HEMSIRELERIN HUKUKIi SORUMLULUGU

Dr. Zekeriya Kursat®

I -GIRIS

Insan, saghg s6z konusu oldugunda her zamankinden daha hassas bir
yapiya burunebilmekte ve sagligini emanet ettigi muhataplarina karsi daha
gergin olabilmektedir. Saglik sektértinde karsilasilan 6zensiz davranislar konu-
sunda ithamlarin yoéneldigi ana karakter hekimler olsa da, bunlardan diger
saghik elemanlarinin en 6nemli grubunu teskil eden hemsireler de yeterince
etkilenir.

Hemsirelik Kanunu m. 4 geregince “hemsireler; tabip tarafindan acil hal-
ler disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, aile-
nin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyacla-
rnini belirlemek ve hemsirelik tanillama stireci kapsaminda belirlenen ihtiyacglar
cercevesinde hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve deger-
lendirmekle gérevli ve yetkili saglik personelidir’.

Goruldtgu gibi kanunda hemsireler 6ncelikle, hekim tarafindan verilen
tedavileri uygulayicit gorevliler olarak karsimiza cikarlar. Ancak hemsirelerin
saglik hizmetinin gértilmesi bakimindan tek fonksiyonlar: bu degildir. Bunun
disinda “hemsirelik girisimi” ve “hemsirelik tanilama stireci” kavramlar: ile hem-
sirelere hekimler digsinda ve onlardan bagimsiz roller verilmistir. Béylece hemsi-
reler, kendi girisimleriyle karsilanabilecek saglik ihtiyaclarini belirleyecekleri
gibi, belirlenen bu ihtiyaclara yénelik olarak hemsirelik bakimini da planlaya-
cak, denetleyecek ve degerlendireceklerdir.

Kanunun bu maddesi 25.4.2007 tarihinde degistirilmistir. Degisiklikten
o6nce kanunda hemsirelere yonelik olarak yukarida aktardigimiz oranda bagim-
s1z ve kendilerine ait planlama ve degerlendirme yapma fonksiyonlari bulun-
mamaktaydi. Bu degisiklikle birlikte hemsirelik, btittin diger saglhk personeli,
ozellikle hekimler karsisinda bir yéntyle de olsa ayri ve bagimsiz bir yere
oturtulmustur. Hekim olmasa bile bir hemsirenin hekimlik uygulamalar1 di-
sinda saglik hizmeti anlaminda yapabilecegi seyler vardir. Degisiklik bunun
hukuki zeminini hazirlamistir. Hemsireler, toplumun kendi alanlarina girecek
saglik ihtiyaclarini saptayacak ve buna gerekli miidahaleleri yapabileceklerdir.

* Istanbul Universitesi Hukuk Fakultesi Medeni Hukuk Anabilim Dali
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Bu mudahale ise kanun ifadesinde “hemsirelik stireci’! ve “hemsirelik bakimi2
olarak karsimiza cikmistir.

Bu yenilik ile hemsirelik, hemsireligin gérev ve yetkileri ile onlarin so-
rumluluk alani bagimsiz bir sekilde 6nem kazanmis ve hukuki bir incelemenin
konusu olmasi bakimindan ilgi cekici bir hal almistir. Konuyu bir makaleye
temel yapmamizin ve ele almamizin nedeni de budur.

II - UYYGULAMADA KARSILASILAN ORNEKLER

Burada uygulamadan hemsirelerle ilgili olarak siklikla karsilasilan 6zen
eksikligi 6rneklerini derleyip konunun ginltk hayatta karsimiza cikan yonle-
rini ortaya koymay1 amaclamaktayiz.

Hemsirelerin gerekli temizlik sartlarina uymamalari, érnegin kullanila-
cak malzemeyi yeterince sterilize etmemeleri; hastanin hastalifina uygun olma-
yacak sekilde onu hareket ettirmeleri; tibbi mtidahale esnasinda dikkat dagita-
cak davraniglarda bulunmalari; ameliyatlarda hasta karninda gaz bezi, tampon
gibi malzemeleri unutmalari; nébet teslimlerinde kurallara uymamalar: ve 6zel-
likle hastalarin bilgilerinin aktarimu ile ilgili 6zensiz davranmalar1 karsilasilan
en yaygin 6zen eksikligi érnekleridir3.

Bunlar disinda hemsirelerin hukuki sorumlulugu ile ilgili uygulamaya ve
ozellikle Yargitay kararlarina konu olmus cesitli 6rnekleri de buldugumuz ka-
daryla okuyucuyla paylasmak istiyoruz. Asagida 6rnek olmasi ve konunun
yine ginltik hayata yansimasina 1sik tutmasi bakimindan baz: kararlarin olay
Ozetlerini aktariyoruz*:

“Dava nitelikce davacin kiictik oglu E. O. kurumun Kuwrklareli SSK hasta-
nesinde goérevli hemsire K. tarafindan yapilan enjeksiyon sonucu siyatik sinir
lezyonu olusturacak sekilde cismani zarara ugramis olmast nedeniyle maddi ve
manevi zararlartn giderimine iliskindir’.(Y.21.HD., 11.10.2004, E. 7439, K.
8136).

1 Hemsirelik stireci, hastanin kendi kendisine karsilayamadigi ihtiyaclarinin hemsirenin
gbrev ve yasal sorumlulugu olan bakim ve bu bakimin kaydinin saglanmasina yarayan bi-
limsel bir aractir. Boylece hemsirelik stireci, hastanin saghk sorununu ¢ézmede belli siste-
matik bir yontemle hemsirelik bakimini vermeyi saglar. Bu streg, birbirini izleyen cesitli
asamalardan olusan hemsirelik faaliyetlerinin butintidir ayni zamanda. Bunlar, hasta
yahut saglikhi birey hakkinda bilgi toplama, bu bilgileri analiz etme, yorumlama, sorunun
tlr ve 6nemini saptama, sorunu ¢éztimleyici girisimleri planlama ve uygulama, sonucu de-
gerlendirme yolu ile senteze gitme gibi asamalardir. Netice itibariyle hemsirelik stireci ile
hemsire, bireyin giinltik yasamini stirdiirme yetenegini etkileyen ve yardim gerektiren so-
runlan saptar, yardimi saglayacak amac ve girisimi iceren plami hazirlar, bunu uygular ve
son olarak bu planin etkinligini degerlendirir. (http://www.aof.edu.tr/kitap/EHSM/
1207 /unite05.pdf ;10.09.2008)

2 Hemsirelik bakimi, her birimin veya servisin yahut anabilim dalimin 6zelligine ve gereksi-
nimlerine gore degisen iceriklerle doldurulur. Yogun bakimda calisan hemsire bakimindan
“hemsirelik bakimi1” kavraminin icerigi baska iken 6rnegin kanserli hastalarda onkoloji
hemsiresi bakimindan “hemsirelik bakimi”nin farkl icerigi olur. Kavramin icerigi somut
ozellik gbz 6ntinde bulundurularak tip biliminin gerekliliklerine gére saptanir.

3 Hakan Hakeri, Hemsirelerin Yasal Sorumluluklarni-II; http://www.medimagazin.com.tr/mm-
hemsirelerin-yasal-sorumluluklari-ii-ky-51269.html; 10.09.2008.

4 Kararlar icin bkz. Kazanci Ictihatlar Kulliyat:
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“Sanik SSK Hastanesinde hemsire olarak gérev yaptigt sirada uyguladigt
enjeksiyon sonucu katilanin "uzuv zaafi" olusturacak bigcimde yaralanmasina
neden olmaswina ...”(Y.2.CD., 6.4.2000, E. 3139, K. 3852).

“Davacilann esi ve annesi olan A’nin SSK Hastanesi doktoru ve hemsiresi
olan davalilanin ihmalleri sonucunda dogum yaparken bebegi ile birlikte vefat
ettigi ileri stirtilmekte ...” (Y.21.HD., 9.2.2004, E. 2003/10347, K. 2004/765).

“Saglik ocaginda gérevli hemsire ve ebe olan saniklann viicuda enjeksiyon
bicimi farkli olan kizamik asist yerine gerekli dikkat ve 6zeni géstermeyerek ki-
zamik suyu ile sulandirilmis verem asist yapmalart nedeniyle bebeklerden ...'nin
bir yu stireyle gézlem altina tutulmalarina yol agma ve kolunda iltihapli ceviz
btiytikliigiinde sislik olusturma eylemleri ...” (Y.4.CD., 2.5.2006, E.
2004/18181, K. 2006/10269)

“Trafik kazast sonucu hastaneye yarali getirilen élenin, gérevli doktor ve
hemsire olan saniklar tarafindan yeterli kontrol ve muayene ile gelisen klinik
bulgulara uygun miidahale yapimadigindan 6&lmesi olayinda ...” (Y.4.CD.,
11.2.2004, E. 2003/1064, K. 2004 /2055)

“Hemsirenin, refakatgi tayininin hekimlerin yetkisinde oldugunu belirtme-
sine karsin, tek basina samgin refakatciligini engellemeye kalkismastun keyfi
davrarus niteliginde bulunup bulunmadige ...” (Y.4.CD., 2.4.2002, E. 2735, K. 5268)

“Davali kuruma ait hastanede bel fitigt ameliyat: oldugunu, ameliyattan iki
gtin sonra davallardan hemsire S. A.'min vurdugu igne sonrasinda baslayan
agriar ile birlikte sol ayagini hissetmemeye basladigini, yanlis tedavi nedeniyle
ayaguu kaybettigini belirterek ...” (Y.4.HD., 26.5.2005, E. 5837, K. 5679).

“Yapuan enjeksiyon nedeniyle bacakta fonksiyon kaybt oldugunu, uzun
stire tedavi yaptirdiklarini, sakat kalacak diye korktuklanini ileri stirerek ...”
(Y.13.HD., 22.5.2003, E. 2333, K. 6348).

“Dava, davact kuruma bagl olarak saglik yardimindan faydalanan iki kisi
adina davali hemsire tarafindan diizenlendigi iddia olunan sahte recetelerde
yazili ilaglarin bu hastalara kullandmadiguun ...”(Y.4.HD., 25.12005, E.
2004/6066, K. 2005/290).

III - HEMSIRELERIN GOREV VE YETKILERI

Hemsirelerin goérev, yetki ve sorumluluk alanlarini belirlemeye yoénelik
bircok mevzuat hiilkmune rastlamak mumkundur. Asagida bazilarina yer vere-
cegiz. Boylece hemsirelerin cesitli acilardan yetki ve gérevlerini ortaya koymak
suretiyle, gorevlerini ihlal yahut goérevlerini ifa sirasinda 6zen eksikligi kav-
ramlarini somut bir zemine oturtmay: hedeflemekteyiz.

Hemsirelerin gérev ve yetkilerinin belirlenmesi amaciyla bagvurulmasi
gereken temel kaynak yukarida da andigimiz Hemsirelik Kanunu’dur. Hemsi-
relik Kanunun 4. maddesi hemsirelerin gérev ve yetkilerini belirlemeye yonelik
dtizenlenmis bir maddedir.

Hemsirelik Kanunu m. 4 uyarinca,

“Hemsireler; tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen teda-
vileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri
ile karsuanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarin belirlemek ve hemsirelik tanulama
stireci kapsaminda belirlenen ihtiyaclar cercevesinde hemsirelik bakumint plan-
lamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gérevli ve yetkili saglik per-
sonelidir. Ayrica aile hekimligi uygulamasina iliskin kanun hiiktimleri ile bu Ka-
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nuna dayandarak ytirtirliige konulan mevzuattaki gérevleri de yaparlar./Hem-
sirelerin birinci fikrada sayilan hizmetlerde calisma alanlanna, pozisyonlarina ve
egitim durumlarina gére gérev, yetki ve sorumluluklarn Saglik Bakanliginca ¢ika-
rilacak yénetmelikle diizenlenir”.

Goruldtgu gibi burada hemsirenin temel gérevi, hekim tarafindan ken-
disine verilen tedavileri uygulamaktir. Bu yontyle hemsire sadece hekimin
yardimecr kisisi konumundadir. Fakat maddenin devaminda hemsirelerin gére-
vinin bununla sinirl olmadig: anlasiliyor. Buna goére hekimin yardimcisi olmak
disinda hemsireler, bireyin, ailenin ve toplumun saglikla ilgili ihtiyaclarini be-
lirleme ve bu ihtiyaca yonelik olarak hemsirelik girisimi cercevesinde hemsirelik
bakimini planlayip uygulama gorevleriyle donatilmistir. Hemsirelerin bu goérev-
leri, hekimin yardimcisi olmalar1 disinda bagimsiz olarak sahip olduklar: bir
gorev ve yetki alanini ifade eder. Maddede hemsirelerin ticiincli ve son grup
gorevi olarak, aile hekimligi uygulamasi cercevesinde yapmalari gereken goérev-
ler sayilmistir.

5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun m. 8’de, aile
saghgl elemanlarinin calisma usul ve esaslar ile is tanimlar gibi hususlarin
Saglik Bakanhg tarafindan ¢ikarilacak ydnetmelikle diizenlenecegi belirtilmis-
tir. Bu amacla Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda Yoénetmelik cikaril-
mistir. Aile saglik elemanlarinin gorevleri, yonetmeligin 5. maddesinde dtizen-
lenmistir. Yonetmeligin “Aile Sagligi Elemaninin Gérevleri” baslikli 5. maddesi
su sekildedir:

“Aile sagligt eleman, aile hekimi ile birlikte ekip anlayist icinde kisiye y6-
nelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin sunulmast ile bir-
likte, kisilerin saglik kayitlart ve istatistiklerinin tutulmast ile ytikimlidiir. Aile
hekiminin yukarida sayilan gérevlerini yerine getirmesinde yardimct olur.

Aile sagligt elemany;

a) Aile sagligt merkezine basvuran kisilerin vital bulgularint almak ve kay-
detmek,

b) Aile hekiminin gézetiminde, talimat: verilen ilaglarn uygulamak,

c) Yara bakim hizmetlerini ytirtitmek,

d) Tibbi alet, malzeme ve cihazlarin hizmete hazwr bulundurulmasuu saglamak,
e) flk yardim ve acil miidahale hizmetlerinde aile hekimine yardimct olmatk,

f) Poliklinik hizmetlerinde bulunmak, hastalann baska bir saglik kurulusuna
sevki durumunda sevk islemlerini ytirtitmek, tibbi sekreter bulunmadigi hallerde
sevk edilen hastalann sevk edildigi kurumla koordinasyonunu saglamak,

g) Laboratuvar tetkikleri icin numune almak,

h) Basit laboratuvar tetkiklerini (egitimini almissa) yapmak,

) Aldigr numunelerin ilgili laboratuvar tarafindan teslim alinmasuu saglamak,

i) Gezici hizmetler, saglgt gelistirici saglik egitimi, koruyucu hizmetler ile
ana-cocuk saglhigt ve aile planlamast hizmetlerini vermek,

Jj) Bakanlik¢a belirlenen hizmet igi egitimlere katiumak,

k) Hizmetlerin ytirtitiilmesi ile ilgili olarak aile hekiminin verdigi diger go-
revleri yerine getirmek, ile yetkili ve gérevlidir’.

Ayn1 yonetmeligin 6. maddesi uyarinca hekimlerin, belirlenecek esaslar
cercevesinde gezici saglik hizmeti verme ytktmlultkleri bulunmaktadir. Ancak
yine ayni madde uyarinca ziyaretlerin aile sagligl elemaninin gérev yetki ve
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sorumluluklar cercevesinde, aile hekimince uygun goértilen kismi, aile saghgi
elemaninca da yapilabilecektir.

Hasta Haklar1 Yénetmeligi m. 14 uyarinca, saglik personelinin, hastanin
durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni géstermek, hastanin hayatini kurtarmak ve
saghgini korumak icin calismak, bu mimktn degilse 1stirabini azaltmak icin
ugrasmak; yine ayni yonetmeligin 21 ve devami: maddeleri uyarinca hastanin
mahremiyetine saygi géstermek, saglik hizmetinin verilebilmesi amaciyla 6gre-
nilen bilgileri gizli tutmak gibi gérev ve yuktmlultkleri bulunmaktadir.

Yatakli Tedavi Kurumlar: isletme Yénetmeligi m. 13 ve devam eden mad-
deleri uyarinca hemsireler, servis hizmetleri, acil hizmetleri, laboratuvar, ame-
liyathane, merkezi sterilizasyon, yogun bakim ve reanimasyon, uyandirma ve
ameliyat sonu bakim Unitesi, yatakli tedavi kurumlan i¢ enfeksiyonlardan ko-
runma ve hasta kabul hizmetlerini kendi yetki ve gérev alanlari cercevesinde
diger gorevlilerle birlikte yurttmekle gorevlidirler. Yine ayni yonetmeligin 42.
vd. 6zellikle 47. ve 48. maddeleri uyarinca belirlenecek nobetleri kurallar: cer-
cevesinde tutmalari, m. 71 vd. uyarinca yatirilan hastalara yapilacak islemler
bakimindan; m. 81 vd. uyarinca ise hastanin 6lmesi halinde yapilacak islem-
lerde gorev verilen isleri yapmakla yuktmludtrlers.

5 Yatakli Tedavi Kurumlan Isletme Yénetmeligi, bashemsire, bashemsire yardimcisi, servis

sorumlu hemsiresi ile normal hemsirenin gérev ve yetkilerini ayr1 maddelerde acikca du-
zenlemistir. Ilgili maddeleri buraya oldugu gibi aktariyoruz.
Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yénetmeliginin Bashemsirelerin Gérev ve Yetkilerini Dii-
zenleyen 129. maddesi: “Bashemsire; yuiksek hemsirelik okulu veya saghk meslek lisesi me-
zunu olup, mesleklerinde en az on yil calismis ve iyi sicil almis hemsireler arasindan basta-
bibin teklifi ile Bakanhkca atanir. Hasta bakim hizmetlerinin en iyi sekilde gdrtilmesini
saglamakla gorevli olup dogrudan Bastabibe karsi sorumludur. Isterse stirekli olarak ku-
rumda kalabilir. Bu takdirde yiyecek ve yatacaklar kurumca saglanir.

a) Kurumda calisan bashemsire yardimecilari, servis sorumlu hemsireleri, basebe ile kendi-
sine bagh diger hizmet birim amir ve sorumlularinin birinci derecede amiri olup hasta ba-
kimi hizmetlerinde gorevli personelin zamaninda ve geregince yonetmelik htiktimlerine gore
gbrev yapmalarini saglamak ve kontrol etmekle yuktmltdur.

Gerekli noksanliklar1 tibbi konularda bastabibe, idari konularda hastane mutdurtne bildi-
rir.

b) Hizmetlerin yapilmas: sirasinda gordagu eksik ve kusurlan gidermek ve yapamayacagt
veya yetkisi disinda kalan isleri bastabibe zamaninda bildirmekle gorevlidir.

c) Kendisine bagh hizmetlerdeki personelin calisma yerlerinin belirlenmesi ve bunlarin yer-
lerinin degistirilmesi ile ilgili hususlarda gorts ve isteklerini bastabibe iletir ve verilen ka-
rarlar1 uygular.

d) Hemsire, ebe, hemsire yardimcisi ve yardimci hizmetler sinifi personelinin, mesleki bilgi
ve tecriibelerinin gelismesine yardimci olmak amaciyla hizmet ici egitimini saglar. Yeni
meslege girmis olanlara meslegin yUceligini anlatir. Hastalara karsi muisfik olmalar ve da-
ima iyi davranmalar hususunda uyarmalarda bulunur. Kendi tutum ve hareketleriyle on-
lara iyi bir 6rnek olmaga calisir.

e) Hasta bakimu ile ilgili hususlardan sorumlu olarak 6zellikle, hastalarin temizlik ve bes-
lenmelerine ve yatip kalkmalarina, ilaclarinin vaktinde verilip verilmedigine, yemeklerinin
bolim ve dagitimina nezaret eder.

f) Klinik ve polikliniklerin genel temizlik ve dlizenini saglar. Hasta ziyaretlerinin servislerde
hasta bakimi yontinden kontroltinti yapar.

Hemsire ve kendisine bagh diger personele ait nébet ve izin cetvellerini dlizenler ve basta-
bibe onaylatir. Bu listelerde sonradan degisiklik yapmak gerekirse bastabibe haber verir”.
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Yonetmeligin Bashemsire Yardimcisimin Goérev ve Yetkilerini Dulizenleyen 130. maddesi:
“100 Yatakh ve daha buyltk kurumlarda bastabip tarafindan mesleklerinde en az bes yil
calismis ve iyi sicil almis hemsireler arasindan standart kadroyu asmamak Uizere yeteri ka-
dar bas hemsire yardimcis: gorevlendirilir. Bashemsire yardimcis: stirekli olarak kurumda
kalabilir. Bu takdirde yiyecek ve yatacak kurumca saglanir. Bashemsire yardimcisi, bas-
hemsirenin verecegi gorevleri yapmakla ve bashemsirenin bulunmadig hallerde de kendi-
sine vekalet etmekle yiktmltdur”.

Yonetmeligin Servis Sorumlu Hemsirelerinin Gorev ve Yetkilerini Dlizenleyen 131. maddesi:
“Hemsire adedi musait olan kurum ve servislerde, servisler, ameliyathane ve hemsirelik
hizmeti bulunan diger Unitelerdeki hizmetlerin strekliligini saglamak icin Bastabiplikce
servis veya boélim sorumlu hemsirelikleri kurulabilir. Bu servis sorumlu hemsireleri nébete
girmezler. Hafta tatillerini cumartesi, pazar glinleri yaparlar.

a) Bashemsirenin o servisteki yardimcisi olup, servisinde bulunan butin hemsire, ebe,
hemsire yardimcisi, hasta bakiminda calisan yardimeci hizmetler simifi personelinin is boli-
munu yapar, bunlarin ¢calismalarini izler.

b) Servis hemsirelerinin hizmette birinci derecede amiri olup servis sef ve uzmanlarinin ve
bashemsirenin direktifleri ile hasta tedavi bakiminin en iyi sekilde yapilmasiyla ve servisin-
deki dtizen ve disiplini saglamakla yuktmltdurler.

¢) Servis demirbas ve tiiketim maddelerini teslim alir. Bunlarin muhafazasindan ve yerinde
kullanilmasindan sorumludurlar.

d) Servisin temizligini, yatan ve ¢ikan hastalarin islemlerini, hemsire ve diger hizmetlilerin
gorev taksimi ve dlizenlenmesini bizzat yapar ve bunlarin calismalarini denetler, yemek da-
gitiminin, acil ila¢ dolabinin islerligini dtizenler.

e) Ameliyathane sorumlu hemsiresi, ameliyathane hemsirelerinin birinci derecede amiri
olup buradaki hemsirelik hizmetlerinin dtizenli ytrtttilmesinden ameliyathane sorumlu-
suna ve bashemsireye kars: sorumludur.

f) Servis eczacis1 bulunmadig: hallerde ona ait gorevleri yapar veya yaptirir.

g)Servis istatistiklerinin idareye zamaninda verilmesini saglar”.

Yonetmeligin Normal Hemsirelerin Gorev ve Yetkilerini Dtizenleyen 132. maddesi: “Hemsire,
hasta ile tibbi ve psikolojik bakimindan devamh ilgilenebilecek yapida ve yetenekte saghk
meslek lisesi mezunu yardimci saghk personelidir. Kurumun yatak adedi azaltilmamak
kaydiyla isteyen hemsireler gerek goéruldtigti takdirde bastabip izniyle kendilerine ayrilan
yerlerde topluca kalabilirler.

Bu takdirde kahvalti, 6gle ve aksam yemekleri kurumca saglanir. Hemsireler servislerindeki
hastane hizmetlilerinin hizmette birinci derecede amiridir.

Hemsireler sabah calismasina, kurumun hasta odalarinin ve hastalarin genel temizligini
yaptirmakla baslarlar. Hastalarin hal ve hatirlarimi sorar, derecelerini alir, nabiz ve tenef-
faslerini sayar, derece kagitlarina teneffiislerini cizerler. (Nabiz kirmizi, ates siyah, teneffiis
mavi kalemle cizilir.)

a) Kuruma yatirilan hastanin tim ihtiyaclarini goz 6ntinde bulundurmak suretiyle ruhsal,
duygusal ve genel aligkanlklarini degerlendirir. Moral glictinti olumlastirici gerekli ortami
ve gluveni saglar. Hastalan tabiplerce yapilacak muayene ve tedaviye hazirlar.

b) Hastalarnn tedavisi icin gerekli btitiin kayit, bakim ve tedavi uygulamalarini meslekleri
dahilinde ve tabiplerin tariflerine goére yapmak goreviyle yiktmltidurler. Hastalarin ilacla-
riny, icten ve distan olduguna gore bizzat igirir ve tatbik ederler, enjeksiyonlan yaparlar ve
bunlari hemsire notuna miktar ve zaman belirterek kaydedip imzalarlar.

Sik sik kontrolti icap eden hastalarla ameliyath hastalar belirli zamanlarda yoklar ve bun-
lara ait ilaglan verir, yemeklerinin de usulline uygun verilmesini saglar. Kendilerine biraki-
lan pansuman ve tedavileri bizzat yaparlar. Nobeti devrederken bu gibi hastalar hakkinda
yapilacak isleri yeni nébetci hemsireye verirler.
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Nufus Planlamas: Hizmetlerini Yurttecek Personelin Egitimi, Gorev,
Yetki ve Sorumluluklar1 Hakkinda Yoénetmelik m. 19 uyarinca; “Bakanlikca
egitilen ve yeterlik belgesi verilen hemsire, ebe-hemsire ve ebeler gebeligi 6nleyici
yontem uygulama calismalarin yetkili hekimin denetim ve gézetimi altinda resmi
kurum ve kuruluslarda ytirtittirler. Bu personelin gérev, yetki ve sorumluluklart
asagida belirtilmistir.

“c) Hastalara iyi muamele etmek, onlarin dertlerini dinlemek, teselliye muhtac olanlar ve
ameliyat heyecani i¢inde bulunanlarn teselli ve teskin etmek, saglk egitimi konusunda bilgi
vermek hemsirelerin esas gorevleridir.

Uzmanlarca analizine lizum gértilen materyali hastalardan alir ve laboratuvara génderirler.

Serviste yemek dagitimini, hastalarin yemek yemelerini gozetler, kendisi yemek yiyemeyecek
durumda olan hastalarin bizzat yemegini yedirirler. Banyo yapacaklar yardimei hizmetli ile
banyoya gonderirler, gidemeyenlerin yataklarinda temizligini yaptirirlar.

d) Servis acil dolabinda bulunan ilaglan servis sefi, uzmani veya nébetci tabibinin direktifi
ile ve onun sorumlulugu altinda hastalara uygular. Sarfiyatini 6zel sarf defterine kaydeder.
Eczaneden alinan bu ilaclarin sarfi, bu defter tizerinde yapilir.

Hastalara bu dolaptan verilen ilaclar aninda tabelalarina renkli kalemle yazilir. Ertesi giint
bu ilaglar eczaneden tabela ile alinarak yerine konur.

e) Kendilerine teslim edilen demirbas esya ile alet, ila¢ ve sair malzemeyi iyi bir sekilde sak-
lamaya ve bunlar yerine gore kullanmaya ve ilgili tabipler tarafindan istendigi zaman hazir
bulundurmaya, bunlarin dikkatsizlik ve israf suretiyle bosa gitmelerini 6énlemek zorunda-
dirlar. Bu gibi seylerin kasten veya dikkatsizlik nedeniyle kaybindan sorumludurlar.

f) Kendilerine teslim edilen esya, ila¢ ve malzemeyi servislerde veya servis ambarlarinda 6zel
dolaplarda saklarlar. Bu dolaplarin dtizenli ve tasnifli olmasi, ilaclarin tizerinde etiketlerinin
bulunmasi, gtive, karinca ve sair boceklerden, sicaktan, soguktan ve 1siktan korunmasi hu-
susunda gerekli tedbirleri alirlar.

g) Servislerin genel hizmetlerinin ve temizliklerinin yolunda gitmesini kontrol eder ve saglar.
Hastalarin yatak, camasir ve viicut temizliklerine dikkat eder, gérduikleri noksanlan giderir
ve gidertirler.

h) Ameliyathane hemsireleri, ameliyathane teknisyeninin bulunmadig yerlerde onun gorev
ve yetkilerini tizerlerine alirlar.

Ayrica sorumlu gorevlisi bulunmadig: hallerde sterilizatér ve otaklavlarin bakim ve isletil-
mesi ile de yuktmltdurler.

i) Laboratuvar hemsireleri, uzmanlarin gézlemciligi altinda gerekli tahlilleri ve muayeneleri
yapmak ve neticelerini deftere kaydetmekle ytikiimltdurler. Tahlil raporlarini uzmana im-
zalattiktan sonra ait oldugu servislere gondermek gorevleridir. Laboratuvarlara ait alet ve
cihazlan kullandiktan sonra temiz ve her zaman kullanima hazir bir halde bulundurmak-
tan sorumludurlar.

j) Hastalarin sosyal ve ruhsal durumlar ve beslenmeleri ile ilgili olarak fizyoterapist, sosyal
hizmet, diyet uzmanlari ve psikologlarla isbirligi yapar ve bunlarn servislerdeki calismala-
ri1 kolaylastirir.

Annelere, dogumdan evvel ve sonraki bakimlan ile cocuklarin bakimlan hakkinda bilgi
vermek ve bakabilecekleri sayida cocuga sahip olma yollar1 hakkinda anneleri aydinlat-
makla yakumludutrler”.

Burada son olarak belirtmek gerekir ki, yonetmeligin 134. maddesi uyarinca “Hemsire yar-
dimcilari, hemsirelerin bilfiil yardimcis: olarak onlarin emir ve direktiflerine gbére calisan
saglik meslek okulu mezunu yardimc: saglik personelidir. Gerektiginde bunlara dogrudan
dogruya hemsirelerin gorevleri de gordurtlebilir./Hemsire yardimcilart da yiyecekleri ve
yatacak yerleri bakimindan hemsireler gibi islem gortirler”. Boylece hemsireler bakimindan
sOylenenlerin tamami hemsire yardimcilar icin de gecerli olacaktir.
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1) Hap kullanacaklarda uygun vak’ayt se¢me, kullananlarn yan etki agct-
sindan izlemek, Pelvik muayene yapmak, normal vak’alara rahim i¢i ara¢ uygu-
lamak,

2) Rahim i¢i ara¢ kullananlann belli araliklarla kontrollerini yapmak,
Pelvik muayene ve izlemelerde patolojik bulunanlart yetkili hekime géndermek,

3) Kondom dagitmak, kondom ve spermisitlerin dogru kullanilmast icin
halkt egitmek,

4) Topluma niifus planlamast egitimi yapmak ve geleneksel metodlar hak-
kinda bilgi vermek,

5) Calistigt kurumda gerekli arag-gereg, ila¢ ve tibbi malzemeyi kullan-
maya haziwr bulundurmak,

6) Yurtttiigi niifus planlamast hizmetleri ile ilgili bilgileri toplamak, kay-
detmek ve zamanunda yetkililere ulastirmak”.

Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezleri Yénetmeliginde de hem-
sirelerin gorev ve yetkilerinin belirlenmesine yo6nelik htikiimlere rastlamak
mumkutndur.

Yonetmeligin bashemsirenin goérevlerini belirleyen 29. maddesi geregince;

“Liyakat ve kidem gézéniine alinarak bastabibin talebi, Il Saglik Miidtirii-
niin teklifi ile Bakanlik tarafindan atanur.

Bashemsirenin gérevleri sunlardir:

a) Merkezde gérev yapan saglik memuru (laboratuvar teknisyeni), ebe,
hemsire ve hizmetlilerin yaptigt hizmetlerden dolay: sorumlulugu altindaki per-
sonelin, bilimsel, teknik ve etik esaslara gére en tist diizeyde hizmet vermesini
saglamak,

b) Sorumlusu oldugu personele iliskin isbéliimii ve calisma programin ilgili
personel ile birlikte diizenli araliklarla hazirlamak ve bastabibin onaymna sun-
mak; ytirtittiilmesini izlemek ve denetlemek,

c) Merkez’de sunulan hizmetlerin diizenli ve uygun bir bicimde kaydedil-
mesi konusunda gerekli egitim, takip ve denetim sorumluluklarint yerine getir-
mek,

d) Merkez’de acil durumlarda kullarulmak tizere ilgili uzmanlarla beraber
bir acil yardim dolabt hazwrlamak bu dolapta bulunmast gereken ila¢ ve malze-
melerin, saglikli ve gtivenilir kosullarda, her zaman kullanima hazwr bicimde ko-
runmasuvu saglamak ve bu konuda gerektiginde ebe, hemsire ve saglik memur-
lar arasinda isbéliimii yapmak,

e) Sorumlu oldugu personelin hizmetici egitim ihtiyaclarninin saptanmasina
yonelik calismalar yapmak; bu amagla, personelin de goériislerini alarak egitim
programi hazulamak ve bastabibin onayina sunmak, diger saglik personeli ile
isbirligi yaparak bu programin diizenli uygulanmaswmnt saglamak,

f) Merkez’in hizmetlerle ilgili ihtiyaclarint belirlemek, temin edilmek tizere
bastabibe 6neride bulunmak; mevcut malzemenin etkili ve verimli kullanilmast ve
korunmast icin gerekli énlemleri almak,

g) Bastabibin verecegi benzer gérevleri yapmak”.
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Yine ayni yonetmeligin hemsire ve ebelerin gorevlerini belirleyen 32.
maddesine gore ise;

“ Hemsgire ve ebelerin gérevleri sunlardur:

a) Merkez’in imkanlan ve mevzuat cercevesinde, bastabib ve/veya bas-
hemsirenin yapacagt isbéliimiine tabi olarak, meslek daliuin gerektirdigi tim
hizmetleri vermek,

b) Gorevlendirildikleri birime bagl olarak, hizmetten yararlanmak tizere
basvuran kisilere gerek duyduklart moral destegi vermek; talep ettikleri hizmet
konusunda dogru bir bicimde yoénlenmelerini saglamak; bu amacgla merkezi
tanitmak,

c) Merkezde sunulan damismanlik, halk saglgt egitimi ve diger egitim et-
kinliklerinin planlanmast ve ytirtitiilmesinde gérev almak,

d) Konu ile ilgili egitimi almis ve sertifikalandirilmis ise etkili aile planla-
mast yontemlerini (RIA dahil) uygulamak,

e) Merkez’in, sahaya yoénelik calismalarinin ytiriitiilmesinde gérev almak,

f) Verdigi hizmetlere ilisikin kayitlan tutmak, degerlendirmek ve bashemsi-
reye sunmak tizere dtizenli raporlar hazirlamak,

g) Calistigr boliimiin her zaman temiz ve dtizenli olmasint saglamak,

h) Gorevlendirildigi hizmetler swrasinda kullandan tiim malzemelerin te-
mizlenmesi, ytkanmasi, dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu islemlerini yapmak (
veya yaptirmak),

) Kullanilan malzeme arag-gerecin stirekli kontroliinti yapmak, isler halde
tutmak, malzeme ve ara¢ gere¢ konusunda beliren ihtiyaclarn zamaninda sapta-
yarak bashemsireye bildirmek. Kendisine teslim edilen tibbi malzeme, arac-
gereci uygun bicimde kullanmak, korumak ve istendiginde hazwr bulundurmak,

Jj) Bastabibin verecegi benzer gérevleri yapmak”.

Agiz ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda
Yoénetmelik m. 11 uyarinca “Merkezlerde en az bir hemsire bulunur. Bu perso-
neller dis hekiminin gézetiminde verilen gérevleri yaparlar. Ayrica merkezlerde
temizlik hizmetinden sorumlu bir personel bulundurulur.

Merkezlerde uygulanacak olan genel anestezi islemlerinde bir
anesteziyoloji ve reanimasyon uzman bulundurulur’.

Boylece hemsirelerin gorev ve yetkilerini belirleyen cesitli htiktimlere yer
vermis olduk. Hemsirelerin stiphesiz ki cesitli yasa ve yonetmeliklerde belirle-
nen bunlara benzer ve bunlarin disinda cesitli gérevleri bulunmaktadir. Somut
durumun 6zelligine gére hemsirenin gérevi, ilgili yasa ve yénetmelige gbre sap-
tanacak ve gorevi ihlal yahut 6zen eksikligi olup olmadig1 buna goére belirlene-
cektir.

Buttin bunlarin disinda belirtelim ki, hemsirenin 6zel sektérde yahut bir
hekimin muayenehanesinde 6zel hukuk soézlesmesi cercevesinde calismasi
halinde, taraflar arasinda kurulan sézlesme ile hemsire baska gorevler Ustlen-
mis olabilir. Bu ihtimalde, hemsire s6z konusu goérevleri de yapmakla yaktumla
olacaktir. Ancak bu gorev, sozlesme ile belirlenen ve isverene karsi taahhtit
edilen bir edim niteligindedir. Bizim burada derlemeye calistifimiz gorevler,
hemsirelerin hemsirelik mesleginin geregi olarak yapmalarinin mevzuat uya-
rinca gerekli oldugu gorevlerdir. Hasta ile iligki bakimindan da esas olan goérev
ve yetkiler bunlardir. Sozlesme ile UGstlenilen diger gorevler, aradaki sézlesme-
nin taraflarini ilgilendiren edimlerdir.
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IV - HEMSIRELERIN HUKUKi SORUMLULUGU KAVRAMI

Hemsireler bakimindan hukuki sorumluluk, kendi hukuka aykiri eylem,
mudahale veya pasif duruslariyla belirli bir kimse, 6zellikle hasta bakimindan
zararlara yol agmalari ve bundan dolay: s6z konusu zararlar: tazmin yuka al-
tina girmeleridir.

Bu anlamda hemsirelerin tazminat borc¢larinin alacaklis1 hasta, hastanin
6limu halinde ise onun yakinlaridir.

Belirtmek gerekir ki, hemsirelerin 6zensiz veya kusurlu davranislari ne-
deniyle gtindeme gelecek sorumluklar: tazminat sorumlulugu ile sinirh degildir.
Bu anlamda hemsirelerin cezai sorumlulugu ve disiplin sorumlulugu da gtn-
deme gelebilir.

Hemsirelerin cezai sorumlulugu, onlarin tibbi mtidahale veya kendi goérev
alaniyla ilgili baska olumlu yahut olumsuz eylemlerinin ceza kanunundaki
tarife uygun ve hukuka aykiri bir fiili olarak ortaya c¢ikmasi halinde eylemin
karsilig1 olan suctan yargilanmalari ve hapis yahut para cezasina carptirilma-
lar1 halini ifade eder®.

Hemsirelerin disiplin sorumlulugu ise, kamu gorevlisi olarak calisan hem-
sirelerin, mesleki acidan uymalar: gereken kurallari iceren kanun ve ttiztiklere
mesleki sorumluluklarinin hilafina uymamalar: ve kusurlu davranislar: nede-
niyle calistiklar1 kurum tarafindan disiplin kovusturmasina tabi tutulmalar: ve
onlara gerekli cezanin verilmesi anlamina gelir.

Hemsirelerin bu sekilde tazminat sorumluluklar disinda cezai veya di-
siplin sorumluluklari: glindeme gelebilecekse de belirtelim ki, biz burada sadece
tazminat sorumluluklarini ele almaktayiz. Hemsirelerin bunun disindaki so-
rumluluklari inceleme konumuzun disinda kalir.

V - HEMSIRE-HEKIM iLiSKiSi VE HEMSIRELERIN BAGIMSIZ SO-
RUMLULUGU

Saglik personelinin sorumlulugu genelde sadece hekimler acisindan ele
alinmaktaysa da saglik hizmeti, sadece hekimler tarafindan degil yeri geldikce
diger saglik gorevlileri tarafindan da yurutttlen bir faaliyettir. Bu nedenle her
kademedeki saglik personelinin goérev alanindaki eylem ve mtidahaleleri nede-
niyle verdigi zararlardan sorumlu olmas: gerekir?. Burada belirleyici ilke her bir
gorevlinin kendi yetki alani ile ilgili sorumlulugunun kabul edilmesi olmalidir.
Boylece hekimler sadece kendi yetkilerini kullanirken sebebiyet verdikleri za-
rarlardan sorumlu tutulmali, diger blittin gorevlilerin bir tir yardimci sahismis

6 Hekimler bakimindan cezai sorumlulugun ele alinmasi ile ilgili olarak bkz. Yener Unver,
“Hekimin Cezai Sorumlulugu”, Roche Saghik Hukuku Gunleri, Tebligler, 2007, s. 118 vd.

7 Kanaatimizce buna destek bir sekilde Hasta Haklar1 Yonetmeliginde saglik goérevlisinden tek
anlasilmas1 gereken kisi grubunun hekimler olmadig anlasilmaktadir. Burada saglk per-
soneli arasinda bir ayrnim yapilmamistir. Tanimlar ele alan 4. maddede personel su sekilde
tarif edilmistir: “Hizmetin, resmi veya 6zel saghk kurumlarinda ve kuruluslarinda veya ser-
best olarak sunulmasina bakilmaksizin, saglik hizmetinin verilmesine istirak eden buttin
saglik meslekleri mensuplarini ve saglik meslekleri mensubu olmasa bile saglik hizmetinin
verilmesine sorumlu olarak istirak eden kimseleri .. ifade eder”
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gibi algilanarak hekimin onlarin eylemlerinden de sorumlu olmasi1 anlayis: be-
nimsenmemelidirs.

Bu noktada hemsirelerin, hekimlerin disinda onlardan ayri ve bagimsiz
bir sekilde sorumluluklarinin olup olmayacaginin tespiti 6nemlidir. Daha énce
belirttigimiz gibi, Hemsirelik Kanunu m. 4 cercevesinde hemsire, hastanin te-
davisi icin hekimle birlikte calisan saglik personelidir. Hemsirenin hekimden
bagimsiz gorevleri oldugu gibi, hekime bagli olarak yapmas: gereken gorevleri
de bulunur. Hemsirelerin bu anlamda hekimin yardimcis: olarak yapmalari
gereken isler ile ondan bagimsiz bir sekilde yapabilecekleri islerin tespiti, so-
rumluluk alaninin ve dogal olarak hukuki sorumlulugunun da tespitini saglar.

Kural olarak hekim, kendi hatali davranislarindan dolay: sorumlu olur.
Ancak bunun yaninda yaptig tibbi muidahalede bir hemsireyi yardimci sahis
olarak kullanan hekim, kullanmis oldugu hemsirenin eyleminden dolay: da
sorumlu olur (BK. m. 55 veya 100)9. Zira burada, hemsire tamamen hekimin
talimatlar1 dogrultusunda hareket eder ve onun bu talimatlara karsi gelme
yahut bunlar1 kontrol etme yukimluliigli olmaz!0. Hemsirelere bu yénde yu-
kumlultk ytkleyen bir hukuk kurali olmadig: gibi, onlarin aldig: egitim dust-
nuldtginde ve hekimin egitimi ile karsilastirildiginda bu, pratik olarak da
dogru degildir. Yine de belirtelim ki hemsire, kendi gbérev alani ve egitimi cerce-
vesinde fark ettigi a¢cik hekim hatalarina ortak olmamali ve bu konuda gerekli
uyartyr yapmalidir. A¢ik hekim hatalarinda, gerekli uyariyr yapmayan ve tali-
mat1 oldugu gibi yerine getiren hemsirenin hekimle birlikte sorumlulugu gtin-
deme gelebilir. Zira artik bu noktada hemsirenin de kusurundan s6z edilebile-
cek ve kusur sorumlulugu huiktimleri uyarinca sorumlu olabilecektir. Yine
sadece hekimin yapmasi gereken muidahalelerin bu ydonde hekim talimati olsa
bile hemsire tarafindan yapilmamasi gerekir. Bu nokta da hemsire sadece tali-
matlara uydugu savunmasityla sorumluluktan kurtulamaz.

& Ancak bunu soylerken, hekimlerin veya bir tlizel kisilik olarak hastanelerin calistirdiklar:
isciler bakimindan BK. m. 55, hasta ile kurulan sézlesmenin tarafi olarak kabul edilmeleri
halinde ise BK. m. 100 cercevesinde sorumlu olmalar1 halinde hemsireler dogal olarak
hangi yetkiyi kullaniyor veya gorevi yerine getiriyor olurlarsa olsunlar, hastaya kars: dogru-
dan sorumlu olacak olan igveren yahut sozlesmenin tarafi olacaktir. Metinde kastettigimiz
sey, hemsirelerin yahut hekim disindaki diger saghk gorevlilerinin hekimlerin yardimcisi
fonksiyonu disinda baska ve bagimsiz fonksiyonlarimin bulunmasi ve en azindan teoride
buna yo6nelik olarak hastaya karst dogrudan sorumluluklarinin gtindeme gelebilecek olmasi
ve hasta ile dogrudan muhatap olabilecek hallerinin bulunmasidir.

9 Hemsirenin sadece yardimci sahis olarak algilanmasi 6rnegine saghk mevzuatinda cok sik
sekilde rastlamak muimkiindir. Ornegin Agiz ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saghk
Kuruluslart Hakkinda Yonetmeligin 11. maddesi uyarinca, merkezlerde en az bir hemsire
bulunur ve bunlar dis hekiminin gbzetiminde verilen gorevleri yaparlar. Bu sekilde hemsi-
renin sadece yardimci sahis olarak kabul edildigi durumlarda hemsireye ancak sartlar
varsa haksiz fiil hiikiimleri gergevesinde bagvurulabilecegini belirtmek gerekir. Ornegin
yardimcr kisi hekimden habersiz olarak ve onun engelleme olanag olmayacak bir sekilde
tibbi mtidahalede bulunur ve bundan bir zarar meydana gelirse, burada dogrudan yardimci
sahsin sorumluluguna gidilebilmelidir.

10 Durum bdyle olunca hasta ve hekim arasinda bir sézlesme oldugu kabul edilmesi halinde,
sbzlesmenin tarafi hemsire degil hekim olacaktir. Bu acidan da hemsirenin dogrudan so-
rumlu olmamas: gerekir.
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Guntmtuizde Hemsirelik Kanunu’nda s6z ettigimiz degisiklik (HK. m. 4)
ile birlikte hemsireler bakimindan hekimlerin tibbi mtidahaleleri disinda bir
sorumluluk alani gelismektedirll. Hastanin tedavisi slrecinde ustlendikleri
roliin disinda hastalarin bakimi alaninda hemsirelerin kendilerine ait gérev ve
yetkileri bulunur. Daha 6nce de belirttigimiz gibi “hemsirelik stireci” veya “hem-
sirelik bakimi” olarak adlandirabilecegimiz bu alan s6z konusu anlamiyla ba-
gimsiz bir alan niteligini kazanmaktadir. Bu alanda hemsirenin rolti ve gorevi
daha fazladir. Bir hekim, hastaya verilmesi gereken ilaci se¢cme asamasinda rol
oynarken, ilacin hastaya icirilmesi ve hasta tizerindeki etkisini izleyip degerlen-
dirme asamasinda rol oynayan aktor, bakimi tistlenmis olan hemsiredir. Esa-
sinda hemsireligin bir meslek olarak dogmasinin altinda yatan derin neden de,
insanlarin hastalik doénemlerinde bakim ihtiyaci hissetmeleri ve bu ihtiyacin
zamanla profesyonel gorevlilerce karsilanmasi gereginin dogmasidir!2.

Goruldtgu gibi hemsirelerin saglik hizmeti icerisinde hekimlere yardimci
olmak ve sadece talimatlari yerine getirmek disinda ve 6tesinde rolleri bulun-
maktadir. Bu sekilde bagimsiz rol ustlendikleri bir alanda, sorumluluklar: da
duruma gore bagimsiz olabilecektir. Bu nedenle hemsirelerin sorumlulugu ele
alinirken, onlarin hekimin yardimcisi olmalar:1 halleri ile bagimsiz bir aktér
olmalar: hallerini dikkatlice ayirip 6yle degerlendirme yapmak gerekir. Ancak
o6nemle belirtelim ki, hastaya kars1 dogrudan sorumlulugun var olup olmadigi
saptanirken, hasta ile kurulan iliskinin kiminle kuruldugunun tespiti 6nem
kazanir. Hasta genel bir tedavi ve bakim soézlesmesini hekim yahut hastane ile
yapmissa, bu kapsamda olmak tizere hemsirenin kendi alani ile ilgili yapacag:
eylemlerden dolay: sorumlulugu da dogrudan olmayacaktiri3. Zira BK. m. 100
cercevesinde hastaya karsi sozlesmenin tarafi sorumlu olur ve hemsirenin so-
rumlulugu ancak rticu mekanizmasi yahut kusura dayanan haksiz fiilden s6z
edilebilmesi halinde gtiindeme gelir. Bu cercevede hemsirenin hastaya karsi
dogrudan sorumlulugu, ancak bakima yonelik olarak sézlesmenin dogrudan
hemsire ile kuruldugunun kabul edilebildigi veya onun haksiz bir fiillinden s6z
edilebildigi hallerde giindeme gelir. Ornegin enjeksiyon veya hasta bakimi ama-
ciyla ayr1 hizmet veren yahut ev hemsiresi olarak bagimsiz bir sekilde calisan
hemsirenin bulunmasi halinde bu ihtimal gindeme gelebilir14.

11 Kars. Hakan Hakeri, Hukuksal Yénleriyle Hemsire-Hekim ligkisi, http://www.medimagazin.
com.tr/ mm-hukuksal-yonleriyle-hemsire-hekim-iliskisi-ky-51320.html; 10.09.2008.

12 Kars. Didem Soylemez, Hemsirelik, www.sabem.saglik.gov.tr/Akademik Metinler/
goto.aspx?id=2742; 10.09.2008; Hakan Hakeri, Hukuksal Yénleriyle Hemsire-Hekim ilig-
kisi, http:/ /www.medimagazin.com.tr/mm-hukuksal-yonleriyle-hemsire-hekim-iliskisi-ky-
51320.html; 10.09.2008.

13 Ozellikle yatarak tedavi hizmetinin verilmesi hallerinde hasta ile kurulmasi giindeme
gelebilecek sozlesme tipleri ile ilgili olarak bkz. Halil Akkanat, “Hastaneye Kabul Sozlesme-
sinin Gértintim Tarzlan ve Sorumluluk Diizeni”, Prof. Dr. Ozer Selici'ye Armagan, Ankara,
2006, s. 25-40.

14 Hemsirelerin verilen talimati meslek kurallan cercevesinde dogru durtst yerine getirmemis
olmalar1 durumunda da hekimin sorumlulugu disinda onlarin sorumlulugu glindeme gele-
bilir. Ornegin enjeksiyon talimati verilmesi ve bu talimatin dogru olmas: ihtimalinde, hemsi-
relerin enjeksiyonu dogru durtist yapmamalar: hekimin degil onlarin sorumlulugunu dogu-
rur. Bu alanin artik hemsirelerin sorumluluk alani oldugu kabul edilmelidir. Pek tabii ki
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Hemsirelerin butin bunlarin disinda, kendilerine isveren yahut ilgili
devlet kurumu tarafindan rticu edildigi hallerde de dogal olarak bagimsiz so-
rumluluklar s6z konusu olur. Bu takdirde aradaki hukuki iliskiye gére, hemsi-
relere yapmis olduklar1 hukuka yahut borca aykiri eylemlerinden dolay: rticu
edilir ve onlarin tazminat sorumlulugu gtindeme gelir.

VI - TAZMINAT SORUMLULUGUNUN HUKUKIi SEBEBI

Ele aldigimiz konunun bizim ilgimizi ¢eken temel 6zelligi 6zel hukuk ya-
ninin bulunmasi ise de belirtelim ki, bu konunun kamu hukuku yani da bulu-
nur. Hemsirelerle hastalar arasindaki iliskinin 6zel hukuk nitelendirmesi di-
sinda idari hukuk y6ntinden de nitelendirilmesi gerekir. Bu anlamda kamu
sektoérinde devlet memuru veya kamu gorevlisi olarak calisan hemsire ile hasta
arasinda kamusal bir iliskiden s6z edilebilir. Ancak vurgulayalim ki bu iligki,
kural olarak devlet yahut kamu gérevlisi sifatini tasiyan hemsireler bakimin-
dan gtindeme gelir. Bu iliskide memur olan hemsire goérevini yaparken bir ta-
kim idari kurallarla bagh olur ve bu baglhlik hastaya bazi mtidahale zorunlu-
luklarini icerir. Zorunlu as1 veya kamu saghiginin gerektirdigi hallerde ytkleni-
len gorevler dérnek olarak sayilabilir. Bu gibi idari goérev ve yetkilerini kullanir-
ken hemsire kusurlu eylemiyle hastalara zarar vermisse burada, Anayasa'nin
129/5 maddesinin uygulanacag: unutulmamalidir?s.

Borg¢lar hukuku cercevesinde bir bor¢tan s6z edilmesini gerektirecek ce-
sitli bor¢ kaynaklar: bulundugu buttin hukukcularin malumudur. Bunlar soz-

burada hekimin de sorumlu olmamasi i¢in onun adam calistiranin sorumlulugundan ya-
hut ifa yardimcisinin eylemlerinden sorumluluktan kurtulabildigi haller s6z konusu olmali-
dir.

15 Bu noktada devlet memuru olmasina ve kamu sektértinde calismasimna ragmen, calistigi
hastanede Ucret karsihigr saglik hizmeti veren hemsirelerin hasta ile meydana gelen iligkileri
Uzerinde 6zel olarak durulmalidir. Bilindigi gibi kamu hastanelerinde 6zel tGicret karsihginda
tibbi mutidahale elde etme imkani vardir. Buradaki hukuki iliski bakimindan da kural ola-
rak, sorumlulugun yoneltilecegi taraf hemsire degil; hemsirenin ¢alistigi kurum, yani idare
olmalidir. Zira tcret karsiiginda da olsa burada, hasta acisindan bir kamu hizmetinden
yararlanma durumu s6z konusudur. Bu durum hem sosyal gtivenlik haklarindan yararla-
namayan Kkisilerin bundan yararlanabilmeleri i¢cin para 6¢demeleri halinde hem de sosyal
guivenlik imkanindan yararlanma hakkina sahip olan kisilerin ek bir ticret 6demek suretiyle
muayene, tedavi veya ameliyat olmalar halinde gecerli olur. Burada tibbi faaliyeti ytrtiten
kisinin bunu bir kamu hastanesinde ytiriitmesi ve yine ayni sekilde, s6z konusu tibbi faali-
yetin kamusal mal olan ara¢ ve gereclerle yerine getirilmesi gibi 6zellikler nedeniyle kamu
hastanelerinde yapilan tibbi mtidahalelerin yol actig zararlar icin sorumluluk durumu 6zel
hukuk kurallarina degil kamu hukuku kurallarina tabi olmaldir. Devlet hastanesindeki
kamu personelinin belli bir ticret almasi, yapilan hizmeti tek basmna kamu hizmeti olmak-
tan cikarmaz. Hasta ile personel arasindaki iliskinin konusu yine de bir kamu hizmetinin
ifasidir. Bu ylizden burada 6zel hukuk anlaminda bir borg iliskisi degil, bir kamusal iligki-
den séz etmek daha dogru olur. Ayrica bkz ve kars. Baspinar, Vekilin Ozen Sorumlulugu, s.
94 vd. Kamu hizmeti kavrami ve bir isin ne zaman kamu hizmeti sayilacag ile ilgili olarak
bkz. Stheyp Derbil, Kamu Hizmeti Nedir?, http://auhf.ankara.edu.tr/dergiler/auhfd-
arsiv/AUHF-1950-07-03-04 /AUHF-1950-07-03-04-Derbil.pdf; 11.09.2008; Caglayan, agm,
s. 43 vd. Fakat burada 6nemle belirtmek gerekir ki, kullanilacak 6lctit “kamu hizmeti” kav-
rami olmaldir. Hukuki iliskinin hekim ile kuruldugu, hekimin edimini yerine getirmesi
bakimindan hastaneyi kullanmasi durumlarinda ve bir kamu hizmetinin gérilmesinden
bahsedilemedigi hallerde 6zel hukuk iliskisi sonucuna varilabilmelidir.
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lesme, haksiz fiil, sebepsiz zenginlesme ve kanun htikiimleri olarak kabul edi-
lirler'6. Hemsirelerin 6zel hukuk sorumlulugu cercevesinde tazminat borglarin-
dan s6z edebilmek icin de borcun belirli bir kaynaga dayanmasi sarttir.

Hemsirelerin tazminat borcunun kaynag: bakimindan akla ilk gelebilecek
secenek sozlesmedir. Zira hemsirelerin bir is gérme edimi sunmalar: (tibbi hiz-
met) ve karsiliginda hastanin bazi durumlarda belirli bir ticret 6demesil7?, arala-
rinda bir sozlesme iliskisinin meydana geldiginin gostergesidirl8/19. Aradaki bu
iliskinin ise vekalet soézlesmesi oldugu kabul edilir20/21. Zira meydana gelen

16 Oguzman/Qz, Borclar Hukuku, s. 31 vd.; Tekinay/Akman/Burcuoglu/Altop, Borclar Hu-
kuku, s. 35 vd.

17 Esasinda hastanin Ucret 6édemesi burada bir sézlesme iligkisi sonucuna o6zellikle vekalet
sOzlesmesi sonucuna varmak icin zorunlu unsur degildir. Sézlesme tek tarafa borg¢ ytklese
ve hastanin licret 6deme borcu olmasa da s6zlesme iliskisi ve 6zel olarak vekalet s6zlesmesi
glindeme gelebilir. Metinde hastanin Uicret 6demesi ile ilgili olarak “bazi durumlarda” vur-
gumuzun sebebi budur. Vekalette ticret 6demenin zorunlu olmadigi daha ¢ok vekilin so-
rumlulugunun belirlenmesi bakimindan énemli oldugu ile ilgili olarak bkz. Sar, s. 27. Ay-
rica vekalet stzlesmesinde Ucret meselesi ve bu konudaki tartismalar icin bkz. Baspinar,
Vekilin Ozen Sorumluluguy, s. 78 vd.

18 Kisinin yasam ve sagh@ Uizerindeki hakki birer kisilik hakkidir. Zira bunlar insanin kisisel
degerlerini olusturur. Bu bakimdan belirttigimiz degerler, kisilik hakkinin korunmasi cerce-
vesinin icinde yer alirlar. Boyle olunca da bu degerlere el atilmasi ancak tibbi tedavi veya
bakim amaciyla ve saglik personeli ile hasta arasinda olusturulan bir sézlesmeyle yani izinle
mumkin olur.

19 Burada belirtelim ki, genelde hasta ile kurulan sézlesmenin hasta karsisindaki tarafi hem-
sire olmayacaktir. Somut olaylarda, hemsireler genelde bir hastaneye yahut bir hekime
bagh calistiklarindan sozlesme olarin bagh oldugu kisi ile hasta arasinda kurulacaktir. Bu
konunun kattig 6zellige ileride deginilecektir.

20 Haluk Tandogan, Borglar Hukuku Ozel Borg iligkileri, C. 2, Ankara, 1982, s. 185; Baspinar,
Vekilin Ozen Sorumlulugu, s. 95; Zafer Zeytin, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki So-
rumlulukta Ispat Yukii Kuralimin Ters Cevrildigi Ve Kolaylastirildizi Haller;
http:/ /www.zaferzeytin.net/dokumantasyon.htm; 11.09.2008; Zafer Zeytin, “Tedavi Iliski-
sinde Hekimin Ttrk Hukukuna Goére Hukuki (Tazminat) Sorumlulugu”, Roche Saghk Hu-
kuku Gunleri, Tebligler, 2007, s. 101.

Bu cercevede kars. Y.4. H.D.E. 2005/5837 K. 2005/5679 T. 26.5.2005. Kararn ilgili kismi1
su sekildedir: “Hasta ile hastane veya saglik personeli arasindaki iliskinin vekalet olarak
kabul edilmesi karsisinda, ya adam calistiranin sorumlulugu veyahut vekalet htiktimleri
nedeniyle bu iliskiden kaynakl ihtilaflara Borglar Kanunu uygulanacaktir. Bu durumda
davanin ise idari yargida degil, adli yargida gériilmesi gerekir”.

Belirtelim ki konu, genelde hekim ve hasta arasindaki iliski bakimindan ele alinmaktadir.
Burada hekimin tibbi mtidahale veya tedavi sonucunda hastanin iyilesmesini garanti et-
memesi, sadece gerekli 6zeni géstermek suretiyle hastanin iradesi dogrultusunda tedaviyi
gerceklestirme borcunu ustlenmesi s6z konusudur. Bu ytzden burada vekalet sézlesmesi-
nin varlig kabul edilir. Ayni durum kanaatimizce hemsire ve hasta arasindaki iligkide de
s0z konusudur. Hemsire de kendi yetki alam ile ilgili saglik hizmeti sunumunda bir sonug¢
taahhtidtinden ziyade isi hasta menfaatine ve iradesine uygun yapma borcunu Ustlenir. Bu
yuzden burada da vekalet sézlesmesinin varlig kabul edilmelidir.

21 Hasta ile hastane arasinda kurulan iliskinin de bir vekalet sozlesmesi iligkisi oldugu kabul
edilmektedir. Yargitay, bir kararinda buna iliskin olarak su ifadelere yer vermistir: “Kurum,
sigortalilarin muayene ve tedavileri icin 506 sayili Kanun™un verdigi yetkiye istinaden has-
tane kurmus ve doktor temin etmistir. Boylece sigortaliya karsi muayene ve tedavinin iyi bir
sekilde yapilmasini taahhtit etmis bir durumdadir. Sigortali da, Kurum hastanesine bas-
vurmakla arada akdi iliski kurulmus olmaktadir. Bu iliskinin tirti de BK'nin 386. madde-
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iliski uyarinca hemsire, hastanin iradesine ve menfaatine uygun olarak kendi
gorev ve yetki alanina giren tibbi hizmeti ifa etmeyi bor¢lanmaktadir2?2. Belirte-
lim ki, hemsirenin bu sekilde s6zlesmenin tarafi olarak algilanabilmesi igin,
yapilan hizmetin veya ifa konusunun kendi gérev ve yetki alanina iliskin olmasi
sarttir. Bu alana girmeyen, o6zellikle hekimin alanina giren hizmetlerle ilgili
sozlesme, hekim ve hasta arasinda meydana gelir ve hemsire sadece ifa yar-
dimcisi roltint Ustlenir.

Bu iliskide hemsire meslegin gerektirdigi kurallarla bagh oldugu gibi bu
konuda hastanin emir ve direktiflerinden bagimsiz olarak isi iyi sekilde yerine
getirmeyi Ustlenir. Iliskinin bu niteligi, onun hizmet sézlesmesi olarak nitelen-
dirilmesinin 6ntine gecer23.

Vekalet sozlesmesi, herhangi bir sekil sartina bagl olmayip, saglhk per-
soneline basvurulmasi ve onun saglik hizmetini uygulamaya baslamasiyla ku-
rulmus olur. BK. m. 387 uyarinca, yapacag: is meslegi icab1 oldugundan hem-
sire, vekaleti derhal reddetmemesi halinde bunu kabul etmis sayilir. Hekim -
hasta iliskisi bakimindan sézlesmeden dogan asil bor¢ hastay: tedavi etmektir.
Hemsirelerle kurulan sézlesme bakimindan ise asil bor¢ tedaviden ziyade, zira
tedavi asil olarak hekimin isidir, daha ¢ok hastanin bakimini Ustlenmek sek-
linde ortaya cikar. Hemsire bu sozlesme ile, hastaya belirli bazi saglik hizmet-

nin 2. fikras1 hikmu geregi vekalet akti olmak gerekir”. (Y. 9.HD, 18.11.1991, E. 8375, K.
14336). Bu durumda kanaatimizce hasta ile kurulan vekalet iligskisinin karsi tarafinin kim
oldugunun tespiti gerekir. Bir hastanede calisan hekime tedavi olan hasta vekalet sozles-
mesini hastane ile mi hekim ile mi kurmus sayilir? Kendisine ait bir muayenehanede tedavi
hizmeti veren hekimden farkl olarak belirli bir hastanede tedavi hizmeti veren hekimin be-
lirli bir kuruma tabi olarak calismasi s6z konusudur. Burada hastanin sézlesmeyi hekim ile
mi yoksa hastane ile mi kurdugunun belirlenmesi, sézlesmeden kaynaklanan taleplerin ve
sorumlulugun kime yoneltileceginin tespiti bakimindan énemlidir. Hatta ayni sorun hem-
sire bakimindan da ele alinmalidir.

Bilindigi gibi vekalet sozlesmesi ile taraflar arasinda 6zel bir gtiven iliskisi dogmaktadir
(Sar1, s. 27 vd.). Bu ylzden vekilin kisiligi ve kimligi sozlesmenin kurulmasinda hasta ba-
kimindan 6nem arz eder. Boyle olunca da hastanin sézlesme kurma iradesinin yoneldigi
kisinin tespiti gerekir. Bu noktada 1i¢ yéntem veya ihtimalden séz edilebilir. Ik yéntemde,
hasta dogrudan hastane isletmecisine basvurur ve saglk hizmetini kendisinden almay1
ister. Tkinci yéntemde, hasta yine dogrudan hastane isletmecisine bagvurur, fakat burada
ilkinden farkli olarak hasta ayrica bir hekimle s¢zlesme akdeder ve tedavi stirecine hastane
hekimleri ile birlikte bu hekimin de dahil olmasini ister. Uclincli yéntemde ise, hasta dog-
rudan tedavisini gerceklestirecek hekime basvurur ve tedavisi ile ilgili hizmetlerin onun ta-
rafindan ydnetilmesini ister. Hekim de daha 6nce irtibat kurdugu bir hastanede s6z konusu
hizmetlerin verilmesini organize eder. Béylece hastanin basvurdugu makama ve iradesinin
icerigine gore farkli yontemlerde sozlesmelerden soz edilebilecektir. Bu konuda ayrintih
aciklamalar i¢in bkz. Akkanat, agm, s. 25 vd.

22 Vekalet sozlesmesinden sz edebilmek icin, baskasimin yararina is gérme, vekilin bagim-
s1zligl, is gérmenin Ucretli veya Ucretsiz olabilmesi ve vekilin edim sonucundan degil edim
fillinden sorumlu olmas: gibi unsurlarin bulunmas: gerekir. Konu ile ilgili olarak bkz.
Tandogan, Borclar Hukuku, s. 182 vd; Suat Sari, Vekalet Soézlesmesinin Tek Tarafli Olarak
Sona Erdirilmesi, Istanbul, 2004, s. 4 vd.; Veysel Baspinar, Vekilin Ozen Borcundan Dogan
Sorumlulugu, Ankara, 2004, s. 70 vd.; Zeytin, ae.

23 Vekalet sozlesmesinde vekilin bagimsiz olmas: gerektigi ile ilgili olarak bkz. Sari, s. 19 vd.
Vekilin bagimsizliginin onun sadakat ve 6zen yukimlaligint kaldirmadig ile ilgili olarak
bkz. Tandogan, Borclar Hukuku, s. 198-199.
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leri sunmay (tek tek veya toplu bir takim hizmetler olabilir), taraflarin irade-
sine gbre hastanin bakim ve gézetimini Gistlenmeyi taahhtit etmis olur.

Hastanin bakim veya diger saglik hizmetleri neticesinde iyilesmemesi,
vekilin borcunu ihlal ettigi anlamina gelmez. Hemsirelerin tip verilerini en iyi
sekilde kullanmalar1 ve tedavi icin en uygun yontemi secip uygulamalar: borg-
larini ifa etmeleri bakimindan yeterlidir. Zira burada hemsirelerden iyilesme
garantisi gibi bir sonuc¢ garantisi vermeleri beklenmez. Burada bir eser soézles-
mesinden s6z edilmemesinin en biylk nedeni de budur24.

Hemsirelerin 6zel hukuk sorumluluklar1 bakimindan gtindeme gelebile-
cek bir diger bor¢ kaynagi ve sorumluluk sebebi, Bor¢clar Kanunu m. 41 ve
devaminda dtizenlenen haksiz fiil iliskisidir. Zira hemsirelerin tibbi mtidahale
ile tizerinde etki ettikleri sey, hastanin mutlak haklarindan kabul edilen kisilik
hakkinin bir parcasi olan beden veya ruh saghgidir. Bunlarin hemsirelerin
yanlis mtidahaleleri nedeniyle zarara ugramasi halinde haksiz fiilden s6z etmek
gerekir. BK. m. 41’e gore, hukuka aykir: bir fiille baskasina zarar veren kimse
bu zarar tazmine mecburdur.

Hastanin haksiz fiil hukuki sebebine dayanip tazminat talep edebilmesi
icin, hemsire ile aralarinda herhangi bir sézlesme iligkisinin dogmus olmasi
gerekmediginden sartlarinin olusmas: halinde, hemsirenin sadece yardimci
sahis olarak bulundugu tedavi stireci bakimindan da ona karsi dogrudan dava
acilmasi mUmkin olacaktir. Burada esas olarak hekime veya hastane yahut
hemsirenin bagh oldugu kuruma kars1 adam c¢alistiranin sorumlulugu cerceve-
sinde dava acilacak ancak sartlar: varsa BK. m. 41 ve devamina gore hemsireye
kars1 da dava acilabilecektir. Hatta bu gibi durumlarda hemsire ile digerleri
arasinda eksik teselstilden s6z edilebilecektir2s.

Hemsirelerin, kendilerine isveren yahut ilgili devlet kurumu tarafindan
rtcu edilmesi halinde giindeme gelecek sorumluluklari da 6zel hukuk sorum-
lulugudur2?6. Bu takdirde isveren, aradaki iliski cercevesinde yahut genel

24 Vekalet sozlesmesinde sonucun rizikosu vekile ait degildir. Fakat belirtelim ki, burada
rizikodan kasit, vekilin gerekli 6zeni gostermesine ragmen gerceklesmeye engel olamadigt
sonuctur. Bkz. Tandogan, Bor¢lar Hukuku, s. 189.

25 Zarife Senocak, Borclunun ifa Yardimcilarindan Dolayr Sorumlulugu, Ankara, 1995, s. 263-
264. Yukanda belirttigimiz gibi sozlesme iliskisine dayanilmas: ihtimalinde hemsirelerin
sbzlesmenin tarafi olmadiklar: hallerde onlara sézlesme iliskisi cercevesinde basvurulmasi
mumkin degildir. Hasta ancak BK. m. 100 cercevesinde sbzlesmenin tarafi her kimse ona
kars: dava acabilecektir. Yargitay bir kararinda belirttigimiz gercege su ifadeleriyle yer ver-
mistir: “Borclar kanunu 100 madde uyarinca bir borcun ifasini veya bir borctan mutevellit
bir hakkin kullanilmasini kendisi ile beraber yasayan sahislara veya maiyetinde calisanlara
ve de kanuna muvafik surette tevdi eden kimse bunlarnn iglerini icra esnasinda ika ettikleri
zarardan dolay1 diger tarafa karsi mesuldtir. Davali doktor yardimci kisinin fiilinden dava-
cilara kars1 sorumludur” (Y.13. H.D. E. 2003/2333 K. 2003/6348 T. 22.5.2003).

26 Devlet Memurlart Kanunu m. 12ye goére, “Devlet memurlar, gorevlerini dikkat ve itina ile
yerine getirmek ve kendilerine teslim edilen Devlet malim1 korumak ve her an hizmete hazir
halde bulundurmak icin gerekli tedbirleri almak zorundadirlar./Devlet memurunun kasit,
kusur, ihmal veya tedbirsizligi sonucu idare zarara ugratilmigsa, bu zararn ilgili memur
tarafindan rayi¢c bedeli tizerinden 6denmesi esastir./Zararlarin 6dettirilmesinde bu konu-
daki genel huktimler uygulanir. Ancak fiilin meydana geldigi tarihte en alt derecenin birinci
kademesinde bulunan memurun brit ayhginin yarisimi gecmeyen zararlar, kabul etmesi
halinde disiplin amiri veya yetkili disiplin kurulu kararina gore ilgili memurca 6denir”. Go-
ruldiga gibi maddenin tictincl fikrasinin ilk cimlesinde zararin 6dettirilmesinde genel hii-
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huktmlere gore, hastaya yahut onun yakinina 6demis oldugu tazminati ku-
surlu hemsireden talep edecektir.

VII - HEMSIRELERIN TAZMIiNAT SORUMLULUGUNUN KOSULLARI

Hemsirelerin gerek sézlesme hiktmleri gerekse de haksiz fiil htiktimleri
uyarinca sorumlu olabilmeleri icin bir takim kosullarin bulunmasi gerekir.
Asagida sorumluluk i¢in gerekli olan temel kosullar tizerinde duracagiz.

A- HUKUKA VEYA BORCA AYKIRI EYLEM

Hemsirelerin tazminat sorumlulugundan s6z edebilmek icin, tazminat
alacaklisinin basvurmak istedigi hukuki esasa gore, haksiz fiil bakimindan
onlarin hukuka aykir:1 bir eylem gerceklestirmis olmalari, sézlesme iligkisi ba-
kimindan ise borca aykir1 davranmis olmalar: gerekir.

Daha 6nce de belirttigimiz gibi, hemsireler cogunlukla hekimin yardimci
personeli olarak goértindiiklerinden hasta ile kurulan sézlesmede soézlesmenin
tarafi olmazlar. Bu ytizden hemsirelerin hekim yardimcis: fonksiyonu icra et-
tikleri isler bakimindan onlara karsi sézlesme iliskisine dayanarak dava acila-
mayacaktir. Sozlesme temeline dayal talep s6zlesmenin tarafi olan hekim veya
hastaneye kars: ileri stirtilecektir2?. Bu ihtimalde hemsirelere karsi, ancak ey-
lemleri haksiz fiil teskil ettigi yahut onunla da bir borg¢ iliskisinin dogdugunun
kabul edilebildigi hallerde basvurulabilecektir2s.

Bunun disinda hemsirelerin bagimsiz olarak saghk hizmeti icra ettikleri
hallerde, 6zellikle ev hemsireleri bakimindan giindeme gelebilecek bir sekilde,
onlarin s6zlesmenin tarafi olduklarindan s6z edilir. Bu anlamda hastanin bir
tarafini olusturdugu vekalet s6zlesmesinin diger tarafini hemsire olusturacak-
tir. Boylece hemsireye kars: sozlesme iliskisine dayanarak, borca aykiriik ne-
deniyle tazminat davasi acilabilecektir. Hemsirelerin bu sekilde sozlesmenin
tarafi oldugu hallerde dahi, eyleminin ayni zamanda haksiz fiil teskil etmesi
durumunda, onlara karsi ileri stirtilecek tazminat talebi tercihe gore haksiz fiil
htktmlerine dayandirilabilecektir. Bu noktada alacaklinin, haksiz fiill veya
borca aykirihik huiktimlerinden diledigine basvurma imkaninin varhg kabul
edilmelidir29.

ktimlerin uygulanacag belirtilmektedir. Boylece idare, 6zel hukuk htiktimleri geregince za-
rarin tazminini adliye mahkemelerinde talep edecektir. Ancak, fiilin meydana geldigi tarihte
en alt derecenin birinci kademesinde bulunan memurun brit ayliginin yarisimni gegcmeyen
zararlar, memurun kabul etmesi halinde disiplin amiri veya yetkili disiplin kurulu kararina
gore ilgili memurca 6denecektir.

27 Burada belirtelim ki, hastanin veya yakininin dirtstliik kurali temeline dayal cesitli teori-
ler cercevesinde sozlesme huktmlerine basvurabilmesi gindeme gelebilecektir. Biz burada
s6z konusu tartismalara girmeden, genel ve klasik ayirnm (s6zlesme-haksiz fiil) ayrimi cerce-
vesinde aciklamalarimizi yapiyoruz.

28 Senocak, s. 263-264.

29 Oguzman/QOz, Borclar Hukuku, s. 702. Ancak burada belirtmek gerekir ki, bagvurulan
hukuki esas bir btittin olarak uygulanacaktir. Bir baska ifade ile s6zlesme htiktimlerinin bir
kismina, haksiz fiil hiktimlerin de baska bir kismina basvurulmasi mimktn degildir
(Oguzman/Oz, ae.).
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Iste bu iki durumda, yani sézlesmenin tarafi olan hemsireye secimlik
olarak, sodzlesmenin tarafi olmayan hemsireye mecburen basvurulabilecek hu-
kuki esas haksiz fiill htiktmleridir. Haksiz fiil sorumlulugu bakimindan temel
sart ise, hukuka aykiri bir eylemin varligidir. BK. m. 41/f.1 “haksiz bir surette
...” deyimi, eylemin hukuka aykirilig: ile ilgili sart:1 dile getirir.

Eylem, harekette bulunma seklinde ortaya cikabilecegi gibi, gerekli hare-
keti yapmama seklinde de ortaya cikabilir30. Boylece hemsire, hareketsiz kala-
rak da hukuka veya borca aykiri davranmis olur. Belli bir zamanda hastaya
belirli bir ilaci icirmesi gereken hemsirenin bu eylemi gerceklestirmemis olmasi
bu sekilde hareketsiz kalmak suretiyle eyleme klasik bir 6rnektir.

Bu sekilde aktif veya pasif bir hareketi ile aradaki bor¢ iliskisini ihlal
eden veya hukuka aykiri hareket etmis olan hemsire bakimindan tazminat
sorumlulugunun ilk sart1 gerceklesmis olur. Burada borca veya hukuka aykiri-
Iik belirlenirken tamamen genel ilkelerden hareket edilecektir. Haksiz fiil baki-
mindan BK. m. 41 vd. htikiimleri cercevesinde degerlendirme yapilirken, borg¢
iliskisinin s6z konusu oldugu hallerde aradaki sézlesme huktmleri cerceve-
sinde bir degerlendirme yapilir ve hemsirenin borcu buna goére tespit edilir.
Eylemin borca aykir: olup olmadigi da bu kapsamda degerlendirilir.

Burada dikkat edilmesi gereken nokta, hastanin rizasinin bulunmasi
halinde kural olarak hukuka aykiriligin ortadan kalktigidir (MK. m. 24/£.2)31.
Bizim vurgulamak istedigimiz husus, riza hem soézlesme iliskisinin kurulmasi
hem de bu iliski olmadan dahi bir mtidahalenin yapilabilmesi icin zaten sarttir.
Bu iliski kurulduktan sonra iligkinin htktmlerine aykirihik teskil edebilecek
eylemler olabilir. Basta bir rizanin bulunmasi, bu eylemlerin borca aykir: olma-
sinin 6ntine gecmeyecektir. Zira verilen riza, aslinda tamamen bilimsel esaslara
ve tibbin tanidigr usullere uygun mutidahalenin yapilmasina yoneliktir. Bunun
icin de belirtelim ki, hastanin rizasinin alinmasi asamasinda dogru durtst
aydinlatilmasi ve neye riza gosterdiginin acik bir sekilde ortaya konulmasi za-
ten sarttir32. Hasta riza gostermis olsa bile, bilimsel degerlendirmelere ve mes-

30 Selim Kaneti, Haksiz Fiilde Hukuka Aykirihik Unsuru, Istanbul, 2007, s. 123 vd.; Hiiseyin
Hatemi, Sézlesme Dis1 Sorumluluk Hukuku, Istanbul, 1998, s. 35 vd.; Zeytin, Tazminat
Sorumlulugu, s. 112.

31 Ayrica Bkz. Hatemi, s. 42 vd.; Yahya Deryal, Tibbi Mtidahalenin Hukuka Uygunluk Sarti
Olarak Hastanin Rizasi, www.haksay.org/files/yahyal0.doc; 12.09.2008; Zeytin, Tazminat
Sorumluluguy, s. 113.

32 Hastanmin aydinlatilmasi yiikimliliga ile ilgili olarak bkz. Ozlem Yenerer Cakmut, “Tipta
Aydinlatma ve Riza”, Roche Saglik Hukuku Gunleri, Tebligler, 2007, s. 1 vd.; Zafer Zeytin,
“Hasta-Hekim lliskisinde Hekimin Aydinlatma Yukimlaligi”, Saghk Hakki, S. 3, Kasim
2007, s. 165 vd.; Hasan Seckin Ozanoglu, Hekimlerin Hastalarini Aydinlatma Ytuktmla-
Itgl; http:/ /acikarsiv.ankara.edu.tr/fulltext/1671.pdf; 12.09.2008. Hastanin rizasinin
gecerli olabilmesi icin onun aydinlatilmasi gerekir. Aksi takdirde rizas: gecersiz olur ve bu
durum da tibbi mtidahalenin hukuka aykiri olmasina ve sonuc olarak hemsirenin hukuki
sorumluluguna neden olur. Belirtelim ki, aydinlatma temelde hekimin yuktmltltginde
olan bir islemdir. Zira genelde yapilacak mtidahale tedavi stirecinin butintint ifade eder ve
hekimin alanina giren mtidahaleler esas rolti oynar. Hemsirelerin yapacaklar islemler zaten
bu tedavi stirecinin bir parcas: oldugundan bu stirece verilecek riza hemsirelerin mtidaha-
lelerini de kapsayacaktir. Hekimin mutidahale alam ile ilgili olarak hemsirelerin hastaya


http://www.haksay.org/files/yahya10.doc
http://acikarsiv.ankara.edu.tr/fulltext/1671.pdf
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lek kurallarina aykiri mtidahaleler, hukuka aykiri1 olacaktir. Zira rizanin ya-
ninda ayrica mtidahalenin tedavi yahut bakim amaci gtitmesi, iyilestirici nite-
likte olmasi, meslekte yetkili kisi tarafindan ve tip biliminin kurallarina uygun
olarak yapilmasi gerekir33. Bu alamda tibbi mtidahalenin hemsireligin gerektir-
digi sekilde ve 6zenli bir bicimde uygulanmasi1 sarttir. Bunun aksine uygula-
malara yodnelik riza ancak tazminat miktari bakimindan indirim sebebi olabilir.
Baska bir fonksiyonu olmaz. Zira rizanin, ahlak ve adaba, kamu duzenine
aykir1 olmamasi sarttir. Aksi takdirde riza hukuka aykiriligi ortadan kaldirma-
yip, sadece BK. m. 44 geregince, tazminatin indirilmesine yol a¢abilir3+.

Boylece sézlesme iliskisi bakimindan bilimsel degerlendirmelere aykir:
mudahaleye yonelik riza, s6zlesmedeki gecersiz bir sarttan ibaret olacaktir. Zira
bu anlamda anlagsmaya varilan husus, hukuka aykiri olacaktir. BK. m. 19 ve
20 cercevesinde hukuka aykir1 htikimler gecersiz olur.

Fakat burada belirtelim ki, hastanin her bir islem icin ayrica onay ver-
mesi sartini aramak dogru degildir. Aksi takdirde ufak da olsa her bir mtda-
hale i¢in hastanin onay: zorunlulugu, tedavi hizmeti slirecini arzu edilenin
disinda yavaslatacak ve zorlastiracaktir. Nitekim Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin
31/2. maddesine gore, “hastanin, uygulanacak tibbi miidahale icin verdigi nza,
bu miidahalenin gerektirdigi sair tibbi islemleri de kapsar’. Boylece belirli bir
mudahaleye basta verilen riza, o mtidahalenin gerektirdigi buittin islemleri de

kars1 bir yetki ve gorevi bulunmadigindan buraya yonelik aydinlatmanin da hekim tarafin-
dan yapilmas: gerekir. Boylece hekim aydinlatma gorevini hemsirelere devredemez. Ancak
hemen belirtelim ki, hemsirelerin de kendi alanlan icindeki tibbi mtidahaleler bakimindan
aydinlatma yuktmliltigha vardir. Hekimlere oranla daha dar olsa da, 6zellikle kendi alanla-
rina iliskin ve hekimin mutidahalesi disindaki saghk hizmetlerine yonelik hemsirelerin ay-
dinlatma yakimlaltgtintn varligi kabul edilmelidir(kars. Zeytin, Aydinlatma YakGmlalaga,
s. 176).

Aydinlatma ytukumlultiginin olup olmadig ve kapsami tamamen somut olayin kosullarina
gore sekillenir. Ornegin hasta uzman bir saghk personeli ise, onun zaten bildigi bir mtida-
hale ile ilgili aydinlatilmasi gerekliliginden s6z edilmeyebilirken, siradan bir hastanin ay-
dinlatilmasi gerekecektir. Yine alisilagelmis ve 6zel bir tehlike tasimayan bir mtidahale s6z
konusuysa burada da aydinlatma ytukumlultigti kalkabilecektir. Zira aydinlatma yukim-
Ialagh hastanin 6zel olarak bilgilendirilmesinin gerektigi halleri kapsayan bir ytktmlultk-
tar. (Kars. Zeytin, Aydinlatma Yuktmlultiga, s. 184 vd.; Yenerer Cakmut, agm, s. 12 vd.;
Ozanoglu, ae.)

Aydinlatma ytukumlultgl ile ilgili olarak séylenmesi gereken bir diger husus, kural olarak
hastanin aydinlatilmas: gerekse de bazi hallerde onun yakininin aydinlatilmasinin yeterli
olabilecegi hususudur. Ozellikle veli veya vasisi olan hastalar bakimmdan mtdahalenin
nevine gore sadece veli veya vasinin onay1 yeterli olabilecektir (Zeytin, Aydinlatma Yuktum-
laltgy, s. 176 vd.; Yenerer Cakmut, agm, s. 18; Ozanoglu, ae.). Fakat burada mtidahalenin
nevinin 6nemli oldugu ve genelde temyiz kudreti bulunan hastanin da onayinin alinmasinin
gerekli olacagl g6z ardi edilmemelidir.

33 Kars. Yenerer Cakmut, agm, s. 7 vd.

34 Buna karsilik bazi hallerde rizanin varhd aranmayacaktir. Ozellikle acil hallerde, &rnegin
bir enjeksiyonun yapilmamasi halinde hastanin 6lecek olmasi halinde o asamada hastanin
rizas1 aranmayacak ve hemsire riza olmasa bile tibbi muidahaleyi yapabilecektir. Bu ihti-
malde yapilan mutidahalenin hukuka aykinligindan soz edilemeyecektir. Bu gibi hallerde fa-
razi rizanin varsaymminin kabul edilmesi ile ilgili olarak bkz. Yenerer Cakmut, agm, s. 14
vd.; Deryal, ae.
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kapsayacak ve her bir islem i¢in ayrica riza alinmasi yoluna gidilmesi gerekme-
yecektir3s.

Mtudahaleyi yapan kisinin hemsire olmamasi, 6rnegin bir hemsirelik 6g-
rencisinin miidahale etmesi, tibbi gereklilik olmadig: halde bir tibbi mtidahale-
nin yapilmasi (6rnegin bir enjeksiyonun gereksiz yere sirf para almak i¢in ya-
pilmasi) ve hastanin aydinlatilmamasi ve/veya rizasinin bulunmadig hallerde
yapilan tibbi mtidahale hukuka veya borca aykir: olur3¢. Béylece diger sartlarin
da bulunmas: halinde hemsirenin veya mudahaleyi yapan kisinin tazminat
sorumlulugu gtindeme gelir.

B- KUSUR

Gerek haksiz fiil sorumlulugu gerekse de borca aykirilik htktmlerine
gore hemsirenin sorumlu tutulabilmesi icin, onun hukuka aykir1 eylemi yapar-
ken kusurlu olmas: gerekir (BK. m. 41/f.1; BK. m. 96, 97). Aradaki fark, borca
aykirihik htuktmlerine basvuran hastanin yani somut durumda alacaklinin,
borclunun yani hemsirenin kusurunu ispat etmek zorunda olmamasidir. Bu-
rada hemsirenin yani borclunun kendisinin kusursuz oldugunu ispat etmesi
gerekecektir (BK. m. 96). Haksiz fiil htiktimlerinde ise, alacakli hasta, diger
kosullarin yaninda hemsirenin kusurunu da ispat etmelidir (BK. m. 42).

Ozel hukuk bakimindan kusurun cesitli tiirleri vardir. Bunlar kast ve
ihmaldir. Kast, hukuka aykir1 sonucun bilerek ve isteyerek meydana getirilme-
sidir. Thmal ise, hukuka aykir1 sonucu istememekle birlikte bdyle bir sonucun
meydana gelmemesi icin gerekli 6nlemlerin alinmamasi ve 6zenin gosterilme-
mesidir37. Hemsireler bakimindan sorumluluk doguran kusur tirt genellikle
ihmaldir. Zira uygulamada hemsirelerin hastaya kasten zarar vermeye yonelik
eylemlerinden ziyade dikkatsiz, tedbirsiz, kisaca 6zensiz hareket etmeleri nede-
niyle hastanin zarar gérdtigt eylemlerle karsilasilir. Genelde hemsire tibbi mui-
dahaleyi yaparken hastanin bir zarar gérmesini istememekte ancak 6zen yu-
kuimlultigtinin gereklerini yerine getirmemesi sonucunda hasta zarar gérmek-
tedir. Sorumluluk bakimindan kusurun kast derecesinde olmas: sart degildir.
Bu yuzden hemsire zararli sonucu istemese veya éngdérmese bile eyleminden
kaynaklanan zararlardan sorumlu olur.

Hemsireler bakimindan gerekli 6zenin degerlendirilmesinde onlarin ca-
hisma kosullar: ve diger btttin etkin unsurlar géz 6ntinde bulundurulur. Bu
bakimdan hemsirenin calistigl hastanenin fiziki kosullar1 ve donanima yo6nelik
ozellikleri onun davranislarindaki 6zen derecesini etkiler. Btitlin iyi ve modern
kosullara ragmen zararli sonucun meydana gelmis olmasi halinde, hemsirenin

35 Kars. Yenerer Cakmut, agm, s. 30.

36 Hakan Hakeri, Hemsire ve Ebelerin Yasal Sorumluluklari, http://portal.hakanhakeri.com/
index.php?option=com_content&task=view&id=60&ltemid=35; 12.09.2008.
Tibbi mtidahalenin hukuka uygunlugu kosullar ile ilgili aciklamalar icin ayrica bkz. Hakan
Hakeri, “Tip Hukukunun Temel Kavramlarn”, Roche Saghk Hukuku Gunleri, Tebligler,
2007, s. 72 vd.

37 Aytekin Ataay, Borclar Hukukunun Genel Teorisi, Birinci Yarim, Dérdiincti Basi, Istanbul,
1986. S. 65 vd.
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0zensiz davrandigi sonucuna daha kolay ulasilabilecekken, zor kosullarin bu-
lundugu ortamlarda ayni durum daha teredduitli karsilanacaktir3s.

Uygulamada hemsirelerin yaptig1 faaliyetten dolayr kusurlu olup olma-
dig1 temelde Yuksek Saglik Suras: tarafindan belirlenmektedir. Bu 6zelligi ile
Yuksek Saglik Surasi, yasal bilirkisi konumundadir. Ancak son zamanlarda
Adli Tip Kurumu da stirece dahil edilmekte ve tatmin olunmayan hallerde bu
kuruma bilirkisi olarak basvurulmaktadir. Bunlarin yaninda tniversitelerin
ilgili 6gretim elemanlar1 da bu cercevede bilirkisi olarak goérev alabilmektedir.
Boylece cagdas ve bilimsel tibbi gereklerin yerine getirilip getirilmediginin sap-
tanmasinda, bu Ug¢ bilirkisiden de gbériis alinabilmektedir. Mahkemeler alinan
raporlar dogrultusunda sonugclara ulasirlar. Ancak belirtmek gerekir ki, battin
bilirkisi raporlar1 gibi bu alanda verilen bilirkisi raporlar1 da hakimi baglamaz
(HUMK. m. 286)39.

Bilirkisi kurullarinin yardimi ile kusurlu oldugu tespit edilen hemsire,
tazminat bakimindan diger kosullarin da bulunmasi halinde verilen zarardan
sorumlu olur. Bu anlamda sorumlulugunun varligi acisindan hemsirenin ku-
sur oraninin yahut 6zen eksikliginin derecesi 6nemli degildir (BK. m. 98/c.1).
Bunlar tazminat hesabinda tazminatin belirlenmesi asamasinda gbéz éntinde
bulundurulabilecek hususlardir (BK. m. 44/f.2; BK. m. 98/f.2).

C- ILLIYET BAGI

Buttn tazminat davalarinda oldugu gibi, hemsirelere yoneltilecek tazmi-
nat talepleri bakimindan da hemsirenin sorumlu oldugu sonucuna varilabil-
mesi ve tazminata htkmedilebilmesi i¢cin hukuka veya borca aykiri eylem ile
zarar arasinda uygun illiyet baginin bir baska ifade ile bunlar arasinda sebep-
sonug iliskisinin bulunmasi gerekir. Bunun o6l¢ttt ise, hayat tecrtbeleri ve
olaylarin normal akisidir. Hayat tecriibelerine gore, olaylarin normal akisinda
fiilin iddia edilen zarar1 meydana getirebilecegi sonucuna varilabilmesi gerekir.
Burada 6nemli olan failin sonucu 6ngoérebilmesi degil, olaylarin normal akisina
gore objektif olarak fiilin o zarar1 meydana getirebilmesinin kabul edilmesidir4°.

38 Gerek teshiste, gerek tedavide tip bilimince taninmis ve kabul edilmis yontemlerin cesitliligi
ve gelisen tip teknolojisi alaninda meydana gelen hizli degisimler, kusurun tespitini 6nemli
olctide gticlestirir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 6.maddesine gore hekim uygulayacagi
tedaviyi belirlemede serbesttir. Ancak, Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 11. maddesine gore,
modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisin konmasi ve tedavinin
yapimasini talep hakk: bulunmaktadir. Ayrica Ttrk Tabipler Birligi Meslek Etigi Kurallari-
nin 12. maddesine gére, meslegin yuratimu sirasinda bilimsel ve cagdas tam ve tedavi
yontemleri kullanilacaktir. Béylece hemsirelerin, kendi alanlarnyla ilgili saglik hizmetlerini
sunarken, bilimsel gelismeleri géz 6ntinde bulundurmalarn gerekecektir. Onlarin bu alan-
daki kusurlarinin tespitinde, bu veriler degerlendirme 6lctitii olarak gz 6ntinde bulundu-
rulacaktir.

39 Ayni konularda farklh sonuclara varan degisik raporlara rastlamak mtimktndutr. Bu du-
rumda ayni konuda iki ayr1 yénde rapor bulundugundan, mahkeme bunlardan gerekcesine
katildig1 raporu kabul ederek, o yonde karar verebilecegi gibi, dosyay1 bir tictinct bilirkisiye
de gonderebilir. Bu cevredeki genel bilgiler icin bkz. Hakan Pekcanitez/Oguz
Atalay/Muhammet Ozekes, Medeni Usul Hukuku, 5. Basi, Ankara, 2006, s. 466 vd.

40 Oguzman/ Oz, Borclar Hukuku, s. 519.



314 Zekeriya Kursat (IlUHFM C. LXVI, S.1, s. 293-322, 2008)

lliyet bagmnin bulunup bulunmadig ile ilgili olarak hakimin takdiri
onemli rol oynar. Davaci bu yondeki delillerini ortaya koyacak ancak sonucu
takdir edecek olan hakimdir. Hakimin ihtiya¢c duymasi halinde teknik konu-
larda bilirkisiye basvurmasi gerekir. Hemsireler bakimindan hakimin genelde
bilirkisiye basvurmasi dogaldir. Kusurun tespitini saglayan bilirkisi kurullar,
illiyet baginin tespitinde de hakime yardimci olurlar.

Hemsirenin eylemi ile zarar arasinda uygun illiyet baginin bulunmamasi
yahut kesilmis olmasi halinde, hemsirenin sorumluluguna htkmedilemeyecek-
tir. Araya baska sebeplerin girmesi, mucbir sebebin ortaya cikmasi*! ya da
hastanin kendisinin veya hasta yakinlarinin fiillerinin ve bunlarin etkili olmasi
hallerinde illiyet baginin kesilmesinden sbéz edilecektir42. Bu sebeplerin zarari
tek basina meydana getirmeye yetmeleri ve somut olayda zararin olusmasinda
etkili olmalar1 halinde, hemsirenin sorumlulugu ortadan tamamen kalkar+3.
Ancak gerek hemsirenin gerekse de diger sahislarin eylemlerinin zarar tek
basina meydana getirmeye yeterli olmamasi1 ve ancak bunlarin birlesmesi ile
zararin dogabilmesi halinde, bunlarin katilmasi ile zararin dogmasina yol agil-
mis veya zarar artmissa, bu sekilde birbirine eklenen sebeplerin sonuca etkileri
ayrica degerlendirilecek ve buna goére bir tazminat miktar1 saptanacaktir.

D- ZARAR

Tazminattan s6z edebilmek icin zarar olmazsa olmaz kosullardan biridir.
Hemsirelerin tazminat sorumlulugu bakimindan da onlarin eylemlerinin zarara
yol acmis olmasi sarttir. Tazminat miktari saptanirken, zarar miktar: énemli bir
6lctit olur (BK. m. 41 vd).

Zarari, onun varligini iddia eden hastanin veya hasta yakinin ispat et-
mesi gerekir (BK. m. 42, BK. m. 98/f. 2). Zarar, bir kimsenin malvarliginda
rizas1 disinda meydana gelen azalma olarak nitelendirilir+4. Hasta veya hasta

41 Hemsirelerin iradeleri ve eylemleri disinda éngértilemez ve kars: konulamaz bir olayin mey-
dana gelmesi ve bundan dolay1 zararin dogmas1 muhtemeldir. Ornegin ameliyat sirasinda
deprem olmasi, kullanilan cihazlarin buna benzer dis etkenlerden dolay: aniden arizalan-
mas1 gibi durumlarda illiyet bagi mticbir sebep nedeniyle kesilmis olacaktir. Mticbir sebep
kavramu ile ilgili olarak bkz. A. Pulat Gézubuytk, Mucbir Sebepler Beklenmeyen Haller, An-
kara, 1977, s. 24 vd.

42 Genel olarak bkz. Hatemi, s. 56 vd. Hastamn veya onun yakinlarinin kusurlu davranislan
nedeniyle illiyet baginin kesilmesi, tilkemizde sik rastlanabilecek durumlardir. Hastalarin ve
hasta yakinlarinin kullanilan cihazlarla oynamalari, hekim veya diger saglik personelinin
tavsiye yahut talimatlarina aldirmamalar buna 6rnek olarak gosterilebilir. Yine hastay:
gbtliren ambulansa baska tasitlarin carpmasi halinde de illiyet bag: kesilebilecektir.

43 Hemsirenin 6zen eksikligi nedeniyle hatali enjeksiyon yapmasi, 6rnegin asir1 dozda ilag
vermesi ve bunun hastanmn 6limutine yol acabilmesi fakat hemsire disinda hastaya bir
Uguncu sahsin zehirli igne yapmasi durumunda bdyle bir sonug ortaya cikar. Yapilan tet-
kiklerde 6lumuin, zehirli igneden dolay: gerceklestigi ortaya konulursa, hemsirenin eylemi
ile zarar arasinda illiyet bag kesilmis olacak ve hemsirenin zarardan sorumlugu gtiindeme
gelmeyecektir.

44 Haluk Tandogan, Turk Mesuliyet Hukuku, Ankara, 1961, s. 63; Oguzman/Oz, Borclar
Hukuku, s. 514; M. Serkan Ergline, Olumsuz Zarar, Istanbul, 2008, s. 9. Ayrica kars. Ha-
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yakini, tazminat davasinda malvarliginda bu sekilde bir azalma meydana geldi-
gini ortaya koymak zorundadir.

Zarar, maddi zarar yahut manevi zarar olarak ortaya cikar. Hasta, her
iki zararinin da tazminini talep edebilir.

Maddi zararin en 6nemli kalemini tedavi giderleri olusturur+s. Hemsire-
nin kusurlu tibbi muidahalesinin yol actigi olumsuz sonuglarin giderilmesi
amactyla yapilacak tani ve tedavi giderleri bu kapsamda degerlendirilir. Bu
cercevede ameliyat, doktor, hastane, ulasim, dinlenme, protez, 6zel diyet gibi
giderlerin timu burada ele alinir.

Tedavi giderleri disinda gtindeme gelecek diger maddi zarar, calisma gti-
clintin kaybindan kaynaklanan zararlardir. Hastanin beden butinligtintn
tibbi miidahale ve yardimlar sonucu bozulmasi halinde ¢aligma gticli, gecici ya
da devamli olarak kayba ugrayabilir. Calisma guicii, kisinin bedensel ya da
zihinsel yeteneklerine dayanan ekonomik verimliligidir. Calisma giicinin devamh
olarak kaybi ise ya azalma ya da tim olarak yitirilmesi seklinde olmaktadir#é.

Maddi zarar olarak sayilabilecek bir diger zarar tirQl destekten yoksun
kalma zarandir. Hastanin 6lmesi halinde, onun yakinlarinin kendisinin yardi-
mindan yoksun kalmalar halinde buna yo6nelik zarar destekten yoksun kalma
zararidir (B.K. m. 45/f. 2). Hasta yakinlarinin 6lim halinde isteyebilecekleri
baska zararlar da vardir. Bunlar 6zellikle 6lenin géomulmesi giderleri ve 6lim
hemen gerceklesmemis ise, tedavi giderleridir (BK. m. 45/f.1).

Manevi tazminat, Gizlintd, elem ve aci gibi duygularin hafifletilmesi ama-
cina yonelik bir tazminattir. Manevi zarar, zarar gérenin iradesi disinda, kisilik
degerlerinde meydana gelen eksilme ve bunlarin yol actigi manevi aci olarak
nitelendirilebilir (B.K. m. 47)47. Boylece kusurlu tibbi yardim veya muidahale
halinde saglig1 zarar géren kimsenin ya da 6lenin yakinlarinin manevi zararla-
rinin giderilmesi icin tazminat istenebilecektir.

VIII - SORUMLULUGUN SONUCU: TAZMINAT ODEME BORCU

Hukuki sorumluluk, maddi veya manevi zararin édenmesi seklinde or-
taya cikar. Hemsireler, hatali tibbi mtidahale sonucu hastanin maddi bir za-
rara ugramasina yol acabilecekleri gibi onun aci ¢ekmesine, saghginin kétt-
lesmesine veya olimuine yol acabilirler. Hemsireler, hastanin 6lmesi durumu
haricindeki zararlar bakimindan hastanin kendisine, hastanin 6lmesi ihtima-
linde onun yakinlarina kars: borg¢ altina girerler. Bu borg, tazminat 6deme bor-
cudur. Tazminat, hastanin veya yakinlarinin ugradigi maddi ve manevi zararlar
karsihiginda édenecektir. Boylece hemsirelerin sorumlulugu hem maddi hem
manevi tazminat 6denmesini gerektirebilecek bir sorumluluktur.

luk N. Nomer, Haksiz Fiil Sorumlulugunda Maddi Tazminatin Belirlenmesi, Istanbul, 1996,
s. 5 vd.

45 Tandogan, Mesuliyet Hukuku, s. 284.
46 Kars. Tandogan, Mesuliyet Hukuku, s. 285 vd.
47 Kars. Hatemi, s. 105-106.
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Tazminat miktarinin belirlenmesi ile ilgili olarak hem haksiz fiil esasina
dayanildig: hallerde hem borca aykirilik htikiimlerine dayanildigi hallerde hak-
siz fiil htiktimleri, yani BK. m. 43 vd. uygulanacaktir. BK. m. 98/f.2, haksiz fiil
huktmlerinin kiyasen borca aykirilik htktmlerine uygulanacagini acik bir
sekilde huiktm altina almistir. Bu bakimdan BK. m. 43-46, maddi tazminatin
belirlenmesine, BK. m. 47 ve 49 ise manevi tazminatin belirlenmesine uygula-
nacaktir.

Maddi tazminat, hastanin sorumluluk gerektiren tibbi mtidahale dolay:-
siyla yapmis oldugu harcamalarin ya da yoksun kaldigi degerlerin karsiligi
olarak 6denir*8. Ornegin hastanin hemsirenin eylemi nedeniyle bir ameliyat
yaptirmak veyahut bazi ila¢ ya da medikal malzeme kullanmak zorunda kal-
mas1 halinde, bunlarin masraflar1 hemsireden talep edilebilecektir49. Yine
hastanin calisma glicinu kaybetmesi halinde bunun gecici veya stirekli olma-
sina gore hesaplanacak tazminatin da édenmesi gerekecektir.

Manevi tazminat hastanin sorumluluk gerektiren miidahale nedeniyle
cektigi ac1 ve 1stirabin karsiligi olarak 6denen bir tazminattirs0. Hastanin ha-
yatta oldugu hallerde hastaya 6denmesi gereken manevi tazminat, hastanin
6lmesi halinde hasta yakinlarina 6limu nedeniyle c¢ektikleri aciy1 hafifletmeye
yonelik olarak 6denir (BK. m. 47).

Ortaya konulan zarar tst sinir olmak tizere maddi tazminatin belirlen-
mesinde hakim, 6énemli rol oynar. Fakat hakim, maddi tazminat miktarini keyfi
olarak degil tamamen kanunda belirtilen usullere gére belirler5!. Ozellikle BK.
m. 43 uyarinca tazminat miktar: tayin edilirken bir taraftan failin kusur dere-
cesi, diger taraftan hal ve mevkiin icabi yani olayin ozellikleri dikkate alinir.
Yine BK. m. 43 ve 44’te belirtilen durumlarin varhig: halinde tazminat miktari-
nin indirilmesi de gerekir. Buna gore, magdurun rizasinin, birlikte kusurunun
yahut sorumlu oldugu baska etkenlerin bulunmasi, failin gtic duruma diisecek

48 Genel olarak bkz. Nomer, s. 33 vd.

49 Yargitay bir kararinda su ifadelere yer vermistir: “Tedaviye iliskin masraflarin 6denecegi
yazili olarak bildirilmek ve faturasimin dtizenlenerek génderilmesi de istenmek suretiyle SSK
tarafindan sevkedilen sigortali hastayi, bu prosedur altinda hastaneye kabul edip tedaviye
aldigr acikca anlasilan davali hastane ile SSK arasinda, hastanin tedavi giderlerinin SSK.
Kurumu tarafindan karsilanacagina dair bir akdin olustugunun kabulti zorunludur. Bu
nedenle davali hastanenin, tedavi giderlerini hasta yakini davacidan degil, akdi iligki i¢ine
girdigi ve borcu Ustlenen soézlesmenin tarafi ( akidi ) SSK'dan istemesi gerekir”. Karar icin
bkz. T.13.HD, 22.6.1995, E. 6179, K. 6221; Kazanci Ictihatlar Kiilliyati. Yargitay'n bu ka-
rar1 geregince hastanenin, masraflar1 hastanin tabi oldugu sigorta kurumundan istemesi
gerekmektedir. Zira s6z konusu masraflann sigorta kurumu karsilamalhdir. Fakat burada
dikkat edilmelidir ki, Yargitay kararina gére SSK ile hastane arasinda kurulan sézlesme te-
davi sozlesmesi degildir. Zira sézlesmeye tedavi hizmeti ¢ercevesinde meydana gelen vekalet
sbzlesmesi olarak bakildiginda, hizmet géren kisinin hasta oldugu muhakkaktir. Ustelik
hastaneye tedavi olmak tizere basvuran ve uygulanacak tedavinin muhatabi olan da hasta-
dir. Bu ylizden tedavi sozlesmesi kural olarak hasta ile hastane arasinda kurulmus olur.
Burada SSK ile hastane arasinda tctincti sahis yararina sozlesme kuruldugu kabul edile-
bilir.

50 Tandogan, Mesuliyet Hukuku, s. 330.

51 Maddi tazminat miktarinin belirlenmesi ilke ve usulleri ile ilgili olarak bkz. Nomer, s. 63 vd.
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olmasi, fevkalade bir halin etkili olmasi, magdurun binyesinden kaynaklanan
ve zararin artmasina yol acan etkenlerin (6rnegin bir alerjisinin bulunmasi)
olmasi1 ve son olarak failin magdura sadece yardim etmesi ve zararin bu esnada
meydana gelmesi halinde tazminat miktari indirilebilecektir.

Manevi tazminati da maddi tazminatta oldugu gibi takdir edecek olan
hakimdir. Ancak burada maddi tazminatta oldugu gibi, 6énce zararin tespiti
sonra tazminat miktarinin tayini ve belirlenen tazminatin indirilmesi zorunlu-
Iugu bulunmamaktadir. Hakim, butin unsurlan géz éntinde bulundurarak
manevi tazminat olarak belirli bir miktar paranin édenmesini tayin ve takdir
eder. Burada g6z 6ntinde bulundurulacak haller, temel olarak magdurun cek-
tigi act ve 1ztirap5?, failin kusur derecesi ve varsa magdurun birlikte kusuru
halleridir. Belirtelim ki, her ne kadar hakim burada maddi tazminatta oldu-
gundan daha genis bir takdir yetkisine sahipse de, onun davacinin talebi ile
bagl oldugunu unutmamak gerekir. Béylece hakimin hal ve sartlara gére tak-
dir ettigi tazminat miktar1 daha ytiksek olsa bile, htikiim altina alacag: tazmi-
nat miktar1 davacinin talep ettigi miktar olacaktir. Hakimin takdir ettigi tazmi-
nat miktarinin talep edilenden daha duistik olmasi halinde ise, dogal olarak
talep edilenden miktarin tamamina degil takdir edilen daha dtstk meblaga
hukmedecektirs3.

IX - HEMSIRELERIN SORUMLULUGUNDA KAMU PERSONELI - 6ZEL
SEKTOR PERSONELI AYRIMI

Hemsire kamu gorevlisi ise54, yani bir kamu hastanesinde gorev yapiyor
ve kamu htiktmlerine tabiyse, hasta veya yakinlari, dogrudan saghk personeli
aleyhine tazminat davasi acamaz. Boyle bir ihtimalde tazminat davasi kurum
aleyhine acilir55. Giindeme gelebilecek kurumlar Saglik Bakanligi, tiniversite ve
belediye gibi kurumlardir.

Anayasa m. 40/f. 3’e gore, “Kisinin, resmi gorevliler tarafindan vaki hak-
sz islemler sonucu ugradigt zarar da, kanuna gére, Devletce tazmin edilir. Devle-
tin sorumlu olan ilgili gérevliye riicu hakkt saklidir”.

52 Ornegin fel¢ gibi agir sonuclarda magdurun cektigi ac ve 1ztirap yiiksek olacagindan bu-
rada ytuksek manevi tazminat miktarlarina htitkmedilebilecektir.

53 Bkz. Oguzman/Qz, Borclar Hukuku, s. 692 vd.

54 1982 Anayasasi m. 128 uyarinca, devletin, kamu iktisadi tesebbtusleri ve diger kamu ttizel
kisilerinin genel idare esaslarina gore yurtitmekle ytikiimlt olduklar kamu hizmetlerinin
gerektirdigi asli ve strekli gorevler, memurlar ve diger kamu gorevlileri eliyle géraltir. Me-
mur ve diger kamu gorevlileri, devlet veya kamu ttizel kisilerinin, genel idare esaslarina gore
g6rdtigi asli ve surekli bir kamu hizmetini meslek olarak secmis olan, idare kadrolan ve
hiyerarsisi icinde yer alan, atanmalari, gorevleri, yetkileri, sorumluluklari, haklari, aylik ve
odenekleri ve diger 6zltk isleri yasalarla diizenlenen personel olarak kabul edilmelidir (Ra-
mazan Caglayan, “Kamu Gérevlilerinin Ydkamlilikleri ve Saglik Hizmetlerinde idari So-
rumluluk”, Roche Saglik Hukuku Gunleri, Tebligler, 2007, s. 32 vd.; Glinday, s. 516 vd.).

55 [darenin organ ve ajanlarinin meydana getirdigi zararlar, idarenin yol acmis oldugu zararlar
olarak kabul edilir. Idare tiizel kisiliginin gayesine hizmet etmek amaciyla, kamu gérevlileri
tarafindan yapilan her hareket, hukuka aykiri olsa bile, daima kamu ttizel kisisinin kendi
hareketi sayilir ve kamu tiizel kisisi bu hareketten kaynaklanan zararlardan dogrudan dog-
ruya sorumlu olur.
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Anayasa m. 129/f. 5 uyarinca, “memurlar ve diger kamu gdérevlilerinin
yetkilerini kullanirken isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalari, kendile-
rine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun gésterdigi sekil ve sartlara uygun olarak,
ancak idare aleyhine acilabilir’.

Yine buna paralel bir sekilde Devlet Memurlar1 Kanunu m. 13/f. 1/c. 1
de ayni ilkeyi su ifadelerle ortaya koyar: “Kisiler kamu hukukuna tabi gérevlerle
ilgili olarak ugradiklart zararlardan dolayt bu gérevleri yerine getiren personel
aleyhine degil, ilgili kurum aleyhine dava acarlar’.

Goruldtgt gibi Anayasamiz ve Devlet Memurlar1 Kanunu, kamu gorevli-
lerine gorevlerinden dolay: sebebiyet verdikleri zararlara kars: énemli bir ko-
ruma saglamaktadir. Bu koruma 6zellikle énemli zarar riski iceren saglik hiz-
metleri bakimindan 6nemlidir. Bu gibi gorevlerde calisan personelin tazminat
sorumlulugu endisesiyle yogun bir sekilde isini yapmak zorunda kalmasi onun
yeterli hizmet vermesinin 6ntine gececekti. Bu sistem ile memur ve kamu go6-
revlilerinin yetkilerini kullanirken, isledikleri fiillerden dolay: hakl veya haksiz
yargl 6énune c¢ikarilmalarinin éntine ge¢ilmis ve kamu hizmetinin stirekli, ek-
siksiz gortilmesi saglanmis, magdur bakimindan ise daha gtvenilir bir tazmi-
nat sorumlusu belirlenmistirsé.

56 Danistay bir kararinda, “Davacinin cocugunun sol el 4. parmagindaki sigilin tedavisi icin
enjekte edilmesi gereken ve doktor tarafindan receteye yazilan "Hercaine" isimli ila¢ yerine
"l 33" isimli ilacin gérevli hemsire tarafindan enjektére cekilip, gérevli doktor tarafindan
enjekte edilmesi sonucu Kangren olan parmagn kesilmesi nedeniyle ugranilan maddi ve
manevi zararin idarece tazmini gerekir” (D.10.D., 8.12.1997, E. 1996/2121, K. 1997/5476;
Kazanci Ictihatlar Killiyat)) diyerek idarenin sorumluluguna vurgu yapmustir. Baska bir
kararinda da, Danistay, “Halkin saghk hizmetlerini ytrttmekle gorevli olan davali idare,
hastanelerde yapilacak tedavilerin ve cerrahi mtidahalelerin tibbi esaslara uygun bicimde,
hizmetin gerektirdigi yeterlige sahip personelle ve gerekli dikkat ve 6zenin gosterilerek ya-
piumasi saglamakla yuktmltdtr. Bu yGkimlaltiglin yerine getirilmemesi agir hizmet
kusuru niteliginde olup, idarenin tazmin sorumlulugunu dogurur. Dava konusu olayda,
davacilarin birinin esi digerlerinin annesi olan ilgilinin, ameliyat sirasinda oksijen yerine
karbondioksit gaz verilmesi sonucu 6limunde idarenin agir hizmet kusuru nedeniyle taz-
min sorumlulugu bulundugu tartismasizdir” diyerek, ayni dogrultuda karar vermistir. (ka-
rar icin bkz. D.10.D, 3.5.1995, E. 1994/3258, K. 1995/2379; Kazanc: ictihatlar Kulliyaty).
Yine Danistayin baska bir kararina gore, “... ameliyat esnasinda lokal anestezi uygulanma-
sinda kullanilan 22 numarali anestezi ignesinin davacinin sol goz saat alt1 katranina isabet
ettigi, bu nedenle davacinin sol gézintin gérme yetenegini tamamen kaybettigi hususlarinin
davali idarece de kabul edildigi ve davali idarenin savunmasina ekli muayene kagdi, glin-
Itk gozlem cizelgesi, anestezi belgesi, hasta kabul kagidi, ameliyat kagidi, poliklinik defteri,
protokol defteri, ilac receteleri ve ameliyati uygulayan doktorun ifade tutanagindan da
acikca tespit edildigi, ortada sol goziin tamamen yitirilmesi sonucunu doguran bir zararin
varhiginin kuskusuz oldugu, bu nedenle ... Hastanesinde yapilan goz ameliyati esnasinda
anestezi enjeksiyonundan meydana geldigi konusu ihtilafsiz olan sol géztin kaybedilmesi
olay1 karsisinda; davali idarece yurttilmekte olan saglik hizmetinin isleyisinden ortaya
citkan bu zarann hizmet kusurlu isleten idarece tazmini ...” gerekmektedir (D.10.D.,
22.11.1999, E. 1998/190, K. 1999/6198; Kazanc Igtihatlar Kulliyaty). Keza Yargitay da bir
kararinda benzer sonuca su ifadelerle ulagsmistir: “T.C. Anayasasi’min 129/5. maddesinde
yazili kosullarin gerceklesmesi halinde tazminat davalarinin, ilerde asil sorumlularina ricu
edilmek kaydiyla ancak idare aleyhine acilabilecegi acik bir sekilde htikme baglanmustir. ...
Genel ilke olarak ajanlarinin sorumluluklarindan yalnizca idarenin muhatap sayilmas: ka-
cinilmaz bulunmaktadir” (karar icin bkz. Y.4.HD., 8.5.1984, E. 4071, K. 4547; Kazanci Icti-
hatlar Killiyati). Ayn1 yonde kararlar icin bkz. Y.13.HD., 10.6.2002, E. 5171, K. 6918; Ka-
zanc Ictihatlar Kiilliayati.
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Kamu gorevlisi olan hemsirelerin belirtilen koruma kapsaminda deger-
lendirilebilmeleri icin kullanilacak sorumluluk ilkesi, “gérev (hizmet) kusuru-
dur’. Gorev kusuru, kamu personelinin idari bir islem yaparken mevzuata,
gordligi hizmetin gereklerine aykir1 davranmasidir?. Hangi tutum ve
davranislarin goérev kusuru sayilacagi, kamu gorevlisinin mevkiine, yetenekle-
rine, gorulen hizmetin kosullarina bakilarak, idare hukuku ilkeleri cerceve-
sinde belirlenecektirss.

Ne var ki hemsireler kamu personeli olsalar bile 6zel hukuk cercevesinde
sorumlu olabilmektedirler. Kamu personeli olan hemsirelerin goérevlerinden
ayrilabilir kusurlarinin bulunmas: halinde belirttigimiz durum ile karsilasilir.
Zira kamu gorevlilerinin, gorevlerinden, gérdtikleri hizmetten, yasalarin kendi-
lerine tanidig yetkilerden ayrilabilen tutum ve davranislari, kisisel sorumlu-
luklarini gtindeme getirir. Kisisel sorumluluk, memurun 6zel hayatina giren
islem ve eylemlerinde mutlak olarak s6z konusu iken gérev sirasindaki islem ve
eylemlerde ise, gbérevin ve yetkinin niteligine gére, somut olaya bakilarak de-
gerlendirilir59.

Hemsirelerin 6zellikle sug teskil eden davranislari, kisisel sorumlulukla-
rin1 gindeme getirir. Anayasa m. 137/f. 2 ve Devlet Memurlar1 Kanunu m.11
konusu suc teskil eden islemlerde kamu gorevlilerinin sorumluluktan kurtu-
lamayacaklarini agikca ortaya koymustur. Kamu hizmeti sunmak icin verilen
yetkiler, suc¢ islemek icin kullanilamaz. Bu ylizden burada s6zi edilen sorum-
luluk kisisel sorumluluktur®o.

Burada son olarak belirtelim ki, dava neticesinde tazminat 6demek zo-
runda kalmasi halinde idare, genel kuralara gére kamu goérevlisine rticu ederek
6dedigi tazminati ondan geri alabilecektir.

X - YARGI YERININ SAPTANMASI

Hemsirelere karsi acilacak tazminat davalarinda yargi yeri hemsirenin
kamu personeli olup olmadigina gore 6zellik arz edebilmektedir. Kamu perso-
neli olmayan hemsirelere yahut onlarin 6zel hukuk ttizel ya da gercek kisisi
olan isverenlerine karsi genel adli mahkemelerde dava acilacaginda stphe
yoktur. Burada 6nemli olan kamu personeli olan hemsireler bakimindan acila-
cak davalarda yargi yerinin saptanmasidir. Bu noktada, hukuka aykir1 ve so-
rumlulugu gerektiren eylemin nitelendirilmesine gore farkli sonuclara varilir.

Hemsirenin gérev kusuru olarak addedilecek olan kusurlarindan dolay:
ilgili kamu tiizel kisisine kars1 acilacak davalar, idari yargida gorulecektir. Ana-
yasa m. 129/£.5 ve Devlet Memurlari Kanunu m. 13, bizleri bu sonuca géttrur.
Anayasa m. 125/f. sonda "Idare, kendi eylem ve islemlerinden dogan zarar
6demekle ytiktimlidiir' denilmek suretiyle de ayni sonug¢ desteklenir. Memur
veya kamu gorevlisinin goérevi ile ilgili eylem ve islemleri idarenin eylem ve is-

57 Kars. Metin Glinday, Idare Hukuku, Ankara, 2003, s. 332 vd.; A. Seref Géziibtiytik, Yénet-
sel Yargi, Ankara, 2007, s. 285 vd.

58 Kars. Caglayan, agm, s. 46 vd.

59 Aysegtil Yihidinm/Meral Asman/Turan Yildirim, Saghk Personelinin Sorumlulugu,
http:/ /www.sabem.saglik.gov.tr /Akademik Metinler/goto.aspx?id=2491; 12.09.2008

60 Kars. Caglayan, agm, s. 47 vd.
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lemleri sayildigindan bunlara yonelik olarak acilacak davalarda muhatap idare
olacak ve yarg yeri de dogal olarak idari yarg: olacaktir6!.

Personelin kisisel eylem ve davranislar: ise, idari eylem ve islem sayil-
maz. Bu cercevede 6rnegin Anayasanin 137. maddesinde "...konusu su¢ olan
emri yerine getiren kimsenin sorumluluktan kurtulamayacagt' belirtilmektedir.
Boylece Anayasa'da kamu personelinin yasaya aykiri eylem ve islemlerinden
sahsen sorumlu tutulacag: ilkesi benimsenmistir. Yine memur veya kamu go-
revlisinin tamamen kendi iradesi ile kasten ya da yasalardaki a¢ik dtizenleme-
lerin disina c¢ikarak ve bunlara aykiri olarak sug¢ sayilan eylemiyle verdigi za-
rarlarda eylem ile kamu goérevinin yuritilmesi arasinda uygun illiyet baginin
bulunmadig: kabul ediliré2. Boylece goérevden kolayca ayrilabilen ve gorev di-
sinda kalan kusurlu eylem ile kamu gorevi arasindaki bag kesilmis ve salt me-
murun ya da kamu gorevlisinin kisisel kusuru ile kars: karsiya kalinmis olur.
Iste burada kamu gorevlisinin gérev kusurundan degil kisisel kusurundan séz
edilir. Burada idare nam ve hesabina hareket eden bir kamu gérevlisinin ida-
reye atif ve izafe olunacak yerde, dogrudan dogruya kendi sahsina isnat edilen
ve kisisel sorumlulugunu doguran hukuka aykiri eylem ve igslemleri 6n planda-
dir. Iste bu sekilde hemsirelerin kisisel kusurlarindan soéz edilebilen hallerde
tazminat davasi onlara kars: ve genel mahkemelerde acilacaktir.

Yine daha 6nce andigimiz Devlet Memurlari Kanunu m. 12/f. 3 ve m.
13/f.1 uyarinca devletin memura riicu etmesi halinde, zararin 6dettirilmesi,
genel hiktmlere gore yapilacaktir. Boylece riicu davalarinda ézel hukuk hii-
ktimleri uygulanacak, buna iligkin davalar da adli yargida gortilecektir.

XI - SONUC

Hemsirelerin saglik hizmetinin gértilmesi bakimindan genelde temel
fonksiyonlarinin hekimin yardimcilari olmalar: seklinde bilinir. Ne var ki onla-
rin bunun disinda “hemsirelik girisimi” ve “hemsirelik tanulama stireci” kavram-
lar1 ile ifade edilen ve hekimler disinda ve onlardan bagimsiz rolleri bulun-
maktadir. Boylece hemsireler, kendi girisimleriyle karsilanabilecek saghk ihti-
yaclarini belirler ve bu ihtiyaclara yonelik hemsirelik bakimini planlar, denetler
ve degerlendirirler.

Saglik personelinin sorumlulugu genelde hekimler acisindan ele alinir.
Oysa saglik hizmeti, sadece hekimler tarafindan degil yeri geldikce diger saglik
gorevlileri tarafindan da yurtttlen bir faaliyettir. Bu nedenle her kademedeki
saglik personelinin gorev alanindaki eylem ve muidahaleleri nedeniyle verdigi
zararlardan sorumlu olmasi gerekir.

Kural olarak hekim, kendi hatali davraniglarindan dolay: sorumlu olur.
Ancak bunun yaninda yaptig1 tibbi mtdahalelerde bir hemsireyi yardimc: sahis

61 Konuyla ilgili Yargitay 13. Hukuk Dairesinin verdigi karann ilgili kismi su sekildedir: “Da-
vaya konu olayda davacilar, davali doktorun ve hastanenin hizmet kusuruna dayanmakta-
dir. T.C. Anayasasi'nin 129/5. maddesinde yazili kosullarin gerceklesmesi halinde tazminat
davalilarinin ileride asil sorumlularina rticu edilmek kaydi ile ancak idare aleyhine acilabi-
lecegi htikme baglanmistir. Davali doktorun, kamu gorevlisi olarak yetkilerini kullanirken
isledigi kusurlu eylemden dogan tazminat davasi, kendisine riicu edilmek kosulu ile ancak
idare aleyhine agcilabilir. Kald:1 ki davali Dr. ... gercek kisi olup, idari yargida aleyhine dava
acillamaz.” (Y.13.H.D. T. 10.6.2002, E. 5171, K.6918; Kazanc ictihatlar Kiilliyati).

62 Yilidirim /Asman/Yildinim, ae.; Deryal, ae.
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olarak kullanan hekim, kullanmis oldugu hemsirenin eyleminden dolay: da
sorumlu olur. Zira burada, hemsire tamamen hekimin talimatlar1 dogrultu-
sunda hareket eder ve onun bu talimatlara karsi gelme yahut bunlar1 kontrol
etme yuktimlialtigi olmaz.

Belirttigimiz gibi hemsirelerin saglik hizmeti icerisinde hekimlere yar-
dimc: olmak ve sadece talimatlari yerine getirmek disinda ve 6tesinde rolleri
bulunur. Bu sekilde bagimsiz rol Ustlendikleri bir alanda, sorumluluklar: da
duruma goére bagimsiz olabilecektir. Bu nedenle hemsirelerin sorumlulugu ele
alinirken, onlarin hekimin yardimcisi olmalar:1 halleri ile bagimsiz bir aktér
olmalar hallerini dikkatlice ayirip bu sekilde bir degerlendirme yapmak gere-
kir. Hastaya karsi dogrudan sorumlulugun var olup olmadig saptanirken,
hasta ile kurulan iliskinin kiminle kuruldugunun tespiti 6nem kazanir. Hasta
genel bir tedavi ve bakim sézlesmesini hekim yahut hastane ile yapmissa, bu
kapsamda olmak tzere hemsirenin kendi alamni ile ilgili yapacagi eylemlerden
dolay: sorumlulugu da dogrudan olmayacaktir. Zira BK. m. 100 cercevesinde
hastaya karsi sozlesmenin tarafi sorumlu olur ve hemsirenin sorumlulugu
ancak riicu mekanizmasi yahut kusura dayanan haksiz fiilden s6z edilebilmesi
halinde gtindeme gelir. Bu cercevede hemsirenin hastaya karsi dogrudan so-
rumlulugu, ancak bakima yonelik olarak sézlesmenin dogrudan hemsire ile
kuruldugunun kabul edilebildigi veya onun haksiz bir fiilinden s6z edilebildigi
hallerde glindeme gelir.

Hemsirenin hukuki sorumlulugunun hukuki sebebi duruma goére vekalet
sozlesmesi yahut haksiz fiil olabilmektedir. Kamu personeli niteligindeki hemsi-
relerin ise kural olarak dogrudan sorumluluklari gindeme gelmez.

Hemsirelerin tazminat sorumlulugundan soéz edebilmek i¢in sorumluluk
icin genelde 6ngorilen kosullar aranir. Bu cercevede hukuka yahut borca ay-
kir1 kusurlu bir eylemin varligi bu eylem neticesinde bir zararin meydana gel-
mis olmasi tazminat sorumlulugu bakimindan zorunlu unsurlardir.

Sorumluluk kosullar1 olusan hemsirenin tazminat 6édeme borcu giin-
deme gelir. Duruma goére maddi yahut manevi tazminattan s6z edilir.
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