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Ozet

Turk hukukunda bugtin icin hekimlerin yetkilerini
ve sorumluluklarini diizenleyen 6zel bir yasal
diizenleme bulunmamaktadir. Ozel hukuk ya da
ticaret hukukunda yer alan maddelerin higbiri
hasta-hekim iligkisini tam olarak karsilamamaktadir.
Yargitay hasta-hekim iliskisini genellikle “vekalet
iliskisi” olarak nitelendirmektedir. Her zaman
“vekalet iliskisi" niteliginde olmayan bu iligki,
bircok faktore gore de degisiklik gosterebilmektedir.
Hekimlik uygulamalar vekalet iliskisi disinda,
“vekaletsiz is gorme", “eser sdzlesmesi” veya
“haksiz fiil" kapsamina da girebilmektedir. Ayrica
hastanin saglk kurulusu ile olan iligkisi, saghk
kurulusunun 6zel ya da kamuya ait olmasi,
hastane kabul sdzlesmesinin tam ya da boélinmiis
sozlesme niteliginde olup olmamasi uygulanacak
yasal proseduri etkilemektedir. Hekim-hasta
iliskisini “s6zlesme" iliskisi seklinde géren hukuksal
diizenlemeler, iceriginde yer alan farkli s6zlesme
tarleri ve sézlesmesel iliskinin hasta-hekim iliskisi
ile birebir 6rtiismemesi nedeniyle kendi icerisinde
de fakl uygulamalarin dogmasina yol agmaktadir.
Saglik hukuku alanindaki bu yetersizlik hekim-hasta
arasindaki sorunlarin ¢6ziimiinde hekimlerin yani
sira hukukcular da zora sokmaktadir. Bu derleme
yazida; hasta-hekim, hasta-hastane iliskisine
hukuksal yorumlar isiginda bakilarak, hekimlerin
mesleki uygulamalarinin glincel hukuki metinlerde
nasil gorlindiglniin anlatiimasi amaglanmistir.
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Abstract

In Turkish law, there is currently no special legal
regulation, regulating the powers and responsibilities
of physicians. None of the articles in private law or
commercial law fully cover the patient-physician
relationship. The Supreme Court generally describes
the patient-physician relationship as a “by proxy
relationship”. This relationship, which is not always
a “by proxy relationship”, can vary depending on
many factors. Apart from the boundaries of Proxy
relationship, medical practice may also fall within
the scope of “working without by Proxy ", “work
contract” or “tort”. In addition, the patient's
relationship with the healthcare institution, whether
the healthcare facility is private or public, and
whether the hospital admission contract is a full

or split contract affect the legal procedure to be
applied. Legal regulations that view the doctor-
patient relationship as a “contract” relationship lead
to different practices within themselves due to the
different types of contracts they contain and the fact
that the contractual relationship does not exactly
overlap with the patient-physician relationship.

This inadequacy in the field of health law puts
lawyers as well as physicians in a difficult situation
in resolving problems between doctor and patient.
In this review article; It is aimed to explain how the
professional practices of physicians appear in current
legal texts by looking at the patient-physician and
patient-hospital relationships in the light of legal
interpretations.
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Giris
Kisinin yagsam belirtilerinin basladigi ilk gtinlerden
baslayip 6limiine kadar devam eden hasta
hekim iliskisi, hekimin insan saghgi konusundaki
ustln bilgisinden kaynaklanan bir iligki bigimidir.
Hekimin bilgisel Gsttinltgu, tip biliminin
temelinde biyoloji, fizik, kimya gibi bilimin

temel alanlarini da iceren multidisipliner bir yapi
olmasindan, bunun yani sira strekli degisen ve
gelisen ayni zamanda el yetenegi ve sanatsal
yeteneklere de bagl olmasindan diger meslek
dallarindan ayrnilmaktadir (1).

Gecmiste hasta-hekim iliskisi birebir insani iligki
seklinde surdiriilmekteydi. Ancak glinimiizde
hastanin karsisinda sadece hekim yoktur,
kurumsallagsmis ve isletme mantigi ile ytrdtilen
devasa saglik kurumlari vardir. Daha fazla

kar amaci giiden ve profesyonel yonetimleri
olan bu kurumlarda hastanin haklarinin
korunmasi, ge¢miste haklari sadece tip etigi ile
korunabilen durumundan oldukga uzaklagmustir.
Ayni zamanda bu karmasiklagmis ve ¢ok

yonll glinlimiiz hasta-hekim iliskisini yasal
mevzuatimiz tam olarak tanimlayamamaktadir.

Yaklasik son elli yilda hasta-hekim iliskisinde
birtakim degisiklikler olmustur. Paternalistik
yaklagim yerini hastanin da tani-tedavi siirecinde
aktif katiimina dayali bir iliski bicimine evrilmistir.
Bu degisim tiim diinyada hasta haklarinin
yeniden sekillendirilmesini gerektirmis ve

yasal diizenlemelere yon verecek nitelikte
belgelerin olusturulmasina yol agmistir. 1981
yilinda yayinlanan Lizbon Bildirgesi, 1994
yilinda yayinlanan Amsterdam Bildirgesi, 1995
tarihli Bali Bildirgesi, 1996 yilinda yayinlanan
insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi gibi bircok
metin yasal acidan hasta haklarinin ayrintilarini
belirlemis, hali hazirda uygulanan bircok
mevzuat ve belgenin yaraticisi olmustur (2-5).

Tark hukukunda da hasta haklari, saghk
uygulamalar konusunda degisiklikler
olmasina ragmen, bugiin icin hekimlerin
yetkilerini ve sorumluluklarini diizenleyen
6zel bir yasal diizenleme bulunmamaktadir.
Hekimlik mesleginin karmasik ve cok katmanli
yapisina ragmen saglik hukuku alanindaki bu
yetersizlik hekim-hasta arasindaki sorunlarin
¢ozlimiinde hekimlerin yani sira hukukgulari
da zora sokmaktadir. Bu derleme yazida;
hasta-hekim, hasta-hastane iligkisine hukuksal
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yorumlar isiginda bakilarak, hekimlerin mesleki
uygulamalarinin glincel hukuki metinlerde nasil
gorlindiigiiniin anlatilmasi amaglanmistir.

Ozel hukuk ya da ticaret hukukunda tanimlanan
formatlarin hicbiri hasta-hekim iligkisini tam
olarak karsilamamaktadir. Bu iligkiyi genellikle
“vekalet iligkisi” olarak nitelendiren Yargitay, bu
iliskiden dogan uyusmazliklan “vekalet iliskisi"
cercevesinde ¢bziimlemeye calismaktadir. Her
zaman "“vekalet iligkisi” niteliginde olmayan

bu iligki, bircok faktore gore de degisiklik
gosterebilmektedir. Vekalet iligkisi disinda,
hekimlik uygulamalar “vekaletsiz is gébrme",
“eser sozlesmesi" veya “haksiz fiil" kapsamina
da girebilmektedir. Bunun yani sira hastanin
saglik kurulusu ile olan iligkisi, saglik kurulusunun
6zel ya da kamuya ait olmasi, hastane kabul
sOzlesmesinin tam ya da bélinmusg s6zlesme
niteliginde olup olmamasi uygulanacak yasal
prosediirii etkileyecek unsurlar olarak karsimiza
ctkmaktadir (1).

Hekim-hasta iligkisini "“s6zlesme" iligkisi
seklinde goren hukuksal diizenlemeler,
iceriginde yer alan farkli s6zlesme tiirleri ve
sozlesmesel iliskinin hasta-hekim iliskisi ile
birebir 6rtlismemesi nedeniyle kendi igerisinde
de fakli uygulamalarin dogmasina yol agcmistir.
Tirk Borglar Kanunu (TBK)'nda yer alan

“is gbrme sozlesmesi” tirleri icerisinde yer
almamakla birlikte, hukuki iliskilerde is gérme
sOzlesmesi olarak kabul edilmesi ve dogan
sorunlarin bu yolla ¢dzlimlenmeye calisilmasi
hukuksal kansiklig yaratan en 6nemli nedendir
(6). Hukuki kafa karigikhginin iyi bir gostergesi
olarak; 2006-2019 yillar arasini kapsayan
Yargitay kararlarinin incelendigi bir calismada;
Yargitay Ceza Daireleri bu konuda inceledigi 70
hukuk davasinin 66'sinda yerel mahkemenin
kararini bozmustur. Bu oranin oldukga yuksek
oldugu gorilmektedir (7).

Hekimlik agisindan da hukuksal cercevenin

halen tartisihyor olmasi, benzer olaylarda

fakli hukuksal yorumlamalar yapilmasi gesitli
sorunlara yol agmaktadir. Son yillarda hekim ya
da saglik personelinin hatalarindan kaynaklandigi
iddia edilen sikayet ve davalar artmistir. Saglik
ortaminda artan fiziksel ya da sozel siddet

de baska bir gostergedir. TUm bunlarin dogal
sonucu olarak itibar kaybetme, hukuksal
yaptirnma ugrama ya da siddete ugrama korkusu
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ile hekimler derin endise duymaktadir. Tiim bu
kot durumlarla daha az karsilagsma amaciyla da
“defansif tip” uygulamalarina yonelmektedirler.

Hasta tedavi olma amaciyla hekime bagvurup
hekimin de tedaviyi Gstlenmesi ile hasta-hekim
iligkisi kurulmus olur. Hukuki iligki bir s6zlesme
ile kurulabilecegi gibi, 6rtlli irade beyant ile de
kurulabilir. Sekil agisindan sézlesmenin mutlaka
yazili olmasi gerekmedigi gibi zimni (6rtili) de
olabilir. Ana prensibi gliven olan bu sézlesmesel
iliski ile hekim; " gerekli teshisi koymak veya
tedaviyi uygulamak yikimliligind Ustlenirken,
hasta da bir bedel/licret 6deme yukimlulGg
altina girmektedir". Hekimlik s6zlesmesi olarak
tanimlanan bu durum taraflara borg ylikleyen bir
sOzlesmedir. Bu tir bir sézlesmenin kurulabilmesi
icin de taraflar fiil ehliyetine sahip olmaldir (8).

1. Vekalet s6zlesmesi

Ozel hukukun bir dali olan TBK'da hasta hekim
iliskisini tanimlayan 6zglin bir s6zlesme tipi
olmamasina ragmen bugtine kadar yapilan
hukuksal yorumlamalarin pek ¢cogunda sézlesme
iliskisi var ise bunun “Vekalet S6zlesmesi”
oldugu, sézlesme unsurlari itibariyle daha yakin
oldugu gorist hakimdir (9). Ancak somut olayin
niteligine gére “Eser Sézlesmesi”, “Hizmet
Sézlesmesi” ya da “Vekaletsiz is Gérme"
maddeleri de uygulanabilmektedir (10,11).

TBK 502/1. maddesinde: “Vekalet sézlesmesi,
vekilin vekalet verenin bir isini gérmeyi veya
islemini yapmayi ustlendigi s6zlesmedir" seklinde
tanimlanmaktadir (6). Vekalet sdzlesmesini
TBK'daki diger tip sézlesmelerden ayiran en
o6nemli unsur; “sonuctan ziyade isin goriilme
sirecinin olmasi ve sonucun gerceklesmemesinin
borcun ifasi noktasinda herhangi bir etkisinin
bulunmamasi”dir (12). Bu sdzlesme agisindan
hekim kusuru olmadigi slirece tedavinin
basarisizligindan sorumlu tutulamaz (13).
Hekimlik uygulamalar ile ilgili ulusal ya da
uluslararasi genel prensiplere bakilinca vekalet
sOzlesmesi bu niteliginden dolayi s6zlesme tipleri
icerisinde en yakin nitelikte gériinmektedir.

2. Vekaletsiz is gorme

Bazi durumlarda hasta ile hekim arasinda
s6zlesme niteliginde bir iliski kurulamaz. Bu
duruma en iyi 6rnek acil olgulardir. Bu durumda
“Vekaletsiz is Gérme" hiikiimleri uygulanir
(14). Bu bir “zorunluluk hali" dir ve yuksek
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bir degeri korumak icin hekim hukuka aykiri

da olsa kisiye midahale edebilir. TBK 63/2.
Maddesinde tanimlanan bu durum hukuka
aykiri sayilmaz (8). Ayni zamanda bu konuda
Turk Ceza Kanunu'nda (TCK) da diizenleme
bulunmakta olup TCK 25/2. maddesinde;
“gerek kendisine gerek baskasina ait bir hakka
yonelik olup, bilerek neden olmadigi ve baska
suretle korunmak olanagi bulunmayan agir

ve muhakkak bir tehlikeden kurtulmak veya
bagkasini kurtarmak zorunlulugu ile ve tehlikenin
agirhigi ile konu ve kullanilan vasita arasinda
oranti bulunmak kosulu ile islenen fiillerden
dolayi faile ceza verilmez" hiikkmi bulunmaktadir
(15). Bu maddenin uygulanmasinda verilebilecek
orneklerden bir tanesi de; annenin saghgini
tehlikeye diistirmesi nedeniyle, dogmamis
cocuga nazaran daha yliksek bir deger olan
annenin saghgini korumak amaciyla gebeligin
sonlandiriimasi durumudur.

Tibbi uygulamalarda 6zellikle cerrahi alanda
ani gelisen ve hizl karar verilmesi gerekli
durumlarda hekim hasta ile yaptigi sézlesmenin
disina cikabilir. Cerrahi alanin gelisen yeni
durum nedeniyle genisletilmesi gerekebilir. Bu
sekilde sdzlesmenin disina cikildigi durumlarda
bazi sartlar aranir. Bunlar; yeni tibbi girisimin
geciktirilmesine olanak olmamasi, yeni yapilacak
islemin daha 6nce alinan riza nedeniyle
yapillmakta olan isten daha agir risk tasimamasi
gereklidir (16).

3. Eser s6zlesmesi

TBK 470. maddesinde; “Eser s6zlesmesi,
yliklenicinin bir eser meydana getirmeyi,

is sahibinin de bunun karsiliginda bir bedel
6demeyi Ustlendigi s6zlesmedir” seklinde
tanimlanmigtir (6). Eser s6zlesmesinde vekalet
sOzlesmesinden farkli olarak yiklenicinin ortaya
cikartacagi eser, baska bir deyisle isin sonucu 6n
plandadir. Yapilan s6zlesme ile sonucu taahhiit
etmis olur (14).

Bu konuda Yargitay'in daha 6nce vermis oldugu
kararlar incelendiginde; burun ameliyati gibi
estetik amacl cerrahiler, yag alma (liposuction),
kepcge kulak operasyonu, dis protezi, protez
damak, dis cekimi veya dolgu yapilmasi gibi
islemler eser s6zlesmesi kapsaminda kabul
edilmistir (17,18). Tedavi disinda glizellestirme-
yenileme amaciyla yapilan uygulamalar bu
kapsamda gorllmektedir. Yargitay benzer
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nitelikte 2020 tarihli bir kararinda; karin
gerdirme ve gégus kiglltme operasyonlarinin
eser sozlesmesi kapsaminda degerlendirilmesi
gerektigi, bunlarin tedaviden kaynaklanan
s6zlesme tlriinden farkli oldugunu bildirmektedir
(19). Bunun yani sira Yargitay'in bu konudaki

az sayida kararinda da estetik operasyonlarin
vekalet sdzlesmesi kapsaminda degerlendirildigi
gorilmektedir (20).

Eser sdzlesmesi iliskisinin kuruldugu en é6nemli
tip alani Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
alamidir. “Hata yapmak insanidir” kavramindan
farkli olarak bu alanin 6zellikle estetik bélim
mikemmellik isteyen bir alandir. Ancak gerek
bilirkisi gbziinde ya da yargilayici tarafindan
miikemmelligin net bir tanimi olamayacagi da
agiktir.

Eser s6zlesmesinde istenen sonuc yliklenici
tarafindan mutlaka elde edilmeli ve diger

tarafa teslim edilmelidir. Borcun altina giren
taraf olan hekim yaptig isi sadakat ve 6zenle
yerine getirmelidir. Ortaya ¢ikan sonug hasta

ve hekim tarafindan énceden kararlastirilan
eserden farkl ise ¢ikar dengesi is sahibi (hasta)
aleyhine bozulacaktir. S6zlesme kapsaminda

is sahibinin beklentileri karsilanmalidir. Aksi
durumda ortaya cikan eser “ayiph"” sayilacaktir.
Hatali yliz gerdirme ameliyati sonrasi verilen bir
Yargitay kararinda; “Yiklenici, meydana getirdigi
eserde, ortaya cikan ayip ve eksikliklerden, ayiba
karsi tekeffiil borcu geregince sorumludur”
hikmiinde bulunmustur. Bu olayda hekimin
sorumlulugu agikga belirtilmis, kararin
devaminda da hastanin ayiplarinin giderilmesini
isteme hakki, bu durumdan dolay Gcret indirimi
isteme hakki ve eseri kabulden kaginma hakki
oldugunu bildirmistir (21,22).

4. Haksiz Fiil Sorumlulugu

Kural olarak hasta ile hekim arasinda énceden
belirlenen bir sézlesme yoksa ve “vekaletsiz

is gérme" nin sartlan da mevcut degil ise
ortaya ¢ikan bu durum “hekimin haksiz fiil
sorumlulugu” olarak nitelendirilecektir (9,23).
Ornegin; hastane ile hasta arasinda kurulan
“tam hastaneye kabul" s6zlesmesinin mevcut
oldugu durumda, hekim ile hasta arasindaki iligki
6zel bir s6zlesmeye dayanmadigindan hekimin
sorumlulugu haksiz fiil sorumlulugundan ibaret
olacaktir (9).
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Hekimin haksiz fiil kapsaminda sorumlulugunun
bulunmasi igin bazi sartlarin olmasi gereklidir.
Yaptigl ya da yapmadigi eylem nedeniyle bir
zarar dogmali, bir hukuk kuralini ihlal ederek,
bilip-isteyerek yapmali, zarar dogmamasi icin
yeterince 6zen ve dikkat géstermemeli ve
hekimin eylemi ile zarar arasinda nedensellik
iliskisinin bulunmasi gibi sartlarin saglanmig
olmasi gerekmektedir (1).

Hekim-hasta iliskisinin hukuksal niteligine gore
ispat yakimlaliga taraflar arasinda degisiklik
gostermektedir. S6zlesme kaynakli iligkide
kusursuz oldugunu ispat yikimliligi hekimin
uzerinde iken haksiz fiil sorumlulugunda ispat
ylkimlalGgi hasta lizerindedir (24).

Yasal olarak tibbi uygulamalar sadece yetkili
kisiler tarafindan yapilabilir. Bu durum hukuka
uygunluk sartidir. Yetkisi olmadigi halde
muidahalede bulunanlar ise dogacak zarar
nedeniyle haksiz fiil hiikimlerince degerlendirilir
(25).

Tibbi bir uygulama kaynakli eylem nedeniyle
yapilan yargilama stirecinde, hekimin
sorumlulugundan s6éz edebilmek igin; yapilan/
yapilmayan eylemlerin tip biliminin kurallarina
uygun olup olmadigi, gerekli kosullarin yerine
getirilip getirilmedigi, yeterince tedbir alinip
alinmadigi gibi konular arastirilir. Ancak bu
hukuki degerlendirmeden farkli bir durumdur
ve tibbi bilirkisilige ihtiyac duyulur. Bu nedenle
Yargitay hekim kusuru davalarinda mutlak
sekilde adli tip gorlisi alinmasi gerektigi
kanaatindedir (26).

5. Saghk Kurulusunun Sorumlulugu

a. Kamu Hastaneleri

Ozel hastane-hasta iliskisinde “sozlesme iliskisi"
mevcut iken kamu hastanelerinde boyle bir
durum mevcut degildir. Kamuya ait saghk
kurulusunda ortaya cikan sorunlarda 6zel

hukuk kurallan degil kamu hukuku kurallari
gecerlidir. Kamu yarar gozetilerek, kamu hizmeti
niteliginde verilen bu hizmetten ve bu hizmetten
kaynaklanan zarardan dolayi 6ncelikle “devlet”
sorumludur. Kamuda calisan hekim kamu
gorevlisi oldugundan kendisinden kaynakh bir
zarar meydana gelmis olsa dahi bundan sorumlu
olan devlettir. Kamudan saglik hizmeti alan
hasta ile hekim arasinda s6zlesmeye dayali bir
iliski kurulmadigindan saglik hizmeti kaynakli bir
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zarar meydana geldiginde hasta hekime dava
agamaz. Hasta kamu hastanesinin bagli oldugu
devlet kurumuna dava acabilir. Saglk hizmetini
veren kurum kamu hastanesi ise davalar Saghk
Bakanligina karsi, Gniversite hastanesi ise
Universite rektorligiine karsi agilacaktir (1).

Kamu gorevlilerinin isledikleri kusurlardan
dolayi acilacak tazminat davalarinin ancak
idareye karsi acilabilecegini bildiren Anayasa'nin
129/5. maddesi: “Memurlar ve diger kamu
gorevlilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri
kusurlardan dogan tazminat davalari,
kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun
gosterdigi sekil ve sartlara uygun olarak,

ancak idare aleyhine agilabilir” seklindedir. Bir
baska ifade ile bagimlilik altinda calisan kamu
hukuku kurallarina tabi ise verilen zararlardan
devlet veya diger kamu tiizel kisileri sorumlu
olacagindan idare hukuku esaslar uygulanacak
ve uyusmazlik icin kural olarak idari yargida
tam yargi davasi agilacaktir. Bu konu hakkinda
Yargitay da mevcut ictihatlarinda; “sahsi kusur
veya hizmet kusuru fark etmeksizin davanin
idare aleyhine acilabilecegini", istisnai olarak “bir
kamu gorevlisinin gorev yetkisini asan eylemleri
bakimindan (6rn: cinsel taciz, kasten yaralama)
kamu gorevlisi aleyhine dava agilabilecegi”
bildirmektedir (9).

b. Ozel Hastaneler

Ozel hastanelerde tedaviyi yiriiten hekim ve
diger saglk calisanlari ile hasta arasinda herhangi
bir s6zlesme bulunmamaktadir. S6zlesme iliskisi
hastane ile hasta arasinda kurulur. Hastane saglk
hizmeti sunumundan kaynakl tim borglarin
(bakim kosullari, teshis-tedavi, aydinlatma-
bilgilendirme, ytksek 6zen vb.) sorumlusu ve
tarafidir. Yargitay Hukuk Genel Kurulu'nun 2004
yilindaki bir kararinda hastanenin sorumlulugunu
tanimlayan bu durumu; “6zel hastane isletenin
oncelikle basiretli tacir gibi davranmasi gerektigi,
buna ek olarak verdigi hizmetin yasam hakkini
dogrudan ilgilendiriyor olmasi sebebi ile
hastanin zarar gérmemesi adina gerekli tim
6zen ve dikkati géstermek zorunda oldugu”
seklinde ifade etmektedir (27). Son yillarda &6zel
saglik isletmeleri is hukukundan kaynaklanan
yikimldlGklerinden kurtulmak, vergi avantaji
saglamak ve dolayisiyla karlarini arttirmak
amaciyla galistirdiklan hekimlerden sirket
kurmalarini talep etmekte ve Ucretlerini fatura
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karsilifinda 6demeyi 6nermektedirler. Bu sekilde
hekim-hastane arasinda kurulan taseronluk
iligkisi hukuksal normlara sigmamakla birlikte
hastanenin hasta karsisindaki sorumlulugunu da
degistirmemektedir.

Hasta ile hastane arasinda kurulan sézlesmeye
6zel hastanelerde “hastaneye kabul s6zlesmesi”
adi verilmektedir. Sézlesme iceriginde tibbi
tedavinin yani sira yemek ve yatma gibi otelcilik
hizmetleri de veriliyorsa bu tiir s6zlesmeye
“tam kabul sézlesmesi”, tibbi tedavi haricindeki
hizmetler ayn bir sézlesmede yer aliyor ve
sadece tibbi miidahaleye iliskin hikimler
bulunuyorsa buna da “hastane béltinmis kabul
sOzlesmesi” adi verilmektedir. Uygulamada

az kullanilan usullerden birisi de “hekimlik
s6zlesmesi ilaveli tam hastaneye kabul
sOzlesmesi” dir. Hastane disinda hekimle de

ayr bir sézlesme yapilmaktadir. Hasta-hekim

ve hasta-hastane arasinda iki bagimsiz tedavi
sOzlesmesi yapilmaktadir (28). Bu durumda
hekim de hastane de tedavi hizmetini vermek
icin muistereken ve muteselsilen yuktmlalik
altina girmektedir (13).

Hekimini 6zgiirce belirleme ilkesi geregi olarak
hasta, sadece hastane sdzlesmesi yapilan
hastanenin hekimini se¢mek zorunda da degildir.
Sozlesme iliskisini hastane disindan bir hekim

ile de gerceklestirebilir. Bir diger durum da
hekim ayakta tedavisini Gstlendigi 6zel hastasini
6zel hastaneye yatirabilir ya da hasta disaridan
istedigi hekimin caginimasini da talep edebilir
(13, 29).

Sonug

Tibbi miidahaleler dogrudan bireyin sagligina,
viicut btinligine, dolayisiyla maddi/
manevi bitunliglne etki etmektedir. Saghk
uygulamalarinda yapilanlarin temel amaci
6zde bireyi iyilestirmek ve korumak olsa da

bu amaclar tibbi midahaleyi hukuka uygun
kilmaya yetmemektedir. Tibbi miidahalenin
hukuka uygun olabilmesi ancak; tibbi girisimin
tip meslegini uygulamaya yetkili kisi tarafindan
gerceklestirilmesi, hastanin aydinlatiimig
onaminin alinmasi, tibbi girisimin bir amaca
yonelik olmasi ve tip biliminin somut verilerine
uygun olmasi unsurlarinin birlikte var olmasi
halinde miimk{ndur. Bu unsurlardan herhangi
birisini barindirmayan tibbi miidahale hukuka
aykirnhk olusturacaktir.
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Yasal diizenlemelerimiz icerisinde hekimlerin
yasal yukiumlulGklerini acik sekilde ifade eden
herhangi bir 6zel diizenleme bulunmamaktadir.
Hasta ile hekim arasindaki s6zlesme iliskisi

her ne kadar TBK icerisinde yorumlansa da
konuya 6zglin herhangi bir spesifik s6zlesme
turd olusturulmamistir. Hasta ile hekim
arasinda ortaya ¢ikan uyusmazlklarda aradaki
sOzlesmenin tlrd, yarginin somut olayi ne sekilde
degerlendirecegi agisindan cok farkli sonuglarin
dogmasina yol agmaktadir.

iletisim: Ahmet Turla
E-Posta: aturla@omu.edu.tr
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