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ONSOZ

Gelisen bilim, teknoloji, artan niifus oranlar1 ve ihtiyaglar karsisinda saglik
hizmeti sektoriinde 6zel hastanelerin yer almasi kaginilmaz olmustur. Son yillarda
sayilarinda ciddi bir artis gézlemlenen tibbi malpraktis dava dosyalar1 ile beraber
0zel hastanelerin hukuki sorumlulugu da tistiinde durulmasi gereken 6nemli bir konu

haline gelmistir.

Bu caligmada Yargitay’in 6zel hastanelere bakis agisiyla 6zel hastanelerin
tibbi miidahalelerden dogan hukuki sorumlulugu ele alinmaktadir. Calismamizin
amaci, Yargitay’a tasiman Ozel hastanelerde gergeklestirilen tibbi miidahalelerdeki
malpraktis iddiasinin hangi gerekgelere dayandigimin, 6zel hastanelerin iddialar
karsisindaki hukuki konumunun ve sorumlulugun ve hangi yiikiimliiliiklerini ihlal
ettiginin saptanarak uygulamadaki aksakliklarin giderilmesine katki saglamaktir.
Yargitay’a yansiyan vaka sayilarmin sinirli ve bu konuda az ¢alisma yapilmis olmasi
nedeniyle ¢alismamiz bu alana ve 6zel hastane isleticisinin ve 6zel hastanede ¢alisan

saglik meslegi mensuplarinin bilinglenmesine katki saglamay1 amacglamaktadir.

Lisans ve yiiksek lisans egitimim siiresince; her tiirlii yardim ve destegi
saglayan, hukukcu kimligime Tip Hukukuna saglik calisanlar1 agisindan bakabilme
yetisi kazandiran, bilgi ve tecriibelerini paylasarak ¢alismalarima katkilarmi sunan
ve tezimin uzun siiren hazirlanma siirecinde hosgoriisiinii eksik etmeyen, degerli tez

hocam Prof. Dr. Giirol CANTURK e,

Egitimim boyunca kendilerinden ¢ok sey dgrendigim basta hocam Prof. Dr.
Nergis CANTURK olmak iizere, tim Ankara Universitesi Adli Tip Anabilim Dali

Hocalarim ve ¢alisanlarina,
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Hukuki bilgi ve bakis agisin1 aktarmasinin yani sira, avukatlik meslegini etik
ve insani boyutuyla icra etmeme biiyiik katki saglayan, birlikte calismaktan keyif
aldigim meslektasim Av. Ebru ATICI SEVINDIK'e,

Tiim hayatim boyunca karsiliksiz sevgi ve desteklerini esirgemeyen, her an

yanimda olduklarini hissettigim canim aileme sonsuz tesekkiir ederim.

Deniz Kardelen CEKIN
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1.GIRIS

Saglik hizmeti sektoriinde Ozel hastanelerin yeri ve 6neminin gelismelere
paralel olarak son yillarda artis gosterdigi ve giincel Saglik Bakanlig1 verilerine
bakildiginda saglik hizmeti sunan hastanelerin neredeyse yarisinin 6zel hastaneler
oldugu goriilmektedir. Son yillarda sayilarinda ciddi artis yasanan tibbi malpraktis
iddialarinda 6zel hastanelerin sorumlu tutuldugu dava sayilarnt da giderek
artmaktadir. Ozel hastanelerde gergeklestirilen tibbi miidahalelerden dogan
sorumluluk genel olarak 6zel hastane isleticisine ait olup; bu sorumlulugun sinirinin
ve Ozel hastanenin yilikiimliiliiklerinin belirlenmesi, ortaya konmasi gerekmektedir.
Calisma konumuzun niteligi, giincelligi ve popiilerligi sebebiyle birtakim tartismalari
da beraberinde getirdiginden konuyla ilgili goriilen pek cok doktrinsel goriise
deginilmis; acgiklamalar Yargitay kararlari ile somutlastiriimaya caligilmistir.
Yargitay’in 6zel hastanelere bakis agisi, 6zel hastanelerin hukuki niteligi, hastane ile
hasta arasindaki iligki, hastanenin sézlesmesel yiikiimliiliiklerinin ihlalinin sonuglar
ile hekime yansimasi konusunda yapilan ¢aligmalar sinirli sayida olup; ¢alismamiz

bu yondeki eksikligi gidermeyi, katki sunmayi1 amacglamaktadir.

1.1.0zel Hastaneler

1.1.1.Hastanelerin Tarihcesi

Insanlik tarihinin en eski zamanlarindan beri yasamin siirdiiriilebilirligi adina
sagligin korunmas: insanligin en 6nemli sorunlarindan biridir. insan yasamiyla
baslayan ve dogal yontemlerle gelistirildigi sdylenebilen saglik hizmetleri bilim ve

teknolojinin ilerlemesiyle degiserek ve geliserek giinlimiiz halini almistir.



Tarihin en eski uygarliklarin1 barindiran Mezopotamya’da saglik hizmetleri
ilk olarak din adamlar: vesilesi ile ifa edilmis(Giintore, 2005, s:4; Polat, 2005, s:71),
deneysel calismalar yapilmaya baslanmistir. Eski Misir’da mumyalama teknigi
kullanilmus, cesitli hastaliklar (tiiberkiiloz, g6z hastaliklari, ruhsal hastaliklar) tedavi
edilmeye baslanmis ve bu bilgi birikimi neticesinde hekimler arasinda
uzmanlagma(Aslan ve Erdem, 2017, s:10) baslamistir. Yine dini yaklagimlara bagh
olarak ilerleyen Hint hekimliginde sitma ve vebanin kaynaklar1 bulunmus, seker
hastalig1r tanimlanmis ve ilag yapiminda epey yol kat edilmistir(Aslan ve Erdem,
2017, s:10; Giintore, 2005, s:6-7; Polat, 2005, s:71 vd.). Eski Yunan hekimliginde ise
Hipokrat ile birlikte dini yaklagimlardan siyrilmis, hekimlik tarihine damga vuran
etik kurallar gelistirilerek 6nemli gelisme gosterilmistir. Tarihsel siiregte hekim-hasta
iliskisinin etik yonii Hipokrat'a (Milattan Once(M.0O.) 460-370) ve &zellikle de
Hipokrat Andmna dayandirilmaktadir. Avrupa'da iiniversitelerin kurulmasi ve
sistematik tip egitiminin verilmeye baslanmasindan sonra hekimler {izerinde
denetleme mekanizmasi1 kurma diisiincesiyle beraber Rdnesans hareketinin de
etkisiyle Hipokrat Andi tip egitiminin temel tas1 haline gelmistir (Aydin, 2005, s:84).
Ancak tip alanindaki asil gelisme, Ronesans ile beraber dini yaklagimlarin bir kenara

birakilarak yapilan gozlem, deney ve aragtirmalar sonucunda yaganmistir.

Dini goriis ve inanglarin etkisiyle, dinsel tapinma yerlerinin hastalar1 tedavi
amactyla kullanildigr bilinmektedir. Eski uygarliklardaki bu yapilar, bugiinkii
anlamiyla hastaneleri karsilamaktan ziyade ibadethane olarak tanimlanabilecek
mekanlardir. Hastanelerin en eski ornekleri M.O. 6. yy’da Hint hekimliginde Budha
Ogretisine dayali olarak (Aslan ve Erdem, 2017, s:13; Demir, 2010, s:5-6) sakat ve
yoksul kimselerin tedavisinin gergeklestirilmesi adina kurulan yapilar olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Eski Yunan hekimliginde ise, Yunan mitolojisinde saglik ve tip tanrisi olarak
anilan Asklepios adma yapilan ve Asklepion adi verilen hastane benzeri saglik

yapilar1 (Demir, 2010, s:6) kurulmustur. Asklepion’da, ilk psikoterapi tedavisi



yapilmis, sifali otlar, miizik, meditasyon ve ¢amurlu su banyosu gibi yontemler
denenmis ve ayrica tedavinin yaninda tip egitimi de verilmistir(Aslan ve Erdem,

2017, s.:3).

15. yy’da Italya’da baslayan Rénesans déneminin akilc1 etkisi tip alanma da
yansiyarak tedavi ve gozlem anlayisinin benimsenmesini saglamistir. Anatomik
bilgilerin gelismesine paralel olarak tip bilimi ve egitimi de gelisim gostermistir. Bu
baglamda tip egitimi verilmesi ve hastaliklarin tedavisi i¢in 6zel klinikler ve 6zellikle
ftalya ve Almanya’da biiyiik capta hastaneler kurulmustur(Aslan ve Erdem, 2017,
s:13).

Tiirkiye’deki hastanelerin tarihgesine bakacak olursak; saglik hizmetlerinin
Cumhuriyet oncesi Selguklu ve Osmanli donemi etkisi ile ve Cumbhuriyet
sonrasi(Cavmak ve Cavmak, 2017, s:49) yaklasim ele alinarak incelenmesi
gerekmektedir. Selguklu doneminde goriilmeye baslayan hastanecilik anlayisi,
vakiflar tarafindan genellikle kimsesiz, yoksul, yolcu ve tiiccarlarin sagligim
iyilestirmeye yonelik mekanlar seklinde goriilmektedir(Aslan ve Erdem, 2017, s:15;
Cavmak ve Cavmak, 2017, s:49). Dariissifa olarak adlandirilan bu hastanelerin
giinlimiize kadar gelen Ornekleri mevcut olup; Osmanli doneminde de bu yapilar

kullanilmaya ve benzer anlayis stirdiiriilmeye devam edilmistir.

Osmanli doneminde, idari Orgilitlenme saray, ordu merkezli oldugundan,
saglik hizmetleri saray ve orduya sunulmus (Cavmak ve Cavmak, 2017, s:49), IlI.
Selim doneminde ise orduya hekim yetistirmek ve ordunun saglik ihtiyaglarini
karsilamak adina Tibhane-i Amire ismiyle ilk kez hastane kurulmustur (Aslan ve
Erdem, 2017, s:15; Demir, 2010, s:12). Osmanli doneminde askeri 1slahatlara paralel
olarak 1ilk hekimlik egitimleri askeriyede baslamis ve bircok askeri hastane

kurulmustur.



Osmanli hastanecilik tarihinde ilk kez hastane kelimesinin kullanildig1 ve ilk
0zel hastane olarak kabul goren padisah Abdiilmecid’in annesi Bezmi Alem Valide
Sultan’a tarafindan yaptiritlan Bezmialem Gureba-i Miislimin Hastanesidir (Aslan ve
Erdem, 2017, s:16; Demir, 2010, s:12). Vakif niteliginde faaliyet gosteren hastanenin
en Onemli 6zelligi; tiizel kisiliginin ve kurulus senedinin olmasi sebebiyle bagimsiz

hastane organizasyonunun ilk drneklerinden olmasidir(Demir, 2010, s:13).

Cumhuriyet doneminde ise, 1920’de Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nin
acilmasini miiteakip Saglik Bakanligi kurulmustur. Saglik Bakanligi amag olarak
saglik hizmetlerinin Onceliklerini belirlemek, kazanimlar1 arttirmak ve kaynak
dagilimimi oOlgiitlere uygun saglayarak saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesini
benimsemistir (Cavmak ve Cavmak, 2017, s:49). Dénem igerisinde, halen yiiriirliikte
olan; 1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasma Dair
Kanun(TSSTIDK), 1593 Sayili Umumi Hifzisthha Kanunu(UHK) ve 2219 Sayili
Hususi Hastaneler Kanunu hazirlanmistir. Her ne kadar Tiirkiye tarihi boyunca
hastaneler kamu biinyesinde devlet eliyle kurulmussa da; HHK’nin 1933'te Resmi
Gazete'de yaymlandigi dikkate alindiginda, 6zel hastanelerin Cumhuriyetin ilk
donemlerinden beri saglik hizmeti sunduklart asikardir. Nitekim Saglik Bakanligi’nin
giincel verileri(rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/) incelendiginde toplamda 1514
hastanenin 874 liniin Bakanliga, 70’inin iiniversitelere bagli ve 560’ 1n1n 6zel hastane
kapsaminda faaliyet gosterdigi ve Tiirkiye’de saglik hizmetinin yarisindan fazlasinin

0zel hastaneler aracilifiyla ifa edildigi goriilmektedir.

1.1.1.2.Kamu Hastanesi-Ozel Hastane Ayrimi

Tiirkiye’de hastaneler hukuki nitelikleri agisindan genel olarak kamu

hastaneleri ve 6zel hastaneler olarak iki grupta ele alinirlar(Polat, 2005, s:292).



Temel insan haklarindan olan ve anayasal giivence altina da alinan saglik
hakki, hem negatif statii haklarindan hem de pozitif statii haklarindan oldugu igin
devletin saglik hakkina karsilik gelen 6devlerini yerine getirme ylkiimliliigii vardir
(Sert, 2004, s:56). Sosyal devlet olmanin geregi olarak saglik hizmeti sunmak
amaciyla devletin aktif olarak birtakim faaliyetlerde bulunmasi sorumluluklarimi
yerine getirmesi ve kamu yararina saglik hizmeti saglamasi1 gerekmektedir(Yeneler
Cakmut, 2003, s:51). Iste kamu hastaneleri, devletin vatandaslarina saglik hizmeti
sunmas1 amaciyla kurulan ve kamu yonetimi i¢inde yer alan teskilatlardandir. Sadece
kamu hizmeti tasimasi yetmeyip hastanelerin; kurulusu, isleyisi ve orgiitlenisi ile de,
devlet veya herhangi bir kamu tiizel kisisi tarafindan kurulmasi ve isletmesinin

yapilmasi gerekmektedir.

2219 Sayili Hususi Hastaneler Kanunu md.1 "Devletin resmi hastanelerinden
ve hususi idarelerle belediye hastanelerinden baska yatirilarak hasta tedavi etmek
veya yeni hastalik gegirmislerin zayiflart yeniden eski kuvvetlerini buluncaya kadar
sthhi sartlar icinde beslenmek ve dogum yardimlarinda bulunmak i¢in agilan ve
agilacak olan saghk yurtlart 'hususi hastaneler' den sayilir." denilerek o6zel
hastanelerin “devletin resmi hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye
hastanelerinden” basgkaca hastaneler oldugu tanimlanmigtir. Kanunun lafzindan da
anlasilacagi tizere; kamu hastanelerine, devletin actig1 resmi hastaneler, belediyeler
ile il Gzel idareleri tarafindan agilan hastaneler ve iiniversite hastanelerinin dahil

oldugu asikardir(Canbolat, 2009, s:157-158).

Yine Ozel Hastaneler Yonetmeligi(OHY) md.4/fde 6zel hastaneler, "Bu
Yonetmelik kapsamina giren gercek kisiler ile ozel hukuk tiizel kisilerine ait olup,
ayakta ve yatarak muayene, tahlil, tetkik, t1bbi miidahale, ameliyat, tibbi bakim ve
diger tedavi hizmetleri verilen ve en az on yatak kapasitesi olan tedavi kuruluglart”
olarak tanimlanmis, ancak f bendi,11.03.2009 T ve 27166 S Resmi Gazete ile miilga
edilmistir.. Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi'nin 4. maddesinde ise;

"Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglhk durumlarini kontrol



ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve
rehabilite edildikleri, ayni zamanda dogum yapilan kurumlardwr.” denilerek 6zel

hastaneler tanimlanmustir.

HHK'nin "Kendi mevzuatina gore hususi sirketler ve miiteahhitler ve
fabrikalar ve ticaret, ziraat, sanat ve nafia islerinde ¢ok is¢i ¢alistiran sahislar,
amele birlikleri ve bu gibi diger sahislar ve tesekkiiller tarafindan kendi is¢ilerinin
ve islerinde kullandiklar adamlarinin hastaliklarin tedavi ve sagliklarini korumak
icin agilacak hastane, revir ve diger saghk yurtlari bu kanunun hiikiimlerine bagl
olmayip bunlarin agilma ve kapanma sartlari kendi mevzuatina gore yapilir.
Bunlarin a¢ilmalarinda, bagh olduklar: tesekkiiller tarafindan, bir beyanname ile
Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaletine bildirilir."seklindeki 2. maddesi dikkate
alindiginda, kamu hizmeti saglamanin disinda kurulan her saglik kurulusu o6zel
hastaneler kapsaminda sayilmamaktadir. Bu baglamda ozel sirket veya sahislar
tarafindan kendi calisanlarina hizmet amaciyla agilan saglik kuruluslar1 6zel hastane
niteligi tasimamaktadir(Dogan M., 2015, s:23; Hatirnaz Erol, 2007, s:40). Yine kamu
kurum ve kuruluslarinin kendi c¢alisanlarina hizmet amaciyla kurdugu kuruluslar ve
5283 Sayili Bazi Kamu Kurum ve Kuruluglarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik
Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun ile yapilan devir sonucunda Sosyal
Sigortalar Kurumu'na ait hastaneler 6zel hastane statiisiine haiz degildir(Erceltik,
2011, s:9). Ozel hastanelerin acilis, kapanis, hizmet standartlar1 ve faaliyetleri HHK,
Ozel Hastaneler Tiiziigii(OHT) ve OHY'de etraflica aciklanmstir. Nitekim HHK'nin
1. maddesinde de belirtildigi iizere 6zel hastaneler ancak kanun hiikiimlerine uygun
olmak kaydi ve HHK md. 3 kapsaminda Bakanlik izniyle faaliyet gostermektedirler.
Nitekim O6zel hastaneler Bakanlik tarafindan denetime tabi olmakla beraber HHK
md.33"Hususi hastanelerin fenni ve idari muameleleri ve her tiirlii sihhi sartlari
Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekaletinin murakabesi altinda olup, liizum goriildiikce
Sthhat ve I¢timai Muavenet miifettisleri ve miidiirleri, kazalarda Hiikiimet tabipleri
tarafindan teftis ve hastanenin her tiirlii vesikalar: tetkik olunur. Teftis neticesinde
goriilen noksanlar, mevzuata aykiri haller ve hastaneler mesaisinin cereyan suretleri

miiessesenin teftis defterine teftisi yapan tarafindan kayit ve imza ve ayrica yazilacak



teftis raporu da Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaletine gonderilir.” geregince,
denetim gorevinin geregi gibi ifa edilmedigi hallerde Bakanligi'nin ihmali sebebiyle

zarardan sorumlu tutulmasi da miimkiindiir(Hakeri, 2009, s:164.).

1.11.2.1. Kamu Hastanelerinde Gorevli Saghk Personelinin

Sorumlulugu

Kamu hastanelerinde saglanan bir kamu hizmetidir ve gorevi yerine getiren
hekimler ~ kamu  personelidir.  Devlet, kisilerin  saglik  hizmetlerinden
yararlanilabilmesini saglamak ve bu hizmetlerin giiniin kosul ve teknolojik
gelismelerine uygun olmasini saglamak ile miikelleftir. Saglik hizmetlerinin
sunumundan ya da tibbi miidahale neticesinden kaynakli bir zarar dogdugunda asli
sorumlu idare olacaktir. Giinlimiizde idarenin hizmet kusuru ve kusursuz sorumluluk
hiikiimlerince zarar1 tazmin yiikiimliiliigii bulunmaktadir(Ercan ve arkadaslari, 2008,

s:185; Goziibiiyiik, 1996, s:246 vd.; Giinday, 2013, s:367.vd).

Hizmet kusuru, kusur sorumlulugu olup, idarenin yirittigii hizmetin
kurulusunda, diizenlenmesinde veya isleyisinde bozukluk veya aksaklik olmasini
ifade eder. Hizmet kusuru, hizmette bulunan kamu gorevlilerinin kusurlarindan
bagimsiz olarak; kamu gorevlileri kusurlu olmasa da; hizmetin kurulusu, isleyisi ve
diizenlenisinde bir bozukluk veya aksaklik olmasi halinde giindeme geldiginden
nesnel, objektif ve anonim nitelikte bir kusur olarak degerlendirilmektedir (Demir,
2008, s:230; Giinday, 2013, s:369). Karsimiza hizmetin hi¢ islememesi, gec ve koti
islemesi durumlarinda ¢ikmakta olup, bu durumlarda idare tazminle
yiikiimliidiir(Ercan ve arkadasglari, 2008, s:186-187).

Kusursuz sorumluluk ilkesi geregince ise; kamu hizmetinin goriilmesi

sirasinda idarenin kusuru olmasa dahi objektif sorumluluk esaslarina gore fertlerin



zarar gormesi halinde idare bu zarari tazminle yiikiimliidiir(Orhunoz, 2000, s:115).
Idare hukukunda kusursuz sorumluluk ilkesi, risk ve fedakarligin denklestirilmesi

ilkelerine dayandirilmaktadir.

Kamu hastanelerindeki hekimler kamu gorevlisi statiisiinde olup; tazminat
hukuku ac¢isindan, kamu hastanelerine basvuran hasta ile hekim arasinda s6zlesme
kurulmayip, hasta ile hastane arasinda bir sézlesme kuruldugundan ve bu da kamu
iliskisi oldugundan idare hukuku hiikiimleri uygulanacaktir(Hakeri, 2009,
s:162).Yargitay 4. Hukuk Dairesi(HD) 1976/692 Esas(E.), 1976/11046 Karar (K.) ve
17.12.1976 tarihli kararinda; hekim-hasta iliskisini kamu iliskisi olarak nitelendirmis
ve "Davali doktor bir kamu gérevlisidir. Anayasamizin 129/5. maddesine gore
memur ve kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken kigilere verdikleri zararlardan
dolayr yalniz idare aleyhine dava acilir. O halde mahkemenin bu emredici kurali
gozetmeden davali doktoru da tazminatla sorumlu tutmasi bozma nedenidir.”

kararin1 vermistir(Katar Karakas ve Yiizbasi, 2015, s:45 vd.).

Aradaki iliskinin kamu iliskisi kabul edilmekle beraber; kamu hastanesinde
caligan hekime kisisel kusuruna dayanilarak adli yargida dava agilabilecegi de
soylenmektedir(Savas, 2009, s:219 vd.). Yargitay’in 2001 tarihli kararinda belirttigi
tizere; aralarindaki iliski kamu iliskisi olup yaninda ikinci bir iligkiyi daha isaret
ederek gorevinden ayrilabilir nitelikte salt kigisel kusurun agir bastigini ifade
etmektedir ki bunu da: “Ikinci iliski ise sézlesme iliskisi olup, bunun iizerinde de
durmakta yarar vardir. Kiginin yasam ve saglhgi onun kisisel degerlerini olusturur.
Kisilik hakkinin korudugu bu degerlere el atilmast ancak tibbi tedavi amaciyla ve
doktorla hasta arasinda olusturulan bir sézlesmeyle yani izinle miimkiindiir. Bir
hastaya tedavi amaciyla yapilan el atma ve yardim bir ozel hukuk iliskisi olan
vekalet sozlesmesinin varligint gerektirvir. Tibbi yardimin yapildigi yer, doktorun
gorev ve sifati sonucu degistirmeyecegi gibi doktor nerede ve ne sifatla olursa olsun
t1bbi el atma ve yardim yapma yetkisini kamu kurallarindan degil hasta ile yaptigi

ozel hukuk sozlegsmesinden alir. En onemlisi tedavi sirasinda uygulanan kural ve



yvontemleri idare hukuku degil tip bilimi belirlemistir ve tiim doktorlar tibbi yardim
vaparken oncelikle bu kurallarla baghdirlar. Kaldi ki  giiniimiizde kamu
kurumlarinda sosyal giivencesi olmayan hastalar ticret karsiliginda tedavi edilmekte
ve hastanin burada da doktorunu se¢cme hakki bulunmaktadir. O halde doktorla
hasta arasindaki sozlesme iliskisi kurulduktan sonra Anayasa'min 129/5. maddesinin
uygulanmamasi ve doktora karsi dogrudan dava agilabilme olanagimin varliginin
kabulii gerekir. Ciinkii zarar, memur ya da kamu gorevlisi olan doktorun idari
vetkilerini kullanmirken degil, tip bilimi kurallarina goére yapilan tip san'atinin
uygulanmast sirasinda meydana gelmektedir. Burada doktor 6zel hukuk sozlesmesine
aykirt davranan kisi durumundadur.© diyerek belirtmistir. Yargitay Hukuk Genel
Kurulu(HGK) 2001/4-595 E., 2001/643 K. ve 26.09.2001 tarihli karar1 kararinda;
bilgi, beceri ve dikkat eksikliginden kaynaklanan zararlarda kisisel kusur ayrimi

yaparak hekim aleyhine dogrudan adli yargida dava agilabilecegine hiikkmetmistir.

Yargitay’in bu karar1 pek de isabetli olmayip; hekime de dogrudan
basvurulmasini saglayabilmek i¢in hekim ile hasta arasinda 6zel hukuk iligkisinden
dogan bir s6zlesmenin varligi kabul edilirse; sdzlesme geregince s6zlesmenin esaslh
unsurlarinda taraflarin anlagamaya varamamasi halinde, hekime kamu hastanesine
bagvuran hastaya yonelik tibbi miidahalede bulunmaktan imtina hakki taninmig
olacak, ki bu da sosyal devlet olma 6zelligiyle bagdasmayacaktir(Canbolat, 2009,
5:165).

Kisisel kusur kapsamina kamu gorevlilerinin su¢ niteligindeki, kotii niyetli
davraniglart ve agir kusurlar1 dahil edilmektedir. Su¢ ve kamu hizmeti birbiriyle
bagdasmayan kavramlar olup; kotii niyetle diismanlik, siyasi rekabet, sahsi ihtiras
veya menfaat temini icin sergilenen davraniglar ve agir kusur kisisel su¢ olarak

doktrinde destek bulmaktadir(Kizilyel, 2009, s:235.).



Yargitay 2001°deki kararindan donmiis ve Yargitay HGK 2011/4-592 E.,
2012/25 K. ve 01.02.2012 tarihli karar1 ile "Gerek Anayasa, gerekse Devlet
Memurlart Kanunu'nda yer alan diizenlemelerin, memur ve kamu gorevlisinin
sorumlulugunu ortadan kaldirmadigi; daha sonra ilgilisine riicu edilmek iizere ilk
etapta devietin sorumluluguna giderek, magdura zararmm daha iyi bir sekilde
giderecek bir muhatap ve tereddiitsiiz bir yargi yolu sagladigi; bugiine kadar ki
uygulamada, kamu personelinin mali sorumlulugunu ¢ézmek icin ayrimina gidilmis
olmasimin yerinde olmadigi, zira yasada boyle bir unsur bulunmayip; bunun
tamamen idare ile memur arasinda goriilecek riicu davasimin sorunu oldugu, ote
vandan, Anayasa'min 129/5 maddesinde sayilan gérevlinin gorevini yerine getirirken
veya yetkilerini kullanirken kasten isledigi eylemin bu koruma altina girip
girmeyecegine iliskin olarak da, yasanin kusur ifadesi kullanmasi karsisinda eylemin
kasten veya ihmalen islenmesine bakilmaksizin idarenin sorumluluguyla giivence
altina alindigr, ceza mahkemesinde yargilanmasimin hatta ceza almasmun dahi
oneminin bulunmadigi, bunun da ancak riicu davasinda dikkate alinacagi,; sonugta,
memur ve kamu gorevlisinin gorevi swrasinda hizmet ara¢larmm kullanarak yaptigi
eylem ve islemlerine iliskin kisisel kusurunun kasti su¢ niteligi tasisa bile hizmet
kusuru olusturacagi bu nedenle agilacak davanin idare aleyhine a¢ilmasi gerektigi;
gorev yapilan yerde dahi olsa memur ve kamu gérevlisinin yaptigi is ile ilgisi
olmayan eylemlerin varligi halinde ise bu eylemden memurun kisisel olarak sorumlu
tutulacagi, bu nedenle acilacak davalarin da ancak adli yargida
ve kamu gérevlisi veya memur aleyhine agilabilecegi, ilke olarak oy c¢oklugu ile

kabul edilmigtir.”.

Bu karar dogrultusunda artik kamu hastanelerinde calisan hekimlere adli
yargida dogrudan tazminat davasi agilamayacaktir. Yargitay 4. HD 2019/1248E.,
2019/3464 K. ve 20.06.2019 tarihli kararinda; "Kamu goreviilerinin yetkilerini
kullanirken veya gérevlerini yaparken kisilere zarar vermesi ilgili kamu kurumunun
hizmet kusurunu olusturur. Bu durumda sorumlu, kamu gorevlisinin emrinde
calismakta oldugu kamu kurumu olup dava o kurum aleyhine ac¢ilmalidwr. (T.C.

Anayasast 40/..., 129/..., 657 Sy.K...., HGK 2011/...-592 E., 2012/25 K.) Bu konuda
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yvasal diizenlemeler emredici hiikiimler icermektedir. Diger yandan Sorumluluk
Hukukunun temel ilkeleri acgisindan bakildiginda da bu sekilde diizenlemenin
mevzuatta yer almis olmasi zarar gérenin zararinin karsilanmasi yoniinde onemli bir
teminattir. Davaya konu edilen olayda ..... Devlet Hastanesi'nde doktor olan
davalimin, gorevini geregi gibi yerine getirmedigi belirtilerek tazminat isteminde
bulunulmustur. Yukarida agiklanan ilkeler 1518inda, davanin idari yarg: yerinde ve
idareye karsi agiimasi gerekir. Davaliya husumet yoneltilemez. Su durumda, husumet
voklugu nedeniyle davamin reddi yerine, isin esasmmin ¢oziimlenmesi dogru
goriilmemis ve kararin bu nedenle bozulmasi gerekmistir.” denilerek davanin
husumet yoklugu nedeniyle reddedilmesi ve idari yargida agilmasi gerektigi
belirtilmistir. Nitekim Yargitay'in son tarihli kararlar1 bu yonde olup,davanin kurum
aleyhine idari yargida agilmasi gerektigi belirtilmektedir. Anayasa ve ilgili mevzuat
uyarinca once Idare Mahkemelerinde Bakanlik aleyhine dava acilacaktir. Ilgili
hekimin davaya miidahil olma imkani bulunmaktadir. Hekimin miidahil olarak
davaya katki sunmasi kendi lehine olacaktir. Cilinkii Anayasa(AY) 129/5 “Memurlar
ve diger kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri kusurlardan dogan
tazminat davalari, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun gosterdigi sekil ve
sartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine acilabilir.” ve 40/3 “Kisinin, Resmi
gorevliler tarafindan vaki haksiz islemler sonucu ugradigi zarar da, kanuna gore,
Devletce tazmin edilir. Devletin sorumlu olan ilgili gorevliye riicu hakki sakhdir.”

hiikmiine gore idarenin, hekime kusuru oraninda riicu hakki bulunmaktadir.

Ceza sorumlulugu ic¢in ise; 4483 sayili Memurlar ve Diger Kamu
Gorevlilerinin Yargilanmast Hakkinda Kanun geregince, ilgili saglik personeli
hakkinda ceza sorusturmasi yiiriitiilebilmesi adina yetkili merciinin izni 6n sarttir.
Hakkinda sorusturma izni verilmeyen personel yoniinden sorusturma yliriitiilmesi
mimkiin degildir. Yetkili merciin sorusturma izni vermesi veya vermemesi
durumuna kars1 aleyhine karar verilen tarafin sz konusu karara karsi karar1 veren
merciin yargr cevresindeki Bolge Idare Mahkemesinde(BIM) itiraz etme hakki

saklidir. BIM'in itiraz {izerine verdigi kararlar kesindir.
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1.1.1.2.2.0zel  Hastanelerde Gorevli Saghk  Personelinin

Sorumlulugu

Ozel hastanelerde gergeklestirilen tibbi miidahalelerden gorevli saglik
personelinin tazminat sorumlulugunu bir anlamda kamudaki sorumluluga benzer
oldugunu soyleyebiliriz. Nitekim 6zel hastanelerde s6zlesme genellikle hastane ile
hasta arasinda kurulmaktadir. Bu baglamda, kamuda idarenin sorumluluguna benzer

sekilde 6zel hastane isleticisinin sorumlulugu giindeme gelecektir.

Sozlesmenin hastane ile hasta arasinda degil de, hekim ve hasta arasinda
kuruldugu durumlarda ise hastanenin sorumluluguna gidilmeksizin dogrudan hekime
sorumluluk yoneltmek miimkiindiir(Canbolat, 2009, s:160; Er, 2019, s:76-80; Hakeri,
2009, s:163).

Uygulamada ise genellikle 6zel hastane isleticisi ile beraber tibbi miidahalede
yer alan hekimlere birlikte sorumluluk yoneltilmekte, davali olarak hem hastane
yonetimi hem de hekimler gosterilmektedir. Hekime kusur atfedilmeyen kimi
durumlarda, organizasyon yiikiimliiligiiniin ihlal edildigi gerekgesiyle hastane
yonetiminin sorumlulugu yoluna gitmek miimkiindiir. Nitekim Yargitay HGK
2009/393 E., 2009/452 K. ve 21.10.2009 tarihli karariyla; psikiyatri muayenesine
kendisini oldiireceginden ve daha dnce de evin penceresinden atlamaya calistiZini
belirten hastanin hastanede intihar ettigi olayda, hastanin yakin gdzleme alinmasi
gerekirken hastanin intiharinda hastane yoOnetiminin organizasyon yiikiimliliglini

ihlal ettigine hiikmetmistir.

Ceza sorumlulugu icin ise; 6zel hastanelerde gorev yapan saglik personelinin
On izin sartina bagli olmadan haklarinda sorusturma yiiriitiilmesinden 6tiiri,

sorumluluk bakimindan kamudaki meslektaglarina kiyasla daha dezavantajli
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durumda oldugunu sdylemek miimkiindiir. Temel bir ceza hukuku prensibi olan 5237
Sayili Tiirk Ceza Kanunu'nun(TCK) 20. maddesinde belirtilen ceza sorumlulugunun
sahsiligi ilkesi 1s181inda tibbi miidahalede bulunan hekimin sorumlulugu giindeme
gelecektir. Ekip halinde gergeklestirilen tibbi miidahalelerde ise, TCK m.22/5’te:
"Birden fazla kisinin taksirle isledigi suclarda, herkes kendi kusurundan dolay
sorumlu olur. Her failin cezast kusuruna gore ayri ayri belirlenir" denilmistir.

Dolayisiyla her iiye kusuru oraninda sorumlu olacaktir.

Ozel hastanede gorevli saglik personelinin ceza sorumlulugu agisindan
belirtilmesi gereken bir diger husus ise, TCK 257 kapsaminda gorevi kotiiye
kullanma sugunun faili olamayacaklaridir. Maddenin 1.fikrasinda "Kanunda ayrica
su¢ olarak tamimlanan haller disinda, gorevinin gereklerine aykiri hareket etmek
suretiyle, kigilerin magduriyetine veya kamunun zararina neden olan ya da kisilere
haksiz bir menfaat saglayan kamu gorevlisi, alti aydan iki yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir.” denilerek gorevi kotliiye kullanma ve 2. fikrasinda ise "Kanunda
ayrica sug olarak tamimlanan haller disinda, gorevinin gereklerini yapmakta ihmal
veya gecikme gostererek, kigilerin magduriyetine veya kamunun zararina neden olan
va da kisilere haksiz bir menfaat saglayan kamu gorevlisi, ii¢ aydan bir yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir.” denilerek gorevi thmal suguna yer verilmis olup, her
iki sugun da kamu gorevlisi tarafindan islenebilecegi belirtilmistir. Nitekim Yargitay
2018/1758 E., 2019/11448 K. ve 05.12.2019 tarihli kararinda; "TCK'min 257/2.
maddesinde “ihmali davramsla gorevi kotiiye kullanma” sucunun diizenlendigi ve
ozetle "gorevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme gostererek, kisilerin
magduriyetine veya kamunun zararima neden olan kamu gorevlisi” tammina yer
verilmekte olup, sanik doktorun, ozel bir hastanede gorev yaptigi bu nedenle kamu
gorevlisi olmadigr ve ozel bir Kanun ile de Kamu Gorevlisi olarak sayimadig
hususlart dikkate alindiginda; samgin Ceza Hukuku a¢isindan TCK’min 257/2.
maddesinde  hiikmolunan  Goérevi Kotiiye Kullanma  Sug¢u’nun da  faili
olamayacagindan" bahisle kamu gorevlisi statiisiine haiz olmayan 6zel hastanede

gorevli hekimin TCK 257 geregince sorumlulugu bulunmadigina hitkmedilmistir.
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1.1.1.3.0zel hastane isleticisi

Ozel hastane isleticisinin ger¢ek veya tiizel kisi olmas1 miimkiindiir. Nitekim
HHK'nin 7. maddesi; "Hakiki veya hiikmii sahislar tarafindan hastane agilmak iizere
teberrii veya vakfolunan para ve mallarin idaresi vakfeden tarafindan Evkaf Idaresi,
Vilayet hususi idareleri ve belediyeler gibi Devlet teskilatina verildi ise bu hastaneler
tayin edilen bu idareler tarafindan, eger vakfeden tarafindan miitevelli gosterilmemis
ise Vilayet hususi idareleri tarafindan tesis ve idare olunur. Bu hastanelerin kurulma
ve ¢alistirilmalart umumi hastaneler gibidir. Tesis ve idareleri Devlet teskilatindan
baskasina verilmis olan vakif hastaneler bu kanun hiikiimlerine bagl olup idare
isleri vilayetlerin murakabesi altindadir.” hikkmii uyarinca, 6zel hastane isleticisi tek
bir gergek kisi, dernek, adi ortaklik, vakif veya 6102 Sayili Tiirk Ticaret Kanunu'nda
belirtilen sirketlerden biri olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Ayrica Kizilay'a,
Tiirkiye Kizilay Dernegi Tiiziigi md.47/21 dogrultusunda; “amacina uygun
isletmeler, egitim ve 6gretim kurumlari, hastaneler, saglik merkezleri, dispanserler,
kan merkezleri ve bunlarla ilgili laboratuarlar, rehabilitasyon merkezleri agma

yetkisi" taninmistir(Hatirnaz Erol, 2007, s:39).

Ozel hastanelerde sozlesme genellikle hastane isleticisi ile hasta arasinda
kuruldugundan, 6zel hastanede gerceklestirilen tibbi miidahalelerde sorumluluk
birinci derecede 6zel hastane isleticisine aittir(Hakeri, 2009, s:163-164; Ulker, 2017,
s:9).

Ozel hastanelerde mesul miidiir kavrammna HHK md.9'da yer verilmistir.
Kanun hiikkmii geregince; "0zel hastanede mesul midiir olarak gorev yapanin,
Tiirkiye'de hekimlik yapma izni olan Tiirk hekim olmasi ve ikisi hastanelerde olmak
tizere en az bes yil Tiirkiye'de hekimlik yapmis olmasi veya Devlet meslek
memurluklarinda ¢alismis bulunmasi ve herhangi bir suctan dolay1 agir hapse veya

seref ve haysiyeti bozan suclar yiliziinden hapse mahkum olmamas1” sartlarim
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saglamas1 aranmaktadir. Nitekim mesul miidiiriin HHK md.23'te de belirtildigi iizere;
hastanenin her tiirli maddi ve idari islerini ve hastalarin Ongoriilen standartlara
uygun bi¢cimde tedavi ve bakimlarini yerine getirme ylikiimliiliikleri bulunmaktadir

(Hatirnaz Erol, 2007, s:40).

Ozel hastane isleticisinin gergek kisi disinda sayilanlardan biri olmas1 halinde
HHK md.10 geregince, 6zel hastanenin mali ve yonetim islerinin idaresi i¢in yonetim

kurulunun tayin edilmesi gerekmektedir.

1.1.2. Tibbi Miidahale

Tibbi miidahale; tip meslegini icra etmeye yetkili kisi tarafindan dogrudan
dogruya ya da dolayl olarak tedavi amacina yonelik olarak gergeklestirilen her tiirli
faaliyettir(Tunger, 2000, s:77). Bedensel veya ruhsal sagligi teshis ve tedavi etmek,
acisini dindirmek, hastanin agrisini hafifletmek i¢in dogrudan ya da dolayli olarak en
basit cerrahi girisimden en agir cerrahi girisime kadar her gesit tibbi faaliyet tibbi
miidahale olarak kabul edilmektedir(Savas, 2009, s:23; Hakeri, 2013, s:123). Teshis,
tedavi, oOnleme, estetik cerrahi,ila¢ tedavisi, psikiyatrik miidahale,estetikler
yapilmasi, ve adli muayene birer tibbi miidahaledir. Viicut biitiinliigii baghikli AY
m.17’de kisinin rizast olmadan kendisine dokunulamayacagi ile gilivence altina
alinan kendi gelecegini belirleme hakki tibbi miidahalenin riza olmadan
yapilamamasinin anayasal dayanagidir(Atict Sevindik, 2006, s:80; Erman, 2003,
S:72-77). Hekimin tibbi miidahalesinin hukuka uygun olmasinin oncelikli nedeni
hekimin miidahalede bulunurken bir hakki icra ediyor olmasidir. Hekime miidahale
hakki veren ise; tip fakiiltesi mezunu olmasi, kanunen 6ngdriilen amaclara yonelik
olarak, hastanin rizasin1 da alarak tip biliminin kabul ettigi gilincel veriler

dogrultusunda hareket ediyor olmasidir(As¢ioglu, 1982, s:38 vd.).
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1.1.2.1.Genel Olarak Hukuka Uygunluk Sartlar:

T1ibbi miidahalelerde en basit muayenede dahi meslegin yapisi itibariyle viicut
biitiinliigl ihlal edilmektedir(Kok, 2014, s:187). Ancak tibbi miidahalenin hukuka
aykirt olmamasinin asil nedeni hekimin “bilim ve sanat hiirriyeti hakkini” icra ediyor
olmasidir. Bunun yaninda tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlar1 arasinda: tip
meslegini icraya yetkili saglik personeli tarafindan, aydinlatilmig onami alinarak,
kanunen Ongoriillen amaglarla standartlara uygun yapilmasi sayilmaktadir(Ozbek,

2012, 5:78).

Hukuka uygunluk sartlarinda en ¢ok iistiinde durulmasi gerecken konu
aydinlatilmis onamdir. Zira son dénem Yargitay kararlarinda aydinlatilmis onamin
onemine dikkat ¢ekilmektedir. Kisinin kendi viicudu iizerindeki haklar1 g6z oniinde
bulunduruldugunda, miidahaleden once rizasinin alinmasi hukuka uygunluk nedeni

olarak aranmaktadir(Kirtisoglu, 2017, s:23).

Belirtmek gerekir ki; hekim, hastasinin bakimini ve yararini gozetecegini
istlenmekle birlikte meslegin dogas1 geregi sifa garantisi vermesi miimkiin
degildir(Ince ve arkadaslar1, 2005, s:124). Bu husus Tibbi Deontoloji Nizamnamesi
(TDN) 13. maddesinde belirtilmistir. Dolayisiyla hekimin hastasint  tibbi
miidahalenin konusu ve sonuglar1 ile ilgili bilgilendirmesi esastir. Hasta, kendi
gelecegini belirleme hakkina sahip olup; hastaligin tedavisi ve yasamiyla ilgili

kararlar1 6zgiir iradesiyle alma hakkina sahiptir(Tacir, 2011, s:118).
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1.1.2.2.Yetkili Saghk Personeli Tarafindan Yapilmasi

Tibbi miidahaleyi hukuken yetkili birinin yapmas1 gerekmektedir. Hekimlerin
mesleklerini icra edebilmeleri igin TSSTIDK 1. maddesi “Tiirkive Cumhuriyeti
dahilinde tababet icra ve her hangi surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek icin
tip fakiiltesinden diploma sahibi olmak sarttir.” hitkmi geregince tip fakiiltesinden
mezun ve diploma sahibi olmalar1 aranmistir. Kanunun 2. maddesi diplomay1
alabilmeyi ise mecburi hizmetin ifa edilmesine baglamistir. Mesleki faaliyetlerini
0zel bir hastane, muayene veya poliklinikte gergeklestiren hekimlerin, meslegin
icrast i¢in bulunduklari yerin tabip odalarina iiye olma zorunlulugu bulunmaktadir.
Ayni zamanda meslegin icrasindan gegici veya siirekli bir engellerinin bulunmamasi

kosulu da aranmaktadir.

TSSTIDK 8. madde geregince, kural olarak doktorluk mesleginin uzmanlik
nedeniyle smirlandirilmas: s6z konusu degildir. Ancak bir Yargitay kararinda bu
husus “Genel cerrah olan davalimin varis ameliyati yapmast hukuka aykirt degildir.
Ancak, kendi 6zel uzmanlik dallarina ayrilmig alanda tibbi miidahalede bulunurken,
bu 6zel uzmanlk dalimin geregi olan bilgiler ile ara¢ ve gereglere sahip olmasi
gerekir. Bunlar olmadan yapilacak miidahaleden dogan zararlar hukuka aykirt hale
gelebilir.” seklinde belirtildiginden ve uzman olmayan hekimin alan1 diginda bir
miidahale gerceklestirdiginde iistlenme kusuru giindeme geleceginden(Hakeri, 2013,
5:126) Ozel wuzmanlik gerektiren midahalelerin ilgili hekim tarafindan

gerceklestirilmesi daha dogru olacaktir.

Hukuka uygunluk halinden hekimler ve kanunda sayilan diger saglik meslegi
mensuplari faydalanabilmektedir. Zorunluluk hali (Gtilel, 2018, s:34) disinda yetkili
olmayan kiginin tibbi miidahalede bulundugu durumlarda somut olay dikkate
alinarak meydana gelen zarar dogrultusunda kasten yaralama veya 6ldiirme sugu

kapsaminda degerlendirme yapilacaktir.
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1.1.2.3.Tip Biliminin Gereklerine Gore Zorunlu ve Bu Verilere
Uygun Miidahale

Tibbi miidahale, tip bilimi verilerine goére zorunlu olmalidir, ki buna
endikasyon adi verilir. Ayrica bu miidahalenin bilimin kurallarina uygun ve 6zenli

bir sekilde gergeklestirilmelidir.

1.1.2.3.1.Endikasyon

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi md. 13 "Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi
veya korunmak gayesi olmaksizin, hastanin arzusuna uyarak veya diger sebeplerle,
akli veya bedeni mukavemetini azaltacak herhangi bir sey yapamaz.”, Hasta Haklar
Yonetmeligi(HHY) md. 12 "Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, oliime
veya hayati tehlikeye yol agabilecek veya viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya
akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek hi¢hir sey yapilamaz ve talep de
edilemez." ve AY. 17’de anayasal dayanagi bulunan endikasyon, tibbi gerekliligi,
zorunlulugu ifade eder. Endikasyon sadece tibbi endikasyon olarak degil, psikolojik
ve sosyal olarak da goriilebilmektedir. Estetik amacli gerceklestirilen miidahalelerde
psikolojik ve sosyal endikasyonun bulundugu kabul edilmektedir(Hakeri, 2013,
5:196).

T1bbi miidahale kavraminin ¢ok genis olmasi (kan bagisindan dogum Oncesi
muayenelere kadar), gelisen teknoloji ve deg8isen sosyal algiyla beraber
endikasyonsuz tibbi miidahalelerin artmasi tibbi miidahalenin hukuka uygunluk
nedenlerinden biri olarak sayilan endikasyonun yoklugunda gergeklestirilen
miidahalelerde hukuka uygunlugun ne olacagi hususunda yeni bir tartismayi
beraberinde getirmektedir. Doktrinde; hekimin, hastasinin rizasii aldigi ve tip
biliminin ilke ve standartlarina uygun miidahaleyi gerceklestirdigi durumlarda sadece

endikasyonun olmamasinin miidahaleyi hukuka aykir1 hale getirmeyecegi goriisii
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oldugu gibi; endikasyonun hukuka uygunluk i¢in bir sart oldugu ve endikasyonsuz
miidahalenin tibbi niteliginin bulunmayacagi yoniinde farkli goriisler(Hakeri, 2013,
5:197-201) mevcuttur.

1.1.2.3.2.T1bbi Standart

Tibbi standart; tip biliminin genel olarak taniyip kabul ettigi, bilinen ve
denenmis temel meslek kurallarini ifade etmektedir(Hakeri, 2013, s.251). Hekimin
yerlesmis tip kurallarin1 bildigi ve hastasina tibben halihazirda yerlesmemis, ilkelere
aykir1 veya aldatici(Yilmaz Isik, 2012, s:392) uygulamalar1 uygulamamasi gerektigi
kabul edilir. Tiirk Tabipleri Birligi(TTB) Hekimlik Meslek Etigi 12. maddede de bu
hususa deginilmistir. Ozel hastane isleticisinin tibbi standard1 saglama yiikiimliiliigii
bulunmaktadir. Hekimin bdyle bir davranigsinda miidahalesi hukuka aykir1 olacak ve
sorumlulugu giindeme gelecektir. Ancak tibbi standardin uygulandigir hallerde
hekimin miidahalesi tip biliminin gerek ve kurallarina da uygun ise hastanenin ve
hekimin kusurundan s6z edilemeyecektir. Tibbi standartlarin tespiti hakimin

sorumlulugunda, davaci hasta ise aykiriligi ispat yiikiimliiliigtindedir(Senocak, 2009,
s:244)

1.1.2.4 Kanunen Ongoriilen Amaclara Yénelik

Tibbi miidahalenin kanunen Ongoriilmiis mesru bir amacinin olmasi
aranmaktadir. Tibbi miidahale; teshis, tedavi, koruma, hastaligi hafifletmek veya
acty1 dindirmek ve niifus planlamasi amaciyla gergeklestirilebilir(Giilel, 2018, s:25-
26; Yenerer Cakmut, 2009, s:5-6; Yilmaz Isik, 2012, s:392). Nitekim TDN md.13'te
“Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin, hastanin
arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak her

hangi bir sey yapamaz.” ve 2827 Sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun(NPHK)
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md.2'de “Miifus planlamasi, fertlerin istedikleri sayida ve istedikleri zaman ¢ocuk
sahibi olmalart demektir.Devlet, niifus planlamasinin 6gretimi ile uygulanmasini
saglamak igin gerekli tedbirleri alir. Niifus planlamasi gebeligi onleyici tedbirlerle
saglanir.Gebeligin sona erdirilmesi ve sterilizasyon, Devletin gozetim ve denetimi
altinda yapilir.Bu Kanunun ongordiigii haller disinda gebelik sona erdirilemez ve
sterilizasyon veya kastrasyon ameliyesi yapilamaz.” hiiklimlerine yer verilmistir.
Teshis, hastalig1 tanimak; tedavi, hastaligi iyilestirmek, hastanin acisini dindirmek,
hafifletmek; koruma, ileride ortaya c¢ikmasi muhtemel hastaliklar1 Onlemek,
hastaliklardan korumak, as1 yapmak; niifus planlamasi ise ¢ocuk sahibi olmak
istemeyen  bireyler icin  gergeklestirilen  birtakim  miidahaleleri  ifade

etmektedir(Y1ilmaz, 2017, s:6).

1.1.2.5.Aydinlatilmis Onam

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunda asil problem aydinlatilmis onam
noktasinda ¢ikmaktadir. Miidahaleden 6nce hekimin hastasini miidahale konusunda
bilgilendirerek rizasini almasi beklenmektedir ve bu riza aydinlatilmis onam veya
bilgilendirilmis riza (Satir, 2015, s:50) olarak adlandirilmaktadir. Kisinin
miidahaleye riza gosterdigi yoniindeki iradesi fiili hukuka uygun hale getiren
durumdur. Aydinlatilmis onam hastanin neye riza gosterdigini bilmesi ve ona gore
karar vermesi acisindan biiyiik onem tagimaktadir. HHY madde 7 “Hasta, saglik
hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi isteyebilir. Bu hak, hangi
saghk kurulusundan hangi sartlara gore faydalanilabilecegini, saglk kurum ve
kuruluslar: tarafindan verilen her tiirlii hizmet ve imkanin neler oldugunu ve
miiracaat edilen kurulusta verilen saglik hizmetlerinden faydalanma usuliine
ogrenme haklarini da kapsar. ’ve 31. maddede “Riza alinirken hastanin veya kanuni
temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve sonuglart hakkinda bilgilendirilip
aydinlatilmasi esastir. Hastanin verdigi riza, tibbi miidahalenin gerektirdigi siirecin
devami olan ve zorunlu sayilabilecek rutin iglemleri de kapsar. Tibbi miidahale,

hasta tarafindan verilen rizamin simwrlart icerisinde olmasi gerekir.” denilerek
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aydinlatilmis onama deginilmis ve bunun hastaya taninmis bir hak oldugu
belirtilmistir(Y1lmaz Isik, 2012, s:393). Bu hakkin hastanin kendi gelecegini
belirleme hakkindan kaynaklandigi ve hastanin aydinlatildiktan sonra rizasinin
alinmas1 gerektigi sOylenmekte ve dolayisiyla aydinlatilmis onam alinmadan
gerceklestirilen miidahaleler hastanin kendi gelecegini belirleme hakkini ihlal
etmektedir(Senocak, 1998, s.36). Bu konu 0&zel hastanelerin  yiikiimliiliikleri
boliimiimiizde aydinlatma ve rizasim alma ylkiimliligi bashg altinda detayh

anlatilacaktir.

1.1.2.6.Tibbi Miidahalenin Hukuki Niteligi

Ozel hastane isleticisi, hekim ve hasta arasindaki hukuki iliski genellikle bir
sOzlesmeye ve ayni zamanda sorumlulugunda haksiz fiil ve vekaletsiz iy gérme
hiikiimlerine de dayamilabilmektedir(Oztiirkler, 2003, s.217).Kamu hastanelerinde
gerceklestirilen miidahalelerde aradaki iliskinin idare hukuku g¢ergevesinde hizmet
kusuru ve haksiz fiil esaslarina gore ¢oziimlenmesi gerektigi, 6zelde gergeklestirilen
midahaleler i¢in ise vekalet sozlesmesi kapsaminda degerlendirilmesi gerektigi

kabul edilmektedir(Satir, 2015, s.16).

1.1.2.6.1.Sézlesme iliskisi

Hekimle hasta arasindaki iliskinin kaynag1 genellikle so6zlesmesel olmaktadir. Bu
noktada doktrinde hekim-hasta arasindaki hekimlik s6zlesmesinin; hizmet, vekalet,
eser sozlesmesi olduguna dair c¢esitli gorlisler varsa da hakim goriis vekalet

sO0zlesmesine dayandigidir.

Vekalet sozlesmesi; vekilin, vekalet verenin bir isini gérmeyi veya islemini

yapmayi tUstlendigi sozlesmeler olarak tanimlanmaktadir(Yavuz, 1993, s:157).
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Hekim, hastasini muayene ederek ve tedavisini gergeklestirerek is gérme borcunu
yerine getirmis olmaktadir. Sozlesme, hasta sézlesmenin kurulmasina yonelik
iradesini iradeyi sakatlayan ya da asir1 yararlanmayi ortaya ¢ikaran bir durum
olmadan ve en 6nemlisi de aydinlatilmis olarak onam verdigi anda kurulur(Ascioglu,
1982, s.37; Demir, 2007, s.155). Sozlesmenin hastanin anamnez (hasta Oykiisii)
vermeye, hekimin ise dinlemeye bagladigi anda kuruldugunu sdylemek de

mumkuindiir.

Hizmet sozlesmesi goriisii pek isabetli olmamakla beraber sunu da belirtmek
gerekir ki; Yargitay tarafindan "hekimin belli bir sonuca yonelmis olan protez, koprii
yvapimi ya da estetik amacgli ameliyatlar gibi faaliyetlerinde eser sozlesmesine iliskin
kurallarin uygulanmasi gerektigi" kabul gormektedir. Estetik miidahaleler, hastanin
dogustan sahip oldugu ya da sonradan meydana gelen ve hastanin dis goriiniisiinii
bozan ya da kisinin bozdugunu diisiindiigii viicuttaki herhangi bir olusumun
diizeltilmesine veya yok edilmesine yonelik gerceklestirilen miidahalelerdir(Ozay,
2006, s.23). Yargitay’in gegmisten giiniimiize kabul ettigi uygulamasi olarak, bu tip
estetik miidahaleler i¢in hekim ve hasta arasindaki sozlesmenin eser sozlesmesi
oldugu ve hekimin garantiledigi sonucun meydana gelmemesinden sorumlu oldugu
yoniinde pek ¢ok karari mevcuttur. Yargitay 15. HD. 2018/2039 E., 2018/3025 K. ve
11.07.2018 tarihli kararinda bu hususu “Eser sozlesmesi niteligi geregi tam iki tarafa
borg yiikleyen bir sozlegme tiiriidiir. Eserde is sahibinin borcu bedelin yiikleniciye
odenmesi, yiiklenicinin borcu ise, is sahibinin amacina uygun, fen ve sanata uygun
imal ve teslim yiikiimliiltigii bulunmaktadr. Estetik operasyonlarda da yiiklenici
yani estetik operasyonu yerine getiren doktorun edimini, is sahibinin yani hastanin

amacina ve istegine uygun sekilde yerine getirmesi zorunludur ” diyerek belirtmistir.

Eser sozlesmesinde yiiklenici bir sonu¢ yaratmak, eser meydana getirmek
zorunda oldugu halde; vekalet sézlesmesinde vekilin ille de bir sonug¢ yaratmasi
zorunlulugu yoktur(Zevkliler ve Gokyayla, 2015, s:506). Hekimlik mesleginde

tedavi konusunda sonucun garanti edilmesi miimkiin degildir. Nitekim hekim vekilin
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sadakat ve 6zen borcuna uygun hareket etmesi beklenir ve kusurlu oldugu diisiiniilen
durumlarda objektif 6lgiit esas alinir(Orhundz, 2000, s:222). Yargitay 13. HD.
2013/1813 E., 2013/11915 K. ve 09.05.2013 tarihli kararinda bu hususa; “...vekillik
sozlesmesi olup, 6zen borcuna aykiriliga dayandirilmistir. Vekil vekdlet gérevine
konu isi goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu
sonuca ulagmak igin gosterdigi ¢abanin yaptigi islemlerin, eylemlerin ve
davramislarin 6zenli olmayisindan dogan zararlardan dolayr sorumludur. Vekilin
sorumlulugu, genel olarak is¢inin sorumluluguna dair kurallara baghdir...”
seklinde deginmistir. Hekim ile hasta arasinda akdedilen sézlesmenin hukuki nitelik
bakimindan bir vekalet sozlesmesi oldugu; ancak maddi olaylarla ilgili olarak
avukatlik mesleginden farkli, vekalet sdzlesmesinin 6zel bir gdriinlimiinde oldugu

soylenmektedir(Demir, 2008, s:238).

1.1.2.6.2.Haksiz Fiil Tliskisi

Hekim ile hasta arasinda daha 6nceden kurulmus bir sézlesme olmadan tibbi
miidahalede bulunulmussa ve vekaletsiz i3 gormenin sartlar1 da gergeklesmemisse,
sorumlulugun kaynagini kural olarak haksiz fiil olugturmaktadir(Fidan, 2010, s:358).
Tiirk Bor¢lar Kanunu(TBK) m.49 kapsaminda haksiz fiilden sorumlu tutulacak olup;
ayrica sozlesmeye aykir: her tiirlii davranisi da haksiz fiil kapsaminda sayilacaktir.
Haksiz fiil kavramindaki haksiz kelimesi hukuka aykiriligi ifade etmektedir; bu
yiizden kisinin eylemi haksiz, hukuka aykiri olmalidir(Kiligoglu, 2014, s:278).
Sozlesmesel sorumluluktaki sozlesmeye aykirilik unsuru haksiz fiil iliskisinde
hukuka aykirilik adini almistir(Senocak, 2009, s:243). Haksiz fiil iliskisinin dogmasi
icin; hukuka aykir1 bir fiille hastaya zarar verilmis olmali, hekim miidahalesinde

kusurlu olmali ve zarar ile fiil arasinda illiyet baginin bulunmasi gerekmektedir.
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1.1.2.6.3.Vekaletsiz Is Gorme

Hekim, hasta ile arasinda bir hukuki iliski olmadig1 halde hasta yararina tibbi
faaliyette bulunmak durumunda kalabilmektedir. Hastanin fiil ehliyetine sahip
olmamasi nedeniyle gegersiz bir akdin kurulmasi veya fiil ehliyetine sahip bir
hastanin suursuz olmasi sebebiyle rizasini bildiremeyecek durumda oldugu ve gegerli
bir sozlesmenin kurulmasi igin usuline uygun, gecerli bir irade beyaninda
bulunamadigi  durumlarda s6z konusu olmaktadir(Oztiirkler, 2003, s:184).
Zorunluluk hali bulunan hastanin hayatin1 kurtarmak veya zarar gormesini
engellemek adina tibbi miidahalede bulunan, ameliyat esnasinda gerekli gormesi
halinde ameliyati1 genisleten hekim vekaletsiz is gérme hiikiimlerine tabidir ve bu
durumda da hekim 6zen borcu altindadir(Fidan, 2010, s:358). Olayin aciliyeti benzer
olaylardaki 6zenin gosterilmemesi i¢in hakli neden arz etmemekte ve hekimden ayni1

ihtimami gostermesi beklenmektedir.

1.1.3. Tibbi Terminoloji

Saghk: Diinya Saglik Orgiitii(DSO) tarafindan, "bir biitiin olarak fiziksel,

ruhsal ve sosyal agidan iyi olma hali" olarak tanimlanmaktadir.

Saghk Hakki; Temel insan haklarindan olan ve anayasal giivence altina da
alan saglik hakki, hem negatif statii haklarindan hem de pozitif statii haklarindan
oldugu icin devletin saglik hakkma karsilik gelen odevlerini yerine getirme
yukiimliligi vardir(Sert, 2004, s:56).Sosyal devlet olmanin geregi olarak saglik
hizmeti sunmak amaciyla devletin aktif olarak birtakim faaliyetlerde bulunmasi
sorumluluklarini yerine getirmesi ve kamu yararina saglik hizmeti saglamasi
gerekmektedir(Yenerer Cakmut, 2003, s:51). HHY ye gore saglik hakki; “Saglik
hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan olmalart sebebiyle

sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi anlasmalar, kanunlar ve diger
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mevzuat ile teminat altina alinmus bulunan haklar” olarak
tanimlanmaktadir. Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar So6zlesmesi m. 12 ile de

saglik hakkinin temel haklardan biri oldugu kabul edilmektedir.

Hasta: Saglik hizmetinden faydalanan, hekimin miidahalede bulundugu
kisidir(Ozay, 2006, s:20). Tiirkiye’de yasayan herkes potansiyel hasta

konumundadir.

Hasta Haklari: HHY ye gore "saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci
bulunan fertlerin, sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi,
milletleraras1 antlagsmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmig
bulunan haklar1 ve saglik hizmeti verilen resmi ve 6zel biitiin kurum ve kuruluslari,
bu kurum ve kuruluslarda veya bunlarin disinda hizmete katilan her kademedeki ve

unvandaki ilgilileri ve hizmetten faydalanma hakkini haiz olan biitiin fertleri kapsar".

Hekim: Tip meslegini icra etmeye ve dolayisiyla hastaya tibbr miidahalede

bulunma yetkisine haiz kimsedir.

Hastalik: ""Organizmada birtakim degisikliklerin ortaya ¢ikmasiyla sagligin

bozulmasi durumu, rahatsizlik ve ruh sagliginin bozulmasi durumu"(www.tdk.gov.tr)

olarak tanimlanmaktadir.

Teshis: Kisinin varsa psikolojik veya fiziksel rahatsizligini anlamak ve
belirlemek amaciyla tip bilimi icerisinde  gergeklestirilen  her  tiirli
miidahaledir(Tunger, 2000, s:25). Bu noktada amag¢ varligi hastaligin taninmasi
oldugu icin hicbir hastaliga rastlanmamasi miidahalenin teshis niteligini ortadan

kaldirmayacaktir(Y1lmaz, 2017, s:6).
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Tedavi: Bakmak ve iyilestirmek anlamina gelen tedavi siireci hastaligin
iyilestirilmesi, ortadan kaldirilmast veyahut ortadan kaldirilamiyorsa dahi

hafifletilmesi(Ozpinar, 2008, s.:8; Y1lmaz, 2017, s:6) anlamima gelmektedir.

Deontoloji: "Bir meslegi uygularken mutlaka uyulmasi gereken ahlaki deger

ve etik kurallar1 inceleyen bilim dalidir(www.wikipedia.org)". Her meslek grubunun

meslegini icra ederken uymasi gereken mesleki/gorev ahlaki ve bazi etik kurallari
kapsaminda deontolojisinden s6z edilir. Ancak ortaya c¢ikisindan itibaren 6zellikle
hekimler tarafindan benimsenmig(Tunger, 2000, s:30) ve hukukumuzda da yerini
1960 yilinda TDN olarak almustir.

Malpraktis: "Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni ile bir
hastanin zarar gormesi, hekimligin kétii uygulamas: olarak adlandiriimaktadir."
(Hanci, 2002, s:17; Kok, 2019, s:48). Diinya Tabipler Birligi(DTB) ise "hekimin
tedavi sirasinda standart giincel uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya
hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar" seklinde tanimlamaktadir. Malpraktis
davalar1 olgularinin, hastane sayilari ile dogru orantili olarak incelendiginde en fazla

devlet hastanesi kaynakli(irez, 2013, s:61) oldugu gériilmektedir.

Komplikasyon: Izin verilen risk, dogru yapilan isin istenmeyen sonucu, tibbi
miidahale esnasinda veya sonrasinda ortaya g¢ikan hosa gitmeyen, beklenmeyen
durumdur(Timer, 2011, s:50). Hekimin sorumlulugundan bahsedebilmemiz igin
kusurlu olmasi gerekmektedir. Komplikasyon niteligi geregi 6ngdriilmesine ve tedbir
alinmasina ragmen Onlenemeyen durumlarda kusur olarak sayilmayip, hastaneye
veya hekime sorumluluk yiiklenemeyecektir.Kusur-komplikasyon ayrimimnin iyi
yapilamadigr goriilmektedir. Bu noktada tibbi miidahalede “tedbir alinsaydi
Onlenebilir miydi?” sorusu belirleyici faktordiir ve Onlenebilecek zararlar kusur

kapsamindadir(Cekin ve arkadaslari, erisim tarihi 26.03.2019, s:10).
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1.2. OZEL HASTANELERIN HUKUKIi SORUMLULUGUNUN
DAYANAKLARI

1.2.1.0zel Hastanelerin Sézlesme Oncesi Goriisme Sorumlulugu

Ozel hastane ile hasta arasindaki iliskinin kaynaklar1 hekim ile hasta
arasindaki iligskinin kaynaklarina benzer olarak; s6zlesmesel, haksiz fiil ve vekaletsiz
is gérme sorumluluguna dayanmaktadir. Bu noktada hastanenin soézlesme Oncesi

goriisme sorumlulugu (culpa in contrahendo) irdelenecektir.

Ozel hastane isleticisinin hastane sézlesmelerine dayanan sorumlulugu yoluna
gidebilmek i¢in usuliine uygun kurulmus ve gecerli bir sozlesme olmasi
gerekmekteyse de; Ozel hastane isleticisi, hekim ve hasta arasinda herhangi bir
sozlesme kurulmadan oOnce, sdzlesmeye taraf olma durumuna gore 6zel hastane
isleticisi veya hekimin, hastanin viicut biitiinliigli, yasam, saglik ve miilkiyet hakkini
thlal etmeme ve hastanin haklarna uygun davranma  ylkimliligi
bulunmaktadir(Demir, 2010, s:165). Sozlesme yapmak amaciyla gériismeler yapan
taraflarin, s6zlesme esnasinda hak ve degerlerinin korunacagina dair gliveninin bosa
¢ikmast durumunda(Ozdemir, 2016, s.36), dzel hastane isleticisi ya da &zel hastane
isleticisinin organizasyon yiikiimliisii bashekim ya da klinik sef hekimin(Demir,

2010, s:165) culpa in contrahendo sorumlulugu bulunmaktadir.

Doktrinde, s6zlesme goriismelerinin basladig1 ancak sézlesmenin kurulmadigi
donemde, taraflarin birbirlerine verdikleri zarar nedeniyle culpa in contrrahendo
sorumlulugu bulundugu kabul edilmektedir(Arikan, 2009, s:70; Kilicoglu, 2014,
5:83). Culpa in contrahendodan dogum sorumluluk, kural olarak bir giiven
sorumlulugu(Kiligoglu, 2014, s.89) olmakla beraber; giiven sorumlulugu, culpa in

contrahendoyu da kapsayan bir iist kavramdir(Durak, 2017, s:259). Bu sorumlulugu
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genel olarak, sozlesme Oncesi asamada taraflardan birinin, diger tarafa karsi
sOzlesme ile koruma altina almakla yiikiimli oldugu degerlerini diiriistliik kurali ve
giiven iliskisine aykir1 olarak ihlal etmesi halinde meydana gelen zarardan sorumlu
olmast seklinde tamimlamak miimkiindiir(Arikan, 2009, s:71). Culpa in
contrahendonun temelini olusturan ve hukukumuzun temel ilkelerinden biri olan
diiriistliik kuralina 4721 Sayili Tirk Medeni Kanunu'nun(TMK) 2.maddesinde yer
verilmistir. Buna gore " Herkes, haklarini kullanirken ve borg¢larini yerine getirirken
diirtistliik kurallarina uymak zorundadir.”. Culpa in contrahendo diiriistliik kuralinin
yaninda, edim ylkimliliiklerinden bagimsiz  bor¢ iligkisine de
dayanmaktadir(Durak, 2017, s:244).Bu baglamda, taraflar arasinda heniiz sdzlesme
kurulmadig: i¢in asil borca yonelik edim yiikiimliiliikleri dogmasa bile, sadece
taraflarin korunmasina iliskin genel yiikiimliilikklerden olusan bagimsiz bir borg
iliskisi dogdugundan, taraflardan birinin bu yiikiimliiliikleri ihlal etmesi halinde
culpa in contrahendo kapsaminda zarari tazmin yiikiimliiligii bulunmaktadir(Durak,

2017, s:244; Ozdemir, 2016, s:36).

Culpa in contrahendo, taraflarin birbirilerini aydinlatmasina, uyarmasina veya
sOzlesmenin diger tarafinin sahis ve malvarliginin zarara ugratilmamasi adina 6nlem
almasina dayandirilmaktadir(Kiligoglu, 2014, s:87). Nitekim taraflarin sozlesme
oncesi goriismelerde; birbirilerine karsi 6zen gosterme, gerekli bilgi ve belgeyi
verme, sahis ve malvarligina zarar vermeme ve aydinlatma yiikiimliliikleri
bulunmaktadir(Arikan, 2009, s:72). Culpa in contrahendo; taraflarin miilkiyet, saglik
ve yasama hakkinin korunmasina iliskin yiikiimliiliiklerin yerine getirilmemesi, hakl
bir neden olmaksizin goériismelere son verilmesi(Kiligoglu, 2014, s:87), s6zlesme
yapma amaci olmadan goriismelerde bulunulmasi(Ozdemir, 2016, s:36) seklinde
karsimiza ¢ikabilmektedir. S6z konusu yiikiimliiliiklerin ihlaline hastanin, 6zel
hastanede bedensel zarara ugramasi ve hastaya gerekli aydinlatmanin yapilmamasi

durumlar 6rnek olarak verilebilir(Kiligoglu, 2014, s:87).

28



Ozel hastane isleticisi sozlesme goriismeleri esnasinda diiriistliik ve giiven
ilkesine uygun davranmakla yiikiimlii olup; goriisme iligskisinde gercekten sdzlesme
kurma niyeti olmamasi, tek tarafli goriismeye son vermesi veya gorlisme esnasinda
kendi personelinin kusurlu davranisi neticesinde zarar meydana gelmesi halinde
organizasyon yiikiimliisi olarak hastanin ugradigt bu zarardan sorumlu
olacaktir(Demir, 2010, s:166). Nitekim sozlesme goriismelerini gergeklestiren
hekimin, hastaya yaniltici veya eksik bilgi vermesi halinde, hekim davranisi
sebebiyle sorumlu olabilecegi(Ozdemir, 2016, s:37) gibi, ifa yardimcisinin kusurlu
davranigindan dolay1 organizasyon yiikiimliisii olan 6zel hastane igleticisi de her nev'i

zarardan sorumlu tutulabilecektir(Demir, 2010, s:166-167).

1.2.2. Hastane Sozlesmelerine Dayanan Sorumluluk

1.2.2.1. Genel Olarak

Ozel hastane ile hasta arasindaki iliski genellikle sdzlesme iliskisine
dayanmaktadir(Er, 2019, s:75; Ergeltik, 2011, s:116 ve Hatirnaz Erol, 2007, s:26).
Hastanin, 6zel hastanede yatirilarak veya ayakta tedavi edilmesine bagli olarak
aradaki sozlesme iligkisi de degiskenlik gostermektedir(Dogan M., 2015, s:23).
Nitekim hastanin ayakta tedavi edildigi durumlarda hasta ile hastane arasinda vekalet
sOzlesmesinin kuruldugu soylenirken; hastanin muayene, gbzlem veya tedavi
amaciyla hastaneye yatisinin yapildigi durumlarda ise aradaki iliski hastaneye kabul
sozlesmesi olarak adlandirilmaktadir(Ayan, 1991, s:133; Dogan M, 2015, s:23;
Ozdemir, 2012, s:298 ve Ozdemir, 2004, s:84). Doktrinde hastaneye kabul
s6zlesmesinin s6z konusu amaci karsilamadigi gerekcesiyle(Ozdemir, 2004, s:29-
31), yatakli tedavi kurumlar1 ve ayakta tedavin hizmetinin verildigi kuruluslarin
hepsini kapsayacak sekilde aradaki sozlesmeyi teshis ve tedavi sdzlesmesi olarak
adlandiran yazarlar(Ozdemir, 2004, s:51) bulunmaktadir. Ancak genel kabul géren

gorls hastaneye kabul sdzlesmesi oldugu yoniindedir.
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Hastaneye kabul sézlesmeleri; taraflarini 6zel hastane ile hastanin olusturan
ve edimin hastanin yatirilarak teshis, tedavi ve bakiminin saglanmasi olan
sozlesmelerdir(Ayan, 1991, s:131-133; Ergeltik, 2011, s:116; Demir, 2010, s:150-
153; Dogan C., 2014, s:180; Durak, 2014, s:148; Gozpinar Karan, 2015, s:35-36;
Hatirnaz Erol, 2012, s:191 ve 2007, s:25-26; Ozdemir, 2012, 5:299). Hastaneye kabul
sOzlegmelerinin asli edimi teshis ve tedavi olmakla beraber, hastanenin birtakim yan
yiiktimliiliikleri bulunmaktadir. Hekimin tibbi miidahaleden dogan yiikiimliiliiklerine
paralel olarak hastane de hastaya karsi hastay1 aydinlatma, hastanin rizasini alma,
hasta kayit ve sirlarin1 saklama, sadakat ve 6zen yiikiimliiliigline uygun davranma
borcu altindadir(Ayan, 1991, s:145; Gozpinar Karan, 2015, s:57; Hatirnaz Erol,
2007, s:49)

Sozlesmeye dayanan sorumluluk agisindan irdelenmesi gereken bir baska
nokta ise; HHK'nin 32. madde "Hususi hastaneler ihtisas daireleri icinde bulunan ve
resmi makamlar tarafindan para ile tedavi edilmek iizere gonderilen hastalar: alir ve
tedavi ederler. Ani bir ariza veya kaza neticesinde miistacelen tedaviye muhtag olan
sahislarin hususi hastanelere miiracaat veya nakillerinde hastanece derhal acele
tedavilerini yapmak mecburidir. Bunlardan fakir olanlarin yatirilarak tedavileri
lazimsa hastanenin parasiz kismina alinir. Parasiz yataklar: olmayan hastaneler bu
fakir hastalari nakilleri kabil hale gelinceye kadar yatirarak tedavi ederler. Bu
suretle yatirilan fakir hastalara ait giindelik tedavi ve ila¢ paralari o yerin
belediyesince ddenir.” hiikmii uyarinca; trafik kazasi, intihar tesebbiisii, silahli saldir1
vb acil durumlarda 6zel hastane hastay1 kabul etmek zorunda(Dogan M., 2015, s:24;
Dogan C., 2014, s:182) olmasi durumudur. Acil ve ani vakalarda 6zel hastanenin
hasta kabuliine iliskin kanun hiikmiine paralel bir diizenlemeye daha OHY'nin 39.
maddesine yer verilmistir. Buna gore; "Ozel hastanelerde, acil saglik hizmeti
verilmesi ve acil vakalarin hastanin saglk giivencesi olup olmadigina veya 6deme
giicii  bulunup bulunmadigina bakilmaksizin kabul edilmesi ve gerekli tibbi
miidahalenin  kayitsiz-sartsiz ve gecikmeksizin yapilmast zorunludur. Hizmet
bedelinin tahsiliyle ilgili igslemler, acil miidahale ve bakim saglandiktan sonra
yapilir.Ozel hastane, acil olarak gelen hastalara yeterli personeli veya donanimi

olmadig, ilgili birimi veya bos yatagr bulunmadigi, hastamin saghk giivencesi
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olmadig1 ve benzeri sebepler ile gerekli acil tibbi miidahaleyi yapmaktan kaginamaz.
Acil servise basvuran hastalara, yogun bakim hizmeti dahil olmak iizere gerekli ilk
miidahalenin yapilmasi, tedavinin devami i¢in gerekiyorsa hastanmin yatisi yapilarak
tedavisinin ve eger gelisirse komplikasyonlarin tedavisinin tamamlanmasi esastir. " .
Isbu vakalarda s6zlesme iradesinden s6z etmek miimkiin olamayacagindan, hastane
ile hasta arasindaki iliski vekaletsiz is gérme hiikiimlerine tabi olacaktir(Ayan, 1991,
s:147). Ancak acil durum ortadan kalktiktan sonra taraflarin anlagsmasiyla 6zel
hastaneden tedavi almaya devam eden hasta bakimindan hastaneye kabul

sozlesmelerine tabi hiikiimler uygulanacaktir(Gozpimar Karan, 2015, s:53-55; Ulker,

2017, s:29).

1.2.2.2. Hastaneye Kabul Sozlesmesi ve Cesitleri

Hastaneye kabul sozlesmesi; 6zel hastane ile 6zel hastaneye bagvuran hasta
veya yasal temsilcisi arasinda, 6zel hastane isleticisi tarafindan hastanin yatirilarak
teshis, tedavi ve bakiminin yaninda bu tibbi hizmetlere ek mutad hizmetleri yerine
getirmeyi Ustlendigi ve buna karsilik hastanin da {icret 6demeyi {istlendigi
sozlesmelerdir(Ayan, 1991, s:131-135; Gozpimnar Karan, 2015, s:35 ve Hatirnaz Erol,
2012, s:191).

S6zlesmenin bor¢lu konumunda olan 6zel hastane isleticisi, iicret 6ddemeyi
kabul eden hasta Ilehine birtakim karma edimleri igeren ifa taahhiidiinde
bulunmaktadir(Demir, 2010, s:154). Bu baglamda sozlesme igerigine bagl olarak,
0zel hastane isleticisi hastanin, teshis ve tedaviye yonelik tibbi hizmetlerin yaninda
yedirme, icirme, barinma ve hastanede sunulan diger bakim hizmetlerinden
yararlanmasini(Demir, 2010, s:154) taahhiit etmektedir. Belirtmek gerekir ki sz
konusu edimlerin yerine getirilmesinde sadece Tiirk Bor¢lar Kanunu dogrultusunda
s6zlesme hiikiimleri degil, ek olarak HHK, OHT, TDN ve HHY gibi diizenlemeler de
dikkate alinmaktadir(Hatirnaz Erol, 2010, s:191).
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Hastaneye kabul s6zlesmesinden dogan yedirme, i¢irme, barindirma ve diger
hastane bakim hizmetleri 6zel hastane isleticisine aittir(Gozpinar Karan, 2015, s:45;
Hatirnaz Erol, 2012, s:196). Bu baglamda 1sitma, aydinlatma, temizlik, tibbi tedavi
Oncesi, esnasinda veya sonrasinda yapilmasi gereken hazirlik ve hastane hizmetleri
her kosulda 6zel hastane isleticisi tarafindan yerine getirilmektedir(Ulker, 2017,
5:35).Tibbi tedavi edimi ise tedaviyi gerceklestiren hekim veya 6zel hastane isleticisi
tarafindan ayr1 ayr1 ya da hekim ve hastane isleticisi tarafindan birlikte yerine
getirilebilmektedir(Gozpinar Karan, 2015, s:45). Sozlesme tedaviyi yiiriiten hekimin

ve hastanenin roliine gore ¢esitlenmektedir(Dogan M., 2015, s:25).

Alman hukukunda tedavinin iistlenisine gore, tam hastaneye kabul, boliinmiis
hastaneye kabul sozlesmesi ve hekimlik ilaveli hastaneye kabul sézlesmesi olarak
{iclii ayrim yapilmakta, Isvigre hukukunda ise tam hastaneye kabul ve béliinmiis
hastaneye kabul sozlesmesi olarak ikili ayrim yapilmaktadir(Hatirnaz Erol, 2007,
s:42). Tirk hukukunda ise her ne kadar hukukumuzda buna yonelik agik¢a bir
diizenleme bulunmasa ve list mahkeme kararlarinda da pek yer almasa da doktrin
goriisiine gore Isvigre hukukuna benzer sekilde tam hastaneye kabul ve boliinmiis

hastaneye kabul sozlesmesi olarak ikili ayrim yapilmaktadir(Ayan, 1991, s:34).

1.2.2.2.1. Tam Hastaneye Kabul Sozlesmesi

Tam hastaneye kabul sozlesmesinde 6zel hastane isleticisi tibbi teshis ve
tedavinin yaninda yedirme, i¢irme, barindirma ve hastane bakimindan dogan tiim
yiikiimliiliikleri yerine getirme borcu altindadir(Ayan, 1991, s:133; Er, 2019, s:76).
Bu tip sozlesmelerde 6zel hastane yatarak tedavinin gerektirdigi her tiirli hizmeti
sunmakla yiikiimli(Durak, 2014, s:149; Go6zpmar Karan, 2015, s:46) olup; bu
hizmeti kendi sézlesmeli ¢aligan1 olan hekim ve diger saglik personelleri vasitasiyla

yerine getirmektedir(Ayan, 1991, s:134; Gozpinar Karan, 2015, s:46 ve Hatirnaz
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Erol, 2007, s:42). Hastanin teshis ve tedavisinden kaynaklanan sorumluluk sézlesme

kapsaminda 6zel hastane isleticisine aittir(Ulker, 2017, s:37).

Ust mahkeme kararlarinda pek fazla yer almamakla beraber YGHK 2009/393
E., 2009/452 K. ve 21.10.2009 tarihli kararinda hastaneye tam kabul sézlesmesine

sOyle yer verilmistir:

"Ozel hastanelerde kural olarak hekim ile hasta arasinda degil; hastane ile hasta
arasinda bir sozlesme iliskisi vardir. Ozel hastane ile hasta arasindaki sézlesme,
Borc¢lar Kanunu'nda diizenlenmis tipik bir sozlesme degildir.
Ozel hastaneye basvuran bir hasta veya kanuni temsilcisi ile yapilan ve ozel hastane
isleticisinin hem t1bbi hem de diger mutad edimleri (yatirma, yedirip igirme vs.)
yerine  getirmeyi  dstlendigi  sozlesmeye Hastaneye Kabul Sozlesmesi  adl

verilmektedir...

Bu sekilde hastaneye (hasta) kabul sozlesmesi adi altinda, birden fazla edimi igeren,
karma yapida ve nitelikte, bir sozlesme iligkisinin kurulmasi soz konusudur. Bu
sozlesme, ozel hastane sahibi/isleticisinin, ayrica bir tedavi yiikiimiinii tistlenmis
bulunup  bulunmamasina  géore,  tam  (bélinmemis) ya da  kismi
(béliinmiig) hastaneye kabul sézlesmesi gériiniimiinde kurulmus olabilir. Ozellikle,
tam hastaneye kabul sozlesmelerinde, hastane isleticisinin hastaya karsi, hastaligin
teshis ve tedavisi icin gerekli tibbi hizmetlerin verilmesi edimi basta olmak iizere,
hastane  bakimimin  saglanmasi,  hastanenin  organizasyonu ve  isleyisini

gerceklestirme yiikiimleri asli edim yiikiimleri olarak ortaya ¢ikmaktadir...

Hastane isleticisinin hastane bakimi kavram icinde yer alan edimleri konusunda her
hal ve sart i¢in gegerli olabilecek kesin bir sayma yapmak miimkiin degildir. Ancak,
sozlesmede acik¢a kararlagtirilmamis olsa bile hastamin saglk durumu, hastaligin
tipi ve agirligina gore diiriistliik ilkesinin (T.M.K. m. 2) zorunlu kildig1 biitiin

tedbirleri almak zorundadir...

Hasta, hastaneye tam kabul sozlesmesinde, hastane bakim hizmetleri ag¢isindan

sadece hastane isletmesini sorumlu tutabilmektedir...
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Sozlesmenin diger tarafi olan hasta veya yasal temsilcisinin, Ozel hastanenin
sundugu tibbi hizmete (Bu hizmete bakim hizmeti de girmektedir.) karsilik olarak

n

daha onceden belirlenmis belli bir miktar ticret 6demekle yiikiimliidiir.

S6z konusu karardan da anlasildig iizere; hastanin, aldig1 saglik hizmetinin
karsilig1 olarak 6zel hastane isleticisine bir licret ddeme yiikiimliiliigii bulunmaktadir.
Kararlasgtirilan bu iicretin disinda tedaviyi gergeklestiren hekim ile hasta arasinda ayri
bir sozlesme bulunmadigi igin, hastanin hekime bir iicret 6deme yiikiimliligii

bulunmamaktadir(Durak, 2014, s:156-157).

Hastaneye tam kabul sozlesmelerinde en Onemli husus tedaviyi
gerceklestirecek  hekimin  6zel hastane isleticisi tarafindan  belirlenecek
olmasidir(Gozpimar Karan, 2015, s:46; Hatirnaz Erol, 2007, s:42). Teshis ve tedavi
yiikiimliiliigli genellikle 6zel hastane ¢alisan1 hekim tarafindan yerine getirilmekteyse
de; hastanin kendi istegi veya herhangi bir sebepten oOtiirli taraflarin agik iradeleri
dogrultusunda, teshis ve tedavinin, hastane bashekimi veya 6zel hastane diginda
calisan bir baska hekim tarafindan istlenilmesi miimkiindiir(Dogan M., 2015, s:25;
Gozpinar Karan, 2015, s:46 ve Hatirnaz Erol, 2007, s:42).Bu noktada tedavi edimi
i¢cin iki ayr1 bor¢lu s6z konusu olacagindan(Gozpinar Karan, 2015, s:47; Hatirnaz
Erol, 2007, s:42), tam hastaneye kabul sdzlesmeleri hekimlik s6zlesmesi olmaksizin
ve hekimlik sozlesmesi ilaveli tam hastaneye kabul sozlesmesi olarak ikiye

ayrilmaktadir(Ayan, 1991, s:134).

1.2.2.2.1.1. Hekimlik Sozlesmesi Olmaksizin Tam Hastaneye Kabul

Sozlesmesi

Hekimlik  sozlesmesi  olmaksizin  kurulan tam  hastaneye kabul

sOzlesmelerinde taraflar sadece hasta ve 6zel hastane isleticisidir(Er,2019, s:76). Bu
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tip sozlesmelerin en 6nemli 6zelligi tiim edimlerin hastane tarafindan yiiklenilmis
olmasidir(Hatirnaz Erol, 2007, s:42). Buna gore; tedavi edimi sadece 0zel hastane
isleticisi tarafindan ifa edilecek olup, ayrica yedirme, i¢irme, barindirma edimlerinin
yaninda tedaviden dogacak tiim sorumluluk tek basina 0zel hastane isleticisine
aittir(Er, 2019, s:76; Gozpmar Karan, 2015, s:47; Hatirnaz Erol, 2007, $:42-43 ve
Ulker, 2017, s:37). Hastanin tek muhatabi 6zel hastane isleticisi olup, hasta s6zlesme
geregi yerine getirilmesi gereken edimlerin ifasini sadece 6zel hastane isleticisinden
talep edebilecektir(Gozpmar Karan, 2015, s:47). Hasta ile hastaya tedaviyi
gerceklestirecek hekim arasinda ise sozlesme iligskisi bulunmamaktadir(Er, 2019,

s:76; Gozpinar Karan, 2015, s:48 ve Hatirnaz Erol, 2007, s:43).

Sozlesmese iligkisi bulunmayan tedaviyi gerceklestiren hekim, hasta ile 6zel
hastane isleticisi arasindaki bu sézlesmede TBK md.116 kapsaminda ifa yardimcisi
konumundadir(Hatirnaz Erol, 2012, s:197). Hastanin tedavisi hekimin degil, 6zel
hastane isleticisinin sorumlulugunda(Er, 2019, s:76; Hatirnaz Erol, 2012, s:197)
oldugundan iligkide ifa yardimcisi olarak yer almaktadir. Belirtmek gerekir ki
hekimin ifa yardimcist olmasi, ne hekimin mesleki 6zerkligini ne de asil borglu olan
0zel hastane isleticisinin borcunu ortadan kaldirmaz(Kiligoglu, 2014, s:655). Nitekim
0zel hastane isleticisinin hastaya kars1 {istlendigi tedavi borcunun ifasi igin
sozlesmeli ¢alisan1 olan hekimini gorevlendirmesi(Gozpmar Karan, 2015, s:48;
Hatirnaz Erol, 2007, s:43), borg iliskisinin taraflarinda ve taraf sorumlulugunda
degisiklik yaratmamaktadir(Kiligiglu, 2014, s:655). Hasta, gerek tedavi esnasinda
gerekse sonrasinda tedaviyi gerceklestiren hekim ve gorevli diger saglik personelinin
kusurlu davraniglar sebebiyle ugradigi zararin tazminini TBK 116 kapsaminda 6zel

hastane isleticisinden isteyebilecektir(Hatirnaz Erol, 2012, s:197).

Tedaviyt  gergeklestiren  hekim  ile  hasta  arasinda  sOzlesme
bulunmamaktadir(Gézpinar Karan, 2015, s:48). Bu yilizden hekimin kusurlu
davraniglar1 ile zarara ugrayan hastanin, hekim aleyhine sézlesmesel sorumluluk

yoluna gitmesi miimkiin degildir.Ancak Yargitay kararlarinda; hasta ile 6zel hastane
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isleticisi arasinda kurulan bir kimlik s6zlesmesi olmaksizin hastaneye tam kabul
sOzlesmesinden bahsedilmeden, yani hasta ile hekim arasinda kurulmus bir sdzlesme
olmamasina ragmen, hekimin hastaya karsi vekalet sozlesmesi hiikiimlerine gore
sorumlu tutulmasina hiikmolunmaktadir. S6zlesmeye aykirt durumu yaratan hekimin
kusurlu davranigi aynt zamanda haksiz fiil niteligi de tasiyorsa ve haksiz fiilin
unsurlar1 ger¢eklesmigse hasta hekime karsi haksiz fiil hiikkiimleri kapsaminda zararin

tazmini i¢in basvurabilmektedir(Hatirnaz Erol, 2007, s:43).

1.2.2.2.1.2.Hekimlik Sozlesmesi Ilaveli Tam Hastaneye Kabul

Sozlesmesi

Hekimlik sozlesmesi ilaveli tam hastaneye kabul s6zlesmelerinde; hasta, tam
hastaneye kabul s6zlesmesine ek olarak, hem 6zel hastane isleticisi hem de tedaviyi
gerceklestirecek hekim ile sozlesme akdetmektedir(Er, 2019, s:76; Durak, 2014,
s:160 ve GOzpinar Karan, 2015, s:49). Bu gibi durumlarda iki ayr1 s6zlesme olmakta;
hasta ayr1 ayr1 hem 6zel hastane isleticisi ile hem de hekimle s6zlesme yapmaktadir.
Hasta ile 6zel hastane isleticisi arasinda hastaneye kabul s6zlesmesi, hasta ile hekim
arasinda ise hekimlik sozlesmesi akdedilmesi durumunda hekimlik ilaveli tam
hastaneye kabul szlesmesi uygulanama alani bulacaktir(Ulker, 2017, s:38). Hasta ile
arasinda ayr1 bir hekimlik s6zlesmesi akdedilen hekim 6zel hastane ¢alisan1 hekim
olabilecegi gibi disaridan getirtilmesi de miimkiindir(Er, 2019, s:76; Gozpinar
Karan, 2015, s:49 ve Hatirnaz Erol, 2007, s:44). Hastanin ek hekimlik s6zlesmesi
yaptig1r hekimin, hastanin tedavisinde miidahale hakki bulunmaktadir(Gozpinar

Karan, 2015, s:49; Hatirnaz Erol, 2007, s:44).

Tedaviyi gerceklestirecek hekim ile hasta arasinda ayr1 bir hekimlik
sozlesmesi bulundugundan hekimin 6zel hastaneye Odenecek tedavi ve bakim
hizmetlerinin karsiligindan ayrica tarafina iicret Odenmesini talep hakki

mevcuttur(Durak, 2014, s:161; Dogan C., 2014, s:184).
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Bu tip soOzlesmeler daha c¢ok biiyiik cerrahi operasyonlarda karsimiza
cikmaktadir. Hasta, yasami acisindan Onem arz eden operasyonlarda kendisinin
belirleyecegi bir hekim tarafindan tedavi edilmek istediginde bu sodzlesmelere
basvurulmaktadir(Durak, 2014, s:163).Nitekim HHK md. 12 "Hususi hastaneler,
almaga mezun olduklar: hastalar icin bu hastalarin istedikleri hekimleri davete ve
tedavinin bu hekimler tarafindan yapimasini kabule mecburdurlar. Eger hastalar
harigten hekim getirmek arzu ve talep etmezlerse hastaneler bu vazifeyi birinci sinif
muvazzaf miitehassis tabiplerine tevdi ederler. Bu miitehassislar bakilmast
kendilerine tevdi edilen hastalarin tedavisinden mesuldiirler. Birinci sinif miitehassis
mesul miidiirler, kendi ihtisas subeleri miitehassishigini da iistlerine alarak
yapabilirler.”, md. 26 "Ancak cerrahi ameliyeler ile hastanin istemesi ile disaridan
cagrilacak hekimin muayene ve tedavi paralariyle ila¢ ve pansumanlarina
sarfolunan malzeme ve rontgen muayenelerinin paralart hastalar tarafindan ayrica
ddenir.” ve OHT md. 26 "Hastalarin muayene ve tedavileri, isterlerse disaridan
uzman c¢agirilarak da yaptirilabilir. Hastalarin viziteleri, her sabah, hastanenin
uzmanlart tarafindan ya da istegi iizerine disaridan hastanin bakimini iistlenen
uzman tarafindan yapilir.” kapsaminda hastanin digsaridan hekim ¢agirarak tedavisini
cagirdigr hekime yaptirma hakki mevcut olup; yasal diizenlemeler geregince 6zel
hastane isleticisi hastanin istegine uygun davranmakla yiikiimlidir. Bu durum
hastanin kendi gelecegini belirleme hakki ve hasta 6zerkliginin saglanmasi agisindan
da 6nemlidir. Hasta 6zerkligi kavrami, hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin
hukuk alanina yansimasi olup, hastanin tedavisi ile ilgili siirecte kontrol ve karar
verme yetkisinin olmasi ve siirece aktif olarak katilmas1 anlamina gelmektedir(Tacir,

2011, s:107 vd.).

Her ne kadar teshis ve tedavi hekim tarafindan gergeklestirilecekse de; 6zel
hastane isleticisi, teshis ve tedavi de dahil olmak tiizere, hasta ile akdettigi hastaneye
kabul  sozlesmesinden dogan tim  yikimliliklerini  yerine  getirmek
zorundadir(Durak, 2014, s:161). Hekimle ek bir hekimlik s6zlesmesi akdedilmesi
hastanenin sorumlulugunu ortadan kaldirmadig gibi; bu hekimlik sdzlesmesi tedavi

sOzlesmesi niteligindedir(Goézpinar Karan, 2015, s:49). Her iki s6zlesmenin birlikte
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bulundugu durumlarda hastanenin bakim hizmetleri sadece 0zel hastane isleticisi
tarafindan yerine getirilecek(Durak, 2014, s:161) olup, hastane bakim
hizmetlerinden anlasilmasi gereken; temizlik, yemek, yatak, tibbi miidahaleye
hazirlik islemleri, kan tahlillerinin yapilmasi, rontgenlerin ¢ekilmesi, tibbi malzeme,
personel ve miidahale ortaminin hazirlanmasi ve gerekli goriilen tiim tibbi bakimin

saglanmasidir(Dogan C., 2014, s:184).

Asil tedaviyi yiiriitecek olan hekim olmakla beraber, teshis ve tedavi borcu
hem hekim hem de 6zel hastane isleticisi tarafindan yiiklenildiginden ve tedavi
boyunca talimat ve hastanin kontrol borglar1 6zel hastane isleticisine ait oldugundan,
sozlesmenin tedavi ihlali halinde hekim ve 06zel hastane isleticisi birlikte
sorumludurlar(Ulker, 2017, s:39). Tedavi disindaki hastane bakim hizmetlerinden
meydana gelebilecek biitiin zararlardan dogan sorumluluk ise sadece 6zel hastane
isleticisine aittir(Dogan C., 2014, s:186).0zel hastane isleticisinin sorumlulugunun
dayanagin1 hastaneye kabul sozlesmesi teskil ederken, hekim sorumlulugunun

dayanagini ise hekimlik s6zlesmesi olusturmaktadir.

Soézlesmenin ihlali halinde hekim ile 6zel hastane isleticisi ayr1 ayr1 veya
tedaviyi tistlenme bakimindan birlikte vekillikleri s6z konusu oldugundan, TBK md.
511 "Bir kisiye birlikte vekalet verenler, vekile karsi miiteselsil olarak
sorumludurlar. Vekaleti birlikte iistlenenler, vekaletin ifasindan miiteselsil olarak
sorumludurlar ve yetkilerini bagkalarina devir haklari olmadik¢a, vekalet vereni,
ancak birlikte yaptiklar: fiil ve islemleriyle bor¢ altina sokabilirler.” hikmi
dogrultusunda miistereken ve miiteselsilen sorumlu tutulabileceklerdir(Gozpinar
Karan, 2015, s:50). Ozel hastane isleticisi ile hasta arasinda bir hastane tam kabul
sOzlesmesi, tedaviyi yiirlitecek olan hekimle salt tedavi yiikiimliliiglinii yerine
getirmeye yonelik tedavi sOzlesmesi oldugundan; hastane ve hekim tedavi

s0zlesmesini miiteselsil olarak tistlenir(Dogan C., 2014, s:186 vd.).
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Tibbi tedavi ediminin ifasinda, 6zel hastane isleticisinin yaninda hekimin de
sozlesmesel sorumlulugu s6z konusudur(Hatirnaz Erol, 2007, s:44). Bu baglamda
hekim tedavi yoniinden ger¢eklesecek kusurlu davranislarinda, TBK md. 112 "Borg¢
hi¢ veya geregi gibi ifa edilmezse bor¢lu, kendisine hi¢cbir kusurun
yiiklenemeyecegini ispat etmedikge, alacaklinin bundan dogan zararini gidermekle
viikiimliidiir.” hikmii geregince kendi fiilinden s6zlesme hiikiimleri geregince

sorumludur(Dogan C., 2014, s:187).

Hekimin, hastaya karsi tedaviden dogan sozlesmesel sorumlulugu o6zel
hastane isleticisinin TBK 116  kapsamindaki  sorumlulugunu ortadan
kaldirmamaktadir(Hatirnaz Erol, 2007, s:44). Hekimin tedavi faaliyeti hem kendi
sOzlesmesel tedavi borcunun yerine getirilmesi hem de 6zel hastane isleticisinin
hastaneye kabul sdzlesmesinden dogan borcunun yerine getirilmesi niteliginde(Ayan,
1991, s:137) oldugundan, borcu ifa ederken 6zel hastane isleticisinin ifa yardimcisi
olarak davranmaktadir(Hatirnaz Erol, 2007, s:44). Dolayisiyla 6zel hastane
isleticisinin ifa yardimcisindan dogan sorumlulugu devam etmektedir. Ayrica
belirtmek gerekir ki tedavi ediminin yerine getirilmesi esnasinda hekim disinda bir
diger saglik personelinin kusurlu eylemi sebebi ile hasta zarar gordiigii takdirde; 6zel
hastane isleticisi ile beraber, sozlesme iligki geregince tibbi miidahaleden
sorumlulugu bulunan hekim de TBK 116 kapsaminda sorumlu tutulacaktir(Demir,
2010, s:160; Dogan C., 2014, s:187 ve Durak, 2014, s:164).

Hekimlik s6zlesmesi olmaksizin tam hastaneye kabul s6zlesmelerinde oldugu
gibi, sozlesmeye aykiriligin haksiz fiil teskil ettigi durumlarda hasta, hekime ve 6zel

hastane isleticisine TBK md.49 vd maddelerine gore de sorumluluk yoneltebilecektir.
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1.2.2.2.2. Boliinmiis Hastaneye Kabul Sozlesmesi

Bolinmiis hastaneye kabul sozlesmelerinde, tam hastaneye kabul
sozlesmelerinin aksine tedavi ve bakim borg¢larmin ifa yiikiimlisii birbirinden
tamamen ayrilmistir(Demir, 2010, s:161).Hasta, 6zel hastane isleticisi ve tedaviyi
gerceklestirecek hekim ile ayri ayri birbirinden bagimsiz iki sdzlesme akdeder(Ayan,
1991, s:137; Er, 2019, s:76 ve Gozpinar Karan, 2015, s:50).

Sozlesmelerden biri, hastaneye tam kabul sézlesmesine gore dar kapsamli
olan(Durak, 2014, s:166), 6zel hastane isleticisi ile hasta arasinda hastanin yedirme,
icirme ve diger bakim hizmetlerini karsilamak {izere yapilan hastaneye kabul
s6zlesmesi olusturmaktadir(Hatirnaz Erol, 2012, s:199). Ozel hastane isleticisinin bir
tarafi oldugu bu s6zlesmenin dar kapsamli olmasinin sebebi hastanenin sadece hasta
ve hastane bakimini saglamakla yiikiimlii olmasidir(Dogan C., 2014, s:166). Ozel
hastane isleticisinin bakim hizmetinin yaninda hastanenin ydOneticisi sifatini
tagimayan hastane hekimleri ve uzman hemsireler gibi diger tibbi personelinin tibbi
tedavi ve bakim hizmet etkinligini yerine getirmesini saglamakla yiikiimlii olduguna

dair goriisler de mevcuttur(Demir, 2010, s:162).

Hasta, 6zel hastane isleticisi ile bu sézlesmeyi akdederken, sadece bakima
iliskin bir sozlesme yaptiginin ve iki ayr1 sozlesme yapacagiin bilincinde
olmalidir(Hatirnaz Erol, 2007, s:45). Nitekim bu sozlesme dogrultusunda o6zel
hastane isleticisinin bakim hizmeti disinda tedaviye iligkin sorumlulugu
bulunmadigindan hastanin bu ydnde bilinci ve agik iradesinin ortaya konmasina
ihtiyag vardir. ikinci sézlesme ise hastanin hekim ile yaptig1 hekimlik sdzlesmesidir.
Bu baglamda hekim, tibbi teshis ve tedaviyi tek basina ifa etme yilikimluligi
altindadir(Gozpimar Karan, 2015, s:50). S6zlesmeyi yapan hekim, hastanede ¢alisan
hekim olabilecegi gibi disarida calisan bir bagka hekim de olabilmektedir(Hatirnaz
Erol, 2007, s:45).
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Bu tip sozlesmelere genellikle; 6zel hastane hekiminin ayakta tedavisini
yaptigi hastasin1 6zel hastaneye yatirmasi, kendi muayenchanesi olan hekimin
tedavisini yiiriittiigli hastanin yatarak tedavisinin saglanmasi i¢in 6zel hastane
isleticisi  ile yatak kontenjan1 sozlesmesi yaparak hastasin1  hastaneye
yatirmasi(Demir, 2010, s:163; Durak, 2014, s:165-166) ve hastanede kismi statiilii
calisan hekimin kendi muayenehanesinde serbest meslek icra ederken hastasini
hastaneye yatirmasi(Dogan C., 2014, s:190-191) durumlarinda rastlanilmaktadir.
Ancak en ¢ok kendi muayenehanesinde serbest ¢alisan hekimin hastasini hastaneye
yatirmak icin Ozel hastaneye bagvurmasi iizerine yapilan sozlesmeler olarak

karsimiza ¢ikmaktadir(Ayan, 1991, s:139).

Boliinmiis hastaneye kabul sozlesmelerinde 6zel hastane isleticisi ile hasta
arasindaki hastaneye kabul sdzlesmesi, hasta yerine hekim ile 6zel hastane igleticisi
arasinda akdedilebilmektedir. Eger sozlesme hekim tarafindan yapilmissa, hekimin
sozlesmeyi  hastanin  temsilcisi sifatiyla  hareket ederek yaptigi  kabul
edilmektedir(Durak, 2014, s:168). Hekimin hastanin adina ve hesabina hastane
bakim sozlesmesini akdetmesi halinde hasta ile hastane arasinda ikame vekalet
iliskisi bulunacaktir(Ayan, 1991, s:156). Vekilin miivekkil adina vekaletin tamamini
ve isin yarisint da baskasina devrettigi hallerde ikame vekalet sz konusu olup; vekil
ile tglincii kisi arasinda akdedilen ikame vekalete gore; vekil, bu sozlesmeyi vekil
eden adina ve hesabina yapmakta ve sozlesme miivekkil ile ikame vekil arasinda
dogmaktadir(Parlak ve Borii, 2011, s:28-29).S6z konusu iliskide 6zel hastane
isleticisinin hastane bakim hizmetinin sunulmasi ile ilgili olarak hastaya kars
sorumlulugu devam etmektedir(Dogan C., 2014, s:192). Ikame vekalet sz konusu
oldugunda hasta ile 6zel hastane isleticisi arasinda dogrudan dogruya sozlesme
kurulmus oldugundan hastanin bu sézlesmeye dayanarak 6zel hastane isleticisinden

zararinin tazminini isteme hakki mevcuttur(Hatirnaz Erol, 2007, s:121 vd.).

Diger yandan sdzlesmeyi yapan hekim, tedavi esnasinda hastasinin yardimci

personel sebebi ile zarar gormesi halinde TBK 116 uyarinca sorumlu olup, 6zel
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hastane aleyhine TBK md.66 dogrultusunda dava agma hakki bulunmaktadir(Dogan
C., 2014, s:192; Durak, 2014, s:168). Hasta, hastane bakimindan dogan bir zarar

gormiisse yine 6zel hastanenin TBK 116ya gore sorumluluguna gidilecektir.

Hekimin, 6zel hastane isleticisi ile kendi adina ve hesabina s6zlesme yapmasi
halinde ise alt vekalet iligskisi kuruldugu kabul edilmektedir(Ayan, 1991, s:155;
Durak, 2014, s:168 ve Hatirnaz Erol, 2007, s:122). Vekil, vekaletten dogan
borglarmin ifasin1 kendi adma yaptigi bir sézlesme ile bir baskasina devrettigi
takdirde; alt vekalet sozlesmesi meydana gelmekte ve vekil s6zlesmeyi kendi adina
yaptigindan, bu sozlesmenin taraflarini asil vekil ile alt vekil olusturmaktadir(Parlak
ve Bori, 2011, s:20 vd.). Miivekkilin bu sézlesmenin tarafi olmasi s6z konusu
olmadigindan, hekim ile 6zel hastane isleticisi arasinda kurulan bu yeni sézlesmeye,
hasta taraf degildir(Durak, 2014, s:168; Hatirnaz Erol, 2007, s:123). Alt vekalet
iligkisi s6z konusuyken; hasta tibbi tedavi esnasinda bir zarara ugramissa, hekim
TBK 116 geregince, hastanin hastane bakimi esnasinda yardimci personel sebebi ile
zarar gormesi halinde ise hastaneyi segmede ve talimat vermede 6zen yiikiimliligi
gergevesinde sorumlu olacaktir(Durak, 2014, s:168). Yine 6zel hastane isleticisinin
yardimci personelin kusurlu davraniglarindan sorumlulugu ise TBK 507 ve TBK 66

dogrultusunda belirlenecektir(Durak, 2014, s:168).

Ancak Yargitay 13 HD. 1999/384 E., 1999/1128 K. ve 22.02.1999 tarihli
kararinda;aralarinda istihdam iligkisi bulunmayan hekim ile 6zel hastane isleticisinin
beraber davali oldugu dosyada, hekimin kendi hastasina yapacagi tibbi miidahale
yoniinden, 6zel hastanenin imkanlarindan yararlanilsa dahi meydana gelen zarardan

6zel hastanenin sorumlulugu tutulamayacagina hiikkmetmistir.

Yargitay 4 HD. 2003/1529 E., 2003/11279 K. ve 07.10.2003 tarihli "davaci
ile davali arasinda yapilan gériisme sonunda, davact anilan davanin onerdigi diger

davali sirkete ait saglik tesisinde dogum ve tedavi olmayr kabul etmigstir. Sezaryenle
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dogum davali ... tarafindan yapumistir. Su haliyle davaci ile davali ... arasinda
dogrudan dogruya, saglik tesisi ile de davali doktorun vasitasiyla vekalet iliskisi
meydana gelmistir. Burada davaci, davali sirketin olanaklarint bu baglamda hizmet,
saglik aletleri gibi olgulari gozeterek bu yeri se¢mekle ve tesisinde kabul etmesiyle
aralarinda taraflart baglayici bir hukuki iliski kurulmus bulunmaktadir. Diger bir
anlatimla davali sirket, diger davalinin yapacagi dogum ve tedavinin istenen bigimde
sonuglanacagini bu konudaki tiim olanaklart saglayacagint vekaleten kabul
etmektedir. Su durumda davali doktorun tedavi hatasindan da meydana gelse,
zarardan dolayr davali sirket doktorla birlikte sorumludur.” seklindeki bir bagka
karariyla, hekim tarafindan 6zel hastaneye getirilen hastanin zarar gérmesi halinde,

hekim ile 6zel hastane isleticisinin birlikte sorumlu olacagina hiikkmetmistir.

1.2.2.3. Hastaneye Kabul Sozlesmesinin Hukuki Niteligi

TBK'da hastaneye kabul sozlesmesi baslig1 altinda tipik bir so6zlesmeye yer
verilmediginden(Er, 2019, s:77) sozlesmenin hukuki niteliginin saptanmasi igin
doktrinde c¢esitli gorlisler ortaya cikmistir. Hastaneye kabul soézlesmelerine bakis
acis1 zamanla farklilik gostermekle beraber ilk baglarda barindirma sézlesmesi, kira
sOzlesmesi, satim sozlesmesi, eser sOzlesmesi, ve is gormeyi konu alan vekalet
sozlesmesi olarak farkli yaklagimlar ortaya ¢ikmistir(Ayan, 1991, s:139). Ancak 6zel
hastanelerin asli edimi hastanin tedavisi oldugundan tedavi edimi gozardi edilerek
kisinin muhafazasini temin amaciyla sézlesmenin barindirma, kira veya satim
sozlesmesi olarak degerlendirilmesi pek kabul gormemektedir(Ulker, 2017, s:64). Bu
tip sozlesmelerin; hizmet sdzlesmesi, eser sozlesmesi, vekalet s6zlesmesi, sui generis
bir sozlesme ve karma sozlesmelerden oldugu goriisleri de mevcuttur(Ayan, 1991,

s:140; Hatirnaz Erol, 2007, s:28-29).
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1.2.2.3.1.Hizmet Sozlesmesi Goriisii

TBK'nin 393. maddesinin "Hizmet sézlesmesi, is¢inin isverene bagimli olarak
belirli veya belirli olmayan siireyle isgérmeyi ve isverenin de ona zamana veya
yapilan ise gore iicret ddemeyi iistlendigi sozlesmedir.” hikmii ile hizmet
sOzlesmeleri tanimlanmistir. Hizmet s6zlesmesi, is¢inin belirli bir ticret karsiliginda
belirli veya belirsiz bir zaman aralifinda isverenin is organizasyonunun bir pargasi
olarak bagimlilik iliskisi dogrultusunda igverene kars1 is gdrmeyi tistlendigi s6zlesme
olarak tanimlanmaktadir(Zevkliler ve Gokyayla, 2015, s:448-454). Bu baglamda
hizmet sdzlesmesinin unsurlari; is¢inin is vaadinde bulunmasi veya is gormesi, isin
isverene bagimli olarak, belirli veya belirsiz bir zaman araliginda yerine getirilmesi

ve igin karsilig1 olarak iicret 6denmesidir(Zevkliler ve Gokyayla, 2015, s:448-454).

Doktrindeki genel kabule ve Yargitay karalarina gore hastaneye kabul
sOzlesmelerinin hizmet sdzlesmesi niteliginde olmadig1 kabul edilmektedir(Hatirnaz
Erol, 2007, s:28). Hastaneye kabul s6zlesmelerinin hizmet sézlesmesinin bagimlilik
ve belirli bir zaman zarf1 unsurlarini tagimadig1 goriilmektedir(Erceltik, 2011, s:124).
Nitekim 6zel hastane isleticisi, 6zel hastaneye teshis ve tedavinin yaninda diger
saglik hizmetlerinden faydalanmak amaciyla bagvuran hastanin teshis, tedavi ve
bakimini elinden geldigince saglamay1 listlenmistir(Gézpinar Karan, 2015, s:38). Bu
noktada onemli olan hastanin saglhigina kavusmasi olmakla beraber; hasta ile 6zel
hastane isleticisini baglayan belirli bir zaman aralig1 olmadig: gibi, isgiiclinlin hasta
emrine tahsisi de s6z konusu degildir(Gézpinar Karan, 2015, s:38; Hatirnaz Erol,

2007, s:28).
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1.2.2.3.2.Eser Sozlesmesi Goriisii

TBK'nin 470. maddesinde eser sozlesmeleri tanimlanmistir. Buna gore "Eser
sozlegmesi, yiiklenicinin bir eser meydana getirmeyi, is sahibinin de bunun
karsihiginda bir bedel odemeyi iistlendigi sozlesmedir.”. Eser sozlesmelerinde is
gorme faaliyetine dayali olarak ortaya ¢ikan eser borglanilmaktadir(Zevkliler ve
Gokyayla, 2015, s:487). Tam iki tarafa borg¢ yiikleyen sozlesmelerden olan eser
sOzlesmelerinde, yiiklenicinin meydana getirdigi eseri teslim etme, buna karsilik
olarak is sahibinin ise eser karsiliginda ticret 6deme borcu bulunmaktadir(Gozpinar

Karan, 2015, s:38; Ozay, 2006, s:39-40).

Hekimlik meslegi dogas1 geregi sonucun garanti edilmesi miimkiin degildir.
Nitekim TDN'nin 13. maddesinde "Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak
teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile
neticelenmemesinden dolayi, deontoloji bakimindan muaheze edilemez." denilerek bu
husus yasaklanmistir. Genel olarak amag¢ hastanin tedavisinin yapilarak sagligina
kavusturulmas: iken amaca yonelik gergeklestirilen faaliyetlerde aranan tip
standartlarina uygun ve oOzenli davranilmasi gerekliligidir(Erceltik, 2011, s:124;
Hatirnaz Erol, 2007, s:30). Nitekim hekimin gergeklestirecegi tibbi miidahalenin
basari ile sonuglanmasi, hastanin ve hastaligin durumu gibi hekimin elinde olmayan
bir¢cok faktore bagli oldugundan basar1 sonucu taahhiit edilememektedir(Senocak,
1998, s:24). Ozel hastane isleticisinden tibbi miidahaleden dogan tiim
komplikasyonlarin  6ngoriilmesi  beklenemeyeceginden(Ergeltik, 2011, s:125)
hastaneye kabul sozlesmelerinin, eser sdzlesmesi oldugu yoniindeki goriis de kabul

gormemektedir.

Ancak estetik amacgl gerceklestirilen tibbi miidahaleler bakimindan ayrima
gidilerek bu gibi miidahalelere eser sozlesmesinin uygulanacagi sdylenmektedir.

Doktrinde miidahalenin estetik gaye ile gerceklestirilmesinin asil amacin tedavi
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olmasini degistirmeyeceginden ve sonucun her haliikarda garanti edilemeyeceginden
bahisle eser sozlesmesi olarak kabul edilmemesi gerektigi savunulsa(Ozay, 2006,
s:42-45) da; Yargitay, estetik amagli miidahalelerin eser sozlesmesi sayilmasi
gerektigine hilkkmetmektedir. Nitekim Yargitay 13. HD. 1993/131 E., 1993/2741 K.
ve 05.04.1993 tarihli karan ile; "Davada dayanilan maddi olgu, burnun estetik
ameliyat yapilmak suretiyle istenilen ve kararlastirilan bi¢im ve sekle uygun giizel
bir goriiniim kazandirimasidir. Bu olgudan hareket edildiginde, béyle bir
sozlesmede sonucun ortaya ¢itkmasi yoniinden teminat verilerek borg altina girildigi,
diger bir anlatimla belli bir sonucun elde edilmesinin kararlastirildigi kusku ve
duraksamaya yer olmayacak sekilde acgiktir. O nedenle, bu tip sozlesmenin eser
sozlesmesi olarak kabul edilmesi halin icaplarina ve taraflarin iradesine uygun
diiseceginin kabul edilmesi gerekir. Gergekte de bu sozlesmedeki yiikiimliiliik vekalet
sozlegmesinin konusunu olusturan bir is gorme niteliginde degildir. Ciinkii, burada
vekalet akdindeki unsurlarin aksine calisma sonunda; istenilen belli bir sonucun
mutlaka elde edilmesi amaci giidiilmektedir. Eser sozlesmesinde yiiklenici eseri
meydana getirmekle ve onu teslim etmekle yiikiimliidiir. Bundan baska, bu iki ana
bor¢tan kaynaklanan ve bu bor¢larin akde uygun surette ifasini saglayan diger bir
takim yan bor¢larinda BK.da agik¢a yer aldigi veya isin mahiyetinden ¢ikarildigi
goriilmektedir. Bunlardan biri de, isi sadakat ve ozenle bizzat yapma borcudur.
Sadakat borcu ig gorenin is sahibinin yararina olacak seyleri yapmak ve ona zarar
verecek her tiirlii hareketten kaginmak borcu anlamini tasir . "burun ameliyatinin eser
sO0zlesmesi kapsaminda degerlendirilmesi gerektiginde karar vermistir. Yine Yargitay
3. HD. 2015/17955 E., 2017/2959 K. ve 13.03.2017 tarihli karar1 ile "karin germe
ameliyatinin  karin bolgesinin estetik ameliyat yapimak suretiyle istenilen ve
kararlastirilan ~ bicime  uygun  giizel  bir  goriiniim  kazandiridmasi  igin
gergeklestirildigini belirterek karin germe ameliyatint eser sozlesmesi™ olarak kabul
etmektedir. Sadece estetik ameliyatlar degil, protez ve koprii yapimi gibi belli bir
sonuca yonelik gerceklestirilen faaliyetler de eser sozlesmesi kapsaminda
sayllmaktadir. Yargitay 15. HD. 1999/4007 E., 1999/3868 K. ve 03.11.1999 tarihli
kararinda: "Eser (istisna) sozlesmelerinde ise sadece bir hizmette bulunmak degil,
ayni zamanda "eser" denilen olumlu-olumsuz bir sonucun taahhiidii s6z konusudur.

Sonug¢ gerceklesmezse, meydana gelen zarardan yiiklenici sorumlu olur. Bir dig
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doktorunun, kanal tedavisi degil de takma dis yapmasi (protez) isi ve bir cerrahin
tedavi degil de giizellik amaciyla insan viicudu tizerindeki tibbi miidahalesi
(olaymmizda oldugu gibi) isi, BK'nin 355 ve devami maddelerinde diizenlenmis
bulunan istisna (eser) sozlesmesinin konusunu olusturur. Eser sozlesmesi uyarinca
davall doktorun tedavi niteligi olmayan tibbi miidahalede bulunmasi ifa yéniinden,
veterli degildir. Yaptig1 isin, hangi yontemi kullamirsa kullansin aypsiz (kusursuz)
olarak ortaya ¢ikmast da gerekir. Davacimin kolundaki dovmeyi estetik amagla
silmek i¢in miidahalede bulunan doktor, ayni zamanda, izi tamamen yok etmeyi de
eser sozlesmesinin niteligi itibariyle taahhiit etmis sayilir. Oysa, dosya kapsamina ve
fotograflara gére, davacimin kolunda eski durumu aratircasina, sagliksiz ve ¢irkin
gortintimlii yeni bir iz, cerrahi miidahalenin izi olarak ortaya ¢ikmistir. Yapilan is,
BK'nin 360. maddesi geregince, kabule icbar edilemeyecek derecede ayipl bir istir."
diyerek lazerle dovme silinmesi isleminin de belli bir sonuca yonelik oldugundan

bahisle aradaki iliskiyi eser sozlesmesi kapsaminda degerlendirmistir.

1.2.2.3.3.Vekalet Sozlesmesi Goriis

TBK md.502'de "Vekalet sozlesmesi, vekilin vekalet verenin bir isini gérmeyi
veya islemini yapmayr iistlendigi sozlesmedir.” olarak tanimlanan vekalet
sOzlesmesinin varligindan s6z edebilmek i¢in; sdzlesmenin konusunu bir is gérmenin
teskil etmesi, i3 gormenin zaman kaydina bagli olmaksizin ve sonucun elde
edilememesi rizikosunu tasimaksizin belli bir yonde yapilmasi ve taraflarin herhangi
bir sekle bagli olmaksizin anlagmalar1 aranmaktadir(Hatirnaz Erol, 2007, s:30). Diger
sozlesmelerden farkli olarak TBK 502/3 "Sézlesme veya teamiil varsa vekil, iicrete
hak kazanwr." hikmii geregince iicret sdzlesmenin zorunlu unsuru olmayip; vekilin
vekalet verene karsi is gérme borcu altina girmesi, is gormenin kanunla diizenlenmis
baska bir i gérme s6zlesme ¢esidinin konusunu olusturmasi, is gérmenin baskasinin
menfaatine ve iradesine uygun olarak yapilmasi ve is gérmede zaman kaydina baglh
olunmamasi, vekilin is gérmeden basarili bir sonug¢ elde edilememesi tehlikesini

tagimamasi ve taraflarin anlagmasi zorunlu unsurlaridir(Gozpinar Karan, 2015, s:41).
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Yargitay, aradaki iliskinin vekalet sozlesmesine dayandigr goriislini
benimsemis ve 13 HD. 2000/10347 E., 2000/11083 K. ve 07.12.2000 tarihli kararinda bu
hususa soyle deginmistir: "davali hastane, hastayr ameliyat etmek iizere hastanesine
kabul etmekle hasta ile aralarinda bir vekillik sozlesmesi olusmus sayilir. Bu
durumda davadaki istemin vekillik sozlesmesine aykiriliktan dogan manevi zarar
istemi olarak nitelendirilmesi gerekir. (BK. 386, 390 md.) vekil is goriirken yoneldigi
sonucun elde edilmesinden degil de, bu sonuca ulasmak igin verdigi ugraslarin
ozenle goriilmesinden sorumludur. Vekilin bu sorumlulugu genel olarak is¢inin
sorumluluguna iligkin kurallara baghdw. (BK. 390/l md.) vekil ig¢i gibi ozenle
davranmak zorunda olup, hafif kusurundan bile sorumludur. (BK. 321 md.) O
nedenle vekil hastahane ve onun personelinin hastamn zarar gormemesi yalniz
mesleki degil, genel hayat tecriibelerine gore herkese yiiklenilebilecek dikkat ve ozeni
gostermeleri gerekir. Bu dikkat ve 6zeni gostermekteki hafif ihmalleri sonucu hasta
zarar gormiis veya oOlmiis ise bu sonugtan vekil hastane sorumlu olacaktir. Bu
baglamda, zararli sonug ile saptanacak ozensizlik arasinda illiyet baginin bulunmast
da sorumlulugun bir unsuru olarak evveliyatla aranmalidir." Yargitay'in ayn1 yonde

bir¢ok karar1 bulunmaktadir.

1.2.2.3.4.Sui Generis Bir Sozlesme Oldugu Goriisii

Sui generis sozlesmeler, sézlesmenin unsurlart kismen ya da tamamen
kanunda ongoriilen sézlesme tiplerine uymayan sézlesmeler olup, kendilerine 6zgii
Ogeleri olan sozlesmeler olarak tanimlanmaktadir(Zevkliler ve Gokyayla, 2015,
s:12). Bu tip sozlesmeler iyiniyet kurallarina ve teamiillere gore yorumlanmakta,
yorumun yetersiz kalmasi halinde ise niteliklerinin izin verdigi Olgiide benzer
sozlesmelere iliskin hiikiimler uygulanmakta ve ¢6ziim i¢cin TBK genel hiikiimlere

basvurulabilmektedir(Hatirnaz Erol, 2007, s:34).
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Hastaneye kabul s6zlesmelerini sui generis kabul eden doktrin goriisii ¢esitli
gerekceler One siirmiis olup; ilk gerekcede, hekimin miivekkili hastasi adi ve
hesabma hicbir tasarrufta bulunmadigi ve hastanin muvafakati olsa dahi tibbi
miidahalenin hasta ad ve hesabina yapilamayacagi, ikinci gerek¢ede, hekimin hasta
ile arasindaki sozlesme geregi tedavi ediminin maddi fiil olarak yerine getirilmesi
gerektigi ancak hekimin cerrahi miidahaleler haric maddi bir ig gérme fiilinin
olmadig, tigiincii gerekgede ise vekalet sozlesmelerinde vekil miivekkilin emir ve
talimatlarina uymak zorunda iken hastanin hekime emir ve talimat veremeyecegi
savunulmustur(Hatirnaz Erol, 2007, s:34). Yine bu goriisii savunanlar tarafindan,
sOzlesmenin taraflar1 diistintildigiinde, hekimin konunun uzmani, hastasina yardim
eden, anlayis ve 6zen gosteren ve giiven veren konumunda oldugu, karsilikli ¢ikar
iligkisine dayali edim degisimi s6z konusu olmadig: iliskinin zayif ve bilgisiz tarafi

olan hasta bakimindan esitsizlik bulundugu da séylenmektedir(Ozay, 2006, S:46).

1.2.2.3.5.Karma Sozlesme Goriisii

Karma sozlesmeler, kanunda diizenlenen birden fazla sdzlesme tipine ait
unsurlarin = kanunun  Ongdérmedigi bi¢cimde bir araya gelmesi ile olusan
sozlesmelerdir(Zevkliler ve Gokyayla, 2015, s:18). Karma sozlesmelerde her ne
kadar farkli sozlesme tipleri bir araya gelip bagimsiz bir sdzlesme olustursalar da, her
sozlesme tipi kendine ait Ozellikleri tasimaya devam etmektedir(Zevkliler ve

Gokyayla, 2015, s:18).

Ozel hastane isleticisi, asli tedavi ediminin yam sira hastaya barmdirma,
yedirme, igirme ve hastane bakimi gibi hizmetler de sundugundan, hastaneye kabul
sOzlesmesinin icerdigi ylikiimliiliikler itibariyle birden fazla sdzlesmenin unsurlarini
tasidigr goriilmektedir(Gozpinar Karan, 2015, s:44-45).Doktrindeki genel kabule
gore; hastaneye kabul sozlesmeleri, hastaya oda verildiginden kira, ilag, tibbi

malzeme ve gida saglama ag¢isindan satim, tedavi yoniinden vekalet ve genel hastane
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bakimma iliskin hizmetler bakimindan hizmet sozlesmesinin unsurlarin
barindirdigindan, karma sozlesme cesitlerinden kombine sozlesme olarak kabul
edilmektedir(Demir, 2010, s:155; Durak, 2014, s:152; Gozpinar Karan, 2015, s:43 ve
Hatirnaz Erol, 2007, s:39). Kombine s6zlesmeler, taraflardan birinin farkli sézlesme
tiplerine ait birden fazla edimde bulunma, digerinin ise bunun karsilig1 olarak iicret

ddemeyi bor¢landig1 sdzlesmelerdir(Durak, 2014, s:152; Ulker, 2017, s:105).

Nitekim Yargitay HGK 2009/393 E., 2009/452 K. ve 21.10.2009 tarihli
kararinda; "Ozel hastanelerde kural olarak hekim ile hasta arasinda degil; hastane
ile hasta arasinda bir sézlesme iliskisi vardir. Ozel hastane ile hasta arasindaki
sozlesme, Bor¢lar Kanunu'nda diizenlenmis tipik bir sozlesme degildir. Ozel
hastaneye basvuran bir hasta veya kanuni temsilcisi ile yapilan ve ozel hastane
isleticisinin hem tibbi hem de diger mutad edimleri (yatirma, yedirip i¢irme vs.)
verine getirmeyi listlendigi sozlesmeye Hastaneye Kabul Soézlesmesi adi
verilmektedir. Hastaneye kabul sézlesmesinin kurulmasi icin herhangi bir sekil
sartina uyulmasi zorunlulugu bulunmamaktadir (B.K. m. 11/1); hatta bu sozlesmenin
zimni irade agiklamasi ile kurulmasi: dahi miimkiindiir. Bu sekilde hastaneye (hasta)
kabul sézlesmesi adi altinda, birden fazla edimi iceren, karma yapida ve nitelikte, bir
sozlesme iliskisinin  kurulmas: séz konusudur. Bu sozlesme, ozel hastane
sahibi/isleticisinin, ayrica bir tedavi yiikiimiinii tistlenmis bulunup bulunmamasina
gore, tam (boliinmemis) ya da kismi (boliinmiis) hastaneye kabul sozlesmesi
gortintimiinde kurulmug olabilir. Ozellikle, tam hastaneye kabul sozlesmelerinde,
hastane isleticisinin hastaya karsi; hastaligin teshis ve tedavisi igin gerekli tibbi
hizmetlerin verilmesi edimi basta olmak iizere, hastane bakiminin saglanmasi,
hastanenin organizasyonu ve isleyisini gerceklestirme yiikiimleri asli edim yiikiimleri
olarak ortaya ¢itkmaktadir. Hastaneye kabul sézlesmesinin hukuki niteliginin tespiti
bakimindan, giiniimiizde gerek Alman ve Isvigre hukuklarinda, gerekse Tiirk
hukukunda karma sozlesme olarak kabul edilmektedirler. Ancak uygulamada
getirilen ¢oziimlerde farkhiliklar gériilmektedir. Ornegin Alman hukukunda, kabul
sozlesmesinin ¢esidi ne olursa olsun, hizmet sozlesmesi hiikiimleri uygulanir, Isvigre

hukukunda, hasta ile ozel hastane arasindaki iliski, aynen serbest ¢alisan bir hekim
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ile hasta arasindaki hukuki iligkide oldugu gibi, vekalet olarak nitelenmektedir. Tiirk
hukukunda ise, hastaneye kabul sozlesmesinin, asil edimini olusturan tibbi tedavi
ediminin ait oldugu tip, yani vekalet sézlesmesi hiikiimlerine tabi tutulmasi, ancak
diger yiikiimliiliiklere iliskin tipik sozlesme hiikiimlerinin de niteliklerine uygun

diistiigii oranda kiyasen uygulanmast amaca elverisli olacagi belirtilmigtir.".

Kanaatimizce; hastaneye kabul sozlesmesinin niteligi ve uygulanacak
hiikiimler belirlenirken, hastaneye kabul sozlesmesinin bir dizi edimi biinyesinde
barindirdig1 gozetilerek, karma kombine sozlesme kabul edilmeli ve hizmet, satim,

kira ve vekalet sozlesmesine iliskin hiikiimler uygulanmalidir.

1.2.2.4. Hastaneye Kabul Sozlesmesinin Kurulusu ve Sekli

TBK'nin 1. maddesi geregince; "Sozlesme, taraflarin iradelerini karsilikli ve
birbirine uygun olarak agiklamalariyla kurulur.”. Bu baglamda, sozlesme iki tarafin
hukuksal sonuca yonelik karsilikli ve birbirine uygun iradelerini agiklamalar ile
meydana gelen hukuksal bir islemdir(Kiligoglu, 2014, s:53). Hastaneye kabul

sozlesmesi de TBK'nin genel hiikiimleri uyarinca kurulmaktadir.

S6zlesmenin kurulabilmesi i¢in iki irade aciklamasia ihtiya¢ olup; bu
iradelerden biri Oneri(icap), digeri ise kabul olarak adlandirilmaktadir(Kilicoglu,
2014, s:55). Kural olarak hastaneye kabul sozlesmesinin kurulmasinda oneride
bulunan hasta veya hastanin yasal temsilcisi, kabul beyaninda bulunan ise 6zel
hastane isleticisidir(Ulker, 2017, s:33). Hastanin 6zel hastaneye tedavi amaciyla
basvurmasi ve Ozel hastane isleticisinin de hastayr kabul etmesi ile sdzlesme
kurulmug olacaktir(Gozpmar Karan, 2015, s:53). Belirtmek gerekir ki 6zel hastane
igleticisinin fiyati ile beraber tibbi miidahale gerceklestirecegini ilan etmesi TBK

md.8/2 "Fiyatini gostererek mal sergilenmesi veya tarife, fiyat listesi ya da
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benzerlerinin gonderilmesi, aksi actk¢a ve kolaylikla anlasilmadik¢a oneri sayilir.’
hilkmii geregince herkese agik Oneri sayilmakla, hastanin bu ilan iizerine 6zel
hastaneye basvurmasi yani kabul beyaninda bulunmasi iizerine, s6zlesme kurulmus
olacaktir(Ulker, 2017, s:33). Belirtmek gerekir ki, hasta tarafindan yapilan basvuru
0zel hastane isleticisi tarafindan derhal reddedilmedigi taktirde sdzlesme kurulmus

sayilacaktir(Hatirnaz Erol, 2007, s:46).

Hastaneye kabul sozlesmesi taraflarin zimni irade beyanlar1 ile de
kurulabilmektedir(Hatirnaz Erol, 2007, s:47). Nitekim 06zel hastane isleticisi,
hekimler gibi mesleki faaliyetlerini devlet onayi ile yerine getirdiklerinden ve vekalet
sOzlesmesi ile iistlendikleri edim mesleklerinin icabi oldugundan, TBK md.503
"Kendisine bir isin goriilmesi onerilen kisi, bu isi gorme konusunda resmi sifata
sahipse veya igin yapilmasi mesleginin geregi ise ya da bu gibi isleri kabul edecegini
duyurmussa, bu oneri onun tarafindan hemen reddedilmedikce, vekalet sozlesmesi
kurulmug sayilir."kapsaminda zimni kabul uygulama alani1 bulacaktir(Hatirnaz Erol,
2007, s:47; Senocak, 1998, s:35). Belirtildigi iizere, 6zel hastane isleticisi tarafindan
derhal reddedilmez ise taraflar arasinda s6zlesme kurulmus olacaktir. Ayni sekilde
hastanin da zimnen kabul iradesi ile s6zlesmenin kurulmast miimkiin olup(Senocak,
1998, s.35); bu duruma 6zel hastaneye basvuran hastanin teshisi i¢in gerekli kan

tahlillerini vermesi veya rontgen ¢ektirmesi ornek verilebilir.

Belirtmek gerekir ki 0zel hastane isleticisi, kural olarak hastayr kabul
etmeyebilecegi gibi, hasta da istedigi 06zel hastane isleticisi ile s6zlesme yapmama
serbestisi igindedir(Gozpmar Karan, 2015, s:52). Ozel hastanenin civardaki tek
hastane oldugu durumlarda ise 6zel hastanenin fiili tekeli s6z konusu oldugundan
sOozlesme yapmama serbestisi bulunmamaktadir(Durak, 2014, s:151). Ayrica HHK
md. 32 geregince zorunluluk hallerinde 6zel hastane isleticisi hastay1 kabul etmek
durumundadir. Ancak zorunluluk halinin sona ermesi halinde, ©6zel hastanede
tedaviye devam etmek isteyen hasta bakimindan hastaya zorunluluk halinin bittigini

bildiren ve hastanin tedaviye devam etme iradesini ortaya koyan bilgilendirme
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formunun, zorunluluk hali sona erdikten sonra kurulacak hastaneye kabul sdzlesmesi
icin bir sekil sart1 niteliginde oldugu kabul edilmektedir(Gozpinar Karan, 2015, s.54-
55).

Kural olarak hastaneye kabul sozlesmelerinde sekil serbestisi vardir. TBK
md.12 geregince "Sézlesmelerin gecerliligi, kanunda aksi ongoriilmedikge, hi¢bir
sekle bagl degildir.”. Hastanin basvurusu ve 0zel hastane isleticisinin hastay1 kabul
etmesi ve hastay1 protokol defterine kaydetmesi {izerine, hastayr ilgili boliime
yonlendirdigi takdirde s6zlesme kurulmus olur(Gozpinar Karan, 2015, s:53; Hatirnaz
Erol, 2007, s:47). Protokol defterine kayit sekil sarti degil, TSSTIDK'nin 72.
maddesi "Icray1 sanat eden tabipler, dis tabipleri, disciler ve ebeler numunesi vechile
Sthhiye ve Muaveneti Ictimaiye Vekaleti tarafindan tertip ve mahalli sihhiye
memurlarinca musaddak, hastalarin isim ve hiiviyetlerini kayda mahsus bir protokol
defteri tutmaga mecburdurlar." hiikkmi geregince getirilmis  zorunluluk
olup(Gozpmmar Karan, 2015, s:53), taraflar arasindaki olasi bir uyusmazlik halinde
0zel hastane isleticisi tarafindan delil olarak(Hatirnaz Erol, 2007, s:47) kullanilmasi

acisindan da 6nem arz etmektedir.

Taraflarin ehliyetleri bakimindan da genel hiikiimler uygulanmaktadir. Ozel
hastane isleticisinin, tam ehliyetli ve sinirli ehliyetli hasta ile tek baslarina sdzlesme
yapmasinda herhangi bir sakinca bulunmamakla beraber, simirli ehliyetsiz ve tam
ehliyetsiz hasta yoniinden ise s6z konusu hak sahsa siki sikiya bagl bir hak olmasina
ragmen sozlesmenin hastanin yasal temsilcisi ile yapilmasi gerekmektedir(Dogan C.,
2014, s:182). Tam ehliyetsizler agisindan fiil ve hukuki islem ehliyetleri olmadigi
icin yasal temsilci ile sozlesme kurulmasi bir yasal zorunluluk olup; smnirh
ehliyetsizler acisindan da yasal temsilci ile sdzlesme yapilmasi gerektigini sdyleyen
goriise gerekee olarak TSSTIDK'nin 70. maddesinin "Veli veya vasisi olmadigi veya
bulunmadigi veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadig

takdirde muvafakat sart degildir." hikmii goOsterilmekteyse de; TMK
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md.l6geregince sinirli ehliyetsizlerin kendi baglarina sdzlesme yapabilmeleri

gerektigini savunan goriisler de mevcuttur(Hatirnaz Erol, 2007, s:46-47).

1.2.2.5.S6zlesmesel Sorumlulugun Kosullar

1.2.2.5.1.Genel Olarak

Aciklandig1 lizere; hasta ile 6zel hastane isleticisinin sorumlulugu genel
olarak hastaneye kabul sozlesmelerine dayandirilmakla birlikte, bu s6zlesme vekalet
sozlesmesi olarak goriilerek TBK'nin 502 vd maddelerince ¢dziimlenmektedir. Ozel
hastane isleticisinin sozlesmesel sorumluluguna gidilebilmesi i¢cin dncelikle ortada
gecerli bir sézlesme iliskisi bulunmali(Demir, 2010, s:167; Gézpinar Karan, 2015,
5:107) ve sozlesmenin ihlal edilmesi sonucunda ortaya ¢ikan zarar ile sdozlesmenin

ithlali ve kusur arasinda illiyet baginin bulunmasi1 aranmaktadir.

1.2.2.5.2.S6zlesmeye Aykirihk

Sozlesmeye dayanan bor¢ iligkilerinde taraflarin  sozlesme kapsaminda
kararlastirilmig  asil  yiikiimliiliklerinin  yaninda yan yiikiimliliikkleri de
bulunmaktadir(Gézpmar Karan, 2015, s:108). Ozel hastane isleticisinin hastaneye
kabul sozlesmesine dayanan asil yiikiimliiligi teshis, tedavi ve hastanin bakimi
olmakla birlikte, 6zen ve sadakat, aydinlatma, sir saklama, kayit tutma gibi yan

yiikiimliiliikleri de bulunmaktadir(Demir, 2010, s:170-171).

Ozel hastane isleticisi ile hasta arasindaki sdzlesme vekalet sdzlesmesi olarak

kabul edildiginden, 6zel hastane isleticisi TBK md.506; "Vekil, vekalet borcunu
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bizzat ifa etmekle yiikiimliidiir. Ancak vekile yetki verildigi veya durumun zorunlu ya
da teamiiliin miimkiin kildigit hallerde vekil, isi baskasina yaptirabilir. Vekil
tistlendigi is ve hizmetleri, vekalet verenin hakli menfaatlerini gozeterek, sadakat ve
ozenle yiiriitmekle yiikiimliidiir. Vekilin ozen borcundan dogan sorumlulugunun
belirlenmesinde, benzer alanda is ve hizmetleri iistlenen basiretli bir vekilin
gostermesi gereken davranis esas alimir." geregince, is¢i gibi 6zen yiikiimliligi
altindadir(Ayan, 1991, s:109). Yine 6zel hastane isleticisi, ayni isi listlenen bir bagka
vekil gibi sadakat ve 6zen borucunu yerine getirmekle yiikiimliidiir(Gézpinar Karan,

2015, 5:109-110).

Vekil sadakat ve 6zen borcuna aykir olarak s6zlesmesel yiikiimliiliiklerini hig
veya geregi gibi yerine getirmedigi takdirde sozlesme ihlal edilmis olacaktir.
Nitekim Yargitay kararlarinda 6zen ylikiimliiliigiine aykirilikta edimin geregi gibi ifa
edilmedigine karar verilmektedir. Nitekim Yargitay 13 HD. 16/173 E., 18/8140 K. ve
19.09.2018 tarihli kararinda bu husus "Gergekten de miivekkil (hasta) mesleki bir ig
goren vekilden, tedavinin biitiin asamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat beklemek
hakkina sahiptir. Gereken ozen gorevini gostermeyen vekil, BK 394/1(TBK 510)
maddesi hiikmii uyarinca, vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir." denilerek

belirtilmistir.

Ifa, borcu sona erdiren sebeplerden biri olup(Kiligoglu, 2014, s:542); borcun,
bor¢ iliskisine uygun olarak ifa edilmedigi durumlara koéti ifa
denilmektedir(Kiligoglu, 2014, s:675-676). Geregi gibi ifa etmeme olarak da
adlandirilan kotii ifa durumunda, bor¢lu borcunu ifa etmekteyse de ifa borglanilan
ifamin  unsurlarma uygun degildir(Kiligoglu, 2014, s:675-676). Ozel hastane
isleticisinin kotii ifa halinde sorumlulugu olacag iist mahkeme kararlari ile de sabit

olup, hastanenin kotii ifadan dogan zarar1 tazmin ylikiimliiliigii bulunmaktadir.
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Asil borcun yerine getirilmesine yardimci yan yiikiimliliklerin(Gozpinar
Karan, 2015, s:111), ki bu sozlesmede bunlar sadakat ve Gzen, aydinlatma, sir
saklama ve kayit tutmadir, ihlal edilmesi halinde de 6zel hastane isleticisinin
sorumlulugu bulunmaktadir. Yan yiikiimlilikler hasta haklarina iliskin olarak
karsimiza ¢iktig1 i¢in s6z konusu bir ihlalde ayrica hasta haklari1 da ihlal edilmis
olacagindan 0Ozel hastane isleticisinin bu bakimdan da sorumlulugu giindeme
gelecektir(Hatirnaz Erol, 2007, s:115). Ancak belirtmek gerekir ki her sozlesmesel
yiikiimliilik ihlali tazminat sorumluluguna sebebiyet vermemekte, hastanin zarar
gormemesi veya ihlalde kusurun olmamasi durumlarinda hukuken sorumluluk

dogmamaktadir(Senocak, 1998, s:74).

1.2.2.5.3.Kusur

Ozel hastane isleticisinin sorumlulugu ile hekimin sorumlulugu arasinda fark
bulunmamakta ve 0Ozel hastane isleticisinin sézlesmesel sorumlulugundan s6z
edebilmek i¢in yine kusurlu olmasi aranmaktadir. Hukuk diizeninin tasvip etmedigi
ve uygun bulmadig1 davranis bi¢imi kusur olarak adlandirilmaktadir(Kiligoglu, 2014,
s:313). Hukukumuzda kusur, kast ve ihmal olmak {izere iki sekilde karsimiza

cikmaktadir.

Kast, sonucun istenmesi ve bilinmesi halinde goriilmekte ve kendi icinde
dogrudan dogruya ve dolayli kast olarak ayrilmaktadir. Dogrudan dogruya kast
halinde, meydana gelen zararli sonu¢ dogrudan dogruya istenmekte ve bilinmekte;
dolayli kast s6z konusu oldugunda ise, meydana gelen zararli sonu¢ dogrudan
dogruya istenmemekteyse de sonu¢ goze alinmaktadir.  Tibbi miidahalenin
gerceklestirilmesinde kasith davraniglara pek rastlanilmamakla beraber iicret elde
etmek amaciyla endikasyonu olmayan miidahalede bulunulmasi durumlarinda

goriilebilmektedir(Ayan, 1991, s:163; Gézpimar Karan, 2015, s:111-112).
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Ihmalde ise, sonucu bilme ve bilinme unsurlari bulunmamaktadir. Thmal
halinde sorumluluk zararli sonucun meydana gelmesinde dikkatsiz, tedbirsiz ve
0zensiz davranilmasindan kaynaklanmaktadir(Kilicoglu, 2014, s:315). Hastane ve
hekim sorumlulugunda en g¢ok karsimiza ¢ikan kusur tirti ihmal olup; tespitinde
stibjektif degil,objektif 6l¢ii kapsaminda ayni alanda hizmet veren ortalama bir 6zel
hastanenin benzer durum ve sartlarda beklenen standart oOlgli dikkate
alinmaktadir(Hatirnaz Erol, 2007, s:116). Kisisel mazeretler gibi siibjektif haller
dikkate alinmayacak olup; 6rnegin hastasina ilag¢ regete ederken yanlis ilag yazan
hekim kusursuz oldugunu ispat igin yardimcilarinin olmamasi nedeniyle ¢ok
calistigindan yorgun olduguna veya bir bunalim gecirdigine
dayanamayacaktir(Senocak, 1998, s:81 vd.). Objektif 6l¢iite gore tibbi miidahaleni ve
(Senocak, 1998, s:85). Bu baglamda 6zel hastane isleticisi s6zlesme kapsaminda
bor¢landigl edimlerini tip biliminin 6ngordiigii standartlara uygun ve geregi gibi
yerine  getirmedigi  takdirde  kusurlu = davranmig  sayilarak  sorumlu
tutulacaktir(Gozpinar Karan, 2015, s:112). Nitekim en hafif kusurdan dahi
sorumluklar1 bulunmaktadir. Yargitay 13 HD 16/13748 E., 19/6766 K. ve
29.05.2019 tarihli kararinda "Davanin temeli vekillik sozlesmesi olup, 6zen borcuna
aykiriliga dayandirimistir. (BK 386-390)(TBK 502.506) Vekil, vekalet gorevine konu
isi goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu sonuca
ulasmak icin gosterdigi ¢abamin, yaptigi is ve islemlerin, davramslarin ozenli
olmaywsindan dogan zararlardan dolayr sorumludur. Mesleki is goren Vekil ozenle
davranma zorunda olup, en hafif kusurundan bile sorumludur (BK 321/1 md)(TBK
400). O nedenle doktor ve hastanenin meslek alani icinde olan biitiin kusurlar
hafifte olsa sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir.” diyerek hastane ve
hekimin en hafif kusurundan dahi sorumlu olduguna hiikmetmistir. S6z konusu en
hafif kusurda dahi zararin tamamindan sorumlu tutulmaktadir. Yargitay 13 HD.
18/4239 E., 18/10419 K. ve 07.11.18 tarihli "Davaci, hali sahada futbol oynarken
kolunun kirildigini, davali hastanede kendisine miidahale edilip ameliyata alindigini,
ameliyat sonucunda koluna 4 adet ¢ivi yerlestirildigini, ¢ivilerin iigtiniin alinmasina
ragmen birinin alimamadigini, s6z konusu ¢ivinin alinamamasinin nedeninin

ameliyatta gerekli ozenin gosterilmemesi oldugunu, mevcut ihmal sonucunda
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kolunun sakat kaldigini,...Davaci, davali hekimin isini gerektigi gibi dikkat ve 6zenle
Yapmamast sonucu ugradigr zavardan hekim ile birlikte hastanenin de sorumlu
oldugu iddiasi ile eldeki davayr a¢cmistir...Davamin temeli vekillik sozlesmesi olup,
ozen borcuna aykiriliga dayandirilmistir... O nedenle doktor ve hastanenin meslek
alant iginde olan biitiin kusurlart hafifte olsa sorumlulugun unsuru olarak kabul
edilmelidir...somut olaya bakilacak olursa;, mahkemece hekimin sec¢tigi tedavi
yvontemindeki kusur dikkate alinarak hak ve nesafete gore maluliyetin %40 oraninda
yvanlis ameliyata bagh oldugu kabul edilip oranlama yapilarak maddi ve manevi
tazminata hiikmedilmis ise de; az yukarda agiklanan ilkelerde belirtildigi gibi hekim
en kiictik kusurundan dahi sorumludur. Mahkemece oranlama yapilarak karar
verilmesi hatalidir.” seklindeki karar1 ile kusur oranina bakilmaksizin hastane ve
hekimin zararin tamamindan sorumlu tutulmasi gerektigine hiikmetmistir. Ancak
kusurun hafif oldugu kimi durumlarda takdiren zararda indirim yoluna

gidilebilmektedir.

Ozel hastane isleticisi bu sorumluluktan ancak tip biliminin &ngordiigii
standartlar1 yerine getirdigini ve Ozen yiikiimliliigline uygun davrandigini, yani
kusurlu olmadigini ispat ettigi miiddetce kurtulabilecektir. Yargitay kararlarinda ispat

yiikiiniin hastane ve hekime ait oldugu vurgulanmaktadir.

1.2.2.5.4.Zarar

TBK'da zarar kavrami yer almasina karsin birebir tanimi1 yapilmamis, ancak
tanim1  doktrin ve uygulamada genis ve dar anlamada zarar olarak yer
almistir(Hatirnaz Erol, 2007, s:117; Senocak, 1998, s:75).Buna gore genis anlamda
zarar ile sahsin hem malvarligina iliskin maddi hem de sahisvarligina iliskin manevi
zarar olarak, dar anlamda zarar ise sahsin sadece malvarligina iliskin maddi zarar

olarak tanimlanmaktadir(Hatirnaz Erol, 2007, s:117; Senocak, 1998, s:75).
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Ozel hastane isleticisinin sézlesmesel sorumlulugu yoluna gidilebilmesi icin,
sadece kusurlu davranigla soézlesmenin ihlal edilmesi yetmemekle, davranig
sonucunda hastanin zarara ugramis olmast da aranmaktadir. Hastanin zarara
ugramadigr durumlarda sozlesme ihlal edilmis dahi olsa hastane sorumlu
tutulamayacaktir. Ozel hastane isleticisi hastanin hem maddi hem manevi zararm

tazminle ylikiimlidiir.

Maddi zarar, sahsin iradesi diginda malvarlifinda meydana gelen eksilme
olarak tamimlanmaktadir(Ayan, 1991, s:110; Kiligoglu, 2014, s:300). Sahsa verilen
zarar, seye verilen zarar ve diger zararlar olarak ayrilan maddi zararin 6zel hastane
isleticisi tarafindan tazmininde sahsa verilen zarar dikkate alinmakta(Hatirnaz Erol,
2007, s:118) ve sahsa verilen zarar da sahsin vefat: veya viicut biitiinliigiiniin ihlali
sonucunda malvarhiginda meydana gelen eksilmeleri(Senocak, 1998, s:75) ifade
etmektedir. Bu kapsamda hasta yaptig1 tedavi giderlerini, is giicli kaybini ve hastanin

vefat1 halinde yakinlar1 destekten yoksun kalma tazminati talep edebilmektedir.

Manevi zarar ise hukuka aykir1 davranis neticesinde sahsin duydugu aci,
istirap ve elem nedeniyle maneviyatinda meydana gelen zarar olarak
tanimlanmaktadir(Kilicoglu, 2014, s:300). Manevi tazminat bir zenginlesme araci
olmayip, sahsin ugradigi elemin bir nebze de olsa telafisi i¢in verilmektedir. Hakim,
manevi tazminata hilkkmederken, TMK md.4 "Kanunun takdir yetkisi tamidigi veya
durumun gereklerini ya da hakli sebepleri goz oniinde tutmayr emrettigi konularda
hakim, hukuka ve hakkaniyete gore karar verir." uyarinca hakkaniyete uygun karar
vermekle yiikiimlidiir. Nitekim Yargitay 13. HD. 2019/2161 E., 2019/7143 K. ve
12.06.2019 tarihli kararinda "Hakim manevi tazminat miktarini belirlerken Medeni
Kanun'un 4.maddesi geregince hak ve nesafet ilkeleriyle bagli kalmali, taraflarin
sosyal ve ekonomik durumlarini, kusurlu eylemin magdurda wyandirdigi elem ve
izdirabin  derecesini, istek sahibinin toplumdaki yerini, kisiligini, hassasiyet
derecesini gozetmelidir. Takdir edilecek manevi tazminat, zarara ugrayanda manevi

huzuru gergeklestirecek tatmin duygusunun etkisine ulasmak icin gerekli olan kadar
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olmali, ne var ki mamelek hukukuna iliskin zararin karsilanmasi amac
edinilmediginden zenginlesme aract da olmamalidir.” diyerek tazminatin somut

olaya uygun olarak takdir edilmesi gerektigini belirtmistir.

Zarar1 ispat ylkiimliligi hastaya veya hastanin vefati halinde hasta yakini
tizerindedir(Ayan, 1991, s:110). Hasta veya hasta yakinina ispatta kolaylik saglamak
adma ilk goriinlis ispatindan yararlanma hakki taninmis olup, tazminat talebinde
bulunanin normal hayat tecriibelerine gore bdyle bir zararin meydana gelebilecegi
kanaatini ortaya koymasi yeterli goriilmektedir(Ayan, 1991, s:110; Hatirnaz Erol,
2007, s:118).

1.2.2.5.5.1lliyet Bag

Ozel hastane isleticisinin meydana gelen zarardan sorumlu tutulabilmesi i¢in
zararin kusurlu davranis sonucunda meydana gelmesi yani zarar ve kusurlu davranis
arasinda illiyet bagmin bulunmas1 gerekmektedir. Illiyet bagi, sebep sonug bagi olup,
meydana gelen zarar ile davranig arasindaki sebep sonug iligkisini ifade
etmektedir(Kiligoglu, 2014, s:306). Sorumlulugun sartlarindan olan illiyet baginin
gerceklesmemesi halinde hukuki sorumluluk da dogmayacaktir(Senocak, 1998,
5:88).Hukukumuzda illiyet bagna iliskin olarak sart ve uygun illiyet bag: teorisi
olmakla genel kabul goren uygun illiyet bag: teorisidir. Buna gdre uygun illiyet bagi
teorisi, somut olayin hayatin normal akisina ve genel tecriibelerine gore objektif
olarak sonucun meydana gelmesinde en uygun, elverisli sebebin ortaya konmasi
gerektigine dayanmaktadir(Kilicoglu, 2014, s.307; Senocak, 1998, s:89-90). illiyet
bagi, miicbir sebep, Tlgcilincli sahsin kusuru ve =zarar gorenin kusuru ile
kesilebilecek(Kiligoglu, 2014, s:312) olup, tibbi miidahaledeki kusurlu davranis
zarara yol a¢cmugsa illiyet baginin varligi ile 06zel hastane isleticisi sorumlu

tutulacaktir. Zararin ispatinda oldugu gibi illiyet baginin ispati da hasta veya hasta

60



yakinina aittir ve yine ilk goriiniis teorisi uygulama alan1 bulmaktadir(Ayan, 1991,

s:111).

Yargitay 13 HD. 2000/2892 E., 2000/5141 K. ve 25.05.2000 tarihli kararinda;
"Bu ileri siiriiliise gére davali doktorlarin davacilarin destegi bulunan hastaya tibbin
gerektirdigi tiim tedavi ve miidahaleyi yapmis olmalarina ragmen, kendi ellerinde
olmayan nedenle 6liim vukua gelmis ise, olayda illivet bagimin varligindan soz
edilemez ve bu halde de davalilarin sorumlu tutulmasina hukuken olanak yoktur.
Aksine davali doktorlar tibbin gerektirdigi tedavi ve miidahaleyi yapmamis ve
bundan dolayr 6liim olayr gergeklesmis ise, davall doktorlarin eylemiyle oliim olayt
arasinda illiyet bagimin varligi kabul edilir ve davalilarda ilke olarak kusurlari
oraninda oliimle olusan davacilar zararindan sorumlu olurlar. Burada hemen
belirtmek gerekir ki, davali doktorlar tarafindan tibbin gerektirdigi tedavi ve
miidahale yontemlerinden birini veya birkagini yerine getirmemis olmalari basl
basina davali doktorlarin sorumlulugu icin yeterli degildir. Oliim olayinin bu eksik
tedavi ve miidahaleden kaynaklandiginin tereddiide yer vermeyecek sekilde acikliga
kavusturulmasi gerekir. Ancak bu halde illiyet bagimin varligindan soz edilebilir.
Eksik veya yetersiz tibbi tedavi veya muayeneye ragmen oliim olayr her haliikarda
gergeklesecek idiyse davali doktorlarin sorumlulugundan soz edilemez.” diyerek
illiyet baginin hangi sartlarda var olacagina yer vermis ve devaminda "Ag¢iklanan su
durum karsisinda mahkemece yapilacak is, az yukarda agiklanan sorumluluk ilke ve
esaslart dahilinde davali doktorlarin tibbin gerektirdigi hangi tedavi ve miidahale
yontemini veya yontemlerini uygulamalar: gerekirken, uygulamadiklari, tek tek her
davali doktor igin ayri ayri olmak iizere saptanmali, 6liim olayimin uygulanmayan,
ihmal edilen tibbin gerektirdigi tedavi ve miidahalelerden ileri gelip gelmedigi
sonugta davacilar desteginin olmesi olgusuyla davalilar doktorlarin eylemleri
arasinda bir illivet bagi bulunup bulunmadigi, illiyet bagi mevcut ise her bir
davalimin bundaki kusur dereceleri ayri ayri belirlenmeli, konu tamamen teknik ve
ozel bilgiyi gerektirdigi icin, mahkemece gerekli goriildiigii takdirde Saglik
Surasindan ek, degilse konusunda uzman bilirkigilerden olusturulacak ayrt bir kurul

marifetiyle gerekgeli, dayanaklarint gésterir, taraf ve Yargitay denetimine elverigli,
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onceki raporlart degerlendirip elestirilen diigiince tasiyan rapor alinmali, béylece
hasil olacak sonuca uygun olarak bir karar verilmelidir." diyerek konunun uzmanlik
gerektiren bir durum oldugunu belirtmis ve bu konuda denetime elverisli bilirkisi
raporlarindan faydalanilmasi gerekliligini vurgulamistir. Buna gore hakim tibbi
bilirkisilik yapmaya yetkili kisilerce diizenlenen raporlardan yararlanarak 6100 Sayili
Hukuk Muhakemeleri Kanunu'nun(HMK) 282. maddesinin "Hakim, bilirkiginin oy
ve goriigiinii diger delillerle birlikte serbestce degerlendirir.” hilkmii geregince
raporu serbestce degerlendirme hakkina sahip olup, raporun aksi yonde karar vermesi

de muimkiindiir.

1.2.3.0zel Hastane Isleticisinin Haksiz Fiil Sorumlulugu

1.2.3.1.Genel Olarak Haksiz Fiil Sorumlulugu

TBK'nin 49. maddesinde diizenlenen haksiz fiil sorumlulugunda borg taraflar
arasindaki bir islemden degil, sahsa yonelik iradesi disinda gergeklesen hukuka
aykirt fiildir(Kiligoglu, 2014, s:277).Hukuka aykir fiillerden dogan borglar olarak da
adlandirilan haksiz fiil sorumlulugu i¢in hukuk diizeni tarafindan kabul gérmeyen
fiillerin varhig1 aranmaktadir(Kilicoglu, 2014, s:278). Ozel hastane isleticisinin
haksiz fiil sorumlulugunu genel olarak ii¢ balik altinda su sekilde toplamak
miimkiindiir: 1. Ozel hastane isleticisinin organizasyon yiikiimliiliigii kapsaminda
kusuru nedeniyle bizzat ve dogrudan sorumlu olmasi, 2. Yetkili organ olarak
gorevlendirdigi temsilcilerinin haksiz eylemlerinden dolay1 bizzat sorumlu olmasi, 3.
Adam calistiran sifatiyla calistirdigi kisilerin eylemlerinden kusursuz sorumlu

olmasi(Demir, 2010, s:179-185).
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1.2.3.2.Hastane Isleticisinin Haksiz Fiil Sorumlulugunun Kosullari

Haksiz fiil sorumluluguna gidebilmek icin genel olarak; hukuka aykir1 bir fiil,
kusur, zarar ve illiyet bagi aranmaktadir. Kosullarin ger¢eklesmesi bakimindan
sozlesmesel sorumluluk kosullar ile arasinda bir fark bulunmadigindan bu baglikta
sadece hukuka aykir1 fiilden s6z edilecektir. Nitekim sozlesmesel sorumlulugun
kosullarinda s6zlesmenin ihlalinin haksiz fiil sorumlulugunda karsilig1 olarak hukuka

aykir fiil kavrami karsimiza ¢ikmaktadir(Senocak, 1998, s:111).

1.2.3.2.1.Hukuka Aykin Fiil

Hukuka uygunluk sebeplerinden birinin bulunmadigi, dogrudan veya dolayli
bir baskasina zarar vermeyi yasaklayama veya Onleme amaci ile getirilmis emredici
hukuk  kuralina, ahlaka  aykirt  davramiglar ~ hukuka  aykirni  kabul
edilmektedir(Kiligoglu, 2014, s:282-283; Senocak, 1998, s:111). Hukuka aykir1 fiilin
olumlu unsuru emredici hukuk kurallarma aykirilik, olumsuz unsuru ise hukuka

uygunluk sebeplerinden birinin bulunmamasidir(Demir, 2010, s:187-188).

Genel olarak hukuka uygunluk sebepleri, TBK'nin 63. maddesinde "Kanunun
verdigi yetkiye dayanan ve bu yetkinin sinirlari i¢inde kalan bir fiil, zarara yol agsa
bile, hukuka aykiri sayimaz.. Zarar gorenin rizasi, daha iistiin nitelikte 6zel veya
kamusal yarar, zarar verenin davranisinin hakli savunma niteligi tasimasi, yetkili
kamu makamlarinin miidahalesinin zamaninda saglanamayacak olmasi durumunda
kiginin hakkini kendi giiciiyle korumast veya zorunluluk hallerinde de fiil, hukuka
aykirt sayilmaz." seklinde diizenlenmis olmakla beraber; bu maddeye ek olarak,
sahsin viicut biitlinliigiine yonelik gerceklestirilecek her nevi tibbi miidahale hukuka
aykirt olmakla, tibbi miidahalenin hukuka uygunluk kosullarimin varligi halinde

miidahale hukuka uygun hale gelecektir(Senocak, 1998, s:111-112). TBK 63.
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maddenin lafzindan da anlasilacagi tizere hukuka aykirilig1 ortadan kaldiran haller su
sekilde sayilmaktadir: "1. Kamu hukukundan veya 6zel hukuktan dogan bir yetkinin
kullanilmasi, 2. Zarar gérenin rizasi, 3.Mesru savunma, 4. Zorunluluk hali, 5. Kendi

hakkin1 koruma, 6.Ustiin kamu ve 6zel yarar."

Ozel hastane isleticisinin hukuka aykiri fiili, hastanin yasam, saglik ve viicut
biitiinliigline yonelik emredici kurallarin ihlali bi¢giminde goriilmekte olup; bu
normlar her tiirlii miidahaleye kars1 koruma 6ngoéren mutlak yasama, saglik ve viicut
biitiinliigline iliskin temel koruma normlar1 olabilecegi gibi, mali ve ekonomik degeri
koruyucu 6zel normlar olarak karsimiza ¢ikmasi da miimkiindiir(Demir, 2010, 188-
189).

Hukuka aykir fiilin ispat1 hasta ve hasta yakinlarina aittir. Hukuka aykir fiil
ispatlanmadigr takdirde 06zel hastane isleticisini sorumlu tutmak miimkiin
olmayacaktir. Nitekim 06zel hastane isleticisi, hukuka aykiriligit tamamen veya
kismen ortadan kaldiran bir nedenin varligini siirdiigii ve bunu kanitladig takdirde

tamamen veya kismen sorumluluktan kurtulabilecektir(Demir, 2010, s:190).

1.2.3.3.0zel Hastane Isleticisinin Kusursuz Sorumlulugu

Kural olarak haksiz fiil sorumlulugu kusur sorumlulugu olup; bu husus TBK
49'da da haksiz fiilin unsurlar1 sayilirken kusura yer verildiginden sabittir(Kiligoglu,
2014, s:318). Nitekim kusurun bulunmadigi hallerde haksiz fiil sorumluluguna
gidilemeyecektir. Ancak kanun koyucu hakkaniyete gore istihdam eden kisi veya
kisilerin ve bina, insa eseri, hayvan ve motorlu ara¢ sahiplerinin meydana gelen
zarardan kusuru bulunmasa da sorumlu tutulmasini 6ngérmiis ve bu sorumluluk

kusursuz sorumluluk olarak adlandirlmistir(Kilicoglu, 2014, s:318-319). Ozel
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hastane isleticisinin kusursuz sorumlulugu ise calistirdigi saglik personelin ve

organin eylemlerinden kaynaklanmaktadir(Demir, 2010, s:179-185).

Kusursuz sorumluluk da aslinda haksiz fiil sorumlulugu olup, kusur disinda
hukuka aykirn fiil, zarar ve illiyet bagi unsurlari yine sorumlulugun
kosullarmdandir(Kiligoglu, 2014, s:319). Ozel hastane isleticisinin kusursuz sorumlu
tutuldugu hallerde, so6zlesmesel ya da bir baska iliskiye bagli olarak hekimin veya
diger saglik personelinin kusuruyla sorumlu tutulmasi da miimkiin olmakla, bu kusur
sorumlulugu 6zel hastane isleticisinin kusursuz sorumlulugunu ortadan kaldirmadig:
gibi taraflarin hastaya karsi miiteselsilen sorumlu olmasini gerektirmekte, ancak 6zel
hastane isleticisi kusuruyla zararin meydana gelmesine sebebiyet veren personele

tazminati riicu edebilmektedir(Kiligoglu, 2014, s:319).

1.2.3.3.1.Adam Cahstiran Sifatiyla Kusursuz Sorumluluk

Ozel hastane isleticisi, tiim saglik personelinin hastaya karst kusurlu
davraniglarindan dolayt TBK md.66 adam c¢alistiran olarak ve TBK md.116
"Borglu, borcun ifasini veya bir bor¢ iliskisinden dogan hakkin kullanilmasin,
birlikte yasadig: kisiler ya da yaminda ¢alisanlar gibi yardimcilarina kanuna uygun
surette birakmis olsa bile, onlarin isi yiiriittiikleri sirada diger tarafa verdikleri
zarart gidermekle yiikiimliidiir." geregince yardimci Kkisilerin fiillerinden dolay1
kusursuz sorumludur(Demir, 2010, s:184). Ozel hastane isleticisinin adam calistiran
sifat1 ile sorumlulugunda yardimci kisilerin kusurlu olmasi arandigindan, hekim
veya diger saglik personelinin kusurunun bulunmadig: hallerde 6zel hastane isleticisi
de sorumlu tutulamayacaktir. Yargitay 13. HD. 2015/11520 E., 2017/1532 K. ve
08.02.2017 tarihli "Oysa, davali sirketin sorumlulugu BK 55. maddesinde (yeni TBK
66. madde) diizenlenen istihdam edenin mesuliyetine dayanan kusursuz sorumluluk
oldugundan, ¢calistirdigi doktorun kusursuz kabul edildigi bir durumda, ¢alistiran

sirketin de kusurundan bahsedilemeyecektir.” seklindeki karari ile hekime kusur
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atfedilmeyen durumlarda hastanenin adam calistiran sifatiyla sorumlu olmayacagina

hiikmetmistir.

TBK 66 ile adam caligtiranlarin igin goriilmesi esnasinda kusurlar1 bulunmasa
dahi iciincii kisiye verilen zararlardan sorumlu tutulmalari gerektigi hiikiim altina
alinmistir. Adam calistiranin  sorumlulugundan bahsedebilmek i¢in kusur disinda
haksiz fiil unsurlarinin bulunmasinin yaninda; istihdam iligkisinin bulunmasi, zararin
liclincti bir kisiye verilmesi, zararin igin goriilmesi esnasinda ve ise ilgili olarak
verilmig olmasi, adam c¢alistiranin  kurtulus kanit1  getirememis olmasi
gerekmektedir(Kiligoglu, 2014, s:329-334). Oncelikle sorumluluktan bahsedebilmek
icin istihdam iliskisi bulunmaldir. Istihdam iliskisinin bulunmadig: hallerde ise
adam ¢alistiranin sorumlulugu dogmayacaktir(Kiligoglu, 2014, s:329). Bu dogrultuda
Yargitay 13 HD. 1999/384 E., 1999/1128 K. ve 22.02.1999 tarihli kararinda istihdam
iligkisinin yoklugu halinde 6zel hastane isleticisini sorumlu tutmazken, 13 HD.
2009/1747 E., 2009/7810 K. ve 08.06.2009 tarihli kararinda ise arada istihdam iliski
bulunmasa dahi 0zel hastane isleticisinin 6zen ve sadakat borcunu hastanede
calistirdigr hekimin se¢iminde de gostermesi gerektigi vurgulanarak adam galistiran
sifatiyla. TBK 66 kapsaminda miistereken ve miiteselsilen sorumlu tutulmasi

gerektigi vurgulanmaktadir.

TBK 116 kapsaminda ifa yardimcilarindan sorumlu tutulabilmek i¢in ise;
borcun ifasinda yardimer kisi kullanmanin miimkiin olmasi, borcun ifas1 ya da bir
hakkin kullanilmasi i¢in yardimci kisinin kullanilmasi, yardimcei kisinin borcun ifasi
esnasinda alacakliya zarar vermesi, borcun yardimci kisi yerine bizzat borg¢lu
tarafindan yerine getirildigi takdirde bor¢lunun kusurlu sayilmasi gerekliligine
bakilmaktadir(Hatirnaz Erol, 2007, s:124-126; Kilicoglu, 2014, s:655-658). Yardimci
Kisi ile bor¢lu arasinda genellikle bir sozlesme iliskisi mevcut olmakla beraber
yardime1 kisinin borgluya illaki sdzlesme ile bagli olmasi gerekmemekte, yardimei
kisinin birlikte yasadigi kisiler veya yaninda calisanlar gibi olmasi yeterli

goriilmektedir(Kilicoglu, 2014, s:656). Bor¢lunun sorumlulugu i¢in yardimci kisinin
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alacakliya zarar vermis olmasi aranmakla, bor¢lu her tiirlii zarardan degil, kendisi
icin borcun ihlali niteliginde olan fiillerden dogan zararlardan sorumludur(Goézpinar
Karan, 2015, s:131-132). Yardimci Kkisi ile alacakli arasinda onceden kurulmus bir
sozlesme iliskisi mevcut olmadigindan zarar nedeniyle yardimci kisinin sézlesmeye
aykiriliktan sorumlu tutulmast miimkiin degilse de; yardimci kisinin eylemi
bakimindan haksiz fiilin unsurlart mevcut oldugu takdirde alacakli, bor¢lu o6zel
hastane isleticisini sozlesmeye aykiriliktan yardimer kisiyi ise haksiz fiilden

miiteselsilen sorumlu tutabilecektir(Kilicoglu, 2014, s:658).

Ozel hastane isleticisi tarafindan bizzat hastaneye disaridan hekim cagrilmasi
durumunda; hekimin miidahaledeki yerine bagli olarak sorumluluk da degisiklik
gostermektedir. Hekimin disaridan ¢agrilmasindaki amag tedavinin belirli bir
boliimiine katilmasi ise hekim ifa yardimeisi sayilacak ve zarar halinde hasta TBK
116 kapsaminda 6zel hastane isleticisini sorumlu tutabilecektir(Gézpmar Karan,
2015, s:133).Nitekim Yargitay 13. HD. 1982/7237 E., 1983/1783 K. ve 14.03.1983
tarihli "Dosya kapsamina ve olusan kanitlara gore, davacimin davali hastaneye
ameliyat olmak igin yattigi, gegici de olsa; belli olayin (ameliyatin) yiiriitiilmesi
amaciyla davali doktoru hastanenin ¢agirdigi, operasyonun birlikte yiiriitiildiigii
anlasilmaktadir. Bu durumda, davali hastanenin sorumlulugu, kusursuz sorumluluk
olup; Bor¢lar Yasasimin 55. maddesine iliskindir. Davaci, davali hastaneye
vatmakla, diger davali doktor ile olan iliskisi degisir, doktor artik hasta ile
hastanenin iscisi (kullandig1 kisi) olarak ilgilenir. Bir anlamda, doktor ile olan
hukuki iliski, hastane ile olan hukuki iliskiye doniigmiistiir. Bu nedenle hastane,
doktorun gerekli ozeni gostermemesinden ve ihmalinden dolayt BK. m. 55 uyarinca
davaciya karst sorumludur. Ciinkii davali hastaneye yiikletilen bor¢, kendi
hastanesinde fennin ve tibbin gerektirdigi biitiin islemleri, fen kurallar:, dogruluk
icerisinde yapilmasini gerektirir.” seklindeki karari ile hekimin hastane tarafindan
tedavi i¢in ¢agrilmasi hususuna deginerek hekimin 6zel hastanenin is¢isi konumunda
oldugunu gozeterek 6zel hastane isleticisinin kusursuz sorumluluguna hiikkmetmistir.
Hekimin kendi yiikiimliiliigiini ifa i¢in tibbi miidahalede bulundugu durumlarda ise,

hekimin eylemi nedeniyle kosullar1 varsa hekim haksiz fiilden sorumlu
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tutulabilecekse de 0Ozel hastane isleticisinin sorumlu olmayacagi kabul
edilmektedir(Hatirnaz Erol, 2007, s:120). Tedavinin tamammin ¢agrilan hekime
birakilmast  durumunda  ise  sorumluluk  ikame  hiikiimlerine  gore

belirlenmektedir(Hatirnaz Erol, 2007, s:120).

Hekimin bizzat hasta tarafindan c¢agrilmasi halinde ise, 6zel hastane
isleticisinin sorumluluguna gitmek miimkiin olmayacak; ancak hekim ile hasta
arasinda hastaneye kabul sozlesmesinden bagimsiz tedavi i¢in kurulan sozlesme
kapsaminda  hasta ~ meydana  gelen  zararmin  tazminini  hekimden
isteyebilecektir(Hatirnaz Erol, 2007, s:120-121). Bu gibi durumlarda 6zel hastanenin
tibbi tedaviye iliskin bir ylikiimliiliigli bulunmamaktaysa da organizasyon kusuru

sebebiyle sorumlulugu giindeme gelebilecektir(Ayan, 1991, s:152).

Adam calistiranin sorumlulugu 6zen borcuna dayanan kusursuz sorumluluk
halidir(Gozpmar Karan, 2015, s:128). Bu baglamda 6zel hastane isleticisi tibbi
miidahalede gorev alacak saglik personelini segmede, tibbi miidahalede talimat
vermede ve miidahale esnasinda gozetim ve denetimde gereken dikkat ve 6zeni
gosterdigini ispat ettigi takdirde sorumluluktan kurtulacaktir(Kiligoglu, 2014, s:333).
Kusursuz sorumlulugun tespitinde objektif 6zen kriteri dikkate alinmakta olup 6zel
hastane isleticisinin siibjektif halinin O6nemi bulunmamakta, 0©zel hastane
isleticisinden objektif 0zen yiikiimliiligiine uygun davranmasi
beklenmektedir(Gozpiar Karan, 2015, s:129). Yine 6zel hastane isleticisi miicbir
sebep, lclincii kiginin veya zarar gorenin agir kusuru ile illiyet baginin kesildigini

ispatladigi takdirde sorumluluktan kurtulabilecektir(Kilicoglu, 2014, s:333).
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1.2.3.3.2.0rgamin Eylemlerinden Kusursuz Sorumluluk

TMK md. 50 "Tiizel kisinin iradesi, organlart  araciligiyla
agtklamr.Organlar, hukuki islemleri ve diger biitiin fiilleriyle tiizel kisiyi bor¢ altina
sokarlar.Organlar, kusurlarindan dolayr ayrica kisisel olarak sorumludurlar.”
hikmii ile tiizel kisilerde organlarinin haksiz eylemlerinden dolay1r kusursuz
sorumluluklart diizenlenmistir. Madde dogrultusunda tiizel kisinin kurulus belgesine
uygun olarak atadigi organlarinin organ sifatiyla gerceklestirdigi islem ve eylemleri
nedeniyle tgiincli kisilere verdigi zararlardan dolayr kusursuz sorumluluklar
bulunmaktadir(Oztan, 1970, s:111vd.). Tiizel kisinin sorumlu tutulabilmesi icin;
organ sifatinin varligi, organin yetki alanina giren bir eylemin gerceklestirilmis
olmasi(Demir, 2010, s:182) ve organin eyleminin kusurlu olmasi(Oztan, 1970,

s:116vd.) aranmaktadir.

Ozel hastane isleticisinin TMK 50 kapsaminda sorumluluguna gidebilmek
icin, so6z konusu eylemin hekimlik sozlesmesi ilaveli tam hastaneye kabul
s0zlesmesinde hastanenin tiizel kisiliginin organi, temsilcisi veya yonetici klinik sefi
sifatiyla hareket edenden kaynaklanmasi gerekmektedir(Demir, 2010, s:182-183).
Ancak boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesi kapsaminda hareket eden hekim ile
hasta arasinda ayr1 bir sozlesme bulundugundan hastanenin organi kabul
edilmemekte(Demir, 2010, s:183) ve dolayisiyla 6zel hastane isleticisinin

sorumlulugu dogmamaktadir.

1.2.4.0zel Hastane Isleticisinin Vekaletsiz Is Gérmeden Dogan

Sorumlulugu

Ozel hastane isleticisi ile hasta arasinda sozlesme kurulmadan hastaya

miidahalede bulunulan bazi durumlarda 6zel hastane isleticisinin vekaletsiz is
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gormeden dogan sorumlulugu s6z konusu olacaktir. TBK'nin md. 526 vd diizenlenen
vekaletsiz ig gdrme, is gorenin vekaleti olmadan is sahibi adina is gormesi olarak
tanimlanmaktadir. Vekaletsiz is gorme, ger¢ek/caiz (tam) olan vekaletsiz is gorme ve
gercek/caiz (eksik) olmayan vekaletsiz is gérme olarak ikiye ayrilmaktadir. Kural
olarak gergek vekaletsiz is gorme, hukuksal islem benzeri borg iligkisi niteliginde;
gercek olmayan vekaletsiz is gorme, haksiz fiilden dogan borg iliskilerinde
goriilmektedir(Demir, 2010, s:198). Belirtmek gerekir ki is sahibinin sonradan icazet
vermesi halinde vekalet sozlesmesine iliskin hiikiimler uygulama alani

bulacaktir(Senocak, 1998, s:103).

Gergek vekaletsiz is gormede, 15 goren is sahibinin ¢ikarina uygun ve is
sahibinin yasaklamasina aykirt olmadan hareket etmektedir(Zevkliler ve Gokyayla,
2015, s:667). Gergek vekaletsiz is gormeden s6z edebilmek igin; isin goriilmesi,
goriilen isin baskasina ait olmasi, vekaletin bulunmamasi ve 1is gorme
iradesinin(Zevkliler ve Gokyayla, 2015, s:667-668) olup olmadigina bakilmaktadir.
Ayrica kanun hikkmii geregince is gorme, is sahibinin menfaatine uygun olarak
gerceklestirilmelidir. Is gdrenin is sahibinin menfaatine ve iradesine uygun olarak
gerceklestirmekle yiikiimlii oldugundan is sahibine isle ilgili hesap verme ve her
tirliit durumu bildirme ylikiimliiliigli bulunmaktadir(Gézpmar Karan, 2015, s:140).
Bu durum en ¢ok miidahale yasagina aykir1 hallerin bulunmadigi ve tibbi endikasyon
dogrultusunda hastanin yararina olacak sekilde tedavi hizmetinin sunuldugu hallerde

karsimiza ¢ikmaktadir(Demir, 2010, s:198-199).

Vekaletsiz is gorme iligkisi, acil durumlar ile ameliyatin zorunlu olarak
genisletilmesi hallerinde goriilmektedir(Senocak, 1998, s:103). Acil tibbi miidahaleyi
gerektirir durumlarda 6zel hastane isleticisinin hastay1 kabul zorunlulugu bulundugu
gibi hekimin de miidahalede bulunma zorunlulugu vardir. Ancak hastalanma, kaza,
agir yaralanma, yasam bulgularinin tehlikede olmasi gibi durumlarin acil tibbi
miidahaleyi gerektirdigi soylenmekteyse de, her hastalik ve kazanin acil olup

olmadig1 net olmayip, degerlendirilmesi hekim tarafindan yapilacaktir(Senocak,

70



1998, s:104). Ornegin, gebe bir kadinin dogum siirecinin erken bir déneminde
durumu her zaman acil kabul edilmezken, gebe kadindan bagka bir tedavi merkezine
gitmesinin istendigi ancak en yakin merkezin kadinin uzun yolculuk yapmasin
gerektirecek mesafede bulunmasi halinde gebeligin haftasina bakilmaksizin kadin
hastaneye kabul edilerek tedavi edilmesi gerektigi kabul edilmektedir(Demir, 2010,
5:203-204).

Tibbi miidahale gergeklestirilirken beklenmedik ve  Ongoriilmedik
nedenlerden Otlirli miidahalenin degistirilmesi veya genisletilmesi s6z konusu
olabilmektedir. S6z konusu durumlarda degisiklik veya genisletme ile ilgili hastanin
bilgilendirilerek rizasinin alinmasi pek miimkiin olamamaktadir(Demir, 2010, s:207).
Hastanin varsayilan rizasi dikkate alinarak miidahaleye devam edildigi takdirde
vekaletsiz is gérme hiikiimleri geregince 0zel hastane isleticisi ve hekim sorumlu
olacaktir. Ancak hastanin degisen kosullar ile ilgili bilgilendirilip rizas1 alinmadan
varsayllan riza ile hareket igin, hastanin hayati tehlikesinin mevcut olmasi
gerekmektedir(Ayan, 1991, s:61). Aksi takdirde hastanin yeniden rizasinin alinmasi
beklenecektir.

Gergek vekaletsiz i gormede is goren is sahibinin menfaatine ve iradesine
uygun hareket ettigi i¢cin sorumlulugu TBK md. 527/1 "Vekaletsiz isgoren, her tiirlii
ihmalinden sorumludur. Ancak, isgoren bu isi, igsahibinin karsilastigi zarari veya
zarar tehlikesini gidermek iizere yapmissa, sorumlulugu daha hafif olarak
degerlendirilir.” hiikmii geregince is gorenin sorumlulugu hafifletilmistir(Senocak,
1998, s:106). Bu kapsamda zorunlu hallerde vekaletsiz is géren Gzel hastane
isleticisinin  sorumlulugu hafifletilecek ise de miidahalede 6zen ve dikkat
yiikiimliiliigline uygun standartlarin saglanmasi gerekmekte, aksi takdirde yine zarari

tazmin zarar1 giindeme gelmektedir(Ayan, 1991, s:166).
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TBK 527/2'de ise "Isgéren, issahibinin agikca veya ortiilii olarak yasaklamis
olmasina karsin bu isi yapmissa ve igsahibinin yasaklamasit da hukuka veya ahlaka
aykirt degilse, beklenmedik halden de sorumlu olur. Ancak, isgéren o isi yapmamig
olsaydi bile, bu zararin beklenmedik hal sonucunda gergeklesecegini ispat ederse
sorumluluktan kurtulur.” denilerek ig gorenin beklenmeyen hallerden sorumluluguna
yer verilmistir. Bu kapsamda 6zel hastane isleticisi hastanin tedaviyi reddettigini
bildigi halde tedaviyi hastaya uygulamasi halinde dogacak zarar ve beklenmeyen
durumlardan sorumlu tutulmaktadir(Gozpinar Karan, 2015, s:143; Senocak, 1998,
5:106-107). Tedavinin hasta yararina oldugu ve hastanin tedaviyi reddetmesinin
mantikli  olmadigi ileri  siirilerek  sorumluluktan  kurtulmak  miimkiin
degildir(Gozpinar Karan, 2015, s:143; Senocak, 1998, s:107). Ancak hastanin
yasamini devam ettirmemek adina tedaviyi reddetmesi halinde hukuka ve ahlaka

aykiri bu istegi dikkate alinmayacaktir(Ayan, 1991, s:115).

Gergek olmayan vekaletsiz is gorme ise, yetkili kilinmamis veya vekalet
sahibi 1§ goren tarafindan is sahibinin ¢ikarina olmayan ve agik yasaklamasina aykir
olacak bi¢cimde is gormesi olarak tanimlanmaktadir(Zevkliler ve Gokyayla, 2015,
5:667). Hastaya miidahale yoniinde hukuksal bir zorunlulugun bulunmadigi veya
hastanin agik ve gegerli miidahale yasagi ihlal edildigi takdirde hastaya miidahalede
bulunulmasi gercek olmayan vekaletsiz is gérme olarak kabul edilmektedir(Demir,
2010, s:200). Bu durumlarda sorumluluk agirlastirilmis olup; is goren kazadan dahi
sorumlulugu tutuldugundan 6zel hastane isleticisinin sorumluluktan kurtulmak i¢in
kazanin miidahale olmasaydi da gerceklesecegini ya da illiyet baginin kesildigini
ortaya koymasi gerekmektedir(Demir, 2010, s:200). Aksi takdirde haksiz fiil
niteliginde bir borg¢ iligkisi oldugundan TBK 49 vd hiikiimleri dogrultusunda

sorumlulugu giindeme gelecektir.

Ozel hastane isleticisi, gercek vekaletsiz is gérmede yapmis oldugu zorunlu
ve yararh tedavi giderlerinin tamamin1 TBK md. 529 "Issahibi, isin kendi menfaatine

vapilmasi halinde, isgorenin, durumun geregine gére zorunlu ve yararli bulunan
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biitiin masraflar faiziyle 6demek ve gordiigii is dolayisiyla iistlendigi edimleri ifa
etmek ve hakimin takdir edecegi zarar1 gidermekle yiikiimliidiir. Bu hiikiim, umulan
sonu¢ gerceklesmemis olsa bile, isi yaparken gereken Ozeni gostermis olan isgoren
hakkinda da uygulamr. Isgéren, yapmis oldugu giderleri alamadigi takdirde,
sebepsiz zenginlesme hiikiimlerine gore ayirip alma hakkina sahiptir."geregince
isteme hakkina; gercek olmayan vekaletsiz is gormede yapmis oldugu tedavi
giderlerinden ise sadece hasta igin yararli olanlar1 TBK md. 530"[ssahibi, kendi
menfaatine yapilmamis olsa bile, isgérmeden dogan faydalar: edinme hakkina
sahiptir; ancak zenginlestigi dlgiide, isgorenin masraflarini 6demek ve giristigi
bor¢lardan  onu  kurtarmakla  yiikiimliidiir."  geregince isteme hakkina

sahiptir(Ergeltik, 2011, s:158)

1.2.5. Sorumsuzluk Anlasmasi

Borglunun alacakli ile yapacagi anlagsma dogrultusunda borcun geregi gibi
veya hi¢ ifa edilmemesi halinde sorumluluktan kurtulmast miimkiindiir. Nitekim
TBK'nin 115. maddesi ve 116. maddesi ile borgcluya kendisinin ve yardimci
sahislarin borca aykir1 davraniglarindan sorumlu tutulmayacagina iliskin sézlesme
yapma hakki taninmistir. Ancak borca aykirilik nedeni ile yapilan sorumsuzluk
anlagmalar1 tam  bir sorumsuzluk niteligi tagimamakta, sorumlulugun
sinirlandirilmasint miimkiin kilmaktadir(Kiligcoglu, 2014, s:661). Bu tip anlagmalar,
sOzlesmenin kurulum asamasinda veya sozlesme kurulduktan sonra yapilabilecek
olup, bor¢ ifa edildikten sonra sorumsuzluga iliskin yapilacak anlagmalar bu

kapsamda yer almamaktadir(Kiligoglu, 2014, s:661).

TBK'min 115. maddesi”Bor¢lunun agir kusurundan sorumlu olmayacagina
iliskin onceden yapilan anlasma kesin olarak hiikiimsiizdiir. Bor¢lunun alacakly ile
hizmet sozlesmesinden kaynaklanan herhangi bir bor¢ sebebiyle sorumlu

olmayacagina iliskin olarak onceden yaptigi her tirlii anlagma kesin olarak
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hiikiimsiizdiir. Uzmanlig1 gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak kanun ya
da yetkili makamlar tarafindan verilen izinle yiiriitiilebiliyorsa, bor¢lunun hafif
kusurundan sorumlu olmayacagina iliskin o6nceden yapilan anlasma kesin olarak
hiikiimsiizdiir.”, 116. maddesinin 2. fikras1 " Yardimci kisilerin fiilinden dogan
sorumluluk, énceden yapilan bir anlagmayla tamamen veya kismen kaldirilabilir.” ve
3. fikrast "Uzmanlhig gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak kanun veya
vetkili makamlar tarafindan verilen izinle yiiriitiilebiliyorsa, bor¢lunun yardimci
kisilerin  fiillerinden sorumlu olmayacagina iliskin anlagsma kesin olarak

hiikiimstizdiir." ile hiikiim altina alinmistir.

Ozel hastane isleticisinin hasta ile yapmis oldugu sdzlesmede yer verilen
sorumsuzluga iliskin hiikiimler genel islem sart1 olarak kabul edilmektedir(Hatirnaz
Erol, 2007, s:131). Sozlesmenin bir tarafinin biitiin hiikkiimleri diledigi gibi ve
ozellikle kendi yararina olacak sekilde hazirlamasi ve genellikle zayif durumdaki
tilkketicilerin Oniine sozlesme sarti olarak koymasma genel islem sarti adi
verilmektedir(Kilicoglu, 2014, s:115 vd.). Sorumsuzlugun genel islem sarti1 olarak
sunuldugu durumlarda TMK 2 diristliik kurali geregince hiikiimler gegersiz
sayilabilecektir(Ayan, 1991, s:169). 6502 Sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda
Kanun'un 5. maddesinde tiiketici ile miizekkere edilmeden s6zlesmeye dahil edilen
genel islem sartlarinin kesin olarak hiikiimsiiz oldugu belirtilmistir. Ozel hastane
isleticisi, hekim ve hasta arasindaki iliskinde hasta tiiketici olarak kabul edildiginden

sorumsuzluga iliskin getirilen sartlar hiikkiimsiiz olacaktir.

Doktrinde, 6zel hastane isleticisinin hafif ihmale iliskin bir sorumsuzluk
anlagmas1 yapmasi1 kabul edilmekte ve 818 Sayili Eski Borglar Kanunu'nun 99.
maddesinde yer aldig1 hali ile hizmetin "hiikiimet tarafindan imtiyaz suretiyle verilen
bir sanatin icrasi" olmasindan 6tiirti dolayr hafif ihmale iliskin anlagmalarin gegersiz
sayilabilecegi soylenmektedir(Ayan, 1991, s:169). Ancak yiiriirliikkte bulunan madde

hiikiimleri geregince; 6zel hastane isleticisinin kendi ve yardimci sahislarin agir
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kusur veya ihmalinden dolay1 sorumsuzluguna iliskin yapilacak anlagsmalar

hikimsiiz olacaktir.

1.3. OZEL HASTANENIN TIBBIi MUDAHALEDEN DOGAN
YUKUMLULUKLERI

1.3.1.Genel Olarak

Ozel hastane isleticisi ile hasta arasindaki iliskiden kaynakl1 olarak taraflarin
birtakim yiikiimliiliikleri bulunmaktadir. Ozel hastane isleticisinin asli edimi teshis
ve tedavi olmakla beraber, birtakim yan yiikiimliiliikkleri de bulunmaktadir. Hekimin
tibbi miidahaleden dogan yiikiimliiliikklerine paralel olarak hastane de hastaya karsi
hastay1 aydinlatma, hastanin rizasin1 alma, hasta kayit ve sirlarin1 saklama, sadakat
ve Ozen yiikimliligiine uygun davranma borcu altinda(Ayan, 1991, s:145) olup,
hekimin sorumluluguna ilave olarak hastane bakimini saglama ylkiimliligii de

bulunmaktadir.

1.3.2.Teshis ve Tedavi Yiikiimliiliigii

Ozel hastane isleticisinin asli yiikiimliiliigii hastanin teshis ve tedavisini
gerceklestirmektir. Aciklandig lizere bu yiikiimliiliikk boliinmiis hastaneye kabul
sOzlesmelerinde 6zel hastane isleticisine degil, so6zlesmenin tarafi hekime aittir.
Ancak belirtmek gerekir ki 6zel hastane isleticisi ve hekimin sorumlulugu birbirine

paralel ve birlikte dogmaktadir.

Teshis, hastaligin taninmas1 kisinin varsa psikolojik veya fiziksel

rahatsizligin1 anlamak ve belirlemek amaciyla tip bilimi igerisinde gergeklestirilen
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her tiirlii miidahale(Tunger, 2000, s:25) olarak tanimlanmaktadir. Teshis, tibbi goriis
ve degerlendirme olmakla beraber hastaligin ve hastalia neden olan etkenlerin neler

oldugunun kesin olarak belirlenmesi anlamina gelmemektedir(Hakeri, 2013, s:209).

Teshis ve tedavi yiikiimliiligii 6zel hastane igleticisinin ¢alisani olan hekimler
ile yardimc1 personelleri tarafindan 6zel hastane isleticisi adina ve hesabina ifa
edilmektedir(Dogan M., 2015, s:29; Durak, 2014, s:154-155; Gozpinar Karan, 2015,
s:58 ve Hatirnaz Erol, 2007, s:50). Borcun ifast kendisine birakilan hekim, 6zel
hastane isleticisinin ifa yardimcisi konumunda oldugundan hekimin bu yiikiimliligi
ihlal eden davranisi halinde zarara ugrayan hasta, 6zel hastane isleticisini TBK
116'ya gore ve davranisin haksiz fiil tasimasi halinde de TBK 66 ve 49'a gore
sorumlu tutabilecektir(Dogan M., 2015, s:29; Hatirnaz Erol, 2007, s:50-51).

Ozel hastane isleticisi TBK 506 geregince borcunu ozenle ifa etmekle
yiikiimliidiir. Burada hastanenin yiiklendigi asil edim tedavinin yiirtitiilmesinde ve iyi
sonuclanmasinda gosterilen 6zen ve ¢abadir(Gozpinar Karan, 2015, s:58). Hekimlik
meslegi dogas1 geregi sifa garantisi verebilecek bir meslek olmayip; nitekim bu
husus, TDN'nin 13. maddesinde "Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak
teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile
neticelenmemesinden dolayi, deontoloji bakimindan muaheze edilemez.” denilmek

suretiyle belirtilmistir.

Her ne kadar teshis yiikiimliiliigliniin kanunlarimizla nasil olmas1 gerektigi
actk ve net bir sekilde belirtilmemisse de; Yargitay kararlarinda teshis
yiikiimliiliigliniin ifasinda eksik arastirma ile teshisin konulmasi veya teshisin geg
konulmasi, teshis i¢in yanlis veya kabul gormeyen tetkiklerin uygulanmasi veya
tetkiklerin hatali uygulanmasi, ve hatali degerlendirme halinde ihlal edildigi
belirtilmektedir(Er, 2019, s:83; Yilmaz, 2017, s:192-193). Her durumda teshis

yikiimliliigii ihlal edilmis sayilmamakta ihlalin tespitinde standartlara uyulup
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uyulmadigina ve gerekli 6zenin gosterilip gosterilmedigine bakilmaktadir. Yargitay
13. HD. 2016/26796 E., 2019/10302 K. 22.10.2019 tarihli "Hastanin 07.12.2013 ve
09.12.2013 tarihinde davali doktor tarafindan muayene edildigi, yiiksek ates ve karin
bolgesinde hafif bir agrisimin oldugu gerek davaci tarafin beyanlar: gerekse davali
tarafindan verilen cevap dilek¢esindeki beyanlar ile sabittir. Bu durumda hastanin
davall doktor tarafindan muayene edildigi asamalarda, mevcut bulgulara gore fiziki
muayene ile ya da ileri tetkik yapilarak (ultrason, MR v.s) rahatsizligin anlasilip
anlasilamayacaginin  belirlenmesi énem arzetmektedir. Ovyle ki, bu tetkiklerin
yvapilmamas: hastanin  hastaliginin tespit edilmemesine neden olmugsa hekim
sorumlu olacaktir." karari ile teshis icin tetkiklerin yapilmasi gerektigi takdirde

tektik yaptirmayan hekimin sorumlu oldugunu belirtmistir.

Hastaligin tanisinin dogru konulabilmesi ve teshis yiikiimliiligiiniin gerektigi
gibi yerine getirilebilmesi i¢in hekimin ayni zamanda hastanin dykiisiinii alma ve
hastay1r muayene etme yiikiimliiliikleri de bulunmaktadir. Iyi bir teshis ve pek tabi iyi
bir tedavinin baslangi¢c adimi hastanin Oykiisiiniin alinmasidir. Hastanin sikayetleri,
hastalik gee¢misi, kullandigi ilaglar, bilinen ilag alerjisi eksiksiz olarak kayda
gegirilmelidir(Satir, 2015, s:49; Senocak, 1998, s:61 ve Tunger, 2000, s:132-133).
Hastanin 6ykiisii alindiktan sonra hekim hastanin klinik tablosunu ortaya koyabilmek
adina hastayr muayene etme ylkiimliiliigii altindadir. Hekim, hastay1 bizzat muayene
etmelidir. Nitekim TDN md.16’da “Tabip ve dis tabibi bir kimsenin sihhi durumu
hakkinda, ilmi metodlar: tatbik suretiyle bizzat yaptigi muayene neticesinde edindigi
vicdani ve fenni kanaate ve sahsi miisahadesine gére rapor verir.” ve TTB Hekimlik
Meslek Etigi Kurallart md.23’te “Hekim, acil vakalar gibi zorunlu durumlar disinda,
hastasini bizzat muayene etmeden tedavisine baslayamaz.” hiikiimleri yer almakta ve
bu ayni zamanda hekimin kisisel edim yikiimliligii(Hakeri, 2013, s:204-207,
Tunger, 2000, s:132) olarak adlandirilmaktadir. Hekimin teshis koyarken hataya
diismiis olmasi tek basina sorumlulugunun dogumu i¢in yeterli degildir. Teshis tip
biliminin kural ve standartlarina uygun olarak, 6zen yiikiimliiliigiine uyularak, hasta

Oykiisli ve tibbi kayitlara gore konuldugu takdirde hekimin mesleginin gereklerine
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uygun olarak hareket ettigi kabul edilmekte ve sorumlu tutulmamaktadir(Senocak,

1998, 5:61-62).

Tedavi ise ancak dogru konulan bir teshisten sonra miimkiin olup; hastaligin
tyilestirilmesi, ortadan kaldirilmas: veyahut ortadan kaldirilamiyorsa dahi kontrol

altina alinmas1(Ozpinar, 2008, s:38; Y1lmaz, 2017, s:6) anlamina gelmektedir.

TDN md.6'ya gore "Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken, hig
bir tesir ve niifuza kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatine gére hareket eder.
Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi tedaviyi tayinde serbesttir.". Ancak hastaligin
tedavisinde en az riskli ve basar1 sansi en yiiksek olan tedavi tercih edilmelidir(Ayan,

1991, 5:66).

TDN md.10'a gore "Arastirma yapmakta olan tabip ve dis tabibi, buldugu
teshis ve tedavi usuliinii, yeter derecede tecriibe ederek faydali olduguna veya zararh
neticeler tevlit etmiyecegine kanaat getirmedikge, tatbik veya tavsiye edemez. Ancak,
yeter derecede tecriibe edilmemis olan yeni bir kesfin tatbikati sirasinda alinacak
tedbirler hakkinda ilgililerin dikkatini celbetmek ve heniiz tecriibe safhasinda
oldugunu ilave etmek sarti ile, bu kesfi tavsiye edebilir. Bir kesif hakkinda yanlis
kanaat wyandiracak ifadeler kullanilmasi yasaktir.”". Madde dogrultusunda yeni
ancak basar1 sans1 daha yliksek olan tedavi yontemi konusunda hasta detayli olarak

aydinlatildig: takdirde yeni tedavi denenebilecektir(Ayan, 1991, s:67).

TDN md.11/2'ye gore "Klasik metodlarin bir hastaya fayda vermeyecegi
klinik veya laboratuar muayeneleri neticesinde sabit oldugu takdirde, daha dnce,
mutat tecriibe hayvanlari iizerinde kafi derecede denenmek suretiyle faydali tesirleri
anlagilmis olan bir tedavi usuliiniin tatbiki caizdir. Su kadar ki, bu tedavinin tatbik

edilebilmesi i¢in hastaya faydali olacaginin ve muvaffakiyet elde edilmemesi halinde
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ise mutat tedavi usullerinden daha elverissiz bir netice alinmayacagimin muhtemel
bulunmasi sarttir.”. Bu kapsamda klasik metodlardan hasta fayda saglayamayacagi
ve yeni metodun da hastaya yarar saglayacagi takdirde hekim yeni bir metod

deneyebilecektir.

Hekimin en uygun tedavi yontemini segmemesi halinde tedavi kusurunun
varligindan s6z edilmektedir(Demir, 2008, s:239). Yargitay 13 HD. 2013/18838 E.,
2013/29162 K. ve 25.11.2013 tarihli kararinda; "Vekil, hastanin zarar gérmemesi
icin, mesleki tiim sartlart yerine getirmek, hastanin durumunu t1bbi ac¢idan
zamaninda ve gecikmeksizin saptayip, somut durumunun gerektirdigi onlemleri
eksiksiz bir sekilde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak
zorundadr. Asgari diizeyde dahi olsa bir tereddiit doguran durumlarda, bu
tereddiidiinii ortadan kaldiracak arastirmalari yapmak ve bu arada da koruyucu
tedbirleri almakla yiikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir segim
vapilirken, hastanin ve hastaligin 6zellikleri goz oniinde tutulmak, onu risk altina
sokacak tutum ve davranislardan kaginmak ve en emin yol se¢ilmek gerekir." diyerek
tedavi yonteminin secilmesinde gerekli 6zeni gostermeyen Ozel hastane isleticisi ve

hekimin sorumlulugunun bulundugunu belirtmistir.

Tedavinin yiiriitiilmesi, 6zel hastane isleticisinin ve hekimin hastasina karsi
asli yikiimliliigii(Senocak, 1998, s:62) olmakla beraber; hekim mesleginin icrasinda
serbestlige sahip olup tedaviyi reddetme hakkina sahiptir(Hakeri, 2013, s:212;
Tunger, 2000, s:134). TDN’nin 18. maddesinde de belirtildigi tizere “Tabip ve dis
tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifasi halleri hari¢ olmak iizere,
mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmay1 reddedebilir.”. Ancak hekim hastanin
tedavisini Ustlendikten sonra ylikiimliiliigiiniin tiim gereklerini yerine getirmek

zorundadir(Hakeri, 2013, s:212).
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Tedavi ylkimliliigii bizzat hekim tarafindan saglik kurum veya kurulusunda
gerceklestirilmelidir. Ozellikle yakin tarihli Yargitay kararlari agik¢a uzaktan
tedavinin yasak oldugunu, hekimin yiikiimliliigiinii yerine getirmedigi bu gibi
durumlarda TCK md.257 kapsaminda hem cezai hem de tazminat sorumlulugunun
dogdugunu sodylemektedir. Yargitay 12.CD 2014/7004 E., 2015/6054 K. ve
07.04.2015 tarihli “Goéz hastaliliklart uzmani olan sanik doktor ... in icap¢t nobet¢i
oldugu, olay giinii saat 18.00 swralarinda ... Hastanesi ... travmatik olayin niteligi ve
olusan klinik bulgular dikkate alindiginda, samigin bizzat hastaneye gelerek hastay
Muayene etmesi ve tedaviyi derhal baslatmasi gerekirken, tedaviyi uzmanlig
bulunmayan pratisyen hekime birakugr bu itibarla eyleminin ihmali davranisia
gorevi kétiiye kullanma sugu kapsaminda degerlendirilmesi suretiyle sanigin
TCK'min 257/2. maddesi geregince mahkumiyetine karar verilmesi yerine yazili
sekilde beraatine karar verilmesi isabetsiz olup" seklindeki karari ile hastaneye

gelmeyerek hekimin gorevini ihmal ettigini belirtmistir.

Tedavi yiikiimliiliigliniin temel smirim1  hastanin  tedaviyi reddetmesi
olusturmaktadir(Hakeri, 2013, s:217). Bu gibi durumlarda hekimin sorumlulugunun
dogmamasi adma yapilmasi gereken hastanin tedaviyi reddettigine dair form
imzalattirilarak durumun kayit altina alinmasidir. Yine tedavi yiikiimliiliigliniin
siirlarini hastanin TMK md.23 "Kimse dzgiirliiklerinden vazgecemez veya onlart
hukuka ya da ahlaka aykiri olarak simirlayamaz.” hikkmiine aykirt bir talebinin
olmasi durumu olusturmaktadir(Hakeri, 2013, s:217). Hastanin bu vb talebini kabul

edip miidahalede bulunulmasi1 halinde cezai sorumlulugu da dogacaktir.

1.3.3. Hastane Bakimini Saglama Yiikiimliiliigii

Hastane bakimi, hastanin 6zel hastaneye kabul anindan itibaren teshis ve
tedavi disinda teshis ve tedaviye yardimci olmasi igin yapilacak her tiirlii hizmeti

kapsamaktadir(Ulker, 2017, s:43). Hastanin yatirilmasi, yedirilip igirilmesi, temizlik
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gibi miidahaleden ©Once, miidahale esnasinda ve sonrasinda yapilmasi gereken
hizmetlerin tiimii hastane bakimi igerisinde yer almaktadir(Gozpmar Karan, 2015,
s.59). Hastanin yatirilmasi edimi; banyo, yikama,dezenfeksiyon, 1sitma, giydirme,
isiklandirma ve servis hizmetlerini kapsamaktadir(Dogan M., 2015, s:51).Tibbi
midahaleden onceki bakim hizmetleri ameliyat oncesi gerekli tahlil ve testlerin
yapilmasi, rontgen g¢ekilmesi(Durak, 2014, s:155; Gozpmar Karan, 2015, s:59 ve
Hatirnaz Erol, 2007, s:51), miidahale esnasindaki hizmetler gerekli saglik personeli
ve ilaglarin hazir bulundurulmasi(Gézpmar Karan, 2015, s:59; Hatirnaz Erol, 2007,
s:52) ve miidahaleden sonraki hizmetler ise hastaya kan ve serum verilmesi(Ayan,
1991, s:157) olarak kabul edilmektedir.

Ozel hastane isleticisinin hastanin tedavisi icin amaca uygun olarak organize
edilmesini saglama yiikiimliligii de hastane bakimini saglama yiikimliligi
kapsamindadir(Durak, 2014, s:155; Gozpinar Karan, 2015, s:60). Yargitay Hukuk
Genel Kurulu 2009/393 E., 2009/452 K. ve 21.10.2009 tarihli kararinda: "Hastane
isleticisinin “hastane bakimi” kavrami iginde yer alan edimleri konusunda her hal ve
sart igin gegerli olabilecek kesin bir sayma yapmak miimkiin degildir. Ancak,
sozlesmede acikca kararlastiriimamis olsa bile hastamin saghk durumu, hastaligin
tipi ve agirligina gore diiriistliik ilkesinin(T. M. K. m.2) zorunlu kildigi Dbiitiin
tedbirleri almak zorundadir. Aksi takdirde, gerekli testler yapilmadan hastaligin
teshisine gidilmesi; kan grubu tespitinde hata yapilmasi; cerrahi miidahalede
kullanilan ara¢ ve gereglerin bozuk olmasi; ameliyati takiben kullanilan kompresin
gereginden fazla sicak olmasi ve yaniklara yol a¢masi; ruh hastasimin kontrol
edilmemesi nedeniyle intihari, yangina karsi gerekli tedbirlerin alinmamasi; bozuk
yiyecek verilmesi yiiziinden zehirlenmelere yol agilmasi; yeterli isitma yapilmadig
icin hastaligin agirlasmast veya yeni hastaliga sebebiyet verilmesi gibi hallerde
hastane isleticisi, olusan zarari tazmin etmek zorundadir. Hastane ydnetiminin
somut organizasyon yiikiimliliikleri bulunmaktadir. Oncelikle hekim dahil biitiin
saglik personelinin secimi, denetlenmesi ve organizasyonuna iligkin gorevlerini,
geregi gibi yerine getirilmelidir. Ornegin, bir gorevin uzmani olmayan bir kisiye

verilmesi halinde organizasyon kusuru séz  konusudur ve yonetimin tazminat
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sorumlulugu soz konusu olur. Hasta, hastaneye kabul edilmekle hastane yetkililerinin
himayesine girmis olur ve o hakli olarak kendisine miimkiin olan en iyi tedavi ve
bakim hizmetinin verilmesini ister. Hastane isletmecisinin
“organizasyon yiikiimliiliigii” aslinda onun hastanmin sahsina gostermekle yiikiimlii
oldugu 6zen borcunun bir gériiniim tarzindan ibarettir. Somut olay bakimindan,
vakin gozlem altinda bulundurulmas: gereken hastanin, intiharmmin engellemesi icin
suirekli bir gsekilde hastaya refakat edecek bir uzman hastane personelinin
gorevlendirilmedigi, boéylece davali hastanenin, t1bbi  hizmet kapsaminda
degerlendirilen bakim hizmetini(borcunu-edimini) geregi gibi yerine getirmedigi
anlasilmaktadir. Bu gsekildeki borca aykirilik, davali hastanenin bakim hizmeti
kapsaminda degerlendirilen “organizasyon kusuru” olarak karsimiza ¢ikmaktadr.
Davali hastane isleteninin organizasyon kusuru olarak karsimiza ¢itkan borca aykirt
davramist ile hastamn intihari sonucu meydana gelen oliim olayr arasinda wygun
illiyet baginin varligimin kabulii zorunludur. Yukariya aynen alinan yasal mevzuat
hiikiimlerinde belirtildigi gibi, kendisine zarar verecek hastanin, durumuna uygun
odalar tahsis edilmekle birlikte, odalarin hastanmin zarar gérmesini engelleyecek
nitelikte olmasi1 da sart kosulmustur. Bu baglamda, odalarda ozellikle elektrik
anahtart ve prizinin bulunmast 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 Haklar1 Yonetmeliginin 37.maddesinde ongoriilen
hastamin can giivenligini saglama goérevini de bu konuda gerekli tedbirleri
almayarak yerine getirmedigi anlasilmaktadir. Bdéylece, hastanmin intiharin
engelleyecek yeterlikte ve nitelikte tedbirleri almayarak davacilarin murisinin
intiharimi gercgeklestirmesine engel olamadigi gibi, bu konudaki emredici hukuk
kurallarina da aykirt davranan davali hastane isleteninin, davacilara karsi
tazminatla sorumlu oldugu her tirlii duraksamadan uzaktir. Davaya konu somut
olayla ilgisi bakimindan, Hukuk Genel Kurulu’nun 07.10.1987 tarih ve 1986/13-
640E. —1987/701 K. sayul ilaminda;, Davali hastanenin, akil hastasi ve intihara
meyilli bulunan hastaya bu konuda yetigsmis hemsire gorevlendirilmeyerek hasta
yakimimin refakat¢i olarak segilmesini ve hastanin, hastanede intiharina engel

olamayan davali hastanenin tazminatla sorumlu tutulmasi gerektigine karar
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verilmistir. Goriilmekte olan davada, hasta kendisine zarar vermeyecek sekilde
giivenliginin saglanmasi igin bir refakat¢inin de gorevlendirilmemesi nedeniyle daha
agir bir ihmal ve kusurun varlhigi tartismasizdir.” diyerek hastane yoOnetiminin

organizasyon yiikiimliiliiglinii ihlal ettigine hiilkmetmistir.

Ozel hastane isleticisinin, saglik personelini se¢me ve denetlemesinin de
organizasyon kapsaminda oldugu isi uzman olmayan hekime vermesi halinde
organizasyon kusuru sayilacagi kabul edilmektedir(Dogan M., 2015, s:49; Durak,
2014, s:155). Nitekim Yargitay 13. HD. 2005/3645 E., 2005/11796 K. ve 08.07.2005
tarihli karar1 ile "Somut olayda, hiikme esas alinan Adli Tip Genel Kurulunun
29.1.2004 tarihli raporunda, davali dogum ve kadin hastaliklart uzmani Dr. A. 'min,
davacinin annesi olan S.'min dogum sonrasi takibinde ozensiz ve dikkatsiz
davrandigi, kontrolleri sirasinda baglamis olan enfeksiyona yonelik bir tedaviye
baslamadigi, bu nedenle olayda 2/8 oraminda kusurlu bulundugu agiklanmistir.
Raporda her ne kadar davali hastanenin kusuru bulunmadigi belirtilmis ise de davall
hastane, ¢alistirdigi personelin seg¢iminde gerekli ozeni gostermediginden doktor ile
ayni oranda kusurlu oldugu kabul edilmelidir. Dosya i¢indeki raporlarda davacinin
bir kusurundan bahsedilmemektedir.” denilerek 6zel hastane isleticisinin personel
secimimde  gerekli  Ozeni  gOstermedigi  takdirde  sorumlu  olacagi

vurgulanmigtir(Dogan M., 2015, s:49).

Hastane bakimi igerisindeki hizmetler somut olaya gore degiskenlik
gosterdiginden tek tek saymak miimkiin olmamakla birlikte, 6zel hastane isleticisi
hastanin saglik durumu, hastaligin tipi ve agirhigini1 dikkate alarak TMK 2 diirtistliik
ilkesi geregince hareket etmekle yiikiimliidiir(Hatirnaz Erol, 2007, s:52-53). Ruh
hastasinin kontrol edilmemesi yiiziinden intihar etmesi, gerekli testler yapilmadan
veya testlerde hata yapilarak tedaviye baslanmasi, cerrahi donanimin gerektigi gibi
olmamast gibi durumlar 6zel hastane isleticisinin bakim yilikiimliiliigiiniin ihlali

olarak sayilmaktadir(Hatirnaz Erol, 2007, s:53). Bakim saglama yiikiimliiliigliniin
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ihlali genellikle organizasyon kusurundan kaynaklandiginda "Hasta Bakim Kurulu"

kurulmasi gerektigini savunan yazarlar(Demir, 2010, s:234-235) mevcuttur.

Ayrica HHK'nin 33. maddesine gore 6zel hastanelerin Saglik Bakanligimin
denetiminde oldugu belirtilmistir. Denetim yetkisini yerine getirmeyen Bakanligin
sorumlulugu da giindeme gelecek ve Bakanlik zarar1 tazmin ylkiimliligli altinda

olacaktir(Hakeri, 2009, s:164; Kizilyel, 2009, s:231).

Ozel hastane isleticisi, hastanenin bakimini saglarken bu edimini hastane
personeli aracilifiyla yerine getirmektedir(Gdzpinar Karan, 2015, s:59; Ulker, 2017,
s:44). S6z konusu personel Ozel hastanenin ifa yardimcisi konumundadir. Bu
baglamda hastane personelinin bakim yiikiimliligiinii geregi gibi ifa etmemesi
halinde dogacak zarardan ©zel hastane isleticisi TBK 116 geregince sorumlu

olacaktir.

1.3.4.Sadakat ve Ozen Yiikiimliiliigii

TBK’nin 506. maddesinin amir hiikkmii geregince vekil iistlendigi is ve
hizmetleri, vekalet verenin menfaatlerine uygun olacak bi¢cimde, sadakat ve 6zenle
yiiriitme yiikiimliiliigii altindadir. Ozel hastane isleticisi ile hasta arasindaki iliskinin
genel olarak vekalet s6zlesmesi olarak kabul edildigini aciklamistik. Bu bakimdan
0zel hastane isleticisi, ve hekim s6zlesmenin kuruldugu ilk andan sonlanincaya
kadar, tibbi miidahalede bulunurken veyahut tibbi miidahaleye iliskin edimlerini

yerine getirirken sadakat ve 6zen borcuna uygun hareket etmelidir.

Sadakat yiikiimliligli, o©zel hastane isleticisinin sozlesmenin ifasi

esnasinda ve sozlesmenin sona ermesinden sonra hastaya karsi diiriist davranma
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borcu kapsaminda hareket etmesini ve hastanin giivenini sarsacak davraniglardan
kacinilarak hastanin teshis ve tedavisinde hastanin menfaatine uygun olarak hareket
etmesidir(Demir, 2008, s:243; Hatirnaz Erol, 2007, s:72). Bu husus basta TBK
560'da olmak {izere, TDN'nin 2. maddesinde "Tabip ve dis tabibinin basta gelen
vazifesi, insan saglhigina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermektir."
denilerek belirtilmistir. Ozel hastane isleticisi sadakat yiikiimliiliigiinii yerine
getirirken diirlist davranmali, kendi parasal ¢ikarim1 hastanin menfaatinden {istiin
tutmamali, tedavi licretini arttirmak adina hastaya yanlis bilgi vermemeli, tedaviyi
gereksiz yere uzatmamali ve gerekli olmayan tedaviyi uygulamamalidir(Hatirnaz

Erol, 2007, s:72).

Hastanin sagligimi korumak hekimin ve 0zel hastane isleticisinin asli
gorevidir. Tip mesleginde kural; zarar vermeden, tip biliminin gereklerine uygun
olarak saglik hizmeti vermektir.Bu nedenle ‘“Primum Non Nocere” “Once zarar
verme” etik ilkesi 1s18inda hareket edilmekte ve tibbi miidahaleyle hastanin acisini
dindirmek, hastayr saglikli hale getirmek amaclanmaktadir. Hekimin hastasinin
sagligint korumak adma gerekli tedbirleri almasi, zarar verici miidahalelerden
kaginmasi, hastanin menfaatlerini kendi menfaatlerinin {istiinde tutarak hareket
etmesi sadakat ylikimliligiiniin bir geregidir(Y1lmaz, 2017, s:89). Hekimin sadakat
yiikiimliiligl tedavi sonlandirilmis olsa dahi devam etmekte ve ¢ogu zaman hastanin
sirlarmin - saklanmasi  bakimindan sir  saklama  ylikiimliiligiinii  beraberinde

getirmektedir(Asgioglu, 1982, s:49).

Ozen yiikiimliiliigii ise hastanin teshis ve tedavisinde gerekli ve dikkat ve
O0zenin gosterilmesi anlamina gelmekle, TBK'nin 560. maddesinde, TDN'nin 2.
maddesinde, 14. maddesinde "Tabip ve dis tabibi, hastanin vaziyetinin icabettirdigi
sthhi ihtimami gosterir. Hastanin hayatini kurtarmak ve sthhatini korumak miimkiin
olmadig1 takdirde dahi, istirabini azaltmaya veya dindirmeye ¢alismakla
miikelleftir.”, HHY'nin 14. maddesinde "Personel, hastanin durumunun gerektirdigi

tibbi 6zeni gosterir. Hastamin hayatini kurtarmak veya saglhigini korumak miimkiin
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olmadig takdirde dahi, 1stirabint azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorunludur.”
ve Biyotip Sozlesmesinin 4. maddesinde "Arastirma dahil, saglik alaninda her
miidahalenin, ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmasi

gerekir."denilerek diizenlemistir.

Ozel hastane isleticisi tibbi miidahalede bulunacak hekim ve diger saglik
personelini segme ve denetlemede, tip biliminin diinya ¢apindaki gelismelerini ve
yeni teknolojiyi takip etmede ve bu kapsamda hekimlerin bilgi ve deneyiminin
arttirllmasinda, miidahalede kullanilacak tibbi ara¢ ve gerecglerin se¢ciminde ve bu
araglarin  sterilizasyon ve bakiminda 06zen borcuna uygun davranmakla
yiikiimliidiir(Ulker, 2017, s:56). Ozel hastane isleticisi tip biliminin gelismelerini
takip ederek standartlara uygun davranmak, kendini gelistirmek zorundadir. Ozen
borcu kapsaminda kendini gelistirme yiikiimliiliiglinlin yerine getirilmesinde 6zel
hastane isleticisi, tibbi miidahalede kullanilacak aletlerdeki gelismeleri takip ederek
son ¢ikanlar1 kullanmakla yiikiimlii oldugu gibi, hekimin kendi gelistirmesinde de
sorumlulugu bulunmakta ve bu kapsamda hekimler i¢in bilinyesinde mesleki yayinlar
bulundurmali, kurs diizenlemeli veya hekimlerin kurs ve konferanslara katilimina
katki saglamalidir(Ayan, 1991, s:110). Nitekim Yargitay 13. HD. 2016/13530 E.,
2019/6035 K. ve 13.05.2019 tarihli kararinda; "Taraflar arasindaki iliski vekalet
sozlegmesidir. Vekil, vekalet gorevini yerine getirirken yoéneldigi sonucun elde
edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu sonuca ulasmak igin gosterdigi ¢cabanin,
vaptigi islemlerin, eylemlerin ve davranislarinin 6zenli olmayisindan dogan
zararlardan sorumludur. O nedenle, vekil konumunda olan doktorlarin bilim
ve teknolojinin getirdigi biitiin imkanlar:t kullanmak suretiyle 6zen borcunu yerine
getirmeleri gerekir." demek suretiyle hekimlerin tip biliminin getirdigi teknolojik
gelismeleri takip etmeyi Ozen borcu kapsaminda saymistir. Pratisyen hekimin
sorumlulugu uzman hekime gore daha az ve simirlidir. Uzmanligina gére hekimden
gostermesi beklenen 6zen de artmaktadir. Hastanin teshis ve tedavisi i¢in hastanenin
ozelliklerinin ve hekimin bilgi ve deneyimini asildigi durumlarda hasta baska bir

hastaneye yonlendirilmelidir(Hatirnaz Erol, 2007, s:74). Aksi takdirde miidahaleyi
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gerceklestiremeyecek konumda olan 6zel hastane isleticisi ve hekim meydana

gelecek zarardan sorumlu olacaktir.

Belirtmek gerekir ki 6zel hastane isleticisi, zarar hekimin kendi kusurundan
dogmus olsa bile hekim ile birlikte zarardan sorumludur. Nitekim Yargitay 13. HD.
2010/18193 E., 2011/13060 K. ve 26.09.2011 tarihli kararinda; "Davaci, davali
hastahanede davali doktor tarafindan safra kesesi ameliyatinin yapildigini
ameliyatinin yanlis yapilmasi neticesinde toplam 3 kez ameliyat olmak zorunda
kaldigindan bahisle maddi ve manevi tazminat istemiyle eldeki davayr ag¢mistir.
Davalilar, davanin reddini savunmus, mahkemece davali doktor O. S. hakkindaki
davanin kismen kabuliine, diger davali hastahane hakkindaki davanin reddine karar
verilmigtir. Mahkemece karara esas alinan adli tip raporunda davali doktorun
kusurlu oldugu, davali hastahanenin kusursuz oldugu belirtildiginden hastahane
hakkindaki dava reddedilmis ise de, davali sirket davacinin tedavisinin kendine ait
hastanede yapilmasini kabul etmis olmakla, davaciyla davali arasinda hastaneye
kabul sozlesmesi kurulmustur. Dolayisiyla davali hastanenin hastanin bakimini
saglama borcu yaminda sadakat ve ozenle tedavi borcuda bulunmaktadwr.” diyerek
0zel hastane isleticisinin de zarardan sadakat ve 6zen borcunu ihlal ettigi gerekgesi

ile sorumlu olduguna karar vermistir.

Ozel hastane isleticisi, tibbi miidahalenin gergeklestirilmesinde &zen
yiikiimliiligliniin gerektirdiklerine uymak zorundaysa da; TDN’nin 13. maddesinde
belirtildigi {izere sifa garantisinde bulunamamaktadir. Yani hekim miidahalenin sifa
ile sonu¢lanmamasindan degil, sadece 6zen yiikiimliiliiglinii yerine getirmemesinden

sorumludur.

Nitekim Yargitay 13. HD 2016/28494 E., 2018/9451 K. ve 16.10.2018 tarihli
kararinda, “Vekil, is goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden degil de bu

sonuca ulagmak icin yaptigt ugraslarin ozenle goriilmemesinden sorumludur.
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Vekilin sorumlulugu, genel olarak is¢inin sorumluluguna iliskin  kurallara
baghdwr.(BK.390/11) vekil, is¢i gibi ozenle davranmak zorunda olup, hafif
kusurundan bile sorumludur. (BK.321/1) o nedenle doktorun meslek alan: icinde
olan biitiin kusurlart (hafifte olsa) sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir.
Doktor, hastamin zarar gormemesi i¢cin yalniz mesleki degil, genel hayat
tecriibelerine gore herkese yiiklenebilecek dikkat ve ozeni gostermek zorundadir.
Doktor tibbi ¢calismalarda bulunurken bazi mesleki sartlar: yerine getirmek hastanin
durumuna deger vermek, tip biliminin kurallarimi gézetip uygulamak tedaviyi her
tirlii ihtiyat tedbirlerini alarak yapmak zorundadir. Doktor ufak bir tereddiit
gosteren durumlarda bu tereddiidii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve
orada koruyucu tedbirler almakla yiikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda
se¢im yaparken hastamin ozelliklerini goz oniinde tutmali onu gereksiz risk altina
sokmamali en emin yolu tercih etmelidir. Ger¢ekte de mesleki bir is goren, doktor
olan vekilden, ona giivenen miivekkil titiz bir ihtimam ve dikkat gostermesini
beklemekte hakhdwr. Titiz, ozen gostermeyen bir vekil, BK. 394/1 uyarinca vekdleti
geregi gibi ifa etmemis sayimalidir.” diyerek bu hususa deginmektedir. TBK'nin
md.506/3 fikrasinda basiretli vekil kavramina yer verilerek, vekilin 6zen borcundan
dogan  sorumlulugunun  tespitinde,  benzer alanda  saglik  hizmeti
sunan basiretli bir vekilin gostermesi gereken 6zenin, davraniginin esas alinacagi
hiikiim altina alimmustir. Ozel hastane isleticisinin zen sorumlulugunda da basiretli
vekil kavramindan hareket edilmekte ve en hafif kusurdan dahi sorumlu
tutulmaktadir. Belirtmek gerekir ki 6zen yiikiimliiligii sadece tip mesleginin kural ve
standartlarina iliskin olmayip hukuk ve etik kurallarin uygulanmasinda(Tunger,
2000, s:131) ve genel hayat tecriibelerine gore herkese yiiklenebilecek Ozenin
gosterilmesi(Hakeri, 2013, s:204) beklenmektedir. Yargitay 13. HD. 2016/25874 E.,
2019/8403 K. ve 17.09.2019 tarihli kararinda; "Doktor, hastanin zarar gormemesi
icin yalniz mesleki degil, genel hayat tecriibelerine gore herkese yiiklenebilecek
dikkat ve ozeni gostermek zorundadir. Doktor tibbi ¢alismalarda bulunurken bazi
mesleki sartlar1 yerine getirmek hastamin durumuna deger vermek, tip biliminin
kurallarimi gézetip uygulamak tedaviyi her tiirlii ihtiyat tedbirlerini alarak yapmak
zorundadir.” denilerek hekimlerin sadece mesleki degil, herkesten beklenebilecek

6zeni gostermelerinin beklendigi belirtilmistir.
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Ozel hastane isleticisi, hastaya karsi yiikiimliiliikklerini yerine getirirken
kendisi ile benzer kosullara sahip ortalama bir hastaneden gostermesi beklenen
standard1 saglamak zorunda olup, ortalama bir hastanenin tayininde HHK ve OHT'de
yer alan bir hastanede bulunmasi gereken asgari unsurlarin varlig

aranmaktadir(Dogan M., 2015, s:42; Hatirnaz Erol, 2007, s:74).

Sadakat ve 6zen yiikiimliiliigiiniin ihlal edildigini ispat kiilfeti hastaya aittir.
Hastanin bu noktada hayatin olagan akigina gére meydana gelmemesi gereken zararl
sonucun varhigini ispatlamast yeterli sayilmakta ve hasta ilk goriinlis ispatindan
yararlandirilmaktadir(Demir, 2008, s:244; Hatirnaz Erol, 2007 s:74). Ozel hastane
isleticisi, basiretli vekil gibi hareket ettigini ve gereken dikkat ve Ozenin
gosterilmesine ragmen sonucun meydana geldigini ispatladig1 takdirde sorumlulugu

dogmayacaktir.

1.3.5.Aydinlatma ve Rizasim1 Alma Yiikiimliiliigii

1.3.5.1. Aydinlatma Yiikiimliiliigii

Hekimin asli yiikiimliiliiklerinden biri olan aydmnlatma yiikimliligi ayni
zamanda 6zel hastane isleticisinin de sorumlulugunda olup, son yillarda artan tibbi
malpraktis iddialarinin  incelenmesinde yarginin en ¢ok {istiinde durdugu
yukiimliliiktir. Aydmlatma kavrami yerine bilgilendirme kavrami da

kullanilmaktadir.

Aydinlatma yilikiimliiliigiiniin temelinde AY md.17 bireylerin rizas1 olmadan
viicut biitiinliigiine dokunulamayacagi ve TMK md. 23 ve 24'te yer verilen bireylerin
kisilik haklarinin korunmasi diisiincesi yer almaktadir. Nitekim aydinlatma gecerli

bir rizanin 6n kosuludur. Nitekim HHY md.31/1'de "Riza alinirken hastanin veya
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kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve sonuglar: hakkinda bilgilendirilip
aydinlatilmast esastir.” denilerek aydinlatmanin rizanin 6n kosulu oldugu hususu

belirtilmistir.

1981 yilinda DTB tarafindan yaymlanan hasta haklarma iliskin Lizbon
Bildirgesi hastanin aydinlatilma hakkina yer veren ilk uluslararasi belgedir(Kok,
2019, s:48). Bildirgenin 3. maddesinde "Hasta, yeterli ol¢iide bilgilendirildikten
sonra tedaviyi kabul ya da ret etme hakkina sahiptir.” ifadesine yer verilmistir. Yine
DTB tarafindan yayinlanan 1995 tarihli Bali Bildirgesi'nin 7. maddesinde hastanin
aydinlatilma hakkina yer verilmisti. DSO tarafindan yaymlanan 1994 tarihli
Amsterdam Bildirgesi'nin 2. maddesinde ve 2002 yilinda Roma'da diizenlenen Hasta
Haklar1 Avrupa Statiisii'niin 3. maddesinde on dort hasta hakkinin arasinda hastanin
bilgilendirilmesine yer verilmistir. Biyotip Sozlesmesinin 5. maddesinde "Saglik
alanminda herhangi bir miidahale, ilgili kiginin bu miidahaleye o6zgiirce ve
bilgilendirilmis olarak muvafakat vermesinden sonra yapiulabilir. Bu kisiye,
miidahalenin amact ve niteligi ile sonuglar: ve tehlikeleri hakkinda énceden uygun
bilgiler verilmelidir. Ilgili kisi, muvafakatini her zaman, serbestce geri alabilir.”
ifadesine yer verilmis olup, Yargitay kararlarinda s6zlesmenin 5. maddesine sikc¢a

gonderme yapilmaktadir.

Hukukumuzda ise TSSTIDK md.70 ile ilk kez yer verilen aydinlatma
kavramina, TDN md. 14/2'de"Tabip ve dis tabibi, hastasina iimit vererek teselli eder.
Hastanin maneviyati iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmast ihtimali
bulunmadigi takdirde, teshise gére alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agikca
soylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin, vahim goriilen akibet ve seyrinin saklanmast
uygundur.”, HHY md.4, 7, 15'te ve TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 md. 26'da
yer verilmistir. HHY md. 4/g'de aydinlatma kavramina bilgilendirme olarak yer
verilmis ve "yapilmas: planlanan her tiirlii t1bbi miidahale oncesinde miidahaleyi
gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan kisiye gerekli bilginin verilmesi”

olarak tanimi1 yapilmistir.
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Aydinlatmanin amaci, hekim tarafindan hastasina verilecek bilgiler
dogrultusunda hastanin tibbi miidahaleye serbest iradesi ile karar verebilmesinin
saglanmasidir(Ayan, 1991, s:71). Yiikiimliliigin kapsaminin belirlenmesinde genel
bir Ol¢iit bulunmamaktaysa da, aydinlatmanin hastanin ve hastaligin o6zellikleri

dikkate alinarak yapilmasi gerekmektedir.

TTB Meslek Etigi Kurallart m.26’ya gore; “Hekim hastasini, hastanin saglik
durumu ve konulan tanmi, onerilen tedavi yonteminin tiirii, basari sansi ve siiresi,
tedavi yonteminin hastanin saglig igin tasidigt riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve
olasi yan etkileri, hastanin énerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin
yvaratacagi sonuglar, olast tedavi segenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir.
Yapilacak aydinlatma hastamin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna o6zen
gosteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bi¢imde
verilmelidir. Hastamin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler.
Saglikla ilgili her tiirlii girisim, kiginin o6zgiir ve aydinlatilmis onamu ile yapilabilir.
Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa

gecersizdir.”

Bilgilendirmenin kapsami yan bashikli HHY 15. Maddede: “Hastaya; a)
Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, b) Tibbi miidahalenin kim
tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagt ile tahmini siiresi, c¢) Diger tani ve
tedavi segenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin saghgi
tizerindeki muhtemel etkileri, ¢) Muhtemel komplikasyonlar:, d) Reddetme
durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri, e) Kullanilacak ilag¢larin
onemli ozellikleri, f) Saghg icin kritik olan yasam tarzi onerileri, g) Gerektiginde
aynt konuda t1bbi yardima nasil ulasabilecegi, hususlarinda bilgi verilir.” denilerek

aslinda aydinlatma yiikiimliiliigliniin neleri kapsadig1 agiklanmastir.
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Aydmlatma  yikimliligii  hastanin  miidahalenin  olas1t  risklerini
bilmesini(Yenerer Cakmut, 2009, s:13) de kapsadigindan hastanin komplikasyonlar
acisindan da aydinlatilmasi aranmaktadir. Yargitay 13 HD. 2015/15350 E.,
2017/1911 K. ve 16.02.2017 tarihli kararinda; “somut olaya bakilacak olursa;
davacilarin annesine davali hastanede davali doktor tarafindan yag aldirma
ameliyati yapildigi, 2 giin hastanede yattiktan sonra taburcu edildigi ve ayni giin
vefat ettigi, yargilama sirasinda gerek Adli Tip Kurumundan gerekse ... Tip Fakiiltesi
ogretim tiyelerinden olusan heyetten alinan bilirkisi raporunda davalilarin kusuru
bulunmadigi aciklanmistir. Ne var ki; hukuk¢u bilirkisi tarafindan isabetli sekilde
belirtildigi iizere davalilar tarafindan dosyaya sunulan 21.04.2005 tarihli
muvafakatname baslikli belge miiteveffanin gegirecegi ameliyatin riskleri hususunda
aydinlatildiginin ispati bakimindan yeterli goriilemez. Aydinlatma yiikiimliiliigiiniin
yerine getirildigi ispat edilmis olmadik¢a, hastanin rizasi1 tibbi miidahalenin hukuka
uygunlugu icin yeterli kabul edilemeyecektir.” denilerek aydmlatmanin riskleri de
kapsamas1 gerektigi belirtilmistir. Nitekim komplikasyonlar konusunda hastanin

aydinlatilmamasi tibbi kusur sayilmaktadir.

Tibbi miidahalenin gergeklestirilmesinin acil olmadigi ve zorunluluk arz
etmedigi(Demir, 2008, s:241) ve miidahalenin hastanin yasami ve sagligi agisindan
stirekli ve kalic1 zarar dogurma olasilig1 yarattigir durumlarda(Gozpinar Karan, 2015,
5:65) aydmlatmanin kapsami daha genis olacaktir. Yine estetik ameliyatlarda
yapilacak aydinlatmanin kapsami daha genistir(Ayan, 1991, s:76; Senocak, 1998,
s:51). Acil olan ve riskin az oldugu durumlarda ise aydinlatma yiikiimliligiiniin

kapsami1 daralmaktadir.

Aydinlatma gerceklestirilirken hastanin egitim diizeyi, zeka durumu ve
gecirdigi hastaliga bagl tecriibeleri goz oniinde bulundurulmalidir(Senocak, 1998,

5:50).
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Gegerli bir aydinlatma i¢in hekim hastasini veya kanuni temsilcisini yapilacak
tibbi miidahalenin; tiirii, bicimi, acilligi, yan etki ve riskleri miidahale edilmedigi
takdirde olast olumsuz sonuglar1 konusunda aydmnlatmalidir. Aydinlatma, hastanin
anlayacagr  sekilde  mimkiin  olduk¢a  tibbi  terimler  kullanilmadan
gerceklestirilmelidir(Erman, 2003, s:104-105). Aydinlatma i¢in herhangi bir sekil
ongoriilmemis olup, ispat yiikii 6zel hastane isleticisi veya hekim tizerindedir ve
yerine getirilmemesi halinde zarari tazmin sorumlulugu dogmaktadir. Yargitay

kararlar1 ile de ispat yiikiimliiliigliniin hastane ve hekim {izerinde birakildig: sabittir.

Hastay1 aydinlatacak kisi bizzat hekimdir. Hekimin bu gorevini bir bagkasina
devredemeyecegi kabul edilmekle beraber, hekim ile hastasi arasinda 6zel ve gizli bir
anlagsmanin s6z konusu olmadig: hallerde, aydinlatmanin somut olay1 bilen bir bagka
hekim tarafindan da yapilabilecegi sdylenmektedir(Ozanoglu, 2003, s:72). Ekip
halinde gerceklestirilen tibbi miidahalelerde miidahalede yer alan her bir hekimin
alanina iliskin hastasini aydinlatma yiikiimliiliigi bulunmaktadir(Hatirnaz Erol, 2007,
5:60). Aydinlatmanin hekim disinda hemsire, hasta bakici gibi diger saglik personeli
tarafindan yapilmas: halinde, gegerli bir aydinlatma olmayacak ve 6zel hastane
isleticisinin ve hekimin zarar1 tazmin zorunlulugu giindeme gelecektir. Ancak istisnai
olarak, sunulacak hizmet yoniinden personelin yeterince nitelikli olmasi halinde,
aydinlatmanin  1ilgili  personel  tarafindan  gerceklestirilebilecegi  kabul

edilmektedir(Ozanoglu, 2003, s:72).

Ozel hastane isleticisinin, hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiiniin geregi gibi
yerine  getirdigini  denetleme  yiikiimliligi  bulunmaktadir.  Aydinlatma
yiikiimliiliiglintin ihlali halinde 6zel hastane isleticisi hekim ile beraber sorumlu
olacaktir. Yargitay 13. HD. 2016/7094 E., 2019/3740 K. ve 21.03.2019 tarihli karar
" ... Ne var ki; yukaridaki aciklamalar isiginda aydinlatma yiikiimliliigiiniin asil
olarak hekimin iizerinde oldugunun kabulii gerekir. Dosya kapsamindan
aydinlatmanin makul bir siire 6nce yapilmadigi, hastaya diisiinmesi i¢in makul bir

siire  verilmedigi, Mahkemenin de kabuliinde oldugu iizere aydinlatma
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viikiimliiliigiiniin yerine getirilmedigi anlasilmakta olup, bu yiikiimliiltigiin yerine
getirilmemesinden her iki davalimin da sorumlu oldugunun kabulii gerekir.
Mahkemece, aydinlatict onam yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmesinden hekim ve
hastanenin birlikte sorumlu oldugu kabul edilerek hasil olacak sonuca gore bir karar
verilmesi gerekirken, aksi diisiince ile yazili sekilde karar verilmesi usul ve yasaya
aykirt  olup, bozmayr gerektirir."seklindeki karar1 ile bu hususu belirterek,
aydinlatmanin hastane ve hekimin yiikiimliliigii oldugu ve birlikte sorumlu

olduklarini vurgulamistir.

Hekim tarafindan aydinlatmanin yapilacagi kisi hastadir. Hastanin velayet ya da
vesayet altinda bulundugu durumlarda, tibbi miidahalenin 6nemini ve sonuglarini
kavrayabilecek halde ise aydinlatma yine hastaya yapilacaktir(Ayan, 1991, s:82).
TSSTIDK md.70 dogrultusunda ayirt etme giicii olan kiigiikler ile birlikte veli veya
vasisin de aydmlatilmasi gerekmektedir(Ayan, 1991, s:82). Ayirt etme giicii
bulunmayan kii¢iik ve kisitlilar yoniinden ise aydinlatma dogrudan veli veya vasiye
yapilacaktir. NPHK md.6 ve Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik md.13'e gore gebeligin sona
erdirilmesinde, hasta evli ise esinin de onay1 alinmasi gerektiginden, hasta ile birlikte
esi de aydinlatilacaktir. Yine 2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmas1 ve
Nakli Hakkinda Kanun md.7/d'de, organ veya doku verecek kisinin evli olmasi
halinde hekimin esin organ veya doku verme kararindan bilgisinin olup olmadigim

aragtirmak ve tutanakla tespit etme ylikiimliiliigii oldugundan, es de aydinlatilacaktir.

Ancak aydinlatmanin yapilmayacagi bazi durumlar vardir: Bunlar genel olarak
terapotik nedenlerle aydinlatmanin yapilamamasi, hastanin daha Onceden
aydinlatilmis olmasi, hastanin miidahaleye iliskin bilgisinin olmasi, hastanin
aydinlatilmay1 istemedigi 6zel ve acil durumlar(Giilel, 2018, s:135-137) olarak
sayllmaktadir. Bu durumda hekimin ytlikiimliiliigii ortadan kalkmakta ve sorumlulugu

bulunmamaktadir.
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1.3.5.1.1.Aydinlatmanin Tiirleri

Aydinlatma tibbi miidahalenin her aninda giindeme gelebilmekte olup; genel
olarak tedavi (giivenlik) ve otonomi (karar) aydinlatmasi basliklari(Hakeri, 2013,
s:135; Subasi, 2016, s:42 ve Satir, 2015, s:69) altinda toplanmaktadir.

1.3.5.1.1.1.Tedavi (Giivenlik) Aydinlatmasi

Tedavi aydinlatmasimni karar aydinlatmasindan ayiran en onemli o&zellik,
tedavi aydinlatmasi yapilirken hastanin rizasini alma amaciyla bir aydinlatma
yapilmiyor olusudur(Hakeri, 2013, s:138; Subasi, 2016, s:42). Bu ylizden doktrinde
uyart yikiimliliigti gibi adlar da alabilmektedir. Bu aydinlatmada hasta saglik
durumu, tedavi silireci ve sonrasinda nasil davranmasi gerektigi hususunda
aydinlatilarak  hastaligimin  ne oldugu ve bu hastalikla nasil miicadele

edebilecegi(Tacir, 2011, s:162-163) hususunda bilgilendirilir.

Hekimin bu aydinlatmay:r hastanin bilgilendirilmeme istegi olsa dahi
yapmama sanst bulunmamakla beraber yapmadig takdirde tibbi kusurundan

sorumludur(Hakeri, 2013, s:139).

Teshise ve ila¢ kullanimina iliskin aydinlatmalar da tedavi (giivenlik)
aydinlatmasi kapsaminda yapilmaktadir. Hekim, hastasini1 koruyacak yasam bi¢imini
belirlemek i¢in hastaligi detaylariyla agiklamak, ilag verirken hastanin biinyesine
gore dozu ayarlamakla ve olas1 yan etkilerini anlatmakla yiikiimliidir(Hakeri, 2013,
s:139; Subasi, 2016, s:42 ve Tacir, 2011, s:162-163). Hastanin miidahale sirasinda

veyahut sonrasinda goriilebilecek komplikasyonlar konusunda aydinlatilmasi da
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gerekmekte olup Yargitay; komplikasyonlar konusunda aydinlatma yapmayan

hekimi ortaya ¢ikan zarardan sorumlu tutmaktadir.

Ayni zamanda hekim, hastanin tedaviyi reddettigi durumlarda; hastaya
miidahale gerceklestirilmedigi zaman ortaya ¢ikabilecek zararlardan da soz etmeli,
hastanin yararina olacak miidahale konusunda hastayr ikna ve tesvik etmeli, aksi
takdirde sorumlulugu giindeme gelecektir(Hakeri, 2013, s:139). Aydinlatmaya
ragmen hastanin tedaviyi reddettigi durumlarda ise hekim yiikimliligiinii yerine

getirdiginden sorumlu olmayacaktir.

1.3.5.1.1.2.0tonomi (Karar) Aydinlatmasi

Bu aydinlatma tiirtinde ise; hastanin 6zgiir iradesiyle sorumluluk alarak
miidahaleye riza gostermesi ve gecerli bir onamin olmas1 amaglanmaktadir. Teshis,
stire¢ ve risk aydinlatmasi olarak {i¢ baslik altinda toplanan otonomi aydinlatmasi

hastanin karar verme siirecine yardimci olmaktadir.

1.3.5.1.1.2.1.Teshis Aydinlatmasi

Hastanin rahatsizlig: ile ilgili tibbi bulgular konusunda bilgilendirilmesidir.
Hekim, hastanin muayenesi sonucunda elde ettigi bulgulart1 ve bulgular
dogrultusunda hangi hastaligin teshisini hastasina agiklamakla ylikiimlidiir(Demir,
2008, s:240). Hekim bunu yaparken hastaya hastaligin sebeplerini, olasi yan
etkilerini ve nasil seyredecegini de agiklamalidir. Aydinlatma ve riza bakimindan

hastanin teshisini bilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir(Hakeri, 2013, s:136).
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Agir olimciil hastaliklar s6z konusu oldugunda hekim yine aydinlatma
yiikiimliiliigli altindadir; ancak bu durum hastaya anlatildiginda hastanin durumunun
psikolojik olarak kotiiye gitmesi, var olan tehlikenin artmasi veyahut bu durumun
ticlincii kisileri tehlikeye diistirmesi durumunda hekim aydinlatmay1 sinirlandirabilir

ya da vazgegebilir(Subasi, 2016, s:44).

Hekim, heniiz tam tanisi, teshisi konulmamis, kesinlesmemis ve ispatlanmamis
teshislere iliskin hastasini bosuna tedirgin ve rahatsiz etmemelidir(Hakeri, 2013,
5:136)

1.3.5.1.1.2.2.Siire¢ Aydinlatmasi

Teshis sonrasinda uygulanmasi planlanan tibbi miidahalenin tiirli, agirhigi,
kapsamu ve yliriitiilmesi konusunda hasta aydinlatilmali, tedavi ana hatlariyla hastaya
anlatilmalidir(Hakeri, 2013, s:136; Subasi, 2016, s:44). Hastanin uygulanmasi
planlanan miidahaleyi bilmesi esastir. Hastanin miidahaleye riza gdstermemesi
durumunda hastaligin seyri ve durumu konusunda bilgilendirilmesi gerekmekte; aksi

takdirde hekimin sorumlulugu giindeme gelmektedir(Hakeri, 2013, s:136).

Her tibbi miidahalenin basarisiz olma riski bulunmaktadir. Dolayisiyla hekim
tibbi miidahalenin basarisiz olma ihtimalinden hastasina bahsetmek zorundadir.
Basar1 sansinin  veyahut Dbasarisizlik olasiligimin  yiizde ka¢ ihtimalle
gerceklesebileceginin anlatilmasi siire¢ aydinlatmasi iginde kabul edilmektedir.
Basarisizlik ihtimalinin detaylariyla birlikte hastaya anlatilmasi gerekir ki hasta
miidahale ile ilgili 6zgiir iradesiyle riza gosterebilmelidir(Hakeri, 2013, s:137
Subasi, 2016, s:45).
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Siiregle ilgili olarak hastanin standart haline gelmis tedavi opsiyonlar1 konusunda
aydinlatilmasi1 gerekmektedir. Tedavin reddi de dahil olmak iizere hastaya var olan
tiim tedavi seg¢eneklerinin anlatilarak hastanin karar vermesinin saglanmasi hastanin
kendi gelecegini belirleme hakkinin yerine getirilmesine katki saglamaktadir(Tacir,
2011, s:168). Hasta secencklerinin faydalari ve olasi riskleri konusunda agik¢a
bilgilendirilmelidir. Ornegin; riskler dolayisiyla normal dogumun yani sira
sezaryenin de bir secenek oldugu hastaya anlatilmalidir(Hakeri, 2013, s:137; Subasi,
2016, s:46 ve Tacir, 2011, s:168-169).

1.3.5.1.1.2.3.Risk Aydinlatmasi

Karar aydinlatmasinda hastanin 6zgiir iradesiyle kendi sagligi konusunda
karar vermesi kolaylastirilmaya calisilirken risk aydinlatmasi gerceklesme olasilig
bulunan riskleri anlatmaktadir(Satir, 2015, s:70). Risk aydinlatmasi, gerekli dikkat ve
0zen gosterilmesine ragmen miidahale sonucunda meydana gelebilecek kalict
veyahut gecici sonuglar hakkinda hastaya bilgi verilmesidir(Hakeri, 2013, s:143). Tip
biliminin ilke ve standartlarina uygun hareket edilmesine karsin her tibbi
miidahalenin birtakim komplikasyonlar1 bulundugundan hekimin bu noktada
yapmas1 gereken tip bilimince bilinen gerceklesmesi muhtemel komplikasyon ve
olasi risklerin hastaya anlatilarak hastanin aydinlatilmasidir(Hakeri, 2013, s:143;
Subasi, 2016, s:46-47). Hastanin iradesinin en 0Ozglir sekilde yansitilmasi

amaglanmaktadir.

Basit rizanin kabul edildigi donemlerde goriilmeyen risk aydinlatmasi, daha
cok hastalarin karar vermelerini saglayan aydinlatilmis onam kavraminin ortaya
cikmasiyla goriilmeye baslanmistir(Tacir, 2011, s:164). Olas1 riskler konusunda
bilgilendirme yapilirken; riskin igerigi, biylikligl, gerceklesme olasiligi ve
gerceklesme zamani(Tacir, 2011, s: 164:”Berg, Appelbaum, Lidz, Parker, s.56.”.)

iizerinde durulmasi gerektigi belirtilmektedir. Oncelikle riskin icerigi saptanmali,
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biiyiikliigiiniin tespitinde hastanin somut 6zellikleri dikkate alinmali, olasiligin diisiik

ya da yliksek olmasina bagli olarak tiim bilgiler hastaya anlatilmalidir.

Hekimin risk aydinlatmasini hangi noktaya kadar yapacagi biiyiik bir tartisma
konusudur. Yargitay: “nadiren de olsa sonucun, riskin meydana gelebileceginin a¢ik
olarak hastaya bildirilmesi gerektigine” hiikmettiginden hekimin olasilig1 diisiik
riskleri de anlatmasi gerektigi sOylenmektedir(Hakeri, 2013, s:143). Bir oram
olmayan bu sorumlulugun hekimleri defansif tibba ittigi ve cok diisiikk yiizdeli

risklerin anlatilmasinin hastada daha biiyiik endiseler yarattig1 kanaatindeyiz.

1.3.5.1.2Aydinlatmanin Sekli

Aydimnlatma miidahaleyi gerceklestirecek hekim tarafindan hastaya yonelik
olarak yapilmalidir. Ekip halinde gergeklestirilen faaliyetlerde, ekip igerisindeki
uzman her hekimin alanina iliskin aydinlatmay1 yapmasi gerekmekte; ancak varsa
aydinlatmanin  ekip bas1  hekim tarafindan  yapilabilecegi de kabul
edilmektedir(Yenerer Cakmut, 2009, s:20-21).

Hekim tarafin yapilmasi gereken bu aydinlatmanin herhangi bir sekil sarti
bulunmamakta sozlii veya yazili olarak yapilabilmektedir. Nitekim hukukumuzda
mevcut diizenlemelerdeki yazililik sarti aydinlatma yoniinden degil riza yoniinden
aranmaktadir. Ancak aydinlatmanin yapildiginin ispati hekim iizerinde oldugu ve

yapilmadigi takdirde kusurlu sayildigi i¢in yazili olarak yapilmasi 6nerilmektedir.

HHY Madde 18’de bilgilendirmenin nasil olmasit gerektigi hususu
aciklanmistir. Bilgilendirme hastanin egitim seviyesi de gz oniinde bulundurularak,
anlayabilecegi sekilde, olabildigince az tibbi terim kullanilarak yapilmali ve hastaya

miidahaleye karar vermek i¢in makul bir siire taninmalidir. Hukukumuzda agik¢a bu
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yonde bir diizenleme olmasa da, Hasta Haklar1t Avrupa Statiisii 4. maddede "Saglik
hizmeti verenler ve profesyoneller (meslek sahipleri) gerceklesecek herhangi bir
ameliyat veya tedaviye iliskin tiim bilgileri - riskleri, sikintilari, yan-etkileri ve
alternatif durumlart ile ilgili bilgiler dahil olmak iizere - hastalara vermek
zorundadir. Bu bilgi onceden (en azindan 24 saat énce) verilmeli ki hasta durumu
konusunda kendi secimini yapabilsin.” denilerek hastaya en az 24 saat Once
aydinlatma yapilmasi1 aranmaktadir. Bu dogrultuda acil olmayan haller disinda

miidahaleden en az 24 saat 6nce hastanin aydinlatilmis olmasi aranmaktadir.

1.3.5.1.3.Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Ortadan Kalktig1 Haller

Hekim, hastanin aydinlatilmasinin hastanin ve {igiincii kisilerin sagliginin
ciddi tehlikeye girecegi, ruh hali tizerinde olumsuz etki yaratacagina kanaat getirdigi
hallerde aydinlatma yiikiimliiliigii ortadan kalkmaktadir(Ayan, 1991, s:80-81). TDN
md.14'te "Hastamin maneviyati iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmast ihtimali bulunmadigi takdirde, teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin
hastaya ag¢ikca soylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin, vahim goriilen akibet ve
seyrinin saklanmast uygundur.” denilerek belirtilen terdpatik sebepler ile aydinlatma
yikiimliiliigliniin ortadan kalkmasi haline HHY md.19'da ise "Hastanin manevi
yapisi tizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmast
ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi
caizdir. Hastaya veya yakinlarina, hastamn saghk durumu hakkinda bilgi verilip
verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar cercevesinde tabibinin takdirine
baghdir. Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat
icinde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin
bulunmamast veya agiklanacagr sahsin énceden belirlenmemesi halinde, boyle bir

teshis ailesine bildirilir." denilmek suretiyle yer verilmistir.
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Hastanin saglik personeli olmasi veya gergeklestirilecek tibbi miidahaleye
iligkin daha Once bir baska hekim tarafindan bilgilendirilmis olmas: halinde
aydinlatilma yiikiimliiligii ortadan kalkmaktadir(Ayan, 1991, s:79). Yargitay 3. HD.
2013/16398 E., 2013/16634 K. ve 26.11.2013 tarihli kararinda "Dosya iceriginden,
davall doktor ile goriisen davacimin, operasyonun tiirii hakkinda bilgilendirildigi
anlasilmistir. Ancak, operasyonun muhtemel risklerinin anlatildigi ve davacinin
kabul ettigine dair davali tarafindan bir bilgi ve belge sunulmamus, dinlenen davali
taniklart da bu hususta agik bir beyanda bulunmamislardir. Davacinin kiz kardegsinin
de ayni operasyonu yagadigr ve davacimin bu konuda bilgi sahibi oldugu iddia
edilmis ise de;, bu beyanlar, davacimin olusabilecek vrisklerle ve gelisecek
komplikasyonlarla ilgili bilgilendirildigi anlamina gelmemektedir.” belirtilerek bu
gibi durumlarda hastanin bilgisinin bulundugunu kabul etmeyerek aydinlatma
yikiimliliiginiin ~ kalkmadigina  hilkkmetmistir. Hastanin  bilgisinin  bulunup
bulunmadigmin degerlendirilmesini hekim hastanin Oykiisiinii dikkate alarak

yapmalidir.

HHY md.20 "llgili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce almacak
tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; kisi, saghk durumu hakkinda kendisinin,
yakinlarmmin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir. Bu durumda
kisinin karari yazili olarak alimir. Hasta, bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman
degistirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir.” hiikkmii uyarinca hastanin
aydinlatilmak istememesi miimkiindiir. Yine TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallar
md.27'de "Hasta hastaligi konusunda bilgilendirilmek istemedigini belirtmisse,
hekimin bilgi vermesi gerekmez. Ailenin haberdar edilmesi hastayla goriis birligine
varilarak yapilmalidir. Bilingsiz durumdaki hastalar icin, yakinlarimin bilgilendirilip
bilgilendirilmemesine hekim karar verir." denilerek hastanin aydinlatmay1 istememe
hakkina yer verilmistir. Hastanin bu iradesi yazili kayit altina alinmalidir. Bu
durumun ancak ayirt etme giicli bulunan hastalar yoniinden uygulanabilirligi

bulunmaktadir(Ayan, 1991, s:79).
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Hastanin bilinci acik olmadigi i¢in rizasinin alinamayacagi ve gecikmesinde
tehlike olan acil ve ameliyatin genisletilmesi gibi durumlarda aydinlatma
yiikiimliiligi ortadan kalkabilmektedir(Ayan, 1991, s:79). HHY md.24'te "Hastanin
rizasmin alinamadigr hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil
durumlar ile hastamin bir orgammin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale
gelmesine yol acacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak
rizaya bagh degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak durum
kayit altina alimir. Ancak bu durumda, miimkiinse hastanin orada bulunan yakin
veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadigi takdirde de t1bbi miidahale sonrasinda
hastamin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci
acildiktan sonraki t1bbi miidahaleler i¢in hastanin yeterligi ve ifade edebilme giiciine
bagli olarak riza islemlerine basvurulur.” denilerek s6z konusu hastanin bilincinin
acik olmadigr durumlarda hastanin yakini veya kanuni temsilcisinin veya hastanin
bilinci acgildiktan sonra da bilgilendirilme yapilabilecegi belirtilmistir. Hastanin
bilincinin kapali olmasi halinde, hastanin uyandirilmasinin hasta acisindan tehlike
yaratip yaratmadigl ve varsayilan rizas1 degerlendirilecek; hasta agisindan risk yoksa
eger bilincinin agilmasi beklenerek gerekli aydinlatma yapildiktan sonra miidahale
gerceklestirilecektir.  Ameliyatin  genisletilmesi 6nceden Ongoriilebilecek  bir
genisletme oldugu takdirde hekimin hastasin1 tedbiren aydinlatmis olmasi

aranmaktadir(Hatirnaz Erol, 2007, s:57).

1.3.5.2. Rizasim Alma Yiikiimliiliigii

1.3.5.2.1.Ri1za

AY 17 ve TMK 24 geregince tibbi miidahaleler genel olarak viicut
biitiinliiglinii ihlal eden uygulamalar olup, bu ihlali hukuka uygun hale getiren
hekimin bilim ve sanat hiirriyeti hakkini icra ediyor olmasi, tip meslegini icraya

yetkili saglik personeli tarafindan, aydinlatilmis onami alinarak, kanunen 6ngoriilen
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amaglarla standartlara uygun yapilmas: sayilmaktadir(Ozbek, 2012, s:78). Hastanin

rizast olmadan gergeklestirilen miidahaleler hukuka aykir1 olacaktir.

Aydinlatma ylikiimliiliigiine paralel olarak hastanin rizasinin alinmasinin
temelinde de AY md.17 bireylerin rizast olmadan viicut biitiinliigline
dokunulamayacagi ve TMK md. 23 ve 24'te yer verilen bireylerin kisilik haklarinin
korunmas1 diislincesi yer almaktadir. Aydinlatmanin rizanin tamamlayici unsuru

oldugunu sd6ylemek yanlis olmayacaktir.

Nitekim Lizbon Bildirgesi 3. maddesinde hastanin bilgilendirildikten sonra
tedaviye riza gosterip gostermeme hakki oldugunu diizenlemistir. Bali Bildirgesi 3.
maddesinde aydinlatma ve rizaya birlikte yer verirken, 4. maddesinde bilinci kapali
hastalarda rizanin nasil alinacagin1 diizenlemekte, bu hallerde yasal temsilci iznine
basvurulmasi, yasal temsilcinin yoklugu halinde hastanin Onceden tedaviyi
reddettigine dair bir ibare yoksa varsayilan rizasindan hareket edilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Yine aydinlatmaya yer verilen uluslararasi diizenlemelerden
Biyotip Sozlesmesi md.5, 6, 7, 8 ve 9. maddeleri ve Amsterdam Bildirgesi 3.

maddesinde rizaya iliskin diizenlemelere yer verilmistir.

Hukukumuzda ise yine aydinlatmaya iliskin diizenlemelere paralel olarak
TSSTIDK md.70, TDN md. 14, TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 md.26'da
rizaya da yer verilmis, ayrica. HHY md.4'te tanim1 yapilmis ve HHY md.24-31'deki
diizenlemeler ile hastanin tibbi miidahaleye riza gdstermesi diizenlenmistir. S6z
konusu diizenlemeler ile acik¢a hastanin rizasi olmadan gergeklestirilecek
miidahalelerin hukuka aykir1 sayilacag: hiikiim altina alinmistir. HHY md.4/h'ye gore
riza "Kiginin t1bbi miidahaleyi serbest iradesiyle ve bilgilendirilmis olarak kabul

etmesini, ifade eder.".
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Riza hastanin kendi gelecigini belirleme hakkinin bir goriintlisii olarak
karsimiza ¢ikmakta ve miidahale hastanin yararina, tedavi amaci tagisa dahi rizanin
alinmadigi durumlar(Senocak, 1991, s:36-38) hastanin viicut biitiinliglinii izni
disinda ihlal ettigi i¢in hukuka aykir1 kabul edilmektedir. Miidahaleyi hukuka uygun
hale getiren asli unsur hastanin rizasinin alinmig olmasidir. Aydinlatmanin ise rizanin
on sarti(Hakeri, 2013, s:159) oldugu kabul edilmektedir. Nitekim bu husus HHY
md.31/1'de belirtilmistir. Gegerli bir rizadan s6z edebilmek i¢in aydinlatmanin tam
ve eksiksiz yerine getirilmis olmasi aranmaktadir(Giilel, 2018, s:138-161; Hakeri,
2013, s:159 ve Senocak, 1998, s:37). Aydinlatmanin tam yapildigi durumlarda
meydana gelmesi olasi riskleri hastanin bildigi ve riski listlendigi kabul edilmekte ve
zararli bir sonu¢ meydana geldiginde 6zel hastane isleticisi ve hekime kusur
atfedilmemektedir. Yine aym sekilde hastanin riza gostermedigi i¢in yapilamayan

midahaleden kaynakli zararlarda da sorumluluk hastada olacaktir.

Gegerli bir rizadan s6z edebilmek icin, hastanin acgiklayacagi riza lizerinde
serbestce tasarruf edebilecegi haklardan olmasi gerekmekle beraber, bu hak sinirsiz
olmamakla hastaya zarar vermemesi aranmaktadir(Erman, 2003, s:124-125; Yenerer
Cakmut, 2003, s:215-216). Yargitay 4. HD. 1976/6297 E., 1977/2541 K. ve
07.03.1977 tarihli kararinda; " B.'in da belirttigi gibi, kisinin hi¢bir hakki sinirsiz
degildir.Saglik ve yasama haklarimin da bir siniri bulunmaktadir, kisi ancak tedavi
olmak, bir hastaligi onlemek icin rizasini verebilir. Kisiler kendi viicutlar: iizerinde
ayrik durumlar hari¢ ancak kendileri tasarrufta bulunabilir ve tehlikelere karsi yine
kendisi karar verebilir. Tibbi miidahalelerde de bu genel kuruldan ayrilmamak
gerekir. Tibbi miidahaleler ve hekimin girisecegi diger eylemler kisinin saglhgin,
viicut biitiinliigtinii ilgilendirdigi, muhtemel tehlikeleri meydana getirici nitelikte
oldugu i¢in, bunlarin gerceklestirilmesine karar verme yetkisi hekime degil,
miidahalelere maruz kalacak kisiye (hastaya) aittir."denilerek bu husus belirtilmistir.
Hastanin dogrudan yasamini etkileyecek bir konu hakkinda tasarruf etmesi miimkiin
degildir. Nitekim hukukumuzda o6tenazi yasagr bulunmaktadir. HHY'nin 13.
maddesinde "Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat

hakkindan vazgegilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa dahil, kimsenin
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hayatina son verilemez." denilerek belirtilen 6tenazi yasaginin ceza sorumlulugu da
bulunmaktadir. Ancak hastanin yasamini etkileme boyutuna varmayan ve hayati riski
bulunmayan ama yine de hastada birtakim 6nemli eksiklikler yaratacak organ nakli

gibi durumlarda ise riza gegerli kabul edilmektedir(Yenerer Cakmut, 2003, s:217).

Hukuka ve ahlaka uygun alinmayan riza gegersizdir ve bu sekilde alinan
rizaya dayanilarak tibbi miidahalede bulunulamaz. Nitekim HHY md.28'de "Hukuka
ve ahlaka aykirt olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde alinan rizaya
dayanilarak miidahalede bulunulamaz.” denilerek bu husus belirtilmistir. Hasta
iradesinin sakatlandigi durumlarda hukuka uygunluk nedeni ortadan kalkacak ve

sorumluluk dogacaktir.

Hastanin verecegi rizanin genel olarak verilmesi miimkiin olmayip; riza
somut ve belirli bir tibbi miidahale i¢in verilmis olmalidir(Gézpinar Karan, 2015,
s:76). Dolayisiyla riza hekim tarafindan gergeklestirilebilecek biitiin  tibbi
miidahaleleri kapsayacak sekilde soyut bicimde diizenlenmemelidir. Nitekim
miidahale Oncesi hastadan gerceklestirilebilecek biitiin tibbi miidahalelere iliskin

alinan bu riza gegersiz kabul edilmektedir(Ayan, 1991, s:12).

Riza, aydinlatmadan sonra tibbi miidahaleden 6nce ve 6zel durumlarda en geg
tibbi miidahale esnasinda agiklanmalidir.A¢iklanan riza her zaman geri alinabilir;
ancak miidahale basladiktan sonra rizanin geri alinmasi ancak tibbi agidan sakinca
bulunmadigi siirece miimkiindiir. HHY md.25te "Kanunen zorunlu olan haller
disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak iizere;
hasta kendisine uygulanmas: planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek
veya  durdurulmasimi  istemek  hakkina  sahiptir. Bu  halde, tedavinin
uygulanmamasindan dogacak sonug¢larin hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut
yakinlarina anlatilmasi ve bunu gésteren yazili belge alinmasi gerekir.” denilerek bu

husus belirtilmistir. Geri alma iradesi tibbi yonden sakinca bulunmamasi esasina
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dayandigindan hastanin yasamina yonelik yakin ve agik bir tehlikenin bulundugu
hallerde rizanin geri alinmasi miimkiin olmayacaktir(Erman, 2003, s:124). Rizanin
geri almmasi halinde geri alma islemine kadar yapilan islemler hastanin rizasi
bulundugu i¢in hukuka uygun kabul edilmekteyse de, riza alindiktan sonra hukuka
uygunluk sartlarinda eksiklik oldugundan gercgeklestirilecek her miidahale hukuka
aykir1 olacak(Yenerer Cakmut, 2003, s:210) ve 0zel hastane isleticisi ve hekimin
hem cezai hem hukuki sorumlulugu dogacaktir. Yine HHY md.25 "Bu hakkin
kullanmilmasi, hastamin saghk kurulusuna tekrar miiracaatinda hasta aleyhine
kullanilamaz." hitkkmiine gore rizanin geri alinmasi hasta aleyhine kullanilamayacak

ve hastanin tibbi miidahale yoniinden tekrar degerlendirilmesi yapilacaktir.

1.3.5.2.2.Rizaya Ehliyet

HHY md.24 geregince tibbi miidahaleler i¢in hastanin rizasi aranmaktadir.
Riza agiklamasi kisiye siki sikiya bagl haklara iliskin tasarruf gosterilecek oldugu
icin agiklamay1 bizzat hastanin yapmasi gerekmektedir. Hastanin riza agiklamasi igin
kural olarak ayirt etme giicline sahip ve ergin olmasi, ayn1 zamanda kisitli olmamasi
gerekmektedir(Giilel, 2018, s:142; Senocak, 1998, s:38). Bu noktada esas alinan
hastanin  kavrayabilme, anlayabilme yeteneginin olup olmadigidir. Bu
degerlendirmeyi hastayr géren hekim yapacaktir(Hakeri, 2013, s:163). Hastanin
somut degerlendirilmesi yapilacak ve ehliyeti olduguna kanaat getirilirse hastanin
gosterdigi riza gecerli sayilacaktir. Tam ehliyetlilerin tibbi miidahaleye gosterdikleri

riza gegerlidir.

Ayirt etme giliciinden yoksun tam ehliyetsizler hukuki islemlerini tek
baslarina yapamadiklar1 gibi tibbi miidahale agisindan riza ehliyetleri de
bulunmamaktadir. Mutlak kisiye siki sikiya bagli haklar, hakkin sahibi tarafindan
bizzat kullanilmast  gereken haklar olup, yasal temsilcisi tarafindan

kullanilamayacaktir; ancak tibbi miidahaleye riza nisbi kisiye sik1 sikiya bagli haklar
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kapsaminda degerlendirilmekte olup, nisbi kisiye siki sikiya bagli haklarin
kullanilmasinda ayirt etme giicii bulunan hastalarin bizzat kendisi, bulunmayanlarin
ise yasal temsilcisinin riza gostermesi miimkiindiir(Senocak, 2001, s:73). Bu

bakimdan tam ehliyetsizlerde riza hastanin yasal temsilcisi tarafindan verilmektedir.

Hastanin kisitlanmasini gerektirir yeterli sebep mevcut olmamakla birlikte,
korunmas1 adina hastaya yasal temsilci atandig1 ve hastanin smirl ehliyetli oldugu
hallerde ise, atanan yasal temsilcinin goriisliniin alinmast gereken hususlar TMK
md.429'da smirli sayida belirtilmis olup, tibbi miidahaleye riza bu kapsamda

olmadigindan sinirh ehliyetli hastanin riza agiklamasi gecerli kabul edilecektir.

Ayirt etme giicline sahip smirli ehliyetsiz kiiclik ve kisitlilarin riza gostermesi
ise tartismalidir. TMK md. 16'da "Karsiliksiz kazanmada ve kigiye siki sikiya bagh
haklart kullanmada bu riza gerekli degildir.” denmektedir. Tibbi miidahaleye riza
kisiye siki sikiya bagl haklardan oldugu i¢in sinirli ehliyetsizlerin yasal temsilcinin
muvafakatine gerek olmadan riza gosterebilmeleri gerekmektedir(Senocak, 1998,
5:38).

Ancak TSSIDK md.70’te “...hastanmn, hasta kiiciik veya tahti hacirde ise veli
veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar.”, HHY md.24'te "Hasta kii¢iik veya
mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alimr." ve TTB Hekimlik Meslek Etigi
Kurallart md.26'da  “...Acil durumlar ile, hastamn regit olmamasi veya bilincinin
kapali oldugu ya da karar veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni alimir.”

denmektedir.Anilan diizenlemeler ile sinirli ehliyetsiz kiiciik ve kisitlilarda riza

aciklayacak olanin yasal temsilcileri olacag: hiikiim altina alinmistir.

Kiigiiglin tibbi miidahaleye rizasinda bazi tartigmalar bulunmaktadir.

Doktrinde yasal temsilcinin goriisiinlin esas oldugu, kii¢iigiin rizasinin baglayicilig
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olmadig1 ve rizanin kisiye siki sikiya bagli haklardan oldugunun kabuliiyle ayirt etme
giicline sahip kii¢iigiin de tibbi miidahaleye riza gosterebilecegi yoniinde goriigler

bulunmaktadir(Hakeri, 2013, s:164-168; Senocak, 2001, s:72-79)

Ik goriiste; TSSIDK 70. Md, HHY 24. md, TTB Hekimlik Meslek Etigi
Kurallar1 26. maddede agiklandigi iizere; riza i¢in asil gegerliligin yasal temsilcinin

izni oldugu, kiigiigiin sadece goriisline bagvurulacagi ancak bu goriisiin riza agisindan

baglayict olmadigi savunulmaktadir(Hakeri, 2013, s:164-165; Senocak, 2001, s:74).

Ikinci goriiste; riza agiklamasmmin TMK 16 kapsaminda kisiye siki sikiya
bagli haklardan oldugu ve bu nedenle ayirt etme giicii bulunan kii¢iigiin miidahaleye
rizasinin yeterli olacagi savunulmaktadir(Hakeri, 2013, s:165). Kii¢iik hastanin ayirt
etme gilicliniin bulunup bulunmadigin1 miidahaleyi gerceklestirecek hekim tespit
edecektir. Belirtmek gerekir ki TMK md.13'te diizenlenen ayirt etme giicii ile
md.14'tediizenlenen fiil ehliyeti birbirinden farkli kavramlar olup; kii¢lik hastanin
tibbi miidahaleye riza gosterebiliyor olmasi hastanin yasal temsilcisi olmadan
sOzlesme yapabilecegi anlamina gelmemekte, sozlesme yine ya yasal temsilci
tarafindan tglincti kisi lehine sozlesme olarak yapilmakta ya da kiiciik hasta ile
yapilan sozlesmeye yasal temsilci izin vermektedir(Senocak, 2001, s:76-77). Ayrica
yasal temsilcinin TBK md.505geregince hekime talimat verme ve TBK md.512

geregince bagka bir hekime bagvurma hakki bulunmaktadir(Senocak, 2001, s:77).

Ugiincii goriiste ise, yasal temsilcinin rizasinin yaninda kiiciigiin de rizasinin
alinmas1  gerektigi yoniindedir(Hakeri, 2013, s:165). Kiigiigiin korunmasi
diistincesinden hareketle, o6zellikle kii¢liglin viicut biitiinliigiinii ilgilendiren, 6zel
riskleri bulunan miidahalelerde ayirt etme giicli bulunan kiiciiglin yaninda

temsilcisinin rizasinin alinmasi gerektigi soylenmektedir(Senocak, 2001, s:75).
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Kiigliglin iradesinin de goz Oniinde bulundurularak tibbi silirece yasi,
olgunlugu gibi etkenler de dikkate alinarak dahil edilmesi gerekmektedir. Biyotip
Sézlesmesinin 6. maddesinde "/lgili kisi miimkiin oldugu él¢iide izin verme siirecine
katilacaktir."  denilerek kiigtik hastanin siirece dahil edilmesi gerektigi
vurgulanmigtir. Ayn1 husus HHY'nin 24. maddesinde "Kanuni temsilcinin rizasinin
veterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar: anlayabilecekleri ol¢iide, kiiciik veya kisitl
olan hastamin dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve
tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi saglamr.” ibaresiyle kii¢ligiin siirece
dahil edilmesi gerektigine yer verilmistir. Kiicligiin yas1 konusundaki genel goriise
gore 15 yasmi doldurmus hastalarin siirece dahil edilmesi gerektigi kabul

edilmektedir(Hakeri, 2013, s:165).

Kiiciigiin yasal temsilcisinin miidahaleye riza gostermedigi durumlarda ise
HHY md 24 ve TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallari md.26’ya goére miidahalenin
kiigiik icin gerekli oldugu diisliniiliyorsa TMK md.346 "Cocugun menfaati ve
gelismesi tehlikeye diistiigii takdirde, ana ve baba duruma ¢are bulamaz veya buna
giigleri yetmezse hakim, ¢ocugun korunmast i¢in uygun onlemleri alir.” ve TMK
md.487 "Vesayet makami, gérevden alma ve uyarida bulunmanin yan sira, vesayet
altindaki kisinin korunmast icin gerekli diger onlemleri de almakla yiikiimliidiir."
hiikiimleri geregince kiigiigiin korunmasi adma hekimin savciliga basvurulmasi ve
hakim karar1 ile miidahalenin gerceklestirilebilecegi belirtilmistir. Acil durumlarda
ise hekimin miidahalesinin kii¢liglin yarar1 s6z konusu oldugu i¢in zorunluluk hali
kapsaminda hukuka uygunluk nedeni olarak kabul edilmektedir. Nitekim bu husus

TSSTIDK md.70 ve HHY md.24'te de belirtilmistir.
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1.3.5.2.3.R1izamin Sekli

HHY md 28’de “Mevzuatin 6ngérdiigii istisnalar disinda, riza herhangi bir
sekle bagh degildir.” geregince rizanin herhangi bir sekil sarti1 bulunmamaktadir.

Ancak bazi1 diizenlemeler ile rizanin yazili olmasi gereken durumlar bulunmaktadir.

TSSIDK md.70 “Biiyiik ameliyei cerrahiyeler i¢in bu muvafakatin tahriri
olmast lazimdir.” hitkkmiinden dolay1 biiylik cerrahi miidahalelerde hastanin yazili
rizast aranmaktadir. Ozellikle hastaya anestezi altinda uygulanacak biitiin

miidahalelerde yazili riza alinmas1 gereklidir.

Yine Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi1 ve Nakli Hakkinda
Kanun'un 6. maddesi "Onsekiz yasini doldurmus ve miimeyyiz olan bir kisiden organ
ve doku alinabilmesi icin vericinin en az iki tanik huzurunda acik, bilincli ve tesirden
uzak olarak onceden verilmis yazili ve imzali veya en az iki tamik oniinde sozlii
olarak beyan edip imzaladigi tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmast

zorunludur." hitkmii geregince rizanin yazili alinmasi aranmaktadir.

Yazili rizanin arandigi bir diger 6zel durum ise, HHY'nin altinc1 boliimiinde
diizenlenen tibbi arastirmalardir. HHY md. 32'de tibbi arastirmalarin rizaya bagh
oldugu ve 34. madde"Tibbi arastirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis olan
goniilliintin rizastmin maddi veya manevi hi¢bir baski altinda olmaksizin, tamamen
serbest iradesine dayanilarak alinmasina azami ihtimam gésterilir. Tibbi
arastirmalarda riza yazili gekil sartina tabidir.” hitkmii ile bu rizanin yazili olmasi

gerektigi belirtilmistir.

Ozel hastane isleticisi ve hekim tarafindan yasal zorunluluklara uygun olarak

yazili olarak alinacak rizanin nasil olmasi gerektigi HHY md.26'da belirtilmistir.
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Madde hiikmiine gore; "Mevzuatta ongoriilen durumlar ile uyusmazliga mahal
vermesi tibben muhtemel goriilen tbbi miidahaleler icin saglk kurum ve
kurulusunca 15 inci maddedeki bilgileri iceren riza formu hazirlanir. Riza formunda
ver alan bilgiler, sozlii olarak hastaya aktarilarak riza formu hastaya veya kanuni
temsilcisine imzalatilir. Riza formu iki niisha olarak imza altina alinir ve bir niishasi
hastanin dosyasina konulur, digeri ise hastaya veya kanuni temsilcisine verilir. Acil
durumlarda tibbi miidahalenin hasta tarafindan kabul edilmemesi durumunda, bu
beyan imzali olarak alimir, imzadan imtina etmesi halinde durum tutanak altina
alimir. Riza formu bilgilendirmeyi yapan ve tibbi miidahaleyi gergeklestirecek saglik
meslek mensubu tarafindan imzalanir. Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili saglk
meslek mensubu sorumludur. Riza formlari arsiv mevzuatina uygun olarak muhafaza
edilir.”. Ancak belirtmek gerekir ki Yargitay bu riza formlarini matbu form olarak
degerlendirerek somut durumu yansitmadigini ve hastanin aydinlatilmis rizasin
yansitmadigini kabul etmektedir. Nitekim Yargitay 3. HD. 2015/1871 E., 2016/1669
K. ve 11.02.2016 tarihli kararinda; "Dosyada mevcut "izin ve bilgilendirme"
formlarinda; iglemin tibbi sonug¢larinin ve olast komplikasyonlarinin anlatildigi ve
davacinin bu igleme riza gosterdigi yazili ise de, bu rizanin az yukarida vurgulandigt
tizere aydinlatilmis riza olmasi gerekir. Anilan belgede onerilen tedavi yonteminin
basar1 sansi ve siiresi, bu yontemin hastamin saghgi icin tasidigi riskler, tibbi
sonuclart ve olas1 komplikasyonlari konularinda bir ag¢iklama bulunmamaktadir.
Somut olayda, genel soyut ibarelerle diizenlenmiy bir muvafakatname vardir. Davaci
tarafindan istenilen sonucun meydana gelmedigi ortadadir, bu sonuca dair ayrintili
uyarr, somut agiklama, onam formlarinda yoktur, bu formlarin imzalatilmast
davalimin uyar: gorevini ozel olarak yaptig1 anlamini tasimaz, hastanin olasi risk ve
komplikasyonlar hususunda somut ve yeterli bi¢ciminde aydinlatildiginin mevcut

belgelerle ispatlanamadigr hususu sabittir." diyerek bu hususu belirtmistir.

Hastanin rizasimi serbest¢e baski, hile ve tehdit altinda kalmadan agiklamasi
gerekmektedir(Yenerer Cakmut, 2003, s:195).Ri1za agiklamasi agik olabilecegi gibi
zimni de olabilir. Hastanin riza gosterdigi durumdan anlasilabiliyorsa zimni rizadan

bahsedilir; ameliyat dnerilen hastanin hastaneye yatmasi, ameliyat salonuna gitmesi,
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kan tahlili istenen hastanin kolunu uzatmasi, rontgen istenen hastanin réntgen

laboratuarina gitmesi zimni riza olarak kabul edilmektedir(Hakeri, 2013, s:161).

1.3.5.2.4.Varsayilan Riza

Hastanin rizasinin alinamadigi; miidahalenin ivedilikle gerceklestirilmesi
gereken acil, bilincinin kapali, kiigiikk veya kisith oldugu ve yasal temsilcisinin
bulunmadigi, bulasici hastaliklar nedeniyle ilgili uygulanacak zorunlu tedbirlere
iligkin durumlarda ya da miidahaleden 6nce rizasi alinmis olmasina ragmen alinan
rizanin disinda acil miidahaleyi gerektiren bir durumun ortaya ¢ikmasi halinde(Giilel,
2018, s:169; Ozbilen, 2013, s:5:99-124) varsayilan rizadan ve bu varsayilan rizanin
tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getirdiginden s6z edilmektedir(Giilel, 2018,
s:169; Satir, 2015, 65).

Biyotip Sozlesmesi’nin 9. Maddesinde “Miidahale sirasinda istegini
agtklayabilecek bir durumda bulunmayan bir hastanin, t1bbi miidahale ile ilgili
olarak onceden agiklamis oldugu istekler goz oniine alinacaktir.” hikmii yer
almaktadir. Yine Amsterdam Bildirgesi'nin 3.3. maddesinde "Hastanin iradesini
beyan etmesinin miimkiin olmadigr ve acilen tbbi girisim yapimas: gereken
durumlarda, daha onceden bu girisimi reddettigini gosteren bir agiklamasi yoksa
hastanin onayt varsayilarak girigim yapilabilir."” ifadesine yer verilmistir. HHY 24.
maddede  “...Tibbi miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek  durumda
bulunmayan bir hastanin, t1bbi miidahale ile ilgili olarak onceden agiklamis oldugu
istekleri goz onmiine alimir. Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici
hastaliklarda, hastadan yeterligi oldugu donemde onu kaybettigi donemlere iliskin
vapilacak tibbi miidahale i¢in riza vermesi istenebilir. Hastamin rizasinin
alimamadigr hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar
ile hastanmin bir orgaminin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol

acacak durumun varligi halinde, hastaya t1bbi miidahalede bulunmak rizaya bagl
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degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak durum kayit altina
alimir. Ancak bu durumda, miimkiinse hastanmin orada bulunan yakini veya kanuni
temsilcisi; miimkiin olmadig: takdirde de tibbi miidahale sonrasinda hastanin yakini
veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanmn bilinci agildiktan sonraki tibbi
miidahaleler igin hastamin yeterligi ve ifade edebilme giiciine baglh olarak riza

islemlerine bagvurulur...” bu husus yer almaktadir.

Varsayilan rizada endikasyonun bulundugu, acil ve hastanin ger¢ek iradesinin
alimamadig1 durumlarda hastanin {istlin yarari géz oniinde bulundurularak miidahale
gerceklestirildiginden miidahale hukuka aykir1 olmaktan ¢ikmaktadir(Ozbilen, 2013,
5:99-124). Hekim, varsayilan rizadan hareketle miidahalede bulunurken hastanin
somut Ozelliklerini ve 6nceki agiklamalarini dikkate almalidir. Belirtmek gerekir ki
hastanin rizas1 alinmadan gergeklestirilen tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasi
icin, miidahalenin hastanin hayatin1 kaybetmemesi ya da en azindan sagligina
kavusabilmesi adina gerceklestirilmis olmasi gerekmektedir(Ozbilen, 2013, s:107).
Aksi takdirde miidahale hukuka aykir1 sayilacak olup; 6zel hastane isleticisinin ve

hekimin hem cezai hem hukuki sorumlulugu dogacaktir.

1.3.6.Kayit Tutma Yiikiimliiliigii

Hekim, tedavisini istlendigi hastasina ait tiim bilgi ve belgeleri kayda
gecirme yikimliligi altindadir(Ayan, 1991, s:95; Satir, 2015, s:53). TBK md. 508
“Vekil, vekalet verenin istemi tizerine yiiriittiigii igin hesabin vermek ve vekaletle
iligkili olarak aldiklarini vekalet verene vermekle yiikiimliidiir.”” hiikkmi geregince
0zel hastane isleticisinin ve hekimin hastasina gergeklestirdigi tibbi miidahaleye
iliskin hesap verme yiikiimliiliigii bulunmaktadir. Ayrica TSSTIDK md.72, OHT
md.29, OHY'nin "tibbi kayit ve arsiv, faturalandirma ve hastaya verilecek belgeler
baslig1 altindaki” 48, 49 ve 50. maddelerinde 6zel hastanelerin kayit tutma
yikiimliiligli ~ diizenlenmistir. Kanun hilkmiinden hareketle kayit tutma

yiikkiimliiliigliniin amaci1 genel olarak tibbi delillerin glivence altina alinmasi ve
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tedavinin emniyet i¢inde yiiritiilmesini saglayarak hekimin sorumluluguyla ilgili

hesap vermesidir(Hakeri, 2013, s:225).

Hasta kayitlarinda hastaya dair her tiirlii bilgi, belge ve gorlislin yer almasi
beklenmemekle birlikte, i¢erisinde hastanin 6zellikleri, Gykiisii, sikayetleri, teshis ve
tedaviye iligskin evrak, bu kapsamda yapilan miidahaleler, rontgen, tahlil sonuglar1 ve
tedaviye iliskin sonuglarin yer almasi gerekmektedir(Hatirnaz Erol, 2007, s:76-77).
Bu kayitlar sayesinde hasta teshisi ve kendisine uygulanan tedavi hakkinda bilgi
sahibi olacak ve hastaligina iligkin bir baska hastane ve hekime basvurmasi halinde

kayitlar sayesinde goriis alabilecektir(Gozpinar Karan, 2015, s:90-91).

Hastanin HHY md. 16 "Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan
dosyayr ve kayitlari, dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile
inceleyebilir ve bir suretini alabilir. Bu kayitlar, sadece hastamin tedavisi ile
dogrudan ilgili olanlar tarafindan goriilebilir." ve md. 17 "Hasta; saglk kurum ve
kuruluslart nezdinde bulunan kayitlarinda eksik, belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi
bilgilerin tamamlanmasin, agiklanmasini, diizeltilmesini ve nihai saghk durumu ve
sahsi durumuna uygun hal'e getirilmesini isteyebilir. Bu hak, hastanmn saglik durumu
ile ilgili raporlara itiraz ve ayni veya baska kurum ve kuruluslarda saglik durumu
hakkinda yeni rapor diizenlenmesini isteme haklarint da kapsar."hiikiimleri
kapsaminda kendisine uygulanan teshis ve tedaviye iliskin her tiirlii belgeyi isteme
hakki vardir. Nitekim OHT md.37 ve OHY md. 52 geregince 6zel hastane isleticisi
talep halinde belgeleri hastaya vermekle yiikiimliidiir. Ozel hastane isleticisi bu

kayitlart OHY md.49 geregince; en az 20 yil saklamakla yiikiimliidiir.

Kayit tutma yiikiimliliigli hastanin takibinin daha iyi yapilabilmesi i¢in
onemli oldugu kadar ispat yiikii acisindan hayati 6neme sahiptir. Her ne kadar tibbi
kayitlarin tutulmasi hastanin korunmasi amaciyla diizenlenmis bir ylikiimliiliik olsa

da, hem 0zel hastane isleticisini hem de hastayr korumasini saglamakta olup; s6z
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konusu kayitlar delil niteligine haiz oldugundan hastane biinyesinde saklanmasi
malpraktis iddiast ile karsilasilmas: halinde 6zel hastane isleticisinin ve hekimin
kusuru olmadigini ispatlamaya da yardimci olacaktir. Ozellikle yargiya yansiyan
tibbi malpraktis iddialarinda tibbi evrak ve aydinlatilmis onam formlarinin

saklanmas1 kusur tayini i¢in biiyiilk 6nem arz etmektedir.

Yargitay 13. HD 2004/12088 E., 2005/1728 K. ve 07.02.2005 tarihli
"Uyusmazlhiga uygulanmast gereken bu hukuki kurallarin isiginda, somut olaya
baktigimiz da, ameliyat swrasinda tutulmasi gereken kayitlarin tutulmamasi,
ameliyatla ilgili raporun 7-8 ay sonra tutulmasi, ¢ocuk olan hastanin yast ve kilosu
ile genel anestezi altinda oldugu ve verilen ilaglarin birbirini etkileyip hastaya daha
fazla tesir edebilecegi hususlar: nazara alinmadigi, dolayist ile ameliyat sirasinda
doktorlarin gerekli dikkat, 6zen ve ciddiyeti gostermedikleri sabit oldugundan olayda
davali hastahane ve doktorlarin kusurlu olduklarimin kabulii zorunludur. Bu
actklamalar 1s1ginda doktorlarin kusurlu olmadiklar: yolundaki rapor sonuclarina
itibar edilmeyerek, davalilarin kusurlu olduklarimin kabulii ile, davacilarin maddi
tazminata iligkin talepleri aciklatilip, delilleri sorulup, gerektiginde bilirkisi
incelemesi yaptirilip belirlenip, talep dogrultusunda maddi tazminata ve uygun bir
manevi tazminata karar verilmesi gerekirken, mahkemece aksi diisiincelerle yazili
sekilde karar verilmesi usul ve yasaya aykirt olup, bozmayr gerektirir. "seklindeki
karar1 ile tibbi belgelerin eksik veyahut hatali tutulmasindan hekimi sorumlu
tutmustur. Yine 13. HD 2013/29954 E., 2013/31221 K. sayili kararinda hastaya
iliskin hastane kayitlarimin tutulmasinda hastanenin sorumlu olduguna karar

vermistir(Satir, 2015, s:54-55).

Kayit tutma yiikiimliliiglintin asil olarak hastanenin sorumlulugunda
oldugunun ve hekimi bu konuda denetleme yiikiimliiliigiiniin de yine hastane {istiine
birakildiginin kabulii gerekmektedir. Nitekim Anayasa Mahkemesi’'nin 04.04.2019
tarinli ve 2015/6926 sayili enjeksiyon noropatisine iligskin kararinda; “...Somut

olayda enjeksiyon yapilmasindan sonra bagvurucunun bacaginda dosyadan
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anlasilamayan bir oranda sakatlik meydana geldigi hususunda bir ihtilaf
bulunmamaktadir. Basvurucunun agtigr tam yargt davasinda ATK tarafindan derece
mahkemesine sunulan bilirkisi raporunda tibbi belgelerde enjeksiyonun yanlis
uygulandigina dair kayit bulunmadigr belirtilmis, enjeksiyonun dogru bélgeye
uygulanmas: durumlarinda da néropatinin gelisebilecegi ve néropatinin enjeksiyon
uygulamalarimin beklenebilir komplikasyonu oldugu ifade edilmistir. Raporda ayrica
olay tarihinde kigiye ait muayene bulgularinin bulunmamasi nedeniyle hekimin
eylemi yoniinden yorum yapilamadigi bildirilmistir  (bkz. s 16). Derece
mahkemesince bu rapora istinaden bagvurucunun sol bacaginin sakat kalmasinda
idarenin agwr hizmet kusuru bulundugunun saptanamadigi sonucuna ulagsilarak

tazminat istemi reddedilmigtir.

Olayda derece mahkemesinin kararina dayanak aldig bilirkisi raporunda
basvurucuya iliskin muayene bulgularinin olmamasi nedeniyle hekimin sorumlulugu
hakkinda degerlendirme yapilmadigi ifade edilmistir. Basvurucunun enjeksiyon
yvapilmasindan sonra bacaginda uyusma ve agri basladigini derhal saglik ocaginin
hekimine ilettigi goriilmektedir. Ancak hekim tarafindan enjeksiyonun yapilis
tekniginin dogrulugunun tespit edilmedigi ve buna dair herhangi bir kayit
tutulmadigr anlasimaktadir. ATK raporunda muayene bulgularinin kayit altina
alinmamis  olmasi nedeniyle hekimin eylemi yéniinden yorum yapilamadig
bildirilmistir. Basvurucunun uyusma gsikdyeti tizerine miiracaat ettigi saglik
kurulusunda bagvurucuyu muayene eden doktorun sorumluluklarini yerine getirip
getirmediginin tespitinin derece mahkemesinde goriilen davanmin seyri bakimindan
onem tasidigr agiktir. Esasen davanin reddedilmesinde muayene bulgularinin derece
mahkemesine sunulmamiy olmasinin énemli bir etkisinin oldugu anlasiimaktadir. Bu
durumda muayene bulgularimin sunulamamasimin  basvurucu aleyhine sonug
dogurmus olmasimin  etkili yargisal sistem kurma yiikiimliliigii acisindan

degerlendirilmesi gerekir.

Tibbi miidahale sonucunda viicutta sakatlik ya da maddi ve manevi varlig
zedeleyen diger rahatsizliklarin meydana geldigi vakialarda miidahalenin tip
biliminin giincel ve genel kabul goren kurallarina uygun olarak gergeklestirilip

gerceklestirilmediginin tespiti biiyiik olgiide teshis ve tedavi siirecindeki kayitlarin
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incelenmesiyle miimkiin olabilmektedir. Bu nedenle bu kayitlarin tutulmasi,
saklanmas1 ve gerektiginde yargisal mercilere ibraz edilmesi biiyiik onem
tasimaktadr. Teshis ve tedavi siirecindeki verilerin kaydedilmesi ve makul bir siire

saklanmasi sorumlulugu, tibbi miidahaleyi gerceklestiven saglik kurulusuna aittir.

Hasta kayit dosyasinda yer almasi gereken bir bilgi veya belgenin hasta
dosyasinin tutulmasi veya saklanmast hususunda saglik kurulusunca gereken ozenin
gosterilmemesi sonucu yargi mercilerine ibraz edilmedigi ve bu sebeple saglik
kurulusunun — tibbi  sorumluluklarina  uygun  davramp  davranmadiginin
degerlendirilemedigi hallerde bu durum, somut olayin ozel kosullart hakh
kilmadik¢a basvurucu aleyhine yorumlanmamalidir. Zira bu konuda basvurucular
saglik kurulusuna nazaran olduk¢a zayif konumda yer almakta ve bagvurucularin
acacagi bir davadaki basari sansi ¢ogunlukla davali taraf olan saghk kurulusunun
bu konudaki yiikiimliiliigiinii yerine getirmesine bagl olmaktadir. Dolayistyla saglik
kurulusunun elinde bulunan belgeleri mahkemeye sunmamis olmasinin basvurucu
aleyhine yorumlanmasi basvurucu agisindan asirt kiilfet dogurucu ve adil olmayan

bir durum olusturacaktir.

Olayda uyusma gsikdyeti iizerine bagvurucuyu muayene eden doktorun
sorumlulugunun tespitinde 6nem tasidigi acik olan muayene bulgularinin kayit altina
alimp alinmadigr derece mahkemesince arastirilmamis ve gereken kayitlarin
tutulmamasinin doktorun ve saglik kurulusunun sorumluluguna ne yonde etki edecegi

degerlendirilmemistir.

Derece mahkemesinin hasta dosyasinin tutulmasi yiikiimliiliigiiniin saglik
kurulusuna ait oldugu hususunu gozetmeden muayene bulgularimin bulunmamast
nedeniyle hekim hakkinda degerlendirme yapamayacagini ifade eden ATK'nin
raporunu esas alarak idarenin sorumlulugunun ispatlanamadigi hiikmiine varmasi,
basvurucuyu davali idareye karsi dezavantajli bir konuma diistirmiistiir. Bu durumda
derece ~mahkemesince yapilan incelemenin etkili yargisal sistem kurma

viikiimliiliigiine uygun nitelikte bir inceleme oldugu séylenemez.

Sonu¢ olarak basvurucuya uygulanan enjeksiyonun yapilis teknigi

bakimindan hatali olup olmadigi konusunda somut bulgulara dayali yeterli bir
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gerekge derece mahkemesince ortaya konulamadigi, basvurucunun iddialarinin
yeterli bir sekilde tartisilip karsilanmadigi, dolayisiyla kiginin maddi ve manevi
varligini koruma hakkinin devlete yiikledigi pozitif yiikiimliiliiklerin gereklerinin
verine getirilmedigi kanaatine varimigtir.” diyerek kayit tutma ylkiimliligiiniin
hastanenin sorumlulugunda olduguna ve kayitlarin eksik veya incelenmeye elverisli
tutulmamasinin hastanin aleyhine sonu¢ dogurmasinin kabul edilebilir olmadigina
hiikmetmistir. S6z konusu karar hastanelerin kayit tutma yiikiimliliigii altinda
olduklarinin kabulii yoniinden isabetli olmakla beraber; enjeksiyon uygulamasinin
sag/sol kalcanin dorde boliinerek iist disa yapildigr diisiiniildiiginde bu ibarenin
enjeksiyonun yanlis veyahut dogru yapildiginin tespiti i¢in yeterli olup olmayacagi

tartismaya acik bir konudur.

1.3.7.S1ir Saklama Yiikiimliiliigii

Sadakat ve Ozen yiikiimliiliiglinden kaynaklanan bir diger yiikiimliilik sir
saklama yiikiimliiliigiidiir. Ozel hastane isleticisinin ve hekimin, hastayla ilgili
edindigi bilgileri, sirlart gizli tutup tclincii kisilere agiklamama ylkiimliligi sir
saklama yiikiimliligi olarak adlandirilmaktadir. Sir saklama ylikiimliiliigiiniin
temelini AY md.17 ve 20/1 ve TMK md. 24'te belirtildigi ilizere hastanin kisilik
haklarinin korunmasi olusturmaktadir. Ayn1 zamanda TDN md.4'te, HHY md.21 ve
23'te, OHY md.66'da, TTB Meslek Egiti Kurallart md.9'da ve Biyotip S6zlesmesi'nin
10. maddesinde sir saklama yiikiimliiligliniin dayanaklar1 bulunmaktadir. Bu
kapsamda sir saklama yilikiimliiliigiiniin ihlali halinde 6zel hastane isleticisinin
ihlalden dogan zarar1 tazmin ylkimliligi olmakla birlikte, bu durum kisilik
haklarina da saldir1 niteliginde oldugundan hastanenin ceza sorumlulugu da giindeme
gelmektedir. TCK md. 136 "(1) Kisisel verileri, hukuka aykirt olarak bir baskasina
veren, yayan veya ele geciren kigi, iki yildan dort yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirthr.  (2) Sugun konusunun, Ceza Muhakemesi Kanununun 236 nci
maddesinin beginci ve altinci fikralart uyarinca kayda alinan beyan ve goriintiiler
olmast durumunda verilecek ceza bir kat artirtlir.” ve nitelikli hallerin agiklandig

md.137/b'de belirtilen "belli bir meslek ve sanatin sagladig1 kolayliktan yararlanmak
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suretiyle" islenmis olacagi icin Ozel hastane isleticisinin yiikiimliligiini ihlali

halinde agirlasmis ceza sorumlulugu bulunmaktadir.

Bu noktada hasta sirrindan ne anlagilmasi gerektigi dnem tagimaktadir. Sir,
"varligt veya bazi yonleri agiga vurulmak istenmeyen, gizli kalan, gizli tutulan

sey"(https://sozluk.gov.tr/) olarak tanimlanmaktadir. Hastanin menfaati olan her sey sir

olarak degerlendirilmektedir(Ayan, 1991, s:99). Sir, sadece belirli ve smirli kisi
tarafindan bilinen, aciklanmasi durumunda hasta acisindan anlasilabilen ve
gerekgelendirilebilen, hastanin korunmasi gereken durumu(Hakeri, 2013, s:232-233)

olarak da tanimlanmaktadir.

Hekimin meslegini icra edebilmesi amaci ve gizlilik sart1 ile hastasi hakkinda
edindigi bilgiler sir olarak nitelendirilmektedir(Biiyiikay, 2004, s:386). HHY nin
mahremiyete saygi gosterilmesi yan baslikli 21. maddesi ve bilgilerin gizli tutulmasi
yan baglikli 23. maddesinde de sir saklama ylikiimliiliigliniin ¢ergevesi ¢izilmistir.
Sadakat yiikiimliliigliniin bir parcast olan sir saklama yiikiimliligli genis
yorumlanarak hastanin sadece tibbi durumuna iliskin degil, kisisel, ailevi, mesleki ve
mali durumlarim1 kapsayacak sekilde kabul edilmelidir(Ayan, 1991, s:98; Hakeri,
2013, s:233 ve Torenli Cakiroglu, 2010, s:171, “N. Sarp, “Hekimlerin Sir Saklama
Yiikiimliiliigii”, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti, Lefke Avrupa Universitesi, 17-18
Mayis 2010 II Saglik Hukuku Sempozyumu, s.10.").

Hekimin hastasi hakkinda edindigi her bilgi sir saklama yiikimliligi
kapsaminda degerlendirilmemekle birlikte; eger hasta hekimden herkesge
bilinebilecek bir durumunun dahi gizli kalmasini talep etmisse de bu durum da sir
saklama yiikiimliligi kapsaminda sayilacaktir(Biiyiikay, 2004, s:387). HHY 21.
maddede de belirtildigi tizere hastanin tedavi siireci sonlansa ve dahi hasta vefat etse

de hekimin sir saklama ytlikiimliiliigii ortadan kalkmamaktadir.
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Ancak hekimin sir saklama yiikiimliiliigliniin ortadan kalktig1 bazi durumlar
bulunmakla bunlar: hastanin rizasinin, zorunluluk halinin, acil bir durumun
bulundugu, yetkili mercii emri veyahut kanun emrinin yerine getirildigi haller olarak
kabul edilmektedir(Biiyiikay, 2004, s:388; Hakeri, 2013, s:233; Satir, 2015, s:56-57;
Torenli Cakiroglu, 2010, s:174 ve Yilmaz, 2017, s:73-77).

Ceza ve bor¢lar hukuku bakimindan bir fiilin hukuka uygunluk sartlarindan
en Onemlisi kisinin rizasinin bulunmasidir. Dogal olarak hastanin hakkindaki
bilgilerin agiklanmasina riza gosterdigi durumlarda 6zel hastane isleticisinin ve
hekimin sorumlulugu bulunmamaktadir. Ancak hasta rizasinin TMK 23
dogrultusunda hukuka ve ahlaka aykiri olacak sekilde hastanin kisilik hakkini
siirlandirmamas1 gerekmektedir. Riza gosterme ehliyeti bulunan hastalar agisindan
gosterilen riza gecerlidir ve sorumlulugu ortadan kaldirmaktadir. Kiigiigiin sirlarinin
ise yasal temsilcisine aciklanmast konusunda tartismalar bulunmaktadir.
Kanaatimizce, kiiclik hastanin hekime olan giiveni ve siirecin yonetimi agisindan
acikca riza goOstermedigi hallerde yasal temsilcisine sirlarin agiklanmasi 1ihlal

kapsaminda degerlendirilmelidir.

Son zamanlarda sayilar1 artan tibbi malpraktis iddiasiyla 6zel hastane isleticisi
ve hekimin yargilandig bir davada hasta hakkindaki bilgilerin agiklamasi zorunluluk
hali olarak kabul edilmekte ve yiikiimliiliigiin ihlal edildigi anlamina gelmemektedir.
Ancak davanin esasina etkisi olmayan hasta sirlarinin aciklanmasi halinde sir

saklama yiikiimliiliigii ihlal edilmis olacaktir.

Umumi Hifzisthha Kanunu md.57'de “Kolera, veba (Biibon veya zatiirree
sekli), lekeli humma, kara humma (hummayi tiroidi) daimi surette basil ¢ikaran
mikrop hamilleri dahi - paratifoit hummast veya her nevi gida maddeleri
tesemmiimati, ¢icek, difteri (Kuspalazi) - biitiin tevkiati dahi - sari beyin hummasi

({itihabr sahayai dimagii sevkii miistevli), uyku hastaligi (llitihabi dimagii sari),
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dizanteri (Basilli ve amipli), lohusa hummast (Hummai nifast) ruam, kizil, sarbon,
felci ufli (Iltihabt nuhai kuddamii sincabii haddi tifli), kizamik, ciizam (Miskin),
hummai racia ve malta hummast ve kuduz" seklinde belirtilengenel halk sagligi
acisindan tehlike yaratabilecek bazi bulasici hastalik veya enfeksiyonlarin ilgili
makamlara bildirilmesi bir zorunluluk oldugu gibi kanun emrinin yerine getirilmesini
teskil etmektedir. UHK md.58'de, 57. maddede belirtilen vakalardan herhangi biri ile
karsilagilmasi halinde 24 saat icerisinde Saglik Miudiirligii, polis veya jandarmaya
vakanin bildirilmesi yiikiimliiliigii diizenlenmistir. Yine OHT md. 40"Bildirilmesi
zorunlu hastaliga yakalanmis olanlardan iyilesmeden c¢ikanlarla bulasici hastalik
taswyicilart (portor) ile gidecekleri yerler, sorumlu miidiirlerce ilgili makamlara
bildirilir.” hiikmi ile 6zel hastane isleticisinin vakayr bildirme yikimliligi
diizenlenmistir. Her ne kadar kanunda HIV+ vakalar yer almamaktaysa da, Saglik
Bakanligi'nin = 3765 sayili ve 07.10.1985 tarihli onay1 ile HIV+ ihbar1 zorunlu
hastaliklar arasina eklenmistir(Erceltik, 2011, s:95, "Hakeri, s.459; Baspinar,
(Meslek Sirri), s.594."). HIV+ vakalarin {¢iincii kisilerin sagligi i¢in risk teskil
etmesi sebebiyle, durumun ilgili yerlere veya dogrudan {i¢iincii kisiye bildirilmesi bir
zorunluluk  hali  sayilmakta ve sir saklama  yikimliliigini  ihlal

etmemektedir(Biiyiikay, 2004, s:390).

TCK md.280°de diizenlenen ‘“saglik meslegi mensuplarinin  sucu
bildirmemesi" yan baslikli madde geregince; hekimin meslegini icra ederken bir
sugun islendigine dair belirti ile kargilagsmasi halinde bu durumu ihbar yiikiimliiligii
bulunmaktadir. Hekimin sir saklama yiikiimliiliigiiniin bir istisnast olup ihbar
yiikiimliiliigiiniin ihlal ettigi takdirde cezai sorumlulugu dogmaktadir.OHT md.32'de
ise "Durumundan kusku duyulan ve kimligi belli olmayan hastalarla adli olaylar
Giivenlik makamlarina derhal bildirilir." seklinde benzer bir diizenlemeye yer
verilmis; ancak TCK 280'den farkli olarak bildirim yiikiimliiliigii hekime degil, 6zel
hastane mesul miidiiriine yiiklenmistir(Erceltik, 2011, s:96, "Deryal, (Hasta Sirrinin

Korunmast), $.80").
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Sir saklama yiikiimliiligliniin bir diger istisnasi olan yetkili mercii emrinin
yerine getirilmesinde hekimin hastasi ile ilgili bir davada taniklik yapmasi ele
alinmaktadir. Taniklik vatandaslik gérevi olup, mahkeme tarafindan cagrildiginda
taniklik etmek zorunludur. Ancak 5271 Sayili Ceza Muhakemesi Kanunu'nun
(CMK) 46. maddesi: "b) Hekimler, dis hekimleri, eczacilar, ebeler ve bunlarin
vardimcilart ve diger biitiin tip meslek veya sanatlari mensuplarinin, bu sifatlart
dolayisiyla hastalar: ve bunlarin yakinlar: hakkinda ogrendikleri bilgiler." geregince
hekimler meslek icrasi sebebiyle hastalar1 ve hasta yakinlar1 hakkinda 6grendikleri
bilgiler ile ilgili tanikliktan ¢ekinme hakkina sahiptirler. Belirtmek gerekir ki anilan
kanunun 2. fikrasinda ilgili hastanin tanikliga riza gostermesi durumunda hekimin
tanikliktan ¢ekinemeyecegine hiikmolunmustur. Yine HMK’nin sir nedeniyle
tanikliktan c¢ekinme yan bashikli 249.maddesinde hekimlerin ilgili hastanin riza

gostermesi durumunda tanikliktan ¢ekinemeyeceklerine hiikmolunmustur.

Tanikliga iliskin hiikiimler bilirkisilik agisinda da uygulanmaktadir. CMK'nin
70. maddesi "Tanikliktan ¢ekinmeyi gerektirecek sebepler bilirkisiler hakkinda da
gecerlidir. Bilirkisi, gecerli diger sebeplerle de goriis bildirmekten c¢ekinebilir.”

geregince hekimin bilirkisilikten ¢ekinme hakki mevcuttur.

Sir  saklama yukiimliliigiiniin ihlal edildigini ispat kiilfeti hastaya
aittir(Hatirnaz Erol, 2007, s.80). Sir saklama yiikiimliiliigliniin ortadan kalktigi
durumlardan birinin bulunmamasi ve hastanin kisilik haklar1 ihlal edilerek 6zel

bilgilerinin agiklanmasi halinde 6zel hastane isleticisi sorumlu olacaktir.
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2. GEREC ve YONTEM

Calismamizda; Sinerji Hukuk Yazilimlarmin ve Tiirkiye Cumhuriyeti
Yargitay Baskanligi'nin internet siteleri iizerinden "hastane sorumlulugu", "hekim
sorumlulugu", "6zen ylkimliligi", "aydinlatilmis onam" ve "aydinlatma
yikiimliligi" gibi anahtar kelimelerin aratilmasi sonucunda elde edilen Yargitay
kararlarina yer verilmistir. S0z konusu kararlar icerisinde yer alan eski tarihli
Yargitay kararlarma ilgili konusunda yer verilmekle beraber, bulgularin
degerlendirilmesinde sinirlamaya gidilerek son bes yili kapsayacak sekilde 2015-
2019 yillar1 arasindaki kararlar ele alinmistir. Her ne kadar son 5 yillik siirecteki tibbi
malpraktis dava sayilar1 caligmamizda yer verilenden daha fazlaysa da, mevzuat
programlarindan sadece Sinerji Hukuk Yazilimlari ve Yargitay Baskanligi'nin
internet sitelerinin verileri ve tez bagligimiz dikkate alinarak, davali konumunda 6zel
hastane isleticisinin bulundugu kararlar degerlendirme kapsamina alindigindan

kararlar ve dolayisiyla ¢alismamiz sinirlidir.

Bulgularin toplanmasinda; kararlarin yillara gore dagilimi, 6zel hastane
isleticisinin tek bagina veya miiteselsil sorumlu oldugu durumlar, hekimle hastanenin
birlikte davali olarak bulundugu durumlar, dosyalarda davali hekim sayisi,
hekimlerin uzmanlik alani, hastalarin sikayet nedenleri, kararlarin hangi mahkemeler
tarafindan verildigi, Yerel Mahkeme ve Bolge Adliye Mahkemesi kararlarinin tiirleri,
Yargitay kararlariin dagilimi, bozma kararlarinin hangi taraf lehine olarak verildigi,
Yargitay bozma gerekgeleri, dosyalardaki rapor sayilari, raporlarin nereden alindig
dikkate alinacak basliklar olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda bulgularin 6zellikleri

cesitli sekil ve ¢izelgeler esliginde incelenmistir.
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3. BULGULAR

Calismamizda; karar tarihi 2015 yili ile 2019 yillar1 arasinda erigim
sagladigimiz  Yargitay kararlar1 arasindan c¢alismamiz kapsaminda belirlemis
oldugumuz unsurlari1 barindiran 108 karar degerlendirmeye alinmustir.
Calismamizda; O6zel hastanelerin hukuki sorumlulugu irdelendiginden, Yargitay
kararlarinda oOncelikli unsur, 0zel hastane isleticisinin davali olarak tazminat

sorumlulugunun giindeme geldigi davalar olarak belirlenmistir.

Tibbi malpraktis iddiasi ile hasta veya hasta yakinlari tarafindan hekime karsi
acilan tazminat davalarinda ciddi bir artis gdzlemlenmekle, hekim ile beraber 6zel
hastane isleticisine de sorumlulugun yoneltildigi davalarda da son yillarda artig
oldugu tespit edilmistir. En fazla davaya 39 dava ile 2019 yilinda rastlanmaktadir.

Olgularimizin yillara gore dagilimi Sekil 3.1°de verilmistir.
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Sayi 14 21 12 22 39

Yizde 13% 19,40% 11,10% 20,30% 36%

Sekil 3.1: Olgularin yillara gére dagilima.
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Calismamizin 6n sarti olarak O6zel hastane isleticisinin yer aldigi davalar
belirlenmistir. Ozel hastane isleticisinin tek basma davali oldugu 13 dava
bulunmaktadir. Miisterek ve miiteselsil sorumlulugun bulundugu hallerde; hekim,
hemsire ve diger personel ile birlikte cesitli durumlarda davali oldugu davalar
bulunmakla beraber, 87 dava ile birlikte sorumlu olduklar1 belirtilerek en fazla

hastane ve hekime birlikte yoneltilmistir. Ozel hastane isleticisinin tek basina ya da

miiteselsil sorumlu oldugu belirtilen davalarin dagilimi Sekil 3.2°de verilmistir.
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Ylzde 12% 80,50% 0,90% 0,90% 3,70% 0,90% 0,90%
Sayi 13 87 1 1 4 1 1

Sekil 3.2: Ozel hastane isleticisinin tek basma ya da miiteselsil sorumlu oldugu

belirtilen davalarin dagilimi.
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Hekim sorumlulugunun s6z konusu oldugu toplam 93 dava dosyasi
incelendiginde; tibbi miidahalelerin %86'sinin tek hekim tarafindan gergeklestirildigi,
%14'liniin ise birden fazla hekim tarafindan gergeklestirildigi tespit edilmistir (Sekil
3.3).

H tek hekim birden fazla hekim

Sekil 3.3: Davalarda yer alan hekim sayisi.

Tibbi miidahaleleri gerceklestiren hekimlerin branglari incelendiginde ise en
fazla davanin kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlaria kars1 agildigi goriilmiistiir.
Kadin dogum uzmanini 14'er dava ile genel cerrahi ve plastik cerrahinin izledigi
tespit edilmistir. Ayrica Yargitay'in giincel yaklasimi ile enjeksiyon noropatisine
iliskin davalarin arttigi ve enjeksiyona bagli olarak 6 davanin bulundugu tespit
edilmistir. Calismamizda enjeksiyon islemleri hekim talimati ile hemsire tarafindan
gerceklestirildiginden ayr1 bir bashik altinda verilmistir. Vakalarin uzmanlik

alanlaria gore dagilimi1 Cizelge 3.1°de belirtilmistir.
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Vaka Sayis1 %
Kadin  Hastaliklar1  ve 27 23,68
Dogum
Genel Cerrahi 14 12,28
Plastik Cerrahi 14 12,28
Goz 7 6,14
KBB 5} 4,38
Ortopedi 5 4,38
Beyin Cerrahi 5 4,38
Aci|*** 3 2,63
Uroloji 2 1,75
Anestezi 3 2,63
Kalp ve Damar 2 1,75
Kardiyoloji 4 3,50
Cocuk 5 4,38
Cocuk Kardiyoloji 1 0,87
Cildiye 2 1,75
Radyasyon Onkolojisi 1 0,87
Gogilis Cerrahisi 1 0,87
Dis Hekimi 6 5,26
Enjeksiyon* 6 5,26
Stinnet** 1 0,87
Toplam 114 99,91

Cizelge 3.1: Vakalarin uzmanlik alanlaria gore dagilimai.

* Enjeksiyon vakalarina acil bagvurulari {izerine ve ameliyat sonrasi yapilan

enjeksiyon vakalari dahildir.

** Siinnet operasyonunu gergeklestirilen hekimin uzmanlik alani belirtilmemistir.

*#% Acil servis bagvurularinda hekimlerin acil servis uzmani veya pratisyen hekim

oldugu hususu belirtilmemistir.
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Hastalarin hekimleri ve hastaneye kars1 yonelttikleri tibbi malpraktis
davalarinda sikayet sebepleri incelenmis ve bu bulgularda sikayet sebebi olarak en
cok hatali teshis ve tedavi yapildigi iddiasina dayanilmistir. Yakin tarihli Yargitay
kararlarinda aydinlatilmis onam kavraminin iistiinde ¢ok durulmasina ragmen;
dogrudan aydinlatilmis onamin sikayet konusu yapildigi 1 dosya bulunmakta, diger
dosyalarda ise aydinlatilmis onam ve 6zen ylikiimliiliigiiniin sikayet sebebi olarak yer
aldig1 5 dosya olmak iizere hastalar tarafindan aydinlatilmis onamin sikayet konusu

yapildigi toplam 6 dosya bulunmaktadir(Sekil 3.4).
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Hata.l| E)z?n ihmal . |Aydinlat TedaV|n .| nkisi
teshis | yukaml ve Tani Takip I in song | Tedavi tarafind
veya | aluga eksikligi | eksikligi 2 vermem| eksikligi
| 2| kusur onam . an
tedavi | ihlali esi miidaha
le
Sayi 41 23 22 8 6 6 4 2 2
Yizde | 35,96% | 20,17% | 19,29% | 7,01% | 526% | 5,26% | 3,50% | 1,75% | 1,75%

Sekil 3.4: Hekim ve hastanenin sikayet sebepleri.

*Birden fazla sikayet sebebinin konu edildigi dosyalarin bulunmasi sebebi ile toplam

say1 dava sayisindan fazla bulunmustur.
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Dava dosyalarinin Yargitay'daki sonuglarini incelemeden once ilk derece ve

bolge adliye mahkemesinde dagilimlari incelenmistir. Davalara bakan ilk derece

mahkemeleri arasinda Asliye Hukuk Mahkemeleri %86,11 ile en ¢ok karsimiza ¢ikan

mahkemedir. Yargitay'a intikal eden Bolge Adliye Mahkemesi dosyasi ise, istinaf

uygulamasinin 20.07.2016 tarihinde baslamasindan otiirii 4 vaka (%3,70) ile smirh
sayidadir (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5: Dava dosyalarinin ilk derece ve bolge adliye mahkemesinde dagilimlari.

Ik derece mahkemesi kararlarinin %80,76's1 davanin reddi yoniinde olup, red

kararlarindan 1 tanesi gorevsizlik nedeni ile usulden red kararidir. Yine ilk derece

mahkemesi kararlarinda sadece 1 tane kabul karar1 bulundugu tespit edilmistir. Bolge

Adliye Mahkemesi kararlarinda ise esit olarak kismen kabul, kismen red ve red

kararlar1 verilmistir (Cizelge 3.2).

[k Derece Mahkemesi Bolge Adliye Mahkemesi
Say1 % Say1 %
Red 84 80,76 2 50
Kismen Kabul 19 18,26 2 50
Kismen Red
Kabul 1 0,96 - -
Toplam 104 99,98 4 100

Cizelge 3.2: Ik derece ve Bolge Adliye Mahkemesi kararlarinin tiirleri.
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Yargitay ise, calisma kapsamina alinan kararlarinin %97'si yoniinden bozma,

%?3'li yonlinden onama karar1 vermistir. Onama kararlariin verildigi dava dosyalari

incelendiginde, dosyalarin Bolge Adliye Mahkemelerine ait oldugu tespit edilmistir

(Sekil 3.6).

B bozma onama

3;88%

Sekil 3.6: Yargitay kararlarinin dagilimi.

Yargitay kararlarinin, genellikle hasta ve hasta yakini lehine bozuldugu

gozlemlenmistir. Bu veriler incelenirken Oncelikle 1 tanesi kararin Anayasa ve

HMK'ya aykir1 oldugu ve 1 tanesi de ilk derece mahkemesinin gorevli oldugu

gerekeesi ile bozulan 2 karar bu kapsam disinda birakilarak hesaplama yapilmistir.

Dolayisiyla 106 karar bu kapsama alinmistir. Kararlarin %91,5'i hasta ve hasta yakini

lehine, %6,6's1 ise hekim lehine olacak sekilde bozulmustur (Sekil 3.7).
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Sekil 3.7: Yargitay kararlarinin bozulma durumu.
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Yargitay'm kararlarinin bozma gerekcesine Cizelge 3.3’te verilmis olup;
cogunlukla eksik incelemeye dayanmaktadir.Bozma kararlarinin %49,52'sinde
bilirkisi raporlarinin eksik ve yetersiz gorildiigli belirtilmistir. Tibbi miidahalenin
"0zen yiikiimliiliigiine uygun olup olmadigi, tip biliminin kural ve gereklerine uygun
gerceklestirilip gergeklestirilmedigi ve tibbi miidahalenin 6zelligine gore degisen
durumlarin" yeniden bilirkisi raporu ile agiklattirilmasi istenmistir. Son yillardaki
yaklasimla beraber, aydinlatma ve riza ylkiimliiliigiiniin eksik ve yetersiz goriilmesi

Yargitay kararlarinda gozlemlenen ikinci siradaki bozma gerekgesi haline gelmistir.

Bozma Gerekgesi Say1 %
Bilirkisi raporlar eksik/yetersiz 52 49,52
Aydinlatma ya da riza formu eksik/yetersiz 22 20,95
Bilirkisi raporlari ¢eliskili 10 9,52
Somut olaya uygun miktarda tazminata hilkkmedilmeli/tazminat miktar1 az 5 4,76
Hekime kusur atfi yok 3 2,85
Riza formunun celp edilmesi gerekir 2 1,90
Bilirkisi raporunda ilgili uzman bulunmuyor 2 1,90
Estetik acidan hastanin beklentisi karsilanmadigindan kusurlu oldugunun | 2 1,90
kabulii gerekir

Ceza yargilamasinda kusur verilmemesi hukuk hakimini baglamaz 2 1,90
Karar Anayasa'ya ve HMK'ya aykiri olarak gerekcesiz yazilmigtir 1 0,95
Gorevsizlik karar1 veren mahkeme gorevlidir 1 0,95
Tedavi yontemindeki kusur orani dikkate alinarak tazminat hesaplanmasi | 1 0,95
yanligtir

Hastadaki deformite tedaviden kaynaklanmadigindan tedavi gideri talebinin | 1 0,95
reddi gerekir

Bilirkisi raporlarinda verilen kusurun dikkate alinmasi1 gerekir 1 0,95
Toplam 105 99,95

Cizelge 3.3: Yargitay’in bozma nedenlerinin dagilima.
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Kararlarda bilirkisi raporlarinin eksik ve yetersiz olmasi, ilgili uzmanin

bulunmamasi ve raporlar arasindaki c¢eliski sebebi ile %60,94 bozma gerekgesi

bilirkisi raporlarina dayandirildigindan, dava dosyalarinda ka¢ rapor oldugu ve

raporlarin nereden alindig1 incelenmistir. Buna gore dava dosyalarinin 101'inde rapor

alindig1 tespit edilmis, 7 tanesinde ise rapora iligskin bilgi verilmemistir. Genel olarak

dosyalarda tek bilirkisi raporu bulunmakla beraber, 4 tane raporun bulundugu 2

dosya da bulunmaktadir (Cizelge 3.4).

Rapor Sayisi Say1 %
Bir 53 49,07
Iki 31 28,70
Ug 15 13,88
Dort 2 1,85
Belirtilmemis 7 6,48
Toplam 108 99,98

Cizelge 3.4: Dosyalardaki bilirkisi raporu sayisi.

Raporlarin hesaplanmasinda sadece kusur raporlart dikkate alinmis, maluliyet

ve hesaplamaya iliskin raporlar kapsam dis1 birakilmistir. Toplam 168 rapor

bulundugu tespit edilmistir. Raporlarin 109 tanesi Adli Tip Kurumu'ndan(ATK)

alimmistir. ATK raporlarini tiniversitelerden alinan raporlar izlemektedir (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8: Bilirkisi raporlarinin alindig1 yere gére dagilima.
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Ilk derece mahkemelerince en cok ATK'dan rapor aldirildig1 goriilmektedir.

Yine tek raporun bulundugu 53 dosyada tercihin genellikle ATK oldugu tespit

edilmistir (Sekil 3.9).
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Sekil 3.9: Tek bilirkisi raporu bulunan dosyalardaki raporun alindigi yere gore

dagilima.

Birden fazla rapor alman 48 dosyada, hangi kurumlardan birlikte rapor

aldirlldig1 incelendiginde ise neredeyse dosyalarin tamaminda ATK raporu oldugu

gozlemlenmistir. Birlikte rapor aldirtlan kurumlar arasinda ilk sirada %35,41 ile

ATK ve Universiteler yer almaktadir (Cizelge 3.5).
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Birlikte Bulunma Say1 %
ATK+Universite 17 35,41
ATK+ATK(farkli kurul veya genel kurul) 11 22,91
ATK+Belirtilmeyen Bilirkisi 7 14,58
ATK+Uzman Mitalaasi 4 8,33
Belirtilmeyen Bilirkisi+Belirtilmeyen | 2 4,16
Bilirkisi

ATK+Dis Hekimleri Odasi 1 2,08
ATK+Egitim Arastirma Hastanesi 1 2,08
Universite+Belirtilmeyen Bilirkisi 1 2,08
ATK+Universite+YSS$ 1 2,08
ATK+Universite+Uzman Miitalaast 1 2,08
ATK+Belirtilmeyen Bilirkigi+Uzman | 1 2,08
Miitalaasi

ATK+Universite+Belirtilmeyen Bilirkisi+Dis | 1 2,08
Hekimleri Odasi

Toplam 48 99,95

Cizelge 3.5: Birden fazla rapor alinan dosyalarin kurumlara gore dagilimi.
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4. TARTISMA

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik kurum ve kuruluslarina ve
saglik calisanlara yoneltilen tibbi malpraktis ile ilgili davalarda son yillarda ciddi
bir artig gozlemlenmektedir. Amerika'da ve iilkemiz dahil bircok Avrupa iilkesinde
niifus artis oranlarnin {stiinde tibbi malpraktis iddialarinin arttifi bilinmektedir.
T1bbi malpraktis iddialarinda bu artis genel olarak hasta ve hasta yakinlariin saglik
sisteminden ve dolayisiyla saglik calisanlarindan beklentilerinin artmis olmast,
hasta/hasta yakinlar1 ve hekim/hastane arasinda yasanan iletisim eksikligi, tilkelerde
izlenen saglik politikalari, yazili, gorsel ve Ozellikle sosyal medyanin konunun
lizerine tek tarafli ve fazlaca gitmesi ve buna bagli olarak toplum hassasiyetinin
artmasi, bazi avukatlarin saglik hukukuna iligkin 6zellikle tibbi malpraktis davalarini
Ozel ilgi ve galisma alani olarak belirlemeleri ve hasta/hasta yakinlar1 ve avukatlarin
parasal beklentilerini {ist diizeyde karsilayan davalardan olmasi sebep olarak

gosterilebilir(Hakeri, 2013, s:21.).

Yargitay'da karara baglanan dava dosyalar1 incelendiginde; 2010'Tu yillar
basindan itibaren artis grafigi gozlemlenmektedir. Belirtmek gerekir ki yapilan
diizenlemeler ile 20.07.2016 tarithinden itibaren Bolge Adliye Mahkemeleri'ne
yapilacak istinaf basvuru yolu hukukumuza kazandirilmistir. Dava dosyalar
incelendiginde Yargitay'da karara baglanan dava sayisinin en diisiik 2017 yilinda
oldugu gozlemlenmektedir. Karar sayilarindaki bu diisiigiin istinaf uygulamasindan
kaynaklandig diistiniilebilir. Seker'in (Seker, 2019, s:40) ¢alismasi incelendiginde;
2016'da 15 dosya karara baglanmisken, diizenlemeden sonra 2017'de 7 dosyanin
karara baglandig1 goriilmektedir. Ancak 2018 ve 2019 verilerine baktigimizda , s6z
konusu diizenlemeye ragmen, Yargitay dava dosyalarinda azalma degil, artis
gbzlemlenmistir. Calismamizda da karara baglanan dava dosyalarinin 2017'den sonra
diizenli olarak arttifi ve en c¢ok kararin 39 karar ile 2019 yilinda verildigi

gorilmektedir.
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Belirtmek gerekir ki tezimizde Ozel hastanelerin hukuki sorumlulugu
incelendigi i¢in, kararlarin degerlendirilmesinde 6n kosul olarak 6zel hastanelerin yer
almas1 unsuru belirlenmis ve 0Ozel hastane ve Ozel hastane ile beraber saglik
calisanlarin birlikte davali oldugu dosyalar c¢alisma kapsamina alinmistir. Bu
dogrultuda sadece hekimin yer aldig1 dosyalara yer verilmemistir. Ozel hastanelere
yoneltilen sorumluluk yine son yillarda artis gostermekteyse de, hekim
sorumluluguna gore sinirli sayidadir. Hasta/hasta yakinlari tarafindan agilan davalar
daha ¢ok hekime yoneltilmektedir. Nitekim 2018 yilinda yapilan bir ¢caligmaya gore;
(Kirtisoglu, 2018, s:44) Yargitay'in karar verme yillar1 incelendiginde, 2015 yilinda
113, 2016 yilinda 116 ve 2017 yilinda 45 dosya tespit edilmistir. Caligmalarimizin
kiyaslamas1 yapildiginda 6n siirlama konulmadan degerlendirmeye alinan tibbi
malpraktis iddialarinin daha fazla oldugu, hastane sorumluluguna daha az hekim
sorumluluguna ise daha ¢ok bagvuruldugu goriilmektedir. Yine 06zel hastane
isleticisinin sorumlulugu incelendiginde; hastanenin tek basina sorumlu oldugu
dosya sayist smrli sayida olup; genellikle ©6zel hastane isleticisi ve hekim

sorumluluguna birlikte yer verilmistir.

Hekimlerin uzmanlhk alanlarina bakildiginda; en ¢ok kadin dogum ve
hastaliklari, genel cerrahi ve plastik cerrahi uzmani hekimlerin sikayet edildigi
gorilmektedir. Kirtisoglu'nun calismasinda; caligmamiza benzer olarak en ¢ok
sikayet edilen hekimlerin kadin dogum uzmani olanlar oldugu goriilmekle beraber,
calismamizdan farkli olarak Kirtisoglu'nun g¢alismasinda plastik cerrahi uzmamn
hekimlerin sikayet edilme yiizdesi %4 iken, bizim c¢alismamizda %12,28 olarak
bulunmustur (Kirtisoglu, 2018, s:36). S6z konusu durumun; Kirtisoglu'nun
caligmasinin  2010-2017 yili arasindaki kararlar1 kapsamasindan ve estetik
midahalelerin son yillarda daha yaygin ve c¢ok gerceklestirilmesinden
kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Nitekim c¢alismamiza benzer olarak 2006-2019
arasinda yapilan Seker'in ¢alismasinda, %17,1 ile en ¢ok plastik cerrahi uzmam
hekimin sikayet edildigi gortlmistiir (Seker, 2019, s:41). Acil servis hekimlerinin
sikayet edilmesi bakimindan da Kirtisoglu ile calismamiz arasinda farkliliklar

bulunmakta; bizim galismamizda acil servis hekimlerinin sikayet yiizdesi %2,63 ise
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de, Kirtisoglu'nun ¢alismasinda kadin dogum ve hastaliklari uzmani hekimden sonra
en ¢ok sikayet edilen ikinci alan olarak %20,1 ile acil servis hekimleri yer almaktadir
(Kirtisoglu, 2018, s:36). Bu durumun ise, Kirtisoglu'nun ¢alismasinda 6n sinirlama
getirilmeden tiim saglik calisanlar1 ve kurumlarinin dahil oldugu tibbi malpraktise
iliskin hukuk ve ceza dosyalarina yer verilmigken, ¢alismamizin 6n sinir1 olarak 6zel
hastanelerin yer aldigi hukuk davalarinin belirlenmis olmasindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz. Bu durum 6zel hastanelerde belirli uzmanlik alanlar1 daha yogun yer
almakla birlikte acil servis hizmetlerinin Kamu hastanelerine oranla daha diisiik

olmasindan kaynaklaniyor olmalidir.

Hekim ve hastanenin hukuki sorumlulugu birbirine benzer sekilde; s6zlesme
oncesi, sdzlesmesel, haksiz fiil ve vekaletsiz is gormeye dayanmaktadir. Ozel hastane
ile hasta arasindaki iligki genellikle sozlesme iligkisinden kaynaklanmaktadir (Er,
2019, s:75; Ergeltik, 2011, s:116 ve Hatirnaz Erol, 2007, s:26.). Ozel hastanede
yatirilarak veya ayakta tedaviye bagli olarak hasta ile hastane arasindaki soézlesme
iliskisinin degiskenlik gosterdigi(Dogan M, 2015, s:23) ve ayakta tedavi halinde
hasta ile hastane arasinda vekalet sozlesmesinin kuruldugu sdylenirken; hastanin
muayene, gbzlem veya tedavi amaciyla hastaneye yatisinin yapildigi durumlarda ise
aradaki iliski hastaneye kabul sozlesmesi olarak adlandirilmaktadir (Ayan, 1991,
s:133; Dogan M, 2015, s:23 ve Ozdemir, 2004, s:84.) Doktrinde yatakli tedavi
kurumlarn ve ayakta tedavin hizmetinin verildigi kuruluslarin hepsini kapsayacak
sekilde aradaki sozlesmeyi teshis ve tedavi sozlesmesi olarak adlandiran
yazarlar(Ozdemir, 2004, s:51) bulunmaktaysa da, bizim de katildigimiz genel kabul

goren goriise gore sozlesmenin hastaneye kabul so6zlesmesi oldugu yoniindedir.

Hastanenin sorumlulugu; hekim, hasta ve hastanenin sozlesmesel iligkisine
gore degismekte ve sozlesme de tedaviyi yiiriiten hekimin ve hastanenin roliine gore
cesitlenmektedir(Dogan M, 2015, s:25). Tibbi malpraktis iddiasinda 6ncelikle ortay1
konmasi gereken hangi sozlesme tiirliniin uygulama alan1 bulacagi ve kimin

sOzlesmesel sorumluluguna gidilecegi hususudur. Hastaneye kabul sozlesmeleri
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olarak adlandirilan bu sdézlesmeler, taraflarini 6zel hastane ile hastanin olusturdugu
ve edimin hastanin yatirilarak teshis, tedavi ve bakiminin saglanmasi olan
sozlesmelerdir(Ayan, 1991, s:131-133; Ergeltik, 2011, s:116; Demir, 2010, s:150-
153; Dogan C, 2014, s:180; Durak, 2014, s:148; Gézpmar Karan, 2015, s:35-36; ve
Hatirnaz Erol, 2007, s:25-26). Hastaneye kabul sozlesmeleri, Yargitay kararlarinda
pek fazla yer almamakla beraber, tam hastaneye kabul ve boliinmiis hastaneye kabul
sOzlesmeleri olarak ikiye ayrilmaktadir(Ayan, 1991, s:134). Tam hastaneye kabul
sozlesmelerinde, hastanenin tibbi teshis ve tedavi yiikiimliiliigiine ilave olarak
yedirme, i¢irme, barindirma ve hastane bakimindan dogan tiim yilikimlilikleri
yerine getirme yikiimliliigii bulunmaktadir(Ayan, 1991, s:133; Er, 2019, s:76.).
Hastanin teshis ve tedavisinden kaynaklanan sorumluluk hastaneye ait olup, hekimin
sorumlulugu bulunmamaktadir (Ulker, 2017, s:37.). Béliinmiis hastaneye kabul
sozlesmelerinde ise, hastane ve hekimle ayr1 ayr1 akdedilen iki farkli sozlesme
bulunmaktadir(Ayan, 1991, s:137; Er; 2019, s:76 ve Gozpmnar Karan, s:50.).
Sozlesmeler kapsaminda hastane hastanin yedirme, icirme ve bakimindan sorumlu
iken, hekim ise teshis ve tedavisinden sorumludur. Tam hastaneye kabul
sozlesmelerinde hekim ifa yardimcist konumundayken, boliinmiis hastaneye kabul
sozlesmelerinde teshis ve tedavinin dogrudan ifa yilikiimliisiidiir. Dolayisiyla tam
hastaneye kabul sozlesmelerinde hastane hekim kusuru nedeni ile adam ¢alistiran
sifatiyla sorumlu olmakla beraber, dogrudan hekim sorumlulugu s6z konusu
olmayip, hekimin sdzlesmesel sorumluluguna degil, kosullar1 olustugu takdirde
haksiz fiil sorumluluguna gidilmesi miimkiindiir. Boliinmiis hastaneye kabul
s0zlesmelerinde ise hekim ve hastane arasinda istihdam iliskisi olup olmadigina
bakilmaksizin, hekim teshis ve tedaviden, hastane ise yedirme, i¢irme, bakim gibi
hizmetlerinden kaynaklanan zararlardan sorumlu tutulmalidir. Boliinmiis hastaneye
kabul sozlesmesinde taraflardan birine kusur yiiklenmesi dogrudan diger tarafi da
sorumlu yapmayacaktir. Hekime teshis ve tedavide kusur atfedilmesi halinde,
hastane kendi ytikiimliiliiklerini geregi gibi ifa ettigi takdirde hastanenin sorumlulugu
giindeme gelmeyecektir. Ancak Yargitay kararlarinda bu ayrim pek yapilmadan
sorumluluga hiikmedilmektedir. Aradaki s6zlesmenin tam hastaneye kabul mii yoksa
boliinmiis hastaneye kabul sdzlesmesi mi oldugunun tespiti yapilmamaktadir. Hasta,

hekim ve hastane tarafindan soézlesmenin kurulus sekli dikkate alinmadan birlikte
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sozlesmesel sorumlulugun oldugu yoniinde karar verilmektedir. Dava dosyalari
incelendiginde, dosyalarin ¢ogunlugunun hastaneye tam kabul s6zlesmesi seklinde
akdedilen sozlesmelerden olustugu, siirli sayida boliinmiis hastaneye kabul
sOzlesmesinin oldugu gorilmektedir. Buna ragmen Yargitay, hastaneye kabul
sOzlesmelerinden bahsetmeden, hasta ile hekim arasinda kurulmus bir sozlesme
olmamasia ragmen, hekimin hastaya karsi vekalet sozlesmesi hiikiimlerine gore

sorumlu tutulmasina hitkkmetmektedir.

Yargitay 4 HD. 2003/1529 E., 2003/11279 K. ve 07.10.2003 tarihli kararinda:
“"davaci ile davali arasinda yapilan gériisme sonunda, davaci anilan davalinin
onerdigi diger davali sirkete ait saglk tesisinde dogum ve tedavi olmayr kabul
etmigstir. Sezaryenle dogum davali tarafindan yapilnmistir. Su haliyle davact ile daval
arasinda dogrudan dogruya, saghk tesisi ile de davali doktorun vasitasiyla vekalet
iligkisi meydana gelmistir. Burada davaci, davali sirketin olanaklarini bu baglamda
hizmet, saglik aletleri gibi olgulari gozeterek bu yeri se¢mekle ve tesisinde kabul
etmesiyle aralarinda taraflari baglayici bir hukuki iliski kurulmus bulunmaktadir.
Diger bir anlatimla davali sirket, diger davalinin yapacagi dogum ve tedavinin
istenen bicimde sonu¢lanacagini, bu konudaki tiim olanaklari saglayacagini
vekaleten kabul etmektedir. Su durumda davali doktorun tedavi hatasindan da
meydana gelse, zarardan dolayr davali sirket doktorla birlikte sorumludur.” diyerek
boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesinin oldugu, hekim tarafindan hastaneye
getirilen hastanin zarar gormesi halinde, hekim ile hastanenin birlikte sorumlu
olacagina hiikmetmistir. S6z konusu iliskide boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesi
mevcut olup, hastanenin teshis ve tedaviden sorumlu olmayacag aciktir. Yine hekim
hastanenin calisant konumunda olmadigindan adam calistiranin sorumluluguna da
gidilemeyecektir. Yargitay 13 HD. 2002/12696 E., 2002/13931 K. ve 24.12.2002
tarihli kararinda ise; "Toplanan delillerden davacilarin yatanlart M. N.'in
davalilardan Dr. Z. H. E.'un muayenehanesinde muayene oldugu, anilan doktor
tarafindan ameliyata karar verildigi, bu ameliyatin diger davali sirkete ait hastanede
gergeklestirildigi, davali sirketin diger davali doktorun BK. 55. maddesinin

ongordiigii anlamda istindam edeni olmadig, bu nedenle antlan
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sirketin istindam eden sifati ile sorumlu tutulamayacag anlasilmakla birlikte...’
diyerek aralarinda istihdam iligkisi bulunmayan hekim ile 6zel hastane isleticisinin
beraber davali oldugu dosyada, hekimin kendi hastasina yapacagi tibbi miidahale
yoniinden, 6zel hastanenin imkanlarindan yararlanilsa dahi meydana gelen zarardan
0zel hastanenin sorumlu tutulamayacagimna hiikmetmistir. Ancak hastanenin
sorumlulugu sadece istihdam edenin sorumlulugu ile sinirli degildir. Hastaneye kabul
sozlesmeleri teshis ve tedavi yaninda birtakim yan yiikiimliiliikleri de icermektedir.
Nitekim boliinmiis hastaneye kabul sézlesmelerinde her ne kadar teshis ve tedaviden
hastane sorumlu degilse de, yedirme, i¢irme, bakim gibi hizmetlerden sorumludur.
Bu sebeple boliinmiis hastaneye kabul soézlesmesi séz konusu oldugunda taraf

edimlerinin ayr1 ayr1 ifasinda kusur incelemesi yapilmasi gerekmektedir.

Yargitay kararlarinda hasta ve hastane arasindaki sdzlesme, tiirii belirtilmeden
genel olarak vekalet sozlesmesi olarak kabul edilmektedir. S6z konusu yaklasim
hekim ile hasta arasindaki sozlesme iliskisinin vekalet s6zlesmesi olarak kabul
edilmesinden kaynaklanmaktadir. Ancak hastaneye kabul sozlesmelerinin vekalet
s0zlesmesi olarak kabul edilmesi isabetli degildir. Hastaneye kabul sézlesmelerine
TBK'da agik¢a yer verilmediginden(Er, 2019, s:77), bu sozlesme tipinin hukuki
niteligine iligkin doktrinde hizmet sdzlesmesi, eser sozlesmesi, vekalet sozlesmesi,
sui generis bir soOzlesme ve karma soézlesme olduguna iliskin goriisler
mevcuttur(Ayan, 1991, s:140; Hatirnaz Erol, 2007, s:28-39.).Yargitay ise 13 HD.
16/10766 E., 19/10896 K. ve 06.11.2019 tarihli "Vekil, vekalet gorevine konu isi
goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu sonuca
ulasmak i¢in gosterdigi cabanmin, yaptigi is ve islemlerin, davramislarin ozenli
olmayisindan dogan zararlardan dolayr sorumludur. Mesleki is goren vekil 6zenle
davranma zorunda olup, en hafif kusurundan bile sorumludur (BK 321/1 md)(TBK
400). O nedenle doktor ve hastanenin meslek alani icinde olan biitiin kusurlart
hafifte olsa sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir.” seklindeki karar ile
aradaki iliskinin vekalet sozlesmesine dayandigi goriisiinii benimsemistir. Ancak
hastanenin, teshis ve tedavi yiikiimliiliigiiniin yan1 sira, hastay1 barindirma, yedirme,

icirme ve hastane bakimi gibi hizmetleri saglama ytlikiimliiliigii de bulundugundan,
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hastaneye kabul sozlesmesi birden fazla yiikiimlilik icermekte ve bu
yiikiimliiliiklerin birden fazla s6zlesmenin unsurlarini tagimaktadir(Gézpinar Karan,
2015, s:44-45). Doktrinde (Demir, 2010, s:155; Durak, 2014, s:152; Gézpinar Karan,
2015, s:43 ve Hatirnaz Erol, 2007, s:39.) ; hastaneye kabul sozlesmeleri kapsaminda
hastaya oda verildiginden kira, ilag, tibbi malzeme ve gida saglama agisindan satim,
tedavi yoniinden vekalet ve genel hastane bakimina iliskin hizmetler bakimindan
hizmet sozlesmesinin unsurlarin1 barindirdigi ve karma kombine s6zlesme olarak
kabul edilmesi gerektigi soylenmektedir. Bizim de katildigimiz goriise gore;
hastaneye kabul sézlesmesinin bir dizi edimi biinyesinde barindirdigi gozetilerek,
karma kombine soOzlesme kabul edilmesi ve hizmet, satim, kira ve vekalet

sOzlesmesine iliskin hiikiimler uygulanma alani bulmasi gerekmektedir.

Yargitay, tibbi miidahaleleri genel olarak vekalet sozlesmesi kapsaminda
degerlendirmekteyse de, belirli bir sonuca yonelik olarak gergeklestirilen estetik
ameliyatlar, protez ve koprii yapimi gibi miidahaleleri eser s6zlesmesi kapsaminda
degerlendirmektedir. Yargitay 3. HD. 2015/12079 E., 2015/19759 K. ve 07.12.2015
tarihli kararina "Davaya dayanak yap:lan maddi olgu, yiiz gerdirme estetik ameliyatt
vapilmak suretiyle, istenilen ve kararlagtirilan bicime uygun giizel bir goriiniim
kazandrilmasidir. Varilmak istenilen sonucun ve buna dayali olgularin hukuki
nitelendirilmesi yapidiginda ise, yanlar arasinda TBK.nun 470 ve devami
maddelerinde diizenlenen eser sozlesmesi iliskisinin bulundugu a¢iklikla ortadadir.”
diyerek bu hususu belirtmistir. Midahale belirli bir sonuca yonelik olarak
gerceklestirilmis olsa dahi, sonucun garanti edilmesi, meslegin dogasi, tibbin
ongoriilemezligi, hasta ozellikleri dikkate alindiginda makul degildir. Doktrinde;
estetik amaclarla yapilan tibbi miidahaleler de dahil olmak {izere, tibbi miidahalenin
asil amacinin tedavi oldugu ve sonucun her haliikarda garanti edilemeyeceginden
bahisle bu miidahalelerin eser sozlesmesi olarak kabul edilmemesi gerektigi
savunulmaktadir(Ozay, 2006, s:42-45). Gergekten de miidahalenin salt estetik amag
ile yapilmis olmas1 miidahalenin komplikasyonlarini veya olast risklerini ortadan
kaldirmamaktadir. Septum deviasyonu ameliyati ile estetik burun ameliyat1 arasinda

fark bulunmamakta, her iki ameliyatta da hastanin ve hastaligin durumu gibi
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hekimin elinde olmayan bircok faktor etkili olmaktadir. Her iki ameliyatin da
basarisizlikla sonuglanabileceginin kabulii gerekmektedir. Nitekim hekimlik meslegi
dogas1 geregi sonucun garanti edilmesi miimkiin degildir. TDN ve sifa garantisi
yasag1 dikkate alindiginda zaten hekimden sonucun garanti etmesini beklemek
miimkiin degildir. Hekimi, Ongoriilenden ve yiiklenebileceginden daha fazla
sorumluluk altina sokmak anlamina gelmektedir. Kanaatimizce; eser sozlesmesi
yaklasimimin birakilarak, tiim tibbi miidahalelerin vekalet sdzlesmesi kapsaminda

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Calismamizda hasta/hasta yakinlarinin sikayet sebepleri incelendiginde, 41
dosya (%35,96) ile teshis veya tedavinin hatali oldugundan bahisle davalarin ag¢ildig:
goriilmektedir. Hatali teshis veya tedavi sebebini 23 dosya (%20,17) ile 6zen
yikiimliligini ihlal ve 22 dosya-(%19,29) ile ithmal ve kusur izlemektedir.
Kirtisoglu'nun ¢aligmasinda, hastalarin sikayet nedenlerinin %44,6 ile en ¢ok tedavi
eksikligi/hatasindan  ve  %39,9 ile 1ilgisizlik/6zensizlikten  kaynaklandig:
gorilmektedir(Kirtisoglu, 2018, s:38). Kirtisoglu'nun  caligmasinda, tam
eksikligi/hatas1 %6,9 ve hatali tan1 ve tedavi %2,2 olarak belirtilmisse de; calismalar
arasindaki farklilik, bizim c¢aligmamizda hata ve eksiklik birbirinden ayri
degerlendirilerek hatali teshis ve tedavi, tedavi eksikligi, tan1 eksikligi olarak ayri
ayr1 bagliklara yer verilmesinden kaynaklanmaktadir. Ancak bu ayrim yapilmadan
eksiklik/hata birlikte degerlendirildigi takdirde, elde etti§imiz sonuglarin

Kirtisoglu'nun ¢aligmasi ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Hasta ve/veya yakinlarinin sikayet sebeplerinin incelendigi c¢alismalarda;
sikayetlerin yaridan fazlasinin temelinde hasta hekim iliskisindeki iletigim
eksikliginin yer aldigi tespit edilmistir. miidahale sonucunda ortaya cikan zarar
hekim hatasindan degil de, komplikasyondan da kaynaklansa dahi, dogru ve etkili
iletisim kurulamadigindan hasta/hasta yakinlarinda hekim hatasinin ortiilmek icin
hastanin gegistirildigi, yeterince ilgi gosterilmedigi, ilgisiz, 6zensiz davranildig

izleniminin olusturuldugu goriilmektedir.
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Hastalarin bu sikayetlerini degerlendiren Yerel Mahkeme davalarin
%80,76'sinda hekimin ve hastanenin kusurlu olmadigina kanaat getirerek davanin
reddi yoniinde karar vermistir. Red kararlar1 incelendiginde, dosyalar kapsaminda
genellikle ATK'dan olmak iizere en az 1 bilirkisi raporunun bulundugu, bilirkisi
raporu ile hekime veya hastaneye kusur atfedilmedigi ve Yerel Mahkemenin de bu
bilirkisi raporuna dayanarak davalari reddettigi tespit edilmistir. Kararlar esastan red
karar1 olmakla, 1 tanesi gorevsizlik nedeni ile usulden red karandir. Yerel
Mahkemenin hastanin taleplerini kabul ettigi sadece 1 dosya bulunmaktadir. Bolge
Adliye Mahkemesi ise 20.07.2016 tarihinde faaliyete gectigi i¢in 4 dosya ile sinirlt
kalmistir. Bolge Adliye Mahkemesi kararlarinda ise esit olarak 2 kismen kabul ve 2

red karar1 verildigi goriilmektedir.

Yerel Mahkemeler arasinda Asliye Hukuk, Tiiketici, Ticaret Mahkemelerinin
yer aldig1 goriilmekte ve %86,11 ile en ¢ok karsimiza Asliye Hukuk Mahkemeleri
cikmaktadir. Her ne kadar dava dosyalarinin goriildiigii Yerel Mahkemelerin yer
aldig1 davalarin agirlikli olarak Asliye Hukuk Mahkemesi tarafindan yargilamasinin
yapildig1 goriilmekteyse de, s6z konusu durum Asliye Hukuk Mahkemelerinin genel
mahkeme sifatiyla davalara bakmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ancak Yargitay’in
istikrar kazanmuis ictihatlarina ve arada iliski vekalet s6zlesmesi iligkisi olmakla 6502
say1l1 Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanununun md 3/1- K, L ve md 73/1 geregi

tibbi malpraktis nedeni ile goriilecek davalarda Tiiketici Mahkemeleri gorevlidir.

Yargitay'm, Yerel ve Bolge Adliye Mahkemesi kararlar1 yoniinden %97
bozma, %3' ise onama karar1 verdigi goriilmektedir. Yargitay onama kararlarinin,
Bolge Adliye Mahkemelerine kararlarin onanmasi seklinde oldugu tespit edilmistir.
Yargitay bozma kararlart incelendigi %91,5 hasta lehine bozuldugu, Yerel

Mahkemenin red kararlarinin kaldirildigr goriilmektedir.
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Yargitay tarafindan son yillarda en ¢ok iistiinde durulan ve bozma sebepleri
arasinda yer alan bilirkisi raporunun yetersiz goriilmesinden sonra ikinci sirada yer
alan, aydmlatilmis onam kavrami aslinda hastalar tarafindan dogrudan sikayet
konusu edilmemektedir. 22 dosyada aydinlatma ya da rizanin yetersiz oldugundan
bahisle Yerel Mahkeme karar1 bozulmussa da, hasta/hasta yakinlarinin sikayet sebebi
olarak aydinlatilmig onama dayandigi toplam 6 dosya bulunmakta ve bu dosyalarin 5
tanesinde aydimlatilmis onam ve Ozen yiikiimliiliigiiniin ihlaline beraber
dayanilmigken, dogrudan aydinlatilmis onama dayanilan sadece 1 dosya
bulunmaktadir. Sayilardaki bu uyumsuz durum, dava dosyalari kapsaminda alinan
raporlar ile hekime tibben kusur atfedilmeyince hasta/hasta yakinlari ve vekillerinin
sonradan Yargitay'in yaklasimini dikkate alarak, hekimin aydinlatma ve riza alma
yiikiimliliiglinii yerine getirmediginden kusurlu oldugunu iddia etmelerinden

kaynaklanmaktadir.

Isbu davalar basit yargilama usuliine tabi olup; HMK nin 317 maddesinin 3.
fikrasina gore taraflarin replik/diiplik verme olanaklar1 bulunmamaktadir. HMK'nin
319. maddesi geregince, dava dilek¢esinin verilmesi ile iddianin genisletilmesi veya
degistirilmesi yasagi baslamaktadir. Dolayisiyla aydinlatma veya rizaya iliskin
herhangi bir ihlale yer verilmeden; davaci tarafca dava dilek¢esinde hekimin hatali
teshis veya tedavi gergeklestirmesine dayanilarak zararin tazmini talebinde bulunulan
davalarda, davacinin dilekceler asamasi tamamlandiktan sonra aydinlatma ve riza
alma yikiimliliginiin yerine getirilmedigine dayanmasina madde hiikkmii geregince
itibar edilmemesi gerekmektedir. Dava dilek¢esinde dayanilmayan vakianin yasaga
takildigindan sonradan iddia edilmesi miimkiin olmayip, inceleme konusu

yapilmamasi gerektigi kanaatindeyiz.

Hastanenin sozlesmeden dogan yiikiimliliiklerinden biri, tibbi malpraktis
iddialarinda Yargitay'in son yillardaki yaklasimi ile 6nemi artan aydinlatma ve riza
alma yiikiimliiliiglidiir. Aydinlatmanin temelinde hastanin kendi gelecegini belirleme

hakkinin saglanmasi ile hekim tarafindan hastaya verilecek bilgiler dogrultusunda
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hastanin tibbi miidahaleye serbest iradesi ile karar verebilmesinin saglanmasi
diistincesi yer almaktadir(Ayan, 1991, s.71). Hekimin hastayr veya kanuni
temsilcisini gergeklestirecegi tibbi miidahalenin; big¢imi, tiirdi, acilligi, riskleri, yan
etkileri ve miidahale edilmedigi takdirde ortaya ¢ikmasi muhtemel sonuglari
konusunda aydinlatmasi1 gerekmektedir. Aydinlatma miimkiin oldukg¢a tibbi terimlere
yer verilmeden(Erman, 2003, s:104-105), hastanin egitim diizeyi, zeka seviyesi ve
hastaliklar1 sebebi ile edindigi tecriibeler dikkate alinarak bulundurularak
gerceklestirilmelidir(Senocak, 1998, s:50). Aydinlatma hekim tarafindan yerine
getirilmesi gereken bir ylikiimliiliik olup, ylkiimliligiinii ifasinda herhangi bir sekil
sart1 bulunmamakta, aydinlatma s6zlii veya yazili olarak gergeklestirilebilmektedir.
Hukukumuzdaki mevcut diizenlemelerde yazililik sarti aydinlatma yoniinden degil,

riza yoniinden aranmaktadir.

Aydinlatma, gecerli bir riza i¢in 6n kosul olup(Hakeri, 2013, s:159); Yargitay
4. HD. 1976/6297 E., 1977/2541 K. ve 07.03.1977 tarihli kararinda "Yalniz bu
rizamn hukuken gegerli olabilmesi igin kisinin, saglik durumunu, yapilacak
miidahaleyi ve etkileri ile sonuglarini bilmesi, bu konuda yeteri kadar aydinlanmasi
ve iradesini bildirirken baski altinda kalmamasi, serbest olmasi gerekir. Bu
itibarladwr ki ancak aydinlanmig ve serbest bir irade sonucu verilmis riza hukuken
degeri olan bir rizadwr." denilerek bu husus belirtilmistir. Riza, kisinin tibbi
miidahaleyi bilgilendirildikten sonra serbest iradesiyle kabul etmesini ifade

etmektedir.

Aydinlatma gibi nza icin de herhangi bir sekil sarti bulunmayip;
hukukumuzda belirtilen istisnai durumlar disinda sozlii olarak gerceklestirilmesi
miimkiindiir. TSSIDK md.70 “Biiyiik ameliyei cerrahiyeler icin bu muvafakatin
tahriri olmast lazimdir. ” hilkmi geregince biiylik cerrahi miidahalelerde ve organ ve
doku nakli ile tibbi arastirmalar ile ilgili olarak alinacak rizanin yazili olmasi
aranmaktadir. Hukukumuzda rizanin yazili olmasi gerektigi yoniinde baskaca bir

diizenleme bulunmamaktadir. Ancak Yargitay 13. HD. 2016/23372 E., 2019/12469
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K. ve 12.12.2019 tarihli enjeksiyon noropatisine iliskin kararinda: "ortaya ¢ikan
hasarin komplikasyon olmast aydinlatma yiikiimliiliigiinii ortadan kaldirmadigi gibi
hastamin komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmesi aydinlatma yiikiimliiliigiiniin bir
geregidir. Mahkemece, davacilarin yapilan enjektor oncesi, enjeksiyonun sonuglar
ve olasi komplikasyonlar: konusunda bilgilendirildigine ve davacilarin bu isleme riza
gosterdigine dair aydinlatilmis rizamn  alindigina iligkin - aydinlatilmis onam
diizenlenip diizenlenmediginin arastirilarak, aydinlatilmis onamin alindigina dair
ispat kiilfetinin davali iizerinde oldugu da gozetilerek, hasil olacak sonucu gére bir
karar verilmesi gerekirken." denilerek enjeksiyon islemi igin hastanin yazili
onaminin almmast gerektigi belirtilmistir. Yargitay'in son yillarda enjeksiyon
noropatisine iliskin verdigi kararlarin hukukumuzda dayanagi bulunmamaktadir.
Enjeksiyon uygulamasinin hastaya zorla, rizasi hilafina yapilmast miimkiin degildir.
Riza aciklamasi zimnen de gergeklestirilebilecegi gibi, hastanin igne icin kolunu
uzatmasi veya kalcasin1 agmasi miidahaleye ri1za gosterdigi anlamina
gelmektedir(Hakeri, 2013, s:161). Kanaatimizce; daha 6nce enjeksiyon yaptirmis
veya diizenli araliklarla kalgasindan enjeksiyon yaptiran hastanin, miidahaleye iliskin
yeterli bilgi ve tecriibe sahibi oldugunun kabulii ile her enjeksiyon islemi dncesinde
aydmnlatilmasina da gerek yoktur. Belirtmek gerekir ki aydinlatmanin herhangi bir
sekil sartt bulunmamakta, s6zlli veya yazili olarak yapilabilmektedir. Hukukumuzda
aydinlatilmis onamdan bahsedilen; Hasta Haklar1 yonetmeligi md.7, 15, 31, Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi md.14, TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 md.26 ve
Biyotip Sozlesmesi md.5’te aydinlatma yani bilgilendirmenin yazili olarak
yapilmasina yonelik bir ibare bulunmamaktadir. Aksine HHY md. 18’de “Hasta,
t1bbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan tibbi miidahale
konusunda sézlii olarak bilgilendirilir. hiikmii yer almaktadir. TSSTIDK 70.
maddesinde "Biiyiik ameliyei cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri olmasi
lazimdr. ” belirtildigi lizere yazililik unsuru sadece biiyiik cerrahi operasyonlar i¢in
aranmaktadir. Karara konu enjeksiyon gibi tibbi miidahalelerde ise yazililik
unsurunun kanunda yeri olmadigi gibi, Saglik Bakanligi tarafindan “Enjeksiyon
Uygulamalar1 Hakkinda” yayimlanan 10.06.2019 tarih 14500235-401.99-872 sayili
genelge ile “enjeksiyon uygulamalarinda hastalarin sdzel olarak bilgilendirilmesinin

yeterli oldugu” tebli§ edilmistir. Bakanlik genelgesinde de belirtildigi {tizere,
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enjeksiyon uygulamasi kanunda oOngoriilen yazililik sartlarindan olmayip, sozel
aydinlatma yapilmasi yeterlidir. Aydinlatma ylikiimliliigiiniin hekim tarafindan
yerine getirildiginin her tirlii delil ile ispatlanmasi miimkiindiir. Nitekim
aydinlatilmis onamin yazili olmasi ispat yoniinden aranmakta olup, yiikiimliligiin
yerine getirildigi hastane ve hekim iizerindedir. Ancak yasal zorunluluk
bulunmamasina ragmen; Yargitay'in enjeksiyon ile ilgili aydinlatmanin ispat1 igin

onam formu aramast hastane ve hekimin hukuki dinlenilme hakkini ihlal etmektedir.

Enjeksiyon noropatisi kararinda belirtildigi iizere; Yargitay hastanin
komplikasyonlar  acisindan  aydinlatilmasini ~ beklemekte, = komplikasyon
aydinlatilmasinin yapilmamasin1 ise tibbi kusur olarak saymaktadir. Hekimin
gerceklesme olasiligr bulunan komplikasyonlar1 hastasina anlatmak yilikiimluligi
olmakla birlikte, Yargitay kararlarinda komplikasyon aydinlatmasinin hangi sinira
kadar yapilacag: belirtilmemektedir. Bu sinirin takdiri hekime birakildig: takdirde,
meydana gelmesini somut olaym o&zelliklerine goére, olasi gérmeyen hekimin
komplikasyon aydinlatmasinin yerine getirilmediginden Gtiirii sorumlu tutulmamasi
gerekmektedir. Ancak Yargitay bu konuda uygulanabilir bir 6l¢iit saglamaktan uzak,
komplikasyon aydinlatmasin1 hekim aleyhine genis yorumlayarak belirsiz hale
getirmektedir. Sozlesmesel yiikiimliiliiklerin bir anlamda genisletilmesi anlamina
gelen bu durum uygulamada hekimlerin kusursuz sorumluluguna dogru
evrilmektedir. Bu noktada hekimlerin de defansif tibba egilimleri baslamakta ve

saglik hizmetinin sunumunda aksakliklar goriilmektedir.

Yine Yargitay'in aydinlatilmis onam ile ilgili verdigi kararlarinda; aydinlatma
veya rizanin eksik olup olmadigi hususlarinda bilirkisi raporu alinmasi gerektigini
hilkme bagladig1 goriilmektedir. Ancak s6z konusu yaklasim kanaatimizce dogru
degildir. HMK'nin 266. maddesinde bilirkisiye basvurulacak haller diizenlenmis
olup; madde hilkmii geregince; "mahkeme tarafindan ¢oziimii hukuk disinda, 6zel
veya teknik bilgiyi gerektiren hallerde, taraflardan birinin talebi {izerine yahut

kendiliginden, bilirkisiye basvurulabilecektir." Ayn1 maddenin devaminda; "Ancak

147



genel bilgi veya tecriibeyle ya da hakimlik mesleginin gerektirdigi hukuki bilgiyle
¢oziimlenmesi miimkiin olan konularda bilirkisiye basvurulamaz. Hukuk ogrenimi
gormiis  kigiler, hukuk alami disinda ayri bir uzmanhga sahip oldugunu
belgelendirmedikge, bilirkisi olarak goreviendirilemez.” denmektedir. Anilan madde
geregince hukuki konularda bilirkisiye basvurulamayacaktir. Aydinlatma ve riza
alma ylkimliligi, hastanelerin ve hekimlerin hukuksal yiikiimliiliikklerinden biri
olup; 6zel uzmanlig1 gerektirecek tibbi bir yonii bulunmamaktadir. Hekimlerden
aydinlatmaya iligkin hukuki yorum yapmalarinin beklenmesi yersiz ve gecersizdir.
HMK 33 geregince hakim hukuku re'sen uygulamakla yiikiimliidiir. Aydinlatma ve
rizanin geregi gibi ifas1 hakkinda ekstra bir rapor alinmasina gerek olmadan,
hakimin karar vermesi gerekmektedir. Nitekim dosya lizerinden hakim incelemesi
ile bu husus karara baglanabilecekken, rapor alinmadigi gerekcesi ile dosyalarin

bozulmasi yargilamaya yenilik katmayacagi gibi, sadece siireci uzatacaktir.

Yargitay, sadece aydinlatilmis onam ile ilgili olanlarda degil, cogu dava
dosyalarinda bilirkisi raporlariin soyut, yetersiz ve agiklayic1 olmadig: gerekgesiyle
Yerel Mahkeme kararlarim1 bozmaktadir. Tablo 4'te dava dosyalar1 kapsaminda
alman bilirkisi raporlar1 incelendiginde; 108 dosyadan 101'inde rapor alindigi,
7'sinde ise rapora iligkin ibareye yer verilmedigi goriilmektedir. Yine Tablo 4'te
dosyalarda kag¢ rapor oldugu gosterilmis olup; 53 dosyada 1, 31 dosyada 2, 15
dosyada i1se 3 tibbi kusur raporu bulunmaktadir. Birden fazla raporun oldugu
dosyalarda ikinci ve tliglincli raporlar genellikle itiraz iizerine alinmis raporlardir.

Dort raporun bulundugu 2 dosya dahi bulunmaktadir.

Yargitay, bilirkisi raporunun yetersiz olduguna dayanarak bozdugu
kararlarinda, yeniden alinacak bilirkisi raporlarinin genellikle tniversitelerin tip
fakiiltesinden secilecek dava konusu brangta uzmanlarin yer aldig 3 kisilik bilirkisi
heyetinden alinmasi gerektigini belirtmektedir. Belirtmek gerekir ki s6z konusu
durum neredeyse her dosya kapsaminda en az 1 ATK raporunun bulunmasi ve yeni

bir gorlis alinacak mercie olan ihtiyagtan kaynaklanmaktadir. Yerel Mahkemelerce
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genellikle ATK ilgili ihtisas kurullar1 ve genel kurulundan rapor aldirilmistir. Tim
dosyalarin toplamina bakildigindan %64,88 - 109 dosyada ATK goriisiine
basvurulmustur. ATK'ya basvurularin bu denli ¢ok olmasinda, ilk derece ve iist
derece mahkemelerinin tibbi malpraktis uygulamasinda ATK'y1 son karar mercii
olarak degerlendirmesinin etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Yargitay kararlarinda
deginildigi kadar1 ile bilirkisi raporlari incelendiginde, raporlarin sikayet ve
savunmalara agiklik getirdigi, tip bilimi geregince olayin agiklandig1 ve tibben kusur
varsa neden kusurlu olundugu, yok ise neden kusursuz olundugunun yazildigi
goriilmustlir. Raporlarin  yetersiz oldugundan bahisle Yerel Mahkeme kararlarinin

bozulmasini hekim ve hastane aleyhine bir tutum olarak yorumlamaktayiz.

Hastanin kendi gelecegine karar verme hakki kapsaminda 6nem arz eden ve
tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunda en ¢ok sorun aydinlatilmis onam
noktasinda ¢ikmaktadir. Hekimin aydinlatma yiikiimliiliigii son yillarda 6nemi daha
cok anlasilmis gelismekte olan bir kavram olup; hastanin kendi gelecegine karar
verme hakki bakimindan son derece 6nemlidir. Ispati hastane ve hekim iizerinde
olmakla; yeterince bilgilendirmenin yapilmadig: hastanin rizas1 gegersiz olacagindan
hekimin miidahalesi hukuka aykir1 olacak ve bundan kusuruyla sorumlu olacaklardir.
Yiiksek Mahkeme kararlarinda aydmlatmanin hangi sinira kadar yapilacagi
belirtilmemekte ve uygulamada bu durum hekimlerin kusursuz sorumluluguna dogru
evrilmektedir. Bu noktada hekimlerin de defansif tibba egilimleri baslamakta ve

saglik hizmetinin sunumunda aksakliklar gériilmektedir.

Tibbi malpraktis iddia ve davalarin tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
giderek arttig1 goriilmektedir. Davalar ile talep edilen tazminatlar hekim
kazanglarinin ¢ok iistiindedir. Nitekim bu dogrultuda hekimlerin basvurabilecekleri
mesleki sorumluluk sigortalar1 bulunmaktadir. 5947 Sayili Universite ve Saglk
Personelinin Tam Giin Caligmasina ve Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun'un 8. maddesi ile TSSTIDK'a eklenen 12. madde ile hekimlerin mesleki mali

sorumluluk sigortasi yaptirmalari 30.07.2010 tarihinden itibaren zorunlu kilinmustir.
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Maddeye gore kamu kurum ve kuruluslarinda calisan hekimler ile 6zel kurum ve
kuruluglarda ¢alisan hekimler arasinda ayrim yapilmadan, kendi 6zel muayenesinde
de olsa c¢alisan her hekim igin sigorta zorunlu kilinmistir. Halihazirda her hekimin
mesleki sorumluluk sigortast yaptirmasi zorunluysa da, ihmalen yaptirilmayan
durumlarla karsilasilabilinmektedir. Hastanenin bu konuda hekimleri denetlemesi
hem hekim hem hastane lehine olacaktir. Her ne kadar hekimlerin mesleki sigortalari
zorunluysa da, 6zel hastaneler i¢in boyle bir zorunluluk bulunmamaktadir. Ancak
hastane sorumlulugunun gitgide arttigi dikkate alindiginda hastanelerin ihtiyari

sigortaya basvurmalart mali durumlarini korumalar1 agisindan 6nemlidir.

Dava sayilar1 giderek artmaktaysa da kurum ve kuruluslarin ve o6zellikle en
cok davanin yoneltildigi hekimlerin sorumluluklarimin hukuki ve cezai boyutuna
iligkin bilgileri sinirhdir. Saglik kurum ve kuruluslar ile saglik c¢alisanlarinin
kendilerini koruyabilmek i¢in hukuki diizenleme ve yaklasimlar hakkinda bilgi sahibi
olmasi1 gerekmektedir. Hastane ve hekimlerin kendilerini korumak adina tip ve hukuk
biliminin gereklerine gore davranmalari, aslinda hastanin da korunmasini saglayacak,
zarar gormesini azaltacaktir. Bu baglamda dava siirecinde hukuki danismanlik
alinmas1 ne kadar Onemliyse, Onleyici tedbir olarak diisiiniilerek herhangi bir
sikayetin heniiz s6z konusu olmadigi durumlarda hukuki danigmanlik almak bir o
kadar onemlidir. Ozel hastane isleticisi ve hekimler basta olmak iizere hukuki
egitimlerin verilmesi faydali olacaktir. Belirtmek gerekir ki hukuki egitimlerin
yaninda, iletisim becerileri iizerine egitimlerin de verilmesi siirecin yOnetimine
katkis1 biiyiik olacaktir. Egitimler, hastane ve hekimler diizenlemelere uygun olarak
yiikiimliiliiklerini yerine nasil getirmeleri gerektikleri ve bu sekilde dava agilmasinin

oniine gegilebilecegi konusunda katki saglayacaktir.

Agirlikl olarak hekimlerin hastalarla olan iletisim eksikliginden kaynaklanan
ve hasta ve hasta yakinlarinda kendilerine yeterli hizmet sunulmadigi, gerektigi gibi
ilgilenilmedigi veya hekimin kusurunun bulundugu izlenimini yaratan yeterli

ilgilinin calisma kosullar1 sebebiyle gosterilemiyor olusudur. Hekim ve hasta
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memnuniyeti i¢in izlenmesi gereken yol, saglik meslegi mensuplarinin g¢aligma
kosullarinin iyilestirilmesi yoniinde oldugu siirece iliskinin iki tarafi i¢in de daha

kaliteli bir siire¢ yasanacagi asikardir.
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5. SONUC ve ONERILER

Calismamizda; Ozel hastane ve tibbi miidahale kavramlar1 ac¢iklanmis, 6zel
hastanelerin hukuki sorumlulugunun dayanaklar1 incelenerek, yiikiimliiliiklerine yer
verilmistir.Ozel hastanelerin hasta ile akdettikleri sozlesmelere yonelik pek karar
bulunmadigindan, bu konu doktrin goriisii ile agiklanmaya calisilmistir. S6zlesmesel
yiikiimliiliikleri kapsaminda ise doktrin goriisii yaninda Yargitay kararlarina da yer
verilmigtir. Eski tarihli Yargitay kararlarina ¢alismamiz igerisinde siklikla yer
verilmisse de, Yargitay'in giincel yaklagiminin ortaya konabilmesi adina 2015-2019

yillar1 arasindaki 108 karar degerlendirmeye alinmistir.

Kararlara bakildiginda sayilarin giderek artarak 39 dosya ile en ¢ok kararin
2019 yilinda verildigi goriilmiistiir. Hastanenin tek basina sorumlulugunun sinirh
sayida oldugu, saglik calisanlar1 ile birlikte sorumlulugu yoluna daha c¢ok
basvuruldugu ve %80,5 ile en ¢ok hekim ile birlikte sorumlu oldugu goriilmiistiir.
Sikayet edilen hekimlerin uzmanlik alanlarinin en ¢ok; kadin dogum ve hastaliklari,
genel cerrahi ve plastik cerrahi oldugu ve sikayet sebeplerinin ise %35,96 ile hatali
teshis tedavi, %20,17 ile 6zen yiikiimliiliigliniin ihlali, %19,29 ile ihmal ve kusur
oldugu tespit edilmistir. Yerel Mahkeme tarafindan %80,76 ile davalarin reddedildigi
gorilmiigse de, Yargitay 104 Yerel Mahkeme 1 Bolge Adliye Mahkemesi kararini
bozmustur. Yargitay bozma sebepleri ise %49,52 - 52 dosya ile en ¢ok bilirkisi
raporunun eksik/yetersiz olmasma ve %20,95 - 22 dosya ile aydinlatma ya da riza

formunun eksik/yetersiz olmasina dayandirilmistir.

Tibbi miidahaleyi gergeklestirirken asli gorev; hastanin sagligimi korumak,
zarar vermeden, tip biliminin geregini yerine getirmektir. Yasanan ilerlemeler ile
birlikte insanlarin kisilik degerlerinin korunmasi1 gerekmekte ve miidahaleler tibbi
etik ilkeler g6z Onilinde bulundurularak ve kisinin viicut biitiinliigiine saygi

gosterilerek gergeklestirilmelidir.
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Tibbi etik ilkeler ve hasta haklar1 g6z 6nilinde bulunduruldugunda, aydinlatma
ve riza alma yiikiimliliglinin bir kiilfet olarak goriilmekten ¢ikarilmalidir.
Hekimlerin aydinlatma yiikiimliiliigiinii bizzat ve olmasi gerektigi sekli ile yerine
getirilmesi gerekmektedir. Bu durum hekim-hasta arasindaki giiven iliskisine de

katk1 saglayacaktir.

Aydinlatma yiikiimliiliigiinlin yerine getirildiginin ispati noktasinda sorunlar
yasandigi icin; hasta aydinlatilirken hekimin yaninda hemsire veya diger hastane
calisan1 bir tanigin bulundurulmasi dava siirecinde 6nemli olacaktir. Yine hastanin
acike¢a rizasinin oldugu hallerde ve bu durum video kaydinda da belirtilmek suretiyle,

hastaya aydinlatmanin yapildig1 anlarin kayit altina alinmasi da ispata yarayacaktir.

Matbu riza formlar1 Yargitay tarafindan aydinlatmanin yapildigini
ispatlamaya yeter goriilmediginden; hekimin kendi el yazisiyla hastasi hakkinda

spesifik notlar alinmasi, riza formunu kisisellestirerek matbu olmaktan ¢ikaracaktir.

Hasta kayitlar1 ispat acisindan onem arz etmektedir. Hastanin o6zellikleri,
Oykiisii, sikayetleri, teshis ve tedaviye iliskin evrak, bu kapsamda yapilan
miidahaleler, rontgen, tahlil sonuglar1 ve tedaviye iliskin sonuglarin kayit altina
alinmas1 gerekmektedir. Riza formlarinin da hastane bilinyesinde tutulmasi
gerekmektedir. Bu kayitlar delil niteligine haiz oldugundan eksiksiz, 6zenli ve

aciklayici sekilde tutulmalidir.

Ozel hastane isleticisi, calisanlarmi denetlemekle yiikiimliidiir. Hekimlerin
aydinlatma gorevini yerine getirip getirmedikleri, kayitlarin usuliine uygun tutulup
tutulmadigi hastane tarafindan denetlenmelidir. Nitekim Anayasa Mahkemesi'nin
04.04.2019 tarihli ve 2015/6926 sayili enjeksiyon noropatisine iliskin kararinda;

kayit tutma yiikiimliiliigiiniin asil olarak hastanenin sorumlulugunda oldugu ve
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hekimi bu konuda denetleme yiikiimliiliigiiniin de yine hastane {istiine birakildigi
belirtilmigstir. Denetim ylikiimliiliigiinii yerine getirmeyen hastanenin sorumlulugu
bulunmaktadir. Bu kapsamda rutin olarak hastane i¢i denetimlerin yapilmasi

gerekmektedir.

Enjeksiyon noropatisine iliskin her ne kadar yazili riza alinmasimin gerekli
olmadig1r yoniinde Bakanlik genelgesi yayinlanmigsa da, Yargitay yaklasimi goz
ontinde bulundurularak, enjeksiyona iliskin riza formlarmin kullanilmaya baglanmasi
mimkiindiir. Ancak hastaya aydinlatmanin yapilirken hekim yaninda hastane
calisanin bulundurulmasi ve hasta kayitlarina aydinlatmanin yapildigina iliskin not

diisiilmesi ispata yarardir.

Hastalarin sikayet sebepleri incelendiginde, genellikle hekimin kendilerine
kars1 ilgisiz ve 0zensiz davrandigindan bahisle hareket edildigi goriilmektedir. Bu
durumun ortadan kaldirilmas1 adina, hastaya ayrilan siirenin  arttirilmasi
gerekmektedir. Yine hasta memnuniyeti i¢in etkili iletisim konusunda hekimlere

egitim verilmesi gerekmektedir.

Ozel hastaneden alman saglik hizmetinden hastalarm beklentisi daha
yiiksektir. Hasta memnuniyeti i¢in, hekim ve diger saglik calisanlarinin calisma

kosullarinin iyilestirilmesi gerekmektedir.

Zorunlu Mesleki Sorumluluk Sigortast kapsaminda hekimlerin sigorta
yaptirmast zorunludur. Hastane hekimlerinin sigortalarinin her yil diizenli olarak
yapildigint  denetlemelidir.  Ayrica  tazminat  miktarlart g6z  Oniinde
bulunduruldugunda hastanenin kendini korumak adma sigorta yaptirmasi

gerekmektedir.
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Hastanenin sozlesmeden dogan yiikiimliiliikklerini yerine getirmemesi ve
hekimin bu yiikiimliiliklere aykiri davranmasi halinde sorumlulugu bulunmaktadir.
Ancak hastanelerin ve hekimlerin yiikiimliiliiklerine iliskin bilgileri sinirhidir. Bu
kapsamda 0©zel hastane isleticisi ve hekimler basta olmak {iizere tiim hastane

personeline hukuki egitimlerin verilmesi gerekmektedir.

Tibbi malpraktis iddialarinda veya herhangi bir sikayetin heniiz s6z konusu
olmadig1 durumlarda hastanelerin, hekimlerinin de ulasabilecegi sekilde diizenli

olarak hukuki danismanlik almasi 6nerilmektedir.
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OZET

Ozel Hastanelerin Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumlulugu

Gelisen bilim, teknoloji, artan niifus oranlar1 ve ihtiyaglar karsisinda saglik hizmeti
sektdriinde 6zel hastanelerin yer almasi kagimlmaz olmustur. Ozel hastanelerin sektdrdeki
artisina paralel tibbi malpraktis iddialarindaki artis dikkate alindiginda 6zel hastanelerin
hukuki sorumlulugu iistiinde durulmas1 gereken 6nemli bir konu haline gelmistir. Ozel
hastanelerin tibbi miidahalelerden dogan hukuki sorumlulugu haksiz fiil, vekaletsiz is gérme
ve sOzlesme iligskisine dayanmaktadir. Hasta ile 6zel hastane arasindaki iliski genellikle
sozlesme iligkisi olup, bu sozlesme iligkisi doktrinde hastaneye kabul sdzlesmesi olarak
adlandirilmaktadir. S6zlesmenin asli edimi hastanin genel olarak teshis, tedavi ve bakimini
saglamaya yoneliktir. Bunun yani sira hastanenin sozlesmeden kaynakli hastay1 aydinlatma,
hastanin rizasini alma, hasta kayitlarini ve sirlarii saklama, sadakat ve 6zen ytlikiimliiliikleri
de bulunmaktadir. Hastane, ylikiimliiliklerini ihlal ettigi takdirde hastanin dogan zararim
karsilamak zorunda kalacaktir. Caligmamizin amaci, Yargitay’a tasinan 6zel hastanelerde
gerceklestirilen tibbi miidahalelerdeki malpraktis iddiasinin hangi gerekcelere dayandiginin,
0zel hastanelerin iddialar karsisindaki hukuki konumunun ve sorumlulugun ve hangi
yiikiimliiliiklerini ihlal ettiginin saptanarak uygulamadaki aksakliklarin giderilmesine katki
saglamaktir. Yargitay’a yansiyan vaka sayilarinin simirli olmasi ve bu konuda az calisma
yapilmig olmasi nedeniyle calismamiz bu alana ve Ozel hastane isleticisinin ve Ozel
hastanede c¢aligan saglik meslegi mensuplarinin bilinglenmesine katki saglamay1
amaclamaktadir.

Caligmamiz igerisinde eski tarihli Yargitay kararlarina ilgili konusunda yer
verilmekle beraber, bulgularin degerlendirilmesinde sinirlamaya gidilerek son bes yili
kapsayacak sekilde 2015-2019 yillar1 arasindaki kararlar ele alinmis ve bu kapsamda 108
karara yer verilmistir.

Bulgular incelendiginde;6zel hastane isleticisinin tek basina davali oldugu dava
sayisinin  sinirlt oldugu,%80,5 hekim ile birlikte sorumlu oldugu, hekimlerin uzmanlik
alanlan incelendiginde en fazla kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarimin sikayet edildigi,
kadin dogum uzmanimi genel cerrahi ve plastik cerrahinin izledigi, hekimlerin veya
hastanenin en ¢ok hatali teshis ve tedavi sebebiyle sikayet edildigi, bunu 6zen ylikimlilagi
ihlali ve ihmal ve kusur sebeplerinin izledigi, Yerel Mahkemenin davalarin %80,76'sin1
reddettigi, Yargitay'in ise dosyalarin %97'si yoniinden bozma karar1 verdigi, bozma kararlari
incelendiginde; ¢ogunlukla eksik incelemeye dayanilarak kararlarin bozuldugu, bozma
kararlarinin %49,52'sinde bilirkisi raporlarinin eksik ve yetersiz goriildiigii, ikinci bozma
gerekeesi olarak ise %20,95 ile aydinlatma veya riza formu eksik ve yetersiz goriildiigi,
dosyalarin 101'inde rapor alindigi, 7 tanesinde ise rapora iliskin bilgiye yer verilmedigi,
raporlarin en ¢ok ATK'dan alindig1 gériilmiistiir.
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T1bbi malpraktis iddialarinin en aza indirgenebilmesi igin; 6zel hastane isleticisinin,
hastalarin 6zel sektdrden beklentilerinin daha yiiksek oldugunu da g6z 6niinde bulundurarak
yiikiimliiliikleri yerine getirmesi, bu yiikiimliiliiklerini araciligiyla yerine getirdigi saglik
calisanlarinin ¢aligma kosullarini ve iletisim becerilerini iyilestirmesi, dava siirecleri kadar
oncesinde de hukuki danigsmanlik almas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastaneye kabul sozlesmesi, 6zel hastane, sozlesmesel yiikiimliliikler,
tibbi malpraktis, Yargitay Kararlar.
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SUMMARY

The Legal Responsibility of Private Hospitals Arising from Medical

Interventions.

Private hospitals are increasing their share in health sector as an inevitable
consequence of developing science and technology, and increasing populations and needs.
According to health ministry data, private hospitals make up almost half of hospitals in
Turkey. Considering the place of private hospitals in the sector and the increase in medical
malpractice claims, the legal responsibility of private hospitals has become an issue of
importance. The legal responsibility of private hospitals arising from medical interventions is
based on the wrongful act, acting without authority, and the contractual relationship. The
relationship between the patient and the private hospital is generally a contractual
relationship, which is called the hospital admission contract in the doctrine. The fundamental
execution of the contract is to provide diagnosis, treatment and care of the patient in general.
Besides, the hospital has other obligations emerging from the contract, such as to enlighten
the patient, get the consent of the patient, keep patient records and secrets, loyalty and care.
If the hospital violates its obligations, it will have to cover the harm of the patient. This study
discusses legal responsibility of private hospitals arising from medical interventions from the
perspective of the court of appeal on private hospitals. The purpose of our study is to
contribute to the elimination of the problems in practice by determining the reasons for
malpractice claim in medical interventions, which were carried out in private hospitals, and
which were taken to the court of appeal; the legal position and responsibility of private
hospitals against those claims; and the obligations they violate. Additionally, our study aims
to contribute to the awareness of the private hospital operator and healthcare professionals
working in the private hospital, since the number of cases reflected in the court of appeal is
limited and few studies have been conducted on this subject.

Due to the characteristic, actuality and popularity of our study, several discussions
on the subject have been mentioned as it brings some discussions with it; therefore,
explanations are tried to become concrete by the decisions of the court of appeal. In the
study, the court of appeal’s old decisions are included in the related issues; however, in the
evaluation of the findings, some limitations are made and the decisions between 2015-2019
are covered, and 108 decisions are included in total.

When the findings are examined, it has been observed that the number of cases
where the private hospital operator is defendant alone is limited, in which 80.5% of the
cases, the operator is responsible along with the physician. When the specialties of the
physicians are examined, it has been seen that gynaecology and obstetricians are the ones
who are mostly reported, followed by general and plastic surgery. It has also been
determined that physicians or the hospital are mostly reported because of misdiagnosis and
malpractice, followed by the violation of due diligence,and negligence and defect. Besides, it
has been observed that the local court has dismissed 80.76% of the cases, and the court of
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appeal has decided to reverse the decisions of 97% of the files.When the decisions of the
reversal are evaluated, it is seen that the decisions are reversed because of the incomplete
examination, where the 49.52% of the decisions of reversal, the expert reports are found to
be incomplete and inadequate. As the reason for the second reversal, it has been seen that the
clarification or consent form is incomplete or inadequate with a likelihood of 20.95%. Also,
it has been determined that in 101 of the files a report is received, whereas in 7 of them there
is no information about the statement, and the statements are mostly obtained from the
Institution of Forensic Medicine (ATK).

In order to minimise the medical malpractice claims, the private hospital operator is
required to fulfil their obligations by considering that the patients have higher expectations
from the private sector and to improve the working conditions and communication skills of
healthcare professionals.

Keywords: contractual obligations, court of appeal decisions hospital admission

contract, medical malpractice, Private hospital.
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