortadan kaldiracak arastirmalar
yapmak ve koruyucu tedbirleri almakla yiikiimlii oldugunu, tiim endiseleri izale
etmesi gerektigini belirtmistir. Ayrica Adli Tip Kurumunun yalnizca illiyet bagi
bulunmadigr yOniinde goriis verip konuya iliskin ag¢iklamali degerlendirme

yapmamis olmasint da eksiklik olarak degerlendirmistir. Kalan uterus nedeniyle

21 Eren, a.g.e., s. 570; Kiligoglu, a.g.e., s. 302,
328 Kazanci I¢tihat Bankasi, 04.02.2018.

109



davact bakimindan baska bir ameliyat gerekip gerekmeyecegi, gerekmiyorsa
muhtemel risklerin ne olacagi gibi hususlar degerlendirilip davact bu hususta
aydinlatildiktan ve rizasi alindiktan sonra hareket edilmesi gerektigi vurgulanmais;
hilkmiin sonunda yapilmasi gerekenin tniversitelerin ilgili bolimiinde gorevli,
aralarinda kadin hastaliklar1 ve patoloji uzmanlar1 bulunan bir heyetten rapor

alinmas1 gerektigi belirtilmis ve bdylece yerel mahkeme karar1 bozulmustur®?°,

TBK m.72 uyarinca haksiz fiil sorumlulugu i¢in 6ngdriilen zamanasim siiresi zarar
gbrenin zarar1 ve tazminat yiikkiimliistinii 6grendigi tarihten baslayarak iki yil ve her
halde fiilin islendigi tarihten baslayarak on yildir. Ancak, tazminat ceza kanunlarmin
daha uzun bir zamanasimi 6ngdrdiigii cezay1 gerektiren bir fiillden dogmussa, bu

zamanasimi uygulanir®®,

Tam hastaneye kabul sozlesmesinde 6zel hastane, hastaya kars1 yalnizca tibbi tedavi
ile degil, yukarida detayli olarak izah edilen yiikiimliiliikleri ile de sorumludur. Bu
yiikimliiliiklerden herhangi birinin veya birkaginin ihlali sebebiyle zarara maruz
kalan kisi, hastaneye kabul s6zlesmesinin ihlaline dayanabilecegi gibi haksiz fiil
sorumluluguna da dayanabilecektir. Ancak dikkat edilmesi gereken nokta, haksiz fiil
sorumlulugunda zarar1 ve sorumlusunun kusurunu, magdur olan kiginin ispatlamasi

gerektigidirs3?,

Haksiz fiil sorumlulugunda kusur genellikle ihmal seklinde karsimiza ¢ikmakta,
kasta pek rastlanilmamaktadir. Ornegin hastanenin yeteri kadar 1sitilmamasi,
yemeklerin tazeliginin korunamamasi, kullanilan araglarda sterilizasyonun
saglanamamis olmasi, alet ve edevatlari ehil olmayan kisilerin kullanmasi, teknolojik
gelismelerin ¢ok gerisinde hizmet verilmesi gibi sebeplerle hastanin durumunun
agirlasmasi, tedavinin yanit vermemesi halinde hasta, hastane isleticisinin kusurlu

oldugundan bahisle haksiz fiil sorumluluguna dayanabilecektir332,

329 Kazanci Ictihat Bankasi, 04.02.2018

330 Eren, a.g.e., s. 830-838; Kiligoglu, a.g.e., s. 608-624; Oguzman/ Oz, a.g.e., C.11, 5.72-80.
331 Kiligoglu, a.g.e., s. 522 vd.; Oguzman/ Oz, a.g.e., C.1I, s.81.

332 Hakeri, a.g.e., .594
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4.7.2. Adam Cahstiran Sifatiyla Sorumluluk (TBK m.66)

Bir kusursuz sorumluluk hali olan TBK m.66 uyarinca adam ¢alistiran, calisanin,
kendisine verilen isin yapilmasi sirasinda baskalarina verdigi zarar1 gidermekle
yikkiimlidiir. Bu sorumlulugun kaynagini, adam calistiranin, calistirdigr kisileri
secmede, denetlemede ve onlara talimat verirken, i1 yeri calisma sistemini
diizenlerken gerekli dikkat ve 6zeni gosterme, isletme faaliyetleri sebebiyle dogacak
zararlar1 onleme ylikiimliiliikleri olusturmaktadir. Nitekim bunlar1 yerine getirdigini

ispatlayan kisi, TBK m.66 kapsaminda sorumlu tutulamayacaktir333,

Bu sorumluluga dayanmak i¢in de yine hukuka aykir1 bir fiil, {i¢lincii bir kiginin bu
fiill dolayisiyla zarar gormesi ve fiil ile zarar arasinda uygun illiyet bagi aranacak
olmakla birlikte TBK m.66, kusura dayanan bir sorumluluk tiirii degildir. Adam
calistiranin tglincii kisilerin zararindan sorumlu tutulmasi i¢in caligtirilan kiginin
veya adam calistiranin kusurlu olmasi gerekmeyip bu durum kusursuz sorumluluk
hallerinden biridir. Calistirilan kisinin kusurlu olup olmadig1 ancak adam ¢alistiranin
kendisine riicu edip edemeyecegi hususunda 6nem tasimaktadir. Burada magdur kisi,
zarar verenin adam caligtiran tarafindan calistirildigini, fiilinin hukuka aykir1 bir fiil
oldugunu ve fiil ile maruz kaldig1 zarar arasindaki uygun illiyet bagini ispatlamakla
yikiimlidir. Calistirilan kisinin kusurlu olmasi gerekmeyip adam calistiran kisi bu
sorumluluktan ancak c¢alisanini secgerken, isiyle ilgili talimat verirken, gézetim ve
denetimde bulunurken, zararin dogmasini engellemek i¢in gerekli 6zeni gosterdigini

ispat ederse, sorumlu olmaz®4.

TBK m.66/1, calisanin, kendisine verilen isin yapilmasi sirasinda baskalarina verdigi
zarardan, m.66/II1 ise isletmenin faaliyetleri sonucu meydana gelen zarardan
sorumlulugu diizenlemektedir. Bu nedenle TBK m.66 kapsaminda adam ¢alistiranin
sorumluluguna dayanabilmek i¢in s6z konusu zarar, ya adam calistiranin vermis
oldugu is goriilirken ya da isletme faaliyetleri sebebiyle dogmus olmalidir®®,
Ornekle somutlastirilacak olursa, hemsirenin kan almak igin yaptig1 tibbi miidahale

sonucunda hastanin kolu morarmaya, sismeye ve / veya kanamaya bagladiginda

333 Eren, a.g.e., s. 618-629; Kiligoglu, a.g.e., s. 424-431; Oguzman/ Oz, a.g.e., C.11, 5.141-154.
334 Eren, a.g.e., s. 618-629; Kiligoglu, a.g.e., s. 424-431; Oguzman/ Oz, a.g.e., C.11, 5.141-154.
335 Oguzman/ Oz, a.g.e., C.Il, 5.150-153; Gzpnar Karan, a.g.e., s. 128.
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hasta, adam ¢alistiran sifatiyla 6zel hastane isleticisinden gordiigii zararin tazminini
talep edebilir. Bu durum, adam ¢aligtiranin verdigi isin goriilmesi sirasinda meydana
gelen zarar Ornegidir. Ozel hastane isleticisi bu zarar1 tazmin etmekten ancak
calisanin1 segerken, isiyle ilgili talimat verirken, gézetim ve denetimde bulunurken,
zararin dogmasini engellemek igin gerekli 6zeni gosterdigini ispat ederse kurtulur.
Hemsirenin kusurlu oldugu 06l¢iide, 6zel hastane tarafindan kendisine riicu hakki

saklidir33®,

Ozel hastanenin 1snma, kanalizasyon, elektrik, tibbi cihaz calistirilmasi gibi
sistemleri sebebiyle ¢evreye verilen zarar ise isletmenin faaliyetleri sonucu meydana
gelen zarara 6rnektir. Ozel hastane bu zarardan isletmenin ¢alisma diizeninin zararmn

dogmasmi dnlemeye elverisli oldugunu ispat etmedikce sorumludur®’,

Bu kusursuz sorumluluk 6zen ve gozetim borcuna dayanan bir sorumluluk tiirii olup
buradaki objektif 6zen kriterinde adam c¢alistiranin kisisel durumunun Onemi
bulunmamaktadir. Kusuru bulunup bulunmadigina bakilmaksizin, yalnizca adam
calistirmasi, is sebebiyle tiglincii kisilere verilen zararlardan sorumlu olmasi igin

yeterlidir338,

Bu sartlar1 saglamak kaydiyla zarar goren kisi, TBK m.66 kapsaminda ozel
hastaneye, calistirdig1 personellerinin islerini yaparken verdikleri zararlar sebebiyle

bagvurabilecektir.

Zamanasimi bakimimdan yine TBK m.72 gegerli olmakla birlikte, 6zel hastanenin
calistirdig1 personeline riicu etmesi haline uygulanacak zamanagim siiresi ise TBK
m.73’te diizenlenmistir. Buna gore riicu istemi, tazminatin tamaminin 6dendigi ve
birlikte sorumlu kisinin O6grenildigi tarihten baslayarak iki yilin ve herhalde
tazminatin tamammin O6dendigi tarihten baslayarak on yilin ge¢cmesiyle
zamanagimma ugrar. Tazminatin Odenmesi kendisinden istenilen kisi, durumu
birlikte sorumlu oldugu kisilere bildirmek zorundadir. Aksi takdirde zamanasimi, bu

bildirimin diiriistliik kurallarina gore yapilabilecegi tarihte islemeye baglar®%,

336 Hatirnaz Erol, a.g.e., $.309-315.

837 Hatirnaz Erol, a.g.e., $.309-315.

338 Oguzman / Oz, a.g.¢., C.1, 5.146-150.

339 Oguzman / Oz, a.g.e., C.11, s.155-156; Eren, a.g.e., 630.
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4.7.3. Gercek Vekaletsiz Is Gorme Sebebiyle Sorumluluk

Bazen hastalar 6zel hastaneye gelip bizzat tedavi i¢in s6zlesme iliskisine girmese de
icinde bulunduklar1 durum, 6zel hastanenin hasta tarafindan yetkilendirilmedigi bir
hususta miidahalesini gerektirebilir. Ornegin acil hizmetleri, ameliyat esnasinda
gelisen ve daha onceden Ongoriilemeyen komplikasyonlara yonelik miidahaleler

bunlarin en sik rastlanan seklidir.

Gergek vekaletsiz is gorme, baskasina ait isin, is1 gorme yetkisi bulunmayan kisi
tarafindan is sahibinin menfaatine olarak gériilmesidir®*’. Tanimdan da anlasilacag1
iizere gercek vekaletsiz i gormeden bahsedebilmek i¢in baskasinin (is sahibinin) isi
olmasi, igin goriilmesinde is sahibinin menfaati isi gorenin menfaatinden fazla
olmasi, igi gorenin bu igi gormeye yetkilendirilmis olmamasi ve isin goriilmesinin is

sahibi i¢in zorunlu olmas1 gerekmektedir3+!,

Gergek vekaletsiz is géorme, TBK m.526 ve devami hiikiimlerde diizenlenmis olup
oncelikle vekaletsiz isgoren, o isi sahibinin menfaatine ve varsayilan iradesine uygun
olarak gormekle yiikiimliidiir. Sorumlulugun neye gore tayin edilecegi ise TBK
m.527°de yer almaktadir. Buna gore vekaletsiz isgdren, her tiirlii ihmalinden
sorumludur. Ancak, isgéren bu isi, is sahibinin karsilastig1 zarar1 veya zarar

tehlikesini gidermek tizere yapmissa, sorumlulugu daha hafif olarak degerlendirilir.

Isgoren, is sahibinin acikga veya ortiilii olarak yasaklamis olmasina karsmn bu isi
yapmigsa ve is sahibinin yasaklamasi da hukuka veya ahlaka aykir1 degilse,
beklenmedik halden de sorumlu olur. Ancak, is gbren o isi yapmamis olsaydi bile, bu
zararin beklenmedik hal sonucunda gergeklesecegini ispat ederse sorumluluktan

kurtulurs*?,

Her ne kadar 527/I’de isgérenin isi, is sahibinin karsilastigi zarar1 veya zarar
tehlikesini gidermek {izere yapmasi halinde sorumlulugun daha hafif olarak
degerlendirilecegi diizenlenmisse de her daim insan hayatinin s6z konusu oldugu ve

genel mahiyeti zaten tehlikenin bertaraf edilmesi olan saglik hizmetlerinde

340 Giimiis, a.g.e., s. 225.
341 Giimiis, a.g.e., 5.228.
342 Giimiis, a.g.e., 5.233.
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sorumlulugun daha hafif degerlendirilmesi miimkiin olmamaktadir. Aksi takdirde
acil vakialarda sorumlulugun daha az oldugu gibi bir anlam ¢ikar; ki bunun kabulii
miimkiin degildir. Ozel hastane her kosulda, ayn1 veya benzer standartlardaki bir 6zel

hastanenin yerine getirmesi gereken dikkat ve 6zeni gostermek zorundadir*,

TBK m. 527/11 geregi 6zel hastane isleticisinin hastanin 6nceden tedaviyi reddettigini
bilmesi veya bilmesi gerekmesine karsin miidahalede bulunmasi halinde meydana
gelen biitlin zararlardan ve beklenmedik hallerden dahi sorumlulugu dogar.
Dolayisiyla bu sorumluluktan tibbi miidahalenin hasta menfaatine olmasini
ispatlayarak kurtulmak miimkiin degildir. Bu sorumluluktan kurtulmak i¢in 6zel
hastanenin, miidahalede bulunulmasaydi dahi ayni zararin beklenmedik hal sebebiyle
gerceklesecegini ispatlamasi gerekmektedir. Ne var ki hastanin talebinin hukuka ve /
veya ahlaka aykir1 diismesi halinde hastane isleticisi elbette hastanin beyani ile bagh
olmayacaktir. Hastanin yasammi devam ettirmemek i¢in tedaviyi reddetmesi bu

durumun en sik rastlanan drnegidir>*4,

Vekaletsiz ig gormenin yardimei sahis kullanilarak yapilmasi halinde de yine TBK

m.116 hitkkmii gegerli olacaktir®.

Vekaletsiz is gorme sebebiyle ileri siiriilecek taleplerde de sozlesmeye aykiriliga

iligkin on yillik zamanagima siiresi uygulanur.

4.7.4. Hastaneye Disaridan Cagrilan Hekimin Fiillerinden

Sorumluluk

Ozel hastanede gergeklestirilecek tibbi tedavi icin gerek ©zel hastane tarafindan
gerekse hasta tarafindan digaridan hekim c¢agirilmasi miimkiin olup bu uygulamaya
giiniimiizde de siklikla rastlanmaktadir. Cagirilan hekim, hastanenin kadrolu hekimi
olmayip baska bir saglik kurulusunda c¢alisiyor olabilecegi gibi 6zel kliniginde

(muayenehanesinde) hizmet veriyor olabilecektir34®.

343 Ayan, a.g.e., s. 166.
344 Ayan, a.g.e., s. 166.
345 Giimiis, a.g.e., s. 225.
346 Ayan, a.g.e., s. 152.
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Hekimin hasta tarafindan ¢agrilmasi halinde hekim ve hastane arasinda hi¢bir hukuki
bag bulunmadigindan hastane yalnizca tibbi tedavinin gerceklestirilecegi kurum,
merkez haline gelir. Bu nedenle de tibbi tedavi sebebiyle herhangi bir sorumlulugu
bulunmaz ve yalnizca organizasyon kusurundan sorumlu olur. Ornegin, hastanin
disaridan ¢agirmis oldugu hekimin ameliyat1 bagarili bir sekilde gerceklestirmesine
karsin hastanede kullanilan tibbi cihazlardan veya ameliyathanede gorevli hastane
personelinin hatasindan kaynaklanan bir zarar meydana geldiginde 6zel hastane bu
zarardan sorumlu olur. Fakat hekimin tibbi tedavide bir hataya diismesi, gerekli
dikkat ve 6zeni gdstermemesi gibi haller sebebiyle meydana gelen zararlar i¢in hasta,
0zel hastaneye basvuramayacaktir. Zira hasta ve hekim arasinda hastaneden bagimsiz

bir vekalet iliskisi kurulmustur®¥’.

Hekimin 6zel hastane tarafindan cagirilmasi halinde isin belli bir bolimiiniin mii
yoksa biitiiniiniin mii ¢agrilan hekim tarafindan yiiriitiilecegi, sorumlulugun tayini
bakimindan 6nem tasir. Sayet tedavi 6zel hastanede ve biiyiik Olglide hastane
personellerince ve / veya hekimlerince gerceklestirilecek, fakat isin belli bir bolimi
icin disaridan gelen hekimden yardim almacaksa, bu hekimin fiillerinden
sorumlulugun, TBK m.116’da diizenlenen yardimci sahsin fiillerinden sorumluluk

ilkelerine gore tayin edilmesi gerekir3®.

Ancak 6zel hastane tarafindan {istlenilen tibbi tedavi yiikiimliliigiiniin tamaminin
disaridan ¢agirilan hekime birakilmasi halinde sartlarina gore ikame vekalet veya alt

vekalet iliskisi s6z konusu olur®°.

Hastanenin, kendi admma yapmis oldugu bir sozlesme ile tibbi tedaviye iliskin
yiikiimliiliiklerini disaridan ¢agirilan hekime birakmasi halinde alt vekalet iliskisi s6z
konusu olur. Zira burada hasta ile disaridan ¢agrilan hekim arasinda herhangi bir
sozlesme iligkisi bulunmayip hastane ile hasta arasinda ve hastane ile disaridan

cagrilan hekim arasmda olmak iizere iki ayr1 sozlesme vardir®*®,

Ikame vekalet halinde ise hastane, disaridan gagrilan hekime, tibbi tedaviyle ilgili

yiikiimliiliiklerini devrederken disaridan ¢agrilan hekim de hasta ile dogrudan hukuki

a7 Avyan, a.g.e., s. 152; Gozpmar Karan, a.g.e., s.133; Hatirnaz Erol, a.g.e., 5.303.
348 Ayan, a.g.e., s. 152; Hatirnaz Erol, a.g.e., 5.302.

349 Ayan, a.g.e., s. 152.

350 Hatirnaz Erol, a.g.e., s. 304.
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iliski icine girmektedir. Ornegin hasta ile ilgilenen asil hekimin izne ayrilacak olmasi
sebebiyle hastanenin disaridan hekim ¢agirarak tedavinin bundan sonraki siirecini bu
hekimle yiiriitmesi veya ameliyat esnasinda ameliyati gergeklestiren hekimin ani
gelisen saglik problemi sebebiyle ameliyata disaridan ¢agrilan hekimin devam etmesi

hallerinde ikame vekalet iliskisi mevcuttur®?,

Belirtmek gerekir ki TBK m.506 geregi genel kural vekalet iligkisinden dogan

borcun bizzat miivekkil tarafindan tayin edilen vekilce ifasi, yani sahsen ifadir. Isin

ticilincii bir kisiye gordiiriilmesi ancak vekile yetki verildigi veya durumun zorunlu ya

da teamiiliin miimkiin kildig1 hallerde miimkiindiir. Vekil bu kapsamda baskasina

vekalet vermeye yetkili ise, sadece se¢mede ve talimat vermede gerekli 6zeni

gostermekle yiikiimliidiir. Ancak vekil, baskasina vekalet vermeye yetkili degilse
352

onun fiillerinden kendi fiili gibi sorumlu tutulacaktir=>=.

Ne var ki Yargitay eski tarihli bir kararmda®?

yalnizca bir ameliyat i¢in digaridan
cagirilan hekimin uyguladig: tedaviden, alt vekalet veya ikame vekalet hususlarini
tartigmaksizin 6zel hastanenin de kusura dayanmayan bir sorumluluk hali olan adam

calistiranin sorumlulugu kapsaminda sorumlu olduguna dair hiikiim tesis etmistir.
4.8. Sorumsuzluk Anlagsmasi

Bir sozlesme iliskisinde, taraflarin karsilikli anlagsmasi ile s6zlesmenin bir hiikmii
veya asil sozlesmeye ek niteligindeki baska bir sézlesme ile borg¢lunun, borcun
kendisi veya yardimci kisileri tarafindan geregi gibi ifa edilmemesinden dogan
zararlardan sorumlu olmayacagnin kararlastirilmas: miimkiindiir®®*. Zira maddi ve
manevi tazminat haklar1 kullanilmasi zorunlu olan haklar olmayip hak sahibinin
bunlar1 kullanmaktan feragat etmesi veya taraflarin zarar heniiz dog§madan buna
Kimin katlanip kimin katlanmayacagmni kararlastirmalari, hatta daha agir sorumluluk

355

sartlar1 diizenlemeleri dahi gegerlidir Boyle bir anlasma yapilabilmesi,

351 Tandogan, a.g.e., C. Il, s. 458.

352 Giimiis, a.g.e., s. 143-144; Yavuz, a.g.e., 5.647.

353 Yargitay 13. HD, 1982/7237 E., 1983/1783 K., 14.03.1983; Kazanci Ictihat Bankasi,
24.03.2018

354 Tekinay/ Akman/ Burcuoglu/ Altop, a.g.e., s.878 vd.; Senocak, a.g.e., s.235 vd.; Eren, a.g.e.,
s.1086; Kiligoglu, a.g.e., s. 439 vd.

355 Senocak, a.g.e., s.235 vd.; Eren, a.g.e., 5.1086.
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sozlesmenin her iki tarafi i¢in de sOzlesme serbestisi ilkeleri kapsaminda

degerlendirilmekte ve gegerli kabul edilmektedir®®®,

Yiiriirlikten kalkan 818 sayili Borglar Kanunu m. 99°da yer alan “Hile veya agwr
kusur halinde diicar olacagr mesuliyetten bor¢lunun iptidaen beraetini tazammun
edecek her sart, batildir. / Hafif kusur halinde, bor¢lu iptidaen mesuliyetten beraeti
tazammun eden sartin dermeyani sirasinda alacaklt bor¢lunun hizmetinde ise veya
mesuliyet hiikiimet tarafindan imtiyaz suretiyle verilen bir sanatin icrasindan tevelliit
ediyorsa;, haiz oldugu takdir salahiyetine istinat ile hakim, bu sarti batil
addedebilir.” hikmii, hastanenin kendi kusuruna iliskin sorumlulugunun
sorumsuzluk anlagmasiyla kaldirilip kaldirilamayacagina ¢6ziim getirmekteydi.
Hiikmiin ikinci fikrasi uyarinca hastaneler, yetkili makamlar tarafindan verilen bir
imtiyaz suretiyle sanat icra eden kurulus olduklarindan, hafif kusur halinde
sorumluluklarm1 bertaraf eden anlagmalar yapabiliyor; ancak bu anlagmalarin

%7 jse halihazirda magdur

gecerliligi hakimin takdirine birakiliyordu. Doktrinde
durumda olan hastanmn iistiine bir de sozlesmenin zayif tarafi olmasi nedeniyle,
hastanenin sorumsuzluk anlagmasi yapmasinin diiriistliik kuralina aykir1 oldugunu,

hakimin anlagsmay1 gegersiz saymasi gerektigini savunan bir¢ok yazar olmustur.

Yardimci1 sahislarin kusurlarina iliskin sorumsuzluk anlagmalar1 ise 818 s. BK m.
100°de diizenlenmis olup madde hiikmii; “Bir borcun ifasini veya bir borg¢tan
miitevellit bir hakkin kullanilmasim kendisi ile beraber yasayan sahislara veya
maiyetinde ¢alisanlara velev kanuna muvafik surette tevdi eden kimse, bunlarin

islerini icra esnasinda ika ettileri zarardan dolay: diger tarafa karsi mesuldiir.

Bunlarin fiilinden miitevellit mesuliyeti, evvelce iki taraf arasinda yapilan bir

mukavele tamamen veya kismen bertaraf edebilir.

Alacakli, borglunun hizmetinde ise veya mesuliyet hiikiimet tarafindan imtiyaz
suretiyle verilen bir sanatin icrasindan tevelliit ediyorsa; bor¢lu mukavele ile ancak
hafif bir kusurdan miitevellit mesuliyetten kendisini beri kilabilir.” seklindeydi. Yani

yetkili makamlar tarafindan verilen bir imtiyaz suretiyle sanat icra eden hastaneler,

356 Eren, a.g.e., s.1086.

37 Ayan, a.g.e.,, s. 119; G. Sermet Akman, Sorumsuzluk Anlasmasi, Doktora Tezi, Sulhi
Garan Matbaasi, Istanbul 1976, s. 67; Ali Erten, Sorumsuzluk Sartlari, Doktora Tezi, Olgac
Matbaasi, 1977, s. 244
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yardimec1 sahislarin  ancak hafif kusurundan sorumlu olmayacaklar1 yoniinde
anlagmalar yapabilirken, bu anlagsmalarin gecersiz kiliabilmesi i¢in hakimlere 99.
maddedeki gibi bir takdir yetkisi taninmamakta; bu sekildeki anlasmalar gecerli
kabul edilmekteydi. Bu madde de yukarida hastanelerin kendi kusurlarina iliskin
yaptiklar1 sorumsuzluk anlagsmalarinda izah olunan gerekgelerle elestirilmekte,
hakimin boyle anlagmalar1 gecersiz kilmasi gerektigi, bu anlagsmalarin Tiirk Medeni
Kanunu m.2’ye aykirilik olusacagi savunulmaktaydi. Zira tibbi tedavi igin o6zel
hastaneye basvuran hastanin Oniline, hekimin hafif kusurundan sorumlu
olunmayacagi sartini igeren bir szlesme konulmasi hastanim biitiin giivenini sarsacak
ve tedaviyi o hastanede yaptirmaktan vazge¢mesine yol acabilecektir®®®,
Kanaatimizce de sdzlesmenin esasli unsuru olan isin 6zenle yapilmasi yiikiimliligi
ve diger yiikiimliiliikler olan hastanin tibbi tedavisi, bakimi ve her ne kadar sonug
borcu igermese de hastanin iyilesmesi ig¢in gerekli her tiirlii miidahalenin tibbi
standartlara uygun olarak yapilmasi edimleri diisiiniildiigiinde, sorumsuzluk
anlagsmasi yapilabilmesi, hastaneye kabul sézlesmesinin amacina, ruhuna aykiri

diismektedir.

6098 sayili Tirk Borglar Kanununun yirirlige girmesiyle izah edilen iki tip
sorumsuzluk anlasmasi da kesin hiikiimsiiz kabul edilmis ve bu tartismalar son

bulmustur. Soyle ki;

TBK m. 115 uyarmca genel kural, bor¢lunun yalnizca agir kusurundan sorumlu
olmayacagma iliskin yaptig1 anlagsmalarin gegersizligidir. Ancak hastaneler ag¢isindan

“«“

m. 115/3 gegerli olup ilgili madde hikkmi “ ... Uzmanligi gerektiren bir hizmet,
meslek veya sanat, ancak kanun ya da yetkili makamlar tarafindan verilen izinle
yiiriitiilebiliyorsa, bor¢lunun hafif  kusurundan sorumlu olmayacagina iligkin
onceden yapilan anlasma kesin olarak hiikiimsiizdiir.” seklinde tanzim edilmistir.
Dolayisiyla hakimin takdir yetkisi bulunmaksizin, hastanelerin hafif kusurlarma
iliskin olarak yapacaklar1 sorumsuzluk anlagsmalar1 da kesin hiikiimsiiz

addedilecektir. Ayrica dikkat edilmesi gereken bir diger husus da, 6098 s. TBK ile

birlikte yetkili makamlarin verdigi imtiyazla yiriitiilen her meslek i¢in degil; ayni

358 Hatirnaz Erol, a.g.e., 5.318.
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zamanda uzmanlik gerektiren meslekler i¢cin sorumsuzluk anlagmasinin kesin

hiikiimsiiz olacagidir.

Yardimct sahsin kusurundan sorumluluk ise TBK 116’da diizenlenmis olup buna
gore genel kural yardimcei kisilerin fiilinden dogan sorumlulugun, dnceden yapilan
bir anlagsmayla tamamen veya kismen kaldirilabilmesidir. Ancak meslegin icra edilis
sekli bakimindan hastaneler TBK m. 116/3’e tabi olup ilgili madde hiikmii

Uzmanhgi gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak kanun veya yetkili
makamlar tarafindan verilen izinle yiiriitiilebiliyorsa, bor¢lunun yardimct kigilerin
fiillerinden sorumlu olmayacagina iliskin anlasma kesin olarak hiikiimsiizdiir.”’
Seklindedir.  Yani hastanelerin, yardimc1  kisilerin  fiillerinden  sorumlu
olmayacaklarma iliskin 6nceden yapilan sorumsuzluk anlagmalari da yine kesin

hiikiimsiiz olacaktir.

Kanaatimizce 6098 s. Tiirk Borg¢lar Kanunu ile getirilen diizenlemeler, eski kanun
uygulamalarindan daha isabetlidir. Zira eski kanun doneminde doktrinde de
savunuldugu tizere hasta bu iligkinin zayif tarafidir ve saghik hakki gibi yasama
hakkmin en onemli pargasi olan hakkimni korumaya caligmaktadir; hatta ¢ogu zaman
muhtagtir. Bu nedenle her biri farkli sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip hastalara,
Onlerine koyulan matbu metinleri imzalattirarak karsi tarafin sorumlulugunun
bertaraf edilmesinin saglanmasi ger¢ekten de diiriistliik kuralina ve hakkaniyete
aykir1 diismektedir. Bu nedenle hastanenin yapacagi sorumsuzluk anlasmalarinin
hafif kusura iligkin dahi olsa hakimin takdir yetkisine gerek kalmaksizin kesin

hiikiimsiiz sayi1lmas1 adil ve hakkaniyetli olandir.

4.9. Tazminat ve Dava Hakki

Ozel hastanelerin, tam hastaneye kabul s6zlesmesi kapsaminda hastalara kars1 hangi
yikiimliiliikleri {istlendikleri ve bunlarm ihlali halinde hastalarm hangi hukuki
sebeplere dayanarak, hangi tir sorumluluk esaslarma gore yasal yollara
bagvurabilecegi yukarida detayli izah edilmisti. Sartlarmm bulunmasina bagh olarak
hastalarin, sozlesme sorumlulugu, haksiz fiil sorumlulugu, adam calistiranin

sorumlulugu, yardimci sahsin fiillerinden sorumluluk, vekaletsiz is goérme gibi
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miiesseselere basvurmasi miimkiin olacaktir. Bunlarin sartlarna yukarida yer

verildiginden bu boliimde tekrar anlatilmayacaktir.

TBK m.50 geregi zarar goren zararmi ispatla yiikiimlii olup zararin miktar1 tam
olarak ispat edilemiyorsa hakim, olaylarin olagan akisini ve zarar gorenin aldig:
Oonlemleri g6z Oniinde tutarak, zararin miktarmi hakkaniyete uygun olarak
belirleyecektir. Bu kapsamda hak sahiplerinin acabilecegi tazminat davalarina iligkin

usul ve esaslar asagida incelenecektir.
4.9.1. Maddi Tazminat

Bilindigi lizere sorumluluk sartlarinin gerceklesmesi ile zarar veren, zarar gorenin
malvarliginda meydana gelen eksilmeyi gidermekle yiikiimlii olacaktir®°. Bu
kapsamda maddi tazminat, hastanin, hastanenin yiikiimliiliiklerini geregi gibi yerine
getirmemesi sebebiyle maruz kaldigi harcamalarin ve maddi zararin karsiligi
niteligindedir®®.

TBK m.50, zarar gordiigiinii iddia eden tarafa zararmi ispatlama ylkiimliligi
getirmistir. Hitkmedilecek tazminatin miktar1 zararmm miktarini  agmamasi

gerektiginden, zararin hesaplanmasi konusu 6nemlidir3®?.

TBK m.50/2, zararin ger¢ek miktarmin davaci tarafca tam olarak ispat edilememesi
halinde hakime, hayatin olagan akismni ve zarar gorenin aldigi1 onlemleri de goz
oniinde bulundurarak hakkaniyete uygun bir tazminat tutar1 belirleyebilme yetkisi
vermistir. Hakime taninan takdir yetkisi sadece zararin tam olarak hesaplanmasinin
miimkiin olmadig1 durumlarda gecerli olup bu durumda hakim haksiz fiilin meydana
geldigi tarihte hayatin olagan akisma gore meydana gelebilecek zararlar1 ve

davacinin mahrum kalacagim iddia ettigi kazanglarin elde edilmesini gii¢lii olarak

359 Eren, a.g.e., s. 724; Tekinay/ Akman/ Burcuoglu/ Altop, a.g.e., 5.583.

360 Hakeri, a.g.e., 5.632.

361 Oguzman / Oz, a.g.e., C.II, s.85; Eren, a.g.e., s. 724; Tekinay/ Akman/ Burcuoglu/ Altop,
a.g.e., s.583.
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362

gosteren unsurlar1 dikkate almalidir™“. Ayrica haksiz fiil zarar verirken diger taraftan

bir fayda saglamis aktifin azalmasma yahut pasifin artmasina engel olmussa bunlarin

da hesaplanan zarardan mahsup edilmesi gerektigi unutulmamalidir®,

Uygulamada tazminat miktarmin hesaplanmasi i¢in alaninda uzman bilirkisilere

basvurulmaktadir®4,

4.9.1.1. Bedensel Zararlar

TBK m.54 bedensel zararlarin, 6zellikle tedavi giderleri, kazang kaybi, ¢alisma
giiclinlin azalmasindan veya yitirilmesinden dogan kayiplar ve ekonomik gelecegin
sarsilmasindan dogan kayiplar oldugunu belirtmistir.

Tedavi giderleri, zarar goren kisinin bedensel ve / veya ruhsal biitiinligiliniin
bozulmus olmasi sebebiyle sagligmin eski haline getirilmesi, eski hale getirilemiyor
ise daha kotiiye gitmesinin engellenmesi i¢in yapmasi gereken masraflardir®,
Hastanin bagka bir saglik merkezine gotiiriilmesi i¢in gereken ulasim masraflari,
farkli bir yerde konaklayacak ise konaklama masraflari, saglik merkezine yapilan
odemeler, ilag giderleri, saglik merkezine yapilan ddemeler disinda kullanmak
zorunda oldugu i¢in medikal malzemelere (protez, korse, degnek gibi) yapilan

odemeler tedavi gideri olarak kabul edilmektedir®®®,

Dikkat edilmesi gereken husus ise tedavi giderleri adi altinda talep edilen
masraflarin, hak sahibinin sosyal ve ekonomik durumuna uygun olup olmadigmin
tespit edilmesi ve tazminat hakkinin kotiiye kullanilmasinin engellenmesidir. Zira
MK m.2 uyarinca herkes haklarimi1 kullanirken diirtistlik kuralima uygun hareket
etmekle yiikiimliidiir. Ornegin hasta, yukarida sayilan tedavi giderlerini kendi
karsilayacak ve 6zel hastaneden herhangi bir talepte bulunamayacak olsa idi daha
diisiik tcretleri olan bir merkeze basvuracak veya daha uygun bir ulasim yontemi

segecek idiyse bu durum dikkate alinmali ve davacinin sosyal-ekonomik durumuyla

362 Oguzman / Oz, a.g.e., C.II, s.87; Tekinay/ Akman/ Burcuoglu/ Altop, a.g.e., s.579 vd.;
Kiligoglu, a.g.e., s.523.
363 Oguzman / Oz, a.g.e., C.I1, 5.89; Tekinay/ Akman/ Burcuoglu/ Altop, a.g.e., $.586 vd.

364 Oguzman / Oz, a.g.e., C.1l, s.87.
365 Oguzman / Oz, a.g.e., C.II, 5.93; Kiligoglu, a.g.e., 5.527.
366 Oguzman / Oz, a.g.e., C.I1, 5.93; Kiligoglu, a.g.e., 5.527.
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bagdagmayan, liikkse kacan, sirf hastane karsilayacak diye yapilan masraflardan 6zel

hastanenin sorumlulugu cihetine gidilmemelidir®®’.

Sayet hastanin tedavi giderleri bir sosyal giivenlik kurumu (veya sigorta sirketi vs)
tarafindan karsilanmis ise Ozel hastaneden, kurumca karsilanan giderler talep
edilemeyecektir. Ancak bu durumda sosyal giivenlik kurumunun riicu hakk1

saklidir68,

Zarar gorenin gordiigli zarar sebebiyle bir bakici tarafindan bakilmasi zarureti
dogmussa bakici giderleri de tedavi giderlerine dahil edilir. Ancak yaninda kendisine
bakmakla ytlikiimlii olan ve 6rnegin ¢alismadigi icin bu bakimi yapabilecek konumda
olan birileri varsa, bu durum dikkate almarak bakim giderlerinde indirim

yapilabilir®®°,

Nitekim Yargitay 4. HD., 2006/4654 E., 2007/3161 K. sayili kararinda,
“Zararlandirict olay sonucunda bagkasmin bakim ve yardimmma muhta¢ olunmasi
nedeniyle maddi zarara dahil bulunan bakici iicretinin belirlenmesinde; bakima
muhta¢ davacmin aile birligi i¢inde kendisine baktirmada sayet evli ise esinin
yardimidan yararlanmasmin Medeni Kanun'un 151. (4721 sayili1 Yeni Tiirk Medeni
Kanunu'nun 185.) maddesinde dngdriilen miizaharet (yardim) yiikiimiiniin bulunmasi
ve yine baskasmim bakimma muhta¢ davacinin her halde gelirinden bakim i¢in bir
miktar pay ayirmasi gerekecegine iliskin olgular gozoniinde tutulmali ve hesap
edilen bakic1 zararindan Borglar Kanunu'nun 43-44. maddeleri uyarinca bir miktar
indirim yapilmalidir. Davaya konu olayda, bunun %350 oraninda yapilmasi dosya

b

kapsamma uygun diismektedir...” seklindeki gerek¢e ile davacinin esinin ona
bakmakla yiikiimlii oldugundan ve bakabilecek durumda oldugundan hareketle
bakict giderinde Onemli Olgiide indirim yaparak yerel mahkeme kararini

bozmustur®°.

Kazang kaybi ise bedensel zarara ugramis olan kisinin bu sebeple kismen veya

tamamen c¢aligamamasi sebebiyle maruz kaldigi zarardwr. Bu zararin tazminine

367 Eren, a.g.e., 5.745.

368 Kiligoglu, a.g.e., 5.527.

369 Kiligoglu, a.g.e., 5.527.

870 www.kararara.com, (Cevrimici) 12.06.20109.
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871 Ustelik zarar hesabina

hilkmedilirken hiikiim tarihine kadar olan zarar hesaplanir
yalnizca caligamama sebebiyle maruz kalinan zarar degil, ornegin ayni isi bir
baskasina yaptirmak durumunda kalinmasi sebebiyle ugranilan zarar da dahil

372

olacaktir*'<. Ayrica bu zararlar sadece maas veya ticari kazang seklinde olmayip yan

odemeler ve ¢ahsilsa idi alinacak iicret artislarini da kapsamaktadir®’3,

Bedensel zarara ugrayan kisinin, devamli veya gegici olarak, kismen ya da tamamen
beden ve fikir giiciinii gelir getirici sekilde kullanamamasi sonucunda ¢alisma giicii

kaybindan dogan zarar meydana gelir®’

. Caligma giiciliniin ge¢ici kaybinda, iyilesme
tarthine kadarki zararlar hesaplanir. Stirekli kayiplarda ise maruz kalman zararim,
kisinin sosyal-ekonomik durumu, ortalama ¢alisma ve yasama (bakiye Omiir) siiresi
gibi esaslar dikkate alinarak gelecege etkisi hesaplanir. Bu hesaplamalar, alaninda

375

uzman bilirkisilerce yapilan teknik hesaplamalardir®™. Sayet tazminat alacaklisi

durumuna uygun baska bir iste calisiyor ise dnceki isi ile sonraki isi arasindaki

(varsa) fark, zarar hesaplamasinda dikkate almacaktir®’®.

Zarar gOren Onemli bir aci vermeyen ve risk tagimayan tibbi bir tedavi veya
miidahale ile ¢alisma giicii kayb1 azalabilecek durumda ve tazminat yilikiimliisi
bunun masraflarina katlanmay1 kabul ediyorken buna karsin zarar goéren tedaviyi
reddederse hakim, tedavi yapilmis olsa idi ¢alisma giicii kayb1 ne oranda olacaksa

bunu dikkate alarak hesaplama yapabilecektir"’.

Zarar goren kisinin ¢ocuk olmasi durumunda ise ailesinin sosyal ve ekonomik
durumu ile kendisinin egitim durumu da dikkate alinarak ileride muhtemel olarak

yonelecegi meslek belirlenecek ve buna gore hesaplama yapilacaktir®’®,

Calisma giicii kayb1 tazminatlar1 hesaplandiktan sonra, kisinin saglik durumunun

lylye gitmesi, zararinin azalmasi i¢in gerekli tedbirleri alip almadigina gore

81 Oguzman / Oz, a.g.e., C.11, 5.94.

32 Oguzman / Oz, a.g.e., C.I1, 5.97; Gézpmar Karan, a.g.e., .169.

373 Oguzman / Oz, a.g.e., C.11, 5.94.

374 Kiligoglu, a.g.e., 5.528; Oguzman / Oz, a.g.e., C.I1, s.97; Tekinay/Akman/ Burcuoglu/ Altop,
a.g.e., s.605 vd.

375 Oguzman / Oz, a.g.e., C.11, 5.98.

376 Eren, a.g.e., s.748; Tekinay/ Akman/ Burcuoglu/ Altop, a.g.e., 5.605 vd.

st Kenan Tungomag, Tiirk Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, C.1, Sermet Matbaasi, Ankara

1976, 5.570; Oguzman / Oz, a.g.e., C.I, s.97.
38 Eren, a.g.e., s.748
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tazminatta indirim yapilmasi miimkiindiir. Ornegin tedavinin gereklerine uymayan

hasta i¢in tazminat tutarinda indirim yapilmas: gerekir3’®.

Bedensel biitiinliigii ihlal edilen kisi ¢alisma giiciinii tamamen korusa dahi meslegi
geregi, is piyasasinda veya rekabet ortaminda eski konumunu korumakta giiglik
cekebilir. Bu durumda ekonomik gelecegin sarsilmasi zarari giindeme gelecektir.
Ornegin dis goriiniisii bilyiik 6lciide degisen bir manken, sesi kalitesini yitiren bir
sanatci, tik sahibi haline gelen bir oyuncu i¢in ne kadar saglikli olunursa olunsun
mesleklerinde eski basariy1 yakalayamayacaklar1 asikardir. Bu durumda da yine
sosyal ve ekonomik durum ile meslekteki kazang miktar1 dikkate alinarak her iki

taraf icin de uygun bir tazminat miktarinm belirlenmesi gerekecektire°.

4.9.1.2. Oliim Halinde Tazminat

Oliim halinde ugranilan zararlar ise TBK m.53te diizenlenmistir. Ilgili madde;
“Oliim halinde ugranilan zararlar ézellikle sunlardir:
1. Cenaze giderleri.

2. Oliim hemen gerceklesmemisse tedavi giderleri ile calisma giiciiniin azalmasindan

va da yitirilmesinden dogan kayplar.
3. Olenin desteginden yoksun kalan kisilerin bu sebeple ugradiklar: kayiplar.”

Seklinde diizenlenmekle Olim halinde ugranilan zararlar1 {ic bashk altinda

toplamaistir.

Cenaze giderleri, 6lenin yasadigi yerin 6rf ve adetine gore cenaze dolayisiyla yapilan
giderlerdir. Ornegin cenaze nakil masraflari, mezarligin yapilmasi igin gereken

masraflar, ilan giderleri bunlarin basinda gelir®®?,

Oliim hemen gerceklesmemisse, kusuru ile 8liime sebebiyet veren taraf (hastane ve/
veya hekim), 6lim anma kadar yapilan tedavi giderlerinden ve ¢aligma giiciiniin

azalmasindan ya da yitirilmesinden dogan kayiplardan da sorumludur. Dikkat

379 Eren, a.g.e., s.750
380 Oguzman / Oz, a.g.e., C.11, 5.100-101; Eren, a.g.e., 5.750.
381 Kiligoglu, a.g.e., .529; Oguzman / Oz, a.g.e., C.1I, s.101.
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edilmesi gereken husus ise destekten yoksun kalma tazminatindan farkli olarak bu

tazminat1 talep hakkinim yalnizca mirasgilara ait olmasidir®®2,

Destek, bir kimseye fiilen, siirekli ve diizenli bir sekilde bakan ve olaylarin akisina

%83 Olenin desteginden

gore o kisiye bu sekilde bakmasi ileride de beklenen kimsedir
yoksun kalanlar, 6liim aninda 6lenden fiili olarak destek alan ve/ veya 6lenden ileride
destek almas1 muhtemel olan kisilerdir®®. Bir baskasmi digeri icin destek haline
getiren yardimlarin diizenli ve devamli olmasi gerekir. Zira ancak diizenli ve devamli
yardimlarmn ileride de muhtemelen devam edecegi kabul edilebilir®®®. Bunun igin
miras¢1 olmalara veya sahislar1 nezdinde bir zarar dogmus olmasina gerek yoktur;
hatta miras1 reddetmis kisi dahi bu zararm tazminini talep edebilir®®. Ciinkii bu
zarar, yansima yoluyla ugranilmis bir zarardir®®’. Zira bir kisinin bakip gdzetmekte

oldugu kisiler, o kisinin haksiz fiil sonucu 6liimii ilizerine desteklerini kaybettikleri

icin zarara ugramis olurlar3®,

Olenin desteginden yoksun kaldigmi iddia eden kisinin tazminata hak kazanip
kazanmadiginin tespiti i¢in 6liim yiiziinden yasam standardinin diislip diismedigine

bakilir. Ayrica destek ihtiyacmin devam edip etmedigi de dikkate almmalidir®®,

4.9.2. Manevi Tazminat

Manevi zarar, hukuka aykir1 bir eylem sebebiyle duyulan ac1, elem ve 1stirap ile buna
bagli olarak kisinin hayatindan aldig1 mutlulugun azalmasidir®®. Bu nedenle manevi

tazminat amaci, hukuka aykir1 eylem sebebiyle dogan iiziintiiniin giderilmesi igin

zarar gorende uygun bir tatmin duygusu olusturmaktir®:,

362 Kiligoglu, a.g.e., 5.529; Oguzman / Oz, a.g.e., C.I1, s.101.

383 Oguzman / Oz, a.g.e., C.I1, 5.103; K. Emre Gékyayla, Destekten Yoksun Kalma
Tazminati, Seckin Yayincilik, Ankara 2004, s.64.

384 Kiligoglu, a.g.e., 5.529 vd.; Oguzman / Oz, a.g.e., C.II, s.105; Tekinay/ Akman/ Burcuoglu/
Altop, a.g.e., s.621; Tungomag, a.g.e., s.510.

385 Oguzman / Oz, a.g.e., C.11, 5.103.

386 Kiligoglu, a.g.e., $.531 vd.

387 Erliile, a.g.e., 5.243.

388 Celik Ahmet Celik, Oliim Nedeniyle Destekten Yoksunluk, Seckin Yayincilik, Ankara
2016, s.47.

389 Oguzman / Oz, a.g.e., C.11, 5.103.

390 Oguzman / Oz, a.g.e., C.1l, .257; Tungomag, a.g.e., s.492; Tekinay/ Akman/ Burcuoglu/
Altop, a.g.e., s.655; Kiligoglu, a.g.e., $.553.

391 Oguzman / Oz, a.g.e., C.II, 5.257; Kilicoglu, a.g.e., s.553-554.
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Manevi tazminat, Bor¢lar Kanunu’nun 56. ve 58.maddelerinde diizenlenmistir. TBK
m.58, genel olarak kisilik hakk: saldirtya ugrayan tarafin manevi tazminat hakkindan
bahsederken m.56, bedensel biitiinliigiin zedelenmesi ve 6liim halini diizenlemekle
m.58 karsisinda 6zel hiikiim niteligindedir. Dolayisiyla TBK m.58, ancak TBK
m.56’nin uygulanma imkani bulunmadig1 hallerde uygulanacak; sartlart mevcut ise

TBK m.56 6ncelikli olarak uygulanacaktir3?,

TBK m.56, “Hakim, bir kimsenin bedensel biitiinliigiiniin zedelenmesi durumunda,
olayin ozelliklerini goz oniinde tutarak, zarar gorene uygun bir miktar paranin
manevi tazminat olarak é6denmesine karar verebilir. / Agir bedensel zarar veya 6liim
hadlinde, zarar gorenin veya olenin yakinlarina da manevi tazminat olarak uygun bir
miktar paranin 6denmesine karar verilebilir.” S$eklindeki hiikiimle zarar gdrenin
manevi tazminat talep hakkinin yaninda, agir bedensel zarar ve Olim halinde
yakinlarinin da manevi tazminat talep edebilecegini diizenlemistir. Burada bahsi
gecen yakinlik kavrami akrabalik anlamima gelmemekte olup agir bedensel zarara
ugrayan veya Olen kisiyle diizenli ve yogun bir iliski i¢cinde bulunmay1 ve somut
olaydan etkilenmeyi baz alarak yapilmasi gereken bir degerlendirmedir®®. Kimin
yakin sayilacagi her somut olayda hakim tarafindan ayrica takdir edilecekse de genel
olarak bir kimsenin sevincini ve kederini paylastigi kimselerin yakinlari olarak

degerlendirilecegi kabul edilebilir3®,

Ancak yukarida detayli olarak izah edildigi lizere “destek” kavrami ile “yakin”
kavramii karistrmamak gerekir. Zira destekten yoksun kaldigini iddia eden kisi ile
Olen arasinda duygusal bag bulunmasi sart degilken “yakin” sifatiyla tazminat talep

eden kisinin zarar gorenle arasinda duygusal bag bulunmas: sarttir3®®,

Su kadar ki Yargitay’in, babast 61diigii esnada heniiz annesinin karninda bulunan

cocugun dahi aile kavraminin i¢inde oldugunun kabulii ile manevi tazminat hakkinin

bulundugu, manevi tazminatmn sonradan dogabilecegi yoniinde karar1 mevcutturs®®,

392 Oguzman / Oz, a.g.e., C.1l 5.256-257.

393 Oguzman / Oz, a.g.e., C.11 5.258 vd.

394 Mustafa Resit Karahasan, Tazminat Hukuku: Manevi Tazminat, Beta Yaymcilik, Istanbul
2001, s.351-357.

395 Erliile, a.g.e., 5.245.

396 Zahit Imre / Hasan Erman, Miras Hukuku, Der Yayinlari, istanbul 2018, 5.232.
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Manevi tazminat sorumlulugu kusursuz sorumluluk hallerinden olmamakla birlikte
agir kusur sartt da aranmaz. Zarar verenin sorumlulugunun dogmasit i¢in en hafif
ihmali bile yeterlidir. Kusurun agirligi, yalnizca tazminat miktarinin belirlenmesinde

onem tasir®’.

Manevi tazminat alacaklis1 i¢in bir zenginlesme, yiikiimliisii i¢in de bir cezalandirma
aract degildir. Bu nedenle alacaklisinda aci, elem ve istirabini azaltacak tatmin

olusturmak amaglanirken fahis miktarlara da hiilkkmedilmemesi gerekir3®®,

TBK m.114/2°nin “Haksiz fiil sorumluluguna iliskin hiikiimler, kiyas yoluyla

)

sozlesmeye aykirilik hallerine de wuygulanir.” seklindeki diizenlemesi sebebiyle
hastaneye kabul sozlesmesine aykirilik halinde haksiz fiil hiikiimlerine dayanmaya
gerek kalmaksizin manevi tazminat talep etmek miimkiin olacaktir. Ustelik bu
durumda uygulanacak zamanasimi siiresi de haksiz fiil degil, borca aykiriliga iliskin
on yillik zamanagimi siiresi olacagindan tazminat hakki sahibi daha avantajh

olacaktir®®,

4.9.3. Tazminat Miktarinin Belirlenmesi

Zararin ispat kiilfeti zarar gordiigiinii iddia eden tarafta olmakla birlikte her zaman bu
zararm ger¢ek miktarmi ortaya koymak miimkiin olmayabilmektedir. Tazminatin st
smir1 tespit edilen zarar miktar1 olup bunun {istiinde bir miktara hiikmedilmesi
miimkiin degilken gesitli sebeplerle daha az bir tazminat bedeli belirlenmesi miimkiin

olabilmektedir®,

Bu nedenle TBK m.50, “Zarar goren, zararini ve zarar verenin kusurunu ispat yiikii
altindadwr. / Ugranilan zararin miktar: tam olarak ispat edilemiyorsa hakim,
olaylarin olagan akigini ve zarar gorenin aldigi onlemleri géz oniinde tutarak,
zararin miktarimi hakkaniyete uygun olarak belirler.” Seklindeki hiikiim ile zarar

miktarinin tam olarak ispat edilemedigi hallerde hakime takdir yetkisi tanimaktadir.

397 Ae., s.254

398 Yargitay 4. Hukuk Dairesi 09.06.2005 tarihli 2004/11242 E. ve 2005/6197 K. sayili karari,
Kazana igtihat Bankasi, 12.06.2019.

399 Oguzman / Oz, a.g.e., C.11, 5.260 vd.

400 Oguzman / Oz, a.g.e., C.II, s.114; Tekinay/ Akman/ Burcuoglu/ Altop, a.g.e., s.583;

Kiligoglu, a.g.e., s.522-523.
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Hakimin tazminatin miktarin1 neye gore tayin edecegi ise bir sonraki hiikiimde
diizenlenmistir. Buna gore hakim, tazminatin kapsamini ve &denme bigimini,
durumun geregini ve d6zellikle kusurun agirhigini géz oniine alarak belirleyecektir.
Tazminat miktarmm bu ilkelere uygun olarak hesaplanmasinda alanindan uzman

bilirkisilerden de rapor alinmas1 miimkiindiir*°*,

Manevi tazminat bakimindan ise somut bir hesaplama yontemi bulunmamakta olup
daha fazla kanaate brrakilmis bir miiessese oldugundan hiikmedilmesi de daha
zordur. Yargitay kararlar1 ile yalnizca hiikkmedilirken dikkat edilmesi gereken ilkeler
belirlenmistir. Bunlar zarar verenin kusuru, zarar gorenin birlikte kusuru, taraflarin
sosyal ve ekonomik durumu, zarar gorenin yasi, paranin iilkedeki satin alma giicii,
manevi zararin objektif olarak getirdigi agirlik, olayin gergeklestigi tarith gibi
sayilabilir. Ayrica hakim bunlar1 dikkate alirken manevi tazminatin yiikiimliisii i¢cin
fakirlesme, hak sahibi icin de zenginlesme teskil etmemesi gerektigine dikkat
etmelidir®2,

Nitekim Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 2003/3392 E., 2003/6425 K. Sayili, 23.05.2018

tarihli kararmda®®®

“Manevi tazminatin miktarin tayin etme hakki hakimin takdirine
bwrakilmis olmakla birlikte hiikmedilecek miktarin ugranilan zararla orantili,
duyulan acuyn hafifletecek nitelikte olmasi gerekir. Takdir edilecek manevi tazminat
hakkaniyete uygun olmalidir. Manevi tazminat bir ceza olmadigi gibi mamelek
hukukuna iligkin zarart karsilamasi da amag edinmemistir. Kusurlu olana yalniz
hukukun ihlalinden dolay: yapilan bir kotiiliik de degildir. Aksine zarara ugrayanda
bir huzur duygusu dogurmalidir... Manevi tazminatin takdiri yapilirken taraflarin
sosyal ve ekonomik durumlart gozetilmeli, manevi tazminatin miktar1 bir taraf igin
zenginlesme araci, diger taraf icin de yikim olmamalidir. Manevi tazminatin

miktarinin belirlenmesinde her olaya gére degigen ozel hal ve sartlar gozetilmelidir”

demekle dikkat edilmesi gereken esaslar1 siralamistir.

401 Oguzman / Oz, a.g.e., C.1l, s.87.
402 Oguzman / Oz, a.g.e., C.11, 5.258-276; Kiligoglu, a.g.e., 5.522-525.
403 Kazanci Ictihat Bankasi, 28.09.2018.
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Hakim, kendisine takdir yetkisi taninan hallerde TMK m.4 uyarinca ancak hukuka ve
hakkaniyete gore karar verebilir*®, Bunun icin oncelikle kanunun acikca takdir
yetkisi tanimasi, hakimin kanun tarafindan ¢izilen sinirlar igerisinde hareket etmesi,
takdir yetkisi kullanan hakimin siibjektif davranmamasi ve gerekgelerini agikca
gostermesi, takdir yetkisinin kullanilmasinda {ist yargi denetiminin islemesi

gerekmektedirt®,

TBK m.52’de ise hesaplanan tazminat miktarindan indirim yapilabilecek haller —
simirlt sayida olmamakla birlikte - diizenlenmistir. Buna gore zarar géren, zarari
doguran fiile raz1 olmus veya zararin dogmasinda ya da artmasinda etkili olmus
yahut tazminat yiikiimlisiinin durumunu agirlastirmis ise hakim, tazminati
indirebilir veya tamamen kaldirabilir. Ayrica tazminat ylikiimliisii zarara hafif
kusuruyla sebep olmussa ve tazminat1 6dediginde yoksulluga diisecekse, hakkaniyet
de gerektirdiginde hakim, tazminat1 indirebilir*®®. Ancak bunlar mutlaka tazminatin
indirilmesini zorunlu kilmaz. Hatta bazen durumun 6zelligi, aksine, indirim
sebebinin dikkate alinmasma engel dahi olabilir. Ornegin failin kusurunun ¢ok agir

olmas1 karsisinda magdurun birlikte kusuru dikkate alinmayabilir4®’.

Belirtmek gerekir ki zarar gorenin hukuka uygun olarak verdigi, gerekli sartlari
tastyan riza, zaten fiilin de hukuka aykiriligini engelleyecek ve faile aleyhine
tazminat ylikiimliiliigli dogurmayacaktir. Ancak rizanin tazminatta bir indirim sebebi
olarak degerlendirilmesi i¢in hukuka aykirilig1 kaldirmayan bir rizadan bahsediyor
olmak veya rizanm cergevesini asan bir zarar dogmus olmasi gerekmektedir®®®,
Ornegin kimse medeni haklardan ve onlar1 kullanmaktan vazgegemez. Bdyle bir
anlagsma gecersizdir. Ancak buna ragmen taraflar bdyle bir anlasma yapmis ve
sonunda bir taraf zarar gérmiisse hakim, anlasma gegersiz olmasma karsin zarar

gdrenin rizasini tazminatta bir indirim sebebi olarak degerlendirebilecektir®®®,

404 M. Kemal Oguzman / Nami Barlas, Medeni Hukuk: Giris, Kaynaklar, Temel Kavramlar,

Vedat Kitapeilik, Istanbul 2016, 5.92.

405 Erliile, a.g.e., 5.347-354.

406 Oguzman / Oz, a.g.e., C.11, 5.119-129.

407 Oguzman / Oz, a.g.e., C.11, s.119.

408 Oguzman / Oz, a.g.e., C.II, s.120; Tekinay/ Akman/ Burcuoglu/ Altop, a.g.e., 5.593-594;
Kiligoglu, a.g.e., 536.

99 " Kilioglu, a.g.e., 536-537.

129



Zarar gorenin ortak kusuru ise hastaneye kabul s6zlesmesi bakimindan en g¢ok
rastlanilabilecek indirim sebebi olarak degerlendirilebilir. Zira hastanin tedavinin
olumsuz seyretmesini tetikleyecek davraniglar1 ortak kusur kabul edilecektir.
Hastanin ortak kusurunun derecesi hastanenin fiilleriyle zarar arasindaki illiyet
bagint tamamen kopararak hastanenin zarardan sorumlu tutulmamasmna yol
acabilecegi gibi yalnizca zararin dogmasinda veya artmasinda etkili olup tazminatta

indirim sebebi olarak da degerlendirilebilir*'°.

Tazminat miktarinda indirim yapilabilecek haller s6z konusu oldugunda
matematiksel ve her olay icin belli bir indirim orami uygulanmasi s6z konusu

olmayip indirim miktar1 hakimin takdir yetkisine birakilmstir.

TBK m.55 ise tazminatin belirlenmesinde bir indirim sebebi olarak dikkate
almamayacak hususlar1 diizenlemistir. Buna gore kismen veya tamamen riicu
edilemeyen sosyal giivenlik 6demeleri ve ifa amaci tasimayan 6demeler indirim
sebebi olarak degerlendirilemez. Bu sekilde 6demelerin yapilmis olmasi, hakkaniyet

gerekcesiyle dolayli olarak dahi indirime sebep gosterilemez*!?.
4.9.4. Zamanasim Siiresi

Hasta ile yalnizca hekim arasinda kurulan tibbi tedavi sozlesmeleri vekalet
sOzlesmesi olarak nitelendirildiginden taraflarin sézlesmeden dogan haklar1 da bes
yillik zamanasimina tabi olmaktadir. Ancak karma kombine sdzlesme tiirii olan

hastaneye kabul sozlesmeleri bakimindan durum daha farkhidir.

Hastaneye kabul s6zlesmesinin hukuki niteliginin tartigildig1 ilk boliimde detayl
olarak izah edildigi gibi karma kombine s6zlesmeler, birden fazla sozlesme tiiriine ait
edimleri i¢inde barindiran sézlesmeler olup uygun diistiigii 6lciide, taraflar arasindaki
menfaat dengesi de gozetilmek suretiyle diger sézlesmelerin kiyasen uygulanmasi
s0z konusu olmaktadrr. Hastaneye kabul sozlesmesinde de zayif taraf hasta
oldugundan, hastanin menfaatine uygun olacak bicimde, genel borca aykirilik
zamanagimi olan on yillik zamanasimi uygulanabilecektir. Bununla birlikte yine

yukarida sorumlulugun dayandigi esaslar bolimiinde anlatildigi gibi eger hasta

410 Kiligoglu, a.g.e.,537.
411 Kiligoglu, a.g.e.,541; Oguzman / Oz, a.g.e., C.11, 5.129.
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yardimei kisinin fiillerinden sorumluluk (TBK m.116), haksiz fiil sorumlulugu (TBK
m.49) veya vekaletsiz is gorme gibi sorumluluk esaslarina dayaniyor ise, bunlara
iliskin zamanasimu siirelerinin uygulanacagi hususunda siiphe yoktur. Bunlardan her
biri i¢in zamanasimi siiresinin ne zaman baslayacagi da yine yukarida detayli olarak

anlatildigindan tekrarlanmayacaktir.

Ne var ki tazminat sebebi olan hukuka aykir1 eylemin ayni zamanda bir sug¢ teskil
etmesi hali i¢in TBK m.72 6zel bir sonu¢ diizenlemistir. Buna gore tazminat ceza
kanunlarinin daha uzun bir zamanasimi Ongordigli cezayr gerektiren bir fiilden
dogmussa, buna iliskin zamanasimu siiresi uygulanacaktir. Ornegin borca aykirilik
icin ongodriilen zamanagimi stiresi on y1l olmasina karsin eger somut olaydaki hukuka
aykir1 fiil taksirle adam 6ldiirme sugunu olusturmussa, daha uzun nitelikteki ceza

zamanasimi (on bes yil) siiresi uygulanacaktir.

Ancak bedensel zararlar bazen dogup sona eren nitelikte degil de gelisen, degisen,
stire gelen nitelikte olabilmektedir. Yargitay boyle durumlarin zamanasimi hususunu
da etkileyecegini, zamanasimi siiresinin gelisen durumun durdugu veya ortadan

kalktigmin 6grenilmesiyle baslayacagmni kabul etmektedir**2,

4.9.5. Gorevli Ve Yetkili Mahkeme

6100 s. HMK’nin 2.maddesinde diizenlendigi iizere dava konusunun deger ve
miktarina bakilmaksizin malvarligi haklarina iliskin davalarla, sahis varligina iliskin
davalarda gorevli mahkeme, aksine bir diizenleme bulunmadik¢a asliye hukuk
mahkemesidir. Ancak 6zel hastanelerin tacir olmasi halinde sunduklar1 hizmetin de
ticari is olarak kabul edilmesi gerektiginden yola ¢ikarak gelisen Yargitay ictihatlar
olmus; bu sebeple de asliye hukuk ve asliye ticaret mahkemeleri arasinda

siiriincemede kalan, gorevsizlik karariyla sonuclanan davalar goriilmiistiir®3.

28.05.2014 tarihinde yiiriirliige giren 6502 s. Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda
Kanun ile bir tarafin mesleki ve / veya ticari faaliyetini yliriittigli, diger tarafin ise

boyle bir amag giitmedigi vekalet sdzlesmelerinden kaynaklanan uyusmazliklar da

a12 Yargitay Hukuk Genel Kurulu 2002/13-1011 E., 2002/1047 K., 11.12.2002 tarihli karari,
Kazanc igtihat Bankast, 02.01.2019
413 Hatirnaz Erol, a.g.e., s. 419.
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tiikketici islemi tanimi igerisine alinmig ve bu sdzlesmelerden dogan uyusmazliklarda
tilketici mahkemelerinin gorevli olacagi diizenlenmistir. BOylece biiyiik olgiide
vekalet sozlesmesi hiikiimlerine tabi olan tibbi tedavi sozlesmelerinden dogan
uyusmazliklarda da tiiketici mahkemeleri gorevli kilinmig ve asliye hukuk
mahkemeleri ile asliye ticaret mahkemeleri arasindaki gorev tartigmasi sona

ermistir*.

Gorevli mahkemenin tiiketici mahkemesi olmasi sebebiyle, uyusmazhigin bedeli
bakimimdan tiiketici hakem heyetlerinin de gorevli olabilecegini hatirlatmak gerekir.
Zira 2019 yih i¢cin bliyiiksehir belediyesi statiisiinde olan illerde degeri 5 bin 650
Tiirk Lirast’nin altinda bulunan uyusmazliklarda Ilge Tiiketici Hakem Heyetleri, yine
biiyiiksehir belediyesi statiisiinde olan illerde degeri 5 bin 650 Tiirk Liras1 ile 8 bin
480 Tiirk Liras1 arasindaki uyusmazliklarda 11 Tiiketici Hakem Heyetleri ve
biiyiiksehir belediyesi statiisiinde olmayan illerin merkezlerinde ve bagl ilcelerde
degeri 8 bin 480 Tiirk Liras’nin altinda bulunan uyusmazliklarda 11 Tiiketici Hakem

Heyetleri gorevlidir*'®.

Yetkili mahkeme bakimindan ise HMK m.6’da yer alan davalinin yerlesim yerinin
genel yetkili mahkeme olmasi, HMK m.10°da yer alan s6zlesmeden dogan davalarin
sOzlesmenin ifa yerinde goriilebilmesi kurallarma ek olarak tiiketici mahkemelerinin
de gorevli olmas1 sebebiyle TKHK m.73 uyarinca bu davalarda tiiketicinin yerlesim

yeri mahkemesi de yetkilidir.

414 Ae., s.421.
415 26.12.2018 tarihli Resmi Gazete.
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BESINCI BOLUM
HASTANEYE KABUL SOZLESMESININ SONA ERMESI

5.1. Genel Bakis

Hastaneye kabul sozlesmesi ifa ile sona erebilecegi gibi; azil, istifa, Oliim,

ehliyetsizlik ve iflasla da sona erebilir.
5.2. Sona Erme Sekilleri ve Sonuclar:

Hastane, yukarida sayilan yiikiimliiliikleri yerine getirmekle borcunu ifa etmis olur.
Borcun ifasmin tamamlanmasi i¢in hastanin iyilesmesine gerek yoktur; zira tibbi
tedavinin sonu¢ borcu dogurmadigmi izah etmistik. Buna gore tibbi standartlara
uygun olarak tedavi diizenleyen ve uygulayan, bunlar1 yerine getirirken de azami

dikkat ve 6zen gosteren hastane bakimindan s6zlesme ifa ile sona erer.

Hastaneye kabul sozlesmesine genellikle vekalet sozlesmesine iliskin hiikiimler
uygulandigindan TBK m.512 incelenecek olursa, vekalet veren ve vekil bakimindan
her zaman sozlesmeyi tek tarafli olarak feshedebilme hakki diizenlendigi
goriilecektir. Vekalet sozlesmesinin karsilikli giiven prensibine dayandigi dikkate
almdigindan bu yoniiyle diger sézlesme tiirlerinden ayrildigi, haliyle tek tarafli fesih

hakkmin sdzlesmenin niteligi geregi olagan oldugu ihtilafsizdir.

Ancak kanunumuz bu hakkin kullanilmasmi “uygun zaman” kisitlamasi ile serbest
birakmig; uygun olmayan zamanda sézlesmeyi sona erdiren tarafin, karsi tarafin

bundan dogan zararini tazminle yiikiimlii olacagini belirtmistir.

Bununla birlikte, hasta istedigi zaman tek tarafli irade beyaniyla sézlesmeyi sona
erdirebilirken hekimin istifasi, daha 6zel nitelikteki Tibbi Deontoloji Tiizigl m.

19°da bir takim sartlara tabi tutulmustur. Soyle ki;

“Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi bitirmeden hastasini

birakabilir.
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Ancak, bu gibi hallerde, diger bir meslektasin tedavi veya miidahalesine imkdan
verecek zamani evvelden hesaplayarak hastayt vaktinde haberdar etmesi sarttir.
Hastanmin birakilmasi halinde hayatimin tehlikeye diismesi veya sihhatinin zarara

ugramasi muhtemel ise, diger bir meslektas temin edilmedikge, hastay terk edemez.

Hastay1 bu suretle terk eden tabip veya dis tabibi, liizum gordiigii veya hasta

tarafindan talep edildigi takdirde, tedavi zamanina ait miisahade notlarini verir.”

Oyleyse tedaviyi birakmak isteyen hekim (tam hastaneye kabul sdzlesmesinde 6zel
hastane) bunu somut olaya goére makul goriilecek bir siire Oncesinden hastaya
bildirmekle yiikiimlii olacak, eger hastanin hayati tehlikesi s6z konusu ise, baska bir

hekim ve hastane tedaviyi iistlenmeden hastay1 terk edemeyecektir.

Diger sona erme halleri ise TBK m.513’te “Sozlesmeden veya igin niteliginden aksi
anlasimadik¢a sozlesme, vekilin veya vekdlet verenin oliimii, ehliyetini kaybetmesi
va da iflast ile kendiliginden sona ermis olur. Bu hiikiim, taraflardan birinin tiizel

kisi olmast durumunda, bu tiizel kisiligin sona ermesinde de uygulanir.

Vekaletin sona ermesi vekdlet verenin menfaatlerini tehlikeye diisiiriiyorsa, vekalet
veren veya miras¢ist ya da temsilcisi, isleri kendi basina gorebilecek duruma
gelinceye kadar, vekil veya miras¢ist ya da temsilcisi, vekdleti ifaya devam etmekle

yiikiimliidiir.” Seklinde izah edilmistir.

Hig stliphesiz ki hastanm 6limii s6zlesmeyi sona erdirir. Ancak bu durumda hastane,
O0lim anma kadar gerceklesen tedavi ve bakim hizmetlerine iliskin masraflar1

mirascilardan talep etme hakkima sahip olacaktir®!®,

Hastanenin bir gergek kisi tarafindan isletiliyor olmasi halinde eger isleten ayni
zamanda mesul midirliik gorevini istlenmemis ise hastanenin kapatilmasi,
sOzlesmenin sona ermesi gibi durumlar s6z konusu degildir. Mesul miidiirii bulunan

bir hastanenin ruhsat1 iptal edilmeyeceginden s6zlesmeler de yiiriirligiinii korur®’,

Ancak hastane isleticisi ayn1 zamanda mesul miidiir ise bu kisinin 6liimii halinde
sozlesmenin devami mirascilarin iradesine baghdir. Mirasg¢ilar hastaneyi igletmeye

devam ettigi takdirde sorun yoktur; s6zlesme yliriirliigiinii koruyacaktir. Bu durumda

416 Ayan, a.g.e., s. 146.
a7 Hatirnaz Erol, a.g.e., s. 407.
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once gecici bir hekim vekil olarak segilecek, bir ay icerisinde de yasal olarak gerekli
sartlara sahip yeni bir mesul miidiir atanacaktir. Ancak miras¢ilarin hastaneyi
kapatmak istemesi durumunda s6zlesmenin akibeti i¢in herhangi bir yasal diizenleme
bulunmamaktadir. Doktrinde de kabul goren goriise*'® gore bu durumda, hastanenin
ehliyetsiz kalmasina (ruhsatinin iptaline) iligkin hiikiimlerin kiyasen uygulanmasi
gerekir. Buna gére Ozel Hastaneler Yonetmeligi m. 65/3 uyarinca; “Ozel hastanenin
tamaminda veya bir kisminda faaliyetin gegici olarak durdurulmasi veyahut ruhsatin
geri alinmast s6z konusu oldugunda miidiirliik tarafindan oéncelikle mevcut yatan
hastalarla ilgili tespit yapilir. Nakli miimkiin olmayan hastalarin tedavilerinin
tamamlanmasindan ve nakli miimkiin olanlarin da diger hastanelere nakillerinden
sonra ozel hastanenin faaliyeti durdurulur. Bu durumdaki hastanelere yeni hasta
kabulii yapilamaz.”. Kanaatimizce de bu ¢oziim yolu, magduriyete yol agmayacak

oldugundan elverisli bir yontemdir.

Hastanin ayirt etme giiclinii kaybetmesi halinde ise sozlesmenin gecerliligi ve
hastanenin edimleri bundan etkilenmemelidir?®. Zira hastanenin edimi zaten
hastanin bedenen ve / veya ruhen iyi olmasini saglamaktir ve bu yasam hakkinin en

onemli geregidir.

Hastanin iflas1 halinde ise doktrindeki bir goriise*?® gore sdzlesmenin sona erip
ermeyecegi hastanenin iradesine baghdir. Hastane, ticretini tahsil edemeyecegini bile
bile tedaviye devam etme yiikiimliiliigii altinda degildir. Ancak, hastanin durumu

acilse ve hayati tehlike arz ediyorsa tedaviye devam edilmelidir.

Hastanenin iflasinin sézlesmeyi sona erdirip erdirmeyecegi hususundaki bir goriig*?,
sOzlesmenin sona ermeyecegini, ¢iinkii hastanenin edimlerinin maddi yiikiimliiliik
olmadigin1 savunmaktadir. Sahsi kanaatimizce, her ne kadar hastane hastaya licret
O0demekle degil hizmet sunmakla ylikiimli ise de, bu hizmeti personel istihdam
ederek ve gerektiginde taseron firmalarla anlasarak (yemek, temizlik firmalar1 gibi)
sundugundan, hizmetin devam edebilmesi hastanenin maddi olanaklarma baghdir.

Bu nedenle hastanenin iflasinin hastalarin gordiigi hizmette eksikliklere yol

418 Ayan, a.g.e., s. 147.

419 Tandogan, a.g.e., C. Il, s. 666.
420 Senocak, a.g.e., s. 73.

421 Ozdemir, a.g.e., s. 190.
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acacagindan hareketle hasta menfaati gozetilerek, hastanelerin ruhsatlarinin iptal
edilmesi halinde basvurulan Ozel Hastaneler Yonetmeligi m. 65/3’{in

uygulanabilecegi goriislindeyiz.
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SONUC

Tam Hastaneye Kabul Sozlesmesi Kapsaminda Ozel Hastanelerin Hukuki
Sorumlulugu konulu tezimizde sozlesmenin hukuki niteligi, taraflari, tiirleri,
kurulusu ve sekli, taraflarin yiikiimliliikleri, hasta haklari, bunlarin ihlali ve

sOzlesmenin sona ermesi incelenmistir.

Hastaneye kabul sozlesmesi karma sézlesme tiirlerinden kombine s6zlesmeye 6rnek
teskil eder ve bu nedenle tek bir sozlesme tiriiniin hiikiimlerinin uygulanmasi
miimkiin degildir. S6z konusu hukuki problem ac¢isindan uygulanmasi en elverisli
olan sézlesme tliriine ait hiikiimler uygulanmali, gerektiginde genel hiikiimlere de
basvurulmalidir.

6502 sayili Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun ile getirilen tiiketici, tiiketici
islemi ve saglayici tanimlar1 sebebiyle igerisinde vekalet ve eser sdzlesmesi
barindirabilen hastaneye kabul soézlesmeleri de bu kanun kapsamina alinmis ve
uyusmazliklarin Tiiketici Mahkemelerinde goriilecegi diizenlenmistir. Bdylece
hastalarin sadece Tirk Borglar Kanunu hiikiimlerinden degil, TKHK’nin ayiph
hizmet halinde saglanan se¢imlik haklardan da faydalanmalar1 imkani1 getirilmistir.
Ne var ki bu diizenlemeler doktrinde bazi yazarlar tarafindan tibbi tedavi edimi
iceren bu sozlesmelerin tliketici islemi olarak degerlendirilemeyecegi, ayni sekilde
hastanin da “tiiketici” olarak nitelendirilemeyecegi yoniindeki gortsler ile
elestirilmistir.

TKHK ve TBK disinda Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Hasta Haklar1 Yonetmeligi,
Tibbi Deontoloji Tiiziigii ve Tababet Ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanun, sozlesmenin hiikiimleri acisindan uygulama alani bulan diger yasal
diizenlemelerdir.

Tam hastaneye kabul sozlesmesinin taraflar1 6zel hastane ve hastadan ibarettir. Kamu
hastaneleri ile hastalar arasindaki iliski ise idare hukukunun inceleme alanina tabidir.
Ozel hastaneleri kamu hastanelerinden ayrran 6zellikleri ise gercek kisi veya ozel
hukuk tiizel kisisi tarafindan kurulmus ve isletiliyor olmalaridir.

Hekim ve diger saglik personelleri tam hastaneye kabul s6zlesmesine taraf degildir.

Bu nedenle hastalar bu kisilere haksiz fiil hiikiimlerine gore bagvurabilecektir.
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Kural olarak hastaneye kabul sozlesmesi bir sekle tabi degildir. Ancak olasi
uyusmazliklarda ispat kolayligi saglamasi agisindan yazili yapilmasi daha isabetli
olacaktir. Keza uygulamada da 6zel hastaneler genellikle hastalara matbu metin
halinde hazirladiklar1 sozlesmeleri imzalattirmakta ve dolayisiyla bu sodzlesme
hiikiimleri Borglar Kanunun genel islem sartlarma iliskin hiikiimlerine de tabi
olmaktadir.

Sozlesmede yiikiimliiliikler ¢ogunlukla hastane tarafinda toplanmakta olup dikkat ve
0zen yikimliligii, aydinlatma ylikiimliiliigli ve hastanin rizasini alma yiikiimliligi
uygulamada en c¢ok ihlal edilen yiikiimliiliiklerdir. Bunun karsisinda hastanin
ylkiimliilikkleri ise licret 6deme, tedavi igin gerekli bilgi ve belgeleri sunma ve
hekimin tavsiyelerine uymadir.

Hastanin tedavi esnasinda zarar gérmesi halinde hastaneye karsi sozlesmenin ihlaline
dayanarak taleplerde bulunmasi miimkiin oldugu gibi, sartlar1 bulunmasi halinde
TBK m.66 (adam calistiranin sorumlulugu) ve TBK m.116’ya (yardimci sahsin
fillinden sorumluluk) dayanmasi da miimkiindiir.

TBK m.115 ve m.116 hiikiimleri nedeniyle, uzmanlig1 gerektiren saglik hizmetini,
ancak yetkili makamlar tarafindan verilen izinle yliriitiilebilen hastaneler, ne kendi
kusurlarma ne de yardimci sahislarinkine iliskin, hafif kusur hali i¢in dahi,
sorumsuzluk anlagmasi yapamamaktadir. 818 sayili kanunda bu haller i¢in daha
muglak ¢oziimler diizenlenmisken, 6098 sayili TBK daha isabetli ve net bir ¢oziim
getirmistir.

Hastaneye kabul sozlesmesi ifa ile sona erebilecegi gibi; vekalet sozlesmesine iliskin
ozellikleri diger sozlesme tiirlerine nazaran daha baskin tasimasi nedeniyle azil,

istifa, 6liim, ehliyetsizlik ve iflasla da sona erebilir.
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