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Malpraktis - komplikasyon ayrimi Tip hukukunun temel konularindan
birisidir. Tibbi malpraktis sebebiyle sorumlu tutulan hekimlerin,
komplikasyon sebebiyle sorumlu olmayacaklar1 kabul edilmektedir. Bu
hususta incelenmesi gereken komplikasyon ve malpraktis kapsamimnda
nelerin degerlendirilecegi ve bu ayrimin nasil yapilacagidir. Her tibbi
miudahale hasta agisindan belli 6l¢iide risk olusturur. Tibbi standartlarin
dogru ve eksiksiz bir bicimde uygulanmas: halinde hastada olusabilecek
komplikasyonlardan hekim sorumlu tutulamayacaktir. Tip meslegi
mensuplari bir tibbi miidahalenin 6ngoriilebilir sonuglarin1 da komplikasyon
olarak kabul etme egilimindeyken, hukukcular, ancak bu sonuclarmn
meydana gelmesinde saglik calisanina yiiklenebilecek bir kusur varsa,
komplikasyon kabul etmemektedir. Bu yaklagim farklilig1 iki meslek grubu
arasinda bir giiven eksikligine yol agabilmektedir. Somut olayin 6zelliklerine
ve icinde bulundugu sartlara gore uygulamasi gereken tibbi standartlarin
altinda bir uygulama yapmuis ise, hekimin tibbi uygulama hatas:1 yaptig
kabul edilmektedir. Yarg: uygulamasinda dikkat edilmesi gereken hekimin

sorumlulugunun kusursuz sorumluluga yaklagtirilmamasidar.

Anahtar Kelimeler: Malpraktis, komplikasyon, tibbi miidahale, tibbi
standart, kusur.

ABSTRACT

One of the essential topics of medical law is the distinction between
malpractice and complication. Health workers are responsible because of
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medical malpractice but not because of complication. The problem is how
it is to differentiate between malpractice and complication. Every medical
intervention poses a certain risk to the patient. 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.

Health workers would like to see also predictable results of medical
intervention as malpractice, whereas the jurists don’t accept it as
malpractice, if health worker is guilty. The significant differences on
the malpractice-complication distinction between health practitioners
and lawyers can lead to a lack of trust between the two groups. If the
physician made an application under the medical standards which
should be applied according to the characteristics of the concrete event
and the conditions to which it belongs, it is assumed that it has made a
medical misapplication. It should be considered in judicial practice that
the physician’s liability is not a strict liability.

Keywords: Malpractice, complication, medical intervention, medical
standard, defect.

GIRIS

Hekimin hukuki sorumlulugunun temel konularindan birini
malpraktis-komplikasyon ayrimi olusturmaktadir. Malpraktis yani
tibbi uygulama hatas1 sebebi ile hekimler ve saglik calisanlar1 sorumlu
tutulurken, komplikasyon olusumunda ayni sorumluluk s6z konusu
olmamaktadir. Tibbin kaide ve kurallarina uyularak gerekli 6zen
gosterilmis olsa dahi tibbi faaliyetin mutlak surette sifa ile sonuglanmasi
beklenemez. Ancak hekimin hukuki sorumlulugunun dogdugu
durumlarin temelini, gerekli dikkatin gosterilmedigi, meslegin icrasi
esnasinda genellikle ihmal suretiyle hastanin sagliginin zarara ugratildig:
vakalar olusturur.

Calismada oncelikle genel itibariyle hekimin hukuki sorumlulugu
incelenip, komplikasyon ve tibbi malpraktise iliskin ayrintili bilgiler
verildikten sonra tibbi malpraktis ve komplikasyon ayrimi ve bu ayrima
iliskin ispat sorunlar1 Yargitay uygulamasindan Ornekler verilerek
incelenmistir.

I. HEKIMLIK SOZLESMESININ HUKUKI NiTELIGi

Hekimlik sozlesmesi serbest calisan bir hekim ile hastas1 veya
kanuni temsilcisi arasinda yapilan ve hekimin oncelikle tip bilimi ve
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uygulamasimin 6ngordiigii esaslar cercevesinde gerekli teshisi koymak
ve konulan teghise en uygun tedaviyi se¢ip uygulamak yiikiimliiltigiinii
iceren bir iligki® olarak tamimlandigi gibi; hekimlik sozlesmesi Oyle
bir s6zlesmedir ki, serbest calisan hekim bu sozlesme ile hastasinin
menfaatine ve iradesine uygun olarak, tip bilimi ve uzmanliginin
ongordiigii esaslar gercevesinde ve bir {icret karsiiginda, bir teshis
koyma ve konulan teshise en uygun tedaviyi secip uygulamayi, bir
zaman kaydina bagli olmaksizin ve sonucun elde edilmesi taahhiidii
altina girmeksizin tistlenir seklinde de agiklanmaktadir®.

Hekimlik so6zlesmesinin Tiirk Borglar Kanunu'nda diizenlenen
sozlesme tiplerinden hangisine dahil oldugu yani hukuki niteliginin
tespiti hasta haklar1 ve hekiminin sorumlulugunun tespiti i¢cin 6nemlidir.

Hekim ile hasta arasindaki iligki vekalet soOzlesmesinin bir
tirii olan hekimlik sozlesmesine dayanmaktadir. Hekim ile hasta
arasindaki sozlesmede tedavi sonucunun garanti edilmemesi,
hekimin kusuru bulunmaksizin basarisizlikla sonuglanan tibbi
miidahalelerin bagarili olmamasinin riskinin hekime ait olmamasi
doktrinde hekimlik sozlesmesinin vekilet akdi olduguna iliskin
goriisleri kuvvetlendirmektedir®. Yargitay da Kkararlarinda benzer
yonde nitelendirmeler yapmaktadir®. Taraflar arasinda herhangi bir
sozlesme iligkisinin olmadig1 ve hastanin rizasinin da olumlu ya da
olumsuz yonde var olmadigi durumlarda, hekimin, hastanin yararimna
tibbi bir miidahalede bulunmasi veya tibbi miidahaleyi genisletmesi

3 DEMIR Mehmet, Hekimin Szlesmeden Dogan Sorumlulugu, Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, C. 57, S.3, Y. 2008, s. 225-252, s, 232; BAYRAKTAR Koksal, Hekimin
Tedavi Sebebiyle Cezai Sorumlulugu, istanbul Universitesi Yayinlari, Istanbul 1972, (“Cezai
Sorumluluk”), s. 33; AYAN Mehmet, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumluluk,
Kazana Yayinlari, Ankara 1991, (“ Sorumluluk”), s. 62; SENOCAK Zarife; Hekimin
Hukuki Sorumlulugunun Ozel Sorunlari: Tibbi Standartlar ve Ispat, Ankara Barosu - Saglik
Hukuku Kurultay: 1-3 Kasim 2007, Ankara 2008, s. 243.

4 UYGUR Atiye; Hekimin So6zlesmeden Dogan Hukuki Sorumlulugu, Ankara 2009
(“Sorumluluk”), s. 84; OZDEMIR Hayrunnisa, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Erzincan
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. XI, S. 1, 2016, s. 33-81, s. 40.

5 WIEGAND Wolfgang; Der Arztvertrag, insbesondere die Haftung des Arztes, Arzt und
Recht, Berner Tage fiir die juristische Praxis 1984, Bern 1985, s. 82; KILIC GUNES Bahu,
Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Legal Yaymncilik, Istanbul 2016, s.48-49; YORDEM Yilmaz,
“Hekimin Hatal1 Tibbi Uygulamaya Baghh Hukuki Sorumlulugu”, TAAD, S. 38, Y. 11, 2019, s.
129-155, s. 133 vd.

6 Y. 13. HD, 04/03/1994 E. 1994/8557 K. 1994/2138 *’..Mesleki bir is goren; doktor olan vekilin ona
glivenen miivekkilin titiz bir ihtimam ve dikkat gOstermesini beklemekte haklidir. Titiz bir 6zeni
gostermeyen vekil, vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilir. Doktorlar hastalarimin zarar gormemesi
icin yalniz mesleki degil, genel hayat tecriibelerine gore herkese yiiklenebilecek dikkat ve Ozeni
gostermelidir.” (E.T: 15/04/2020) (uyap.gov.tr)
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halinde vekdletsiz is gdrmeden soz edilmektedir’”. Bu durumda hekimin
miidahalede bulunma yiikiimliiliigii ise TDT m. 3 hiikmiinde “Tabip,
vazifesi ve ihtisasi ne olursa olsun, gerekli bakimin saglanamadig: acil vakalarda,
miicbir sebep olmadik¢a ilk yardimda bulunur. Dis tabibi de, kendi sahasinda
ayni1 miikellefiyete tabidir” seklinde ifade edilmektedir.

Eser sozlesmesi niteligi estetik miidahaleler giindeme geldiginde
soz konusu olmaktadir. Vekalet ile eser sOzlesmesi arasindaki en
onemli fark, vekalet sozlesmesinde hekim sonucu higbir zaman
taahhiit etmezken, eser sozlesmesinde yiiklenici taahhiit ettigi sonucu
meydana getirmeyi {iistlenir®. Bu goriisii savunan yazarlar, yapilan
estetik icerikli miidahalelerde sonucun taahhiit edildigi ve bu nedenle
estetik miidahale yapilan hastanin hakkin1 korumak gerektiginden yola
cikarak bu gibi miidahalelerde hekim ve hasta arasindaki sozlesmeye
eser sozlesmesi hiikiimlerinin uygulanmas: gerektigi goriisiindedirler®.
Hekimlik sozlesmesinin eser sozlesmesi olarak kuruldugunun kabul
edildigi durumlarda da hekim, tipki diger miidahalelerde oldugu gibi,
gerekli dikkat ve 6zeni gostermekle yiikiimliidiir. Bu noktada vekalet
sozlesmesi kabul edildigi durumla arasinda fark bulunmamaktadir.
Fark sonugtan sorumlulukta ortaya cikmaktadir. Vekalet iliskisinde
hekim tiim 6zeni gostermisse olumsuz sonugtan sorumlu tutulamamakta
iken, eser sozlesmesi kapsaminda yorum yapildiginda hekim sonugtan
tamamen sorumludur. Yargitay da ancak bu tiir durumlarda hekimlik
sOzlesmesinin eser sozlesmesi niteligini kabul etmektedir™.

7  BRENNECKE, Philipp; Aerztliche Geschaeftsfithrung ohne Auftrag, Springer, Diisseldorf
2009, s. 97.

8 HAKERIHakan, Tip Hukuku, 19. Baski, Seckin Yayinlari, Ankara 2020, s. 138; SOMER Pervin,
Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Kadir Has Universitesi Hukuk Fakiiltesi Uluslararasi I.
Saglik Hukuku Sempozyumu, Istanbul 2011, s. 41-58, s. 253; YORDEM, s. 134.

9 AYAN Mehmet, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Seckin Yaymcilik, 11. Baski, Ankara
2016, s. 55; EKSI Ahmet, islam Hukukunda Hekim ile Hasta Arasindaki iliskinin Hukuki
Niteligi, Tip Hukuku Dergisi, C.1, Istanbul 2012, s. 27-46, s. 30 vd.1; HAKERI, s. 138.

10 Y. 3. HD. 08/02/2016 E. 2015/17764, K. 2016/1256"..Hekimin bir sonu¢ taahhiidii altina girdigi
durumlarda somut olaya eser sozlesmesi uygulamir. Bilindigi iizere, vekalet sozlesmesinde bir sonug
taahhiidii bulunmaz. Vekil, vekaletini aldig1 isi sadakat ve ozen ilkelerince yerine getirmekle sorumlu
olup, meydana gelen sonuctan sorumlu tutulmaz. Oysa eser sozlesmesinde yiiklenici, bir eser meydana
getirme taahhiidiinii vermistir..”” (E.T:15/03/2020) (uyap.gov.tr); Y. 13. HD, 06/03/2003, E.
2002/13959, K. 2003/2380 ‘Vekil, is goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden degil de bu
sonuca, ulasmak icin yaptigr ugrasilarin 6zenle goriilmemesinden sorumludur. Vekilin sorumlulugu,
genel olarak is¢inin sorumluluguna iliskin kurallara baghdir. Vekil, is¢i gibi 6zenle davranmak zorunda
olup, hafif kusurundan bile sorumludur. O nedenle hekimin meslek alani icinde olan biitiin kusurlar
sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir. Hekim, hastasinin zarar gormemesi icin yalniz mesleki
degil, genel hayat tecriibelerine gore herkese yiiklenebilecek dikkat ve Ozeni gdstermek zorundadir.
Hekim tibbi calismalarda bulunurken bazi mesleki sartlari yerine getirmek, hastanin durumuna deger
vermek, tip biliminin kurallarim gozetip uygulamak, tedaviyi her tiirlii ihtiyat tedbirlerini alarak
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Hekimlik sozlesmesinin hizmet sizlesmesi niteliginin de oldugunu
savunan yazarlar, aile hekiminin saglik problemleriyle ilgilendigi aileye
belirli veya belirsiz siire iginde hizmet sundugundan, aile hekimi ile aile
arasindaki sdzlesmenin hizmet s6zlesmesi oldugunu sdylemektedirler'.
Hekimlik sozlesmesinin hizmet sézlesmesi niteligini savunan yazarlar
olsa da, hekim ile hasta arasindaki s6zlesmeyi hizmet so6zlesmesi olarak
nitelendirmek, hizmet s6zlesmesinin ayirict unsurlarindan dolay1 yanlis
olacaktir. Zira hekim, hastasmni belirli veya belirli olmayan bir siire icin
tedavi etmeyi degil, belli ya da belli olmayan bir zamana baglh olmaksizin
serbestce tedavi etmeyi bor¢lanmaktadir. Ayrica hekim tibbi miidahaleyi
hastanin direktif ve talimatlarina bagli olmaksizin mesleginin gerektirdigi
sekilde yerine getirmektedir'.

Sui generis sozlesme niteligini savunan yazarlar ise, kendine 6zgii
yapist olan bu sozlesmelerin kanunlarda belirtilen hicbir s6zlesme tipine
girmedigini soylemektedir. Bu sebeple hekimlik sdzlesmesine kanunda
diizenlenmis olan sozlesme hiikiimlerinin niteliklerine uygun diistiigt
olglide uygulanabilecegini ifade etmektedirler'.

Doktrindeki hakim goriis hekimlik s6zlesmesinin vekalet s6zlesmesi
oldugunu kabul etmekte, Yargitay uygulamasinda da hekimlik s6zlesmesi
vekalet sozlesmesi hiikiimlerine tabi tutulmaktadir. Niteligi ve mahiyeti
itibariyle hekimlik s6zlesmesi vekalet sozlesmesi 0zellikleri tasimaktadir.

Vekalet sozlesmesine dayanan hekimin sorumlulugu halinde
zamanagimi siiresi zararin varligimin Ogrenildigi tarihten itibaren
bes yildir. Eser sozlesmesine dayanan sorumluluk halinde yine bes
yillik zamanasimi siiresi vardir. Hekimin sorumlulugunun hekimlik
sozlesmesine dayanmadig1 haksiz fiil sorumlulugu halinde zamanasimi
siiresi, zarar ve sorumlunun 6grenildigi andan itibaren iki yil, herhalde
fiilin gerceklestigi tarihten itibaren on yildir. Vekaletsiz is gormeye

yapmak zorundadir. Hekim, ufak bir tereddiit gosteren durumlarda bu tereddiidii ortadan kaldiracak
arastirmalar yapmak ve orada koruyucu tedbirler almakla yiikiimliidiir. Titiz, 6zen gostermeyen bir
vekil, vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilmaktadir..’(E.T. 29/04/2020 ) (uyap.gov.tr)

11 REISOGLU Safa, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, 25. Baski, Beta Yayinlari, Istanbul 2014,
s.12

12 BAYRAKTAR Koksal, Yeni TCK ve Hekimin Sorumlulugu, A’dan Z’ye Saghik Hukuku
Sempozyum Notlari, Istanbul Barosu 2. Ulusal Saglik Hukuku Sempozyumu, Istanbul 2007,
$.52-60, s. 55; YUCEL Ozge, Ayirt Etme Giiciinden Yoksun Kisiler Adina Alinan Tibbi
Kararlarda Ozerklik Hakkinin Korunmasi ve Hasta Talimatlari, Seckin Yayinlari, Ankara

2018, (“Tibbi Kararlar”) s. 37 vd.

13 YA.VUZ Cevdet, Bor¢lar Hukuku Ozel Hiikiimler, Beta Yaymnlari, Istanbul 2019, s.12; KILIC
GUNES, s. 56
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iliskin kanunlarda 6zel bir zamanagima siiresi ongoriilmediginden, genel
zamanagimi siiresi olan on yillik siire gegerlidir.

II. HEKiMIN HUKUKI SORUMLULUGU

Hekimlik mesleginin kendine 6zgii riskler barindirmas: sebebiyle
hekimlerin tibbi miidahaleleri gerceklestirirken sadece zararin tazmini
anlamindaki hukuki sorumluluklar1 degil, ayrica cezai, idari ve mesleki
ahlak ve disiplin sorumluluklarinin da bulundugu kabul edilmektedir'.
Tibbi miidahale neticesinde hastanin bir zarar gormesi durumunda
hekimin esas hukuki sorumlulugunun sozlesme sorumluluguna
dayanacag1 anlasilmaktadir’>. Hekimin sdzlesmeden dogan sorumlulugu
icin Oncelikle hekim ile hasta arasinda bir sozlesmenin bulunmasi
gerekmektedir. Bu sozlesmeden kaynaklanan yiikiimliiliikler kusurlu bir
davranisla ihlal edilmeli ve bu sebeple hasta tarafinda bir zarar meydana
gelmelidir. Son olarak olusan zarar ile ihlal arasinda birbirine uygun
illiyet bag1 bulunmalidir’e.

Hekimin sozlesmeden kaynaklanan yikiimliiliikleri sunlardir;
hastanin 6ykiisiinii alma ve muayene yiikiimliliigi, teshis koyma ve
tedavi yliktimliligii, bizzat teshis ve tedavi ile ilgilenme yiiktimliiltigii,
hastay1 aydinlatma yiikiimliiliigii, hastanin rizasmi alma yikiimliligi,
O0zen ve sadakat ylikimliligi, sir saklama yilikiimlilagi, kayit
tutma yikiimlaliglidiir. Hekimin yiiktimliliiklerini tam olarak
yerine getirmesi, hekimin sorumlulugunun ortaya ¢ikacagr durumlar
bakimindan oldukga 6nemlidir.

Hekimin hukuki sorumlulugu hekimin kusurundan kaynaklanan
kusura dayal1 bir sorumluluk tiirtidiir. Bu nedenle hekim ancak kusurlu
uygulamasi sebebiyle sorumlu tutulabilir. Hekimin hatas1 veya ihmali
suretiyle meydana gelmeyen, gerekli biitiin dikkat ve 6zenin gosterilmesi
halinde de ortaya ¢ikabilecek bazi tibbi riskler mevcuttur. Gerekli

14 AYKIN Aykut Cemil / CINARLI Serkan, Saglik Personelinin Hukuki Sorumlulugu, Seckin
Yaymlari, Ankara 2016, 5.182; DESCHANAUX / TERCIER, Sorumluluk Hukuku, Cev. Salim
OZDEMIR, Ankara 1983, 5.80.

15 BADUR Emel, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ozellik Gosterdigi Haller, Seckin Yaymnlari,
Ankara 2017, s. 71; SOMER, s. 44; YORDEM, s. 132; GIESEN Dieter, Yeni Ve Deneysel
Tedavilerden Dolay1 Doktorlarm Hukuki Sorumlulugu, Yargitay Dergisi, 1977, C.3, S.1, s.
217-228, (Cev. OZDEMIR, Salim), s. 220.

16  WERNER E. Ott: Voraussetzungen der Zivilrechtlichen Haftung des Arztes, Ziirich 1978, s.
82; SOMER, s. 49; DESCHANAUX / TERCIER, s. 80; SCHWENKEN Carl Philipp Theodor,
Die Amtsvergehen, Ihre Untersuchung Und Bestrafung Im Disziplinarischen Und
Gerichtlichen Wege Nach Gemeinem Und Besonders Kurhessischem Rechte, Wentworth
Press 2019, s. 48.
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ozen ve dikkat gosterilse bile meydana gelen olumsuz neticeler tibbi
miidahalelerin normal sapmalari, riskleri olarak degerlendirilmektedir'’.
Her insanin farkli yapiya ve o6zelliklere sahip olmasi, ayni rahatsizligin
bircok hastalikta goriilebilir olmasi, her hastaligin degisik kisilerde
degisik bigimlerde gelisebilmesi, tibbi miidahalelerin karmasik bir yapiya
sahip olan insan {izerinde yapilmasi, cerrahi miidahalelerin hemen
hepsinin bir risk barindirmasi gibi sebepler tibbi miidahalelerin olumsuz
sonuglanmasmin hemen hekimin sorumlulugunu gerektirmemesinin
sebeplerindendir’®. Hekime yiiklenebilecek bir kusur bulunmadigy,
tibbi standarda uygun nitelikte miidahaleye ragmen zararin dogdugu
hallerde, meydana gelen neticeden dolay1 hekimin sorumlulugu dogmaz.
Bu duruma komplikasyon denir.

Hekim miidahalesinin tibbi standarda uygun olmadig1 hallerde
dahi meydana gelen netice ongoriilebilir degilse, yine hekim sorumlu
tutulamaz®. Hekimin, aydinlatma yiikiimliiliigii kapsaminda meydana
gelebilecek komplikasyonlar ile ilgili hastay1 bilgilendirmesi gerekir.
Bu bilgilendirme neticesinde hastanin aydinlatilmis rizasinin alinmasi,
komplikasyonun gerceklesmesi durumunda hekimin sorumlulugunun
dogmasini engelleyecektir®. Hekimin hastay1 aydinlatma yiikiimlilaga
baz1 durumlarda ortadan kalkmaktadir. Bu istisnai haller; acil miidahale
edilmesinin gerekli olmasi, hastanin kendi istegiyle bu hakkindan
vazgecmesi, hastanin tibbi siireg ile ilgili bilgisinin bulunmasi ve son
olarak bilgilendirmenin hasta iizerinde olumsuz etki yaratacak olmasidur.
Bu durumlardan birinin varligi halinde hekimin hastayr aydinlatma
ylkiimliiliigii ortadan kalkacaktir?'. Hastanin kendi istegiyle aydinlatilma
hakkindan vazgeg¢mesi, iradesinin sakatlanmamis olmasi durumunda
miimkiindiir. Hasta bu durumda biitiin tibbi miidahalelere riza gostermis
sayilacaktir?. Fakat rizanin gecerliliginin olumsuz etkilenmemesi
icin hastanin asgari seviyede aydinlatilmis olmasi gerektigi de ileri
stirtilmektedir®. Hastanin tibbi siireg ile ilgili bilgisinin olmasi, hastanin

17 HAKERI Hakan, “Tip Hukukunda Malpraktis-Komplikasyon Ayrimi”, Toraks Cerrahisi
Biilteni, Mart 2014, Vol. 5 Issue 1, s. 23-28, (“Malpraktis”), s. 23; BADUR, s. 61.

18 BAYRAKTAR, Cezai Sorumluluk, s. 207-208.

19 Deutsch, E. Anmerkung zu BGH. NJW 1989, kn. 173 (HAKERL “Malpraktis”, naklen, s.24).

20 SOMER, s. 42

21 YESILLER FatmaBegiim, Hekimlik S6zlesmesi ve Hekimin Sozlesmeden Dogan Sorumlulugu,
Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi, Ankara 2019, s. 36;
BADUR, s. 67.

22 ASCIOGLU GCetin, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar, Ankara, 1993,
(“Tibbi Yardim”), s. 34.

23 YUCEL Ozge, Medeni Hukuk Bakis A¢isiyla Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugunun
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saglik calisani olmasi durumunda miimkiin olabilecektir. Ancak bu
durum hastanin aydinlatilmasi yiikiimliliigiinii kesin olarak ortadan
kaldirmaz, tedavi siireci ve hastanin bilgi durumu gozetilerek hekimin
siireci yonetmesi gerekmektedir. HHY. m. 9’daki diizenleme ile hekime
aydinlatma yiikiimliiliigii konusunda takdir hakki taninmaktadir®.
Uygulamada ispat bakimindan kolaylik saglamasi sebebiyle aydinlatma
yiikiimliliigiiniin yazili belge diizenlenmesi yoluna gerceklestirildigi
goriilmektedir.

Risk, yani tedavi sonucunda olusabilecek komplikasyonlar,
vekilin 6zen borcunu yerine getirmesi halinde miivekkile aittir. Yani
hekimlik s6zlesmesi 6zelinde hastaya aittir. Burada esas unsur hekimin
kendisinden beklenen dikkat ve Ozeni geregi gibi yerine getirmesidir.
Zira aksi halde vekil olan hekim, hastanin 6zen borcuna aykir1 sekilde
davranilmasindan dogan zararlarini tazmin etmekle miikelleftir.

Hekimin kusurunun belirlenmesinde, mevcut olaydaki ortalama bir
hekim tarafindan mesleki bilgi ve tecriibeler kullanilarak ayni davranisin
sergilenip sergilenmeyecegi degerlendirilmektedir®. Ayni durumdaki
her hekim ayni davramista bulunacagi kesin ise hekimin o davranis
sebebi ile kusuru olmayacaktir. Hekim sorumlulugunda kusur, kast
ya da ihmal suretiyle meydana gelmektedir. S6zlesmeden kaynaklanan
yukiimliiliiklerin bilinmesi ve istenmesi iradesiyle ihlal edilmesi halinde
kast; bunun onlenmesi icin gerekli 6zen ve dikkatin gosterilmemesi
halinde ise ihmalin varhigindan s6z edilmektedir®.

HMEK. m. 13’te hekimlik mesleginde kotii ifa “Bilgisizlik, deneyimsizlik
ya da ilgisizlik sebebiyle bir hastanin zarar gormesi hekimligin kotii uygulanmast
anlamina gelir” seklinde tanimlanmaktadir. Hekimin tibbi standartlara
uygun olmayacak sekilde yaptig1 miidahale sebebiyle meydana gelen
bir zarar olmasi, tibbi uygulama hatasini gostermektedir. Hekimin, tibbi

Kosullari, Saglik ve Tip Hukukunda Sorumluluk ve insan Haklari, Segkin Yaymnlari, Ankara
2018, s. 200; BADUR, s. 47 vd.

24 HHY. m. 9 “Hastanmin manevi yapist iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastali§in artmasi
ihtimalinin bulunmast ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde, teshisin
saklanmast caizdir. Hastaya veya yakinlarina, hastamin saghk durumu hakkinda bilgi verilip
verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar cercevesinde tabibinin takdirine baghdir. Tedavisi
olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat icinde hastaya hissettirilebilir veya
bildirilebilir. Hastamn aksi yonde bir talebinin bulunmamast veya agiklanacagi sahsin dnceden
belirlenmemesi halinde, boyle bir teshis ailesine bildirilir”

25 YAVUZ ipekyiiz, Filiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, Dicle Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, C. 20, S. 33, 2015, s. 19-61, s. 31.

26 YESILLER, s.78
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standartlara hakim olmasi ve yeni tibbi gelismeleri takip ederek mesleki
bilgi ve becerisini arttirmasi gerekir. Tibbi gelismeleri takip etmemesi
sebebiyle daha az riskli bir tedavi yontemini hastaya uygulamamasi,
hekimin tibbi standarttan ayrilmasma ve mesleki sorumlulugunun
dogmasina sebep olmaktadir #.

A. Hekimin Komplikasyon Sebebi ile Sorumlulugu
1.Genel Olarak

Komplikasyon, tibbi uygulamanin istenmeyen sonuglarindan biridir.
Tibbi standartlarda uygun bir miidahale yapilmasma ragmen, ortaya
cikabilecegi tip gevreleri tarafindan kabul edilen ve her tiirlii tedbir
alinmasma ragmen kac¢inilmaz olarak meydana gelen zarar olarak
tanimlanabilir®.

Hekimin sorumlulugu bir kusur sorumlulugudur. Pek ¢ok Yargitay
kararinda da hekime kusur yiiklenemeyen durumlarda hekimin
sonugtan sorumlulugunun s6z konusu olmayacagi belirtilmektedir®.
Vekalet sozlesmesi olmasinin da bir geregi olarak vekil, is goriirken
yoneldigi sonucun elde edilmemesinden degil; bu sonuca ulagmak
icin yaptigr ugraslarin 6zenle goriilmemesinden sorumlu olacagindan,
hekimin sorumlulugu igin salt ortaya ¢ikan sonuca bakilmamaktadir.
Hekim hastay1 kesin surette iyilestirme ytiktimliliigti altinda degildir.
Tip ilminin ©6ngordigi tedavi yontemlerine uygun hareket etme
sorumlulugu altindadir ve bu kurallara uygun davranislar1 sonucunda
istenilen sonug elde edilemese dahi hekimin hukuka aykir1 davranis
bulunmadigr takdirde sorumlulugu da dogmayacaktir. Her tibbi
uygulamanin beraberinde bir risk getirdigi kuskusuzdur. Hekimin
gorevi, hastay1 iyilestirmek degil; hastaya ©zenli tibbi miidahalede
bulunmaktir®.

27 OZCETIN Selvi / BALABAN Murat, Saglik Hukuku Giincel Sorun ve Yaklasimlar Ornek
Yarg: Kararlari, 2. Baski, Seckin Yayinlari, Ankara 2015, s. 219.

28 OZCAN Zeynep, “Malpraktis - Komplikasyon Ayriminin Onemi”, International Congress
On Health Law / Uluslararas: Saglik Hukuku Kongresi, s.197-212, Istanbul 2018, s. 205;
VEATCH Robert M., The Patient -Physician Relation, The Patient as Partner, Part 2, Indiana
University Press 1991, s. 54 vd; HAKER], s. 24; BEAUCHAMP L. Tom / CHILDRESS F. James,
Principles of Biomedical Ethics, Oxford University Press, Eighth Edition, 2019, s. 155 vd.

29 Y. 13. HD. 25/04/2002, 2589/4560 (E.T. 22/03/2020) (uyap.gov.tr).

30 OZCAN Zeynep, Hastane Isletmecisinin Enfeksiyon Riskine Bagl Tehlike Sorumlulugu,
Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 63 S. 3 Y. 2014, s. 551-567("Tehlike
Sorumlulugu”), s. 559; HAKERI, s. 24; BEACHAMP/ CHILDRESS, s. 161 vd.; REISOGLU
Seza, “Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu” Sorumluluk Hukukundaki Yeni Gelismeler V.
Sempozyumu, Istanbul 1983, s. 1-18. (“REISOGLU, S.”), s. 13.
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Hekimlik sozlesmesinde, vekalet sozlesmesine iliskin yasal
diizenlemeler uygulama alani1 buldugundan; hekimin 6zen gosterme
borcunda, TBK m.506/III°" hitkmii dikkate alinir. Bir hekimin bilgi
ve yetenekleri, objektif hekim tipinin bilgi ve yeteneklerinden daha
tistiin oldugu durumlarda (hekimin {ist ihtisasinin olmasi veya birkag
alanda birden uzmanlasmis olmasi), objektif hekimin degil, bizzat
o hekimin bilgi ve yetenekleri dikkate alinir. Uzman bir hekimden
beklenen 6zenin, pratisyen bir hekimden beklenen 6zenden daha
fazla olmasinin sebebi de budur. Ayni sekilde, hekimin ¢alistig1 yer ve
kurumun fiziki sartlar1 ve sahip olunan tibbi donanimlar da bu agidan
kendi icinde degerlendirilmelidir®>. Hekim kendi subjektif sartlar1 da
degerlendirildiginde 6zen ve dikkat borcunu yerine getirmis ve hastay1
olusabilecek komplikasyona iligkin bilgilendirerek rizasini almigsa
meydana gelen komplikasyondan sorumlulugu dogmayacaktir.
Ancak bilinmesi gerekeni bilmemek sorumluluk sebebidir. Hem
hukuki agidan hem tibben her somut olayin ayri1 degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Kusursuz sorumlulugun kabulii ile hekimlerin ortaya ¢ikan her
olumsuz sonugtan sorumlu tutulmasi halinde hekimler defansif tibba
yonelmektedir. Defansif yani savunmaci tip uygulamasinda hekim idari,
cezai, hukuki ve etik sorumluluklarindan korunmak igin, tibben herhangi
bir gereklilik olmadig1 durumlarda da ek arastirmalar ve tahliller isteme
yoluna gidebilir veya yiiksek riskli hastalar1 muayeneden kacinabilir.

2. Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugunun Sartlar1

Tibbi miidahalenin hukuka uygun olmas igin, miidahalenin yetkili
kisilerce (hekim, saglik personeli vs.) yapilmasi gerekir. Tibbi miidahalede
bulunmaya yetkili kigiler 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarin
Tarz1 Icrasina Dair Kanun’da hekim, dis hekimi, ebe, saglik memurlari,
stinnetgiler, hasta bakicilar ve hemsireler seklinde tek tek sayilmaistir.

Tibbi miidahalenin hukuka uygun olabilmesi icin dogrudan veya
dolayli olarak tedavinin hukuken kabul edilebilir bir amaca yonelik
ve tibbi standarda uygun olmasi, hastanin aydinlatilmis rizasinin
alinmig olmasi ve miidahalenin tip biliminin smirlar1 iginde kalmasi

31 TBK. m. 506/I11 ““Vekilin 6zen borcundan dogan sorumlulugunun belirlenmesinde, benzer alanda is
ve hizmetleri iistlenen basiretli bir vekilin gostermesi gereken davranis esas alinir”

32 UYGUR Atiye B., Hekimin Kusurunun Degerlendirilmesi, TBB Dergisi, S. 144, 2019, s. 355-
381, s. 359; OZCAN, s. 206.
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gerekmektedir®. Tedavinin tibbi standarda uygun olmasi gerektigi
Yargitay kararlarinda da 6nemle deginilen bir husustur.

Hastanin aydinlatilmis rizasinin alinmasi hususunda aydinlatmanin
kapsami1 HHY. m. 15'te belirlemektedir. Buna gore hastaya, hastaligin
muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim
tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi, diger
tan1 ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler
ile hastanin saghgi tizerindeki muhtemel etkileri, komplikasyonlari,
reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek olasi fayda ve riskleri,
kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri, saglig1 i¢in kritik olan yasam
tarzi Onerileri, gerektiginde ayni1 konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi
hususlarinda bilgi verilir. Aydinlatmanin nasil yapilacagma da
yonetmeligin 18. maddesinde yer verilmistir. Buna gore aydinlatma,
miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve slipheye yer verilmeden,
hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde
yapilir. Hasta, tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu
tarafindan tibbi miidahale konusunda sozlii olarak bilgilendirilir.
Bilgilendirme ve tibbi miidahaleyi yapacak saglik meslek mensubunun

33 VEATCH, s. 64.

34 YCGK09/12/2014 E. 2014/12-103, K. 2014/552 (E.T.29/03/2020) (uyap.gov.tr) “..Doktor, doktorluk
mesleginin gerektirdigi yiikiimliiliikler ile tip biliminin gecerli kurallarina uygun olarak miidahale
yapmali, tibbin ilke ve prensiplerine aykir teshis ve tedavi yapmamalidir. Doktorun miidahalesi
oncelikle endikasyon da denilen tibbi bir gereklilik sebebiyle teshis, tedavi ve hastaliktan korunma
gibi sebeplerle yapilmalidir. Bu zorunluluk Anayasanuzin 17. maddesinde de vurgulanmistir..”;
Y. 13. HD. 18.11.2015, E. 2014/26571, K. 2015/33584, (E.T.29/03/2020) (uyap.gov.tr) “...
Dava, davacimin motosiklet kazasi sonucunda sag el bileginde meydana gelen travma sonucunda
davali doktora bagvurdugu, doktorun kusuru sebebiyle ameliyat sirasinda ve sonrasinda uygulanan
yanlis tedaviler sonucunda, kirik hattinda kaynama olusmamas: sonucunda sag el bileginin sakat
kaldiginin saptanmas: sebebiyle maddi ve manevi tazminat istemine iliskindir. Uyusmazlik ameliyat:
gerceklestiren davali doktorun, davacinin sag el bileginde meydana gelen arazin olusmasinda hukuka
aykirt bir eyleminin, giderek kusurunun bulunup bulunmadigr noktasinda toplanmaktadir. Davadaki
ileri siiriiliise ve kabule gore dava temelini vekillik sozlesmesi olusturmaktadir. Es deyisle dava, davali
doktorun wvekillik sozlesmesinden kaynaklanan 6zen borcuna aykirilik olgusuna dayanmaktadir.
(BK.386, 390 md ) Vekil, is goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden degil de bu
sonuca ulagmak ic¢in yaptigi ugraslarin 6zenle goriilmemesinden sorumludur. Vekilin
sorumlulugu, genel olarak iscinin sorumluluguna iliskin kurallara baghdir (TBK.390/2). Vekil, isci
gibi dzenle davranmak zorunda olup, hafif kusurundan bile sorumludur. (TBK.321/1) O nedenle
doktorun meslek alani icinde olan biitiin kusurlart (hafifte olsa) sorumlulugun unsuru olarak kabul
edilmelidir. Doktor, hastanin zarar gormemesi igin yalniz mesleki degil, genel hayat tecriibelerine gore
herkese yiiklenebilecek dikkat ve dzeni gostermek zorundadir. Doktor tibbi ¢alismalarda bulunurken
bazi mesleki sartlar: yerine getirmek hastanin durumuna deger vermek, tip biliminin kurallarin
gozetip uygulamak tedaviyi her tiirlii ihtiyat tedbirlerini alarak yapmak zorundadir. Doktor, ufak
bir tereddiit gosteren durumlarda bu tereddiidii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve orada
koruyucu tedbirler almakla yiikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda secim yaparken hastanin
ozelliklerini goz oniinde tutmali onu gereksiz risk altina sokmamali en emin yolu tercih etmelidir.
Gergekte de mesleki bir is goren; doktor olan vekilden, ona giivenen miivekkil titiz bir ihtimam ve dikkat
gOstermesini beklemekte haklidir. Titiz, 6zen gostermeyen bir vekil, BK. 394/1 uyarinca vekdleti geregi
gibi ifa etmemis sayilmalidir...”
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farkli olmasin1 zorunlu kilan durumlarda, bu duruma iligkin hastaya
aciklama yapilmak suretiyle bilgilendirme yeterliligine sahip baska bir
saglik meslek mensubu tarafindan bilgilendirme yapilabilir. Hastanin
kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanin kendisi yerine bir bagkasinin
bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzasi ile yazili
olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen
kisilere bilgi verilir. Hasta, ayni sikayeti ile ilgili olarak bir bagka hekimden
de saglik durumu hakkinda ikinci bir goriis almayi talep edebilir. Acil
durumlar disinda, bilgilendirme hastaya makul siire tanmarak yapilr.
Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak
yapilir. Hastanin talebi halinde yapilacak islemin bedeline iliskin bilgiler
saglik hizmet sunucusunun ilgili birimleri tarafindan verilir.

Yonetmelikteki sartlara uygun sekilde hastaya bilgi verildikten sonra
hastanin rizas: alinabilir. TMK. m. 24/II hiikmii uyarinca, kisilik hakki
zedelenen kimsenin rizasi, daha tistiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar
ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmas1 sebeplerinden biriyle hakh
kilinmadikga, kisilik haklara yapilan her saldir1 hukuka aykiridir.
Ayrica HHY m. 5 hiikmiine gore de tibbi zorunluluklar ve kanunlarda
yazili haller disinda, rizasi olmaksizin kisinin viicut biitiinliigiine ve
diger kisilik haklarina dokunulamaz.

Rizanin sekli konusunda bir serbesti mevcuttur. Ancak uygulamada
ispat konusunda sikint1 olmamasi icin yazili sekilde riza alinmaktadir.
Yargitay kararlarinda bilgi verilerek rizanin almmasmin hekimin
sorumlulugunun tespiti bakimindan olduk¢a ©nemli oldugu
goriilmektedir®. Bu husustaki bir kararda Yargitay aydinlatilmis onamda
ispat kiilfetinin hekim ya da hastanede oldugunu; davalilarin ameliyat
oncesi muhtemelen hasil olabilecek sonug ve komplikasyonlar hakkinda
hastasin1  bilgilendirmelerinin bir zorunluluk oldugu belirtilmistir.
Davali hekim ve hastane, davact S.yi kolon yaralanmas: hususunda
bilgilendirdigi ve gerekgeli aciklamalar1 yaparak uyardiklar1 ve
davacinin yeterli derecede aydinlatilip aydinlatilmadigi, operasyonun
komplikasyonlariin bilinmesi halinde dahi bu operasyona davacinin riza
gosterip gostermedigi bu tiir bir miidahalenin ne tiir komplikasyonlarinin
oldugunun agiklanmadigini ve bu sebeple Davaci S..’nin aydinlatildigina
dair dosyada bir bilgi ve belge de bulunmadigina kanaat getirilmistir.
Mahkemece, bu konuda ispat kiilfetinin davalilarda oldugu hususu

35 Y.13.HD.19/10/2006,E.2006/10057,K.2006/13842Kullanilan bir ilacin yan etkisi ile ilgili olarak
hastamn bilgilendirildigine ve gerekli onlemlerin alindigina iliskin davali doktorun miicerret beyan
disinda dosyada herhangi bir bulgu ve belge yoktur...” (E.T.29/03/2020)(uyap.gov.tr).
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dikkate alinarak aydinlatma kiilfeti gozetilmek sureti ile taraf delillerini
toplayip sonucuna gore karar vermek gerekirken Mahkemenin bu
yonleri goz ardi ederek, eksik incelemeyle yazili sekilde hiikiim
kurmus olmasimnin usul ve yasaya aykirt oldugu gerekgesiyle hitkmiin
bozulmasina karar verilmistir®.

B. Hekimin Tibbi Malpraktis Sebebi ile Sorumlulugu

Tiirk Tabipler Birligi, Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 (HMEK) m. 13
tibbi malpraktisi “Hekimligin Kotii Uygulamas: (Malpractice): Bilgisizlik,
deneyimsizlik ya da ilgisizlik sebebiyle bir hastanin zarar gormesi, hekimligin
kotii uygulamas: anlamina gelir.” seklinde tanimlamistir. Diinya Tabipler
Birligi de 1992 yilinda tibbi uygulama hatalarin1 “hekimin tedavi sirasinda
uygun miidahaleyi yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi
sebebiyle olusan zarar” olarak tanimlamaktadir. Ayrica Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi m. 13/I “Hekim... ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar
ve gereken tedaviyi tatbik eder..” , TDN madde 13/I “..tababet prensip
ve kaidelerine aykirt ...mahiyette teshis ve tedavi yasaktir”, Hasta Haklar
Yonetmeligi m. 11 “Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun
olarak teshisin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakumini istemek hakkina
sahiptir” , Biyotip Sozlesmesi m. 4 “Arastirma dihil, saglik alaninda herhangi
bir miidahalenin, ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak
yapimast gerekir.” seklindeki diizenlemelerle tibbi uygulama hatalarmin
oniine gegilmesi amaglanmustir.

Hekimin kusurunun bulunmasi, hekimin subjektif olarak, kendi
kisisel yetenekleri ve bireysel bilgisine gore, gerekli 6zeni gosterebilecek
durumda olmasina ragmen bunu gostermemesini ifade eder®”. Ayrica
hekimin kusurlu oldugunu soyleyebilmek icin sonucun subjektif olarak
ongoriilebilir nitelikte olmas1 da gereklidir. Bunun icin hekimin objektif
olarak olaylarin normal gelisimine ve subjektif olarak da kendi kisisel
tecriibesi, kendi kisisel yetenekleri, bireysel bilgisi, egitiminin derecesi ve
sosyal konumuna gore hastanin sagliginda bir zarar meydana gelmesini
ongorebilecek durumda olmasi gerekir®. Pratisyen bir hekimden
beklenen 6zen ve bilgi ile akademisyen tip profesoriinden beklenen 6zen
ve bilgi birbirinden farkli olacaktir. Acil bir durumda zaman baskis:
altinda miidahalede bulunmak durumunda kalan hekim ile daha genis

36 Y 13.HD. 15/09/2014 E. 2013/26330, K. 2014/27050, (E.T. 29/03/2020) (uyap.gov.tr).
37 HAKER], s. 26;

38 TEZCAN Durmus / ERDEM Mustafa Ruhan / _ONOK, Murat, Ceza Ozel Hukuku, 17. Bask.
Seckin Yayinlari, Ankara 2019, s. 140; HAKER], s. 26.
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bir zamanda miidahalede bulunan hekimin sartlar1 ve kendilerinden
beklenen dikkat ve 6zen farkli olacaktir, yine uzun saatler boyunca
calistp yorulmus hekimin miidahalede bulunmak zorunda oldugu
durumun sartlarinin géz oniine alinmasi gerekir. Bu nedenle kusurun
belirlenmesinde subjektif tiim sartlar dikkate alinir.

Hekimin sadece agir kusurundan sorumlu tutulmasi, tedavi siirecine
iliskin denetleme imkani olmayan hastanin bedensel ve hukuksal yarar1
bakimindan haksiz sonuglara yol agacaktir. Zira tedavi insanin saghgs,
yasamu ve kisilik haklari ile yakindan ilgilidir. Acil miidahale gerektiren
hallerde hekimin 6zen yiikiimliiliigtinti daha diisiik diizeyde belirlemek
dogru degildir. Somut olayin gerektirdigi haller haricinde, acil servislerde
de 6zen yiikiimliiliigiine uyulmalidir. Bu bakimdan taviz verilmemesi
gereken husus ise acil servislerde farkli bir tibbi standarda miisaade
edilmeyecegi, dolayisiyla burada da gerekli tibbi standart saglanmasi
ve uygulanmasi gerektigidir. Gerekli tibbi standardin saglandig: bir acil
servis ortaminda somut olayda tibbi standarttan sapmalarin genel kurallar
cercevesinde hukuka uygun olabileceginde ise kusku yoktur”. Somut
olaydaki hekimin durumu degerlendirilirken, ortalama bir hekimin
sahip olmasi gereken bilgi birikimi, mesleki yetenek, tecriibe ve fikri gii¢
dikkate alinacak bir sapma varsa, bu kusur olarak nitelendirilecektir®.
Hekimin tibbi gelismeleri takip etmemesi sebebiyle daha az riskli bir
tedavi yontemini hastaya uygulamamasi tibbi standarttan ayrildigin
gostermekte ve mesleki sorumlulugunun dogmasina neden olmaktadir*'.
Bu durumda hekimin kusurunun objektif yonii, zarar veren davranisinin
tip alaninda kabul gormdiis kurallara, tibbi standarda aykirilik gostermesi;
subjektif yonii ise, hekimin kendi yeterliligi, bilgi ve tecriibesi de goz
oniinde bulundurularak somut olaydaki durum ve kosullar altinda
ortalama hekim tipinin gosterecegi davramstan kusurlu olarak sapmis
olmasi seklinde ortaya ¢itkmaktadir®.

Hekimin 06zen gosterme borcunu belirlemede, TBK m.506/II'te
yer alan “Vekilin dzen borcundan dogan sorumlulu§unun belirlenmesinde,
benzer alanda is ve hizmetleri iistlenen basiretli bir vekilin g0stermesi gereken
davrams esas alinir” hitkmii dikkate alnir Ozen ve dikkat borcunun yerine
getirilmedigini ispat yiikiimliliigii ise hastaya aittir®.

39 HAKER], s. 27.

40 UYGUR, s. 359.

41 OZCETIN/BALABAN, s. 219.

42 DEMIR, s. 247.

43 OZCAN, s. 208; YHGK, T. 21/10/2009, 393/452, E.T. 29/03/2020 (uyap.gov.tr) (E.T. 29/03/2020)
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Hekimin kusuru, kast ya da ihmal suretiyle meydana gelmektedir.
Sozlesmeden kaynaklanan yiikiimliiliiklerin bilinmesi ve istenmesi
iradesiyle ihlal edilmesi halinde kast; bunun ©nlenmesi icin gerekli
ozen ve dikkatin gosterilmemesi halinde ise ihmalin varligindan soz
edilmektedir*. Thmal de hafif ve agir olarak ayrilir. Normal ve dikkatli
her insanin ayn1 durum ve sartlar altinda gosterecegi en basit dikkat ve
tedbirin yerine getirilmemesi halinde agir ihmal vardir. Hekimin tibben
gerekli olmayan bir miidahalede bulunmasi ya da yapmas:1 gereken
miidahaleyi yapmamas1 malpraktis kapsaminda degerlendirilir®. Ayrica
hekim hem teshis hem tedavi asamalarinda tibbi standard: gozetmekle
ylikiimliidiir. Tibbi imkanlar da goz oniine alinarak teshis asamasindan
tedavinin sonuglarinin ortaya ¢iktig: tiim siireg birlikte degerlendirilir®.

III. TIBBi MALPRAKTIS - KOMPLIKASYON AYRIMI VE iSPAT
SORUNLARI

Tibbi uygulama sonucu ortaya ¢itkan olumsuz durumun malpraktis
veya komplikasyon ayriminin yapilmasi, hekimin sorumlulugu ve
dogacak sonuglar bakimindan 6nemlidir. Tibbi uygulamanin cesitli
risklerinin bulundugu aciktir. Bu nedenle sorumluluk bakimindan
belirleyici olan hekimin kusurunun bulunup bulunmadiginin tespitidir.

Hukukgular ile hekimlerin malpraktis — komplikasyon ayrimina iliskin
goriiglerinin farkliliklar tasidig1 goriilmektedir. Tip meslegi mensuplari
tibbi miidahale sebebiyle olusan her tiirlii olumsuz sonucu komplikasyon
olarak adlandirmaktadir. Halbuki hukukgular, ancak hekime kusur
olarak  yiiklenemeyecek  olumsuzluklar1  komplikasyon  olarak
gormektedir®. Hekimlere gore, komplikasyon, yapilan tibbi uygulama
sonunda olusan olumsuzluk, klasik tip bilgilerinde “komplikasyon”
olarak nitelendiriliyorsa, bu miidahale, tibbin kabul ettigi normal risk
ve sapmalar cercevesinde yapilmigsa, kotii sonuglar meydana gelse
bile, hekime sorumluluk yiikletilemeyen olumsuzluklardir. Ornegin bir
cerrahi girisim sonrasinda yarada olusan kan birikimi (hematom) veya
ciltte olusan duyu kaybi (parestezi) basit komplikasyonlardir, buna karsin

44 YESILLER, s.78
45 HAKERI, s. 386; SCHWENKEN, s. 25.

46 Y. 13.HD. 21.09.2017 E.2016/6074, K.2017/8426 (E.T.29/03/2020) (uyap.gov.tr) “...davali
doktorun bebegin anne karminda yanhs pozisyonda durdugunu tespit edemedigini, anne karminda
gerekli miidahaleyi yapmamas: sonucu Biilent’in sag kolu eksik dogdugunu, bu durumun daval
doktorun meslegin gerektirdigi gerekli ozen wve ihtimami gOstermemesinden kaynaklandigini
belirterek...”

47 OZCAN, s. 208; HAKER], s. 25.
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niiks (tekrarlama), emboli (pithti atmasi), biiyiik damar yaralanmalar:
daha ciddi komplikasyonlardir. Safra kesesi ameliyatindan sonra cilt
altinda enfeksiyon gelismesi veya ana safra kanalina tas diismesi kabul
edilebilecek riskteki olumsuzluklarken, ana safra yolunun baglanmasi,
kesilmesi, karacigerin veya civardaki biiyiik damarlarin yaralanmasi
ciddi komplikasyonlardir. Bu sayilanlarin hepsi klasik tip kitaplarinda
komplikasyon baslig1 altinda yer alirlar®.

Tip fakiiltesi ve Hukuk fakiiltesi son simif 6grencilerinin konuya bakis
agisini belirlemeye yonelik yapilan bir arastirmada®, verilen senaryolarin
malpraktis veya komplikasyon olma durumlarini degerlendirmeleri
istenmistir. Hukuk fakiiltesi Ogrencileri malpraktis - komplikasyon
ayriminda 3/10 oraninda dogru cevap vermis, tip fakiiltesi dgrencileri
ise 7/10 oraninda isabetli cevaplar vermislerdir. Hukukg¢ularin verdikleri
cevaplar bakimindan temel tibbi egitim almamalari da Onemli bir
etkendir. Bu husus uygulamada tibbi bilirkisiye basvurulmas: sebebiyle
ciddi bir sikinti yaratmamakta ise de konuya yaklasim farklarinin
goriilmesi bakimidan dikkat cekicidir.

Hatali tibbi wuygulama, malpraktis, sebebiyle acilan tazminat
davalarinda, sozlesmeye veya haksiz fiile dayali olarak taleplerde
bulunuldugu goriilmektedir. Her iki durumda da zarar ve illiyet
baginin ispatt konusunda, TMK m.6, HMK m.190 hiikiimleri goz
oniine alindiginda, hastanin yiikiimliliigii bulunmakta ise de haksiz
fiil halinde mesleki kusur karinesinin kabulii, sdzlesme sorumlulugu
halinde TBK m.112'nin bor¢lunun kusurunu karine olarak kabul etmesi
sebebiyle hekimin kusursuzlugunu kanitlamak zorunda olmas1 geregi,
her iki sorumluluk tiiriinde de ispat yiikiimliiliigiiniin ait oldugu taraf
bakimindan fark bulunmamaktadir®®. Hekimin daha elverisli durumda
bulunmas: ve hastanin iddiasini ispatta giicliik ¢ekecegi gerekcesiyle
ispat ytktimlilagiiniin daha ¢ok hekime yiiklendigi goriilmektedir.
Ornek olarak su durumlar gosterilebilir®':

48 HAKER], 5.25.

49 ARIKAN Mustafa / KALKAN Erdal/ ERDI Fatih/ DENIiZ Mehmet / iZCi Emir, Tip
Hukukunda Olgularla Malpraktis-Komplikasyon Ayrimi: Tip Fakiiltesi ve Hukuk Fakiiltesi
Son Sinif Ogrencilerinin Konuya Bakis Agisi, Sorunlar ve Céziim Onerileri, Tiirk Nérosir
Dergisi, 26(1), 2016, s. 40-48, s. 40.

50 YILDIZ Nihal, Malpraktis Davalarinda Maddi ve Manevi Tazminat, 21-23 Eyliil 2017 Antalya
II. Uluslararas1 Tip Hukuku Kongresi Bildirileri Kitabi, Ankara 2018, s. 113-124, s.118;
OZCAN, “Tehlike Sorumlulugu”, s. 559; OZCAN, s. 219.

51 SENOCAK, s. 242
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1- Hekimin agir kusuru varsa, uygun illiyet bagi agik olmasa bile,
hekimin tazminat sorumlulugu kabul edilebilmektedir. 2- Kayit
yukiimliliigiiniin yerine getirilmemesi durumunda, belgesi olmayan
tibbi miidahalenin yapilmamis oldugu yoniinde karine olusmaktadir.
Bu durumun aksini ispat yiikii hekimdedir. 3- Aydinlatma ve riza
alma yikiimliliigiintin yerine getirildiginin ispati hekime aittir. 4-
Organizasyon kusuru halinde, hastanenin kusurlu oldugu yoniinde
karine vardir. 5- Mesleki tecriibeye veya uzmanlik niteliklerine sahip
olmayan hekimin tedaviyi tiistlenmesi halinde, ortaya cikan zararin
eksik mesleki tecriibeden kaynaklanmadigini ispat yiikii hekimdedir.
Ornegin uzmanlik gerektirmeyen bir ameliyatin uzman olmayan hekim
tarafindan yapilmasi durumunda, ortaya cikan zararin bilgi beceri
eksikliginden kaynaklanmadiginin ispati halinde durum béyledir. 6- Tlk
goriiniis ispat1 halinde, ortaya ¢ikan zararh sonug tipik ve bariz bir hekim
kusurunu gosteriyor olmalidir. Hastanin viicudunda makas vb aletlerin
unutuldugu durumlar buna 6rnektir.

Komplikasyon sebebiyle hekimin sorumlulugu dogmadig: hallerde,
bu durum komplikasyon sonrasindaki miidahale de sorumlulugun
belirlenmesinde 6nem arz eder. Komplikasyonun zamaninda fark
edilememesi, fark edilmesine ragmen gerekli ve dogru tibbi 6nlemlerin
alinmamasi, komplikasyon yonetiminin iyi yapilamamis olmasi gibi
durumlarda, gelisen komplikasyona gerekli miidahaleler tibbi standarda
uygun sekilde yapilmamuis olacagindan hekim malpraktis sorumluluguyla
karsilasacaktir. Tibbi miidahale sonucunda olusan durumun malpraktis
veya komplikasyon belirlemesini yapacak olan, HMK m. 266> sebebiyle
tibbi bilirkisidir.

Yargitay, komplikasyon — malpraktis tespitinin yapilmas1 ve saghk
personelinin  kusurunun bulunup bulunmadiginin  aragtirilmas:
hususunda bilirkisi raporlarmin ayrintili olarak hazirlanmas: gerektigi
goriisiindedir ve bu gortiiste istikrarli kararlar1 bulunmaktadir®. Bir

52 HMK m. 266 “Mahkeme, ¢oziimii hukuk disinda, ozel veya teknik bilgiyi gerektiren hillerde,
taraflardan birinin talebi iizerine yahut kendiliginden, bilirkisinin oy ve goriisiiniin alinmasina
karar verir. Hakimlik mesleginin gerektirdigi genel ve hukuki bilgiyle coziimlenmesi miimkiin olan
konularda bilirkisiye basourulamaz.”

53 Y.13.HD. 5/4/2017, E.2015/40778, K.2017/3963, (E.T. 29/03/2020) (uyap.gov.tr) “... Mahkemece,
her ne kadar mevcut durumu “... gelisen mesane hasartnin her tiirlii 6zene ragmen olusabilen, herhangi
bir tibbi ihmal ve kusura izafe edilemeyen komplikasyon...” olarak niteleyen adli tip raporu isaret
edilmek suretiyle, davanin reddine karar verilmis ise de, idrar kesesindeki yirtigin boyutu goz oniinde
bulunduruldugunda, davali doktorun ortaya cikabilecek riskleri ortadan kaldirmak adina ameliyat
oncesi ve sonrast yapmast gereken girisimlerin neler oldugunun, ameliyat sirasnda durumun tespit
edilip edilmediginin, ameliyat sonrasinda derhal miidahale edilip edilmediginin, zararin azalmas: veya
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kararda ‘amilan rapor, davaliya yapilan tedavi ve uygulanan ameliyat sebebiyle
gerekli 6zenin gosterilip gosterilmedigi, bu tip komplikasyonlara hangi siklikta
ve ne gibi durumlarda rastlandigi, dogabilecek komplikasyonlara karst hastanin
bilgilendirilip bilgilendirilmedigi, tedavi ve ameliyatta herhangi bir hata, ihmal
olup olmadigr konularinda agiklama icermediginden, olayda davalilarin kusurlu
olup olmadiginin tespitine yeterli degildir™* ifadeleriyle bilirkisi raporunda
bulunmas: gereken hususlara deginilmistir. Bilirkisi raporlarinda
sonucun komplikasyon veya malpraktis olduguna iliskin genel olarak
degerlendirilmesi yeterli olmamaktadir. Ayrmntih olarak durum
acgiklanmali, saglik personeli ve hekimin kusur durumu belirtilmelidir.
Kusur durumuna iliskin bilgi verilmeyen bilirkisi raporunun bulundugu
dosyada Yargitay “...Olayda olii dogan bebegin 6liim nedenine iliskin olarak
oliimiiniin annede meydana gelen uterus riiptiirii ve gelisen komplikasyonlardan
ileri geldigi miitaala edilmekle birlikte somut olay itibariyle ilgili raporda saniklarin
olayda kusurlu eylem ve davramslarimin bulunup bulunmadigr hususlarinin
irdelenip degerlendirilmediginin anlasilmas: karsisinda; Gergegin kuskuya yer
vermeyecek sekilde belirlenmesi ve saniklarin olay sebebiyle kusurlarinin bulunup
bulunmadigimin tespitine iliskin olarak onceki raporlarda irdelenecek sekilde
Adli Tip Kurumundan yeniden rapor alinmasindan sonra samiklarin hukuki
durumlarimin tayin ve takdiri gerektigi gozetilmeden sanmiklarin iizerlerine
atili eylemin kanunda suc olarak tamimlanmadigr gerekcesiyle beraatlerine
karar verilmesi, Kanun'a aykir1 olup...” seklinde karar vermistir”. Her ne
kadar Adli Tip Kurumu raporlarinda sonucun komplikasyon oldugu
belirtilse de, Yargitay’mn hekimin 6zen yiikiimliiliigti {izerinde durarak
tazminata hiikmedilmesi gerektigi yoniinde kararlar1 bulunmaktadir.
Bilirkisi raporu, takdiri delil oldugundan hukuki gerekgesi agiklanarak
bu sekilde kararlar verilmesi miimkiinse de, bu noktada dikkat edilmesi
gereken husus hekimin sorumlulugunu kusursuz sorumluluk seklinde
genisletmemektir.

IV. YARGITAY ICTIHATLARINDA MALPRAKTIS VE
KOMPLIKASYON

Komplikasyon ve malpraktis kapsamindaki durumlarin ornekseme
yoluyla sayilmasi miimkiin degildir. Ciinkii somut olaymn sartlarina
gore her durumun kendi iginde degerlendirilmesi ile hakkaniyetli ve

ortadan kaldirilmast adina ne yapildiginin, bu asamalarda davali doktorun ihmalinin ve kusurunun
bulunup bulunmadigimin da tartisilmas: gerekir...”

54 Y.13. HD. 18/06/2007, 2916/8485, (E.T. 29/03/2020) (uyap.gov.tr).
55 Y.12. CD. 06/03/2012, 2012/9300-6218 (E.T. 29/03/2020) (uyap.gov.tr)

306

Yil 8, Say1 16, Aralik 2020




Dr. Ogr. Uyesi Zeynep OZCAN - Ayse Betiil 0ZCANOGLU

hukuka uygun kararlarin verilmesi miimkiin olacaktir**. Bu kapsamda
konu Yargitay kararlari 1s1§1inda somut olaylar {izerinden incelendiginde,
malpraktis - komplikasyon ayrimi ve ispat1 hususu agiklanabilecektir.

1-Gebeliginin 10. haftasinda kiiciik bir kanama sebebiyle hastaneye
gelen hastanin kendisine verilen ilaclar1 kullanip bir hafta sonra kontrole
cagirilldigl, kontrolde bebegin 06ldiiglti soylenerek kiirtaja alindigs,
kiirtaj sonrast olagandisi kanamasi olan davacmin 3-4 saat gozlem
altinda tutuldugu, bir hafta sonrasinda kontrolde rahimde hematom
olustugu gerekgesiyle ikinci kez kiirtaj yapilan hastanin bagka bir
doktora basvurmasi sonrast yapilan ultrason incelemesinde, rahimde
cenin parcalarinin bulundugu ve hastanin tiglincii kez kiirtaj yaptirmak
zorunda kaldig1, kanamanin durmamasi ve hayati tehlikesinin bulunmas:
sebebiyle rahminin alindig1 davada, hekime atf1 kabil bir kusur bulunup
bulunmadig arastirilmistir. Kararda, doktorun meslek alani iginde olan
biitiin kusurlarmin (hafif de olsa) sorumlulugun unsuru olarak kabul
edilecegi, doktorun hastanin zarar gérmemesi igin yalniz mesleki degil,
genel hayat tecriibelerine gore herkese yiiklenebilecek dikkat ve 6zeni
gostermek, tibbi calismalarda bulunurken bazi mesleki sartlari yerine
getirmek, hastanin durumuna deger vermek, tip biliminin kurallarini
gozetip uygulamak, tedaviyi her tiirlii ihtiyat tedbirlerini alarak yapmak
zorunlulugu oldugu, miivekkil durumundaki hastanin, doktor olan
vekilden, titiz, dikkatli ve 6zenli davranilmasini beklemekte hakli oldugu,
ozen gostermeyen bir vekilin, BK. 394/1 uyarinca vekaleti geregi gibi ifa
etmemis sayilmasi gerektigi agiklamalar1 yapilmistir. Hekimlerin ilk basta
uterus operasyonla ¢ikarilmadan taniyr koyamayabilecegi, ihmal veya
kusurlarinin bulunmadigi, s6z konusu durumun kiirtaj islemi sonrasi
gelisen bir komplikasyon oldugu yoniindeki bilirkisi raporu, davalilarin
kusurunun belirlenmesi yoniinden yetersiz bulunmus; komplikasyon
olasiligina kars1 yapilmasi gereken islemlerin yapilip yapilmadigi, bu tip
komplikasyonlara hangi siklikta ve ne gibi durumlarda rastlandig, boyle
bir sonuca meydan verilmemesi igin, tiim tedbirlerin alinip alinmadig:
ve yapilmasi gereken tiim tibbi miidahalelerin yapilip yapilmadig:
tizerinde durulup irdelenmek suretiyle, olayda davalilara atfi kabil
bir kusur bulunup bulunmadigi konusunda, nedenlerini aciklayici,
taraf, mahkeme ve Yargitay denetimine elverisli rapor bulunmas:
gerektigi vurgulanmistir””. Dogru teshisin yapilamamasinda hekimlerin

56 OZCAN, s. 206.

57 Y. 13. HD. 23.03.2010 E. 2009/13214 K. 2010/3694 (E.T. 03/04/2020); ayn1 yonde Y. 13. HD.
10.05.2018 E. 2015/41418, K. 2018/5670 (E.T. 04/04/2020) (uyap.gov.tr) ‘.bu tetkiklerin
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kusuru olmasa da, bir komplikasyonun meydana gelmesi sonrasindaki
miidahale ve tedavide gecikme hali, gerekli dikkat ve 6zenin gosterilip
gosterilmemesi bakimindan 6nem arz etmekte ve hekimin sorumluluguna
yol acabilmektedir.

2-Hastalik veya yaralamanin dogru teshis edilemedigi ve tedavisinin
yapilamadigi bir durumailigkin olarak, Yiiksek Saglik Surasi'nin bacaktaki
derin yaranin (rektuma) nafiz oldugunun muayenede saptanamadig1 ve
gelisen enfeksiyon sonucu bacagin kesildigi, hemen el atilmasi halinde
enfeksiyonun denetim altma almip bacagin iyilestirilebilecegi, hastanin
li¢ giin iginde taburcu edilmesiyle iyilesme ihtimalinin ortadan kalktigini
belirttigi raporda® hekimin kusurunun bulundugu agiktir.

3-Ameliyat sirasinda tutulmasi gereken kayitlarin tutulmadigy,
ameliyata iliskin raporun 7-8 ay sonra tutuldugu, ¢ocuk olan hastanin
yasi, kilosu ve genel anestezi altinda oldugu, verilen ilaglarin birbirini
etkileyip hasta {izerinde fazla tesir edebilecegi hususlarinin nazara
alinmadig olayda, gerekli dikkat, 6zen ve ciddiyet gosterilmedigi icin
hastane ve doktorlarin kusurlu olduklarinin kabul edildigini goriiyoruz®.

4-Tipik ve bariz bir kusurun bulundugu durumlarda kusurunun
bulunmadigin ispat yiikiintin hekimde oldugu yukarida belirtilmisti.
Hastanin viicudunda gazhi bez unutulmas: seklindeki olayda Yargitay,
durumun hekimin bizatihi sorumlulugunu gerektirir agir bir ihmal
oldugunu belirtmis, niteligi itibariyle olaym bir uzman tarafindan

yapilmamast hastamin hastaliimin tesbit edilmemesine neden olmugsa hekim sorumlu olacaktir. O
halde, bu konuda yukarida agiklanan ilkeler dogrultusunda 6zen gosterilip gosterilmedii, yapilmasi
gerekenle, yapilamin uyusup uyusmadigr agiklamalarina yer verilecek sekilde, tiim deliller birlikte
degerlendirilerek, yapiimas: gerekenle yapilan miidahale ve tedavinin ne oldugu, tibbin gerek ve
kurallarima gore olayda doktor ve hastaneye kusur izafe edilip edilmeyecegini, gosteren nedenlerini
aciklayici, taraf, mahkeme ve Yargitay denetimine elverisli ek rapor ya da gerektiginde yeni bir bilirkisi
kurulu raporu alinmak ve béylece hasil olacak sonuca uygun karar vermek gerekir..” ; ayn1 yonde Y.
13. HD. 28.06.2018, E. 2015/41778 K. 2018/7411 (E.T. 04/04/2020) (uyap.gov.tr) “...Mahkemece
hiikme esas alinan 1.9.2014 tarihli Adli Tip raporunda, dis tedavisi sirasinda olustugu bildirilen tiikiiriik
bezi kesisinin komplikasyon olarak degerlendirildigi, davalinin da komplikasyonu fark ederek davactya
tedaviye yonlendirdigi bu nedenle davaliya kusur yiiklenemeyecegi agiklanmigtir. Mahkemece Adli Tip
Kurumu 3. Ihtisas Kurulunun raporuna itibar edilmek suretiyle davanin reddine karar verilmis olup
davaci rapora itiraz etmistir. Amlan raporda, davactya uygulanan islem sirasinda meydana gelen kesi
ile tiikiiriik bezinin islevini yitirip yitirmedigi agiklanmadi§ gibi, tedavisinin miimkiin olup olmadigi,
bu siirecin hastay: olumsuz yonde ne sekilde etkiledigi hususlar: iizerinde durulmamstir. Hal boyle
olunca bu rapora itibar edilerek hiikiim kurulamaz. Mahkemece; iiniversiteden, itirazlari karsilayan,
aralarinda konusunda uzmanlarim bulundugu akademik kariyere sahip 3 kisilik bilirkisi kurulundan,
tibbin gerek ve kurallarina gore olayda davalimin sorumlulugunu gerektirecek ihmal ve hata bulunup
bulunmadigin gosteren, nedenlerini agiklayici, taraf, mahkeme ve Yargitay denetimine elverisli rapor
alinmak suretiyle hasil olacak sonuca uygun bir karar verilmesi gerekmektedir.”
58 Y.4.CD. 18.12.1997 E.1997/10728, K. 1997/11390 (E.T. 03/04/2020) (uyap.gov.tr).

59 Y.13.HD. 07.02.2005 E. 2004/12088 K. 2005/1728, (E.T. 03/04/2020) (uyap.gov.tr).
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incelenmesine dahi gerek olmadigini, bir operator doktorun ameliyat
sirasinda mesleki degil, meslek dis1 dikkatinin bile boyle bir olaya meydan
vermemesinin asil oldugunu, bu acik duruma ragmen Yiiksek Saghk
Surasi’nin en normal dikkat ve 6zen zorunlulugunu bir yana birakip gazl
bezin viicutta unutulmasinin nadir de olsa miimkiin olaylardan kabul
etmesinin yetersiz oldugunu belirtmistir. Olay1 bilirkisi incelemesine
dahi gerek olmayan maddi olgu seklinde ortaya ¢ikmis ve ¢ekismesiz bir
durum olarak nitelendirmigtir®.

5-Hastanin aydinlatilmis rizasmin alinmasimin 6nemine yukarida
deginilmisti. Hastanin tibbi miidahaleye iligkin bilgilendirilmesi, r1izasinin
gecerli olabilmesi ic¢in sarttir. Bu bilgilendirme, tibbi miidahalenin
olumlu ve olumsuz sonuglarini, yapilmasi veya yapilmamas: halinde
ortaya ¢ikacak durumlar, uygulanabilecek baska miidahale varsa ona
iliskin bilgi verilmesi halini kapsamaktadir. Yargitay 1977 tarihli bir
kararinda hastanin rizasinin bulundugunun kabul edilmesi halinde
dahi muayenenin muhtemel sonuclar1 ve riskinin hastaya bildirilmis
olmasini aramistir. Rektum tuse muayenesinde bazen kizlik zarmin
bozulabileceginin bilirkisi raporunda agiklandigini, bu muayene
sonunda her halde kizlik zarinin bozulacaginin tibben kabul edilmedigini
ancak nadiren de olsa meydana gelen bu sonucun hastaya bildirilmesi
gerektigi, aydinlatma gorevinin yerine getirildigi ve ortaya cikabilecek
biitiin sonuglarin hastanin anlayabilecegi sekilde bildirildiginin ispatinin
doktora ait oldugu agiklanmistir. Hakimin olaylarin 6zelligine uydugu,
dayanaklar1 gosterdigi, inandirici oldugu takdirde bilirkisi raporu
ile bagl olacagi, anilan nitelikleri haiz olmayan raporun baglayic
olmayacag1 ve ayni olaya iligskin ceza davasinda kast olmadig i¢in beraat
karar1 verilmis olsa dahi hukuk hakiminin bununla baghh olmadigs,
ihmali davranisin tazminata hitkmedilmesi igin yeterli oldugu yoniinde
karar verilmistir ®. Yani hekim muayenenin muhtemel sonuglarini ve

60 Y.13.HD. 14.03.1983 E. 1982/7237 K. 1983/1783 (E.T. 03/04/2020) (uyap.gov.tr).

61 Y.4.HD, 07.03.1977 E. 76/6297, K. 77/2541 (E.T. 04/04/2020); aym yonde Y.13.HD, 18.09.2018
E. 2016/26894 K. 2018/8072 (E.T. 04/04/2020) (uyap.gov.tr) “.somut olaya bakilacak olursa,
mahkemece bilirkisi raporlar: esas alinarak hiikiim verilmis ise de; davactun sag gogsiiniin de
ameliyat edilmesinin gerekli olup olmadig ve bu gogsiiyle ilgili olarak ameliyat oncesinde yeterli
tahlil ve tetkiklerin yapilip yapilmadigi, ameliyat sonrasi karsilasilabilecek riskler konusunda hastanin
aydmlatilma borcunun yerine getirilip getirilmedigi, ameliyat sonrasindaki biyopsi sonuclari,
davalilarim yeterli ozen ve dikkati gOsterip gistermedigi, hususlarmda bilirkisi raporlari yeterli
agiklamay icermemektedir. Ayrica dosyaya ibraz edilen hasta yatis onam formunun davaci tarafindan
imzalanmis olmasina ragmen ayni tarihli tibbi uygulamalar icin bilgilendirme onam formunun
davact yerine neden yakini tarafindan imzalandigimin agiklamas: yapilmayarak bu durum mahkemece
ve bilirkisiler tarafindan degerlendirilmemistir. Bahsedilen bu formlar, davactya yapilan ameliyatin
niteligi konusunda davactya gerekli bilginin verildigini g0sterir nitelikte degildir. Biyotip Sozlesmesinin
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tehlikelerini anlayabilecegi sekilde hastaya sodylemelidir. Bu konuda
ispat yiikii hekimdedir®. Genel nitelikli, soyut ibarelerin bulundugu bir
aydinlatma formu yeterli olmayacaktir.

6- Yargitay genel anestezinin mutad komplikasyonu (anestezi
soku) neticesi 6liimiin gergeklestigi bir olayda, yaralmin biinyesinden
kaynaklanan, 6nceden var oldugu halde olaydan sonra meydana ¢ikan
narkoza karsi dayaniksizligin sebep - sonug bagini kesmeyecegini, ancak
hekimlere yiiklenemeyen ve Onceden goremeyecekleri olaganiistii hal
sebebiyle (narkozun olagan komplikasyonu) zararin arttigini, zararin
artmasi1 ve Oliimle sonuglanmasi narkozun olagan komplikasyonu
olduguna gore, =zararin tiimiinden davali hekimlerin sorumlu
tutulamayacagina karar vermistir®®. Sonug dngoriilebilir degil ise, hekim
ongoriilemez sonug sebebiyle kusurlu sayilamaz.

7- Olayda gelisen mesane hasarimnin her tiirlii 6zene ragmen olusabilen,
herhangi bir tibbi ihmal ve kusura izafe edilemeyen komplikasyon olarak
niteleyen adli tip raporuna dayanarak reddedilmesine ragmen Yargitay,
idrar kesesindeki yirtigin boyutu goz onitinde bulunduruldugunda,
davali doktorun ortaya ¢ikabilecek riskleri ortadan kaldirmak
adina ameliyat Oncesi ve sonrasi yapmasi gereken girisimlerin neler

5. maddesinde “Riza * konusu diizenlenmis ve “Saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin
bu miidahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu
kisiye, onceden, miidahalenin amact ve niteligi ile sonuglart ve tehlikeleri hakkinda wygun bilgiler
verilecektir. Iigili kisi muvafakatini her zaman serbestce geri alabilecektir” diizenlemesiyle rizanin
kapsami belirlenmis ve Dairemizin yerlesik uygulamalarina paralel diizenlemeler getirilmistir.
Yukaridaki aciklamalar gozetildiginde, hastanin salt isleme riza gostermesi yeterli degildir. Ayrica,
risklerin de izah edilmesi yani bu rizamn da aydinlatilmg riza olmast gerekir. Nitekim Hekim Etigi
Kurallari'min 26. maddesinde diizenleme yapilmis ve “Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve
konulan tani, onerilen tedavi yonteminin tiirii, basar: sanst ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin
saghg icin tasidigr riskler, verilen ilaglarin kullanilist ve olast yan etkileri, hastanin onerilen tedaviyi
kabul etmemesi durumunda hastali§in yaratacagr sonuglar, olasi tedavi segenekleri ve riskleri
konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastamin kiiltiivel, toplumsal ve ruhsal durumuna
ozen gosteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir.
Hastamn disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saglhikla ilgili her tiirlii girisim,
kisinin 0zgiir ve aydinlatilms onamu ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya
da kandirma yoluyla alindiysa gecersizdir. Acil durumlar ile, hastanin regit olmamas veya bilincinin
kapalr oldugu ya da karar veremeyece§i durumlarda yasal temsilcisinin izni alimr * diizenlemesiyle
aydinlatmanin ne sekilde yapilacagr agiklanmistir. Aydinlatilmus onamda, ispat kiilfeti ise hekim
ya da hastanededir. Bu nedenlerle mahkemece, iiniversitelerin tip fakiiltelerinde gorevli konusunda
uzman 6gretim gorevlilerinden olusturulacak bilirkisi heyetinden taraf ve yarg: denetimine elverisli
ve ozellikle davacimin bilirkisi raporlarina itirazlarin karsilayacak sekilde yeniden rapor aldirilarak
sonucuna gore karar verilmesi gerekirken..”

62 Y.13.HD. 19.10.2006, E.2006/10057, K.2006/13842 (E.T. 04/04/2020) (uyap.gov.tr) “..Kullanilan
bir ilacin yan etkisi ile ilgili olarak hastanin bilgilendirildigine ve gerekli onlemlerin alindigina iliskin
davali doktorun miicerret beyani disinda dosyada herhangi bir bulgu ve belge yoktur..”

63 Y. 4.HD. 04.12.1984, 8335/9043, (E.T. 05/04/2020) (uyap.gov.tr).
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oldugunun, ameliyat sirasinda durumun tespit edilip edilmediginin,
ameliyat sonrasinda derhal miidahale edilip edilmediginin, zararin
azalmasi veya ortadan kaldirilmas: adina ne yapildiginin, bu asamalarda
davali doktorun ihmalinin ve kusurunun bulunup bulunmadiginin da
tartisilmasi gerektigini soyleyerek, bilirkisi raporunun yetersiz oldugunu
belirtmistir®. Bu durumda yine Yargitay’in meydana gelen komplikasyon
sonrasindaki stirecin yOnetilmesinde hekimin o6zen ve dikkat
ylkiimliiliigiinii yerine getirip getirmedigini arastirdigini goriiyoruz.

8-Tani, tibbi siirecin agsamalarindan biridir ve tan1 esnasinda yapilan
hatalar ve eksiklikler de malpraktis kapsaminda degerlendirilir. Davali
doktorun, bebegin anne karninda yanlis pozisyonda durdugunu
tespit edemedigi, anne karninda gerekli miidahaleyi yapmamasi
sonucu bebegin sag kolu eksik dogdugu, bu durumun davali doktorun
meslegin gerektirdigi gerekli 6zen ve ihtimami gostermemesinden
kaynaklandiginin belirtildigi dosyada sik hata yapilan konulardan biri
tizerinde durulmustur®.

SONUC

Tibbi miidahaleler riskin yiiksek oldugu faaliyetlerdir. Bu siirecte
hekimler ve saglik calisanlar1 gelisen tibbi imkanlar1 da goz Oniine
alarak, tibbi standarda uygun bir sekilde faaliyette bulunmakla
yukiimliidiir. Estetik miidahaleler eser sozlesmesi olarak nitelense
de hekimlik s6zlesmesinin vekalet stzlesmesi olarak kabul edilmesi,
vekalet sozlesmesinde ise vekilin sonucun meydana gelmesini garanti
etmedigi, faaliyetin O6zenli bir gsekilde ytriitiilmesini tistlendigi goz
oniine alindiginda, hekim hastanin iyilesmesini ve olumsuz bir sonucun
ortaya ¢tkmamasini taahhiit etmez. Ortaya ¢ikan olumsuz her sonugtan
hekimleri sorumlu tutmak, meslegin icra edilmesini engelleyecek
ve defansif tip uygulamalarmin yayginlasmasina neden olacaktir.
Hekimler komplikasyonlar sebebiyle sorumlu tutulamayacaktir,
stiphesiz ki hekimin yapmasi gereken 6zenli tibbi miidahaledir. Hekimin
sorumlulugu kusursuz bir sorumluluk hali olmayip; hekimin hafif
kusuru halinde dahi malpraktis sebebiyle sorumlulugu dogacaktir.

Hekimin tibbi malpraktis sorumlulugunun sebepleri arasinda
uygulamada en ¢ok dikkat ve Ozen eksikliginin bulundugu
goriilmektedir. Bu hususta Yargitay kararlari tahlil edildiginde; ilk derece

64 Y.13. HD, 05.04.2017 E. 2015/40778 K. 2017/3963 (E.T.04/04/2020) (uyap.gov.tr)
65 Y.13. HD, 21.9.2017 E. 2016/6074 K. 2017/8426 (E.T. 04/04/2020) (uyap.gov.tr).
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mahkemelerinin karar verilirken mesleki bilgi gerektirmesi sebebiyle
bilirkisi raporu alinmasi yoluyla malpraktis-komplikasyon ayrimi
yapilmaya calisilsa da, bilirkisi raporlarinda ayrintili aciklamalara yer
verilmemesi elestirilmektedir ve bu raporlar yetersiz goriilmektedir.
Yargitay raporlarda tibbi miidahale Oncesi ve sonrast yapilmasi
gerekenlerin ne oldugu, miidahale sonrasinda istenmeyen bir durum,
komplikasyon meydana geldiyse derhal miidahale edilip edilmedigini,
zararin azalmasi veya ortadan kaldirilmasi adma ne yapildigi, bu
asamalarda hekimin tiim siire¢ boyunca ihmalinin ve kusurunun bulunup
bulunmadig1 hususlarimin ayrintili olarak bildirilmesi gerektigine karar
vermistir.
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