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Robotik teknoloji tip biliminde de kendine 6nemli bir yer edinmeye baslamistir. Cerrahi
robotlari pek ¢ok tibbi midahalede hekimleri destekleyici islev gérmektedir. Robotik
cerrahi (da Vinci cerrahisi) yeni bir tibbi tedavi yontemi olup; pek c¢ok avantajinin
yaninda, binyesinde ne gibi ‘olas” riskler barindirdi§i da tespit edilmeye
calisiimaktadir. FDA MAUDE veritabani robotik cerrahi miidahalelerden dogan
zararlarda istatistiksel bir genel bakis olusturabilmek, zararin kaynagini ve sorumluluk
sujelerini belirleyebilmek agisindan yol géstericidir. Bununla birlikte, advers olaylarin
bildirilmesi ve kayit altina alinabilmesindeki yetersizliklere siklikla isaret edildigi
gorilmektedir. Robotik cerrahide kapsam ve karmasiklik bakimindan cesitlilik gdsteren
medikolegal sorunlar ortaya cikabilir. Robotik cerrahi miidahalelerden dogan zararlara
iliskin hukuki sorumlulugun belirlenmesinde 6nemli olan husus zararin kaynagidir.
Ortaya cikan zararin kaynagina bagli olarak, hekim, hastane, tretici hukuki sorumluluk
sujeleri olarak karsimiza cikabilecekleri gibi, bu kisilerin birlikte sorumlulugu da sbz
konusu olabilir. Basta da Vinci robotunun dreticisinin bulundugu ABD olmak (zere,
robotik cerrahinin giderek yayginlastigi tlkeler, farkli yasal diizenlemeleri cercevesinde,
malpraktis ve rin sorumlulugu temeline dayanan ancak sorumluluk sujelerinin bazen i
ice gecen iliskileri nedeniyle olduk¢a karmasik hale gelen ihtilaflara ¢dziim bulmaya
calismaktadir.
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Robotic technology has started to gain an important place in medical science. Surgical
robots support physicians in many medical interventions. Robotic surgery (da Vinci
surgery) is a new medical treatment method; in addition to its many advantages, what
‘potential’ risks it contains is tried to identify. The FDA MAUDE database provides a
statistical overview of the damage caused by robotic surgical interventions and provides
guidance in terms of identifying the source of the damage and the subjects of liability.
However, inadequacies in reporting and recording adverse events are often pointed out.
In the robotic surgery, there may be medicolegal problems that vary in scope and
complexity. What is important in determining the legal liability for damages arising from
robotic surgical interventions is the source of the damage. Depending on the source of
the resulting damage physicians, hospitals, producers may appear as legal liability
subjects, as well as the liability of these people together. The countries in which robotic
surgery is becoming widespread, especially in the US, where the manufacturer of the da
Vinci robot is, effort to find solutions to conflicts that are based on malpractice and
product liability but are sometimes complicated by the intertwined relationships of
liability subjects.
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l. GIRIS

Robotlar yapay zeka ve robotbilimin gelismesiyle birlikte gitgide giinimiiz modern
yasaminin bir parc¢asi haline gelmektedir. Hizmetgi robotlar evlerde temizlik islerini Gstlenirken,
asistan robotlar engelli, yash kisilerin giinlik yasamlarinda onlara yardimci olmaktadir. Kesif
robotlari insanoglunun girmesinin tehlikeli oldugu alanlarda inceleme yaparken, endstriyel
robotlar boyama, monte etme vb. gorevleri Gstlenmektedir. Robotik sistemler tip biliminde de
kendisine 6nemli bir yer edinmistir. Cerrahi robotlari pek cok tibbi midahalede hekimleri
destekleyici islev gorirken, ileride bazi tibbi midahaleleri de tek baslarina
gerceklestirebilecekleri ifade edilmektedir. Bu ‘Oncl’ robotlarin -adlarini aldiklari da Vinci,
Sokrates, Zeus gibi- tip bilimini ve saglik sektoriini sekillendirecegi dngorilmektedir.

Yasakoyucular mevcut yasal dizenlemeler itibariyla teknoloji ve tip bilimindeki bu
meydan okumalara hazirliksiz yakalanmislardir. Ulkemizde robotlara iliskin heniiz yasal bir
dizenleme bulunmamaktadir. Robotlarin kullanimina bagh olarak ortaya cikan zararlarin
tazmini acisindan uygulanabilecek hukimler mevcuttur. Ancak hiz kesmeyen teknolojik
gelismeler dikkate alindiginda, -basta sorumluluk hukukunda olmak Uzere- robotlarin yol
acabilecegi farkli hukuki sorunlara ¢6ziim olabilecek yeterlilikte degildir. Dolayisiyla konuya
iliskin yasal diizenlemelerin yapilmasi kaginilmaz hale gelmektedir. Aksi takdirde hukuki
diizlemde ortaya ¢ikabilecek belirsizlikler teknolojik gelismelerin 6niinii kesebilecek; olasi bir
geriye gidis (calisma konumuz baglaminda) hasta saghgi ve hasta haklari agisindan dezavantajli
bir durum ortaya cikarabilecektir. Calismamizda robotik cerrahi mudahaleler (RCM) sebebiyle
zarar dogmasi halinde hukuki sorumlulugun nasil ortaya ¢ikabilecegi, olasi sorumluluk aktorleri
baglaminda degerlendirilmeye calisilacaktir.

Il. ROBOT KAVRAMI VE ROBOTLARIN CERRAHI MUDAHALELERDE
KULLANILMASI

A. Robot Kavrami ve Robotun Tarihsel Gelisimi

Robot terimi ilk olarak Cek yazar Karel Capek’in bir tiyatro oyununda karsimiza
cikmistir'. Yazar Cek dilindeki robota (angarya) ve robotnik (esir,kéle) terimlerinden
esinlenerek makineleri ‘Robot’ olarak adlandirmistir’. Kavram daha sonralari 1940’1 yillarda
bilim kurgu yazari Asimov tarafindan sekillendirilmistir. Yazar robotlarin davranislarini
sinirlandiran  ve varliklarinin  temel dayanagini teskil eden inli Ug Robot Yasasi’ni
gelistirmistir®: 1.Bir robot bir insana zarar veremez ya da zarar gérmesine seyirci kalamaz. 2.Bir
robot, birinci kuralla celismedigi stirece bir insanin emirlerine uymak zorundadir. 3.Bir robot,
birinci ve ikinci kuralla ¢elismedigi surece kendi varhgini korumakla mukelleftir.

BM’nin 2005 Robotbilim Raporu’nda robotun tanimi ‘kismen ya da tamamen otonom
sekilde gahisan tekrar programlanmasi mimkiin bir makine’ olarak yapilmistir. Mesela; tretim
faaliyetlerinde kullanima sunulan (endistriyel) robotlar ya da insanlarin yararina yonelik
hizmetleri Ustlenen robotlar (servis robotlar)) gibi®. Bir makinenin robot olarak
vasiflandirilabilmesi igin aranan temel nitelikler hissetme/algilama, hareket, enerji ve zeka
olarak siralanmaktadir’. Robot sadece bir yazilimdan ibaret olmayip, bir makinedir. Bu
baglamda intelligent agent olarak adlandirilan ve akilli yazilim olarak ifade edilebilecek
bilgisayar programlari tek basina robot niteliginde degildir. Yine bir robotun biinyesinde insanin
distinsel slrecinin tekrar insasi olarak da adlandirilan yapay zeka mevcut olabilir ama zorunlu

! BOZKURT  YUKSEL, Armagan  Ebru:  ‘Robot  Hukuku’, TAAD, 2017, S.29, s.86,
http://yayin.taa.gov.tr/dergiler/taad/taad29.pdf ~ (ET:7.07.2019); BLECHSCHMITT, Lisa: Die straf- und
zivilrechtliche Haftung des Arztes beim Einsatz roboterassistierter Chirurgie, Baden-Baden 2017, s.21; OGUZ,
Fatma: ‘Robotik Cerrahi Miidahalelerde Meydana Gelen Malpraktis Sonucu Hukuki Sorumluluk’, in Sert Sitgi (ed.),
Teknolojik Gelismeler Isiginda Tip Hukuku ve Giincel Sorunlar, Ankara 2018, s.145.

> BLECHSCHMITT, s.21.

% Anilan yasalar Asimov’un romanlarinda kurguladigi evren icin gecerli olmakla beraber, insan-robot etkilesiminde
temel olarak alinmaktadir. Ancak robot biliminde 6zellikle yapay zekanin da etkisiyle yasanan gelismeler ve robotik
sistemlerin uygulama alaninin genislemesiyle, bu kurallara ne derece uyulabilecedi de tartisma konusu olmaktadir.
Robotlarin glinimizdeki seviyeleri tehlikeli bir otonomi agisindan yeterli olmasa da, teknolojinin hizi robot biliminin
getirebilecegi toplumsal sonuglari  dngorebilmeyi gerekli kilmaktadir, https://www.elektrikport.com/teknik-
kutuphane/asimovun-robot-yasalari-ve-yapay-zeka-makinelesen-dunya-2-bolum/12279#ad-image-0_(ET:7.07.2019).
4 BOZKURT YUKSEL, s.87; PAGALLO, Ugo: The Laws of Robots (Crimes, Contracts and Torts), Law,
Governance and Technology Series, V.10, Springer 2013, s.2.

® BOZKURT YUKSEL, s.88 vd.
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degildir. Bu baglamda bir robotta yapay zeka ya da akilli yazilim bulunabilir ancak bu mecburi
kosul degildir®.

Robotlar tipleri ve karmasiklik seviyeleri bakimindan cesitlilik arz ettikleri icin, robotu
tek bir hukuki tanim icine sigdirmak veya robota dair sinirlayici bir tanim yapmak yerinde
olmayacaktir’. Zira hukukun benimseyecegdi sinirlandirici tanimlarin stirekli gelisen teknoloji
sebebiyle anlamsiz hale gelmesi, yasakoyucularin cabasinin teknolojik gelismelerle arayi
kapatmaya calismaktan ibaret kalmasi ve onlari sinirlamaktan oGteye gidememesi kuvvetle
muhtemeldir. Bu sebeple belirli 6lgltler cergevesinde robotlari siniflandirmak daha uygundur.
Genel disiince, robotu dis goriinisune gore degil, islevine goére siniflandirmanin yerinde
olacagi; robotun otonomi seviyesi, islevleri, insanlar ile etkilesimi seklindeki 6lgtlerin
degerlendirilmesi suretiyle ayrim yapilmasi gerektigidir®. Kanimizca bu tiir bir ayrim basta
sorumluluk hukuku olmak tizere, hukuki degerlendirmeler agisindan da énem teskil etmektedir.

B. Saghk Sektorinde Robotlar ve Robotik Cerrahi Sistemleri
1. Genel Olarak

Robotik alanindaki arastirmalarin en dinamik alanlarindan birini saghk sektori
uygulamalari olusturmaktadir. Robotik cerrahi (RC), hemsire robotlar, ¢ocuk-yash bakiminda
islev Gistlenen bakici robotlar bu alanda gerceklesmekte olan yeniliklere 6rnek verilebilir®.
Bununla birlikte, hizla gelisen teknolojinin kendini gosterdigi ¢cogu alanda oldugu gibi,
robotlarin da mevcut hukuki cercevelere yerlestirilmesinde guclik cekildigini sdylemek
mimkindir'®. Calismamizda robotik sistemler destegiyle gerceklestirilen tibbi miidahalelerde,
yani robotik cerrahi miidahaleler (RCM) sirasinda ya da sonrasinda zarar dogmasi halinde,
zararin kaynagdi temelinde olusabilecek hukuki sorumlulugu ele alip degerlendirmeye
calisacagiz.

Robotik cerrahi 1972°de NASA’nin uzaydaki astronotlara™, izleyen yillarda NATO’nun
savas bolgesindeki askerlere’® tedavi ve destek saglamak icin bir sistem gelistirilmesini
istemesiyle ortaya c¢ikmistir. 1997°de RC’nin 6ncli modeli da Vinci robotik sistemi
olusturulmus; ilk olarak safra kesesi ameliyatinda kullaniimis, 2000’de Amerika Gida ve Ilag
Idaresi (FDA) onaylyla ilk kez kardiyovaskiiler cerrahide, giinimiizde ek olarak Uroloji,
jinekoloji, genel cerrahi, ortopedi gibi alanlarda yaygin sekilde kullaniimaya baslanmistir®,

Tipta kullanildigi alanlara gore robotlar U¢ bashk altinda siniflandirilabilir: Laboratuvar,
hastane ve rehabilitasyon robotlar. RCM’lerde kullanilan robotlar' hastane robotlari

® BOZKURT YUKSEL, 5.89. Yapay zekayla calisan robotik sistemler hkk. ZEYTIN, Zafer/GENGAY, Eray: ‘Hukuk
ve Yapay Zeka: E-Kisi, Mali Sorumluluk ve Bir Hukuk Uygulamas’, TAUHFD/ZtdR-2019/1, s.41 vd,
http://tauadmin.3fcampus.com/uploads/cms/hfd.tau/6605_10.pdf (ET:18.12.2019).

" ERSOY, Caglar: Robotlar, Yapay Zeka ve Hukuk, Istanbul 2018, s.33. Tanim zorlugu baska bir problemi de
beraberinde getirmektedir: Acaba konuya dair temel bir yasal diizenleme robotlarin doguracagi farkh tiir sorunlara
¢dzim olabilecek midir? (VAN ROSSUM, Cindy: ‘Liability of Robots: Legal responsibility in cases of errors or
malfunctioning’, https:/lib.ugent.be/fulltxt/RUG01/002/479/449/RUG01-002479449 2018_0001_AC.pdf
(ET:7.07.2019).

® ERSOY, 5.34; OGUZ, 5.147.

® Saglik sektdriinde robotlara yonelik ilginin temelinde, insanoglunun yapamayacagi/yapmayi tercih etmeyecegi veya
robotlar kadar etkin ve verimli gerceklestiremeyebilecedi islem ve faaliyetler yatmaktadir, SIMSHAW,
Drew/TERRY, Nicolas’THAUSER, KrissCUMMINGS, M.L:*Regulating Healthcare Robots: Maximizing
Opportunities While Minimizing Risks’, Richmond Journal of Law&Technology, XXI1(2), s.4.

9 SIMSHAW/TERRY/HAUSER/CUMMINGS, s.1.

1 MA, Eunjeong:‘Transforming Patient Care in the 21% Century’, Asia Pacific Journal of Health Law&Ethics, 2018,
V:11, N:3, s.6.

12 SACEANU, SM/ANGELESCU, C/VALERIU, S/IPATRASCU, A: “Telesurgery and Robotic Surgery: Ethical and
Legal Aspect’, Journal of Community Medicine& Health Education, 2015, 5(3), s.1.

¥ 0GUZ, 5.150; SACEANU/ANGELESCU/VALERIU/PATRASCU, s.1.

¥4 RC.sistemlerinin de cerrahi miidahalenin gerceklestirildigi alanlara gore farkl siniflandirildigi goriilmektedir:
1.Denetim kontrolli RC(supervisory-controlled RSS) otomatik isleyisi en fazla olan, cerrahin miidahale éncesi yogun
hazirligini gerektiren, sistemin onceden olusturulmus talimatlar (zerinden hareket ettigi, daha ¢ok ortopedide
kullanimi yaygin sistemdir. 2.Da Vinci’ nin dnciisii oldugu telecerrahi robotik sistemi (The Telesurgical/da Vinci
RSS) bir cerrahin robotun hareketlerini yonettigi ve yénlendirdigi; Intuitive Surgical sirketinin cihazin tek Ureticisi
konumunda oldugu, bugiine kadar 66 tlkede, 5000 RC. sistemiyle 6 milyondan fazla tibbi midahalede kullanildigi
belirtilen sistemdir. Da Vinci biinyesindeki minyat(r aletler sayesinde daha kesin ve hassas hareketlerle cerrahi islemi
gerceklestirir. Da Vinci Robotu, dort ana bilesenden olusur: cerrah konsolu, telemanipilatér, Endowrist cerrahi aletler
ve sayisal bir goriintii analizériine bagl yiksek ¢ozinirlukli 3D goéruntlli endoskop. Bu sistemde cerrah konsolda
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kategorisinde yer almaktadir. Anilan robotlar kendilerine 6zgl yazilmis programlar
cercevesinde cerrahi mudahalelerde kullaniimakta olup, sistemleri otonom nitelikte degildir.
‘Sahip-kéle prensibi’ (Master-Slave-Prinzip)™ uyarinca, hekimin kontrolii disinda hareket
etmeyip, hekimin talimatlari sonucunda islem yapabilme becerisine sahip robotlardir.

Guntimizde saglik sektorlinde en ¢ok tartisilan robotlar, ‘bigak altina yatmak’ deyiminin
icerigini robot bicag altina yatmayi da kapsar sekilde genisleten, da Vinci robotun 6ncilik
ettigi cerrahi robotlaridir. Bu robotik sistemler sagladigi yararlarin disinda, driin sorumlulugu ile
hekim ve hastanenin uygulama nedeniyle sorumlulugu basta olmak tzere, farkl hukuki sorulari
da beraberinde getirmektedir. Yine de anilan robotlarin -en azindan simdilik hekim tarafindan
kontrol edildiklerini disunirsek- hasta guvenligi ve mahremiyet vb. konularda biinyesinde yeni
sorular barindiran otonom robotlardan ziyade geleneksel tibbi cihazlara benzedigi ifade
edilmektedir. Tabii bu bakis acisi cerrahi robotlarin giderek otonom hale gelmesi ihtimalinde
degisecektir'’.

2. Robotik Cerrahi Sisteminin Yararlari

Robotik cerrahi, hekimin mimkin olan en az kesiyle cerrahi midahaleyi
gerceklestirmesine, islemleri hastaya dokunmadan ekran ve manipilatérler yardimiyla
yapmasina ve kiglk kesikten mudahalede bulunulacak alani neredeyse on kati blyukligiunde ve
gelistirilmis goriintileme teknolojisiyle goruntileyerek midahalenin basarih bir sekilde
gerceklestirilmesine yardimci olmaktadir. Sistem U¢ boyutlu goriinti teknolojisiyle hareket
kabiliyetinin yanisira hassasiyet Ozellikleriyle bilinmekte olup, robotik kollarla en ufak bir
titreme olmaksizin miidahalenin daha etkin bir sekilde sonuglanmasini saglamaktadir®.
Sistemin diger avantajlari arasinda midahale sirasinda daha az sadlik personeline ihtiyac
duyulmasi, bdylelikle uzun vadede saglik giderlerinin azalmasi; hastalarin glinlik yasama gecis
sresinin kisalmasi; hekimlerin bazen saatlerce suren operasyonlar nedeniyle yasayabildigi el
titremesi sorununu tibbi miidahaleye yansitmamasi ve onlara daha ergonomik ve konforlu
calisma alani sunmasi sayilabilir®.

3. Robotik Cerrahi Sisteminin Olasi Sakincalari

RC sisteminin avantajlari yaninda, bazi riskleri de blinyesinde barindirdigi ifade
edilmektedir. Oncelikle, RC sisteminin anilan pozitif yonlerinin laparoskopik cerrahinin
sundugu olanaklardan daha fazla olmadi§i®® veya sagladigi yararlara nazaran sistemin gok
maliyetli oldugunu ileri siiren arastirmalar bulunmaktadir®. Bunun yaninda, cerrahin ancak

oturarak hastanin yatti§gi ameliyat masasindan biraz uzada yerlesir. Dirb(n aracihigiyla, ameliyat alaninin 3D yiiksek
¢ozinurlikte bayGtilmis goruntisiini  gordr, komuta etti§i araclarin  gercek zamanl ilerlemesini saglar.
Telemanipiilatdr, hastayla dogrudan temas halinde olan robotik kolu icerir. 3.Kontrol paylasimli RC’de (shared-
control RSS) diger sistemlerin aksine cerrahlar tibbi aletleri kendi kullanarak miidahalenin ¢ok biyiik kismini kendi
gerceklestirir. Burada robotik sistem cerrahin performansi sirasinda gozlemleyici ve uyaricli islev gérerek stabiliteyi
saglar ve cerrahin miidahale edebilecegi alanlara iliskin sinirlayici islev gorerek destek saglar. (SANKHLA, Sulbha:
‘Robotic Surgery and Law in USA-a Critique’, (Unpublished Critique for LLM in IP Law and Policy, University of
Washington) (June 2013), s.7 vd, https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=2425046 (ET:7.07.2019). Biz
calismamizda da Vinci robotik cerrahi sistemini esas alarak degerlendirmelerde bulunmaya calisacagiz.

® BLECHSCHMITT, 5.28; MA, s.7.

' 0GUZ, 5.150.

17 Californiya Universitesi, Berkeley’de bazi temel tibbi miidahaleleri kendi basina yapma yeterliligine sahip olacak
bir da Vinci RC. modeli tizerinde ¢alisiimaktadir, SIMSHAW/TERRY/HAUSER/CUMMINGS, s.9, dpn.30.

¥ 0GUZ, 5.150; BLECHSCHMITT, 5.28; SANKHLA, 5.12-13.

¥ BLECHSCHMITT, 5.28; SANKHLA, 5.13; USLUOGULLARI, Fatih Hitami/TIPLAMAZ, Sitki/YAYCI, Nesime:
‘Robotic Surgery and Malpractice’, Turk J Urol, 2017, 43(4), s.426. RC’nin Ulkemizde yayginlasmasina yonelik
oneriler  icin  bkz. ATES, UfUKERGUN, Ergun/GOLLU,  Giilnur/TUREDI, Bilge/BAHADIR,
Kutay/CAKMAK,Ahmet Murat: ‘Robotik Cerrahinin Ulkemizde Yayginlasma Sireci ve Oniindeki Engeller’,
Turkiye Cocuk Hastaliklari Dergisi, 2017/4, s.250.

2 Histeroktomi ameliyati baz alinarak, RCM. ve laparoskopik cerrahi miidahaleyi komplikasyonlar ve islevsellik
yonuyle karsilastiran bir calismada, RCM’nin dikkate deger bir avantaj saglamadigi sonucuna varilmistir. RCM’lerin
hastanin yatis suresini kisalttigi sonucuna varilsa da; yeni bir cerrahi midahale gerekliligi, komplikasyon veya 6lim
oranlari agisindan ciddi bir azalma olmadigi belirtilmistir. Ancak maliyet acisindan durum farklidir; RCM’ler
geleneksel laparoskopik cerrahiye gore ¢cok daha maliyetlidir (BLECHSCHMITT, s.41’den naklen).

21 Bkz. SANKHLA, s.14°den naklen, yine s.17; ATES/ERGUN/GOLLU/TUREDI/BAHADIR/CAKMAK, s.250.
RC.nin laparoskopik cerrahiyle karsilastirlldiginda, benzer yararlari ve sakincalari oldugu; ancak buna ek olarak
uzmanlik egitimi ve tecriibe kosulu gerektirdigi ydninde HECHENBLEIKNER, Elizabeth/JACOB, Brian:
‘Medicolegal Issues in Robotic Surgery’ in S.Tsuda/O.Y.Kudsi (eds), Robotic-Assisted Minimally Invasive Surgery,
Switzerland 2019, s.28.
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kameranin kendisine gosterdigini gorebildigi, gorus acisi disinda herhangi bir duruma midahale
edemeyecegi; robotun calismadigi veya kusurlu calistii, midahale sirasinda hata sinyali
verdigi, bazi tibbi geregleri hastanin viicudu icinde biraktigi durumlarda cerrahin durumu
kontrol olanagi olmayabilecedi belirtilmektedir®®. Ek olarak, geleneksel cerrahi yénteme
nazaran, robotu kullanirken cerrahin algisal geri besleme yetisini kaybettigi; bunun da 6rnegin,
hekimin kazara isabetli olmayan bir kesik gerceklestirmesini daha mimkin hale getirdigi ileri
siiriilmektedir®. Yine, her ne kadar daha giivenli gibi gériinmekte ise de, bu gibi durumlarda
hekimin midahalede gosterdigi 6zen ve tecrlibesi midahalenin basarisini biylk oranda
etkileyecektir®.

RC sistemleri saglik sektoriinde yeni bir uygulama oldugundan, hastalar, hekimler,
hastaneler, tibbi cihaz Ureticileri ve sigortacilar halihazirda bu sistemlerin etkinligini, risklerini,
daha iyi bir yontem olup olmadigini tespit etmeye ¢alismaktadirlar. FDA’nin da Vinci robotu
uygulamasini onaylamasindan bu yana, Uretici firma tarafindan verilen temel diizeyde bir
kursun &tesinde genel bir uzmanlasma olanagi sunulmamistir. Buna bagli olarak, cerrahlarin
bu konuda yetersiz kaldidi, (6zellikle ABD’de) RC’nin asiri kullanilmaya baslandigi ve belirli
cerrahi miidahalelerle sinirlanmasi gerektigi yoniinde diisiinceler ileri siiriilmektedir®.

4. Oncii Robotik Cerrahi Sistemi ‘Da Vinci’’de Uygulama ve Ortaya Cikan Sorunlar

Robotik cerrahi minimal invaziv cerrahi alaninda en giincel gelismelerdendir; bu sistem
2000’lerin ortasindan itibaren hayatimiza girmis, son yillarda uygulamasi artmistir. Sistemi en
yaygin kullanan hekimler jinekologlar ve tirologlardir®’. Denebilir ki, tip ve teknolojinin kesisim
noktasinda cerrahi robotlar parlamaya baslamistir. Cerrahi robotlar arasinda en meshuru Da
Vinci’dir. Da Vinci hekimlere robot kollari ve minicik mandallari vesilesiyle dar bolgelerde
yilksek hareket kabiliyeti saglamaktadir®®. RC sistemiyle bugiine kadar tiim diinyada altmis alt
lilkede alti milyondan fazla cerrahi miidahale gerceklestirildigi ifade edilmektedir®.

Da Vinci robotu FDA tarafindan Federal Gida, ilac ve Kozmetik Yasasi 510(k)
boliminin kosullar cergevesinde onaylanmistir. Kurum Da Vinci’yi en az mevcut tibbi
mudahale yontemleri ve cihazlar kadar glvenli ve etkin kabul ederek uygulamasina onay
vermistir’®. Her ne kadar FDA buna iliskin bir inceleme yiriitmeye calismaktaysa da;

2 SANKHLA, s.14.

2 RC. savunucularinin dahi bu hususa iliskin endiselerinin oldugu; RCM’ler esnasinda zarar géren hastalarin agtigi
davalarin ¢ogunda, hastanelerin RC. konusunda hekimlerini bu uzmanlhiga uygun ve yeterli sekilde yetistirmedigi
iddialarinin yer aldigi ifade edilmektedir (SANKHLA, s.14 vd).

2 BLECHSCHMITT, s.29. Robotun ¢ok yonlii kollari ve yapisi cerrahlarin eszamanl goz-el kordinasyon becerilerini
gerektirmektedir. Yanlis ellerde, yanhs hastalar izerinde ve/veya yerinde olmayan miidahalelerde -somut davalarda
ve FDAya iletilen raporlarda gorildiigu tizere- robotlarin yanik, yaralanma vb. riskli sonuglar dogurmasi olanaksiz
degildir. Ayrica RCM’ler, genelde daha uzun sirebildiginden, hastalarin daha uzun sire anesteziye maruz kaldiklart,
bunun daha fazla komplikasyona yol acabildigi ileri strilmustir. Amerika’da acilan davalarin ¢ogu bu konuya
iliskindir (SANKHLA, s.19).

% OSTROM, Carol M.. “‘Use of Surgical Robots Booming Despite  Hefty Cost’,
http://0.seattletimes.nwsource.com/html/localnews/2018631542_robot08m.html  (ET:7.07.2019). Esasen RCM.
uzmanlik egitiminde belirli bir standard belirlenmis degildir. ABD’de acilan dava sebebi istatistiklerine bakildiginda,
bu konunun cerrahlar arasinda giderek endise yaratti§i gdzlenmektedir. Amerikan Jinekolojik Laparoskopistler
Birligi (AAGL) 2014’de robot destekli jinekolojik laparoskopi midahalelerine iliskin bir bilgilendirme kilavuzu
yayinlamistir, https://www.aagl.org/wp-content/uploads/2013/10/AAGL-privileging-guidelines-for-robotic-assisted-
laparoscopy-for-member-comment.pdf (ET:7.07.2019). RC’nin yayginlasmasinda egitime kolaylikla erisebilme
geregi; bu baglamda yurtigi egitim/uzmanlasma, calistay, simulasyonlar, hayvan modelleri Uzerinde calismalarin
arttirlimasi yéniinde ATES/ERGUN/GOLLU/TUREDI/BAHADIR/CAKMAK, s.251.

* SANKHLA, s.21.

% FERRARESE, Alessia et al: ‘Informed Consent in Robotic Surgery: Quality of Information and Patient
Perception’, Open Med. 2016 (11), s.280. Guniimiizde en yaygin olarak kullanilan robotik telemanipilasyon sistemi
Da Vinci sistemidir. Da Vinci sistemlerinde ise da Vinci Xi en yiiksek teknoloji ile gelistirilmis cihazdir,
https://www.intuitive.com/en-us/products-and-services/da-vinci/systems## (ET:7.07.2019).

% Da Vinci ve cerrahi midahalelerde kullanilan diger robotlar hakkinda
http://www.acikbilim.com/2012/07/dosyalar/dr-robot-dr-robot-lutfen-ameliyathaneye.html (ET:7.07.2019).

2 https://www.davincicerrahisi.com/ (ET:7.07.2019).

% Doktrinde bu hiikiim gergevesinde alinan onayin robot destekli miidahalelere ciddi bir koruma getirdigi ve - da
Vinci’nin FDA’nin kati tetkik ve denetimi yerine, mevcut teknoji ve sistemle benzerlidini; laparoskopik midahale ve
buna iliskin cihazlarda ayni kisitlama ve sorumluklarin olustugunu ileri surerek hizli ve kolay sekilde onay aldig
disundldtginde- dreticinin sorumlulugunu ciddi bicimde daraltti§i ifade edilmektedir. Gercekte robotik ve
laparoskopik miidahalelerin etkisi ve ortaya ¢ikardi§i komplikasyonlar farkliliklar gdstermesine ragmen, bu yénde bir
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hekimlerin yasanan aksakliklari bildirme yukimluligu olmamasi, sikayet ve cerrahi midahale
sonuclarini kayit altina alan bir sistem olmamasi, Ureticiyi veya saglik hizmeti sunan kurumu
RCM’ler esnasinda dogan zararlara iligskin denetleyici bir otorite olmamasi bu degerlendirmeyi
gliclestirmektedir. FDA-MAUDE® veritabaninda RCM’lere iliskin rapor edilen problemler
tarandiginda bu vakalarin hi¢ de az sayida olmadigi gézlenmekte; bununla birlikte da Vinci’nin
ureticisi Intuitive Surgical rapor edilen problemlerin geleneksel cerrahi yontemlere nazaran,
RCM’lerle arttifi savina itiraz etmektedir. Rapor edilen bazi somut vakalara drnek olarak; bir
histerektomi ameliyatinda hekimin kontroliindeki robotun kaza ile bir kan damarini kesmesi
sonucu hastanin kaybedilmesi, prostat ameliyati esnasinda hastanin kalin bagirsaginin
delinmesi, yine bir histerektomi ameliyatinda robot kolunun hastanin yiiziine vurmasi
sayilabilir®,

Da Vinci glinimizde basta prostat, rahim, safra kesesi, kalp kapakg¢igi, mide kicultme
ameliyatlari, organ nakli olmak Gzere cerrahi mudahalelerde yaygin uygulama bulmaktadir. Pek
cok Ulkede kullanilmakla birlikte, bu RC. sisteminin en populer oldugu yer Ureticisinin de
bulundugu Amerika’dir. Buna bagli olarak, RCM’lerden dogan zararlarin yargiya tasindigi,
hukuki sorunlarin en cok kendini géstermeye basladigi yer de bu tilkedir®:

Taylor v. Intuitive Surgical Inc. (Washington 2012) davasinda Uretici firma robotu gerekli
uzmanhk egitimini sunmaksizin saghk sektoriine (hekimlere, hastanelere vb.) pazarlamak
suretiyle, hastalari riske attigi suclamalariyla karsilasmistir®.

Mracek v. Bryn Mawr Hosp. (Pennsylvania 2009) davasinda®, davaci tibbi miidahale
esnasinda robotun diizgin sekilde ¢cahismadigini, gecikmeyle acik cerrahiye donildigund, ciddi
komplikasyonlara maruz kaldigini ileri sirmistir. Ancak Bolge Mahkemesi robotun kusurlu
isledigine yahut bu hatali isleyisin davacinin zararina yol agtigina yonelik davacinin yeterli delil
sunamadigina karar vermistir.

Dulski v. Intuitive Surgical Inc. (Illinois 2011) davasinda®, tibbi miidahale esnasinda da
Vinci robotunun hastanin bagdirsagini delmesi tzerine, dncelikle hekimlere malpraktis iddiasina
dayanarak dava acilmistir. Dava siirecinde davaci Dulski’nin ameliyatindan énce robotla ilgili
yirmibir kez servis aramasi yapildigi ve davali hekimin onsekiz kere robotik miidahalede
bulundugunun &grenilmesi lzerine, ikinci bir dava da da Vinci’nin Ureticisi Intuitive Surgical’a
-kusurlu Grlin Orettigi, sattigi ve dagittigr icin- acilmistir. Davalarin biri hekimin &zen
yukimlalugine aykiri davrandigini gosteren delil olmadigina dayanarak delil yetersizliginden
reddedilmistir; digerinin sonucu ise kamuoyuna yansimamistir®’.

Silvestrini v. Intuitive Surgical Inc. davasinda®, hasta tiroidektomi ameliyati dncesinde,
bu operasyonda RCM’nin geleneksel operasyon yontemine gore ¢ok daha az mudahale icerdigi
hususunda aydinlatilmistir. Ancak ameliyat sirasinda robotta ariza (malfunction) olusunca agik
operasyona dontlmds; bunun sonucunda davaci hastanin boynunda ciddi bir estetik midahaleyi
gerektirecek sekilde yara kalmistir. Davaci hastaneye ve robot dreticisi Intuitive Surgical’a
zararlarinin tazmini istemiyle dava agmistir: Hastaneye Kkarsi olan iddialar, robotun bakiminin
gerektigi gibi yapilmadigi, hastanenin operasyon sirasinda olusan robot arizasina midahale
edecek sekilde saglik personelini yetistirmedigi ve boyle acil durumlarda dretici firmadan bir
teknisyenin bulundurulmasi yoniinde Intuitive Surgical ile anlasma noktasinda 6zensiz hareket
ettigidir. Uretici firmaya yonelik iddialar, firmanin hastane ve ilgili saglik personeline robotlarin

kiyasen uygulama, 500 dolarlik bir bisikletin 50 bin dolarlik liks bir araba ile kiyaslanmasindan farksiz oldugu
yoninde elestirilmistir, SANKHLA, s.32.

3! Manufacturer and User Facility Device Experience.

% RCM’ler esnasinda olum, yaralanma, Uriin hatasi gibi istatistiksel veriler icin bkz. SANKHLA, s.33. Tirk tip
doktrininde de konu ele alinmis; bu veritabanina gdre, 2000-2013 yillari arasinda 10.624 (6lim, yaralanma, robot
arizasi) istenmeyen sonucun ortaya c¢iktigi; 2013’de bu sayilarin ciddi sekilde artis gdsterdigi belirtilmistir
(USLUOGULLARI/TIPLAMAZ/YAYCI, 5.425).

% Amerikan federal sisteminde malpraktise iliskin diizenlenmis genel hikimler mevcut degildir. Her eyalet
malpraktis iddialarini kendi koydugu yasal diizenlemeler kapsaminda ele almaktadir (SANKHLA, s.34).

¥ SANKHLA, s.37.

% Mracek v. Bryn Mawr Hosp., 2010 U.S. App. LEXIS 2015. Bkz. DATTERI, Eduardo: ‘Predicting the Long-Term
Effects of Human-Robot Interaction: A Reflection on Responsibility in Medical Robotics’, Sci Eng Ethics (2013) 19,
s.154 vd; PAGALLO, s.91 vd.

% Dulski v. Intuitive Surgical Inc., 2011 U.S. Dist. LEXIS 12651,

S SANKHLA, s.38.

% Silvestrini v. Intuitive Surgical Inc., 2012 U.S. Dist. LEXIS 13801.
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kullanimi konusunda vermesi gereken uzmanlik egitiminden sorumlu olmasi ve bu egitimin
mevcut haliyle ¢ok yetersiz oldugudur. Nihayetinde, hastaneye karsi iddialarin usulsiiz olduguna
karar verilirken, Intuitive Surgical’a karsi olan iddialarin akibeti yayinlanmamis, kamuoyuna
yansimamistir®®. Doktrinde, 6zellikle dretici firma ile olan uyusmazliklarin sonucuna iliskin bazi
belirsizliklere dikkat c¢ekildigi; bunun bazen yargisal slreglerin halihazirda devam ediyor
olmasindan kaynaklanmasi mimkiin olabilir ise de, daha ziyade taraflarin mahkeme disi
sessizce uzlasmakta olmasindan kaynaklandigi diisiincesinin agir bastigi goriilmektedir®.

111. ROBOTIK CERRAHI MUDAHALELERDE HUKUKIi SORUMLULUK
A. Genel Olarak

Robotik sistemlerin FDA’dan onay almasinin ardindan robotik teknolojinin tibbi cerrahi
miidahalelerde  kullaniminin  yayginlastigi  gézlenmektedir”.  Robotik  sistemlerin
ameliyathanelere girmesinin pek cok avantaji mevcuttur; bununla birlikte, boyle yuksek
teknoloji-cihazlarin yeni rizikolari ve zarar dogurabilecek senaryolari beraberinde getirebilecegi
de gdzden uzak tutulmamahdir. Bu 6ncelikle tibbin teknoloji ile i¢ ice gectigi bu alanin kendine
has yapisi ve ozelliklerinden kaynaklanabilir. Ornegin; robotlarin endistriyel alanda
kullanimina  nazaran, ameliyathanede robot hastaya c¢ok vyakin bir mesafede
konuslandirilmaktadir. Bu hastay! -hasta kural olarak anestezi etkisinde olacadi ve olasi bir
tehlikeli durumda tepki vererek kendini koruyamayaca@l igin- Ozellikle korumaya ihtiyac
gosteren bir pozisyona sokmaktadir. Yine robotu kullanacak hekimler -her ne kadar bir
uzmanhk egitiminin alinmasi gerekliligi kabul ediliyorsa da- kural olarak temel bir teknik
bilgiye ve egitime sahip degildirler. Son olarak, RCM’lerde surece katilan ve sureci yonlendiren
esasen sadece hekimler ve ilgili tibbi personel degildir; midahalenin binyesinde barindirdigi
teknoloji drnegin, Uretici ve/veya yazilim gelistirici ya da hastanelerin de sirece dahil olmasini
gerekli kilabilir®.

Nasil ki tibbi mudahaleler blnyesinde her an bir zararin dogmasi riskini barindiriyorsa,
bu mudahalelerin 6zel bir uygulama alanini olusturan RCM’lerde de her zaman i¢in bir zarar
(maddi/manevi zarar) olusabilecegi g6z ardi edilmemelidir. RC’de robotun islevselligi
bakimindan sundugu faydalar 6nemli olmakla birlikte, robot yine hekim tarafindan kontrol
edilmekte olup; 6rnegin, verilen yanhs bir komut neticesinde veya biinyesindeki mekanik bir
ariza nedeniyle zararin olusmasina sebebiyet verebilir. Bunun yaninda, RCM’ler esnasinda veya
sonrasinda -bilinen geleneksel usullerle gerceklestirilen tibbi miidahalelerde oldugu gibi- dogru
tani ve uygun tedavi ile gosterilen tim dikkat ve 6zene ragmen, hastada bir komplikasyon®
gelismis ve bu komplikasyona hekim tarafindan dogru bir midahale uygulanmis oldugu halde
hastada bir zarar meydana gelmis olabilir. Komplikasyon hukuk alaninda ‘izin verilen risk’

% SANKHLA, 5.39.

40 SANKHLA, 5.39-40. Yazar ayrica codu davada davacilarin delil yetersizliginden oturii ispat noktasinda tikanip
kaldigini belirtmekte; kanimizca da isabetli olarak, ugaklardaki ‘kara kutu’ (black box) ile ayni islevi gdrecek
‘metadata’nin delil olarak kabul edilerek degerlendirilmesi gerektigini, bu konuda yasal diizenleme gerektigini dile
getirmektedir (s.40,43).

* Robotik sistemler baslangicta belirli cerrahi miidahalelere gére tasarlanmissa da, son yillarda kullaniminin tip
biliminin farkh alanlarina yayilldigi gériilmektedir. Bu gegis ¢ok sorunsuz da olmamistir, ¢linki anilan tibbi cihazlar
ilk olarak dar operasyonel alanlarda ve belirli tibbi alanlara iliskin gerecler igerir sekilde tasarlanmistir. Kullanimin
genele yayilmasi Uzerine, mihendisler robotik kollarin ve baglantili gereclerin farkli midahalelere adapte olabilir,
daha basit ve giivenli bir kullanim saglamasi (zerinde calismaktadir (FERRARESE, Alessia et al.: “Malfunctions of
Robotic System in Surgery: Role and Responsibility of Surgeon in Legal Point of View, Open Med. 2016 (11),
5.286).

42 BLECHSCHMITT, s.43. Cesitlilik gosterebilecek olasi senaryolar cercevesinde farkh sorumluluk rejimlerinin/
sorumluluk hukuku diizenlemelerinin uygulama bulabilecegi gézden uzak tutulmamalidir. Bu RCM. esnasinda yahut
sonrasinda meydana gelen zararin kaynagina gore degisebilecektir: Ornegin; robotik sistemin kusurlu islemesi veya
durup hic¢ ¢alismamasi, kullanici hatasi/kullanicinin 6zensiz davranmasi, robotun égrenme yoluyla gelistirdigi yeni
becerilere iliskin farkl bir harekette bulunmasi, robotun otonomluk diizeyi, robotun tiri (acik/kapali robot) vb (VAN
ROSSUM, s.19).

“ Tibbi anlamda ‘komplikasyon’ hastanin veya hekimin sebep olmadi§i ancak olmasi tibbi standartlara gore
muhtemel olan ve istenmeyen yan etki ya da sonuctur (GUNDAY, Rezzan: Tibbi Miidahale ve Tedavide
Malpraktisten Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara 2012, s.116). Daha kapsamli bir diger tanima gére; komplikasyon,
‘tibbi standartlar ile uyumlu bir miidahale yapilmis olmasina ragmen, meydana gelebilecegi tip ¢evrelerince kabul
edilen ve tim onlemler alinmis olsa dahi kaginilmaz sekilde ortaya ¢ikan/gikabilen zarar’ olarak nitelendirilmektedir
(HAKERI, Hakan: ‘Tip Hukukunda Malpraktis Komplikasyon Ayrimi’, Toraks Cerrahisi Biilteni, 2014, 5(1), s.24,
https://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/173201492523-238.pdf (ET:7.07.2019).
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olarak ifade edilmektedir®. RCM’lerde de, tiim dikkat ve 6zen yukimlilugi yerine getirilmis
olmasina ragmen, hastalar kaginilmasinin mimkiin olamadi@i sabit bu tir durumlar neticesinde
zarara ugrarlar ise; buna bagli olarak hukuki sorumluluk giindeme gelmeyecektir®.

Hukuki sorumlulugun dogmasinda ve sorumluluk hikiimlerinin isletilmesinde hareket
noktasi, hastanin ugramis oldugu zararin kaynagidir. Hukuki sorumlulugun niteligi ve hukuki
sorumluluk sujelerinin belirlenmesi ortaya ¢ikan zararin kaynagina gore tespit edilebilecektir:

1. Zarar, hekim tim 6zen ve dikkat ylakimlaligina yerine getirmis olmasina ragmen,
kacinilmasi miimkiin olmayan bir durumdan meydana gelmis olabilir.

2. Zarar, hekimin robotu yanlis programlamasindan, hatali ydnlendirmesinden ya da
robotun kullanimina iliskin bilgi sahibi olmamasindan, gerekli uzmanlik egitimi ve/veya
tecriibeye sahip olmamasindan kaynaklanmis olabilir.

3. Zarar, tibbi midahale esnasinda robotta meydana gelen mekanik bir ariza nedeniyle
ortaya cikmis olabilir. Boyle bir zarar robotun kendi yapisindan/ireticisinden kaynakli
dogabilecegdi gibi, hastanelerin blinyesinde bulundurduklari robotik sistemlerin bakimina, calisir
ve ise yarar konumda bulundurulmasina iliskin 6zen yukimliluklerini geredi gibi yerine
getirmemis olmalarindan da kaynaklanabilir.

B. Hekimin Hukuki Sorumlulugu

Hekimin sorumlulugu -sorumluluk kaynaklari uyarinca- medeni hukuk (hukuki), tibbi
etik, ceza ve idare hukuku cergevesinde sorumluluk olarak gtindeme gelebilir. Hekimin medeni
hukuk bakimindan sorumlulugunu doguran kaynaklar ise hekimlik s6zlesmesi, haksiz fiil ve
vekaletsiz is gormeden dogan borc iliskileridir®®. Bir baska ifadeyle, hekimin hukuki
sorumlulugu genel olarak bir haksiz fiilinden kaynaklanabilecegi gibi, akdi bir borg iliskisinden
dogan edim yukumldliklerine aykiri kusurlu fiilinden veya vekaletsiz is gérmus olmasindan
kaynaklanabilir"’. Hekimin tibbi islem ve faaliyetlerinden ortaya ¢ikan sorumlulugu esas olarak
kusur sorumluluguna baglanmaktadir. Hekimin hukuki sorumlulugu sayilan bu haller disinda,
dogrudan dogruya yasal bir olgudan da kaynaklanabilir ki, artik bu halde, hekimin sézlesme disi
objektif (kusursuz) tibbi sorumlulugundan séz edilir®.

Hekimin meslek kusuru, hekimin hukuki sorumlulugu baglaminda Gzerinde durulmasi
gereken diger bir 6nemli bir husustur. Meslek kusuru, tip biliminin genel olarak kabul edilmis
ilkelerine kusurlu sekilde aykiri davranmaktir. Diger bir deyisle, hekimin tip bilimi ve
uygulamasinda taninmis ve kabul gérmis kurallari gerekli dikkat ve 6zenin eksikligi sebebiyle
dikkate almamasidir®®. Tip bilimi tarafindan bilinen fakat heniiz yaygin bir uygulamaya sahip
olmayan tedavi yontemlerinin de -tip biliminde genel olarak taninmis bir yénteme oranla daha
fazla iyilestirme sansi tanimasi kosuluyla- hekimler tarafindan uygulanabilmesi miimkiindiir™.
RCM’lerin de, yukarida anilan avantajlari cgercevesinde, bu kapsamda degerlendirilmesi
mimkindir™. Bu cercevede, 6rnegin, RCM. konusunda hi¢ egitim almamis ve robotik
sistemlerin kullanimina dair hic/yeterli tecriibesi olmayan bir hekimin bu yontemi kullanarak
tibbi midahalede bulunmasi meslek kusuru kapsaminda degerlendirilebilir. Yine hekimin
sorumluluktan kurtulabilmesi meslek kurallarina uymasi yaninda, tibbi standartlara gore
kendisine atfedilen dikkat ve 6zen yukimluliguni de yerine getirmesiyle mimkindir. Hekim
tip bilimi ve uygulamasinda bilinip kabul edilen kural ve yikiumliliklere aykiri davranmis
ve/veya tibbi ve hukuki standartlara gore 6zensiz bir davranista bulunmus ise ve meydana gelen

“ GUNDAY, s.117.

*0GUZ, 5.152-153.

4 DEMIR, Mehmet: ‘Hekimin Stzlesmeden Dogan Sorumlulugu’, AUHFD, 2008, 57(3), 5.225-226; OGUZ, s.156.
4" Sorumlulugun hangi esasa dayandiginin belirlenmesi tazminatin dayanagi ve kapsami ile ispat yukinin dagilimi
bakimindan 6nem tasimaktadir. Anilan hukuki sorumluluk halleri, hekimin hukuka aykiri kusurlu eylemi nedeniyle
hastanin ugradig zararin varhginin ve bunun giderilmesi gereginin olagan birer sonucudur (DEMIR, s.228).

“ DEMIR, s.229. Ozellikle ispat yikii, yardimer kisilerin eylemlerinden sorumluluk ve zamanasimi ydniinden,
hekimin s6zlesmesel ve sézlesme disi sorumlulugunun farkl pratik sonuglari vardir.

“ YAVUZ IPEKYUZ, Filiz: ‘Hekimin Tazminat Sorumlulugu’, DUHFD, 2015, 20(33), s.32; OGUZ, s.157; ayrintili
bilgi icin bkz. AYAN, Mehmet: Tibbi Midahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara 1991, s.107 vd;
OZDEMIR, Hayriinnisa: Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi S6zlesmesi, Ankara 2004, 5.162 vd.

% YAVUZ IPEKYUZ, 5.34.

1 0GUZ, 5.157. RCM’ler artilari ve eksileri ile diinyada tartisilmaktadir. Bununla birlikte bu miidahalelerin yakin
zamanlh ge¢misi uygulamaya dair ciddi istatistik verilere ulasmaya heniliz imkan vermedigi icin, halihazirda
midahalelerin avantajlarinin olasi sakincalarina gére daha agir bastigi genel olarak ifade edilmektedir.
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zarar hekimin bu davranisi ile uygun illiyet bagi icerisinde bulunuyorsa; hekimin hukuki
sorumlulugu giindeme gelecektir.

1. Hekimin Stzlesmeden Dogan Sorumlulugu
a. Sozlesmenin Niteligi

Hekimin, tibbT teshis, tedavi, ameliyat ve bakim hizmetlerinin ifasini Ustlendigi hekimlik
sOzlesmesinde, hastasina karsi sozlesme ihlaline dayanan (sozlesmesel borca aykiriliktan)
sorumlulugunun ortaya ¢ikabilecegi tartismasiz kabul edilmektedir®. Hasta ile hekim arasinda
kurulan sézlesme, rizai sézlesmelerden olup, gecerliligi bir sekil sartina tabii degildir. Hekim ve
hasta (veya hastanin yetkili temsilcisi) tarafindan tibbi midahalede bulunulmasina yonelik
karsilikli iradelerin serbestce aciklandigi anda sozlesmesel borg iliskisi kurulmus olur®,

Hekimin sorumlulugunun sézlesmeye dayandigi hallerde, bu sozlesmenin nitelik ve
kapsaminin belirlenmesi 6nemlidir. Zira sorumlulugun kosullari ve sonuclari sozlesmenin
hukuki niteligi konusundaki kabule bagli olarak farklilik gosterecektir. Hekimlik s6zlesmesinin
vekalet sozlesmesinin yaninda, hizmet ve eser (istisna) sozlesmesiyle de benzerlikleri
bulunmaktadir. Ancak, hekim, hastaya tedavi sonucunda mutlak bir iyilesme taahhiidinde
bulun(@)madigindan ortada bir eser sozlesmesi® bulunmadi§i gibi; teshis ve tedavi siirecini
yuritirken kimsenin emir ve talimati ile hastanin gézetimi altinda olmadan tip biliminin esaslari
ve hekimlik mesleginin gerekleri dogrultusunda isini serbestce yiritmesi nedeniyle hizmet
sOzlesmesi niteligi de yoktur. Hukuk ogretimizde hakim goris, hasta ile hekim arasindaki
iliskiye vekalet sézlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi yéniindedir®. Yine Yargitay da bu
yondeki bakis agisini tutarl bir sekilde siirdiirmektedir®.

Robotik cerrahi mudahaleler bu anlamda bir 6zellik arz etmeyip, robotik sistemin
kullanildigi tibbi miidahalenin ve hasta-hekim arasindaki iliskinin niteligi belirleyicidir. Bu
baglamda RCM'’leri konu alan sozlesmelerin de -hekimin robotik sistem destekli tibbi
midahaleyle basarili bir sonu¢ taahhidinde bulunmadigi sirece- genel olarak vekalet
sozlesmesi niteliginde degerlendirilecedi® soylenebilir.

b. Sézlesmesel Yiikimiin ihlali / Borca Aykirilik

Hekimin sdzlesmeden dogan edim yukimliliuklerinden birini veya birkagini hi¢ ya da
geregi gibi ifa etmemesi halinde, sézlesmenin ihlali glindeme gelir (TBK md.112). O nedenle,
sozlesme ile hekime yiiklenen borglarin neler oldugunu belirlerken, sézlesmenin somut icerik ve
kapsaminin iyice arastirilip ortaya konulmasi (somut olaya gére degerlendirme) gerekir®.

Hekimin sozlesmesel yikimlerinin basinda, hastaliin teshisini koyma ve konulan teshise
gore en uygun tedavi yoOntemini segip uygulama gelmektedir. Hekim yerlesmis ve
standartlasmis kurallari uygulama yukimluligu altindadir. Ancak belirtmek gerekir ki; kural
olarak hekime tedavi 6zgurliglu taninmis oldugundan, tibbi standarttan her sapma dogrudan

2 AYAN, s5.49 vd; DEMIR, 5.228; YAVUZ IPEKYUZ, Filiz: Tiirk Hukukunda Hekimlik Sézlesmesi, istanbul 20086,
5.13-14; ayni yonde SANKHLA, s.26; BLECHSCHMITT, s.49.

*¥ BLECHSCHMITT, s.51; DEMIR, 5.236; OGUZ, 5.158; OZDEMIR, s.65.

% |stisnai olarak, bir dis hekiminin tedavi amaci bulunmaksizin képrii, dolgu gibi ‘sadece’ protez yapmayi; bir
ortopedi hekiminin protez kol-bacak takmayi tstlenmesi gibi hallerde hekim-hasta arasinda akdedilen s6zlesmenin
artik eser sozlesmesi vasfina sahip oldugu ifade edilmektedir (bkz. AYAN, s.55; DEMIR, 5.238).

*® SENOCAK, Zarife: Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, Ankara 1998, s.25 (Sézlesmenin hukuki niteligi ve
doktrindeki gériisler hakkinda bkz. s.17 vd); OZDEMIR, s.81; ZEYTIN, Zafer: ‘Tedavi iliskisinde Hekimin Tiirk
Hukukuna Gére Hukuki (Tazminat) Sorumlulugu’, Roche Saglik Hukuku Ginleri I, istanbul 2007, 5.101; ZEYTIN,
Zafer: “Vekalet ve Eser Sozlesmeleri-Estetik Amacli Tibbi Miidahaleleri Konu Edinen Sozlesme iliskilerinin
Nitelendirilmesi’, TipHD, Y:3, S:6, Ekim 2014, s.111; DEMIR, Mehmet: Hekim ve Hastane Yéninden Tibbi
Sorumluluk Hukuku, Ankara 2018, s.229. Hekimlik s6zlesmesi hukuki nitelik acisindan bir vekalet sdzlesmesi
niteligi tasimakla birlikte; bunun hukuksal islem ya da hukuksal islem benzerlerinin yapilmasina iliskin vekalet
tiriinde degil, maddi fiillere iliskin vekaletin &zel bir gérinimi bigiminde gerceklestigi belirtilmelidir (DEMIR,
5.238).

%6y .13.HD, T.8.03.2016, E.2016/1312, K.2016/6953. Kararda hekim ve hasta arasindaki iliskinin hukuki niteliginin
vekalet sozlesmesi oldugunun dairenin ictihatlari ile streklilik kazandiginin  alti  gizilmektedir,
https://www.hukukmedeniyeti.org/ictihatyazdir.asp?id=107720

(ET:7.07.2019).

" Ayni yonde OGUZ, s.161.

*8 DEMIR (Sorumluluk), 5.232; USLUOGULLARI/TIPLAMAZ/YAYCI, 5.426.
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ozen yikimluligunin ihlali olarak degerlendirilememekte®, somut olayin kosullarini dikkate
almak gerekmektedir. Tedavi 6zgurlugi ancak tibbi standartlar uyarinca baska bir yontemin
iistiinligiiniin genel olarak kabul ediliyor olmasi halinde sona erer®.

Hekimin -6zellikle konumuzla ilgili olarak- diger sozlesmesel yan edim yukimleri,
hastay! aydinlatma, sadakat ve 6zen gdsterme, tibbi bilgi ve birikimini artirma ve mesleki
deneyimini gelistirme borg¢laridir.

Hekimin hastahigin teshisinden sonra, en uygun tedavi yontemini secememis ya da secilen
tedavi yontemini Ozenle uygulamamis olmasi durumlarinda tedavi kusurundan s6z
edilebilecektir. Somut olayda tibbi standartlar gercevesinde basarili sonuca erisme olasiligi en
yuksek, fakat riski en az yontemin uygulanmasi yerinde olur. Cerrah RCM’lere iliskin
uzmanhga ve tecriibeye sahip degilse ya da ¢ahstigi saghk kurumunda bu tibbi cihazlar mevcut
degilse, hastanin boyle bir miidahale yénteminin, bu mudahaleyi gerceklestirebilecek hekim ve
hastanelerin varligi konusunda da genel olarak aydinlatiimasi yerinde olur®. Yine boyle bir
durum olmamakla birlikte, hasta mevcut saghk durumu (6r:kalp rahatsizligi, obezite)
bakimindan RCM’ye uygun olmayabilir; burada hekimin hasta igin en uygun tedavi yontemini
dikkat ve 6zen yukimlilugi cercevesinde belirlemesi beklenir®,

Hekim-hasta arasinda akdedilen sozlesme baglaminda hekimin bir diger temel edim
yukimi olan aydinlatma yikiminin icerik ve kapsami, ©nceden taraflarca sdzlesmeyle
kararlastirilacak kesin sinirlarla degil; her somut olaydaki 6zel durum ve kosullara gore
belirlenecektir®. Hekim robotik sistemin isleyisi, tibbi miidahalenin icerigi® ve buna bagl
olarak ortaya cikabilecek riskler, yine RCM’nin sundugu avantajlar acisindan hastayi
aydinlatmalidir. Ayrica RCM’lerin henliz gelisim asamasinda oldugu ve tibbi standartlara
kavusmadi§i g6z onulinde tutularak; gecmis hikayelerde karsilasilan komplikasyonlar ve bilinen
riskler, robotik sistemin ariza yapabilme olasiligi ve bdyle bir durumda acik cerrahiye
gecilebilecegi ve hastanin daha uzun bir anestezi siirecine maruz kalabilecedi® ve yine cerrahin
RC’deki egitimi ve tecrilbesi gibi®® hususlarin hastanin bilgisine sunularak tibbi miidahale
oncesinde aydinlatilmis rizasinin alinmasi gerekir. Ozetle, hekim hastalarini neden béyle bir
midahale 6nerdigi, midahalenin sundugu yararlar gibi hususlarda; yine RCM’ye has olasi
robot-kaynakli risklere karsi bilgilendirmelidir. Burada somut olayin kosullarindan ve benzer
tibbi midahalelerde tedbirli ve 6zenli bir hekimin standart davranis biciminden (prudent
physician standard) yola ¢ikarak aydinlatma yikiimiiniin kapsami belirlenir®. Boylece kapsaml
bir aydinlatma hastayi -RC’ye has bilinen/(ve hatta heniiz) bilinmeyen risklerin varhgr hakkinda
bilgi sahibi olarak- RCM. yontemini secme veya geleneksel cerrahi yontemlerine éncelik verme

% | AUFS, Adolff UHLENBRUCK, Wilhelm: Handbuch des Arztrechts, Miinchen 2002, (ULSENHEIMER, Der Arzt
im Strafrecht) §140, Rn.18; HAKERI, Hakan: Tip Hukuku, Ankara 2015, s.627.

8 | AUFS/UHLENBRUCK, (LAUFS, Die Freiheit des arztlichen Berufs) §3, Rn.16; HAKERI (Tip), 5.627. Heniiz
hakkinda tibbi standartlarin kesin olarak olusturulmadi§i yeni bir ydntemi uygulamak isteyen hekimin daha agir bir
Ozen yukimlaliga altinda oldugu; béyle bir uygulamanin -o tibbi midahale tiriinin standart yontemiyle
karsilastirlldiginda- avantaj-dezavantaj degerlendirilmesinde hasta yarari bakimindan Gstin 6zellikleri oldugunun
kabulii halinde, bu yéntemin secilmesinin mesru olabilecegi ydoniinde BLECHSCHMITT, s.67.

8 Hekimin 6zen yikimliligi cercevesinde calistigi saglik kurumunda yeterli/modern tedavi olanaklari olmamasi
sebebiyle burada tedaviye devam etmeyi reddetmesini gerektiren bir halde, hastayr mevcut/modern tedavi secenekleri
hakkinda bilgilendirmemesi ve aydinlatmamasinin tedavi kusuru teskil edecegi yoninde BGH NJW 1989, 2322.

8 SANKHLA, s.23. Tip doktrininde kalp ve damar rahatsizligji, serebrovaskiiler hastaligi, solunum yetersizligi,
pulmoner hipertansiyon veya glokom gibi sikintilari olan hastalar yéninden RCM’lerin riskli olabilecegi dile
getirilmistir, bkz. SANKHLA, s.27.

% Konu hakkinda bkz. AYAN, s.71 vd; DEMIR, 5.240; SENOCAK, s.44 vd; OZDEMIR, 5.102.

& Ornegin; hekimin bir timér ameliyati dncesinde hastay! robotik sistemin isleyisi ve tibbi miidahalenin icerigi
hakkinda yeterince aydinlatmadigi -hastaya miidahale sirasinda hi¢ hareket etmeden ayni pozisyonunu muhafaza
etmesi gerektigini agciklamadidi- igin, miidahale sirasinda hastanin ani bir hareketinden 6tirii timériin bulundugu alan
disinda doku yaralanmalari olusmasi (BLECHSCHMITT, s.75).

% SANKHLA, 5.29-30.

% Robotik histerektomi ameliyati sirasinda ureteral yaralanmaya maruz kalan bir hastanin agmis oldugu davada;
hasta, cerrahin RCM. konusunda yeterli egitimi ve tecriibesi olmadigini bilmis olsaydi, bu tibbi miidahaleye riza
gbstermeyecegini ileri sirmistiir (USLUOGULLARI/TIPLAMAZ/YAYCI, 5.427).

" HECHENBLEIKNER/JACOB, 5.32. Bir ilke karari cercevesinde Alman Federal Temyiz Mahkemesi segilen tedavi
yontemi ile aydinlatma yukim{ arasinda karsihkl bir etkilesim tesis etmistir: Buna gore, hekimin geleneksel
yerlesmis tedavi yontemlerinden ayrildigi élclide aydinlatma yukiminin kapsami genislemektedir (BGH NJW 2006,
5.2478; yine bkz. WENZEL, Frank: Handbuch des Fachanwalts Medizinrecht, Kéln 2013, s.301, Rn.123).
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yoniinde muktedir kilar®,

Robotik cerrahi midahalelerde hekimin dikkat ve 6zen yukimlulagi ile bilgi ve
deneyimini gelistirme yukumlliguni geregi gibi yerine getirememis olmasi da hasta ile hekim
arasindaki s6zlesmenin ihlali sonucunu dogurur. Teknolojideki gelismelere paralel olarak,
saglik alaninda kullanilan teknik alet ve yontemler oldukca gelismis; kullanilan robotik
sistemlerin ve diger teknik cihazlarin karmasik niteligi hekimlerin 6zen ytkiumltligini ve buna
bagli olarak sorumluluk alanini genisletmistir®. Cerrahlarin tip alaninda kullanilan ve
gelismekte olan robotik sistemlerin ve teknolojik tibbi cihazlarin kullanimina heniiz tam olarak
hakim olamamalari sebebiyle, bu tir tedavilerde bazi beklenmeyen sonuclarla
karsilasilabilmektedir. Dolayisiyla hekimlerin tibbi bilgilerini gelistirme wve glincelleme
gereginin yanisira, tibbi mudahalelerde kullandiklari robotlarin kullanimi hakkinda egitilmeleri
ve uzmanlasmalari™ énem arz etmektedir. Zira hekimin uzmanlik alaniyla ilgili yeni gelismeleri
ve tedavi yontemlerini takip ederek 6grenme, kendini gelistirme yukimlilugi mevcuttur; bunu
yapmayarak bilgisizligi ve/veya deneyimsizligi yiziinden zarara yol agan hekim hukuki
sorumluluk soru(n)lariyla karsilasacaktir.

Hastanin robot-destekli safra kesesi ameliyati sirasinda bagirsak delinmesi sonucu zarara
ugramas! Uzerine agilan bir davada, hekim robotun uygun olmayan sekilde/hatali kullanimi
nedeniyle; hastane de cerrahinin RCM. alaninda uzmanlik egitimi almasini saglamamis
olmaktan 6tiri hukuken sorumlu kilinmistir™. Yine Greenway v. Fusia davasinda, hekim da
Vinci tibbi robotunun kullaniminda ¢ok sinirli tecriibesi olmasina ragmen RC. kullanarak bébrek
ameliyati gerceklestirmis; mudahale sirasinda hasta olumcil (ana atardamar/toplar damar)
damar yaralanmalariyla karsi karsiya kalmistir’. Hekime ve hastaneye karsi acilan dava
taraflarin uzlasmasiyla sonuclanmis; hekim (mesleki sorumluluk sigortasi kapsaminda) yiiksek
meblagli bir tazminat ddemis; hastanenin 6dedigi tazminat miktari ise agiklanmamistir”.
ABD.’de jinekologlarin -da Vinci robotuyla RCM. gerceklestirebilmeleri icin- robotun dretici
firmasi tarafindan verilen uzmanlk&sertifika egitimini tamamlamalari zorunlu kilinmistir.
Ancak bu drnek disinda, RC. uygulayacak cerrahlar agisindan yeknesak bir uzmanhk egitimi
heniiz olusturulmus degildir. Ulkemizde de bu yénde yetkinligi belirleyen ve belgeleyen resmi
bir program heniiz mevcut degildir™®. Mevcut durum kanimizca cerrahlarin hakl kaygilarina
sebebiyet vermektedir”; zira hekimlerden yeni gelisen tibbi yontemler hakkinda kendilerini
gelistirmeleri beklenmekte ise de, RCM’lerle ilgili olarak yeknesak bir uzmanlasma egitiminin
olmayisi bu gelisimi uygulamada -en azindan simdilik- suriincemede birakmaktadir.

RCM’ler sirasinda robotun yonlendirilmesi hekim tarafindan saglanmakta olup, hekimin
agirlastirilmis ézen yukimlulugina yerine getirmeyerek -kusurlu davranarak- robotu yanlis
yonlendirmesi ya da hatali sekilde programlamasi hastanin maddi ve/veya manevi zarara
ugramasina yol acabilir. Bu halde, hekimin kusurlu davranisi ile hastaya verilen zarar arasinda
illiyet baginin bulunmasi akdi sorumlulugun ortaya ¢ikmasi sonucunu doguracaktir®. Minimal

% BGH NJW 2006, 5.2478; WENZEL, 5.301, Rn.124.

% 0GUZ, 5.161-162. Yine heniiz tibbi standartlara kavusmamis, yeni uygulanan yéntemlerin hekimlerin &zen
yukimlulaginin kapsamini genislettigi yoninde BLECHSCHMITT, s.67; WENZEL, s.342, Rn.274.

® Tip doktrininde, RC’de uygulayicilarina genel yetkinlik sertifikasi vermeyi hedefleyen bir uzmanlik egitiminin
amaci, slresi, gerceklestirilen RCM.sayisi gibi kapsamina iliskin hususlarda genel bir uzlasmaya varilmasinin
halihazirda olasi gérinmedigi ifade edilmistir. Bdyle bir genel kabule kadar, ilgili hastanenin RC uygulayicisi olan
cerrahlar igin hizmet-i¢i uzmanlasma programi olusturmasi ve bu tir cerrahi midahaleler icin asgari standartlar
olusturmasi  énerilmektedir (USLUOGULLARI/TIPLAMAZ/YAYCI, s.427). Hekimlerin kendilerini gelistirme
yikimluligiine iliskin bkz. GUNDAY, s.6.

L USLUOGULLARI/TIPLAMAZ/YAYCI, 5.427.

"2 Robot arizasinin tespit edilemedigi ancak hastanin miidahalede 6ldiigii veya bedensel zarara ugradii baska somut
olaylar icin bkz. DATTERI, s.157. Bu olaylarla ilgili RC’de yetersiz uzmanlasma (poor training) ile baglantili olarak
hekim kusuruna isaret edilmistir.

" MCcLEAN, Thomas: ‘The Complexity of Litigation Associated with Robotic Surgery and Cybersurgery’, The
International Journal of Medical Robotics and Computer Assisted Surgery, 2007;3, s.23.

™ RCM’ler agisindan hekimin yetkinligini belirlemede; robotik sistemlere olan yatkinligi, bu alanda ne kadar calismis
oldugu/tecribesi, ylruttigi RCM’lerin siresi, RCM’lerde ortaya ¢ikan komplikasyonlar, ka¢ midahalenin acgik
ameliyata doénistiraldigi, RCM. agisindan uygun hasta segimleri ve genel tibbi standart ve giivenlik ilkelerine
uyumu gibi 6lciitlerin dikkate alinabilecegi ifade edilmektedir (USLUOGULLARI/TIPLAMAZ/YAYCI, s.427).

™ Ayni yonde SANKHLA, s.23.

® FERRARESE (IC), 5.282; OGUZ, 5.163. Zararin tazmini amaciyla acilacak tibbi tazminat davalarinda, zarar géren
hasta, maruz kaldigini iddia ettigi ve tazminini istedigi zararinin varhgini ve sinirini kanitlamakla yikimludir. Ancak
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invaziv cerrahi midahalelerinde (laparoskopik veya robotik) hekim hatalarinin timda teknolojik
temelli olmayip, hekimin takdirine/kararlarina dayali olarak da ortaya ¢ikabilmektedir. Ancak
onemle belirtmek gerekir ki, MAUDE veritabanina rapor edilen somut olaylara iliskin, ¢ogu
zaman zarara robot arizalari ile -yetersiz uzmanlasmaya (6r:cerrahin tibbi midahalenin kritik
bir aninda ortaya ¢ikan sistem hatasini teknik agidan mimkiin oldugu halde giderememesi) ya
da hekim takdirine dayali olarak (6r: cerrahin tibbi midahale sirasinda ek yaralanmalara yol
acacak bir komplikasyon olusmasi tizerine farkh bir tibbi yonteme donis yapmamasi)- hekim-
kaynakl sebeplerin birlikte yol actigi dile getirilmektedir”’.

2. Hekimin Vekaletsiz is Gérmesinden Dogan Sorumlulugu

Hekim, hasta ile arasinda akdi bir iliski olmaksizin da hasta yararina tibbi faaliyette
bulunabilir. Bu durum hastanin akdin kurulmasi igin gegerli bir irade beyaninda ‘bulunamadig’
hallerde s6z konusu olur. Hastanin muhtemel iyilesme menfaati sebebiyle hekimin bu suretle
vekaletsiz isgoren olarak miidahaleleri hakli goriilir™. TBK.’nin 526.maddesine gére ‘Vekaleti
olmaksizin baskasinin hesabina isgoren, o isi sahibinin menfaatine ve varsayilan iradesine
uygun olarak gérmekle yakumludir’.

Hekimin vekaletsiz is godrmesinde 0zellikle acil durumlar ve tibbi midahalenin
genisletilmesi durumu 6nem tasir:

Hayati tehlikede ve erken miidahale ile kurtarilmasi mimkin olan hastalar agisindan acil
tibbi midahale s6z konusu olur. Hekimin hastay1 6limden veya agir bir zarardan kurtarmak icin
gerceklestirdigi zaruri tibbi midahaleler vekaletsiz is gérmenin tipik érneklerindendir. Boyle
hallerde hekim hastanin muhtemel iradesine dayanarak tibbi miidahaleyi yapmaktadir. Yine
ozellikle cerrahi mudahalelerde karsilasildigi Gizere; dnceden 6ngdriilmesine imkan bulunmayan
bir bulguyla karsilasilmasi veya komplikasyon yiiziinden tibbi midahalenin genisletilmesinde
de vekaletsiz is gorme hikimleri (TBK md.526-531) uygulanir. Cerrahi miidahale esnasinda
beklenmedik bir durum olustuysa ya da miidahaleyi yapmamak yahut bekletmek hasta agisindan
hayati tehlike yaratacaksa, hekim hastanin onayini almaksizin midahalede bulunabilecektir.
Tibbi miidahalenin genisletilmesinin hukuka uygun olabilmesi icin Tirk ve Isvigre hukuk
doktrini ve mahkeme uygulamalari belirli kosullari aramaktadir®:

- Zorunlu olarak genisletilen tibbi mudahalenin hastanin riza géstermis oldugu 6nceki
midahalenin risklerinden daha agir bir risk tasimamasi,

- Hastanin ilgili mudahaleye rizasinin alinmasinin gecikmenin doguracagi tehlikeler
nedeniyle miimkiin olmamasit,

- Oluim tehlikesi nedeniyle zorunlu olmadikga hastanin 6nemli organlarinin alinmamasi.

Hekimin cerrahi mudahalede bulunurken vekaletsiz is gormesi anilan kosullarin varhgina
bagh olarak hukuka uygundur. Robotik cerrahi midahaleler agisindan da ayni esaslar gecerlidir.

3. Hekimin Haksiz Fiilden Dogan Sorumlulugu

Tibbi sorumluluk alaninda haksiz fiil sorumlulugu, hekimle hasta arasinda 6nceden
akdedilmis gegerli bir s6zlesme olmadigi takdirde ortaya ¢ikar. Akdi sorumlulugunda oldugu
gibi, hekimin haksiz fiil sorumluluguna gidilebilmesi igin 6ncelikle hukuka aykiri bir eyleminin
bulunmasi, bu eylemin hekimin kusurundan (kasitli veya ihmali davranisindan) kaynaklanmasi,

¢ogunlukla hastanin maruz kaldigi zararin varligini ve kapsamini kanitlamada énemli zorluklarla karsilasabilecegi
durumlar icinde olacagindan hareket edilirse, kendisinden tam bir ispat beklemek somut olay adaleti ile
ortismeyebilecektir. Bundan dolayi, ispat hukukunda kanitlama gicliigi iceren vakialar yoniinden kabul edilen ilk
goriinds ispati (Prima-facie Beweis; Anscheinsbeweis) ya da emarelere dayali ispat gibi 6zel kanitlama yontemleri
sayesinde; hasta, bir taraftan illiyet (nedensellik) bagi ile sorumluluk ve tazmin konusu zararlarin varhgini
kanitlarken; diger taraftan hakimde yeteri kadar yargisal kanaat olusturabilecek derecede somut olayin olusum ve
gelisim siirecini yansitan delillerini ileri siirebilme olanagina sahip kilinmaktadir (DEMIR, s.250-251).

" leri teknolojinin kullanildifi durumlarda, ortaya ¢ikan komplikasyon ya da zararin dogrudan insan ya da tibbi
cihaz kaynakli sebeplere dayandirilmasinin bazen zor olabilecedi yoniinde USLUOGULLARI/TIPLAMAZ/YAYCI,
s5.427; HECHENBLEIKNER/JACOB, s.32, doktrinde MAUDE veritabaninda kaydedilen olay raporlarina gore, 6lim
ve yaralanma vakalarinin %7’si kadarinin -dogrudan cerraha veya cerrahi ekip Uyelerine atfedilebilen kusur
baglaminda- yalnizca cerrahi ekip kaynakl oldugu belirtilmektedir (s.32).

® SENOCAK, 5.102"den naklen; ZEYTIN (Tedavi), 5.102.

® SENOCAK, 5.103; OGUZ, 5.163.

8 SENOCAK, s.105.
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bu davranis neticesinde hastanin maddi/manevi bir zarara ugramasi ve ugramis oldugu zararla
hekimin davranisi arasinda uygun illiyet baginin bulunmasi gerekmektedir. Her iki sorumluluk
rejiminin de cikis noktasi, hekimin 6zen yukimlulGguni geredi gibi yerine getirmemesi
sebebiyle hastanin bedensel ve/veya ruhsal ve manevi biitiinliginiin ihlal edilmesidir®".

Hekim ile hasta arasinda sozlesme iliskisinin bulunmadidi hallerde hukuki sorumluluk
haksiz fiil hiikiimlerine gére belirlenmektedir®. Uygulamada bu genellikle hekimin bir ézel
hastanede hizmet sozlesmesiyle ya da devlet hastanesinde devlet memuru sifatiyla calistigi
durumlarda giindeme gelir. Hasta tedavisine yodnelik bir kamu hukuku iliskisi cercevesinde
devlet hastanesine basvurmakta veya bizzat 6zel hastaneyle tedavisi konusunda s6zlesme
akdetmektedir. Ancak bu hastanelerin hekimleriyle hasta arasinda akdi iliski bulunmadigindan;
hekimler tibbi midahaleleri esnasinda/sonrasinda hastaya zarar verdikleri takdirde, TBK md.49
vd.geregince sorumluluklari glindeme gelmektedir. Yine hekime yardimci olan Kisilerin hastaya
verdikleri zararlardan dogan sorumluluklari da bu maddeye dayanir; zira bu kisilerle hasta
arasinda da akdi bir bag mevcut degildir. Bu durumda zarara ugrayan hasta, zararinin tazminini
dilerse TBK md.66 geregince istihdam edenden, dilerse TBK md.49 geregince yardimci kisiden
isteyebilir®,

Hekimin yukimlulukleri -hasta ile arasindaki hukuki iliskinin niteliginden bagimsiz
olarak- tip biliminin standartlarina gore bu alanin kurallarini gézetmede ve uygulamada
gostermesi gereken o©zen kapsaminda olusturulmustur; bu sebeple sorumluluk rejimleri
acisindan ayni nitelikte yukimlaliklerdir®.

Burada belirtmek gerekir ki, hekim ile hasta arasinda akdi bir iliski bulunsa dahi, hekimin
hastanin beden butunligine yonelik midahaleleri ayni zamanda haksiz fiil niteliginde
oldugundan, haksiz fiil hiikkiimlerine gore de hekimin sorumluluguna gidilebilecektir®. Robotik
cerrahi midahaleler agisindan da ayni esaslar gecerlidir. RCM. neticesinde hasta bir zarara
ugrarsa, bu hem akde aykirihga hem de haksiz fiilin olusmasina sebebiyet vermektedir ki; bu
durumda haklarin yarismasi s6z konusu olmaktadir®. Bu durumda, zarar géren hasta dilerse
tarafi bulundugu sozlesmeye dilerse de haksiz fiile dayanarak zararinin giderilmesini talep
edebilir. TBK md.60 uyarinca, bir kisinin sorumlulugu birden ¢ok sebebe dayandirilabiliyorsa
hakimin, zarar goren aksini istemis olmadikca veya kanunda aksi 6ngoriilmedikge, zarar gorene
en iyi giderim imkani saglayan sorumluluk sebebine gore karar verecedi diizenlenmistir. Buna
gore, hakim kural olarak zarar gbren hastaya en iyi giderim imkani saglayacak sorumluluk
sebebine gore karar verecektir.

C. Hastanelerin Sorumlulugu

RCM’lerde hastanelerin  sorumlulugu bu cerrahi midahalelere iliskin 6zen
yukimlulagunin geregi gibi yerine getirilmemesinden kaynaklanabilir:

Hastaneler tibbi midahalelerde kullanilan cihazlarin teminini saglarken, temizlik ve
bakimini gergeklestirirken yiiksek 6zen géstermek durumundadir. Komplikasyon, hekim hatasi
veya Uretim hatasi gibi haller disinda; hekimlerin kullanmis oldugu robotlar belirli bir glg
kaynag! ile calismakta olup, RCM. sirasinda bu guc¢ kaynaginin kesilmesi veya robotun
bakiminin zamaninda gerceklestirilmemesi sebebiyle mekanik bir ariza olusmasiyla hasta zarara
ugrayabilir. Bu tr (olasi) sorunlara iliskin gerekli 6nlemlerin alinmamasina bagli olarak RCM.
sirasinda/sonrasinda hastanin zarara ugramasi halinde, hastanelerin de hukuki sorumluluklari
s6z konusu olacaktir®. Hastaneler RCM. igin gerekli olan robot ve ilgili cihazlari kullanima
elverisli hale getirmek, dizenli bakimini yaptirmak, her daim calisir ve ise yarar konumda
bulundurmak zorundadir.

Hastaneler RCM’lerle ilgili bilgilendirme ve reklam stratejilerini yurdtirken, tibbi
standartlarin disina kaymadan, gerek uygulamasi yeni gelismekte olan bu tibbi ydntem

81 BLECHSCHMITT, 5.106; SPICKHOFF, Andreas: Kommentar Medizinrecht, Miinchen 2014, §839 Rn.2.

8 BLECHSCHMITT, 5.108.

8 SENOCAK, 5.110; yine bkz. BLECHSCHMITT, 5.108.

8 BGH NJW 1989, s.768; OLG Karlsruhe NJW-RR 2006, s.458; BLECHSCHMITT, s.107; WENZEL, s.326,
Rn.212; ayrica bkz. SPICKHOFF, 8630a Rn.3; §630e Rn.2, Rn.5.

8 BLECHSCHMITT, 5.106; OGUZ, 5.166; YILMAZ, Battal: Hekimin Hukuki Sorumluludu, Ankara 2017, s.179.

% 0GUZ, 5.166; YILMAZ, 5.179.

8 BOZKURT YUKSEL, 5.97; HECHENBLEIKNER/JACOB, s.32-33, 28; OGUZ, 5.168.
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(yararlari, komplikasyon riskleri ve olasi yan etkileri vb.)® gerekse biinyelerindeki hekimlerin
RC. alanindaki yeterliligi ve tecrlibesi hakkinda hastalari dogru ve yeterli sekilde aydinlatma
yukimlulaga altindadir. Yine doktrinde, egitimin kapsami ve ne kadar tecrlibe gerektigi
hakkinda genel kabul veya yeknesak bir diizenleme olmamakla birlikte; basta hekimleri, cerrahi
ekip personelinin RC’de uzmanlasmasi ve egitim almis olmasi da hastanelerin sorumluluk alani
cercevesinde degerlendirilmektedir. Bu badlamda hastanelerin ‘tibbi organizasyon yukimi’
karsimiza ¢ikmaktadir. Tibbi ishélimi, hastanenin personel ve teknik donanim (medikal Griin)
kusurlari, hizmet kalitesi ve aydinlatma organizasyonu kusuru, hasta ve hastane guvenligi
kusuru, hastane hijyen ve enfeksiyon kusuru hastane isletmeciliginde tibbi organizasyon kusuru
sayilan 6nemli durumlar arasindadir. Hastane sézlesmelerine konu edim yiikimlerinin koti
ifasinda, yine hukuka aykir1 hastane hizmet kusurlarinda hastane isletmesi hukuksal sorumluluk
ve tazminat yukimliligu ile karsilasabilir. Hastane isletmesinin organi sifatini haiz tibbi
yoneticileri veya yardimci kisi konumunda calisan tibbi personelin tibbi uygulama hatasi
sayilabilecek salt Kkisisel kusurlarinin bulunmamasi sebebiyle bu kisilere hukuksal sorumluluk
yukletilemedigi durumlarda; hasta, birinci derecede tibbi organizasyon yukimlisi hastane
isletmecisinden maddi ve/veya manevi tazminat isteminde bulunma imkanina sahiptir®.

Tabi olduklari yasal diizenlemeler ve sorumluluk rejimi yoniinden 6zel hastaneleri ve
kamu hastanelerini ayri ayri ele almak gerekir:

Ozel hastanelerin  hukuki sorumlulugu, basta akdi bir iligkiden dogan edim
yukimluluklerine aykiri islem ve eylemlerinden dogabilecedi gibi, sozlesme 0Oncesi
gortsmelerden, vekaletsiz is gormeden veya haksiz fiilden de dogabilir; hatta hastane
isletmeciligi riskine 6zgii tehlike sorumlulugu da giindeme gelebilir®. Konumuzla ilgili oldugu
Olcude, hasta guvenliginin guvence altina alinmasi amaciyla, hastanede saglik ve tip
hizmetlerine 6zgu risk faktorlerinin surekli kontrol ve denetim altinda olmasi ile robotik ve
diger elektronik tibbi cihazlarin uygun bakim, onarim ve sirekli koruma altinda tutulmasi; bu
cihazlarin tam ve dogru isletilebilmesi amaciyla kullanicilarinin iyi egitilmesinin saglanmasi
zorunlu kilinmistir. Ozel hastanelerin  hastanin  ugradi§i  zarardan sorumlu kilinabilmesi
bakimindan, bu isletmenin ylkimlultkleri ve kamusal goérevlerinin ihlali ile olusan zarar
arasinda illiyet baginin tesis edilebilmesi yeterlidir. Ozel hastane isletenler tacir sifatini haiz
olup, basiretli isadami gibi davranma yukimluligu altinda olduklarindan; gerek RCM’lerde
kullanilacak robotik sistemlerin temininde ve bakiminda gerekse RCM’yi gerceklestirecek
hekimleri ve yardimci saglik personelini segcme, gerekli egitimi almalarini saglama ve denetleme
acisindan yiiksek 6zen géstermek zorundadir™.

Kamu hastanelerinde amag¢ Anayasamizin 56.maddesi uyarinca Devlete yiklenmis olan
saglik hizmetlerini ylritmektir. Kamu hastanesine basvuran hasta kamu hizmetinden yararlanan
kisi olup, bu hasta ile hastane arasinda ©zel hukuk baglaminda bir sozlesme iliskisi
kurulmadigindan; kamu hastanelerinin hastaya karsi akdi sorumluluklari da mevcut degildir.
Buna gore, hasta kamu hastanesinde gerceklestirilen tedavisinden otlrli zarara ugrarsa,
Devletten veya ilgili kamu tlzel kisisinden zararinin tazminini isteyebilir. 657 sayili Devlet
Memurlari Kanunu’nun 13.maddesine gore, kisilerin kamu hukukuna tabi gorevlerle ilgili
olarak ugradiklari zararlardan dolayi bu goérevleri yerine getiren personel aleyhine degil, ilgili
kurum aleyhine dava acacaklari diizenlenmistir. Genel tim yikamlaliklerinin yaninda, ézellikle
RCM’lerle ilgili olarak, kamu hastaneleri, RC’de yetkin kilacagi saglik personelinin segim,
gOzetim, egitim ve denetiminde gereken dikkat ve 6zeni gostermedigi; temizlige gereken 6zeni
gOstermeyip hastane enfeksiyonlarinin oniine gecemedigi; robotik sistemlerin, gorintileme
aygitlarinin, diger tibbi arag ve gereclerin -tim teknik donanimlarin- her an calisir ve ise yarar
durumda olmalarini saglayamadigi ve genel olarak bir hastanenin yeterli saglik hizmeti
verebilmesi igin gerekli tim olanaklari hazir edemedigi takdirde, idarenin hizmet kusurundan

8 MA, 5.19; Hastanelerin bilgilendirme ve aydinlatma yiikiimliliigiini yerine getirmedigi hakkinda PAGALLO, s.88.
8 Konu kapsam itibariyla calismamizin sinirlarini astigindan ayrintihi bilgi icin bkz. DEMIR (Sorumluluk), s.368 vd;
yine bkz. BLECHSCHMITT, s.70 vd.

* Bilgi icin bkz. DEMIR (Sorumluluk), s.411 vd.

8 OGUZ, s.169; YHGK, T.23.06.2004, E.2004/13-291, K.2004/370 (DEMIR (Sorumluluk) s.290, dpn.618).
Hastanelerin en modern tibbi cihazlari temin etme yukimlGliga olup olmadi§i konusunda ise; genel distince, bu
degerlendirmenin her somut olayda, saglik kurumunun biyukligi ve ekonomik yapisiyla baglantili yapilmasi
gerektigi yonindedir (BLECHSCHMITT, s.69, s.61 vd).
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kaynaklanan sorumlulugu dogacaktir®®. Bu baglamda kamu hastanelerinin yani idarenin
sorumluluguna basvurabilmek igin; idarenin, robotik cerrahi sisteminin geregi gibi ya da hic
calismamasindan kaynakli hastanin zarara ugradigi somut olayda hizmet kusuru bulunmasi, bu
kusur neticesinde hastanin maddi ve/veya manevi zarara ugramasi ve idarenin kusurlu davranisi
ile bu zarar arasinda uygun illiyet baginin bulunmasi gerekmektedir®.

D. Ureticinin Sorumlulugu

Uretici, 6502 sayill TKHK’da ‘Kamu tiizel kisileri de dahil olmak iizere tiiketiciye
sunulmus olan mal ya da bu mallarin hammaddelerini yahut ara mallarini Gretenler ile mal
Uzerine markasini, unvanini veya herhangi bir ayirt edici isaretini koyarak kendisini dretici
olarak gosteren gercek veya tiizel kisi’ seklinde tanimlanmaktadir®™. Ayipli riinlerin
20.yuzyilin ikinci yarisindan itibaren insan hayati ve toplum saghgi Uzerinde ciddi zararlar
dogurmasi nedeniyle, bu drunlerin olusturdugu tehdit yogun sekilde hissedilmeye baslanmis; bu
da dreticinin sorumlulugu kurumunu giindeme getirmistir®™. Ureticinin sorumluluguyla
kastedilen, Ureticinin, aralarinda sozlesme iliskisinin varhgina bakilmaksizin, Uretilmis olan
iiriindeki ayip dolayisiyla zarar gérmiis herkese karsi sorumlulugudur®.

Uretici, bir malin dretimine iliskin hukukun gerekli kildigi ve ureticiden beklenebilir
buldugu biitiin 6zeni gostermekle yukimliidir. Uretici, bilim ve teknigin gerekli kildigi her
durumu gozetmek ve drune iliskin gerekli givenlik ve denetim 6nlemlerini almakla
yukimliidir. Uriiniin kullanimini gergeklestirecek kisilerin bilgisiz ve tecriibesiz olabilecegdi de
ureticiler tarafindan dikkate ahnmahdir; Greticilerin  6zen yuUkimltligu bu sekilde
genisletilmektedir. Ozen yikiumlaligunin ihlali neticesinde malin ayipli olarak retilmesi ya da
malin kullanimini gerceklestirecek Kisilerin bu konuda bilgisiz/tecrubesiz olabileceginin goz
ardi edilmesi sonucunda zarar dogmasi, dreticinin sorumlulugunu giindeme getirmektedir®,

RCM’lerde kullanilan robotlarin retim hatalarindan kaynaklanan zararlara yol agmasi
(robotun hatali/ayiph olmasi); yine robotlari kullanacak hekimlerin deneyimsiz olduklari goz
ardi edilerek, bu konuda bilgilendirme ve egitme énlemlerinin (genisletilmis 6zen yukimlulugi
kapsaminda) alinmamis olmasi dreticilerin sorumluluguna yol acabilecektir.

Robot arizalari cerrahi midahale siresinin uzamasina bagli problemlerden hasta
yaralanma ve olimlerine farklilasan bir skalada sorunlara ve hukuki uyusmazliklara sebebiyet
verebilmektedir. MAUDE veritabanina gore dogrudan-robot kaynakli ayiplar, ortaya ¢ikma
sikligina gore, hasarli robot parcalari, hasta bedenine cihaz parcasi diismesi, elektrik ark
arizalari, beklenmeyen robot hareketleri, sistem ve video/gorintileme arizalari olarak
siniflandiriimistir®,

Konumuzla ilgili oldugu 6l¢lide, robot/tibbi cihaz dreticisine Urun sorumluluguna dayah
olarak agilan davalar, fabrikasyon hatasi, tasarim ayibi ve bilgilendirme ayibindan dogan
zararlar nedeniyle séz konusu olmaktadir®: Somut olayda, fabrikasyon hatasinin zarara yol

% Bu konuda, hizmet kusuru halinde dogrudan idareye karsi adli yargida dava agilabilecegi yoniindeki goris icin bkz.
ZEYTIN (Tedavi), 5.104; ZEYTIN (Vekalet), s.109.

% Ozel hastane-kamu hastanesi ayriminin sorumluluk ve usul hukuku bakimindan sonuglari hkk. DEMIR
(Sorumluluk), s.289-292.

% Uretici tanimina 4703 sayih Urtinlere iliskin Teknik Mevzuatin Hazirlanmasi ve Uygulanmasina Dair Kanun’da da
yer verilmistir (md.3/g). Kavram hakkinda bkz. BUYUKSAGIS, Erdem/OZ, Kerem: ‘Tibbi Uriinlerin Yol Actigi
Zararlardan Sorumluluk: Karsilastirmali ve Elestirel Yaklasim’, UAUHFD, Aralik 2016, S.8, s.164; KIRCA,
Cigdem: Uriin Sorumlulugu, Ankara 2007, 5.202 vd.

% KARAMAN, Tuba: ‘Ureticinin Sorumlulugu’, Sorumluluk ve Tazminat Hukuku Sempozyumu 2009,
http://webftp.gazi.edu.tr/hukuk/sorumluluk/s_14.pdf (ET:7.07.2019), 5.295-296.

% KARAMAN, s.296; OGUZ, s.172. Ureticinin ve/veya ithalatginin Urettikleri ve/veya i¢ piyasaya sirdukleri
ranlerin hakli giivenlik beklentisini karsilamadiklari halde verdikleri zararlardan sorumluluk sézlesme disi bir
sorumluluktur. Bu durum AB Hukuku’nda kusursuz sorumluluk hali olarak éngérulmistir. 6502 sayili TKHK’da bu
hususta hiikim bulunmayip; Uriin Giivenligi ve Teknik Diizenlemeler Kanunu Taslagi’nda kusursuz sorumluluga
isaret edildigi gorulmekle birlikte, bu taslak halihazirda yurirlige girmemistir. Konu ve genel olarak dreticinin
ayiptan sorumlulugu hkk. ER, Burak Hamza: ‘Tirk Hukuku’nda Ureticinin ve ithalatcinin Satim Sézlesmesinde
Ayiptan Sorumlulugu’, TAAD, S.38, Nisan 2019, 5.292, 285 vd.

" KARAMAN, s.304; OGUZ, s.171.

% HECHENBLEIKNER/JACOB, s.31. Da Vinci’nin Ureticisi Intuitive Surgical’in robotik cihaz/sistem kaynakli
arizalari bildirme ve belgeleme yikumluliguni geregi gibi yerine getirmedigi hakkinda yine, s.31.

% MCLEAN, s.25 vd. Ayip tirlerinin bu yénde siniflandiriimasi hkk.bkz. KIRCA, s.149 vd. 2003 tarihli Ayipli
Malin Neden Oldugu Zararlardan Sorumluluk Hakkinda Yénetmelik, isvigre Uriin Sorumlulugu Kanunu ve
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acmasinda, dreticinin olumlu/olumsuz bir davranisi olmadigi gibi, kendisine konuya iliskin
kusur atfedilmesi de mimkin degildir. Boyle hatalarin dogurdugu zararlar, paylastigimiz goris
uyarinca, organizasyonun kacinilamaz nitelikteki rizikolarini organizasyon sahibine-‘Ureticiye’
yikleyen TBK md.66/3 geregince; yani bu hiikmun diizenledigi sebep sorumlulugu esaslarina
gore tazmin edilmelidir'®. Buna karsin, tasarim ve bllgllendlrme ayiplari kaginilamaz nitelikte
olmayip, organizasyonel baglamda hata niteligi tasimaz*®". Uriin tasarimi veya tanitimina iliskin
bir problem olup olmadiginin belirlenmesinin giindeme geldigi, Ureticinin davranisina kusur
atfedilmesinin mimkin olup olmadiginin tartisma konusu oldugu hallerde ise TBK md.49/1
uyarinca degerlendirme yapilmasinin uygun olacagi soylenebilir. Tasarim asamasinda risklerin
minimuma indirgenmesi ve gergeklesmesi olasiligi yok edilemeyen (olasi) risklere iliskin olarak
kullanicilarin bilgilendirilerek aydinlatilmasi tibbi Grinler bakimindan ¢ok 6nemlidir. Burada
ureticiye atfedilecek kusur baglaminda, kapsamli bir ihmal analizi yapilmasi gerekir ki; bu
noktada o©zellikle Grtnin baglayici teknik dizenlemelere uygunlugu, fayda-risk analizi,
kullanicilarin riskler hakkinda bilgilendirilmesi hususlari géz 6niinde bulundurulmalidir'®.
Kisacasl, Ureticinin gerek hatasiz bir triin ortaya koyma gerekse bu Griiniin kullanimi hakkinda
bilgilendirme yiikiimliiliigi mevcuttur; aksi takdirde dreticinin sorumlulugu dogacaktir'®,

SONUC

Hiz kesmeyen teknolojik gelismeler dikkate alindiginda, pek cok farkli nitelikte
robotun/robotik teknolojinin -yol acabilecegi farkli hukuki sorunlardan o&turu- ozellikle
sorumluluk hukuku baglaminda hukukgulari zor sorularla karsi karslya birakacadi asikardir.
Ginimizde hastane robotlarinin  6zellikle cerrahi  midahalelerde kullanimi  giderek
yayginlasmaktadir. Robotik cerrahi (da Vinci cerrahisi) yeni gelismekte olan bir tibbi tedavi
yontemi olup; belirlenen pek cok avantajinin yaninda, bunyesinde ne gibi ‘olasi” riskler
barindirdigi da tespit edilmeye calisiimaktadir. FDA MAUDE veritabani, RCM’lerden dogan
zararlarda, zararin kaynagini, sorumluluk sujelerini belirleyebilmek ve istatistiksel genel bakis
olusturabilmek icin yol gdsterici olmakla birlikte, advers olaylarin bildirilmesi ve kayit altina
alinabilmesindeki yetersizliklere siklikla isaret edildigi gozlenmektedir. RC’de kapsam ve
karmasiklik bakimindan cesitli medikolegal sorunlar ortaya cikabilir. RCM’lerden dogdan
zararlara iliskin hukuki sorumlulugun belirlenmesinde énemli olan husus zararin kaynagidir.
Ortaya cikan zararin kaynagina bagl olarak -calismamizda degerlendirmeye calistigimiz Gizere-
hekim, hastane, Uretici hukuki sorumluluk sujeleri olarak karsimiza cikabilecekleri gibi, bu
kisilerin birlikte sorumlulugu da s6z konusu olabilir. Basta da Vinci’nin Ureticisinin bulundugu
ABD olmak (zere, RC’nin giderek yayginlastigi ulkeler, farkli yasal dizenlemeleri
cercevesinde, malpraktis ve Uriin sorumlulugu temeline dayanan ancak sorumluluk sujelerinin
bazen i¢ ice gecen iliskileri nedeniyle oldukca karmasik hale gelen ihtilaflara ¢6zim bulmaya
calismaktadir. Konunun hasta haklari ve hasta guvenligi yoniinden hassasiyetinden hareketle;
cerrah (ve cerrahi ekibi), tibbi Urun/cihaz Ureticisi ve hastaneler gibi sorumluluk paydaslarinin
sorumluluklarinin bilinciyle yiiksek 6zen yukimluligune uygun hareket etmesi, tip bilimiyle
teknolojinin ic ice gectigi bu alanda yenilik ve glivenlik menfaatlerinin dengelenmesi agisindan
da onemlidir.

25.07.1985 T.- 85/374/AET S. AT yonergesinde kisinin hakh giivenlik beklentilerini farkli sebeplerle saglayamayan
Grtin ayiph Uriin olarak kabul edilmistir.

1% BUYUKSAGIS/OZ, 5.182,192. Robot-kaynakli bazi arizalarin yillar icinde azaldigi, cerrahlarin miidahale
sirasinda bu tlr sorunlari ¢cdzme kabiliyetinin egitimlere paralel arttigi yoninde FERRARESE et al, s.290.

1 BUYUKSAGIS/IOZ, 5.181.

92 Ayrintih olarak bkz. BUYUKSAGIS/OZ, s.182 vd,192. Yazarlar, bizce de isabetli olarak, (reticinin
sorumlulugunun homojen bir karaktere sahip olmadigini; bu sorumlulugu mutlak sekilde kusursuz sorumluluk veya
kusur sorumlulugu olarak siyah-beyaz bir anlayisa indirgeyerek tanimlamanin olanakl olmadigini ifade etmektedir.
Ureticinin sorumluluguna iliskin degerlendirmelerimiz mevcut veriler —RC’nin yeni bir tedavi yontemi olmasi,
uygulama sonuclarina dair istatistik verilerinin yeni sekillenmekte olmasi- i1siginda olup, RC’nin etki ve sonuglari
zamanla ortaya ¢iktik¢a, daha kapsamli degerlendirme yapmak mimkiin olabilecektir.

13 Amerika hukuk uygulamasinda, Urettigi Griinlerin piyasaya girisi onaylanan dreticilerin sorumlu kilinmamasi
geredi savunulmaktadir. isvigre Federal Temyiz Mahkemesi ve Avrupa Adalet Divani, Amerikan mahkemeleri kadar
ileriye gitmemis; uyulmasi zorunlu idari kurallara -ruhsat iznine uyulmasinin Uriinin givenlik beklentisini
karsiladigina karine olusturacagina, ancak bu durumun aksinin yani Grinin ayiph rin niteliginde oldugunun da
ispatlanabilecegini karara baglamislardir (BUYUKSAGIS/OZ, s.184-185). Konuya dair literatiirde heniiz yeterli
calisma mevcut degildir; robotlarla ilgili olarak AB Uriin Sorumlulugu Ydnergesi’nin uygulanabilirligi, trin
sorumlulugu ve kusursuz sorumluluga iliskin bkz. VAN ROSSUM, s.23 vd.

Robotik Cerrahi Mudahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk
773



Inonu University Law Review — InULR 10(2): 758-775 (2019)

KAYNAKCA

ATES, Ufuk/ERGUN, Ergun/GOLLU, Giilnur/TUREDI, Bilge/BAHADIR, Kutay/CAKMAK, Ahmet
Murat: ‘Robotik Cerrahinin Ulkemizde Yayginlasma Siireci ve Oniindeki Engeller’,
Tirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi/Turkish J Pediatr Dis, 2017/4, 5.248 vd.

AYAN, Mehmet: Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara 1991.

BLECHSCHMITT, Lisa: Die straf- und zivilrechtliche Haftung des Arztes beim Einsatz
roboterassistierter Chirurgie, Baden-Baden 2017.

BOZKURT YUKSEL, Armagan Ebru: ‘Robot Hukuku’, TAAD, 2017, S.29, s.85 vd,
http://yayin.taa.gov.tr/dergiler/taad/taad29.pdf (ET:7.07.2019).

BUYUKSAGIS, Erdem/OZ, Kerem: “Tibbi Uriinlerin Yol Acti§i Zararlardan Sorumluluk: Karsilastirmali
ve Elestirel Yaklasim’, UAUHFD, Aralik 2016, S.8, 5.157 vd.

DATTERI, Eduardo: ‘Predicting the Long-Term Effects of Human-Robot Interaction:A Reflection on
Responsibility in Medical Robotics’, Sci Eng Ethics (2013)19, s.139 vd.

DEMIR, Mehmet: ‘Hekimin Sozlesmeden Dogan Sorumlulugu’, AUHFD, 2008, 57(3), 5.225 vd.

DEMIR, Mehmet: Hekim ve Hastane Yéniinden Tibbi Sorumluluk Hukuku, Ankara 2018(Sorumluluk).

ER, Burak Hamza: ‘Tirk Hukuku’nda Ureticinin ve ithalatcinin Satim Sozlesmesinde Ayiptan
Sorumlulugu’, TAAD, S.38, Nisan 2019, s.267 vd.

ERSQY, Caglar: Robotlar, Yapay Zeka ve Hukuk, istanbul 2018.

FERRARESE, Alessia et al.: ‘Informed Consent in Robotic Surgery: Quality of Information and Patient
Perception’, Open Med. 2016(11), s.279 vd (IC).

FERRARESE, Alessia et al.: ‘Malfunctions of Robotic System in Surgery:Role and Responsibility of
Surgeon in Legal Point of View, Open Med. 2016(11), 5.286 vd.

GUNDAY, Rezzan: Tibbi Midahale ve Tedavide Malpraktisten Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara
2012.

HAKERI, Hakan: “Tip Hukukunda Malpraktis Komplikasyon Ayrimi’, Toraks Cerrahisi Biilteni, 2014,
5(1), s.23 wvd, https://mwww.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/173201492523-
238.pdf (ET:7.07.2019).

HAKERI, Hakan: Tip Hukuku, Ankara 2015 (T1p).

HECHENBLEIKNER, Elizabeth/JACOB, Brian: ‘Medicolegal Issues in Robotic Surgery’ in
S.Tsuda/O.Y.Kudsi (eds), Robotic-Assisted Minimally Invasive Surgery,
Switzerland 2019, s.27 vd.

KARAMAN, Tuba: ‘Ureticinin Sorumlulugu’, Sorumluluk ve Tazminat Hukuku Sempozyumu 2009,
http://webftp.gazi.edu.tr/hukuk/sorumluluk/s_14.pdf (ET:7.07.2019), s.295 vd.

KIRCA, Cigdem: Uriin Sorumlulugu, Ankara 2007.

LAUFS, Adolff UHLENBRUCK, Wilhelm: Handbuch des Arztrechts, Minchen 2002.

MA, Eunjeong: ‘Transforming Patient Care in the 21% Century’, Asia Pacific Journal of Health
Law&Ethics, 2018, 11(3), s.1 vd.

McLEAN, Thomas: ‘The Complexity of Litigation Associated with Robotic Surgery and Cybersurgery’,
The International Journal of Medical Robotics and Computer Assisted Surgery,
2007; 3, .23 vd.

OGUZ, Fatma: ‘Robotik Cerrahi Miidahalelerde Meydana Gelen Malpraktis Sonucu Hukuki
Sorumluluk’, in Sert Sutcii (ed.), Teknolojik Gelismeler Isiginda Tip Hukuku ve
Guncel Sorunlar, Ankara 2018, s.145 vd.

OSTROM, Carol M. ‘Use of Surgical Robots Booming Despite Hefty Cost’,
http://o.seattletimes.nwsource.com/html/localnews/2018631542_robot08m.html
(ET:7.07.2019).

OZDEMIR, Hayriinnisa: Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sézlesmesi, Ankara 2004.

PAGALLO, Ugo: The Laws of Robots (Crimes, Contracts and Torts), Law, Governance and Technology
Series, V.10, Springer 2013.

SACEANU, SM/ANGELESCU, C/VALERIU, S/IPATRASCU, A: ‘Telesurgery and Robotic Surgery:
Ethical and Legal Aspect’, Journal of Community Medicine& Health Education,
2015, 5(3), s.1 vd.

SANKHLA, Sulbha: ‘Robotic Surgery and Law in USA-a Critique’, (Unpublished Critique for LLM in
IP Law and Policy, University of Washington) (June, 2013),

https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=2425046 (ET:7.07.2019).

SIMSHAW, Drew/TERRY, NicolassHAUSER, KrissfCUMMINGS, M.L: ‘Regulating Healthcare Robots:
Maximizing Opportunities While Minimizing Risks’, Richmond Journal of
Law&Technology, XXI1(2), s.1 vd.

SPICKHOFF, Andreas: Kommentar Medizinrecht, Miinchen 2014.

SENOCAK, Zarife: Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, Ankara 1998.

USLUOGULLARI, Fatih Hitami/TIPLAMAZ, Sitki/YAYCI, Nesime: ‘Robotic Surgery and

Safak PARLAK BORU 774


https://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/173201492523-238.pdf
https://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/173201492523-238.pdf
http://webftp.gazi.edu.tr/hukuk/sorumluluk/s_14.pdf
http://o.seattletimes.nwsource.com/html/localnews/2018631542_robot08m.html
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=2425046

indnii Universitesi Hukuk Fakiltesi Dergisi — inUHFD 10(2): 758-775 (2019)

Malpractice’, Turk J Urol, 2017, 43(4), s.425 vd.

VAN ROSSUM, Cindy: ‘Liability of Robots: Legal responsibility in cases of errors or malfunctioning’
https://lib.ugent.be/fulltxt/RUG01/002/479/449/RUGO01-
002479449 2018 0001_AC.pdf (ET:7.07.2019).

WENZEL, Frank: Handbuch des Fachanwalts Medizinrecht, Kéln 2013.

YAVUZ iPEKYUZ, Filiz: ‘“Hekimin Tazminat Sorumlulugu’, DUHFD, 2015, 20(33), s.19 vd.

YAVUZ IPEKYUZ, Filiz: Tirk Hukukunda Hekimlik Sézlesmesi, istanbul 2006 (Hekimlik).

YILMAZ, Battal: Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Ankara 2017.

ZEYTIN, Zafer/GENCAY, Eray: ‘Hukuk ve Yapay Zeka: E-Kisi, Mali Sorumluluk ve Bir Hukuk
Uygulamasr’, TAUHFD/ZtdR-2019/1, s.41 vd, http://tau-
admin.3fcampus.com/uploads/cms/hfd.tau/6605_10.pdf (ET:18.12.2019).

ZEYTIN, Zafer: ‘Tedavi iliskisinde Hekimin Tirk Hukukuna Gore Hukuki (Tazminat) Sorumlulugu’,
Roche Saglik Hukuku Giinleri 1, istanbul 2007, 5.96 vd (Tedavi).

ZEYTIN, Zafer: ‘Vekalet ve Eser Sozlesmeleri-Estetik Amach Tibbi Mudahaleleri Konu Edinen
Sozlesme iliskilerinin Nitelendirilmesi’, TipHD, S.6, Ekim 2014, s.103 vd
(\Vekalet).

Web Kaynaklari:

https://www.elektrikport.com/teknik-kutuphane/asimovun-robot-yasalari-ve-yapay-zeka-makinelesen-
dunya-2-bolum/12279%ad-image-0 (ET:7.07.2019).

https://www.aagl.org/wp-content/uploads/2013/10/ AAGL-privileging-guidelines-for-robotic-assisted-
laparoscopy-for-member-comment.pdf (ET:7.07.2019).

https://www.intuitive.com/en-us/products-and-services/da-vinci/systems## (ET:7.07.2019).

http://www.acikbilim.com/2012/07/dosyalar/dr-robot-dr-robot-lutfen-ameliyathaneye.html
(ET:7.07.2019).

https://www.davincicerrahisi.com/ (ET:7.07.2019).

Robotik Cerrahi Mudahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk
775


https://lib.ugent.be/fulltxt/RUG01/002/479/449/RUG01-002479449_2018_0001_AC.pdf
https://lib.ugent.be/fulltxt/RUG01/002/479/449/RUG01-002479449_2018_0001_AC.pdf
http://tau-admin.3fcampus.com/uploads/cms/hfd.tau/6605_10.pdf
http://tau-admin.3fcampus.com/uploads/cms/hfd.tau/6605_10.pdf

