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Ozet

Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinda malpraktis kavrami; bilgisizlik,
tecriibesizlik ya da hekimin hatasindan dolay1 hastanin zarar gérmesi seklinde tanimlanmistir. Bu
tiir olumsuzluklar sebebiyle hastanin zarar gérmesi halini hukuk sistemimiz giivence altina almistir.
Her tibbi miidahale belli 6l¢iide hasta agisindan risk olusturur. Zira korunmasi gereken hak hastanin
yasama hakkidir. Hastalara saglik hizmeti verilirken tibbi miidahalenin amaglandigi sekilde tamam-
lanamamasi tibbi hata olarak tanimlanir. Tibbi hatalar; yanlis islemi yapmak, dogru islemi yapmamak
ve yahut dogru islemi yanlis yapmaktan dolayr meydana gelebilir. Hekimlerin yanlis teshiste bulun-
masi ve hastanin yanls tedaviye yonlendirilmis olmasi halinde hekim dikkat ve 6zen ytikiimliiliigiine
aykir1 davranisindan sorumlu olacaktir. Hekimlerin hatali tibbi uygulama sonucu hukuki anlamda
kusurlar1 oraninda cezai agidan ise kanunda Tiirk Ceza Kanunu’nda belirtilen ilkeler ¢ercevesinde
sorumlulugu giindeme gelecektir. Bunun yaninda tibbi standartlarin dogru ve eksiksiz bir bicimde
uygulanmasi halinde hastada olusabilecek komplikasyonlardan hekim sorumlu tutulamayacaktir.
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Abstract

The concept of malpractice in Turkish Medical Association Medical Ethics Rules; Unexpe-
rienced, inexperienced, or injured by the physician’s fault. Our legal system guarantees the damage
of the patient due to such negativities. Every medical intervention poses a certain risk to the patient.
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The right to be protected is the patient’s right to life. Medical malpractice is defined as the failure to
complete the medical intervention as intended when ill health care is provided. Medical errors; Doing
wrong, not doing the right thing, or doing the wrong thing wrong. If the physicians are misdiagnosed
and the patient is directed to the wrong treatment, the physician will be responsible for the behavior
contrary to the obligation of care and care. If the physicians are penalized in terms of the flaws in
the legal meaning resulting from the faulty medical application, their responsibility will come into
their minds in the framework of the principles stated in the Turkish Criminal Code. In addition, if the
medical standards are applied correctly and completely, the physician will not be held responsible for
the complications that may occur in the patient.
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GIRIS

Hekim olmak isin dogas1 geregi riskli bir meslektir. Hekimlerin yaptiklari isin insanlarin te-
mel hakki olan yasama haklar1 ile dogrudan baglantis1 vardir. Dolayisiyla hekimlerin, mesleklerinde
yaptiklar1 tibbi uygulamalarda kendilerinden beklenen 6zeni en yiiksek sekilde gostermeleri gerekir.
Bilakis, 6zenin eksik gosterilmesi sonucunda hekimlerin sorumlulugu giindeme gelecektir. Muhak-
kak ki yapilan her tibbi uygulama sonucunda, tip biliminin kabul ettigi kotii sonuglardan hekim so-
rumlu tutulamaz. Diinya Tabipler Birligi’'nin 1992 yilinda yapilan 44. Genel Kurulu’nda kabul edi-
len bildirgesine gore; Tibbi Malpraktis ( hatali Tibbi Uygulama) “hekimin tedavi sirasinda standart
uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” seklinde
tanimlanmis, malpraktisin tibbi bakim ve tedavi sirasinda goriilen ve hekimin hatas1 olmayan du-
rumlardan (komplikasyon) ayirt edilmesi gerektigi vurgulanmistir. Hekimlerin hastanin zararina so-
nuglanan tibbi miidahalelerinde(yanlis teshis yahut yanlis tedavide) kusurunun olup olmamasina gore
sorumlulugunun dogacagindan bahsetmek miimkiindiir. Bunun yaninda tibbi miidahalenin dogru ve
eksiksiz bir bicimde uygulanmasi1 halinde hastada olusabilecek komplikasyonlardan hekim sorumlu
tutulmayacaktir. Hatali tibbi uygulama sonucunda hekimler ya da saglik personeli iki tiir dava sekliy-
le kars1 karsiya kalabilir. Bunlar, ortaya ¢ikan maddi ve manevi zararlarin tazmini i¢in agilan tazmi-
nat davalar1 ve eylemin Tiirk Ceza Kanunu anlamanin da sug¢ kabul edildigi durumlarda ag¢ilan ceza
davalaridir. Bu tarz davalar adli yargida goriiliir. Ancak idare tarafindan yiiriitiilen saglik hizmetinin
sunumundan dolay1 birey zarara ugramis ise, bu zararin tazminin yiikiimliisii idaredir. idare’nin ver-
digi saglik hizmeti nedeniyle ortaya ¢ikan zararin tazmini i¢in Idare aleyhine, idare mahkemelerinde
tam yarg1 davalar1 acilabilir.
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1. TIBBi UYGULAMAYI GERCEKLESTIREBILECEK KiSILER

Tibbi uygulamay1 gerceklestirebilecek kisilerin kim oldugunun bilinmesi malpraktisten do-
gan gerek hukuki gerek ise cezai sorumluluk agisindan énemlidir. Zira hatali tibbi uygulamadan sz
edebilmek i¢in bu uygulamay1 yapan kisinin kanunen uygulamay1 yapmaya yetkili olmas1 gerekir.

Tibbi miidahalelerin bireyler tizerinde yaratabilecegi olumsuz etkiler dolayisiyla tibbi miida-
hale yetkisi saglik personeline (esas itibariyle hekime) verilmistir. Bdylece bireyin dolayisiyla top-
lumun da korunmasi amaglanmistir.> Esas itibariyle hekimlere ibaresini kullanmamizin sebebi ise
1219 sayili Kanun’un ek 13. maddesinde hekim ve dis hekimi disindaki saglik mensuplarinin hasta-
liklarla ilgili dogrudan teshiste bulunarak tedavi planlayamamasi ve regete yazamamasi hususundaki
diizenlemedir. 1219 sayili Tababet ve Suabati San ’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’unun® 1. vd.
maddeleri ile ve 6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi Yasasi’'nda* tibbi uygulamalari ger¢eklestirebile-
cek kisiler diizenlenmistir. Kanunlardaki diizenlemeler emredici norm niteliginde oldugundan bireyin
—acil durumlar hari¢- olmak iizere bireyin hekim ve ya saglik personeli disinda bir kimseye tedavi
yetkisi vermesi gegersizdir. Nitekim Tiirk Medeni Kanun’unun 23. maddesi ve Anayasamizin 17.
maddesinde bu husus koruma altina alinmistir.

1219 sayili Kanun’a gore tibbi miidahalede bulunabilecek kisiler, hekimler, dis hekimleri,
ebeler, saglik memurlari, siinnetciler ve hastabakici hemsirelerdir. Bu kisilerin nitelikleri, gorevleri,
bu linvana sahip olma sartlar1 kanunda diizenlenmistir. Dolayisiyla kdyde dogum yaptirdigi i¢in ebe
olarak taninan bir kisinin yaptirdig1 miidahale ile eczacinin akitma yapmasi hallerindeki miidahale
hukuka aykir1 tibbi miidahale olacaktir. Ogrencilerin ise tibbi miidahalede bulunabilmesi belli sartlar
altinda miimkiindiir. Bu sartlar Doktorluk, Hemsirelik, Ebelik, Dis Hekimligi, Veterinerlik, Eczacilik
ve Mimarlik Programlarinin Asgari Egitim Kosullarinin Belirlenmesine Dair Y 6netmelik’te sayilmis-
tir.”

Tip fakiiltesinden mezun olarak diploma sahibi olan kisiye ‘hekim’ ad1 verilir. 1219 sayili
Kanun’un 1. maddesine gore:

2 Hakeri, Hakan, (2016), “Tip Hukuku”, Seckin Yayinlari, 11. Basks, s. 172.

3 Resmi Gazete Tarihi: 14.4.1928, www.mevzuat.gov.tr.

4 Resmi Gazete Tarihi: 31.1.1953, www.mevzuat.gov.tr.

5 Bkz. “Doktorluk, Hemsirelik, Ebelik, Dis Hekimligi, Veterinerlik, Eczacilik ve Mimarlik Programlarinin Asgari

Egitim Kosullarinin Belirlenmesine Dair Yonetmelik” Resmi Gazete Tarihi: 02.02.2008, Say1: 26775.
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“Tiirkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve her hangi surette olursa olsun hasta tedavi

edebilmek icin tip fakiiltesinden diploma sahibi olmak sarttir.”

Kanun maddesinden de anlasilacagi iizere tip bilimini icra edecek kisinin yerine getirmesi
gereken sart sadece tip fakiiltesi mezunu olmasidir. Kanun’un 2. maddesinde mecburi hizmet yii-
kiimliiliiglinlin yerine getirilmesi ve diplomanin onaylanmasi sart1 aranmaktaysa da kanaatimizce bu
sart kurucu degil® bildirici nitelikte bir sarttir. Hekimin, Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmasi sarti
da aranmamaktadir. Ancak belirtmek gerekir ki Yabanci uyruklu hekimler Tiirkiye’de yalnizca 6zel
hastaneler ve tip merkezlerinde ¢alisabilmektedir.”

T1p fakiiltesinin son sinifinda okuyan 6grencilere verilen ad olan ‘intérn hekimler’ ise heniiz
diploma almadiklari i¢in hekim sayilmazlar. Intérn hekimler temel tip egitimini tamamlamus, fakat
heniiz egitim siireci devam ettigi i¢in hekimlik yapma yetkileri yoktur.

2. HASTA iLE HEKiM ARASINDAKI ILiSKiNiIN HUKUKSAL NiTELiGi
2.1. Genel Olarak

Hatali tibbi miidahale nedeni ile hekimlerin hukuki sorumluluklari bakimindan tek bir hukuki
kavram ve dayanaktan s6z etmek miimkiin degildir. Hekimin sorumlulugunu incelerken, hizmet ver-
digi kurum ve kurulusun niteligini de gz oniinde tutmak gerekmektedir. Bu nitelik ise hasta-hekim
arasindaki hukuki iligkinin belirlenmesi problemini ortaya ¢ikarmaktadir. Ciinkii hatali tibbi uygu-
lama sonucu agilacak davalarda ileri siiriilebilecek hukuksal sebepler agisindan iliskinin hukuksal
niteligi belirlenmelidir. Hasta ile hekim arasindaki dogrudan iligkisinin tiirli hakkinda 6gretideki bas-
kin goriis “vekalet s6zlesmesi” olup, (TBK.m.502)® Yargitay’in yerlesik kararlar1 da bu yondedir.
Bu niteleme geregi, tedaviden ve hekim hatasindan zarar goren hastanin agacagi tazminat davasinda
sozlesmeye aykirilik hitkiimleri uygulanacaktir.

Hasta, dogrudan hekime bagvurmak yerine, bir hastaneye veya benzeri bir saglik kurulusuna
giderse ve gittigi hastanede 6nceden sectigi ve anlastig1 bir hekim yoksa hastane yonetiminin gorev-

6 Erol, H. Giirel, (2015), “ Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklar1”. Seckin Yayinlari, 4.Bask, s.
118.
7 Bkz. “Yabanci Saglik Meslek Mensuplarinin Tiirkiyede Ozel Saglik Kuruluglarinda Caligma Usul Ve Esaslarina

Dair Yonetmelik’, Resmi Gazete Tarihi: 22.02.2012, http://www.mevzuat.gov.tr/

8 MADDE 502- Vekalet sozlesmesi, vekilin vekélet verenin bir isini gérmeyi veya islemini yapmay: iistlendigi
sozlesmedir. , Tiirk Borglar Kanunu, http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6098.pdf, (Erisim Tarihi:11.03.2017).
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lendirdigi hekime muayene ve tedavi olacak; bu durumda dogrudan iliski hasta ile hekim arasinda
degil, hasta ile hastane arasinda kurulmus olacaktir. Burada, hastanenin tiirtine gore bir ayrim yapmak
gerekmektedir:

A) Eger gidilen hastane 6zel bir saglik kurulusu ise, hastanin tedavi i¢in iceri alinmasiyla,
hasta ile hastane arasinda bir sdzlesmesel iliski kurulmus olacaktir. Buna “hasta kabul
sozlesmesi” denilmektedir. Boyle bir durumda, hekim kendi adina degil, hastane adina
tedaviyi tstlendiginden TBK.m.116° *ya gore “yardimei kisi” konumundadir.

B) Hastanin gittigi yer bir kamu hastanesi ise, hasta ile hastane arasinda bir sdzlesme iligkisi
kurulmus olmaz. Kamu gorevlisi olarak tedaviyi iistlenen hekim ile hasta arasinda da
dogrudan bir iliski yoktur. Burada hasta yoniinden bir “kamu hizmetinden yararlanma”
s0z konusudur. Bu nedenle de, eger hasta tedaviden zarar goriirse, dogrudan hekimi ve
saglik personelini dava edemeyip, hizmet (gorev) kusuru nedeniyle kamu hastanesinin
bagli bulundugu devlet kurumuna karst dava agabilir. Cilinkii kamu hastaneleri ve sag-
lik personelinin sorumluluklari, kural olarak, hizmet kusuru sayilmakta, bu hastanelerde
calisanlar kamu gorevlisi olduklarindan (657 sayili yasanin 36/3. ve Anayasa’nin 40/2.
maddeleri nedeniyle haklarinda dogrudan dava agilamayip) Anayasa’nin 129/5. maddesi
geregi yalnizca ilgili kamu kurulusuna kars1 dava acilabilmektedir.

2.2. Bagimsiz Calisan Hekim ile Hasta Arasindaki Iliskinin Hukuksal N iteligi

Hasta, dogrudan dogruya saglik hizmeti i¢in hekime bagvurmus olursa, aralarindaki iliski bi-
zim de katildigimiz 6greti'® ve Yargitay kararlarina gore vekéalet sozlesmesine dayanmaktadir. Tiirk
Borg¢lar Kanunu m. 501/1 ve 502/2’ye gore vekalete iligkin hiikiimler, niteliklerine uygun diistiikleri
Olcilide Borglar Kanunu’nda diizenlenmemis olan is gérme sozlesmelerine de uygulanacaktir. Hekim
ile olan s6zlesme de bu tiir bir is gérme sézlesmesidir ve dolayisiyla vekalet s6zlesmesi hiikiimleri
uygulanacaktir. Hekim ile hasta arasindaki sézlesmenin bir ig ya da hizmet degil de vekalet sdzlesme-
si olmasinin arkasindaki temel neden, vekilin is ya da hizmet sdzlesmesine nazaran daha genis hare-

9 MADDE 116- Borglu, borcun ifasini veya bir borg iliskisinden dogan hakkin kullanilmasini, birlikte yasadig
kisiler ya da yaninda ¢alisanlar gibi yardimcilarina kanuna uygun surette birakmis olsa bile, onlarin isi yiirtittikleri
sirada diger tarafa verdikleri zarar1 gidermekle ytikiimliidiir. , Tiirk Borglar Kanunu, http://www.mevzuat.gov.tr/Mevzuat-
Metin/1.5.6098.pdf, (Erisim Tarihi: 11.03.2017).

10 Ozkan, Hasan ve Akyildiz, Sunay, (2008). “Hasta Hekim Haklar1 ve Davalar1”. Seckin Yayinlari, s.198 ve Oz-
tiirkler, Cemal , (2003), "Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk Teshis, Tedavi ve Tibbi Miidahaleden Dogan Tazmi-
nat Davalarr’, Seckin Yayinlari, s. 57.
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ket serbestisine sahip olmasidir."" Vekalet akdinde bir ast-iist iligkisi ve yahut hizmet s6zlesmesindeki
gibi igverene bagimlilik yoktur. S6zlesmeye vekalet denildiginde 6ne ¢ikan en 6nemli unsur vekilin
151 6zenle gérme borcudur. Ayrica is ve ya hizmet s6zlesmesi belirli bir siire i¢in kurulurken vekalet
s0zlesmesinde kural olarak boyle bir siire yoktur. Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 2014/17432 E. ve
2015/8358 K. sayili i¢tihatginda hasta ile hekim arasindaki iliskinin vekalet s6zlesmesi oldugunu vur-
gulayarak vekilin vekalet gorevini yerine getirirken yoneldigi sonucun elde edilememesinden degil
ise de bu sonuca ulagsmak i¢in gosterdigi ¢abanin, yaptigt islemlerin, eylemlerin ve davraniglarinin
0zenli olmayisindan dogan zararlardan sorumlu oldugunu belirtmistir. Vekilin sorumlulugu genel ola-
rak is¢inin sorumluluguna iligskin kurallara baghdir. Vekil is¢i gibi 6zenle davranmak zorunda olup,
en hafif kusurundan bile sorumludur. Keza Yargitay’in hasta-hekim arasindaki iliskinin vekalet akdi
oldugu yoniinde degisik igtihatlari mevcuttur.'

Hekim ile hasta arasindaki s6zlesmeye “tedavi sozlesmesi” veya “hekimlik sozlesmesi” ad1 da
verilmektedir. Bu sdzlesme ile hekim, tibbi miidahalede bulunmak; hasta da bunun karsiliginda {icret
o6deme ylikiimliiligii altina girmektedir.”® Bazi durumlarda hekim ile hasta arasindaki iliskiye TBK
m. 470" vd. maddelerinde diizenlenen eser sozlesmesi hiikiimleri uygulanmalidir. Ornegin, konusu
estetik tedavi olan hukuki iliskilere eser sdzlesmesi hiikiimleri uygulanir.'> Bu sdzlesmede asil olan
hekimin bir i gérmesi degil, bir eserin meydana getirilmesidir. Bu durum discilik ve ortopedide de
goriiliir. Ornegin, hastaya takma kol takmak, takma dis yapmay1 iistlenmek gibi edimler s6z konusu
ise hasta-hekim arasinda eser(istisna) sdzlesmesi vardir ve sorumluluk TBK m.470 vd. hiikiimlerine
gore tespit edilir.

Bazi durumlarda 6rnegin bir kaza durumunda hekim hastasinin rizasini alabilecek durumda
olmadigindan hekimlik mesleginin geregi olarak hastasina miidahale ettiginde hasta-hekim arasin-
daki iliskiye TBK m.527'¢ vd. maddelerinde vekaletsiz is gérmeden dogan sorumluluk hiikiimleri

uygulanacaktir.

11 Hakeri, a.g.e. ,5.338.

12 Yargitay 13. Hukuk Dairesinin 2014/10131 ve 2014/34506 K. sayil igtihadi ve Yargitay 13. Hukuk Dairesinin
2014/17432 E. ve 2015/8358 K. sayil igtihad1. www.emsal.yargitay.uyap.gov.tr, (Erisim Tarihi: 12.03.2017).

13 Hakeri, a.g.e. ,s.338.

14 MADDE 470- Eser sozlesmesi, yiiklenicinin bir eser meydana getirmeyi, is sahibinin de bunun karsiligin-

da bir bedel 6demeyi tistlendigi sozlesmedir. http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6098.pdf, (Erisim Tarihi:
11.03.2017).

15 Donay, Sitheyl, (1968), “Doktorun Hukuki Sorumlulugu”, Tktisadi ve Ticari Ilimler Dergisi, s. 10.

16 MADDE 527- Vekaletsiz is goren, her tiirlii ihmalinden sorumludur. Ancak, is goren bu isi, is sahibinin kars:-
lastig1 zarar1 veya zarar tehlikesini gidermek tizere yapmuissa, sorumlulugu daha hafif olarak degerlendirilir. http://www.
mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6098.pdf, (Erisim Tarihi: 11.03.2017).
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2.3. Ozel Hastane ile Hasta Arasinda Kurulan iliskinin Hukuki Niteligi

Ozel hastane ile hasta arasinda kurulan sdzlesme Tiirk Borglar Kanunu’nda diizenlenmis ti-
pik bir sozlesme degildir. Doktrinde bu s6zlesmeye 6zel hastaneye bagvuran bir hasta veya kanuni
temsilcisi ile yapilan ve 6zel hastane isleticisinin hem tibbi hem de diger mutat edimleri (yatirma,
yemek-igme) yerine getirmeyi listlendigi “hasta kabul sozlesmesi” ad1 verilmektedir.!’

Hastaneye kabul sozlesmesinde, tibbi tedavi, barindirma, yedirip i¢irme ve diger hastane ba-
kimina iliskin edimler bir araya toplanmistir. Bu edimlerden tibbi tedavi ve hastane bakimi vekalet
sOzlesmesinin; barindirma, kira veya otelcilik sézlesmesinin unsurlarini i¢inde tagir. Tiirk hukukun-
da, Alman ve Isvigre hukukunda oldugu gibi hastaneye kabul s6zlesmesinin karma s6zlesme'® oldu-
gu kabul edilir. Bu sdzlesmenin kurulmasi i¢in herhangi bir sekil sarti bulunmamaktadir.

Hastaneye kabul sdzlesmesiyle ulasilmak istenen asil amag tedavidir. S6zlesmenin, hasta ile
0zel hastane arasinda yapilmasindaki asil amag hastanin eski sagligina kavugmasidir. S6zlesmede asil
edim bir i gérme edimi niteligindedir. Bu edim de vekalet sdzlesmesine ait bulunmaktadir. Yatirma,
yeme-igme ve diger bakim hizmetleri bu amacin gergeklestirilmesine hizmet eden yan edim yiikiim-
liilltikleridir. Hasta kabul so6zlesmesinin hukuki niteligi tartismalidir.

Alman hukukunda hakim olan goriis hasta kabul s6zlesmesinin ¢esidi ne olursa olsun hizmet
sozlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi iken, Isvi¢gre hukukunda, ise hasta ve 6zel hastane arasindaki
iligkiye serbest calisan bir hekim ve hasta iligskisinde oldugu gibi vekalet sd6zlesmesi hiikiimlerinin
uygulanmasi yoniindedir."

Hastaneye kabul sozlesmesinin asil edimini olusturan tibbi tedavi ediminin ait oldugu tip,
yani vekalet sozlesmesi hiikiimlerine tabi tutulmasi, ancak diger yiikiimliiliiklere iliskin tipik s6zles-
me hiikiimlerinin(barinma i¢in kira, yeme-igme i¢in satim gibi) de niteliklerine uygun diistiigii oranda
kiyasen uygulanmasi bizim de katildigimiz ve doktrinde ¢ogunlukla kabul edilen goriistiir.?’

17 Ozdemir, Hayrunnisa, (2004, “Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sézlesmesi”, Yetkin Yayinlari, s. 51.

18 Karma sozlesmelerle ilgili ayrintili bilgi igin Bkz. Zevkliler, Aydin, (2004), “Borglar Hukuku Ozel Borg Iliskileri”,
Seckin Yayinlari, s.44 ve Serozan, Rona, (2002), “Bor¢lar Hukuku Ozel Hiikiimler”, Filiz Kitabevi, s.64-67.

19 Ayan, Mehmet, (1991), “Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk’, Kazanci Yayinevi, s.140-141.

20 Er, Unal, (2008), “Saglik Hukuku”, Savas Yayinevi, s.70-71.
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Sonug olarak 6zel hastanelerde s6zlesme iliskisi hastane ile hasta arasinda kurulmus olur. Te-
daviyi yiirliten hekim veya yardimci personel s6zlesmenin tarafi olmadigindan hasta dogrudan hasta-
ne ile muhatap olur. Hekim ise hastane adina hastaya tedavi hizmeti sunan kisi yani TBK m.116’daki
tanimiyla ‘ifa yardimcist’ konumundadir.?! Hastane ise hekimin hatali tibbi uygulamasindan 6tiirii ifa
yardimcisinin davraniglarindan kusursuz olarak sorumlu olur.

2.4. Kamu Hastanesi ile Hasta Arasindaki iliskinin Hukuksal Niteligi

Hastanin bir kamu hastanesine bagvurmasi durumunda hastane ve hekim ile hasta arasinda
sozlesme iligkisi s6z konusu olmaz. Devlet hastanelerinde kamu hizmeti verildigi i¢in buradaki iliski
vekalet iliskisi degildir, idare hukuku iligkisi s6z konusu olmaktadir. Hasta burada hizmetten yararla-
nan konumundadir. Dolayistyla sorumluluk idare hukuku kurallarina gére ¢oziimlenir. Kamu hasta-
nesi ile hasta arasindaki iliski kamu hukuku kurallarina baghdir. Hasta, kamu hizmetinden yararlanan
kisi durumundadir. Bu nedenle, kamu hastanesindeki tedavilerden bir zarar goriirse, somut olayin
ozelliklerine gore devlete veya ilgili kamu tiizelkisisine karsi dava agabilir; doktoru ve 6teki saglik
personelini hasim gosteremez. Clinkii Anayasa’nin 129. maddesi 5.fikrasina gore “Memurlar ve diger
kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalari, kendine
riicu edilmek kaydiyla ve kanunun gésterdigi sekil ve sartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine
agtlabilir.” 657 sayil1 devlet memurlart Kanunu’nun 13.maddesine gore de: “Kisiler kamu hukukuna
tabi gorevlerle ilgili olarak ugradiklar: zararlardan dolayr bu gérevleri yerine getiren personel aley-

’

hine degil, ilgili kurum aleyhine dava agarlar.’

Gortldugu gibi, Anayasa, kamu gorevlerinin yerine getirilmesi sirasinda ortaya ¢ikabilecek
zararlar i¢in devletin asli ve birinci derecede sorumlulugu esasini kabul etmistir. Kamu hastanelerinde
yapilan tibbi miidahale ve bakim hizmeti yliziinden zarar goren kisi, oncelikle devleti veya ilgili kamu
tiizel kisisini dava edebilecek; davaciya tazminat 6demek zorunda kalan devlet de ilgili personele
riicu edebilecektir. Ancak hizmet kusuru disinda, kamu gorevlisi olmasina karsin hekimin veya her-
hangi bir hastane personelinin haksiz eylem niteliginde “gdrevden ayrilabilir kisisel kusuru” varsa,
haklarinda dogrudan “adli yarg1” yerinde dava agilabilmektedir.*

21 Yargitay Hukuk Genel Kurulunun 11.12.2002 tarih, 2002/13-1011 E. ve 2002/1047 K. say1li igtihadi, www.
emsal.yargitay.uyap.gov.tr, (Erisim Tarihi: 13.03.2017).

22 Dava, doktor hatast sonucu destegin oliimii nedenine dayali maddi ve manevi tazminat istemine iliskindir. Me-
murlarin ve diger kamu gorevlilerinin yetkilerini kullamirken verdikleri zararlar nedeniyle agilacak davalarin idare aleyhi-
ne agilmasi gerekir. Ancak idare aleyhine dava agilabilmesi, eylemin hizmet kusurundan kaynaklanmas: sartina baghdir.
Somut olayda ise, kisisel kusurlara dayamimistir. Bu durumda mahkemece, idarenin hizmet kusuru disinda, davali gercek
kisilerin hizmetten ayrilabilen kisisel kusurlart olup olmadigr arastirilarak sonucuna gore karar verilmelidir” Yargitay
Hukuk Genel Kurulu, 29.03.2006 Tarih, E.2006/4-86 K.2006/111say1l1 karar1, www.emsal.yargitay.uyap.gov.tr, (Erisim
Tarihi: 13.03.2017).
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3. HATALI TIBBI UYGULAMA (MALPRAKTIS) KAVRAMI

3.1. Genel Olarak

Diinya Tabipler Birligi’nin 1992 yilindaki 44. Genel Kurulu’nda, “Tipta Yanhs Uygulama”
konulu duyuru yayimlanmistir. Bu duyuruda, “hekimin tedavi sirasinda standart uygulamay: yapma-
masti, bilgi ve beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” tibbi yanlis uygulama
olarak tanimlanmustir.

Malpraktis, 6zen eksikligi ile tibb1 uygulama hatalar1 sonucunda olusan ayni zamanda, gorevi
kotiiye kullanmay1 da ifade eden bir siiregtir.”> Buradan da anlasilabilecegi gibi malpraktis sozctigii-
niin kokeni Tiirk¢ce olmamakla birlikte kisaca tibbi uygulama hatas1 anlam1 da tasimaktadir.

Hatali tibbi uygulama (bir diger adiyla malpraktis) mevzuatta tanimlanmamistir. Malpraktis,
hasta-hekim iligskisinde edimin ifas1 bakimindan geregi gibi ifa etmemenin goriiniim seklidir. Teshis
ve tedaviyi uygulayacak hekimin, bilgi noksanligi ve dikkatsizligi malpraktisi olusturan nedenlerdir.

Tibbi uygulama hatalar1 saglik hizmetlerinin sunulmasi sirasinda gorevli saglik personelinin
kusurlu hareket etmesi sonucu ortaya ¢ikan olaylardir. Hekim, hastasina 6zenli tibbi miidahalede bu-
lunmak zorundadir.** Tibbi miidahale hukuka uygunlugunu saglayan tiim kosullara uyularak gergek-
lestirilmis olmasina ragmen tip bilimi ve uygulamasimin gerektirdigi cagdas standarda aykir1 gercek-
lestirilmis ise hekim yaptig1 miidahale bakimindan sorumluluktan kurtulamayacaktir. Bu sorumluluk
disiplin, 6zel hukuk ve ceza hukuku alanlarindan biri veya birka¢1 veyahut tiimii bakimindan sz
konusu olabilir.?®

“Agagtan diiserek kolunu kiran davaci Devlet Hastanesine giderek tedavi olmak istemis; davali doktor tedaviye hemen
baslamadigi ve gérevini savsakladig icin hastanin durumu agirlasmis ve kangren olan kol, baska bir Devlet Hastanesinde,
omuz hizasindan kesilmistir. Saglik Bakanhg: miifettislerince yapilan arastirma sonucu davali doktorun zamaninda gerekli
tedaviyi yapmadigi, kusurlu oldugu saptanmis; ayrica davali doktor ceza mahkemesinde yargilanip TCK.459/2.maddesine
gore cezalandirilmis ve mahkemenin karar: onanip kesinlesmistir. Boylece, davali doktorun kisisel kusurunu olusturan ve
gorevden ayrilabilen eyleminin Anayasanin 129.maddesi kapsaminda yer almayacagi ve 657 sayili Devlet Memurlart Kanu-
nuw'nun 13.maddesinin uygulama yeri bulunmadig belli olmus; hakkinda adli yargi yerinde kisisel kusuruna dayanmilarak
dava agilmasinda bir yanhslhik bulunmamgstir. Yargitay Hukuk Genel Kurulu, 26.09.2001 Tarih, E.2001/4-595 K.2001/643
sayili karar1, www.emsal.yargitay.uyap.gov.tr , (Erisim Tarihi: 13.03.2017).

23 Tirk Dil Kurumu (TDK), “Malpraktis’, Bityiik Tirkge Sozlik, Ankara, 2015.

24 “..Doktorlar, hastalarinin zarar gormemesi igin yalniz mesleki degil, genel yasam deneyimlerine
Gore herkese yiiklenebilecek dikkat ve 6zeni gostermek zorundadir”, Bkz. Tandogan, Haluk, (1982), “Borglar
Hukuku Ozel Borg fliskileri, Ankara, s.236 vd.

25 Cakmut, Ozlem Yenerer, “Malpraktis ve Komplikasyon”, Ozyegin Universitesi tarafindan diizenlenen Saglik
Hukuku Sertifika Programi (1), 26.11.2011 tarihli sunumundan, Slayt.2.
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Modern hukukta saglik personellerinin sorumluluguna iliskin 6zel hiikiimler sevk edilmemis-
tir. Sorumluluk Tiirk Borglar Kanunu’nda diizenlenen kusura dayanan genel sorumluluktur. Ancak,
tibbin gereklerine ve kurallarima uygun davranilmakla birlikte sonu¢ degismemis ise hekim ve has-
tane sorumlu tutulamaz.?® Tip hukukunda bu duruma komplikasyon ad1 verilir ve malpraktis kavra-
mindan tamamen farklidir.

3.2. Mevzuatta Malpraktis

Genel bir tanimlama yapilacak olursa hatali tibbi uygulama (malpraktis), hatali davranis veya
gorev ihmali sonucu bir yaralanmaya ya da zarara yol agmaktir. Hatali tedavi ya da tibbi ihmal diye
Ozetlenebilir. Bir bagka tanimla tipta yanlis uygulama (malpraktis), hekimin hastanin standart tedavi-
sini yaparken basarisizligi, beceri eksikligi ya da ihmali nedeniyle zarar vermesidir”’

Malpraktis kavrami ulusal ve uluslararast mevzuatta tanimlanmaya ¢alisilmistir. Uluslararasi
alanda en 6nemli diizenleme Anayasamizin 90. Maddesinin 5. fikras1 geregi i¢ hukukumuzun pargast
olan Avrupa Biyotip Sozlesmesi’dir.® Sozlesmenin 4. Maddesinde malpraktis kavramu ile ilgili ola-
rak “Arastirma dahil, saglik alaninda her miidahalenin, ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara

uygun olarak yapilmas: gerekir.” seklinde diizenleme mevcuttur.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 11°de ise malpraktis“Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgi-
li mevzuat hiikiimlerine aykirt ve ya aldatict mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz.” seklinde ifade
edilmistir. Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslegi Etik Kurallari’nin 5. maddesinde hekimlerin go-
revlerini ve yiikiimliiliikleri agiklanmis, 13. Maddesinde ise malpraktis kavrami tanimlanmistir. S6z

26 Yargitay’a gore, “Doktor ve hastane, hastasinin zarar gormemesi i¢in, mesleki tiim sartlari yerine getirmek, hasta-
min durumunu tibbi agidan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip, somut durumun gerektirdigi onlemleri eksiksiz bigimde
almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir. Asgari diizeyde dahi olsa, bir tereddiit doguran
durumlarda, bu tereddiidiinii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu arada da, koruyucu tedbirleri almakla yii-
kiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir segim yaptirirken, hastamin ve hastaligin 6zellikleri goz ontinde tutulmak,
onu risk altina sokacak tutum ve davranislardan kaginilmak ve en emin yol secilmelidir. Gergekten de miivekkil (hasta),
mesleki bir is goren vekilden, tedavinin biitiin asamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat gostermesini beklemek hakkina
sahiptir. Gereken 6zeni gostermeyen vekil, BK nun 394/1. maddesi hiikmii uyarinca, vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayil-
malidir. Tibbin gerek ve kurallarina uygun davramlmakla birlikte sonu¢ degismemis ise, doktor ve hastane sorumlu
tutulmamalidir” Yargitay 13. H.D. 2008/4519 E. ve 2008/10750 K. sayili ictihad1, https://emsal.yargitay.gov.tr, (Erisim
Tarihi: 28.03.2017).

27 Hanci, Ismail Hamit, (2005), “Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat Sorumlulugu”, 2. basks,
Seckin Yayinevi, Ankara, s.30

28 Bu Sozlesme, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan, “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas: Bakimindan Insan
Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinin Onaylanmasinin Uygun
Bulunduguna Dair Kanun” adiyla ve 5013 Kanun numarast ve 03.12.2003 tarihinde kabul edilmistir.
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konusu maddede malpraktis “bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar
gormesi “hekimligin kotii uygulamasi” anlamina gelir.” seklinde tanimlanmistir.

Tibbi Hizmetlerin Ko6tii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasaris1 m.3-d’de ise
“Tanimlar” baslig altinda Tibbi Ko6tii Uygulama kavramina yer verilmis olup maddede malpraktis®-
Saglik personelinin, kasit veya kusur veya ihmal ile standart uygulamay: yapmamast, bilgi veya bece-
ri eksikligi ile yanlis veya eksik teshiste bulunmast veya yanlis tedavi uygulamast veya hastaya tedavi
vermemesi ile olugsan ve zarar meydana getiren fiil ve durum” olarak tanimlanmistir.*® Diizenleme-
lerde yer alan deneyimsizlik kavrami hekimin meslek hayatinin ilerleyen siireclerde gerceklestirmis
oldugu tedavilere bagli olarak ortaya ¢ikan kavram oldugundan hekim eksikligi olarak degerlendir-
memelidir. Zira meslege yeni baslayan bir hekimden deneyimli bir hekim gibi davranmas1 degil tibbi
standartlara uygun bir miidahale ger¢eklestirmesi beklenmelidir.

Yukarida anlatilanlardan varilacak sonu¢ malpraktis kavraminin gliniimiiz tip teknolojisinin
geldigi en son noktaya gore hekimin edinmis oldugu bilgilerini tibbi miidahale sirasinda tibbin ge-
reklerine uygun olarak gostermemesi, tibbi standardin altinda hizmet vermesi veya hi¢ vermemesi
durumunda ortaya ¢ikan bir kavram oldugudur.

3.3. T1ibbi Standart Kavrami

Hastaya uygulanan tibbi miidahaledeki 6zen yiikiimliiliigiiniin ihmali ile ortaya ¢ikan kusu-
run altinda tibbi standart eksikligi yatmaktadir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m. 13’e gore hekim
tibbin gereklerine gore teshis koymakla yiikiimlii olup tibbin kurallarina aykir1 tedavi ve teshis ya-
saklanmaktadir.*’ Mevzuatimizdaki bu hiikiim hekimin tibbi standardi takip etmek ve uygulamakla
yiikiimlii oldugunu ortaya koymaktadir. Keza insanlarin en iist diizey ve asli hakki olan yasama hakki
ve bununla baglantili saglik hakkinin hekim tarafindan tibbi standartlara uygun olarak korunmasi
gerekmektedir.

Tibbi standardin tespitinde esas alinmasi gereken oOlg¢iit; iilkenin saglik kosullarina gore bir
hekimin gosterebilecegi dikkat ve 6zendir. T1ibbi standart kavramini agiklamak gerekirse tip bilimi-
nin i¢inde bulundugu gelisim evresi i¢erisinde olusan, hekimlerin geneli tarafindan kabul gérmiis ve
pratikte siklikla uygulanan tedavi yontemleridir. Hekimin sorumsuzlugu i¢in olaganiistii dikkat ve
0zeni gostermesi elbette beklenemez. Somut olayda hekimden beklenen dikkat ve 6zen ortalama tibbi
bilgiye sahip hekimin gosterecegi dikkat ve 6zeni gostermesi ve 6nlemlerini almasidir.

29 http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&id=65&Itemid=31, (Erisim Tarihi:28.03.2017).
30 http://www2.tbmm.gov.tr/d21/1/1-1030.pdf, (Erisim Tarihi:28.03.2017).
31 Bkz.http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=52&,(ErisimTari-

hi:29.03.2017).
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Cagdas tibbi standart i¢in esas alinacak olgiit; Tibbin o {ilkede eristigi seviyedir.*?

4. HATALI TIBBi UYGULAMA NEDENIYLE HUKUKI ve
CEZAiI SORUMLULUK?
4.1.Genel Olarak

Ozel hukukta sorumluluk kavrami bir kimsenin hukuka aykir1 bir fiille baskasina vermis oldu-
gu zarar1 tazmin etmekle yiikiimlii olmas1 anlamina gelir. Saglik ¢alisanlarinin sorumlulugu kavrami
ise, saglik calisanlarinin tibbi uygulamalar1 yaparken hastaya vermis oldugu zarara karsi1 hukuken
sorumludur. Sorumlulugunun kaynagini saglik ¢alisanlari ile hasta arasinda dnceden agik veya ortiik
olarak kurulmus bir sdzlesme ya da haksiz fiil teskil eder. **

Tibbi hatalar, aydinlatma kurallarinin ihlalinde, teshiste veya tedavi yonteminin belirlenme-
sinde ya da belirlenen yontemin uygulanmasinda ortaya ¢ikabilir.*> Hekim tarafindan hastaya uygu-
lanan tedavi yonteminin hukuka uygun olmasi i¢in; tip biliminin ve tip mesleginin kurallarina uygun
olmas1 zorunludur.

Tibbi hatadan sz edilebilmesi i¢in meydana gelen neticeyi hekimin dngoérebilmesi ve onle-
yebilmesi gerekmektedir. Bu 6ngoriilebilirlik kime gore aranacaktir? Hekimin, hatali tibbi uygulama-
dan dolay1 kastinin mi1 veyahut ithmalinin mi oldugu nasil tespit edilecektir? Doktrinde kabul edilen
goriige gore, failin yasi, zekasi, gorgiisli, egitim ve sosyal seviyesi gibi 6zelliklerinin gdzetilmesi
sebebiyle neticeyi ongoriip ongoéremeyecegi belirlenmelidir.’* Bu bakimdan tibbi tedaviyi gercek-
lestiren hekimin aldig1 egitim, mesleki tecriibesi, ¢alisma kosullari, hastanin ve hastaligin niteligi ve
tibbi miidahaleyi gergeklestirdigi zaman ve sartlara gére dngdérme 6gesi belirlenmelidir. Ornegin koy-
deki doktor ile biiyliksehirde gorev yapan doktorlarin ayni tibbi standardi saglamalar1 beklenemez.
Birincisinde doktorun tek basina ytiklenecegi sorumluluklar artacak bu da kusurunun belirlenmesinde
gozetilecektir. Oysa ikincisinde hastadan sorumlu olan hekimlerin birlikte hareket etmesi, birbirlerine
danigmasi gerekecek, bunlart yapmadiklari veya eksik yaptiklar1 zaman kusurlari ortaya ¢ikacaktir.

32 Cakmut, a.g.s. ,slayt 8-9.

33 Bu béliimde malpraktis sonucu hekimin hukuki ve cezai sorumlulugu 6rnek yarg: kararlar: ve doktrin goriisleri
cercevesinde anlatilmistir.

34 Senocak, Zarife, (1998), “Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu”, No.529, Ankara, ss.3-4.
35 Polat, Oguz, (2015), “Tibbi Uygulama Hatalar1’, Ankara, Seckin Yayinevi, s.153 vd.

36 Artuk/Gékeen/Yenidiinya, (2008), “Ceza Hukuku Genel Hiikiimler”, 3.Baski, 5.508 ve Unver, Yener, “Tibbi
Malpraktis ve Ceza Hukuku”, Istanbul, s.60.
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4.2. Mapraktisin Ortaya Cikis Halleri ve Tiirleri

4.2.1. Malpraktisin Kasten, Thmalen ve Taksirli Davranis Sonucu Ortaya
Cikmasi

Malpraktisin kelime anlami olarak igerisinde hata kelimesini barindirmasi bize ceza huku-
ku baglaminda taksir kelimesini ¢agristirmaktadir. Ancak tibbi hatalarin temelinde kast teriminin de
bulundugu olasilig1 goz ardi edilmemelidir. Kast ceza hukukundaki anlamiyla, bir davranigin sugun
kanuni tanimindaki unsurlarinin bilinerek ve istenerek gergeklestirilmesidir.(TCK m.21/1) Tibbi ha-
tanin kasten gerceklestirilmesi durumuna Ornek olarak steril(mikroptan arinmis) olmadigi bilinen
aletlerle hekimin ameliyat yapmasi gosterilebilir. Bu durumda hekimin davranisi hukuki sorumluluk
yoniinden “haksiz fiil” sayilacak ve Tiirk Bor¢lar Kanunu m.49 vd. hiikiimlerinde yer alan haksiz
fiil sorumlulugu giindeme gelecektir. Davranisin kasten icra edilmesinin ceza hukuku bakimindan
hekim agisindan sonucu kasten(olas1 kast-dogrudan kast) dldiirme veya yaralama sucglarinin olusma-
sidir. (TCK m.81-82,86-87) Hekim, hatali tibbi uygula sonucu meydana gelen neticeyi ongoriir fakat
meydana gelen netice bakimindan olursa olsun deyip, neticeyi goze alarak hareket ederse olasi kastla
oldiirme veya yaralama sucundan s6z edilir. Olas1 kast halinde cezada indirim yapilir. (TCK m.22/2)

Tibbi hatanin kasten ve ihmali davranisla gerceklestirilmesi de miimkiindiir. Ornegin kanunen
yukiimli oldugu halde hastasini kasten tedavi etmekten kaginarak hastanin sagligina zarar verilmesi
halinde hekim kasten yaralamanin (TCK m.88) veya kasten 6ldiirmenin (TCK m.83) ihmali davranis-
la islenmesinden sorumlu olacaktir.

Tibbi hatanin 6zen yiikiimliiliigline aykirilik dolayisiyla ger¢ceklesmesi durumunda, kusurun
taksir niteliginde oldugundan soz edilir. Hasta ile hekim arasindaki hukuki iligkiyi bir 6nceki boliim-
de aciklamistik. Hasta ile hekim arasindaki tedavi sozlesmesi geregi 6zenli tibbi yardimda bulunma-
yan hekimin eylemi, sézlesmeye aykirilik dolayisiyla da hukuki sorumluluga neden olacaktir.

4.2.2.Malpraktisin Tiirleri

T1bbi hatalar tedavi siireci 6ncesinden baslayip tedavi siiresinde veya tedavi sonrasinda ortaya
cikabilir. T1ibbi hatalarin ¢esitli olusu bu hatalarin siniflandirilmasini zorunlu kilmaktadir. Zira konu-
nun anlagilmasi1 bakimindan hatalarin siniflandirilmasinda fayda vardir.
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4.2.2.1. Saghk Hizmeti Siirecine Iliskin Tibbi Hatalar
4.2.2.1.1.Teshis Hatast

Teshis, hastanin muayenesi ve yapilan tetkikler neticesinde hastaligin taninmasi ve bulgularin
arastirilmasi islemine verilen addir. Tip hukukunda mutlak ve kesin anlamda bir teshisin bulunmadig,
teshisin hekimin hastaligi tanimasina yonelik bir degerlendirme kavrami oldugu ifade edilmektedir.’’
Hekimin teshiste basarili olma yiikiimliiliigii bulunmaktadir. Onemli olan hekimin uzmanliginin ve
hastaligin gerektirdigi bicimde hareket etmesidir.*® Tani hatalarina 6rnek olarak; kadin dogum uzma-
ninin konjenitalanomalileri tanimamasi, anne ve bebegin klinik durumunun dogru degerlendirileme-
mesi, gebelik yasini tespite iligkin tiim bilgileri eksiksiz olarak saptanamadigindan dogum zamaninda
hata yapilmasi, gebelik siirecinde toksemi gibi komplikasyonlar1 isaret eden bulgulara kars1 dikkatli
olunmamas1 vb. davranislar gosterilebilir.®* Ornegin bas agris1 ve kusma sikayeti ile gelen hastaya
hekim hasta istemese bile tomografi ve emar ¢ekimini yaptirmalidir.

Yiiksek Saglik Surasi’nin malpraktis ile ilgili vermis oldugu bir kararinda; 49 yasinda trafik
kazas1 geciren hastanin, kaldirildig1 hastanenin acil servis doktoru tarafindan muayenesinin yapildigi,
ancak hastanin hayati tehlikesinin olmadigin1 belirtir gegici rapor verilerek evine yollandig1 ve ayni
giin hastanin evinde 6ldiigii belirtilmistir. YSS (YUKSEK SAGLIK SURASI) kararinda, dosyada
hastaya ait filmlerin olmadig1, otopsi tutanagindan, 6liimiin, kiint beden travmasina bagl ¢ok sayida
kaburga kirigi ile birlikte i¢ organ yaralanmasindan gelisen i¢ kanamanin etkisiyle meydana geldigi-
nin anlasildigi, dolayisi ile hekimin hastay1 dikkatli muayene etmediginden ve toraks travmasini iyi
degerlendirmediginden dikkatsizlik ve tedbirsizlik agisindan kusurlu olduguna karar verilmistir.*’

Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 2006/6143 E. 2006/11224 K. say1l1 kanser hastalarina iliskin
verdigi kararinda kanser hastaliginin 6liimciil bir hastalik oldugu bilinse bile erken teshis ve tedavi
ihtimalinde hastaligin 6nlenebilecegine isaret ederek hekimin teshis yiikiimliiliigiine isaret etmistir.*!
Kanaatimizce teshiste hatanin tespiti i¢in mahkemelerin, hekim hatalar1 ile ilgili bilirkisilik yapan
uzmanlardan hekimin hastaya teshisi koydugu durum aninda elinde mevcut olan imkanlara gore tes-
hisinde hata olup olmadigin1 arastirmalarin1 gerekmektedir. Keza her vakia kendine 6zgii 6zellikle-
ri biinyesinde barindirmaktadir. Bunun i¢indir ki somut olayda hangi tetkiklerin gerekli oldugunun

37 Hakeri, Hakan, (2013), “Tip Hukuku’,7. Baski, Se¢kin Yayinlari, s.344.

38 Hakeri, Hakan, (2012), “Tip Hukuku’4. Baski, Se¢kin Yayinlari, s.517.

39 Polat, a.g.e. 5.35.

40 Aktaran Tiirkan, Hiilya ve Tugcu, Harun, (2004), “2000-2004 Yillar1 Arasinda Yiiksek Saglik Surasinda Deger-

lendirilen Acil Servislerle Ilgili Tibbi Uygulama Hatalar1”, Giilhane Tip Dergisi, C.46, Say: 3, 5.223.

41 Aktaran; Erol, Hatirnaz Giiltezer, (2015), “Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklar1”, Seckin
Kitabevi, s.324.
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arastirilmasi ve bu tetkiklerin gergeklestirilmemesi yada gerceklestirilememesinde hekimin hatali
tibbi uygulamasinin olup olmadigi arastirilmalidir. Yargitay bir kararinda goziine tel saplanmis bir
hastaya géz damlas1 vererek gonderen hekimi kusurlu bulmustur.* Keza Yargitay bir bagka kara-
rinda iki kolu kirik olan hastanin bir kolunu algiya alip diger kolunu al¢iya almayan doktorun cezai
sorumlulugunun arastirilmasini istemistir.** Hekimin teshiste hatasi cezai sorumlulugunu giindeme
getirecektir. Yargitay, hekimin teshiste hatasinin olup olmadigi Adli Tip Kurumu’ndan alinacak bir
raporla tespit edilmesi gerektigi goriisiindedir. Kanaatimizce hekimin yapmis oldugu teshis hatasinin
neticeyi meydana getirip getirmedigi yani illiyet baginin tespiti uzman bilirkisiden alinacak raporlarla
tespit edilmelidir.

4.2.2.1.2.Tedavi ve Tedavi Sonrasi Yiikiimliiliiklerin ihlali

Hekim, hastasinin hastaligini teshis ettikten sonra tedavi siireci baslayacaktir. Tedavi sirasinda
hekim tarafindan yapilacak hatalarda malpraktis s6z konusu olur hekimin hukuki ve cezai sorumlu-
lugu ortaya ¢ikar. Tedavi siirecinde hekimden beklenen tedaviyi tip biliminin verilerine uygun olarak
yapmasidir. Bazen teshis dogru olsa bile hekimin uyguladig: tedavi gecerli tibbi bilgiler 15181nda
uygunsuz ya da yetersiz olabilir. Bazen de uygulanan tedavi metodu tiimiiyle yanlistir. T1p bilimi ken-
dini stirekli teknolojiye bagli olarak gelistiren bir bilim dalidir. Dolayisiyla hekimden beklenen yeni
tedavi metotlarin1 kullanarak hastasini tedavi etmesidir. Tibbi geligsmeleri izleyip yeni tedavi metotla-
rin1 yapmis ya da yapacagi tedavi yontemlerinde kullanmasini hekimin ytikiimliiliigii arasindadir. He-
kimin bilimsel ve mesleki sinirlar icerisinde kalmak kaydiyla tedavi metotlarindan 6zgiir iradesiyle
sectigini hastaya uygulamasi kusur olarak degerlendirilemez.** Yargitay kararlarina yansiyan tedavi
hatalarina 6rnek olarak, hekimin uzmanlik alanindan olmayan cihazi kullanarak tedavi yapmas1,* he-
kimin acil servise gelen hastaya baska bir saglik mensubu arkadasina telefonla talimat vererek tedavi
yaptirmast,*® travma gegciren hastaya gozlem altinda tutmasi gerekirken hekimin hastay1 yatirmayip
taburcu etmesi,*’ viicutta ameliyat esnasinda 2 metre uzunlugunda gazli bez unutmasi,”® burun ame-

42 Yargitay 4. Hukuk Dairesinin 18.01.2010 tarihli 2009/10899 E. ve 2010/225 K. sayil1 karari, aktaran Gokcan,
Hasan Tahsin, (2013),”Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk’, Seckin Kitabevi, s.251

43 Yargitay 4. Ceza Dairesinin 25.02.2008 tarihli 2006/8143 E. ve 2008/1835 K. say1l1 karari, aktaran Goékcan, a.g.e.
s.251.

44 Ozdemir, a.g.e. ,s. 164.

45 Yargitay 4. Hukuk Dairesinin 17.12.2016 Tarihli, 1976/692 E. ve 1976/11046 K. say1ili karar1. www.kazanci.com
46 Yargitay 9. Ceza Dairesinin 30.04.2007 Tarihli, 2007/8605 E. ve 2007/3604 K. say1li karar1 aktaran Gokcan a.g.e.
$.255.

47 Yargitay 9. Ceza Dairesinin 20.11.2006 Tarihli, 2006/4047 E. ve 2006/6290 K. sayili karar1 aktaran Gokcan a.g.e.
$.255.

48 Yargitay 13. Hukuk Dairesinin 14.03.1983 Tarihli,1983/7237 E. ve 1983/1783 K. say1li karar1. www. Kazancl.

com.
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liyat1 sirasinda hastanin burnunda kirik igne ucu birakip ac1 ¢ekmesine sebep olmasi,* hekimin test
yapmadan penisilin uygulamasi® verilebilir.

Hekimin tedavide mutlak basar1 garantisi vermesi de beklenemez. Ornegin, ayagindaki agrilar
icin ilag tedavisi uygulayip agriy1 gideremeyen hekim salt bu konudaki basarisizlig1 nedeniyle sorum-
lu tutulmamalidir.’!

4.2.2.1.3. Saghk Kurumunun ve Tedavi Hizmetinin Organizasyonuna iliskin Hatalar

Saglik kuruluslarinin hangi tibb1 donanima ve ya personele sahip olmalar1 gerektigi hususu
Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi®> ve 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu® ’nda
belirlenmistir. Hastanenin tiirli ve biiyiikliik derecesine gore hangi boyutta saglik hizmeti verecegi bu
diizenlemelerde belirtilmigstir. Hastane yonetimi bu boyut kapsaminda hastanin giivenligi i¢in gerekli
tedbirleri almalidir. Zira hastanede gerceklesen tibbi miidahaleden hastane yonetimi birinci derece
sorumludur.®* Bu anlamda hastaligin teshis ve tedavisi igin gerekli olan yeterli uzmanlar, donaniml
ameliyathanesi, teknik cihazlar, acil hallerde hastanin bir bagka kuruma naklini saglayacak gerekli
ekipmanlar vb. bir¢ok hizmet hastane biinyesinde mevcut olmalidir.

Anayasamizin 65. maddesindeki devletin herkesin hayatini beden ve ruh sagligi iginde siir-
diirmesi ile ilgili yiikiimliiligliniin mali kaynaklar1 6l¢iisiinde olmasi kamu hastaneleri agisindan bir
siir olugturmaktadir. Yargitay, 6zel hastanelerin tacir olmasi ve bunun sonucunda basiretli bir tacir
gibi hareket etmesi gerektiginden bahisle gerekli tibbi sartlari saglamasi ve 6zen ylikiimliiliigii baki-
mindan diger hastane tiirlerinden daha fazla ¢aba gostermesi goriisiindedir.”® Kanaatimizce de hasta
0zel hastaneye kendisine en iyi saglik hizmetini verecegini, daha fazla 6zen gostereceginin diisiinerek
gitmektedir. Dolayisiyla 6zel hastanelerin daha fazla 6zen gostermesi gerekir. Tibbi miidahalede or-
ganizasyon kusuruna drnek olarak hastane yiyeceklerin bozuk olmasi sebebiyle hastanin zehirlenme-
si, 1sitma sisteminin ¢aligmamasi sebebiyle hastanin hastaliginin agirlagsmasi veya yeni bir hastaliga

49 Yargitay 13. Hukuk Dairesinin 06.11.2000 Tarihli,2000/8590 E. ve 2000/9569 K. sayil1 karar1. www. Kazanci.
com.

50 Yargitay 13. Hukuk Dairesinin 19.09.2006 Tarihli,2006/6680 E. ve 2006/12109 K. say1li karar1 aktaran Erol a.g.a.
s.328.

51 Oztiirkler, Cemal, “Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk’, Seckin Kitabevi, 2006, s. 302.

52 RG Tarihi: 13.01.1993, www.mevzuat.gov.tr.

53 RG Tarihi: 05.06.1933, www.mevzuat.gov.tr.

54 Ayan, a.g.e.,s. 129.

55 Yargitay Hukuk Genel Kurulunun 23.06.2004 Tarihli 13-291/370 sayili karari, www.kazanci.com.
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yakalanmasi, kompresin gereginden fazla sicak olmasi ve yaniga yol agmasi verilebilir.*®

Hastanenin saglik bilgisi kurallarina uygun olarak yonetilmesi, hastaliklarin diger hastalara ve
ziyaretcilere bulasmamasi i¢in de gerekli tedbirler alinmalidir. Saglik calisanlar1 bagina diisen hasta
sayisindaki artisla bakim ve verilen hizmet kalitesindeki diisiis dogru orantili olmaktadir. Ozellikle
hemsireler hastalara bakim verici ve tedavi uygulayici rolleriyle hastalarla daha ¢ok temas ettiginden
ve daha yakin iliski kurduklarindan enfeksiyon bulagimi konusunda hemsirelere diger saglik caligsan-
lar1 arasinda daha biiylik gorev diismektedir. Gerek hemsirelerin kullandiklar1 malzemeler ile gerekse
de elleri araciligi ile bir hastadan baska bir hastaya taginan mikroorganizmalar sonucu hastane enfek-
siyonlar1 olugsmaktadir.>’

Saglik ¢alisanlari tedavi ve bakim hizmeti sunarken kullandiklar1 malzemelerin giivenliginden
emin olmalidir. Eger saglik ¢alisanlari malzemelerin giivenliginden ve uygunlugundan emin degilse
bu malzemeler kullanilmamalidir. Acik ve yirtik ambalajli malzemeler kesinlikle kullanilmamalidir.
Kullanilan malzemelerin dogru amaclara hizmet etmesi agisindan kontrollerinin saglanmasi gerek-
lidir. Malzemelerin dogru yerde muhafaza edilmesi de gerekmektedir. Isi, 151k, nem ihtiyacina gore
fiziksel ortam ayarlanmalidir.>®

Hekimin yiikiimliiliigiiniin mutlak anlamdan hastanin iyilestirilmesini saglamak degil, tedavi
hizmetini tip biliminin gereklerine uygun olarak icra etmesi gerektigini belirtmistik. Hekim bu an-
lamda tedavi i¢in gerekli arag- gere¢ se¢imi, gerekli ortamin hazirlanmasi, yardimer saglik personeli-
nin niteliklerine uygun olarak se¢ilmesi®® vb. konular bakimindan 6zenli davranmakla ytikiimliidiir.
Tedavi sorumlulugunu tstlenen hekimin ayrica tedavi sirasinda kullanacagi teknik cihazin g¢alisir
durumda olup olmadigini1 énceden kontrol etmesi gerekmektedir. Ilgili teknik cihazin tedaviden so-
rumlu hekimin denetimi disinda baska bir tip meslegi mensubunca kullanilacak olmasi durumunda,

cithazin bakim ve calisir halde bulundurulmast konusunda sorumlu olan kisi ilgili uzman personel-
dir.%

56 Hakeri, 2012, a.g.e. ,s. 556 vd.

57 Giinaydin, Murat, “El Hijyeni ve Dezenfektanlarin Kullanim1”, www.muratomu.tripod.com /elhiiveni.pdf, 2002,
(Erisim Tarihi: 02.05.2017 ).

58 Cetin, Giirsel, ve Yorulmaz, Coskun, Yeni Yasalar Cergevesinde Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu,
Tibbi Malpraktis ve Adli Raporlarin Diizenlenmesi, Istanbul, 2006, s. 76.

59 Yargitay, ilag enjekte etme isini bizzat yapmayip stajyer hemsireye yaptiran ve bunun sonucunda hastanin
bacaginin zarar gormesine sebebiyet veren hekimi kusurlu saymigtir. Yargitay 4. Hukuk Dairesinin 02.12.2009 Tarihli
1369/13627 nolu karari, www.kazanci.com.

60 Yargitay 13. Hukuk Dairesinin 31.05.2012 Tarihli 2012/7386-14143 nolu karari, www.kazanci.com.
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Hekim, hastanin hastalig1 konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmadigi durumda hasta-
y1 konunun uzmani bir bagka hekime yonlendirmelidir. Bunu yapmayip hastanin tedavisini tistlenme-
st sorumlulugunu doguracaktir. Acil durumlarda ise acili yeti giderici gerekenlerin yapilip daha sonra
ilgili hekime veya kuruma yonlendirmenin gergeklestirilmesi gerekmektedir.*!

4.2.2.1.4. Hekimin Tedaviden Kacinmasi veya Tedaviyi Geciktirmesi

Hekimin hukuken tibbi yardim yardim yiikiimliiliigli bulundugu halde yardimdan kaginmasi
veya yardimi geciktirmesi de tibbi hata sayilir.®> Bu tibbi hata tiirli, hukuki yonden s6zlesmeye ay-
kirilik veya haksiz fiil teskil edecekken, ceza hukuku baglaminda ise hekimin ihmalinin tliriine gore
kast ya da taksire dayanan cezai sorumlulugu giindeme gelecektir.

Alman Yargitay’ina konu olan olayda hastanin yiiziik parmagini ameliyat eden ortopedistin
klinikten 33 saat uzakta kalmasi ve yerine baska bir hekim birakmamasi nedeniyle hastanin parmagi-
nin kesilmesine sebebiyet verilmesi olayinda kusurlu sayilmistir.®

Kamu hastanelerinde ¢alisan saglik personelleri, kamu gorevlisi olarak caligmalar1 ve gorev-
lerinin kaynaginin kanun olmasi sebebiyle, tedavi yiikiimliiliiglinii yerine getirmezlerse bu ylikiim-
luliigiin ihmali sayilir ve Tiirk Ceza Kanunu m. 257°de diizenlenen gorevi kotiiye kullanma suguna
viicut verir. 5237 sayili TCK’nin 257/2. Maddesindeki ihmali davranigla gorevi kotiiye kullanma su-
cunun olugmasi i¢in, gorevin gereklerine aykir1 hareketin; kisilere haksiz kazang saglamasi, kisilerin
magduriyetine veya kamunun zararma yol agmasi gerekmektedir. Bu unsurlar sugun maddi unsulari-
dir. Tip meslegini icra eden kisinin yaptigi fiil bu neticelerden birine sebebiyet vermezse, fiil disiplin
sugu niteliginde kalacaktir.*

Ornegin; hekimin hastanin annesi ile tartisip hastasin1 muayene etmemesi® , dogum igin gelen
hastay1 kabul etmeyip il hastanesine sevk etmesi®® gibi hastalarin magduriyetlerine sebebiyet veren
olaylar 5237 sayili TCK’nin 257/2 maddesindeki ihmali davranigla kotilye kullanma suguna viicut
Verir.

61 Cakmut, a.g.s. , 7. Slayt.

62 GOKCAN, a.g.e. ,s. 273.
63 Aktaran, Hakeri, 2012, a.g.e. s. 351.
64 Gokcan, Hasan Tahsin, (2008), “Gorevi Kotiiye Kullanma, Zimmet, Banka Zimmeti, [rtikip, Riigvet Suglar1 ve

Kamu Idaresine Kars1 Islenen Suglar”, Seckin Yayinevi, Ankara, s.81.
65 Yargitay 4. Ceza Dairesinin 12.05.2004 Tarihli, 2003/7302 nolu karar1 aktaran Gokcan a.g.e. , s. 368.

66 Yargitay 4. Ceza Dairesinin 02.02.2005 Tarihli, 12677/509 nolu karar1 aktaran Gokcan a.g.e. , s. 368.
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Kamu hastanelerinde ¢alisan saglik personelleri 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallesti-
rilmesi Hakkinda Kanun’un 12. maddesi®’ uyarinda saglik kurumlarindan gonderilen ve durumlari
acil miidahaleyi gerektiren ya da dogrudan hastaneye bagvuran hastalar1 ayakta veya yatarak tedavi
etmek ve iistlendikleri saglik hizmetini yapmakla miikelleftirler. Ozel hastaneler bakimindan ise 2219
sayili kanunda benzeri®® diizenleme yer almaktadir. Nitekim Kanun’un 32. maddesinde “Ani bir ari-
za veya kaza neticesinde miistacelen tedaviye muhtag¢ olan sahislarin hususi hastanelere miiracaat
veya nakillerinde hastanece derhal tedavilerini yapmak mecburidir. Denilmektedir.

Bu diizenlemelerden de anlasilacag: lizere kamu veya 6zel hastaneye tedavi amagh getirilen
ve tibben derhal tedavisi i¢in miidahale edilmesi zorunlu bulunan hastaya miidahalenin hekim tarafin-
dan yapilmamasi1 hukuki ve cezai sorumluluga neden olacaktir. Hastane de zarar goren hastaya karsi
tazminat 6demekle yilikiimlii hale gelir. Yargitay bir kararinda acil servise getirilen hastaya miidaha-
lede geciken hastanin cezai sorumlulugunun arastiritlmasina hiitkmetmistir.*

TCK’nin 83. maddesinde kasten 6ldiirmenin ihmali davranisla islenmesi, 88. maddesinde ise
kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesi suglari diizenlenmistir. Bu suclar, sdzlesme veya yasa
geregi ya da onceden gergeklestirdigi bir davranis dolayisiyla belirli bir sekilde davranmak zorunda
olan kisilerin ytikiimliiliiklerini ihmal etmelerinden dogan 6liim veya yaralanma neticelerinden kas-
ten sug islemis olarak sorumlu tutulacaklarin1 6ngérmektedir. Nitekim Tibbi Deontoloji Tiiziigii niin
18. Maddesinin yorumu bize hekimin acil hallerde hastasina bakmaktan kaginmasinin sorumlulugunu
getirdigini ifade etmektedir.”” Ancak burada hekimin ihmali davranisi sonucu meydana gelen netice
arasindaki illiyet bagi unsurunun kanitlanmasi gerekmektedir.

67 Madde 12 - “Hastaneler, saglik ocaklarindan veya saglik merkezlerinden veya diger hastanelerden gonderilen veya
durumlari acil miidahaleyi icap ettiren veya 13 iincii madde hiikiimlerine gére miiracaat eden hastalari ayakta veya yata-
rak tedavi etmek ve uhdelerine verilen koruyucu ve sosyal saglk hizmetlerini yapmakla miikelleftirler. Hastanelerdeki saglik
personeli saglik ocaklari ve saglik merkezleri personelinin mesleki tekdmiiliine de yardim ederler”, RG Tarihi: 12.01.1961,
www.mevzuat.gov.tr.

68 Resmi Gazete Tarihi: 05.06.1933, www.mevzuat.gov.tr

69 Yargitay 9. Ceza Dairesinin 30.04.2007 Tarihli 2006/8605 E. ve 2007/3604 K. say1ili karar1 aktaran Gokcan, a.g.e.
, 8. 274.

70 Madde 18 - Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifas: halleri hari¢ olmak iizere, mesleki

veya sahsi sebeplerle hastaya bakmayi reddedebilir. RG Tarihi: 19.02.1960, www.mevzuat.gov.tr



m q) Anadolu Universitesi

5. MALPRAKTIS-KOMPILIKASYON AYRIMI

Saglik hukuku uygulamasinda komplikasyon - malpraktis ayrimi énemlidir. Hastalara dnce-
den olusmasi ihtimali 6ngoriilen, tahmin edilen zararli sonuglar hekim tarafindan anlatilmalidir. Has-
ta tibbi uygulama sirasinda ve sonrasinda, kusur olmasa da olugmasi ihtimali olan bu zararli sonuglari
(komplikasyonlari) bilerek uygulamaya onay vermelidir ki; tibbi miidahale hukuka uygun olsun.

“Hemen hemen her tiir tibbi uygulamanin bir takim riskleri vardir. Uygulama bu riskler goze
alinarak, yarar-zarar dengesi gozetilerek yapilir. Kesin ortaya ¢ikacagi veya ¢ikma ihtimali bulundu-
gu bilinen yani dngoriilebilen riskler, belirgin derecede hasta yararina olan uygulamanin yapilmasina
engel kabul edilmez. Hekim hastanin bilgisi dahilinde olmas1 durumunda bu zararlarin ortaya ¢ikma-

sindan sorumlu degildir “!

Hekimin, komplikasyonlardan sorumlu tutulmamasi i¢in; hastayi, komplikasyonlar konu-
sunda bilgilendirmis ve hukuka uygun olarak rizasini almis olmasi gerekir. Tibbi miidahalenin tiim
komplikasyonlarinin bildirilmesi miimkiin olamayabilir. Ancak makul derecede, olusmas1 ihtimali
hastanin durumuna gore yiiksek olan komplikasyonlar bildirilmelidir. Tibbi miidahalelerde, 6ngorii-
lebilen ama dnlenmesi miimkiin olmayan, olugsmasi ihtimali dnceden hastaya usuliine uygun olarak
bildirilmis ve hasta tarafindan kabul edilmis olan durumlar nedeni ile de hekim sorumlu tutulamaz.
Hekimin sorumlulugu ancak kusurlu uygulama hatasindan dolayidir.”> Her tibbi miidahaleden
dogan davalarda hekimin kusurunun ne yonde arastirilmali meydana gelen neticenin malpraktise mi
yoksa komplikasyona sebebiyet verdigi arastirilmalidir. Durumu bir tablo ile 6zetlemek gerekirse su
sekilde bir durumu ortaya ¢ikacaktir:

71 Yorulmaz, Coskun, “ <tt>Istanbul Tabip Odasrna Yansityan Hekim Hatasi Iddias: ..”</tt>, ( Erigim Tarihi:
04.05.2017).

72 Hakeri, a.g.e. ,2012, s. 328.
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Meydana gelen Netice Sonucun Sonugtan Sorumluluk
Ismi

Ongoriilemeyen | Onlenemeyen Kaza, Tesadiif Sorumluluk Dogmaz.

Ongoriilebilen | Onlenemeyen | Komplikasyon Sorumluluk Dogmaz.

(Ongoriilebilen(beklenen)

zararh sonu¢ hakkinda hastanin
bilgilendirilmis rizasinin alinmis
olmasi ve kusurlu fiillerle zarara
sebebiyet verilmemis olmasi

kosulu ile )

Ongoriilebilen | Onlenebilen Malpraktis Sorumluluk Dogar.

Tablodan da anlasildig1 {izere aydinlatilmasi gereken kavram “6ngoriilebilirlik” kavramidir.
Ongoriilebilirligin burada hekim tarafindan 6lgiiliip degerlendirilecegi ifade edilmektedir.”

Neticenin dngoriilebilir olup olmadiginin belirlenmesi agisindan siibjektif 6l¢iiniin kullanila-
cagi goriisiinde olan Yargitay Ceza Genel Kurulu, 11. 5. 2004 tarihli kararinda; bu durumu, “...Ne-
ticenin ongoriilebilmesi ( tahmin edilebilmesi ) ise, failin hareketlerinin sonuglarini tahmin edebilme
yetenegini ifade eder. Bu bakimdan failce neticenin ongoriilebilir olup olmadiginin belirlenmesi baki-
mindan failin yas, gorgii, meslek vs. gibi niteliklerinin nazara alinmasini zorunlu kilar... *“™ seklinde
belirtmistir.

Malpraktis’ten kaynakli davalarda, mahkeme sonucun 6ngoriilebilir olup olmadig1 konusun-
da uzman bir bilirkisiden yararlanir. Bilirkisiye sorulmasi gereken soru; “Uyusmazlik konusu tibbi

73 Hakeri, a.g.e. ,2012, s. 328.

74 Yargitay Ceza Genel Kurulu'nun 11.05.2004 Tarihli, E.2004/2-97 K. 2004/115 sayil1 karar1, www.kazanci.com.
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hatanin, zarar verdigi iddia edilen hekimle ayni nitelik ve sartlardaki bir hekim tarafindan 6ngoriile-
bilir olup olmadig1?” hususudur. Kusur tespiti yapilirken bilirkisilerce, “fail ile ayni sartlardaki bir
hekimin su hususlara dikkat ederek bu durumu 6ngérmesi ve su 6nlemleri alarak 6nlemesi gerekirdi”
denilebiliyorsa hekim kusurlu kabul edilir. Aksi durumda ise karmasa durumu mevcut olup hekim
sorumlu tutulamaz.”

Cezai sorumluluk bakiminda olaya bilingli taksirle sorumluluk agisindan bakarsak TCK m.
22. Maddesinin 3. Fikrasinda “ Kiginin oéngordiigii neticeyi istememesine karsin, neticenin mey-
dana gelmesi halinde bilincli taksir vardir.” seklindeki diizenlemenin lafz1 yorumu bize 6ngoriilen
her olumsuz neticeden failin sorumlu tutuldugunu gostermekte ise bunu hekimin tibbi hatalar1 ba-
kimindan uygulamak giictiir. Ciinkii hekim her tibbi miidahalesinde meydana gelebilecek neticeleri
ongormektedir.”® Kanunu yanlis yorumlayarak, hekimin tibbi miidahalede bulunurken 6ngordiigii
biitiin olumsuz sonuglarda bilingli taksirin olustugunu kabul etmek hatalidir. Zira her tibbi miidaha-
lenin 6ngoriilebilir olumsuz sonuglari vardir ve bu dngoriilebilir olumsuz sonuglarin 6nlenebilir olup
olmadig1 noktasindan yola ¢ikmak gerekmektedir. Bu olumsuzluklardan onlenebilir nitelikte olanlar
icin hekim tarafindan gereken onlemler alinir ve olusmasi engellenir. Gereken tiim 6nlemler alinmis
olmasina ragmen yine de olumsuz sonug¢ gerceklesmisse hastanin hukuka uygun onaminin alinmis
olmasi sarti ile hekim sorumlu tutulmaz. Ciinkii izin verilen risk alani i¢inde bir zarar olusmustur. 7’

Doktrinde tip hukuku ¢ercevesinde hekimin tibbi miidahalesinde bilingli taksirin kabulii i¢in
ilave bir takim kosullarin aranmas1 gerektigi, hekimin neticeyi dngérmesi yeterli goriilmeyip, mes-
leki ciiret vb. nedenlerle yapmamasi gereken bir tibbi miidahaleye girismesi halinde bilingli taksirin
varliginin kabul edilecegi ifade edilmektedir.”

Yargitay bir kararinda tip biliminin esaslarina uygun olarak ger¢eklesen ameliyat sonrasinda
enfeksiyon gelismesinin olagan komplikasyon kapsaminda oldugunu ifade etmistir.”” Yargitay bir
baska kararinda ise yirmilik dis ¢ekimi sirasinda dis kokiiniin kirilmasinin sik goriilen bir durum ol-
dugu, 6zen gosterilmesine ragmen goriilebilecek bir komplikasyon oldugunu ifade etmistir.*

75 Polat,a.g.e.,s. 31.

76 Hakeri, a.g.e. ,2012, s. 320.

77 Yener, Unver, (1998), “Ceza Hukukunda izin Verilen Risk”, Beta Basim Yayin, s. 194.

78 Hakeri, a.g.e. ,2012, s. 321.

79 Yargitay 13. Hukuk Dairesi'nin 21.01.2002 Tarihli E. 2001/10959 K. 2002/487 sayil1 karari, www.kazanci.com.
80 Yargitay 13. Hukuk Dairesinin 20.05.2014 Tarihli 2014/13021 E. ve 2014/15777 K. sayili karar1, www.kazanct.

com.
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SONUC

Hekimlik riskli bir meslektir. Her tibbi girisimin kendisine 6zgii risk ve sapmalar1 bulunmak-
tadir. Dolayisiyla, olusabilecek her kotii sonugtan hekim sorumlu tutulmasi beklenmez. Hekimler
calismalarii hukuki perspektifte “izin verilen risk” kavrami gercevesinde yerine getirirler. izin veri-
len risk kavrami tibbi literatiirde “komplikasyon” olarak tanimlanmaktadir. Tek basina kusur olarak
goriilmez. Tibbi malpraktis, Diinya Tabipler Birligi tarafindan, “hekimin tedavi sirasinda standart
uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” seklinde
tanimlanmis olup, tibbi bakim ve tedavi sirasinda goriilen komplikasyonlarin malpraktisten ayirt edil-
mesi gerektigi vurgulanmustir.

Mesleki hata anlamina gelen “Malpraktis” her meslek i¢in gegerli olan bir kavramdir. Ancak
hekimlerin mesleklerini saglikli yasama hakkina ve dokunulmazligina sahip insanlar {izerinde ifa
etmeleri sebebiyle hekimlerin sorumlulugunun genis oldugu ve mesleklerini ifa ederken diger mes-
leklerden daha fazla dikkat ve 6zen ile yerine getirmeleri gerektigi asikardir. Nitekim tibbi malpraktis
sebebiyle olusan zararlarin, zararin aynen tazmini miiessesi ile ¢oziimlenmesi miimkiin olmadigi i¢in
nakden tazmin miiessesiyle giderildigi goriilmektedir. Dolayisiyla magdur olan hastalar biiyiik ¢o-
gunlukla tibbi miidahaleden 6nceki durumlarina kavusamamaktadir. Her ne kadar gerek 6zel hukuk
gerekse ceza hukuku kapsaminda hastalarin zararlarini tazmin haklari olsa da bu ¢esit bir tazminatin
insanin saglikli yasama hakki ile esdeger olmadig siiphesizdir.

Hekim tazminat sorumlulugu kapsaminda hafif kusurundan dahi sorumludur. Cezai sorumlu-
lukta ise Oncelikle tibbi miidahaleye uyan ve TCK’da sug olarak diizenlenen hukuka aykir1 hareket
bulunmalidir. Hekimin TCK sebebiyle sorumlulugu, genel olarak yaralama kavraminin unsurlarimi
olusturdugu i¢in taksirle veya kasten yaralama olarak goriilmektedir. Hekimin tibbi malpraktis olus-
turan hareketinin hangi sug igerisinde degerlendirilmesi gerektigi hususu ise somut olayin 6zellikleri-
ne gore incelenerek tespit edilecektir. Hekimlik mesleginin meslegin niteligi ve hekimin aldig1 egitim
uyarinca kasten 6ldiirmeye elverisli olmamasi sebebiyle kasten 6ldiirme sugunun nadiren gergekles-
tigi sdylenebilir. Bu nedenle hekimin sorumlulugu daha ¢ok taksirle 6ldiirme ve taksirle yaralama ile
hekimin garantorliik durumu sebebiyle ihmal suretiyle icrai bir hareketi gerceklestirmesi halinde ise
ihmal suretiyle kasten 6ldiirme veya yaralama olarak degerlendirilecektir.

Sonug olarak, hekimlik mesleginin 6zgiir olarak ifa edilmesi gereken bir meslek olmasi sebe-
biyle hekimlerin tip fakiiltesinde aldiklar1 egitimleri ve uzmanlik egitimleri sirasinda tibbi miidahale-
lerin hukuka uygunluk sinirlar1 ile hukuki hak ve sorumluluklart konusunda ciddi bir egitim almalar1
saglanirsa hasta - hekim haklarinin dengeli bir sekilde korunacaktir.
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