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Hasta, saglik hizmetinden faydalanma ihtiyaci olan kisidir. Hasta ile
hekim arasinda hekimlik sozlesmesi yani vekélet sozlesmesi iligkisi bulu-
nur(TBK. Md. 502). Tedaviye yonelik olmayan estetik gayelerle yapilmig tibbi
miidahaleler istisna sozlesmesi kapsaminda degerlendirilir(TBK. Md.
470).Hasta hekim arasindaki s6zlesmenin niteliginden karsilikli hak ve yiikiim-

liliikleri bulunmaktadir.

Hastanin yiikiimliiliiklerinin en 6nemlisi, hekimin tedavi talimatlarina uymasi-

dir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, hekim, hekimlik s6zlesmesi, iicret, saglik

isletmesi

SUMMARY

Patient is a person in need of using medical service. There is contract of
medical care which is a contract of mandate between patient and physician.
(TCOO. Art. 502) Medical interventions which are not directed to treatment but

which are made aesthetic are considered within the scope of the contract of
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work. (TCOO. Art. 470) There are reciprocal rights and obligations from the

character of the contract between the patient and the physician.

The most important of the patient's obligations is the patient's compli-

ance with the treatment instructions.

Key words: Patient, physician, medical contract, wage, health man-

agement
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1. HASTA KiMDIiR?

17 Agustos 1992 tarihli Finlandiya Hasta Haklar1 ve Statiisii Hakkinda
Kanun’un Kisim 2 Tanimlar baslikli boliimde; “Hasta ifadesi; saglik hizmetleri-

ni kullanan ve bagka bir sekilde saglik hizmet alicis1 olan kigi anlamina gelir”.

2 Temmuz 1999 tarihli Norve¢ Hasta Haklar1 Kanunu Kisim 1-3 Ta-
nimlar baslikli boliimde; “a) Hasta: Saglik bakimi talep ederek, saglik hizmet

sunuculart ile temasa gecen veya kendilerine saglik hizmeti sunulan kisidir”.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nde' “Hasta: Saglik hizmetinden faydalan-
ma ihtiyact bulunan kimseye denir.” (HHY. Md.4-c) Mezkir Yonetmelik gere-
g1, saglik hizmetinden faydalanmak i¢in miiracaat eden herkes hasta olarak ka-
bul edilmekte ve hasta haklarindan yararlanmaktadir. Bu durumda tedavi amaci
olmayan bazi tibbi girisimler i¢in miiracaat edenler hasta pozisyonuna sahip
olup, hasta haklarindan istifade edebilmektedir. Mesela, iireme sagligi hizmetle-
rinden yararlanmak isteyenler yani dogum kontrol yontemine basvuranda hasta
olarak kabul edilip, hasta haklarindan yararlanmaktadir. Tibbi gereklilik olma-
masima ragmen kiirtaj yaptiran da hasta olmadigihdlde hasta pozisyonunu al-
maktadir’. Sosyal ya da dini endikasyon geregi siinnet olmak isteyen cocukta
hasta olup, hasta haklarindan yararlanmaktadir. SERT’e gore, “Yonetmelikte
yer alan ve hastayr tanimlayan bu ifade kigilerin saglik hizmetlerinden yarar-

lanmasinda esitlige uygun ve isabetlidir.”

Genel anlamda hastalik (rahatsizlik); insan organizmasinda(zihinde ve

bedende) ¢esitli nedenlerle islev bozuklugu olusarak anormal durumu ifade

Resmi Gazete Tarihi: 01.08.1998 Resmi Gazete Sayisi: 23420

SERT, Giirkan: Hasta Haklar1 Uluslararasi Bildirgeler ve Tip Etigi Cercevesinde, Babil
Yayinlari, Istanbul-2004, s.109.

SERT, Giirkan: Hasta Haklar1 Uluslararasi Bildirgeler ve Tip Etigi Cercevesinde, Babil
Yayinlari, Istanbul-2004, s.109.
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eder®. Hastalig1 olusturan sebepler; mikroplar, dengesiz beslenme, ruhsal so-

runlar, vb.

Bedensel bir belirtiden dolay: rahatsizlik duyan kisi ya kendi kendini
baz1 usullerle tedavi etmeye calisir ya da rahatsizlikla beraber derhal hekime
basvurur. Hasta hekime bagvurmakla, bedeniyle ilgili sorumlulugu tibba dev-
retmektedir. Bu sorumluluk devri, yalnizca hukuki manada bir sorumluluk devri
olmayip, psikolojik olarak ta yerine getirilemeyen sorumlulugun bir baskasina
yiikklenmesi ve bu sekilde zihinde ortaya ¢ikan gerilimin azaltilmasi anlamina

gelmektedir’.

Tiirk Dil Kurumu’nun tanimina gore, "Hastalik; Organizmada birtakim
degisikliklerin ortaya ¢ikmasiyla sagligin bozulmasi durumu, rahatsizlik, ¢or,

dert, sayrilik, illet, maraz, maraza, esenlik karsltl"dlré.

Hasta rolii, hasta olan insanlarin hastaliklarina uygun Oriintiilerdir.
TalcottParsons’a gore hasta rolii, ise gitmek ya da derse gitmek gibi insanlarin
normal yiikiimliiliiklerinden vazge¢mesidir. Hasta roliine gecildikten sonra mut-
laka iyilesme istenmeli ve sagliginin iyi olmasi i¢in saglik uzmanlar ile igbirli-

gine gecerek her tiirlii tedaviye ulasmaya calistimalidir’.

Hasta, tedavi olabilmek icin geldigi hekim ve hastaneden, sagligina
modern tibbi miidahalelerle en kisa ve seri olarak kavusmayi ister. Sagligina
kavugmasi miimkiin degilse, kaliteli bakim alarak onurlu 6lmeyi yani istirap

icerisinde yasamadan 6lmeyi ister.

DEMIR, Mehmet: Tibbi Organizasyon Kusuru Agisindan Hastanelerin Hukuksal Sorumlu-
lugu, Turhan Kitabevi, Ankara-2010, s.31.

> BEYAZYUZ, Murat/GOKA, Erol: “Psikoloji ve Tip Agisindan Beden”, Beden Sosyolojisi,
Editor: Kadir CANATAN, Istanbul-2011, 5.386-387.

http://www.tdk. gov.tr./tdksozluk/sozara.htm

7 PARSONS, Talcott: The Social System, New York: Free Press. 1951. Nakleden:
MACIONIS, John J.: Sosyoloji, Ceviri Editorii: Prof. Dr. Vildan AKAN, 13. Basimdan Cevi-
ri, Nobel Yayinlari, Ankara-Eyliil 2012, 5.557.
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Foucault’a gore, “Hastalikli olan, hayatin yogunlugu azaltilmis bi¢imi-
dir; var olusun, hem &liimiin boslugunda gii¢siizlesip tiikenmesi anlaminda, hem
de orada, benzerliklere, aligkanliklara ve zorunluluklara indirgenemez olan sa-
sirtict hacmini bulmasi anlaminda: Mutlak seyrekliginin tanimladig: tekil bir
hacim. Veremli hastanin imtiyazi: Eskiden cilizzama yakalanmak biiyiik
kollektif ceza olarak anlagilmistir. XIX. Yiizyil insani, olaylar1 hizlandiran ve
carpitan bu ates icerisinde anlatilmaz gizini tamamlayarak akcigerle ilgilenmeye

baslar™.

Hastalarm hekim tavsiyelerine uymamasi istisnadan ziyade normdur.
Hastalar1 egitmeden ya da degisimin dniindeki engellerle ugrasmadan 6nce dav-
ranig degistirmek ve tedavinin kabul ettirilmesi i¢in motivasyon gelistirmelerine
yardime1 olmak gerekir. Degisime hazir olmayan birini egitmek, motivasyonu

azaltarak hastanin degisime karsi ¢ikmasina neden olabilir’.

2. HEKIMLIK (TESHIS VE TEDAVI) SOZLESMESI VE
SONUCLARI

Hekim hasta arasinda teshis ve tedavi siirecindeki iletisimde 4 temel
hedef bulunur. Bunlar ise; Hastanin teshisi, uygun tedavi i¢in hastaya danigman-
lik yapma, hastanin tedaviyi kabul etmesi i¢in igbirligi saglanmasi ve hastanin
hastaligi hususunda egitilmesidir. Bu dort gayenin hepsi birden gergeklesmez

ise, hastaya tek yonlii yaklasilir'®.

FOUCAULT, Michel: Klinigin Dogusu, Fransizcadan Ceviren: Sule UNALDI, Ugiincii
Basim, Ankara-2016, s.218.

SAMMUT, MarioR.:”Aile Hekimliginde Birinci Basamakta Sagligin Tesviki”, Kronik Has-
taliklar Risk Faktorleri Saglhigin Tesviki ve Gelistirilmesi Sempozyumu (Davetli Uluslararasi
Konusmacilar ile) 13-14 Kasim 2008, T.C. Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Mii-
diirligii, Ankara-2008, s.66.

TRENHOLM T.,Jensen A., Interpersonel Communacation Vadsworth Publishing Company,
1996, p.361. Nakleden: YILMAZ, Bilge: “Saglik Felsefesinde Bir Problem: Hasta- Hekim
lliskisinde Yash Hastalarin Durumu”, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara-2009, s.43.
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Saglik hizmeti saglayicisi/ hasta iliskisi genellikle saglik hizmeti sagla-
yicisinin hastayi tedavi ettigi yerlerde var olur ve bdylelikle mesleki iliski do-
gar. Saglik hizmeti saglayicisi hasta iligkisi ayn1 zamanda hastanin saglik hiz-
meti saglayicisinin sundugu saglik hizmeti i¢in 6deme yaptigi ya da 6demeyi

kabul ettigi sdzlesme nazariyesini(teorisini) de temel alabilir'".

Hekim/Saglik hizmeti saglayicisi ile hasta arasinda giiven iligkisine
dayali olarak taraflar istedigi zaman s6zlesme yapma, degistirme ve ortadan
kaldirma hakkina sahip olup, hakkin sinir1 ise, hukuka, ahldka ve kamu diizeni-
ne aykiriligm bulunmamasini igeren sozlesmedir. Hekim —hasta arasinda s6z-
lesmeye aykirilik bir bor¢ dogurur; fakat bunun temel nedeni taraflar arasinda
kurulmus gegerli sézlesmedir. Sozlesmeye aykirilikta mutlaka gegerli bir s6z-
lesmenin varlig1 gerekir. Gegerli bir sozlesme yoksa bor¢ dogmaz. Sozlesmeye

aykirilikta s6zlesmeye aykir1 davranis bulunmaktadir.

Vekalet sozlesmesi, bir semsiye veya torba (Sammelbecken) isgdrme
sozlesmesidir. Zira vekalete iligkin hiikiimler, niteliklerine uygun diistiikleri
sekilde Tiirk Bor¢lar Kanununda diizenlenmemis olan (isimsiz) isgdrme soz-
lesmelerine uygulanirlar(TBK.Md.502/IT).Mesela, mimarlik, hekimlik, meslek
mensuplarmin yaptigi sozlesmeler ', Boylelikle hekimlik sdzlesmesi, normatif
acidan vekalet sdzlesmesi hiikiimlerine tabiidir. Tip meslek etik (ahlak felsefesi)
kurallar1 da, deontolojik hukuk kurali haline gelerek Tibbi Deontoloji Nizam-

.13 . ..
namesi ~olarak diizenlenmistir.

Hekimlik s6zlesmesinde hak ve yiikiimliiliikkler ayrintili olarak diizenle-
nemez. Bu sebeple s6zlesmenin hukuki niteligini belirlemek, bosluk halinde

Tirk Borglar Kanunu’nun hangi hiikiimlerinin uygulanacagmi tespit agisindan

JASPER, Margeret C.:HospitalLiabilityLaw, Second Edition New York-2008, p.58.

EREN, Fikret: Bor¢lar Hukuku -Ozel Hiikiimler 2. Baski, Yetkin Yayinlar, Ankara-2015,
s.706.

Yiiriirliige Koyan Bakanlar Kurulu Kararnamesi: No.4/12578 - 13 Ocak 1960
(Resmi  Gazete ile nesir ve ilani: 19 Subat 1960 - Sayi: 10436)
3.t. Diistur, c.41 - s.164.
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onem tagimaktadir. Bu niteligi belirlemede hekim ile hasta arasindaki giiven
iligkisi ve hastanin hekimi se¢me hakki da dikkate alinir. Tedavi sozlesmesi
sekle bagli degildir; ancak ilerde dogacak ihtilaflarin tespiti agisindan yazili
yapilmasi Onerilir. S6zlesmede hasta ve hekimin aleni ve zimni(6rtiilii) irade
beyanlar1 gegerlidir. Maddi bir edimi(bor¢ konusu) igerir. Hekimlik s6zlesmesi
bir vekalet sozlesmesi’dir. Vekalet sozlesmesi; vekil(agent), miivekkil (asil,
principal) menfaatine uygun islem yaptigi bir sézlesmedir.“S6zlesmenin kesin
veya zimni sonucuna gore, doktorun genel 6zen gosterme gorevinden kaynakla-
nan ¢esitli yiikiimliilikkleri vardir: hastayi bilgilendirmek ve onun bilgili rizasini
alma yiikiimliligii, belgelendirme yiikiimliiliigii ve hesap verme yikiimliligi,
vekaletin sahasini degerlendirme yiikiimliiliigii, bir teshis verme yiikiimliiliigi,
uygun bir tedavi yolu segmek yiikiimliligi, bir uzmana danigmak yikimliligi
veya tedaviyi reddetmek yiikiimliliigi. Eger doktorun basarili olacak bir teda-
viyi saglamak i¢in gerekli egitimi veya malzemesi yok ise, ayrica segilmis bir
tedaviyi uygulamak ylikiimliligi, siirekli egitim yikimliligi, agz1 siki olma

ve sir saklama yikimliligi”'*.

Yargitay’in bir kararinda®, “Uyusmazlik, ameliyati gergeklestiren dava-
I1 doktorlarin ve hastanenin ameliyat sirasinda ve sonrasinda herhangi bir kusur-
larinin bulunup bulunmadigi noktasinda toplanmaktadir. Davadaki ileri siiriiliise
ve kabule gore davanin temelini vekalet s6zlesmesi olusturmaktadir. Es deyisle
dava, davali doktorlarm vekalet sdzlesmesinden kaynaklanan 6zen borcuna
aykirilik olgusuna dayanmaktadir. (TBK. Md. 386, 390 md) Vekil, is goriirken
yoneldigi sonucun elde edilmemesinden degil de bu sonuca ulasmak icin yaptig
ugraslarin 6zenle goriilmemesinden sorumludur. Vekilin sorumlulugu, genel

olarak ig¢inin sorumluluguna iliskin kurallara baghdir. (BK. Md. 390/11) vekil,

ABIK, Yildiz: “Doktorun Sorumlulugunda Sans Kaybi: Iyilesme Sansimin Kayb1”, Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 54, Say1: 3, Ankara-2005, s.256.

Yargitay 13. Hukuk Dairesi Esas: 2011 / 7697 Karar: 2011 / 10489 Karar Tarihi:
30.06.201 1.http://www.hukukmedeniyeti.org/karar/1885/hastane-kusuru-kalpte-unutulan-
sargi-bezi/(Erisim Tarihi:05/09/2015, Saat:20:50).
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is¢ci gibi Ozenle davranmak zorunda olup, hafif kusurundan bile sorumludur
(TBK. Md.321/1)” demektedir.

Hekimlik (Teshis ve tedavi, Vekalet) sdzlesmesi, ticretli ya da {icretsiz
olabilir. Hekimlik s6zlesmesi, sonug garanti eden so6zlesme olmayip, tibbi mii-
dahale tibbi standartlara uygun ve Ozenle yerine getirilmelidir. Bu durumda
vekil (hekim) arzu edilen sonucun ortaya ¢ikmamasindan degil, sadece tibbi
standartlara uygun davranilmadigindan, 6zensizliginden ve komplikasyon siire-
cinin iyi yonetilmemesinden sorumludur. Hekimlik s6zlesmesinde; azil, istifa
uygun zamanda yapilirsa miimkiin olmaktadir. Hekim bazen hastayla arasinda
bir s6zlesme iliskisi bulunmadan hastaya tibbi miidahalede bulunabilir. Bunlar;

acil durumlar ya da ameliyatin genisletilmesidir.

Vekilet sozlesmesi, hasta ve hekim arasinda gergeklesir; ancak asil

edim olan tibbi miidahale bizzat hekim tarafindan ger¢eklestirilmelidir.

Vekalet sdzlesmesinde vekilin; isin sadakat ve itina (6zen) ile bizzat ifa
etme, hesap verme, vekalet verenin iradesine uygun davranma, sir saklama mii-
kellefiyeti bulunmaktadir. Dis hekimine, hastasinin (vekil verenin) verdigi yet-
ki sozlesmede agik¢a belirlenmemisse, isin mahiyeti gdz Oniine alinarak tibbi
miidahalenin niteligi yorumlanir. Hastanin tibbi miidahalenin bagindan itibaren
aydinlatilmis rizasmi alma, mahremiyetine saygi duyulma, dikkat ve 6zen gos-
terilmesini isteme hakki bulunmaktadir. Hekim tibbi standartlara uygun tibbi
miidahaleye ragmen hasta iyilesmez ise, vekalet sdzlesmesi geregi iicretini

16
alir .

“Vekalet sozlesmesi, vekilin vekalet verenin bir igini grmeyi veya isle-

mini yapmayui iistlendigi sdzlesmedir.

' DOGAN, Cahid: “Dis Hekimliginde Sorumlu Hekimin Konsiiltasyon Eyleminden Dogan

Yetkileri ve Yiikiimliiliikleri” Ankara Dis Hekimleri Odasi I. DIS HEKIMLIGI HUKUKU
SEMPOZYUMU, Editorler: Dt. Serkan ER/Av. Cahid DOGAN, Ankara-2014, s.340
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Vekilete iligkin hiikiimler, niteliklerine uygun distiikleri 6l¢iide, bu

Kanunda diizenlenmemis olan isgérme sdzlesmelerine de uygulanir.
Sozlesme veya teamiil varsa vekil, ticrete hak kazanir.”(TBK. Md. 502).

Tedavi amagli olmayip, estetik gayelerle hasta hekim arasinda yapilan
sozlesme ise, eser (istisna) sdzlesmeleri Tiirk Borglar Kanununun 470 vd mad-
delerinde diizenlenmistir. Mesela, dis protez yapimi, burun estetigi, yiizgerdime

ameliyatlarigibi.

“Eser sozlesmesi, yiiklenicinin bir eser meydana getirmeyi, issahibinin
de bunun karsiliginda bir bedel 6demeyi iistlendigi sozlesmedir.”(TBK. Md.
470).

Eser sozlesmesi tam iki tarafa borg yiikleyen sozlesmedir. Yiiklenicinin
bor¢landigi eser ile is sahibi ddemek zorunda oldugu bedeldir. Eger is sahibi
eser meydana getirmez ise, is sahibi de bedel 6demez. Bu unsur eser sézlesme-
sinin zorunlu unsuru olmaktadir. Yiiklenici eseri yapip is sahibine teslim etmek
zorundadir'’. Eser sozlesmesi sonug garanti eden sdzlesme olup, tibbi miidahale

tedavi ile sonu¢lanmaz ise iicrette 6denmez.

Cinsiyet degisimi, kiirtaj, sterilizasyon, estetik operasyonlar gibi tibbi
miidahalelerin eser sdzlesmesi olarak kabul edilmesi s6z konusudur; fakat bu
tedavi sozlesmesinin 6ziine yani edim sonucunun degil, edim fiilinin borglanil-
mas1 esasina aykiridir. Hekim tarafindan hastaya gozliik yazilmasi eser sozles-
mesi degildir. Burada tedavi sdzlesmesi, agirlikli olarak eser sézlesmesi unsur-
lar1 icerse de bu iliski bir tedavi sozlesmesi iligkisidir. Bunun yaninda,
laboratuvar neticesi veya teknik konulu edimlerin iiretimi ve saglanmasi (pro-

tezler) eser sozlesmesi kapsamunda degerlendirilebilir'®. Kanaatimizce tibbi

EREN, Fikret: Bor¢lar Hukuku -Ozel Hiikiimler 2. Baski, Yetkin Yayinlar, Ankara-2015,
5.585-586.

ZEYTIN, Zafer: “Vekalet ve Eser Sozlesmeleri Estetik Amagli Tibbi Miidahaleleri Konu
Edinen Sézlesme Iliskilerinin Nitelendirilmesi”, Tip Hukuku Dergisi, Ozel Sayt Tip Huku-
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miidahaleler canli hiicre lizerinde gergeklestirildiginden sonug¢ garanti etmek
miimkiin degildir. Bu nedenle biitiin tibbi miidahalelerin vekalet sdzlesmesi
kapsaminda degerlendirilmesi gerekir. Yargitaym bu konudaki goriislerine ka-

tilmiyorum.

3. HASTA YUKUMLULUK CESITLERI

“Hasta adim1 verdigimiz bireyin acisim1 ve hastaligini tedavi etmek ve
ortadan kaldirmak amacina yonelik olarak, hekim adi verilen diger bir birey ya
da grupla kurulan iliskiye hekim-hasta iliskisi (Physician-patientrelationship)
denir”"”.

“Szasz ve Hollender (1956, akt. Cockerham, 2004) hekim- hasta

etkilesimmodellerine gore:

» Aktiflik-pasiflik modeli: Hastanin ¢ok acil durumlar ve biling
kapaliligidahil olmak iizere amacin hastanin durumunu stabilize etmek

oldugumodeldir.

» Rehber-igbirligi modeli: Hastanin akut ya da bir enfeksiyona bagli
birhastaligi olan durumlarda uygulanan bir modeldir. Hasta ne olup ne

bittigininfarkindadir, ancak karar1 hekim verir.

« Karsihkh katthm modeli: Ozellikle kronik hastaliklar gibi

hastaliginkontroliinde hastanin da hekimle birlikte ¢alistigi bir modeldir. Hasta

yasamkosullarini, hastaliga gore belirler ve hekimle diizenli olarak goriisiir.””’

kunun Giincel Sorunlari Sempozyumu 24-25.04.2014, Istanbul Medeniyet Universitesi Tip
Hukuku Arastirmalar Birimi Yayin, Cilt:3, say1:6, Istanbul-2014, s.110.
19 0GUZ, Yasemin Neyyire/ TEPE, Harun/ BUKEN, Niiket Ornek/ KUCUR, Deniz Kirimsoy:
Biyoetik Terimleri Sozliigii, Tiirkiye Felsefe Kurumu, Ankara—2005, s.132.
ERTONG, Giinnur:“Saglik Sisteminde Hekim Hasta iliskisi ve Giiven Unsuru”, Ankara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyoloji Anabilim Dali, Yaymlanmamis Doktora Te-
zi, Ankara-2011, s.40.
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Hak, hukuk diizenince sahislara taninan yetkidir. Yiikiimliiliik (miikelle-
fiyet, 6dev) ise, “umumi olarak bir sahsa ya da seye yiikletilen bir kiilfet, bir
eda, bir vazife, bir sart veya ictinaptir’'. Yiikiimlilik dogurmayan hicbir
“hak” yoktur™. Tiirk Medeni Kanunu’nun 2. maddesi uyarinca; haklarin kulla-
niminda oldugu kadar borglarin ve yiikiimliiliikklerinyerine getirilmesinde de
“jyiniyetli olmak” ve “diiriist davranmak” asildir™. Hekim hasta iligkisinde
kargilikli haklar ve yiikiimliiliikler bulunmaktadir. Hasta haklari; sir saklama,

aydinlatilmig rizasini alma, v.s. hekim haklari, iicret talep etme gibi.

Hekim-Hasta iliskisinde, bir taraf i¢in hak olan diger taraf i¢in yiikiim-
liliik ytikleyebilir.

Hasta saglik hizmeti alirken bagvurdugu saglik kurum ve kurulusunun
kural ve uygulamalarina uygun davranir ve katilimer bir yaklasimla teshis ve

tedavi ekibinin bir parcasi oldugu bilinciyle hareket eder (HHY. Md.42/A-a)

Hastanin viicut biitiinliigiinii koruma yilikiimliiliigii vardir.“Etik a¢idan
bireyin beden biitiinliigii, korunmasi gereken bir degerdir. Bu genel kabul olmak
ile beraber, insan bedeninin kigiye ait bir miilkiyet mi yoksa kisiligi gibi korun-
mas1 gereken bir deger mi olduguna dair goriis birlikteligi saglanamamuistir.
Buna bagli olarak etik agidan insan bedenine yonelik iki farkli yaklagimin oldu-
gu sdylenilebilir. Birincisi, kisi merkezli yaklasim. ikincisi ise beden merkezli
yaklagim. Kisi merkezli yaklasimda beden, kisinin miilkiyetinde olan bir deger-
dir. Bu nedenle kisi, kendi bedenine yonelik tasarruflarinda 6zgiirdiir. Bu yakla-
sim, kisinin bedeni ile ilgili tercihlerde 6zerkligine saygiy1 temel almasini ge-
tirmistir. Bugiin i¢in bu yaklagim, tibbi uygulamalarda oncelikli olarak uygu-

lanmaktadir. Ayrica bu yaklagimin, ‘bedenim benimdir, kullanim hakki da bana

21
22
23

Tiirk Hukuk Lagati, 4. Baski, Bagbakanlik Basimevi, Ankara-1998, s.254.

TURKMEN, Ali: Hasta ve Hekim Hukuku, 2. Baski, Adalet Kitabevi, Ankara-2013, s.77.
AKSUT, Meliha: Hasta Haklan, T.C. Zirve Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kamu
Hukuku Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi Gaziantep Eyliil 2015, s. 97.
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aittir’ seklinde bir anlayisa doniiserek, hukuki kararlara etki ettigi goriilmekte-
dir. Ornegin Almanya’da bir yerel mahkeme siinnet islemini, ¢ocugun kendi
beden biitiinliigiinii kendisinin belirleme hakkina miidahale olarak degerlendire-
rek, karsi cikmistir”*’. “Ikincisi, beden merkezli yaklasimdir. Bu yaklagima gore
kisi, kendi bedenine kars1 ahlaki gorevleri oldugu i¢in, bedeni iizerinde her iste-
digini yapma 06zgiirliigli yoktur. Beden merkezli yaklasimda, birincisi biyolojik
yapinin biitiinliigiinii ve fonksiyonlarmin korunmasi onceliklidir. ikincisi, kisi
ile bedeni arasinda 6znel bir baglant1 kurulmaktadir. Ugiinciisii, kisinin bedeni
arasindaki bu 6znel baglantidan dolayi, insanin bedensel biitiinliigiine saldiri,
kiginin ahlaki yapisina saldir1 olarak kabul edilmektedir. Beden biitiinliigiine
dair bu ii¢ yaklasim birlestirilecek olursa, bireyin biyolojik biitiinliigii ve kigiligi
arasindaki baglant1 korundugu miiddetge ahlaki yapisi da korunmus olacaktir™.
Bu yaklagim ise, kisinin bedeninin sahip oldugu ahlaki degeri koruma sorumlu-

lugunu 6ne ¢ikarttigi sdylenebilir™.

Hastalarm yiikiimliiliikleri sunlardir;

a) Hastamin Tedaviye Katilma ve Yardim (Saghk Personeli ya

da Saghk Isleticisi ile Isbirligi) Yiikiimliiliigii

Hekim hasta arasinda teshis ya da tedavi yapilmasi igbirligi hastanin

miiracaati ile baslar. Hasta ile kanuni temsilcisi 6zel saglik kurum ve kurulusla-

*  SAHIN, Nurten Zeliha: islam Hukuku ve Biyoetik (Sorumluluk Ve Ozerklik Ekseninde

Biyoetik Tartigmalar) T.C. Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Temel
Islam Bilimleri Ana Bilim Dali, Doktora Tezi, Isparta — 2013, S.91-92.

WimDekkers, “Viewing a Person Through the Body: The Relevance of Philosophical
Anthropology to Medical Education”, Korean Journal of Medical Education, 2009, Vol.21,
No.4, s. 335-346; Ghiath Alahmad, Wim Dekkers, “Bodily Integrity and Male Circumcision:
an Islamic Perspective”, Journal of the Islamic Medical Association of North America, 2012,
Vol 44, 1 —9 Nakleden: SAHIN, Nurten Zeliha: Islam Hukuku ve Biyoetik (Sorumluluk Ve
Ozerklik Ekseninde Biyoetik Tartigmalar) T.C. Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bi-
limler Enstitiisi Temel Islam Bilimleri Ana Bilim Dali, Doktora Tezi, Isparta — 2013, S. 92.
SAHIN, Nurten Zeliha: Islam Hukuku ve Biyoetik (Sorumluluk Ve Ozerklik Ekseninde
Biyoetik Tartigmalar) T.C. Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Temel
Islam Bilimleri Ana Bilim Dali, Doktora Tezi, Isparta — 2013, S. 92.
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rina miiracaat ettiginde, saglik kurumun igleticisi ya da hekim tarafindan sorulan
sorulara, hastaligi/hastaliklarna iliskin konulan teshisleri, daha 6nce bir saglik
kurulusuna yatip yatmadigini, tedavi usillerini, eger varsa halen kullandigi ilag-
lar;, sikayetlerini ve sagligiyla ilgili bilgileri miimkiin oldugunca eksiksiz ve
dogru olarak verir (HHY. Md. 42/A-b). Hasta eksik ya da hi¢ sorulan sorulara
cevap vermez ise, sonucuna katlanmak zorundadir. Hasta gordiigii ve bildigi
hususlar1 da re’sen agiklamak zorundadir. Hastanmin kendisi agiklama da bulu-
namiyorsa kanuni yakinlari aciklama da bulunmalidir”’. Dolayisiyla hekim,
hastanin anamnezini (hastalik gegmisini) istemekle, hasta da hastalik gegmisine
ait her tiirli bilgi ve belgeyi hekim istesin veya istemesin vermekle yiikiimlii-

dir.

“Anamnez alma ve hasta ile goriisme sirasinda, hekim ve hasta salt s6z-
ciiklerle degil, fakat davranis, yiiz ifadesi ve bakiglarla anlagirlar. Hastanin bu
yiiz ifadelerini okuma, hastanin iginde rahat edecegi bir hava olusturarak tiim
gereksinimlerini ve hekimden beklediklerini sdylemesini saglamakyine hekimin
gorevidir. ‘Sen konusurken gozlere, sana konusulurken agiza bak!” kuralinin
hasta-hekim goriismelerinde ¢ok yararl oldugu unutulmamalidir™”. Hasta hika-
yesinin diizgiin alinip alinmadiginda dava asamasinda en Onemli belge,
anemnez sirasinda hekimin tuttugu tibbi kayittir. Bu kayittaki bilgilerle, tibbi
miidahelede bulunan hekimin hukuka uygun hareketinin tespiti ile vekalet s6z-
lesmesine aykir1 davranip, davranmadigini gdsterecektir. Hasta yoniinden ise
belirtmedigi husus, gecirdigi hastalik, kullandigi ilaglar, sorumlulugun payla-
silmasini gergeklestirecektirzg. Yiiksek Saglik Str’asinin bir kararda; hastanin

hikayesinde, bir haftadan beri gelip gecen veya siirekli bir sekilde prekordial ve

7 OZDEMIR, Hayrunnisa: Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sozlesmesi, Yetkin yaymlari,

Ankara-2004, s. 144.

KALKAY, Nuri: Cagdas Hekimligin Sorunlari, Istanbul-1981, 5.61.

GUNDAY, Rezzan: Tibbi Miidahale ve Tedavide Malpraktisten Dogan Hukuki Sorumluluk,
Adalet Yaymevi, Ankara-2012, s.52.
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retrosternal siddetli bir agr1 bulunmamasina ragmen kalp teshisi koymamasi

ihmal teskil eder (YSS 22/11/1967 tarih ve 6177 say1li karar1)™".

Hastanin igbirliginden kasit, diizenli konsiiltasyon, ilaglarin diizenli
alimmasi, diyete uyulmasi v.s. dir. Burada s6z konusu bulunan hastanin kendi
faydasina bulunan gerekliliktir’'. Hasta tedavi siirecinde hekimlik catiskisi yii-
zlinden ortaya ¢ikan yan etkileri belirli bir siire sdylemeyebilir. Diger taraftan,
birden fazla hastalig1 tasiyan hastalar da ilaclarin yan etkilerini kisa zamanda
sOylemez; ancak dayanilmaz oldugunda bildirebilir. Hekim yazdigi ilaglarin yan
etkilerinin dogacagini agik¢a hastaya bildirdikten sonra, bunlarin olugmasi ha-

linde kendisine miracaat edilmesini mutlaka bildirmelidir.

Hekimle igbirligi yapmayan hasta, hekimin gérevini yapmasini engel-
lemis olursa TBK Md 52. hiikkmii geregi (miiterafik kusur) meydana gelen za-
rardan sorumludur. Hekimin hastanin igbirligi yapmamasindan dolay1 da mey-

dana gelen zararlar sebebiyle ceza hukuku anlaminda mesuliyeti yoktur.

Hasta teshis ya da tedavi siirecinde hekim ya da hastane isleticisi ile ir-
tibatli olmasi gerekir. Hastanin irtibat1 tedavi i¢in elinden gelen her tiirlii cabay1
hekim ya da hastane isleticisi ile iletisim kurarak gerceklestirmesidir. “Hekim
tarafindan belirlenen siirelerde kontrole gelmeli ve tedavisinin gidisati1 hakkinda
geri bildirimlerde bulunur.”(HHY. Md. 42/A-c). Hekimin teshis ve tedavi sira-
sinda 6grenmek istedigi bilgileri dogru olarak cevap vermek zorundasmiz. Has-
taliginizi en ayrintili sekilde higbir tesir altinda kalmadan agiklamak gerekir.
Tedavi hususunda karar veremeyecek durumda iseniz yaninizda yakimimnizi
(refakatcr) gotiirerek hekimin teshisini ve tedavi alternatiflerini anlamaniza yar-

dimc1 olabilir.

* OZTURK, Atilla: “Adli Tip Uygulamasinda Hekim Hatalar1 ve Hekimin Sorumlulugu”

Istanbul Universitesi AdIi Tip Enstitiisii Sosyal Bilimler Anabilim Dali Yayinlanmanus Yiik-
sek Lisans Tezi, Istanbul-2002, s.68.

3 DEUTSCH/SPICKHOFF, kn.97. Nakleden; HAKERI, Hakan: T1p Hukuku, Giincellenmis 7.
Baski, Seckin Yayinlari, Ankara-2013. s.508.
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Hasta kiigiik, bilinci kapali, temyiz kudretinden mahrum ise, kanuni

temsilcilerinden muvafakat alinmas1 ve onlarla igbirligine girilmesi gerekir.

Hasta, miidavi hekimin uygun gérmedigi tedavi yontemi veya ilag ko-

nusunda talepte bulunarak baski yapmamalidir.

Hekim hastasmin tibbi kayitlarini tutmak zorundadir. Danistay igtihatla-
rinda, tibbi kayitlarin tutulmamasini agir hizmet kusuru kabul etmektedir.
Hekim hastasmin devam eden tedavisinde ya da daha sonraki miiracaatlarinda
tibbl kayitlarimi korumak ve bakmak zorundadir. Hekim farkli yerlerden tibbi
hizmet almis hastasindan, anamnezini istememis, hasta da buna iligskin bilgi ya

da belgeyi vermeyi unutmus ise, hekim sorumluluktan kurtulamaz.

Hasta, randevu tarih ve saatine uyar ve degisiklikleri ilgili yere bildirir.
(HHY. Md.42/A-¢).“Belgika'da dis hekiminden aldigi randevuya gitmeyen bir

kisiye, mahkemece 720 Euro tazminat cezasi verildi.

Anvers Mahkemesi, dis hekiminden aldig1 randevulara iist lste iki kez
gitmeyen hastay1 para cezasi 6demeye mahkim etti. Her biri toplam 4 saat siir-
mesi gereken iki seansa haber vermeden gelmeyen hasta, saat bagina 90 Euro

tazminata 6deyecek.

2 DOGAN, Cahid:“Tibbi Kayitlarin Tutulmasindan Cezai Sorumluluk®, Ankara Barosu IIL

Saglik Hukuku Kurultay17- 8 Mayis 2010, Ankara Barosu Yayinlari, Ankara-2011, s.691.
Danistay yeni tarihliKararinda, hastaya ait dosyanin gerekli dikkat ve 6zen gosterilmeyerek
muhafaza edilmemesinin agir hizmet kusuru olusturduguna karar vermistir. " Dava konusu
uyusmazhikta, davacida olustugu ileri siiriilen zararin komplikasyon disinda her hangi bir
nedenle ortaya ¢iktigina iligkin belge bulunmadigindan, olayda, bu yoniiyle saglik hizmetinin
idarece kusurlu isletildiginden bahsetme olanagi bulunmamaktadir. Ancak Mahkeme kara-
rinda da belirtildigi iizere, hastaya ait dosyamn gerekli dikkat ve dzen gosterilmeyerek mu-
hafaza edilmemesi agwr hizmet kusuru olusturmakta, bu sebeple ugramlan manev'i zararin
tazminine karar verilmesinde hukuki isabetsizlik bulunmamaktadir.

Sonug olarak, temyizen incelenen karar, usil ve hukuka uygun olup, dilekcelerde ileri siirii-
len temyiz nedenleri kararin bozulmasim gerektirecek nitelikte goriilmediginden, temyiz is-
temlerinin reddi ile Izmir 4. Idare Mahkemesinin 26.9.2007 tarih ve E:2006/1624,
K:2007/1296 sayilr kararimin ONANMASINA, 31.3.2010 tarihinde oybirligiyle karar veril-
di. "Danmistay 10. Dairesi’nin 31/03/2010tarih ve E.2008/1038-K. 2010/2530 Sayil1 Karar1.
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Randevulara saygi gosterilmesini isteyen hekimlere gore bu dava, emsal
teskil edebilecek nitelikte. Gazetelerin internet sayfalarindaki anketlere katilan

Belgikalilarin yiizde 75'i hekimi hakli buldu™”.

b) Hekimin ve Saghk Isletmesinin Tavsiyelerini Yerine Getir-

me Yiikiimliligii

Hasta ya da hasta yakinlari, tibbi miidahalenin basariya ulagsmasina yar-
dimct olmak i¢in hekimin tedavi ve bakim planlarina uymalidir. Eger yerine
getirmedigi i¢in tedavide basarisizlik olursa bundan hastanin kendisi sorumlu-
dur. Mesela, hastaya cerrahi miidahale dncesinde, anestezi verilegegindenbelirli

bir siire a¢ kalmasi gerekli ise bunu uygulamak zorundadir™.

Eger hasta kendisini tedavi eden hekimin tibbi tavsiyesine ragmen has-
taneden taburcu olmayz1 isterse, hastanin gereginden erken taburcu olmanin risk-
leri hususunda ayrintili aydinlatilmasi gerekir. Bu durum genel olarak tedavinin
“aydmlatilmis reddi” olarak bilinir. Bu karar neticesinde hasta zarar goriirse, bu
durum hastamin tibbi ¢izelgesinde dikkatlice belgelenmelidir. Ilave olarak da,
tibbi tavsiyenin aksine taburcu olmanin sebep olabilecegi yaralanmalardan has-
tane personelinin sorumlu olmadigini belirten bir taburcu formunun hastanin

. . 35
imzalamas1 gerekir™.

Hekim hastasima tavsiye edecegi tedavi vasitalarmin hastanin maddi du-

rumuna uygun olmasina dikkat etmelidir™.

T1ibbi Deontoloji Nizamnamesi’ne gore,“Mali vaziyetleri miisait olma-

yan hastalara, mutlak zaruret olmadikca, pahali teselli ilaglar1 verilmesi caiz

3 http://www.saglikaktuel.com/haber/randevusuna-gitmeyene-ceza-7213.htm (Erigsim Tarihi:

13.03.2016).

YAGOGL["J, Melike: Hastaneye Kabul Sézlesmesi, Erciyes Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisii Ozel Hukuk Anabilim Dali Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Kayseri-2011,

s.65.

> JASPER, Margeret C.: Hospital Liability Law, Second Edition New York-2008, p.20.

% UNVER, A. Siiheyl: Tibbi Deontoloji Derslerinden Kisa Bahisler, Istanbul Universitesi Tip
Tarihi Enstitiisii Say1:31, Kader Basimevi, Istanbul-1945, s.6.
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degildir.

Tabip ve distabibi, hastaya lizumsuz veya fuzuli masraflar
yaptirmiyacagi gibi faydasi olmayacagina ve hastanin mali kudretinin kafi
gelmiyecegini bildigi bir tedaviyi tavsiye edemez”(TDN Md.20/ILIII). Demek-

tedir. Bu durumda, hasta biit¢esine uygun tedavi tavsiyelerini yerine getirebilir.

Hasta, bulasici hastalik siiphesiyle getirilmis ya da bulasic1 hastaliga
yakalanmigsa, yetkili hekimin izni olmaksizin taburcu olamaz. Diger taraftan,

hekimin uygun gérmedigi tedavinin uygulanmasini talep edemez.

Hastaya  hekimin tedavi  Onerilerine ve saghk  kurulusu
kurallarinauymamasinda saglik kurulusundan ¢ikarilacagi (nakledilecegi) hasta-
neye yatmadan once bildirilmelidir. Bu bildirim yazili olup, nakledilecegi has-

tanenin kurallarina uyacagina dair hastadan imza alinmalidir.

Hekimlerin uyguladigi tedavinin daha iyi sonug¢ vermesi igin hastanin
hekimin talimatlarina riayet etmesi ve hekimle igbirligi yapmasi gerekir. Heki-

me riayet etmemenin tahmini oram %8 den %95 ‘e kadar ¢ikmaktadir’’.

¢) Hastamn Ucret Odeme Yiikiimliiliigii

Ucret 6deme borcu, hastanin hekime ya da hastaneye akit geregi borg-
lanmis oldugu edimi yerine getirme (ifa etme) yiikiimliiliigiidiir. Bu hastanin
asil borcu olup, ifa etmedigi zaman hekim ya da hastane icra dairelerinde tahsil
talebinde bulunur.

Hekimler, hastalar1 miisteri olarak veya para olarak gérmemelidir. Boy-
le gordiikleri andan itibaren is tiptan ve insanlar1 sagligina kavusturmaktan ¢ikip
ticarete doner. Paray1 6n plana alip hastayr ve hastaligi ikinci planda tutan he-
kimler, hem insanliktan uzaklagmis hem de tip etigi ve meslek etigi ilkelerine

aykir1 hareket etmis olurlar. Parasizlig yiiziinden tedavi olamayan pek ¢ok has-

7 GORDON, Thomas/EDWARDS W. Sterling. Hasta ve Doktor iletisimi, Ceviri: Oksan

Aytolu, Profil Yaymcilik, istanbul-2014, 5.29.
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tayla karsilagsmaktayiz. Bu hastalar ikinci planda tutulup tedavileri ya diizgiin
yapilmaz ya da yarida birakilir ve hastalar dliime terk edilir. Bu davraniglar hig
etik degildir, adaletli olmailkesine de aykiridir. En ideal hekim, hastalarindan
onlarin sagligina kavusmalarinin disinda higbir karsilik beklemeksizin en iyi
tedaviyi uygulayan hekimdir. Celsus, bu ifadelerde, kazancini artirmaya yonelik
olarak ¢ok sayida hasta muayene eden ve hastalarina karsi layik olduklari ilgi,
alaka ve Ozeni gostermeyen hekimi elestirmistir. Bu elestirileri ve tavsiyeleri
adeta giiniimiiz hekimlerine de sdylemis gibidir. Celsus’un, hekimin gdrevinin
gbzlem yapmak ve uygun tedavi yontemini belirlemek oldugunu sdylemesi
gerek tip etigi gerekse hekimlik meslek etigi agisindan son derece 6nemlidir.
Oyleyse Celsus’un ideal hekiminin, hastay1 gézlemledigini, para kazanma hirsi-
na sahip olmadigini, hastalara karsi adaletli davrandigini, hastaligin durumuna
gbre en uygun tedavi yontemini uyguladigini ve en onemlisi hastalara zarar
vermeyip aksine yararh oldugunu sdyleyebiliriz’*. Hekimler, standart tedavi

iicretini hastanin iktisadi durumunu g6z 6niinde bulundurarak talep etmelidir.

Serbest ¢alisan hekim hastasindan iicret talep etme hakk: vardir. Hasta-
da hekime tibbi miidahale karsiligi licret 6deme yiikiimliligi bulunmaktadir.
Hekim kamu ya da 6zel sektor saglik kurumunda galistyor ise, T{icretini bu ku-
rumlardan alir. Hasta ise, serbest ¢alisan hekimeve 6zel saglik kuruma dogrudan

ucret dder.

Ozel hasta ile hastane arasindaki miinasebet karma kombine bir sozles-
me olmasi sebebiyle ve genellikle vekalet s6zlesmesinin uygulanmasi ve iicret
konusunda da vekélet sozlesmesinin uygulanmasi gerektigini gostermektedir.

Hastanin {icret 6deme yiikiimliiliigiiniin temel olmasi vekalet s6zlesmesini ivazli

8 BASALAK, Mehmet: “Aulus Corneltus Celsus ve De Medicina Eserinde Ideal Hekimin

Nitelikleri”, istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Eski Cag Dilleri ve Kiiltiirleri
Anabilim Dali Latin Dili ve Edebiyat1 Bilim Dali Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istan-
bul 2012, 5.91. (Celsus, M.O. 25-M.0.50 yillar1 arasmda yasamistir).
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hale getirir”. Vekalet sozlesmesinin unsurlari arasinda, ticret zorunlu bir
unsurdegildir; ancak s6zlesmeveya teamiil olmasihalinde vekil ticrete hak kaza-

nir (TBK. Md. 502/11I).

Hekim (vekil) iicret alacagi i¢in borcunu ifa etmelidir. Bu sebeple yanlis
tedavi ile hastasini 6ldiiren hekim, miivekkilinden ve hastadan higbir iicret tale-

. 40
binde bulunamaz ™.

Hasta, yatarak tedavi almus ise, tedavi giderine; ilag, muayene iicreti, se-
rum, rontgen v.s tedavi masraflar1 ve yemek ve diger bakim masraflar1 da dahil-
dir (TBK Md. 510/1).

Ucret 6deme sozlesme yapilan kisi tarafindan ifa edilir. Tiirk Medeni

Kanununa gore,

“Esler birligin giderlerine gii¢leri oraminda emek ve malvarliklari ile ka-
tilirlar.” (TMK Md. 186/Il1). Bu durumda saglik giderleri de birligin gideri
olup, esin ya da ¢ocuklarin tedavi masraflarmdan diger es miiteselsilen emek ve
malvarligi ile sorumludur.

Ucret, yapilan hizmet karsiligi 6denen bedeldir. Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi ile, hekime iicret 6deme ylikiimliiliigii diizenlenmistir.Buna gore,
“Bagkalarimin yardimi ile yapilacak cerrahi ameliyeler ile diger tedavilerde,
operatdr, miidavi tabip ve dis tabibi, beraber ¢alisacagi elamanlar1 segmekte
serbesttir.

Gotlrll tcret sartt miistesna olmak {izere, yardime1 tibbi personelin
iicretleri hasta tarafindan 6denir.

Hasta tarafindan ¢agrilmamis olan miidavi tabip veya dis tabibi,
ameliyatta  hazir  bulunmaktan  dolayr ayrica  {icret isteyemez.

Umumi, miilhak ve hususi biitgeli daireler ile belediyelere, iktisadi Devlet

¥ HATIRNAZ EROL, Giiltezer: Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu, 2. Baski, Seckin

Yaynlari, Ankara-2009, s.115-116.
SENOCAK, Zarife: Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, Ankara Universitesi Hukuk Fakiil-
tesi yayinlart No:529, Ankara-1998, s.70.
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tesekkiillerine veya bunlara bagli miieseselere ait saglik tesislerinde olan usil ve

esaslar mahfuzdur.” (TDN. Md.21).

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’na gore, “Hasta iicret konusunda 6n-
ceden hekimden bilgi alabilir. Hekim, tiim muayene, tetkik, tibbi ve cerrahi
girisimlerde meslek orgiitiiniin belirledigi taban iicretin altinda bir ticret alamaz.
Hekimin, meslektaglar1 ile meslektaslarinin esleri ve bakmakla yiikiimlii olduk-
larindan muayene ve tedavi i¢in —masraflar diginda- {icret almamasi uygun-

dur.”(HMEK Md.29).

Hasta, saglik kurumunda, saglk giderlerinin hangi kurum tarafindan
nekadar1 kargilanacagini bilmelidir. Hasta tedavi aldig1 6zel hekim ya da saglik
kurulusuna anlastiklar: siire igerisinde licret 6demesi yapmak zorundadir. Kamu
ve Ozel hastanelerinde acil hallerde hasta iicret 6dememesinden dolay tedavisiz

birakilamaz. Genellikle ciiz’i bir ticret 6demesi yapilabilir.

Belli bir siirede tedavi vaadi ile parasini pesin alan hekimler ve diger
saglik gorevlileri bulunmaktadir. Belli bir siirede tedavinin herhangi bir sebeple
kesintiye ugrayacagl ya da basarisiz olacagi ihtimali hesaba katilmadan ticretin
pesin alinmasi hasta hekim arasinda giiven bunalimi olusturur®'. Tedavi garanti-

sinin verilerek ticretin pegin almasi etik degildir.

Kamu ya da 6zel saglik kurulusu personeli olan hekim, kurum alacagin-
dan harig iicret talep etse de, hastasinin iicret ddeme yiikiimliiliige yoktur. Uc-
retli hekim hastay1 tedavi ederken o’na bir liitufta bulunmamakta olup, vazifesi-
ni yerine getirmektedir”. Giiniimiizde bazi kamu saghk personelinin
tibbimiidahalelerde bigak parasi olarak adlandiran para talep ettigi goriilmekte-

dir; bu ise 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununun 250’nci maddesinin ihlalidir.

4 SARI, Nil: “Hekim-Hasta Iliskisinde Giiven Bunalimi ve fhmal Edilen Erdemler Ahla-
kin/Etiginin Onemi”, Uluslararasi 3. Ulusal Tip Etigi Kongresi Kongre Kitab Cilt:1, Tiirkiye
Biyoetik Dernegi Yayinlari, Bursa-2003, s.10.

* ATABEK, Emine/DEGER, Mebrure: Tibbi Deontoloji Konulari, Istanbul Universitesi Cer-
rahpasa Tip Fakiiltesi Yayinlar1 No: 231, Istanbul-2000, 5.48.
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Dis hekimi, hastanin kanal tedavisine karar verir ve hastada riza gosterir

ve ameliyat giinii gelmez ise, kendisinden ameliyat iicreti talep edilir.

Hasta hi¢bir zaman 6deme acizliginden dolay1 tedavisinde ayrimeiliga
maruz kalmamalidir. Devlet ve 6zel hastaneler fonlar olusturarak hastanin teda-

visini ger¢eklestirmelidir.

Ucret talep hakki Tababet ve Suabat: Sanatlarm Tarzi Icrasma Dair Ka-
nun*’un 71. maddesinde, “Tabipler, dis tabipleri, dis¢iler ve ebeler hastalar
arasinda ticreti miidavattan dolay1 vaki olacak ihtilafatin mercii bu ihtilafa mev-
zu teskil eden meblag miktar1 ne olursa olsun sulh mahkemeleridir. Yalniz iki
sene miirurunda bu hak zail olur.” demekle 2 yillik zamanagim siiresi ongor-
miistiir(TSTIDK. Md.71). Tiirk Borglar Kanunu™ 147. maddesi geregi ise, 5
yillik zamanagimina tabidir. Bu durumda sonraki tarihli kanun olan TBK 147.

maddesi uygulanarak 5 yillik zamanagimu siiresi igerisinde talep edilmelidir.

d) Diger Hastalara ve Yakinlarimn Haklarina Saygih Olma

Yiikiimliiliigii

Hasta, hastane de bulunan hastalara ve refakatgilerine ve saglik perso-
neline karsi saygili olmali, rahatsizlik verici davraniglardan kaginmalidir. Hasta,
gelen ziyaret¢i sayilarina, siiresine, giiriiltiili konusmalara uyarida bulunmali ve
idarenin koydugu kurallara uymalidir. Ziyaretgilerinin saglik kurallarimi hige
sayarak sivi ve kat1 gida getirmelerine miisaade etmemeli ve hastane yonetimi
ile igbirligine girmelidir.

Ziyaretciler hasta yataklarina oturmamali ve hastanenin hastaya verdigi
yemegi yememelidir. Hastanin ya da diger hastalarin egyalar1 ziyaretciler tara-

findan kullanilmamali, hasta da bu konuda uyarmalidir.

® Tababet ve Suabati Sanatlarimin Tarzi Icrasina Dair Kanun, Kanun Numarasi: 1219, Kanun

Kabul Tarihi: 11/04/1928, Yayimlandigi Resmi Gazete Tarihi: 14/04/1928, Yayimlandig
Resmi Gazete Sayisi: 863

Tiirk Bor¢lar Kanunu, Kanun No. 6098, Kabul Tarihi: 11/1/2011, Yayimlandig: Resmi Gaze-
te Tarihi: 4 Subat 2011, Yayimlandigi Resmi Gazete Sayis1:27836.
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e) Sorumluluga Ortak Olma ve Maliyeti Azaltma Yiikiimliilii-

Hasta, hastalik sigortasi yaptirdigi kuruma (Krankenkasse) karsi, zarari
(maliyeti) azaltmaylkimliligi vardir. Yani zararin (maliyetin) azaltilmasi ya
da hi¢ olmamasi konusunda elinden geleni yapmakla yiikimliidiir”. Hasta yii-
kiimliiliikklerini yerine getirmemesinden zarar olmus, hekim ya da hastane isleti-

cisinin de herhangi bir kusur yok ise, bu zararin sonuglarna katlanmalidir.

Hastanin hekimin 6nerdigi; fakat deneme asamasinda olan ve heniiz yan
etkileribilinmeyen bir ilac1 kullanmasi beklenemez*’. Hasta deneme asamasinda
ilac1 kullanmadan 6nce ayrintili aydinlatilirsa hekimin dogacak zararlardan so-
rumlulugu yoktur. Hasta deneme asamasinda olan ilaci kullanirken, yan etkileri

ortaya ¢ikarsa derhal hekimine gitmelidir.

Pratikte bu alanda dis hekimligi ile ilgili onarim (tamir) sorunlari s6z
konusudur. Dis protezleri genellikle {izerinde yeniden ¢aligma olmaksizin agiza
oturmaz, eger hasta provaya izin vermezse, hazirlik ¢aligmalar: yiiriitiillemeye-
ceginden, istenilen sonuca ulasilmamasindan hastanin da miisterek kusuru soz
konusu olur. Dis hekimince buprotezlerle prova yapilarak mevcut hatalar diizel-
tilebilir, hastanin da zararmin azaltilmasina bu sekilde katkida bulunmasi gere-
kir, bu katki;; bu makul sinirlar dahilinde agizda yeniden ¢alisilmasina izin

vermek seklinde olacaktir”’.

» http://www.migesplus.ch/fileadmin/Publikationen/Patientenrecht_tur.pdf (Erisim  Tarihi:

02/09/2014, Saat:22:40).

ACHTARI, Annick. (2008). Le devoirdulésé de minimiser son dommage. Zurich:

SchulthessVerlag. N 675.nakleden: KURT, L. Miijde: “Zarar Gorenin Zarar1 Azaltma Kiilfeti

(TheDuty of theMitigation of Damages of the Injured Person)” Ankara Universitesi Hukuk

Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 64, Sayi: 3, Ankara- 2015, s. 758.

7 OLG Kéln, 23.3.2005 5-U 144/04, VersR 2205, 1589. Nakleden: YERDELEN, Erdal: Has-
tanin Kusurunun Hekimin Sorumluluguna Etkisi (Magdurun Kusuru-Miiterafik Kusur), L.
Uluslararast Katilimli Tip Hukuku Kongresi (Vaka Tartismali), Bodrum, 3-4 Eyliil 2015,
Editorler: Prof. Dr. he. Dr. Hakan Hakeri/ Av. Cahid DOGAN, Legal Yayincilik, Istanbul-
2016, s. 106.
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TBK Md. 510/IT’ye gore, “Vekalet veren, vekaletin geregi gibi ifasi igin
vekilin yaptig1 giderleri ve verdigi avanslar faiziyle birlikte 6demek ve yiiklen-

digi borg¢lardan onu kurtarmakla yikiimliidiir.

Vekil, vekaletin ifas1 sebebiyle ugradigi zararin giderilmesini vekalet
verenden isteyebilir. Ancak vekalet veren, kusuru bulunmadigini ispat ederek

bu sorumluluktan kurtulabilir.”

Hasta hekimin zararmi tazminle yiikiimliidiir. Bunun i¢in; a)Hekimin
zarar1 olmalidir. Bu zararla, malvarliginda iradesine ragmen bir azalma meyda-
na gelmelidir. Zarar ise, sahsa ya esyaya verilebilir. b) Hekimin ugradig: zararla
vekaletin ifasi arasinda uygun illiyet bagi bulunmalidir. ¢) Hekim, kusurunun

bulunmadigini ispat edememelidir.

Hekim hastayi {icretli ya da {icretsiz tedavi etmesi 6zen derecesini etki-
lemez. Eger lUcretsiz bakim gergeklestirmis ise, tazminatin belirlenmesinde

(TBK Md. 114/1) gézéniinde tutulmasi gerekir™®.

f) Hastamn Hastane Isletmesine Verdigi Zararlari Tazmin

Yiikiimliiliigii

Hasta, saglik hizmeti aldigi saglik kuruluslarindaki tibbi ya da diger
malzemeleri itina ile kullanmali ve zarar vermekten kaginmalidir. Malzemelerin
kendisine faydali oldugu gibi, kendinden sonra gelecek hastalara fayda saglaya-
cagmi diiglinerek zarar vermemeye Ozen gostermeli, eger zarar verirse, zarar
verdigi malzemelerin zararim karsilamak zorunlulugu vardir®. Mesela, tuvalet
musluklari, asansor, merdiven tirabzanlari, mutfak malzemelerini, tibbi cihazlari

ozenle kullanmalidir. Yine tedavisi ve ilaglarla ilgili tavsiyeleri dikkate almali

*#  ARAL, Fahretti/ AYRANCI, Hasan: Tiirk Borglar Hukuku- Ozel Borg iliskileri 10. Baski,

Yetkin Yayinlari, Ankara -2014, s.422.

KILIC, Melek: “Saglik Kurumlarinda fletisim: Hasta-Saglik Personeli Iletisimi” T.C.
Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Yénetimi Anabilim Dali Hastane Ve
Saglik Kurumlar1 Yénetimi Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul-2014, 5.93-94.
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ve tedavi ile ilgili verilen tavsiyelerde anlamadigi durumlarin s6z konusu olmasi

halinde sorup 6grenmelidir.

2) Hekimin Ozen Borcunu Yerine Getirmedigini Ispat Yii-

kiimliilugii

[htimam (bakim, 6zen, itina) sdzlesmeleri 6zel hukuktan kaynaklandik-
lar1 ve 6zel hukuka tabi olarak kurulduklari durumlarda, vekalet sozlesmesi
hiikkiimlerine tabidirler. Mesela, hekimlik s6zlesmeleri, dis hekimligi sézlesme-

leri ve veterinerlik sozlesmeleri sayilabilir.

Vekalet veren, 6zen borcunun yerine getirilmedigini ispat yiikiindedir.
Burada sirf basarili sonucun gergeklesmedigini ispatlamak yeterli olmamakta,
vekilin benzer alanda is listlenen basiretli vekilin davranisindan uzaklastigini ve
bu uzaklagmanin islerin normal akisimna goére sonucun meydana gelmemesinde
etkili oldugunu ispatla yiikiimliidiir. Buna karsilik vekilin ise, kusursuz oldugu-
nu ispatlayarak sorumluluktan kurtulabilir’'. TBK 506/3’¢ gére, “Vekilin 6zen
borcundan dogan sorumlulugunun belirlenmesinde, benzer alanda is ve hizmet-

leri Gistlenen basiretli bir vekilin gostermesi gereken davranis esas alinir.”

Alman Hasta Haklar1 Kanunu Art. 630 h’de; tedaviyi gergeklestiren ta-
raf¢a tamamen kontrol edilebilen ve hastanin viicuduna, saghigina, yasamina
yonelik zarar meydana getiren bir tedavi tehlikesinin gergeklesmesi durumunda,
bir tedavi hatasinin varsayilabilecegi belirtilmektedir. Hasta lehine varsayilan
bu karinenin uygulanabilmesi i¢in, dncelikle hasta, zararin karsi tarafin tama-

men kontrol edebilecegi nitelikteki risklerden kaynaklandigini ispat etmelidir™.

% YAVUZ, Cevdet: Tiirk Borglar Hukuku Ozel Hiikiimler Yenilenmis 10. Basi, Beta Yayinla-
11, Istanbul-2014, s. 1184-1185.

*' TANDOGAN, Haluk: Borglar Hukuku -Ozel Borg iliskileri, c.1/2 Ugiincii Tipki Basimdan

Dérdiincii Tipk1 Basimdan, istanbul-2018, s. 432.

GRAF, Ute: Die beweislast bei Behandlungsfehlern im Arzhaftungsprozess, Miinschen,

2002, s.31. Nakleden: KILIC, Elif Irmak: “Alman Hasta Haklari Kanununun Tibbi Miidaha-

leler Nedeniyle Agilan Davalarda Ispat ile flgili Hiikiimlerinin Incelenmesi” , Tip Hukuku
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h) Saghk Cahsanlarimn Haklarina Saygih Olma Yiikiimliiliigii

Saglik calisaninin tek amaci hastasini tedavi etmek ve sagligina kavus-
masini gergeklestirmektir. Hasta ve yakinlari tedavi hizmeti alirken kendi hakla-
rmin farkinda olduklari gibi, saglik ¢alisanlarinin da haklart oldugu ve ihlal

edilmemesini gormeleri gerekir.

Isletmelesen hastanelerin varhig1 sagliksizliga dayanmakta olup, hastalik
ve sagliksizlik ¢ok da yok edilmek istenen bir sey degildir; ¢linkii tim bunlar
miisteri varlig1 i¢in 6nemlidir. Burada miisteri diye bahsedilen hastalarken, bu
yaklagimla insani olarak neleri yitirdigimiz diisiiniilmelidir™. “Teknik olarak
yapilacak ne varsa temel degerlerle birlestirilerek hastaya uygulanmalidir. Miis-
teri kimligiyle her konuda siirekli almak, kullanmak ve en iyisine sahip olmak
isteyen insan, ahldken kabul gormeyecek davranig sekilleri olusturmaktadir.
Hasta konumundayken de bu gézlemlendiginde, hekime karsi tutumu da degis-
mektedir. ‘Bu tedaviyi yapacaksin’, ‘sen zaten yapmak zorundasin’ gibi uyarilar
hekimleri de olumsuz etkilemektedir. Hasta, hekimi bir bilirkisi olarak degil,
kendi iyiligi i¢in bir ara¢ olarak gérmekte, ekonomik giiciiyle ilginin daha fazla-
sini satin almak istemektedir™™. Bu ise, saglik hizmetlerinin olumsuz iglemesine

neden olur.

Son zamanlarda hasta ya da hasta yakinlari tarafindan kamu ve ozel
sektdr saglik kuruluslarinda saglik personeline yonelik sozel ve fiziki siddetin

artmasi hizmetin giivenligi yiiriimesini 6nlemektedir.

Dergisi, istanbul Medeniyet Universitesi Tip Hukuku Arastirmalar Birimi Yaymi, Cilt:4, Sa-
y1:7, Istanbul-2015, s.75.

BAKIRCI, Merve: “Isletmelesen Hastanelerde Hasta-Hekim iliskisinin Etik A¢idan Deger-
lendirilmesi” Tiirkiye Biyoetik Dergisi, Cilt: 3, No. 1, Ankara-2016, s. 46.
http://www.journalagent.com/tjob/pdfs/TJOB-40427-VOICE_OF_STUDENTS-
BAKIRCLpdf

BAKIRCI, Merve: “Isletmelesen Hastanelerde Hasta-Hekim iliskisinin Etik Ac¢idan Deger-
lendirilmesi” Tiirkiye Biyoetik Dergisi, Cilt: 3, No. 1, Ankara-2016, s. 46.
http://www.journalagent.com/tjob/pdfs/TJOB-40427-VOICE_OF_STUDENTS-

BAKIRCI.pdf
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Hasta, saglik meslek mensuplarina ya da diger ¢alisanlara sozlii ve fizi-
ki saldirtya yonelik davraniglarda bulunmaz(HHY. Md. 42/A-¢).

663 sayih KHK’nin 54 {incli maddesi dayanaginda hazirlanarak
28.04.2012 tarihli ve 28277 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan Saglik Bakan-
lig1 Personeline Karsi Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin
Usil ve Esaslar1 Hakkinda Yoénetmeligin “Kapsam” baslikli 2 nci maddesinde,
“(1) Bu Yonetmelik, Saglik Bakanligi ve bagli kuruluslarinda kadrolu veya s6z-
lesmeli gorev yapan personel ile 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakan-
lig1 ve Bagli Kuruluglarmin Teskilat ve Goérevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararnamenin 52 nci maddesi ¢er¢evesinde Bakanlik ve bagli kuruluslarinda
goniillii ve Ucretsiz saglik hizmeti verenler ve 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili
Aile Hekimligi Kanunu kapsaminda gorev yapanlara karsi saglik hizmeti sunu-
mu sirasinda veya bu gorevlerinden dolayi1 islenen suglar sebebiyle ceza hukuku
kapsaminda yiiriitiilmekte olan islemleri ve davalar1 kapsar.” Hiikkmii diizenlen-
mistir.

“Calisan Giivenliginin Saglanmasi” konulu 2012/23 sayili Genelge ile,
saglik calisanlarinin giivenli ortamlarda ve yiiksek motivasyonla ¢aligmasinin
saglanmas1 amaciyla saglik ¢alisanlarinin giivenligine yonelik olarak alinmasi
gereken tedbirler bildirilmistir. “Hukuki yardim ve Beyaz Kod uygulamasi”
konulu 2013/3 sayili Genelgede ise, “Beyaz Kod” bildirimi ve hukuki yardim
konusunda yasanan tereddiitleri giderilerek, uygulamaya aciklik kazandirmak
suretiyle, calisanlarimizin bu hizmete erisimini kolaylastirma amaciyla dikkat
edilmesi gereken hususlar agiklanmustir.

SONUC

Hasta ile hekim iligkileri, hastanin iyilesme istegi ile hekimin tedavi et-
me yiikiimliligiidiir. Hekim sonug¢ garantisi vermeksizin hastanin tedavisi i¢in

tibbi standartlara uygun tibbi miidahalelerde bulunur.

Hasta ise, hekimin tedavisi i¢in 6nerdigi, ilacini 6nerilen dozda ve siire-

lere uygun olarak kullanmali, perhiz onerilerini yerine getirmeli, kontrole ¢ag-
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rildiginda zamaninda saglik kurumuna gelmeli, talimatlar1 uygulamalidir. Teda-
vi operasyonu bir organizasyon igerisinde gergeklestiginden, saglik hizmet ye-
rindeki diger hastalarin ve saglik meslek mensuplarinin haklarinasaygi duymali
ve hastane kurallarina uymalidir. Hasta tedavisi karsiligi ticreti de 6demek zo-

rundadir.

Hasta yakinlar1 da hastanin yiikiimliliiklerini yerine getirme de hastaya

ve hekime yardime1 olmalidir.

Hasta ylkiimliiligiinii yerine getirmez ise, 6zel hastane veya 6zel mua-
yenehane ise, hekim hastayi uyarir; fakat hasta talimatlara uymaz iseacil haller
hari¢ hekim hastanin tedavisini bagka bir hekime yonlendirme yaparak birakabi-
lir. Kamu hekimi ise tedaviyi birakamaz, fakat hasta talimatlara uymaz ise, du-

rumu baghekime bildirerek hastaya baska hekimin bakmasini isteyebilir.

Hasta tedavi ticretini ddemelidir. Hekim (vekil) ise, iicret alacagi igin
borcunu ifa etmelidir. Eger hasta iicretin tamamim ya da bir kismin1 6demez ise,
tedavi de devam ediyor ise, hastaya zarar vermemeli hastay1 tehlike igerisinde
birakmamalidir. Bu sebeple {icretini tamamen ya da kismen tahsil edemedigi

diisiincesiyle hastaya zarar verilmesinden sorumlu olur.

Tedavi oldugu saglik hizmet alanina zarar vermeme, hastanin ve hasta
yakinlarinm ylikiimliiligiidiir. Mesela, gerek tibbi malzemelerin kullanimi ge-
rekse de diger alanlarin kullaniminda dikkat etmeli ve zarar vermemelidir. Kli-
ma acik iken balkon kapisini kapatmali, lavabo ya da banyolar1 kullanirken

temiz ve suyu idareli kullanmalidir.
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