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 Özet 
 

Robotik teknoloji tıp biliminde de kendine önemli bir yer edinmeye başlamıştır. Cerrahi 
robotları pek çok tıbbi müdahalede hekimleri destekleyici işlev görmektedir. Robotik 
cerrahi (da Vinci cerrahisi) yeni bir tıbbi tedavi yöntemi olup; pek çok avantajının 
yanında, bünyesinde ne gibi ‘olası’ riskler barındırdığı da tespit edilmeye 
çalışılmaktadır. FDA MAUDE veritabanı robotik cerrahi müdahalelerden doğan 
zararlarda istatistiksel bir genel bakış oluşturabilmek, zararın kaynağını ve sorumluluk 
sujelerini belirleyebilmek açısından yol göstericidir. Bununla birlikte, advers olayların 
bildirilmesi ve kayıt altına alınabilmesindeki yetersizliklere sıklıkla işaret edildiği 
görülmektedir. Robotik cerrahide kapsam ve karmaşıklık bakımından çeşitlilik gösteren 
medikolegal sorunlar ortaya çıkabilir. Robotik cerrahi müdahalelerden doğan zararlara 
ilişkin hukuki sorumluluğun belirlenmesinde önemli olan husus zararın kaynağıdır. 
Ortaya çıkan zararın kaynağına bağlı olarak, hekim, hastane, üretici hukuki sorumluluk 
sujeleri olarak karşımıza çıkabilecekleri gibi, bu kişilerin birlikte sorumluluğu da söz 
konusu olabilir. Başta da Vinci robotunun üreticisinin bulunduğu ABD olmak üzere, 
robotik cerrahinin giderek yaygınlaştığı ülkeler, farklı yasal düzenlemeleri çerçevesinde, 
malpraktis ve ürün sorumluluğu temeline dayanan ancak sorumluluk sujelerinin bazen iç 
içe geçen ilişkileri nedeniyle oldukça karmaşık hale gelen ihtilaflara çözüm bulmaya 
çalışmaktadır. 
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 Abstract 
 

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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I. GİRİŞ 

Robotlar yapay zeka ve robotbilimin gelişmesiyle birlikte gitgide günümüz modern 
yaşamının bir parçası haline gelmektedir. Hizmetçi robotlar evlerde temizlik işlerini üstlenirken, 
asistan robotlar engelli, yaşlı kişilerin günlük yaşamlarında onlara yardımcı olmaktadır. Keşif 
robotları insanoğlunun girmesinin tehlikeli olduğu alanlarda inceleme yaparken, endüstriyel 
robotlar boyama, monte etme vb. görevleri üstlenmektedir. Robotik sistemler tıp biliminde de 
kendisine önemli bir yer edinmiştir. Cerrahi robotları pek çok tıbbi müdahalede hekimleri 
destekleyici işlev görürken, ileride bazı tıbbi müdahaleleri de tek başlarına 
gerçekleştirebilecekleri ifade edilmektedir. Bu ‘öncü’ robotların  -adlarını aldıkları da Vinci, 
Sokrates, Zeus gibi- tıp bilimini ve sağlık sektörünü şekillendireceği öngörülmektedir.  

Yasakoyucular mevcut yasal düzenlemeler itibarıyla teknoloji ve tıp bilimindeki bu 
meydan okumalara hazırlıksız yakalanmışlardır. Ülkemizde robotlara ilişkin henüz yasal bir 
düzenleme bulunmamaktadır. Robotların kullanımına bağlı olarak ortaya çıkan zararların 
tazmini açısından uygulanabilecek hükümler mevcuttur. Ancak hız kesmeyen teknolojik 
gelişmeler dikkate alındığında, -başta sorumluluk hukukunda olmak üzere- robotların yol 
açabileceği farklı hukuki sorunlara çözüm olabilecek yeterlilikte değildir. Dolayısıyla konuya 
ilişkin yasal düzenlemelerin yapılması kaçınılmaz hale gelmektedir. Aksi takdirde hukuki 
düzlemde ortaya çıkabilecek belirsizlikler teknolojik gelişmelerin önünü kesebilecek; olası bir 
geriye gidiş (çalışma konumuz bağlamında) hasta sağlığı ve hasta hakları açısından dezavantajlı 
bir durum ortaya çıkarabilecektir. Çalışmamızda robotik cerrahi müdahaleler (RCM) sebebiyle 
zarar doğması halinde hukuki sorumluluğun nasıl ortaya çıkabileceği, olası sorumluluk aktörleri 
bağlamında değerlendirilmeye çalışılacaktır.  

II. ROBOT KAVRAMI VE ROBOTLARIN CERRAHİ MÜDAHALELERDE 
KULLANILMASI 

A. Robot Kavramı ve Robotun Tarihsel Gelişimi  
Robot terimi ilk olarak Çek yazar Karel Capek’in bir tiyatro oyununda karşımıza 

çıkmıştır1. Yazar Çek dilindeki robota (angarya) ve robotnik (esir,köle) terimlerinden 
esinlenerek makineleri ‘Robot’ olarak adlandırmıştır2. Kavram daha sonraları 1940’lı yıllarda 
bilim kurgu yazarı Asimov tarafından şekillendirilmiştir. Yazar robotların davranışlarını 
sınırlandıran ve varlıklarının temel dayanağını teşkil eden ünlü Üç Robot Yasası’nı 
geliştirmiştir3: 1.Bir robot bir insana zarar veremez ya da zarar görmesine seyirci kalamaz. 2.Bir 
robot, birinci kuralla çelişmediği sürece bir insanın emirlerine uymak zorundadır. 3.Bir robot, 
birinci ve ikinci kuralla çelişmediği sürece kendi varlığını korumakla mükelleftir.  

BM’nin 2005 Robotbilim Raporu’nda robotun tanımı ‘kısmen ya da tamamen otonom 
şekilde çalışan tekrar programlanması mümkün bir makine’ olarak yapılmıştır. Mesela; üretim 
faaliyetlerinde kullanıma sunulan (endüstriyel) robotlar ya da insanların yararına yönelik 
hizmetleri üstlenen robotlar (servis robotları) gibi4. Bir makinenin robot olarak 
vasıflandırılabilmesi için aranan temel nitelikler hissetme/algılama, hareket, enerji ve zeka 
olarak sıralanmaktadır5. Robot sadece bir yazılımdan ibaret olmayıp, bir makinedir. Bu 
bağlamda intelligent agent olarak adlandırılan ve akıllı yazılım olarak ifade edilebilecek 
bilgisayar programları tek başına robot niteliğinde değildir. Yine bir robotun bünyesinde insanın 
düşünsel sürecinin tekrar inşası olarak da adlandırılan yapay zeka mevcut olabilir ama zorunlu 

                                                   
1 BOZKURT YÜKSEL, Armağan Ebru: ‘Robot Hukuku’, TAAD, 2017, S.29, s.86, 
http://yayin.taa.gov.tr/dergiler/taad/taad29.pdf (ET:7.07.2019); BLECHSCHMİTT, Lisa: Die straf- und 
zivilrechtliche Haftung des Arztes beim Einsatz roboterassistierter Chirurgie, Baden-Baden 2017, s.21; OĞUZ, 
Fatma: ‘Robotik Cerrahi Müdahalelerde Meydana Gelen Malpraktis Sonucu Hukuki Sorumluluk’, in Sert Sütçü (ed.), 
Teknolojik Gelişmeler Işığında Tıp Hukuku ve Güncel Sorunlar, Ankara 2018, s.145.  
2 BLECHSCHMITT, s.21.  
3 Anılan yasalar Asimov’un romanlarında kurguladığı evren için geçerli olmakla beraber, insan-robot etkileşiminde 
temel olarak alınmaktadır. Ancak robot biliminde özellikle yapay zekanın da etkisiyle yaşanan gelişmeler ve robotik 
sistemlerin uygulama alanının genişlemesiyle, bu kurallara ne derece uyulabileceği de tartışma konusu olmaktadır. 
Robotların günümüzdeki seviyeleri tehlikeli bir otonomi açısından yeterli olmasa da, teknolojinin hızı robot biliminin 
getirebileceği toplumsal sonuçları öngörebilmeyi gerekli kılmaktadır, 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 YÜKSEL, s.87; PAGALLO, Ugo: The Laws of Robots (Crimes, Contracts and Torts), Law, 
Governance and Technology Series, V.10, Springer 2013, s.2.  
5 BOZKURT YÜKSEL, s.88 vd.  



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

 
Şafak PARLAK BÖRÜ    
   
 

760

değildir. Bu bağlamda bir robotta yapay zeka ya da akıllı yazılım bulunabilir ancak bu mecburi 
koşul değildir6.  

Robotlar tipleri ve karmaşıklık seviyeleri bakımından çeşitlilik arz ettikleri için, robotu 
tek bir hukuki tanım içine sığdırmak veya robota dair sınırlayıcı bir tanım yapmak yerinde 
olmayacaktır7. Zira hukukun benimseyeceği sınırlandırıcı tanımların sürekli gelişen teknoloji 
sebebiyle anlamsız hale gelmesi, yasakoyucuların çabasının teknolojik gelişmelerle arayı 
kapatmaya çalışmaktan ibaret kalması ve onları sınırlamaktan öteye gidememesi kuvvetle 
muhtemeldir. Bu sebeple belirli ölçütler çerçevesinde robotları sınıflandırmak daha uygundur. 
Genel düşünce, robotu dış görünüşüne göre değil, işlevine göre sınıflandırmanın yerinde 
olacağı; robotun otonomi seviyesi, işlevleri, insanlar ile etkileşimi şeklindeki ölçütlerin 
değerlendirilmesi suretiyle ayrım yapılması gerektiğidir8. Kanımızca bu tür bir ayrım başta 
sorumluluk hukuku olmak üzere, hukuki değerlendirmeler açısından da önem teşkil etmektedir.  

B. Sağlık Sektöründe Robotlar ve Robotik Cerrahi Sistemleri  

1. Genel Olarak  

Robotik alanındaki araştırmaların en dinamik alanlarından birini sağlık sektörü 
uygulamaları oluşturmaktadır. Robotik cerrahi (RC), hemşire robotlar, çocuk-yaşlı bakımında 
işlev üstlenen bakıcı robotlar bu alanda gerçekleşmekte olan yeniliklere örnek verilebilir9. 
Bununla birlikte, hızla gelişen teknolojinin kendini gösterdiği çoğu alanda olduğu gibi, 
robotların da mevcut hukuki çerçevelere yerleştirilmesinde güçlük çekildiğini söylemek 
mümkündür10. Çalışmamızda robotik sistemler desteğiyle gerçekleştirilen tıbbi müdahalelerde, 
yani robotik cerrahi müdahaleler (RCM) sırasında ya da sonrasında zarar doğması halinde, 
zararın kaynağı temelinde oluşabilecek hukuki sorumluluğu ele alıp değerlendirmeye 
çalışacağız.  

Robotik cerrahi 1972’de NASA’nın uzaydaki astronotlara11, izleyen yıllarda NATO’nun 
savaş bölgesindeki askerlere12 tedavi ve destek sağlamak için bir sistem geliştirilmesini 
istemesiyle ortaya çıkmıştır. 1997’de RC’nin öncü modeli da Vinci robotik sistemi 
oluşturulmuş; ilk olarak safra kesesi ameliyatında kullanılmış, 2000’de Amerika Gıda ve İlaç 
İdaresi (FDA) onayıyla ilk kez kardiyovasküler cerrahide, günümüzde ek olarak üroloji, 
jinekoloji, genel cerrahi, ortopedi gibi alanlarda yaygın şekilde kullanılmaya başlanmıştır13.  

Tıpta kullanıldığı alanlara göre robotlar üç başlık altında sınıflandırılabilir: Laboratuvar, 
hastane ve rehabilitasyon robotları. RCM’lerde kullanılan robotlar14 hastane robotları 
                                                   
6 BOZKURT YÜKSEL, s.89. Yapay zekayla çalışan robotik sistemler hkk. ZEYTİN, Zafer/GENÇAY, Eray: ‘Hukuk 
ve Yapay Zeka: E-Kişi, Mali Sorumluluk ve Bir Hukuk Uygulaması’, TAÜHFD/ZtdR-2019/1, s.41 vd, 
http://tauadmin.3fcampus.com/uploads/cms/hfd.tau/6605_10.pdf (ET:18.12.2019).  
7 ERSOY, Çağlar: Robotlar, Yapay Zeka ve Hukuk, İstanbul 2018, s.33. Tanım zorluğu başka bir problemi de 
beraberinde getirmektedir: Acaba konuya dair temel bir yasal düzenleme robotların doğuracağı farklı tür sorunlara 
çözüm 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).  
8 ERSOY, s.34; OĞUZ, s.147. 
9 Sağlık sektöründe robotlara yönelik ilginin temelinde, insanoğlunun yapamayacağı/yapmayı tercih etmeyeceği veya 
robotlar kadar etkin ve verimli gerçekleştiremeyebileceği işlem ve faaliyetler yatmaktadır, SIMSHAW, 
Drew/TERRY, Nicolas/HAUSER, Kris/CUMMINGS, M.L:‘Regulating Healthcare Robots: Maximizing 
Opportunities While Minimizing Risks’, Richmond Journal of Law&Technology, XXII(2), s.4. 
10 SIMSHAW/TERRY/HAUSER/CUMMINGS, s.1.  
11 MA, Eunjeong:‘Transforming Patient Care in the 21st Century’, Asia Pacific Journal of Health Law&Ethics, 2018, 
V:11, N:3, s.6.  
12 SACEANU, SM/ANGELESCU, C/VALERIU, S/PATRASCU, A: ‘Telesurgery and Robotic Surgery: Ethical and 
Legal Aspect’, Journal of Community Medicine& Health Education, 2015, 5(3), s.1. 
13 OĞUZ, s.150; SACEANU/ANGELESCU/VALERIU/PATRASCU, s.1.  
14 RC.sistemlerinin de cerrahi müdahalenin gerçekleştirildiği alanlara göre farklı sınıflandırıldığı görülmektedir: 
1.Denetim kontrollü RC(supervisory-controlled RSS) otomatik işleyişi en fazla olan, cerrahın müdahale öncesi yoğun 
hazırlığını gerektiren, sistemin önceden oluşturulmuş talimatlar üzerinden hareket ettiği, daha çok ortopedide 
kullanımı yaygın sistemdir. 2.Da Vinci’ nin öncüsü olduğu telecerrahi robotik sistemi (The Telesurgical/da Vinci 
RSS) bir cerrahın robotun hareketlerini yönettiği ve yönlendirdiği; Intuitive Surgical şirketinin cihazın tek üreticisi 
konumunda olduğu, bugüne kadar 66 ülkede, 5000 RC. sistemiyle 6 milyondan fazla tıbbi müdahalede kullanıldığı 
belirtilen sistemdir. Da Vinci bünyesindeki minyatür aletler sayesinde daha kesin ve hassas hareketlerle cerrahi işlemi 
gerçekleştirir. Da Vinci Robotu, dört ana bileşenden oluşur: cerrah konsolu, telemanipülatör, Endowrist cerrahi aletler 
ve sayısal bir görüntü analizörüne bağlı yüksek çözünürlüklü 3D görüntülü endoskop. Bu sistemde cerrah konsolda 
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kategorisinde yer almaktadır. Anılan robotlar kendilerine özgü yazılmış programlar 
çerçevesinde cerrahi müdahalelerde kullanılmakta olup, sistemleri otonom nitelikte değildir. 
‘Sahip-köle prensibi’ (Master-Slave-Prinzip)15 uyarınca, hekimin kontrolü dışında hareket 
etmeyip, hekimin talimatları sonucunda işlem yapabilme becerisine sahip robotlardır16.  

Günümüzde sağlık sektöründe en çok tartışılan robotlar, ‘bıçak altına yatmak’ deyiminin 
içeriğini robot bıçağı altına yatmayı da kapsar şekilde genişleten, da Vinci robotun öncülük 
ettiği cerrahi robotlarıdır. Bu robotik sistemler sağladığı yararların dışında, ürün sorumluluğu ile 
hekim ve hastanenin uygulama nedeniyle sorumluluğu başta olmak üzere, farklı hukuki soruları 
da beraberinde getirmektedir. Yine de anılan robotların -en azından şimdilik hekim tarafından 
kontrol edildiklerini düşünürsek- hasta güvenliği ve mahremiyet vb. konularda bünyesinde yeni 
sorular barındıran otonom robotlardan ziyade geleneksel tıbbi cihazlara benzediği ifade 
edilmektedir. Tabii bu bakış açısı cerrahi robotların giderek otonom hale gelmesi ihtimalinde 
değişecektir17.  

2. Robotik Cerrahi Sisteminin Yararları  

Robotik cerrahi, hekimin mümkün olan en az kesiyle cerrahi müdahaleyi 
gerçekleştirmesine, işlemleri hastaya dokunmadan ekran ve manipülatörler yardımıyla 
yapmasına ve küçük kesikten müdahalede bulunulacak alanı neredeyse on katı büyüklüğünde ve 
geliştirilmiş görüntüleme teknolojisiyle görüntüleyerek müdahalenin başarılı bir şekilde 
gerçekleştirilmesine yardımcı olmaktadır. Sistem üç boyutlu görüntü teknolojisiyle hareket 
kabiliyetinin yanısıra hassasiyet özellikleriyle bilinmekte olup, robotik kollarla en ufak bir 
titreme olmaksızın müdahalenin daha etkin bir şekilde sonuçlanmasını sağlamaktadır18. 
Sistemin diğer avantajları arasında müdahale sırasında daha az sağlık personeline ihtiyaç 
duyulması, böylelikle uzun vadede sağlık giderlerinin azalması; hastaların günlük yaşama geçiş 
süresinin kısalması; hekimlerin bazen saatlerce süren operasyonlar nedeniyle yaşayabildiği el 
titremesi sorununu tıbbi müdahaleye yansıtmaması ve onlara daha ergonomik ve konforlu 
çalışma alanı sunması sayılabilir19. 

3. Robotik Cerrahi Sisteminin Olası Sakıncaları  

RC sisteminin avantajları yanında, bazı riskleri de bünyesinde barındırdığı ifade 
edilmektedir. Öncelikle, RC sisteminin anılan pozitif yönlerinin laparoskopik cerrahinin 
sunduğu olanaklardan daha fazla olmadığı20 veya sağladığı yararlara nazaran sistemin çok 
maliyetli olduğunu ileri süren araştırmalar bulunmaktadır21. Bunun yanında, cerrahın ancak 

                                                                                                                                                     
oturarak hastanın yattığı ameliyat masasından biraz uzağa yerleşir. Dürbün aracılığıyla, ameliyat alanının 3D yüksek 
çözünürlükte büyütülmüş görüntüsünü görür, komuta ettiği araçların gerçek zamanlı ilerlemesini sağlar. 
Telemanipülatör, hastayla doğrudan temas halinde olan robotik kolu içerir. 3.Kontrol paylaşımlı RC’de (shared-
control RSS) diğer sistemlerin aksine cerrahlar tıbbi aletleri kendi kullanarak müdahalenin çok büyük kısmını kendi 
gerçekleştirir. Burada robotik sistem cerrahın performansı sırasında gözlemleyici ve uyarıcı işlev görerek stabiliteyi 
sağlar ve cerrahın müdahale edebileceği alanlara ilişkin sınırlayıcı işlev görerek destek sağlar. (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 
çalışmamızda da Vinci robotik cerrahi sistemini esas alarak değerlendirmelerde bulunmaya çalışacağız.  
15 BLECHSCHMITT, s.28; MA, s.7.  
16 OĞUZ, s.150.  
17 Californiya Üniversitesi, Berkeley’de bazı temel tıbbi müdahaleleri kendi başına yapma yeterliliğine sahip olacak 
bir da Vinci RC. modeli üzerinde çalışılmaktadır, SIMSHAW/TERRY/HAUSER/CUMMINGS, s.9, dpn.30.  
18 OĞUZ, s.150; BLECHSCHMITT, s.28; SANKHLA, s.12-13.  
19 BLECHSCHMITT, s.28; SANKHLA, s.13; USLUOĞULLARI, Fatih Hitami/TIPLAMAZ, Sıtkı/YAYCI, Nesime: 
‘Robotic Surgery and Malpractice’, Turk J Urol, 2017, 43(4), s.426. RC’nin ülkemizde yaygınlaşmasına yönelik 
öneriler için bkz. ATEŞ, Ufuk/ERGÜN, Ergun/GÖLLÜ, Gülnur/TÜREDİ, Bilge/BAHADIR, 
Kutay/ÇAKMAK,Ahmet Murat: ‘Robotik Cerrahinin Ülkemizde Yaygınlaşma Süreci ve Önündeki Engeller’, 
Türkiye Çocuk Hastalıkları Dergisi, 2017/4, s.250.  
20 Histeroktomi ameliyatı baz alınarak, RCM. ve laparoskopik cerrahi müdahaleyi komplikasyonlar ve işlevsellik 
yönüyle karşılaştıran bir çalışmada, RCM’nin dikkate değer bir avantaj sağlamadığı sonucuna varılmıştır. RCM’lerin 
hastanın yatış süresini kısalttığı sonucuna varılsa da; yeni bir cerrahi müdahale gerekliliği, komplikasyon veya ölüm 
oranları açısından ciddi bir azalma olmadığı belirtilmiştir. Ancak maliyet açısından durum farklıdır; RCM’ler 
geleneksel laparoskopik cerrahiye göre çok daha maliyetlidir (BLECHSCHMITT, s.41’den naklen). 
21 Bkz. SANKHLA, s.14’den naklen, yine s.17; ATEŞ/ERGÜN/GÖLLÜ/TÜREDİ/BAHADIR/ÇAKMAK, s.250. 
RC.nin laparoskopik cerrahiyle karşılaştırıldığında, benzer yararları ve sakıncaları olduğu; ancak buna ek olarak 
uzmanlık eğitimi ve tecrübe koşulu gerektirdiği yönünde 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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kameranın kendisine gösterdiğini görebildiği, görüş açısı dışında herhangi bir duruma müdahale 
edemeyeceği; robotun çalışmadığı veya kusurlu çalıştığı, müdahale sırasında hata sinyali 
verdiği, bazı tıbbi gereçleri hastanın vücudu içinde bıraktığı durumlarda cerrahın durumu 
kontrol olanağı olmayabileceği belirtilmektedir22. Ek olarak, geleneksel cerrahi yönteme 
nazaran, robotu kullanırken cerrahın algısal geri besleme yetisini kaybettiği; bunun da örneğin, 
hekimin kazara isabetli olmayan bir kesik gerçekleştirmesini daha mümkün hale getirdiği ileri 
sürülmektedir23. Yine, her ne kadar daha güvenli gibi görünmekte ise de, bu gibi durumlarda 
hekimin müdahalede gösterdiği özen ve tecrübesi müdahalenin başarısını büyük oranda 
etkileyecektir24.  

RC sistemleri sağlık sektöründe yeni bir uygulama olduğundan, hastalar, hekimler, 
hastaneler, tıbbi cihaz üreticileri ve sigortacılar halihazırda bu sistemlerin etkinliğini, risklerini, 
daha iyi bir yöntem olup olmadığını tespit etmeye çalışmaktadırlar. FDA’nın da Vinci robotu 
uygulamasını onaylamasından bu yana, üretici firma tarafından verilen temel düzeyde bir 
kursun ötesinde genel bir uzmanlaşma olanağı sunulmamıştır25. Buna bağlı olarak, cerrahların 
bu konuda yetersiz kaldığı, (özellikle ABD’de) RC’nin aşırı kullanılmaya başlandığı ve belirli 
cerrahi müdahalelerle sınırlanması gerektiği yönünde düşünceler ileri sürülmektedir26. 

4. Öncü Robotik Cerrahi Sistemi ‘Da Vinci’’de Uygulama ve Ortaya Çıkan Sorunlar 

Robotik cerrahi minimal invaziv cerrahi alanında en güncel gelişmelerdendir; bu sistem 
2000’lerin ortasından itibaren hayatımıza girmiş, son yıllarda uygulaması artmıştır. Sistemi en 
yaygın kullanan hekimler jinekologlar ve ürologlardır27. Denebilir ki, tıp ve teknolojinin kesişim 
noktasında cerrahi robotlar parlamaya başlamıştır. Cerrahi robotlar arasında en meşhuru Da 
Vinci’dir. Da Vinci hekimlere robot kolları ve minicik mandalları vesilesiyle dar bölgelerde 
yüksek hareket kabiliyeti sağlamaktadır28. RC sistemiyle bugüne kadar tüm dünyada altmış altı 
ülkede altı milyondan fazla cerrahi müdahale gerçekleştirildiği ifade edilmektedir29.  

Da Vinci robotu FDA tarafından Federal Gıda, İlaç ve Kozmetik Yasası 510(k) 
bölümünün koşulları çerçevesinde onaylanmıştır. Kurum Da Vinci’yi en az mevcut tıbbi 
müdahale yöntemleri ve cihazları kadar güvenli ve etkin kabul ederek uygulamasına onay 
vermiştir30. Her ne kadar FDA buna ilişkin bir inceleme yürütmeye çalışmaktaysa da; 

                                                   
22 SANKHLA, s.14.  
23 RC. savunucularının dahi bu hususa ilişkin endişelerinin olduğu; RCM’ler esnasında zarar gören hastaların açtığı 
davaların çoğunda, hastanelerin RC. konusunda hekimlerini bu uzmanlığa uygun ve yeterli şekilde yetiştirmediği 
iddialarının yer aldığı ifade edilmektedir (SANKHLA, s.14 vd).  
24 BLECHSCHMITT, s.29. Robotun çok yönlü kolları ve yapısı cerrahların eşzamanlı göz-el kordinasyon becerilerini 
gerektirmektedir. Yanlış ellerde, yanlış hastalar üzerinde ve/veya yerinde olmayan müdahalelerde -somut davalarda 
ve FDA’ya iletilen raporlarda görüldüğü üzere- robotların yanık, yaralanma vb. riskli sonuçlar doğurması olanaksız 
değildir. Ayrıca RCM’ler, genelde daha uzun sürebildiğinden, hastaların daha uzun süre anesteziye maruz kaldıkları, 
bunun daha fazla komplikasyona yol açabildiği ileri sürülmüştür. Amerika’da açılan davaların çoğu bu konuya 
ilişkindir (SANKHLA, s.19).  
25 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). Esasen RCM. 
uzmanlık eğitiminde belirli bir standard belirlenmiş değildir. ABD’de açılan dava sebebi istatistiklerine bakıldığında, 
bu konunun cerrahlar arasında giderek endişe yarattığı gözlenmektedir. Amerikan Jinekolojik Laparoskopistler 
Birliği (AAGL) 2014’de robot destekli jinekolojik laparoskopi müdahalelerine ilişkin bir bilgilendirme kılavuzu 
yayınlamıştır, 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 yaygınlaşmasında eğitime kolaylıkla erişebilme 
gereği; bu bağlamda yurtiçi eğitim/uzmanlaşma, çalıştay, simulasyonlar, hayvan modelleri üzerinde çalışmaların 
arttırılması yönünde ATEŞ/ERGÜN/GÖLLÜ/TÜREDİ/BAHADIR/ÇAKMAK, s.251. 
26 SANKHLA, s.21. 
27 FERRARESE, Alessia et al: ‘Informed Consent in Robotic Surgery: Quality of Information and Patient 
Perception’, Open Med. 2016 (11), s.280. Günümüzde en yaygın olarak kullanılan robotik telemanipülasyon sistemi 
Da Vinci sistemidir. Da Vinci sistemlerinde ise da Vinci Xi en yüksek teknoloji ile geliştirilmiş cihazdır, 
https://www.intuitive.com/en-us/products-and-services/da-vinci/systems## (ET:7.07.2019). 
28 Da Vinci ve cerrahi müdahalelerde kullanılan diğer robotlar hakkında 
http://www.acikbilim.com/2012/07/dosyalar/dr-robot-dr-robot-lutfen-ameliyathaneye.html (ET:7.07.2019). 
29 https://www.davincicerrahisi.com/ (ET:7.07.2019). 
30 Doktrinde bu hüküm çerçevesinde alınan onayın robot destekli müdahalelere ciddi bir koruma getirdiği ve - da 
Vinci’nin FDA’nın katı tetkik ve denetimi yerine, mevcut teknoji ve sistemle benzerliğini; laparoskopik müdahale ve 
buna ilişkin cihazlarda aynı kısıtlama ve sorumlukların oluştuğunu ileri sürerek hızlı ve kolay şekilde onay aldığı 
düşünüldüğünde- üreticinin sorumluluğunu ciddi biçimde daralttığı ifade edilmektedir. Gerçekte robotik ve 
laparoskopik müdahalelerin etkisi ve ortaya çıkardığı komplikasyonlar farklılıklar göstermesine rağmen, bu yönde bir 
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hekimlerin yaşanan aksaklıkları bildirme yükümlülüğü olmaması, şikayet ve cerrahi müdahale 
sonuçlarını kayıt altına alan bir sistem olmaması, üreticiyi veya sağlık hizmeti sunan kurumu 
RCM’ler esnasında doğan zararlara ilişkin denetleyici bir otorite olmaması bu değerlendirmeyi 
güçleştirmektedir. FDA-MAUDE31 veritabanında RCM’lere ilişkin rapor edilen problemler 
tarandığında bu vakaların hiç de az sayıda olmadığı gözlenmekte; bununla birlikte da Vinci’nin 
üreticisi Intuitive Surgical rapor edilen problemlerin geleneksel cerrahi yöntemlere nazaran, 
RCM’lerle arttığı savına itiraz etmektedir. Rapor edilen bazı somut vakalara örnek olarak; bir 
histerektomi ameliyatında hekimin kontrolündeki robotun kaza ile bir kan damarını kesmesi 
sonucu hastanın kaybedilmesi, prostat ameliyatı esnasında hastanın kalın bağırsağının 
delinmesi, yine bir histerektomi ameliyatında robot kolunun hastanın yüzüne vurması 
sayılabilir32.  

Da Vinci günümüzde başta prostat, rahim, safra kesesi, kalp kapakçığı, mide küçültme 
ameliyatları, organ nakli olmak üzere cerrahi müdahalelerde yaygın uygulama bulmaktadır. Pek 
çok ülkede kullanılmakla birlikte, bu RC. sisteminin en popüler olduğu yer üreticisinin de 
bulunduğu Amerika’dır. Buna bağlı olarak, RCM’lerden doğan zararların yargıya taşındığı, 
hukuki sorunların en çok kendini göstermeye başladığı yer de bu ülkedir33: 

Taylor v. Intuitive Surgical Inc. (Washington 2012) davasında üretici firma robotu gerekli 
uzmanlık eğitimini sunmaksızın sağlık sektörüne (hekimlere, hastanelere vb.) pazarlamak 
suretiyle, hastaları riske attığı suçlamalarıyla karşılaşmıştır34.  

Mracek v. Bryn Mawr Hosp. (Pennsylvania 2009) davasında35, davacı tıbbi müdahale 
esnasında robotun düzgün şekilde çalışmadığını, gecikmeyle açık cerrahiye dönüldüğünü, ciddi 
komplikasyonlara maruz kaldığını ileri sürmüştür. Ancak Bölge Mahkemesi robotun kusurlu 
işlediğine yahut bu hatalı işleyişin davacının zararına yol açtığına yönelik davacının yeterli delil 
sunamadığına karar vermiştir.  

Dulski v. Intuitive Surgical Inc. (Illinois 2011) davasında36, tıbbi müdahale esnasında da 
Vinci robotunun hastanın bağırsağını delmesi üzerine, öncelikle hekimlere malpraktis iddiasına 
dayanarak dava açılmıştır. Dava sürecinde davacı Dulski’nin ameliyatından önce robotla ilgili 
yirmibir kez servis araması yapıldığı ve davalı hekimin onsekiz kere robotik müdahalede 
bulunduğunun öğrenilmesi üzerine, ikinci bir dava da da Vinci’nin üreticisi Intuitive Surgical’a 
-kusurlu ürün ürettiği, sattığı ve dağıttığı için- açılmıştır. Davaların biri hekimin özen 
yükümlülüğüne aykırı davrandığını gösteren delil olmadığına dayanarak delil yetersizliğinden 
reddedilmiştir; diğerinin sonucu ise kamuoyuna yansımamıştır37.  

Silvestrini v. Intuitive Surgical Inc. davasında38, hasta tiroidektomi ameliyatı öncesinde, 
bu operasyonda RCM’nin geleneksel operasyon yöntemine göre çok daha az müdahale içerdiği 
hususunda aydınlatılmıştır. Ancak ameliyat sırasında robotta arıza (malfunction) oluşunca açık 
operasyona dönülmüş; bunun sonucunda davacı hastanın boynunda ciddi bir estetik müdahaleyi 
gerektirecek şekilde yara kalmıştır. Davacı hastaneye ve robot üreticisi Intuitive Surgical’a 
zararlarının tazmini istemiyle dava açmıştır: Hastaneye karşı olan iddialar, robotun bakımının 
gerektiği gibi yapılmadığı, hastanenin operasyon sırasında oluşan robot arızasına müdahale 
edecek şekilde sağlık personelini yetiştirmediği ve böyle acil durumlarda üretici firmadan bir 
teknisyenin bulundurulması yönünde Intuitive Surgical ile anlaşma noktasında özensiz hareket 
ettiğidir. Üretici firmaya yönelik iddialar, firmanın hastane ve ilgili sağlık personeline robotların 
                                                                                                                                                     
kıyasen uygulama, 500 dolarlık bir bisikletin 50 bin dolarlık lüks bir araba ile kıyaslanmasından farksız olduğu 
yönünde eleştirilmiştir, SANKHLA, s.32.  
31 Manufacturer and User Facility Device Experience. 
32 RCM’ler esnasında ölüm, yaralanma, ürün hatası gibi istatistiksel veriler için bkz. SANKHLA, s.33. Türk tıp 
doktrininde de konu ele alınmış; bu veritabanına göre, 2000-2013 yılları arasında 10.624 (ölüm, yaralanma, robot 
arızası) istenmeyen sonucun ortaya çıktığı; 2013’de bu sayıların ciddi şekilde artış gösterdiği belirtilmiştir 
(USLUOĞULLARI/TIPLAMAZ/YAYCI, s.425). 
33 Amerikan federal sisteminde malpraktise ilişkin düzenlenmiş genel hükümler mevcut değildir. Her eyalet 
malpraktis iddialarını kendi koyduğu yasal düzenlemeler kapsamında ele almaktadır (SANKHLA, s.34). 
34 SANKHLA, s.37.  
35 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. 
36 Dulski v. Intuitive Surgical Inc., 2011 U.S. Dist. LEXIS 12651.  
37 SANKHLA, s.38.   
38 Silvestrini v. Intuitive Surgical Inc., 2012 U.S. Dist. LEXIS 13801.  
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kullanımı konusunda vermesi gereken uzmanlık eğitiminden sorumlu olması ve bu eğitimin 
mevcut haliyle çok yetersiz olduğudur. Nihayetinde, hastaneye karşı iddiaların usulsüz olduğuna 
karar verilirken, Intuitive Surgical’a karşı olan iddiaların akıbeti yayınlanmamış, kamuoyuna 
yansımamıştır39. Doktrinde, özellikle üretici firma ile olan uyuşmazlıkların sonucuna ilişkin bazı 
belirsizliklere dikkat çekildiği; bunun bazen yargısal süreçlerin halihazırda devam ediyor 
olmasından kaynaklanması mümkün olabilir ise de, daha ziyade tarafların mahkeme dışı 
sessizce uzlaşmakta olmasından kaynaklandığı düşüncesinin ağır bastığı görülmektedir40.  

III. ROBOTİK CERRAHİ MÜDAHALELERDE HUKUKİ SORUMLULUK  

A. Genel Olarak  

Robotik sistemlerin FDA’dan onay almasının ardından robotik teknolojinin tıbbi cerrahi 
müdahalelerde kullanımının yaygınlaştığı gözlenmektedir41. Robotik sistemlerin 
ameliyathanelere girmesinin pek çok avantajı mevcuttur; bununla birlikte, böyle yüksek 
teknoloji-cihazların yeni rizikoları ve zarar doğurabilecek senaryoları beraberinde getirebileceği 
de gözden uzak tutulmamalıdır. Bu öncelikle tıbbın teknoloji ile iç içe geçtiği bu alanın kendine 
has yapısı ve özelliklerinden kaynaklanabilir. Örneğin; robotların endüstriyel alanda 
kullanımına nazaran, ameliyathanede robot hastaya çok yakın bir mesafede 
konuşlandırılmaktadır. Bu hastayı -hasta kural olarak anestezi etkisinde olacağı ve olası bir 
tehlikeli durumda tepki vererek kendini koruyamayacağı için- özellikle korumaya ihtiyaç 
gösteren bir pozisyona sokmaktadır. Yine robotu kullanacak hekimler -her ne kadar bir 
uzmanlık eğitiminin alınması gerekliliği kabul ediliyorsa da- kural olarak temel bir teknik 
bilgiye ve eğitime sahip değildirler. Son olarak, RCM’lerde sürece katılan ve süreci yönlendiren 
esasen sadece hekimler ve ilgili tıbbi personel değildir; müdahalenin bünyesinde barındırdığı 
teknoloji örneğin, üretici ve/veya yazılım geliştirici ya da hastanelerin de sürece dahil olmasını 
gerekli kılabilir42. 

Nasıl ki tıbbi müdahaleler bünyesinde her an bir zararın doğması riskini barındırıyorsa, 
bu müdahalelerin özel bir uygulama alanını oluşturan RCM’lerde de her zaman için bir zarar 
(maddi/manevi zarar) oluşabileceği göz ardı edilmemelidir. RC’de robotun işlevselliği 
bakımından sunduğu faydalar önemli olmakla birlikte, robot yine hekim tarafından kontrol 
edilmekte olup; örneğin, verilen yanlış bir komut neticesinde veya bünyesindeki mekanik bir 
arıza nedeniyle zararın oluşmasına sebebiyet verebilir. Bunun yanında, RCM’ler esnasında veya 
sonrasında -bilinen geleneksel usullerle gerçekleştirilen tıbbi müdahalelerde olduğu gibi- doğru 
tanı ve uygun tedavi ile gösterilen tüm dikkat ve özene rağmen, hastada bir komplikasyon43 
gelişmiş ve bu komplikasyona hekim tarafından doğru bir müdahale uygulanmış olduğu halde 
hastada bir zarar meydana gelmiş olabilir. Komplikasyon hukuk alanında ‘izin verilen risk’ 

                                                   
39 SANKHLA, s.39.  
40 SANKHLA, s.39-40. Yazar ayrıca çoğu davada davacıların delil yetersizliğinden ötürü ispat noktasında tıkanıp 
kaldığını belirtmekte; kanımızca da isabetli olarak, uçaklardaki ‘kara kutu’ (black box) ile aynı işlevi görecek 
‘metadata’nın delil olarak kabul edilerek değerlendirilmesi gerektiğini, bu konuda yasal düzenleme gerektiğini dile 
getirmektedir (s.40,43).  
41 Robotik sistemler başlangıçta belirli cerrahi müdahalelere göre tasarlanmışsa da, son yıllarda kullanımının tıp 
biliminin farklı alanlarına yayıldığı görülmektedir. Bu geçiş çok sorunsuz da olmamıştır, çünkü anılan tıbbi cihazlar 
ilk olarak dar operasyonel alanlarda ve belirli tıbbi alanlara ilişkin gereçler içerir şekilde tasarlanmıştır. Kullanımın 
genele yayılması üzerine, mühendisler robotik kolların ve bağlantılı gereçlerin farklı müdahalelere adapte olabilir, 
daha basit ve güvenli bir kullanım sağlaması üzerinde çalışmaktadır (FERRARESE, Alessia et al.: ‘Malfunctions of 
Robotic System in Surgery: Role and Responsibility of Surgeon in Legal Point of View, Open Med. 2016 (11), 
s.286).  
42 BLECHSCHMITT, s.43. Çeşitlilik gösterebilecek olası senaryolar çerçevesinde farklı sorumluluk rejimlerinin/ 
sorumluluk hukuku düzenlemelerinin uygulama bulabileceği gözden uzak tutulmamalıdır. Bu RCM. esnasında yahut 
sonrasında meydana gelen zararın kaynağına göre değişebilecektir: Örneğin; robotik sistemin kusurlu işlemesi veya 
durup hiç çalışmaması, kullanıcı hatası/kullanıcının özensiz davranması, robotun öğrenme yoluyla geliştirdiği yeni 
becerilere ilişkin farklı bir harekette bulunması, robotun otonomluk düzeyi, robotun türü (açık/kapalı robot) vb (VAN 
ROSSUM, s.19).  
43 Tıbbi anlamda ‘komplikasyon’ hastanın veya hekimin sebep olmadığı ancak olması tıbbi standartlara göre 
muhtemel olan ve istenmeyen yan etki ya da sonuçtur (GÜNDAY, Rezzan: Tıbbi Müdahale ve Tedavide 
Malpraktisten Doğan Hukuki Sorumluluk, Ankara 2012, s.116). Daha kapsamlı bir diğer tanıma göre; komplikasyon, 
‘tıbbi standartlar ile uyumlu bir müdahale yapılmış olmasına rağmen, meydana gelebileceği tıp çevrelerince kabul 
edilen ve tüm önlemler alınmış olsa dahi kaçınılmaz şekilde ortaya çıkan/çıkabilen zarar’ olarak nitelendirilmektedir 
(HAKERİ, Hakan: ‘Tıp Hukukunda Malpraktis Komplikasyon Ayrımı’, Toraks Cerrahisi Bülteni, 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 edilmektedir44. RCM’lerde de, tüm dikkat ve özen yükümlülüğü yerine getirilmiş 
olmasına rağmen, hastalar kaçınılmasının mümkün olamadığı sabit bu tür durumlar neticesinde 
zarara uğrarlar ise; buna bağlı olarak hukuki sorumluluk gündeme gelmeyecektir45.  

Hukuki sorumluluğun doğmasında ve sorumluluk hükümlerinin işletilmesinde hareket 
noktası, hastanın uğramış olduğu zararın kaynağıdır. Hukuki sorumluluğun niteliği ve hukuki 
sorumluluk sujelerinin belirlenmesi ortaya çıkan zararın kaynağına göre tespit edilebilecektir:  

1. Zarar, hekim tüm özen ve dikkat yükümlülüğünü yerine getirmiş olmasına rağmen, 
kaçınılması mümkün olmayan bir durumdan meydana gelmiş olabilir.  

2. Zarar, hekimin robotu yanlış programlamasından, hatalı yönlendirmesinden ya da 
robotun kullanımına ilişkin bilgi sahibi olmamasından, gerekli uzmanlık eğitimi ve/veya 
tecrübeye sahip olmamasından kaynaklanmış olabilir.  

3. Zarar, tıbbi müdahale esnasında robotta meydana gelen mekanik bir arıza nedeniyle 
ortaya çıkmış olabilir. Böyle bir zarar robotun kendi yapısından/üreticisinden kaynaklı 
doğabileceği gibi, hastanelerin bünyesinde bulundurdukları robotik sistemlerin bakımına, çalışır 
ve işe yarar konumda bulundurulmasına ilişkin özen yükümlülüklerini gereği gibi yerine 
getirmemiş olmalarından da kaynaklanabilir.  

B. Hekimin Hukuki Sorumluluğu  

Hekimin sorumluluğu -sorumluluk kaynakları uyarınca- medeni hukuk (hukuki), tıbbi 
etik, ceza ve idare hukuku çerçevesinde sorumluluk olarak gündeme gelebilir. Hekimin medeni 
hukuk bakımından sorumluluğunu doğuran kaynaklar ise hekimlik sözleşmesi, haksız fiil ve 
vekaletsiz iş görmeden doğan borç ilişkileridir46. Bir başka ifadeyle, hekimin hukuki 
sorumluluğu genel olarak bir haksız fiilinden kaynaklanabileceği gibi, akdi bir borç ilişkisinden 
doğan edim yükümlülüklerine aykırı kusurlu fiilinden veya vekaletsiz iş görmüş olmasından 
kaynaklanabilir47. Hekimin tıbbi işlem ve faaliyetlerinden ortaya çıkan sorumluluğu esas olarak 
kusur sorumluluğuna bağlanmaktadır. Hekimin hukuki sorumluluğu sayılan bu haller dışında, 
doğrudan doğruya yasal bir olgudan da kaynaklanabilir ki, artık bu halde, hekimin sözleşme dışı 
objektif (kusursuz) tıbbi sorumluluğundan söz edilir48.   

Hekimin meslek kusuru, hekimin hukuki sorumluluğu bağlamında üzerinde durulması 
gereken diğer bir önemli bir husustur. Meslek kusuru, tıp biliminin genel olarak kabul edilmiş 
ilkelerine kusurlu şekilde aykırı davranmaktır. Diğer bir deyişle, hekimin tıp bilimi ve 
uygulamasında tanınmış ve kabul görmüş kuralları gerekli dikkat ve özenin eksikliği sebebiyle 
dikkate almamasıdır49. Tıp bilimi tarafından bilinen fakat henüz yaygın bir uygulamaya sahip 
olmayan tedavi yöntemlerinin de -tıp biliminde genel olarak tanınmış bir yönteme oranla daha 
fazla iyileştirme şansı tanıması koşuluyla- hekimler tarafından uygulanabilmesi mümkündür50. 
RCM’lerin de, yukarıda anılan avantajları çerçevesinde, bu kapsamda değerlendirilmesi 
mümkündür51. Bu çerçevede, örneğin, RCM. konusunda hiç eğitim almamış ve robotik 
sistemlerin kullanımına dair hiç/yeterli tecrübesi olmayan bir hekimin bu yöntemi kullanarak 
tıbbi müdahalede bulunması meslek kusuru kapsamında değerlendirilebilir. Yine hekimin 
sorumluluktan kurtulabilmesi meslek kurallarına uyması yanında, tıbbi standartlara göre 
kendisine atfedilen dikkat ve özen yükümlülüğünü de yerine getirmesiyle mümkündür. Hekim 
tıp bilimi ve uygulamasında bilinip kabul edilen kural ve yükümlülüklere aykırı davranmış 
ve/veya tıbbi ve hukuki standartlara göre özensiz bir davranışta bulunmuş ise ve meydana gelen 
                                                   
44 GÜNDAY, s.117.  
45 OĞUZ, s.152-153.  
46 DEMİR, Mehmet: ‘Hekimin Sözleşmeden Doğan Sorumluluğu’, AÜHFD, 2008, 57(3), s.225-226; OĞUZ, s.156. 
47 Sorumluluğun hangi esasa dayandığının belirlenmesi tazminatın dayanağı ve kapsamı ile ispat yükünün dağılımı 
bakımından önem taşımaktadır. Anılan hukuki sorumluluk halleri, hekimin hukuka aykırı kusurlu eylemi nedeniyle 
hastanın uğradığı zararın varlığının ve bunun giderilmesi gereğinin olağan birer sonucudur (DEMİR, s.228).  
48 DEMİR, s.229. Özellikle ispat yükü, yardımcı kişilerin eylemlerinden sorumluluk ve zamanaşımı yönünden, 
hekimin sözleşmesel ve sözleşme dışı sorumluluğunun farklı pratik sonuçları vardır.  
49 YAVUZ İPEKYÜZ, Filiz: ‘Hekimin Tazminat Sorumluluğu’, DÜHFD, 2015, 20(33), s.32; OĞUZ, s.157; ayrıntılı 
bilgi için bkz. AYAN, Mehmet: Tıbbi Müdahalelerden Doğan Hukuki Sorumluluk, Ankara 1991, s.107 vd; 
ÖZDEMİR, Hayrünnisa: Özel Hukukta Teşhis ve Tedavi Sözleşmesi, Ankara 2004, s.162 vd. 
50 YAVUZ İPEKYÜZ, s.34.  
51 OĞUZ, s.157. RCM’ler artıları ve eksileri ile dünyada tartışılmaktadır. Bununla birlikte bu müdahalelerin yakın 
zamanlı geçmişi uygulamaya dair ciddi istatistik verilere ulaşmaya henüz imkan vermediği için, halihazırda 
müdahalelerin avantajlarının olası sakıncalarına göre daha ağır bastığı genel olarak ifade edilmektedir.  
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zarar hekimin bu davranışı ile uygun illiyet bağı içerisinde bulunuyorsa; hekimin hukuki 
sorumluluğu gündeme gelecektir.  

1. Hekimin Sözleşmeden Doğan Sorumluluğu  
a. Sözleşmenin Niteliği  

Hekimin, tıbbî teşhis, tedavi, ameliyat ve bakım hizmetlerinin ifasını üstlendiği hekimlik 
sözleşmesinde, hastasına karşı sözleşme ihlâline dayanan (sözleşmesel borca aykırılıktan) 
sorumluluğunun ortaya çıkabileceği tartışmasız kabul edilmektedir52. Hasta ile hekim arasında 
kurulan sözleşme, rızai sözleşmelerden olup, geçerliliği bir şekil şartına tabii değildir. Hekim ve 
hasta (veya hastanın yetkili temsilcisi) tarafından tıbbi müdahalede bulunulmasına yönelik 
karşılıklı iradelerin serbestçe açıklandığı anda sözleşmesel borç ilişkisi kurulmuş olur53.  

Hekimin sorumluluğunun sözleşmeye dayandığı hallerde, bu sözleşmenin nitelik ve 
kapsamının belirlenmesi önemlidir. Zira sorumluluğun koşulları ve sonuçları sözleşmenin 
hukuki niteliği konusundaki kabule bağlı olarak farklılık gösterecektir. Hekimlik sözleşmesinin 
vekalet sözleşmesinin yanında, hizmet ve eser (istisna) sözleşmesiyle de benzerlikleri 
bulunmaktadır. Ancak, hekim, hastaya tedavi sonucunda mutlak bir iyileşme taahhüdünde 
bulun(a)madığından ortada bir eser sözleşmesi54 bulunmadığı gibi; teşhis ve tedavi sürecini 
yürütürken kimsenin emir ve talimatı ile hastanın gözetimi altında olmadan tıp biliminin esasları 
ve hekimlik mesleğinin gerekleri doğrultusunda işini serbestçe yürütmesi nedeniyle hizmet 
sözleşmesi niteliği de yoktur. Hukuk öğretimizde hakim görüş, hasta ile hekim arasındaki 
ilişkiye vekalet sözleşmesi hükümlerinin uygulanması yönündedir55. Yine Yargıtay da bu 
yöndeki bakış açısını tutarlı bir şekilde sürdürmektedir56.  

Robotik cerrahi müdahaleler bu anlamda bir özellik arz etmeyip, robotik sistemin 
kullanıldığı tıbbi müdahalenin ve hasta-hekim arasındaki ilişkinin niteliği belirleyicidir. Bu 
bağlamda RCM’leri konu alan sözleşmelerin de -hekimin robotik sistem destekli tıbbi 
müdahaleyle başarılı bir sonuç taahhüdünde bulunmadığı sürece- genel olarak vekalet 
sözleşmesi niteliğinde değerlendirileceği57 söylenebilir.  

b. Sözleşmesel Yükümün İhlali / Borca Aykırılık  

Hekimin sözleşmeden doğan edim yükümlülüklerinden birini veya birkaçını hiç ya da 
gereği gibi ifa etmemesi halinde, sözleşmenin ihlali gündeme gelir (TBK md.112). O nedenle, 
sözleşme ile hekime yüklenen borçların neler olduğunu belirlerken, sözleşmenin somut içerik ve 
kapsamının iyice araştırılıp ortaya konulması (somut olaya göre değerlendirme) gerekir58.  

Hekimin sözleşmesel yükümlerinin başında, hastalığın teşhisini koyma ve konulan teşhise 
göre en uygun tedavi yöntemini seçip uygulama gelmektedir. Hekim yerleşmiş ve 
standartlaşmış kuralları uygulama yükümlülüğü altındadır. Ancak belirtmek gerekir ki; kural 
olarak hekime tedavi özgürlüğü tanınmış olduğundan, tıbbi standarttan her sapma doğrudan 

                                                   
52 AYAN, s.49 vd; DEMİR, s.228; YAVUZ İPEKYÜZ, Filiz: Türk Hukukunda Hekimlik Sözleşmesi, İstanbul 2006, 
s.13-14; aynı yönde SANKHLA, s.26; BLECHSCHMITT, s.49.  
53 BLECHSCHMITT, s.51; DEMİR, s.236; OĞUZ, s.158; ÖZDEMİR, s.65. 
54 İstisnai olarak, bir diş hekiminin tedavi amacı bulunmaksızın köprü, dolgu gibi ‘sadece’ protez yapmayı; bir 
ortopedi hekiminin protez kol-bacak takmayı üstlenmesi gibi hallerde hekim-hasta arasında akdedilen sözleşmenin 
artık eser sözleşmesi vasfına sahip olduğu ifade edilmektedir (bkz. AYAN, s.55; DEMİR, s.238).  
55 ŞENOCAK, Zarife: Özel Hukukta Hekimin Sorumluluğu, Ankara 1998, s.25 (Sözleşmenin hukuki niteliği ve 
doktrindeki görüşler hakkında bkz. s.17 vd); ÖZDEMİR, s.81; ZEYTİN, Zafer: ‘Tedavi İlişkisinde Hekimin Türk 
Hukukuna Göre Hukuki (Tazminat) Sorumluluğu’, Roche Sağlık Hukuku Günleri I, İstanbul 2007, s.101; ZEYTİN, 
Zafer: ‘Vekalet ve Eser Sözleşmeleri-Estetik Amaçlı Tıbbi Müdahaleleri Konu Edinen Sözleşme İlişkilerinin 
Nitelendirilmesi’, TıpHD, Y:3, S:6, Ekim 2014, s.111; DEMİR, Mehmet: Hekim ve Hastane Yönünden Tıbbi 
Sorumluluk Hukuku, Ankara 2018, s.229. Hekimlik sözleşmesi hukuki nitelik açısından bir vekalet sözleşmesi 
niteliği taşımakla birlikte; bunun hukuksal işlem ya da hukuksal işlem benzerlerinin yapılmasına ilişkin vekalet 
türünde değil, maddi fiillere ilişkin vekaletin özel bir görünümü biçiminde gerçekleştiği belirtilmelidir (DEMİR, 
s.238).  
56 Y.13.HD, T.8.03.2016, E.2016/1312, K.2016/6953. Kararda hekim ve hasta arasındaki ilişkinin hukuki niteliğinin 
vekalet sözleşmesi olduğunun dairenin içtihatları ile süreklilik kazandığının altı çizilmektedir, 
https://www.hukukmedeniyeti.org/ictihatyazdir.asp?id=107720  
(ET:7.07.2019). 
57 Aynı yönde OĞUZ, s.161.  
58 DEMİR (Sorumluluk), s.232; USLUOĞULLARI/TIPLAMAZ/YAYCI, s.426. 
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özen yükümlülüğünün ihlali olarak değerlendirilememekte59, somut olayın koşullarını dikkate 
almak gerekmektedir. Tedavi özgürlüğü ancak tıbbi standartlar uyarınca başka bir yöntemin 
üstünlüğünün genel olarak kabul ediliyor olması halinde sona erer60.  

Hekimin -özellikle konumuzla ilgili olarak- diğer sözleşmesel yan edim yükümleri, 
hastayı aydınlatma, sadakat ve özen gösterme, tıbbi bilgi ve birikimini artırma ve mesleki 
deneyimini geliştirme borçlarıdır.  

Hekimin hastalığın teşhisinden sonra, en uygun tedavi yöntemini seçememiş ya da seçilen 
tedavi yöntemini özenle uygulamamış olması durumlarında tedavi kusurundan söz 
edilebilecektir. Somut olayda tıbbi standartlar çerçevesinde başarılı sonuca erişme olasılığı en 
yüksek, fakat riski en az yöntemin uygulanması yerinde olur. Cerrah RCM’lere ilişkin 
uzmanlığa ve tecrübeye sahip değilse ya da çalıştığı sağlık kurumunda bu tıbbi cihazlar mevcut 
değilse, hastanın böyle bir müdahale yönteminin, bu müdahaleyi gerçekleştirebilecek hekim ve 
hastanelerin varlığı konusunda da genel olarak aydınlatılması yerinde olur61. Yine böyle bir 
durum olmamakla birlikte, hasta mevcut sağlık durumu (ör:kalp rahatsızlığı, obezite) 
bakımından RCM’ye uygun olmayabilir; burada hekimin hasta için en uygun tedavi yöntemini 
dikkat ve özen yükümlülüğü çerçevesinde belirlemesi beklenir62.  

Hekim-hasta arasında akdedilen sözleşme bağlamında hekimin bir diğer temel edim 
yükümü olan aydınlatma yükümünün içerik ve kapsamı, önceden taraflarca sözleşmeyle 
kararlaştırılacak kesin sınırlarla değil; her somut olaydaki özel durum ve koşullara göre 
belirlenecektir63. Hekim robotik sistemin işleyişi, tıbbi müdahalenin içeriği64 ve buna bağlı 
olarak ortaya çıkabilecek riskler, yine RCM’nin sunduğu avantajlar açısından hastayı 
aydınlatmalıdır. Ayrıca RCM’lerin henüz gelişim aşamasında olduğu ve tıbbi standartlara 
kavuşmadığı göz önünde tutularak; geçmiş hikayelerde karşılaşılan komplikasyonlar ve bilinen 
riskler, robotik sistemin arıza yapabilme olasılığı ve böyle bir durumda açık cerrahiye 
geçilebileceği ve hastanın daha uzun bir anestezi sürecine maruz kalabileceği65 ve yine cerrahın 
RC’deki eğitimi ve tecrübesi gibi66 hususların hastanın bilgisine sunularak tıbbi müdahale 
öncesinde aydınlatılmış rızasının alınması gerekir. Özetle, hekim hastalarını neden böyle bir 
müdahale önerdiği, müdahalenin sunduğu yararlar gibi hususlarda; yine RCM’ye has olası 
robot-kaynaklı risklere karşı bilgilendirmelidir. Burada somut olayın koşullarından ve benzer 
tıbbi müdahalelerde tedbirli ve özenli bir hekimin standart davranış biçiminden (prudent 
physician standard) yola çıkarak aydınlatma yükümünün kapsamı belirlenir67. Böylece kapsamlı 
bir aydınlatma hastayı -RC’ye has bilinen/(ve hatta henüz) bilinmeyen risklerin varlığı hakkında 
bilgi sahibi olarak- RCM. yöntemini seçme veya geleneksel cerrahi yöntemlerine öncelik verme 

                                                   
59 LAUFS, Adolf/UHLENBRUCK, Wilhelm: Handbuch des Arztrechts, München 2002, (ULSENHEIMER, Der Arzt 
im Strafrecht) §140, Rn.18; HAKERİ, Hakan: Tıp Hukuku, Ankara 2015, s.627.  
60 LAUFS/UHLENBRUCK, (LAUFS, Die Freiheit des ärztlichen Berufs) §3, Rn.16; HAKERİ (Tıp), s.627. Henüz 
hakkında tıbbi standartların kesin olarak oluşturulmadığı yeni bir yöntemi uygulamak isteyen hekimin daha ağır bir 
özen yükümlülüğü altında olduğu; böyle bir uygulamanın -o tıbbi müdahale türünün standart yöntemiyle 
karşılaştırıldığında- avantaj-dezavantaj değerlendirilmesinde hasta yararı bakımından üstün özellikleri olduğunun 
kabulü halinde, bu yöntemin seçilmesinin meşru olabileceği yönünde BLECHSCHMITT, s.67.  
61 Hekimin özen yükümlülüğü çerçevesinde çalıştığı sağlık kurumunda yeterli/modern tedavi olanakları olmaması 
sebebiyle burada tedaviye devam etmeyi reddetmesini gerektiren bir halde, hastayı mevcut/modern tedavi seçenekleri 
hakkında bilgilendirmemesi ve aydınlatmamasının tedavi kusuru teşkil edeceği yönünde BGH NJW 1989, 2322.  
62 SANKHLA, s.23. Tıp doktrininde kalp ve damar rahatsızlığı, serebrovasküler hastalığı, solunum yetersizliği, 
pulmoner hipertansiyon veya glokom gibi sıkıntıları olan hastalar yönünden RCM’lerin riskli olabileceği dile 
getirilmiştir, bkz. SANKHLA, s.27.  
63 Konu hakkında bkz. AYAN, s.71 vd; DEMİR, s.240; ŞENOCAK, s.44 vd; ÖZDEMİR, s.102. 
64 Örneğin; hekimin bir tümör ameliyatı öncesinde hastayı robotik sistemin işleyişi ve tıbbi müdahalenin içeriği 
hakkında yeterince aydınlatmadığı -hastaya müdahale sırasında hiç hareket etmeden aynı pozisyonunu muhafaza 
etmesi gerektiğini açıklamadığı- için, müdahale sırasında hastanın ani bir hareketinden ötürü tümörün bulunduğu alan 
dışında doku yaralanmaları oluşması (BLECHSCHMITT, s.75). 
65 SANKHLA, s.29-30.  
66 Robotik histerektomi ameliyatı sırasında ureteral yaralanmaya maruz kalan bir hastanın açmış olduğu davada; 
hasta, cerrahın RCM. konusunda yeterli eğitimi ve tecrübesi olmadığını bilmiş olsaydı, bu tıbbi müdahaleye rıza 
göstermeyeceğini ileri sürmüştür (USLUOĞULLARI/TIPLAMAZ/YAYCI, s.427). 
67 HECHENBLEIKNER/JACOB, s.32. Bir ilke kararı çerçevesinde Alman Federal Temyiz Mahkemesi seçilen tedavi 
yöntemi ile aydınlatma yükümü arasında karşılıklı bir etkileşim tesis etmiştir: Buna göre, hekimin geleneksel 
yerleşmiş tedavi yöntemlerinden ayrıldığı ölçüde aydınlatma yükümünün kapsamı genişlemektedir (BGH NJW 2006, 
s.2478; yine bkz. WENZEL, Frank: Handbuch des Fachanwalts Medizinrecht, Köln 2013, s.301, Rn.123). 
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yönünde muktedir kılar68.  

Robotik cerrahi müdahalelerde hekimin dikkat ve özen yükümlülüğü ile bilgi ve 
deneyimini geliştirme yükümlülüğünü gereği gibi yerine getirememiş olması da hasta ile hekim 
arasındaki sözleşmenin ihlali sonucunu doğurur. Teknolojideki gelişmelere paralel olarak, 
sağlık alanında kullanılan teknik alet ve yöntemler oldukça gelişmiş; kullanılan robotik 
sistemlerin ve diğer teknik cihazların karmaşık niteliği hekimlerin özen yükümlülüğünü ve buna 
bağlı olarak sorumluluk alanını genişletmiştir69. Cerrahların tıp alanında kullanılan ve 
gelişmekte olan robotik sistemlerin ve teknolojik tıbbi cihazların kullanımına henüz tam olarak 
hakim olamamaları sebebiyle, bu tür tedavilerde bazı beklenmeyen sonuçlarla 
karşılaşılabilmektedir. Dolayısıyla hekimlerin tıbbi bilgilerini geliştirme ve güncelleme 
gereğinin yanısıra, tıbbi müdahalelerde kullandıkları robotların kullanımı hakkında eğitilmeleri 
ve uzmanlaşmaları70 önem arz etmektedir. Zira hekimin uzmanlık alanıyla ilgili yeni gelişmeleri 
ve tedavi yöntemlerini takip ederek öğrenme, kendini geliştirme yükümlülüğü mevcuttur; bunu 
yapmayarak bilgisizliği ve/veya deneyimsizliği yüzünden zarara yol açan hekim hukuki 
sorumluluk soru(n)larıyla karşılaşacaktır.  

Hastanın robot-destekli safra kesesi ameliyatı sırasında bağırsak delinmesi sonucu zarara 
uğraması üzerine açılan bir davada, hekim robotun uygun olmayan şekilde/hatalı kullanımı 
nedeniyle; hastane de cerrahının RCM. alanında uzmanlık eğitimi almasını sağlamamış 
olmaktan ötürü hukuken sorumlu kılınmıştır71. Yine Greenway v. Fusia davasında, hekim da 
Vinci tıbbi robotunun kullanımında çok sınırlı tecrübesi olmasına rağmen RC. kullanarak böbrek 
ameliyatı gerçekleştirmiş; müdahale sırasında hasta ölümcül (ana atardamar/toplar damar) 
damar yaralanmalarıyla karşı karşıya kalmıştır72. Hekime ve hastaneye karşı açılan dava 
tarafların uzlaşmasıyla sonuçlanmış; hekim (mesleki sorumluluk sigortası kapsamında) yüksek 
meblağlı bir tazminat ödemiş; hastanenin ödediği tazminat miktarı ise açıklanmamıştır73. 
ABD.’de jinekologların -da Vinci robotuyla RCM. gerçekleştirebilmeleri için- robotun üretici 
firması tarafından verilen uzmanlık&sertifika eğitimini tamamlamaları zorunlu kılınmıştır. 
Ancak bu örnek dışında, RC. uygulayacak cerrahlar açısından yeknesak bir uzmanlık eğitimi 
henüz oluşturulmuş değildir. Ülkemizde de bu yönde yetkinliği belirleyen ve belgeleyen resmi 
bir program henüz mevcut değildir74. Mevcut durum kanımızca cerrahların haklı kaygılarına 
sebebiyet vermektedir75; zira hekimlerden yeni gelişen tıbbi yöntemler hakkında kendilerini 
geliştirmeleri beklenmekte ise de, RCM’lerle ilgili olarak yeknesak bir uzmanlaşma eğitiminin 
olmayışı bu gelişimi uygulamada -en azından şimdilik- sürüncemede bırakmaktadır.  

RCM’ler sırasında robotun yönlendirilmesi hekim tarafından sağlanmakta olup, hekimin 
ağırlaştırılmış özen yükümlülüğünü yerine getirmeyerek -kusurlu davranarak- robotu yanlış 
yönlendirmesi ya da hatalı şekilde programlaması hastanın maddi ve/veya manevi zarara 
uğramasına yol açabilir. Bu halde, hekimin kusurlu davranışı ile hastaya verilen zarar arasında 
illiyet bağının bulunması akdi sorumluluğun ortaya çıkması sonucunu doğuracaktır76. Minimal 

                                                   
68 BGH NJW 2006, s.2478; WENZEL, s.301, Rn.124.  
69 OĞUZ, s.161-162. Yine henüz tıbbi standartlara kavuşmamış, yeni uygulanan yöntemlerin hekimlerin özen 
yükümlülüğünün kapsamını genişlettiği yönünde BLECHSCHMITT, s.67; WENZEL, s.342, Rn.274. 
70 Tıp doktrininde, RC’de uygulayıcılarına genel yetkinlik sertifikası vermeyi hedefleyen bir uzmanlık eğitiminin 
amacı, süresi, gerçekleştirilen RCM.sayısı gibi kapsamına ilişkin hususlarda genel bir uzlaşmaya varılmasının 
halihazırda olası görünmediği ifade edilmiştir. Böyle bir genel kabule kadar, ilgili hastanenin RC uygulayıcısı olan 
cerrahlar için hizmet-içi uzmanlaşma programı oluşturması ve bu tür cerrahi müdahaleler için asgari standartlar 
oluşturması önerilmektedir (USLUOĞULLARI/TIPLAMAZ/YAYCI, s.427). Hekimlerin kendilerini geliştirme 
yükümlülüğüne ilişkin bkz. GÜNDAY, s.6. 
71 USLUOĞULLARI/TIPLAMAZ/YAYCI, s.427. 
72 Robot arızasının tespit edilemediği ancak hastanın müdahalede öldüğü veya bedensel zarara uğradığı başka somut 
olaylar için bkz. DATTERI, s.157. Bu olaylarla ilgili RC’de yetersiz uzmanlaşma (poor training) ile bağlantılı olarak 
hekim kusuruna işaret edilmiştir.  
73 McLEAN, 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.  
74 RCM’ler açısından hekimin yetkinliğini belirlemede; robotik sistemlere olan yatkınlığı, bu alanda ne kadar çalışmış 
olduğu/tecrübesi, yürüttüğü RCM’lerin süresi, RCM’lerde ortaya çıkan komplikasyonlar, kaç müdahalenin açık 
ameliyata dönüştürüldüğü, RCM. açısından uygun hasta seçimleri ve genel tıbbi standart ve güvenlik ilkelerine 
uyumu gibi ölçütlerin dikkate alınabileceği ifade edilmektedir (USLUOĞULLARI/TIPLAMAZ/YAYCI, s.427). 
75 Aynı yönde SANKHLA, s.23.  
76 FERRARESE (IC), s.282; OĞUZ, s.163. Zararın tazmini amacıyla açılacak tıbbi tazminat davalarında, zarar gören 
hasta, maruz kaldığını iddia ettiği ve tazminini istediği zararının varlığını ve sınırını kanıtlamakla yükümlüdür. Ancak 
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invaziv cerrahi müdahalelerinde (laparoskopik veya robotik) hekim hatalarının tümü teknolojik 
temelli olmayıp, hekimin takdirine/kararlarına dayalı olarak da ortaya çıkabilmektedir. Ancak 
önemle belirtmek gerekir ki, MAUDE veritabanına rapor edilen somut olaylara ilişkin, çoğu 
zaman zarara robot arızaları ile  -yetersiz uzmanlaşmaya (ör:cerrahın tıbbi müdahalenin kritik 
bir anında ortaya çıkan sistem hatasını teknik açıdan mümkün olduğu halde giderememesi)  ya 
da hekim takdirine dayalı olarak (ör: cerrahın tıbbi müdahale sırasında ek yaralanmalara yol 
açacak bir komplikasyon oluşması üzerine farklı bir tıbbi yönteme dönüş yapmaması)-   hekim-
kaynaklı sebeplerin birlikte yol açtığı dile getirilmektedir77.  

2. Hekimin Vekaletsiz İş Görmesinden Doğan Sorumluluğu  

Hekim, hasta ile arasında akdi bir ilişki olmaksızın da hasta yararına tıbbi faaliyette 
bulunabilir. Bu durum hastanın akdin kurulması için geçerli bir irade beyanında ‘bulunamadığı’ 
hallerde söz konusu olur. Hastanın muhtemel iyileşme menfaati sebebiyle hekimin bu suretle 
vekaletsiz işgören olarak müdahaleleri haklı görülür78. TBK.’nın 526.maddesine göre ‘Vekaleti 
olmaksızın başkasının hesabına işgören, o işi sahibinin menfaatine ve varsayılan iradesine 
uygun olarak görmekle yükümlüdür’.  

Hekimin vekaletsiz iş görmesinde özellikle acil durumlar ve tıbbi müdahalenin 
genişletilmesi durumu önem taşır:  

Hayatı tehlikede ve erken müdahale ile kurtarılması mümkün olan hastalar açısından acil 
tıbbi müdahale söz konusu olur. Hekimin hastayı ölümden veya ağır bir zarardan kurtarmak için 
gerçekleştirdiği zaruri tıbbi müdahaleler vekaletsiz iş görmenin tipik örneklerindendir. Böyle 
hallerde hekim hastanın muhtemel iradesine dayanarak tıbbi müdahaleyi yapmaktadır79. Yine 
özellikle cerrahi müdahalelerde karşılaşıldığı üzere; önceden öngörülmesine imkan bulunmayan 
bir bulguyla karşılaşılması veya komplikasyon yüzünden tıbbi müdahalenin genişletilmesinde 
de vekaletsiz iş görme hükümleri (TBK md.526-531) uygulanır. Cerrahi müdahale esnasında 
beklenmedik bir durum oluştuysa ya da müdahaleyi yapmamak yahut bekletmek hasta açısından 
hayati tehlike yaratacaksa, hekim hastanın onayını almaksızın müdahalede bulunabilecektir. 
Tıbbi müdahalenin genişletilmesinin hukuka uygun olabilmesi için Türk ve İsviçre hukuk 
doktrini ve mahkeme uygulamaları belirli koşulları aramaktadır80: 

- Zorunlu olarak genişletilen tıbbi müdahalenin hastanın rıza göstermiş olduğu önceki 
müdahalenin risklerinden daha ağır bir risk taşımaması, 

- Hastanın ilgili müdahaleye rızasının alınmasının gecikmenin doğuracağı tehlikeler 
nedeniyle mümkün olmaması,  

- Ölüm tehlikesi nedeniyle zorunlu olmadıkça hastanın önemli organlarının alınmaması.  

Hekimin cerrahi müdahalede bulunurken vekaletsiz iş görmesi anılan koşulların varlığına 
bağlı olarak hukuka uygundur. Robotik cerrahi müdahaleler açısından da aynı esaslar geçerlidir.  

3. Hekimin Haksız Fiilden Doğan Sorumluluğu  

Tıbbi sorumluluk alanında haksız fiil sorumluluğu, hekimle hasta arasında önceden 
akdedilmiş geçerli bir sözleşme olmadığı takdirde ortaya çıkar. Akdi sorumluluğunda olduğu 
gibi, hekimin haksız fiil sorumluluğuna gidilebilmesi için öncelikle hukuka aykırı bir eyleminin 
bulunması, bu eylemin hekimin kusurundan (kasıtlı veya ihmali davranışından) kaynaklanması, 

                                                                                                                                                     
çoğunlukla hastanın maruz kaldığı zararın varlığını ve kapsamını kanıtlamada önemli zorluklarla karşılaşabileceği 
durumlar içinde olacağından hareket edilirse, kendisinden tam bir ispat beklemek somut olay adaleti ile 
örtüşmeyebilecektir. Bundan dolayı, ispat hukukunda kanıtlama güçlüğü içeren vakıalar yönünden kabul edilen ilk 
görünüş ispatı (Prima-facie Beweis; Anscheinsbeweis) ya da emarelere dayalı ispat gibi özel kanıtlama yöntemleri 
sayesinde; hasta, bir taraftan illiyet (nedensellik) bağı ile sorumluluk ve tazmin konusu zararların varlığını 
kanıtlarken; diğer taraftan hakimde yeteri kadar yargısal kanaat oluşturabilecek derecede somut olayın oluşum ve 
gelişim sürecini yansıtan delillerini ileri sürebilme olanağına sahip kılınmaktadır (DEMİR, s.250-251).  
77 İleri teknolojinin kullanıldığı durumlarda, ortaya çıkan komplikasyon ya da zararın doğrudan insan ya da tıbbi 
cihaz kaynaklı sebeplere dayandırılmasının bazen zor olabileceği yönünde USLUOĞULLARI/TIPLAMAZ/YAYCI, 
s.427; HECHENBLEIKNER/JACOB, s.32, doktrinde MAUDE veritabanında kaydedilen olay raporlarına göre, ölüm 
ve yaralanma vakalarının %7’si kadarının -doğrudan cerraha veya cerrahi ekip üyelerine atfedilebilen kusur 
bağlamında- yalnızca cerrahi ekip kaynaklı olduğu belirtilmektedir (s.32). 
78 ŞENOCAK, s.102’den naklen; ZEYTİN (Tedavi), s.102. 
79 ŞENOCAK, s.103; OĞUZ, s.163.  
80 ŞENOCAK, s.105. 



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

 
Şafak PARLAK BÖRÜ    
   
 

770

bu davranış neticesinde hastanın maddi/manevi bir zarara uğraması ve uğramış olduğu zararla 
hekimin davranışı arasında uygun illiyet bağının bulunması gerekmektedir. Her iki sorumluluk 
rejiminin de çıkış noktası, hekimin özen yükümlülüğünü gereği gibi yerine getirmemesi 
sebebiyle hastanın bedensel ve/veya ruhsal ve manevi bütünlüğünün ihlal edilmesidir81. 

Hekim ile hasta arasında sözleşme ilişkisinin bulunmadığı hallerde hukuki sorumluluk 
haksız fiil hükümlerine göre belirlenmektedir82. Uygulamada bu genellikle hekimin bir özel 
hastanede hizmet sözleşmesiyle ya da devlet hastanesinde devlet memuru sıfatıyla çalıştığı 
durumlarda gündeme gelir. Hasta tedavisine yönelik bir kamu hukuku ilişkisi çerçevesinde 
devlet hastanesine başvurmakta veya bizzat özel hastaneyle tedavisi konusunda sözleşme 
akdetmektedir. Ancak bu hastanelerin hekimleriyle hasta arasında akdi ilişki bulunmadığından; 
hekimler tıbbi müdahaleleri esnasında/sonrasında hastaya zarar verdikleri takdirde, TBK md.49 
vd.gereğince sorumlulukları gündeme gelmektedir. Yine hekime yardımcı olan kişilerin hastaya 
verdikleri zararlardan doğan sorumlulukları da bu maddeye dayanır; zira bu kişilerle hasta 
arasında da akdi bir bağ mevcut değildir. Bu durumda zarara uğrayan hasta, zararının tazminini 
dilerse TBK md.66 gereğince istihdam edenden, dilerse TBK md.49 gereğince yardımcı kişiden 
isteyebilir83.  

Hekimin yükümlülükleri -hasta ile arasındaki hukuki ilişkinin niteliğinden bağımsız 
olarak- tıp biliminin standartlarına göre bu alanın kurallarını gözetmede ve uygulamada 
göstermesi gereken özen kapsamında oluşturulmuştur; bu sebeple sorumluluk rejimleri 
açısından aynı nitelikte yükümlülüklerdir84.   

Burada belirtmek gerekir ki, hekim ile hasta arasında akdi bir ilişki bulunsa dahi, hekimin 
hastanın beden bütünlüğüne yönelik müdahaleleri aynı zamanda haksız fiil niteliğinde 
olduğundan, haksız fiil hükümlerine göre de hekimin sorumluluğuna gidilebilecektir85. Robotik 
cerrahi müdahaleler açısından da aynı esaslar geçerlidir. RCM. neticesinde hasta bir zarara 
uğrarsa, bu hem akde aykırılığa hem de haksız fiilin oluşmasına sebebiyet vermektedir ki; bu 
durumda hakların yarışması söz konusu olmaktadır86. Bu durumda, zarar gören hasta dilerse 
tarafı bulunduğu sözleşmeye dilerse de haksız fiile dayanarak zararının giderilmesini talep 
edebilir. TBK md.60 uyarınca, bir kişinin sorumluluğu birden çok sebebe dayandırılabiliyorsa 
hakimin, zarar gören aksini istemiş olmadıkça veya kanunda aksi öngörülmedikçe, zarar görene 
en iyi giderim imkanı sağlayan sorumluluk sebebine göre karar vereceği düzenlenmiştir. Buna 
göre, hakim kural olarak zarar gören hastaya en iyi giderim imkanı sağlayacak sorumluluk 
sebebine göre karar verecektir.  

C. Hastanelerin Sorumluluğu  

RCM’lerde hastanelerin sorumluluğu bu cerrahi müdahalelere ilişkin özen 
yükümlülüğünün gereği gibi yerine getirilmemesinden kaynaklanabilir: 

Hastaneler tıbbi müdahalelerde kullanılan cihazların teminini sağlarken, temizlik ve 
bakımını gerçekleştirirken yüksek özen göstermek durumundadır. Komplikasyon, hekim hatası 
veya üretim hatası gibi haller dışında; hekimlerin kullanmış olduğu robotlar belirli bir güç 
kaynağı ile çalışmakta olup, RCM. sırasında bu güç kaynağının kesilmesi veya robotun 
bakımının zamanında gerçekleştirilmemesi sebebiyle mekanik bir arıza oluşmasıyla hasta zarara 
uğrayabilir. Bu tür (olası) sorunlara ilişkin gerekli önlemlerin alınmamasına bağlı olarak RCM. 
sırasında/sonrasında hastanın zarara uğraması halinde, hastanelerin de hukuki sorumlulukları 
söz konusu olacaktır87. Hastaneler RCM. için gerekli olan robot ve ilgili cihazları kullanıma 
elverişli hale getirmek, düzenli bakımını yaptırmak, her daim çalışır ve işe yarar konumda 
bulundurmak zorundadır.  

 Hastaneler RCM’lerle ilgili bilgilendirme ve reklam stratejilerini yürütürken, tıbbi 
standartların dışına kaymadan, gerek uygulaması yeni gelişmekte olan bu tıbbi yöntem 
                                                   
81 BLECHSCHMITT, s.106; SPICKHOFF, Andreas: Kommentar Medizinrecht, München 2014, §839 Rn.2.  
82 BLECHSCHMITT, s.108.  
83 ŞENOCAK, s.110; yine bkz. BLECHSCHMITT, s.108. 
84 BGH NJW 1989, s.768; OLG Karlsruhe NJW-RR 2006, s.458; BLECHSCHMITT, s.107; WENZEL, s.326, 
Rn.212; ayrıca bkz. SPICKHOFF, §630a Rn.3; §630e Rn.2, Rn.5. 
85 BLECHSCHMITT, s.106; OĞUZ, s.166; YILMAZ, Battal: Hekimin Hukuki Sorumluluğu, Ankara 2017, s.179. 
86 OĞUZ, s.166; YILMAZ, s.179.  
87 BOZKURT YÜKSEL, s.97; HECHENBLEIKNER/JACOB, s.32-33, 28; OĞUZ, s.168. 
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(yararları, komplikasyon riskleri ve olası yan etkileri vb.)88 gerekse bünyelerindeki hekimlerin 
RC. alanındaki yeterliliği ve tecrübesi hakkında hastaları doğru ve yeterli şekilde aydınlatma 
yükümlülüğü altındadır. Yine doktrinde, eğitimin kapsamı ve ne kadar tecrübe gerektiği 
hakkında genel kabul veya yeknesak bir düzenleme olmamakla birlikte; başta hekimleri, cerrahi 
ekip personelinin RC’de uzmanlaşması ve eğitim almış olması da hastanelerin sorumluluk alanı 
çerçevesinde değerlendirilmektedir. Bu bağlamda hastanelerin ‘tıbbi organizasyon yükümü’ 
karşımıza çıkmaktadır. Tıbbi işbölümü, hastanenin personel ve teknik donanım (medikal ürün) 
kusurları, hizmet kalitesi ve aydınlatma organizasyonu kusuru, hasta ve hastane güvenliği 
kusuru, hastane hijyen ve enfeksiyon kusuru hastane işletmeciliğinde tıbbi organizasyon kusuru 
sayılan önemli durumlar arasındadır. Hastane sözleşmelerine konu edim yükümlerinin kötü 
ifasında, yine hukuka aykırı hastane hizmet kusurlarında hastane işletmesi hukuksal sorumluluk 
ve tazminat yükümlülüğü ile karşılaşabilir. Hastane işletmesinin organı sıfatını haiz tıbbi 
yöneticileri veya yardımcı kişi konumunda çalışan tıbbi personelin tıbbi uygulama hatası 
sayılabilecek salt kişisel kusurlarının bulunmaması sebebiyle bu kişilere hukuksal sorumluluk 
yükletilemediği durumlarda; hasta, birinci derecede tıbbi organizasyon yükümlüsü hastane 
işletmecisinden maddi ve/veya manevi tazminat isteminde bulunma imkanına sahiptir89.  

Tâbi oldukları yasal düzenlemeler ve sorumluluk rejimi yönünden özel hastaneleri ve 
kamu hastanelerini ayrı ayrı ele almak gerekir:  

Özel hastanelerin hukuki sorumluluğu, başta akdi bir ilişkiden doğan edim 
yükümlülüklerine aykırı işlem ve eylemlerinden doğabileceği gibi, sözleşme öncesi 
görüşmelerden, vekaletsiz iş görmeden veya haksız fiilden de doğabilir; hatta hastane 
işletmeciliği riskine özgü tehlike sorumluluğu da gündeme gelebilir90. Konumuzla ilgili olduğu 
ölçüde, hasta güvenliğinin güvence altına alınması amacıyla, hastanede sağlık ve tıp 
hizmetlerine özgü risk faktörlerinin sürekli kontrol ve denetim altında olması ile robotik ve 
diğer elektronik tıbbi cihazların uygun bakım, onarım ve sürekli koruma altında tutulması; bu 
cihazların tam ve doğru işletilebilmesi amacıyla kullanıcılarının iyi eğitilmesinin sağlanması 
zorunlu kılınmıştır. Özel hastanelerin hastanın uğradığı zarardan sorumlu kılınabilmesi 
bakımından, bu işletmenin yükümlülükleri ve kamusal görevlerinin ihlali ile oluşan zarar 
arasında illiyet bağının tesis edilebilmesi yeterlidir. Özel hastane işletenler tacir sıfatını haiz 
olup, basiretli işadamı gibi davranma yükümlülüğü altında olduklarından; gerek RCM’lerde 
kullanılacak robotik sistemlerin temininde ve bakımında gerekse RCM’yi gerçekleştirecek 
hekimleri ve yardımcı sağlık personelini seçme, gerekli eğitimi almalarını sağlama ve denetleme 
açısından yüksek özen göstermek zorundadır91.  

Kamu hastanelerinde amaç Anayasamızın 56.maddesi uyarınca Devlete yüklenmiş olan 
sağlık hizmetlerini yürütmektir. Kamu hastanesine başvuran hasta kamu hizmetinden yararlanan 
kişi olup, bu hasta ile hastane arasında özel hukuk bağlamında bir sözleşme ilişkisi 
kurulmadığından; kamu hastanelerinin hastaya karşı akdi sorumlulukları da mevcut değildir. 
Buna göre, hasta kamu hastanesinde gerçekleştirilen tedavisinden ötürü zarara uğrarsa, 
Devletten veya ilgili kamu tüzel kişisinden zararının tazminini isteyebilir. 657 sayılı Devlet 
Memurları Kanunu’nun 13.maddesine göre, kişilerin kamu hukukuna tabi görevlerle ilgili 
olarak uğradıkları zararlardan dolayı bu görevleri yerine getiren personel aleyhine değil, ilgili 
kurum aleyhine dava açacakları düzenlenmiştir. Genel tüm yükümlülüklerinin yanında, özellikle 
RCM’lerle ilgili olarak, kamu hastaneleri, RC’de yetkin kılacağı sağlık personelinin seçim, 
gözetim, eğitim ve denetiminde gereken dikkat ve özeni göstermediği; temizliğe gereken özeni 
göstermeyip hastane enfeksiyonlarının önüne geçemediği; robotik sistemlerin, görüntüleme 
aygıtlarının, diğer tıbbi araç ve gereçlerin -tüm teknik donanımların- her an çalışır ve işe yarar 
durumda olmalarını sağlayamadığı ve genel olarak bir hastanenin yeterli sağlık hizmeti 
verebilmesi için gerekli tüm olanakları hazır edemediği takdirde, idarenin hizmet kusurundan 

                                                   
88 MA, s.19; Hastanelerin bilgilendirme ve aydınlatma yükümlülüğünü yerine getirmediği hakkında PAGALLO, s.88. 
89 Konu kapsamı itibarıyla çalışmamızın sınırlarını aştığından ayrıntılı bilgi için bkz. DEMİR (Sorumluluk), s.368 vd; 
yine bkz. BLECHSCHMITT, s.70 vd. 
90 Bilgi için bkz. DEMİR (Sorumluluk), s.411 vd.  
91 OĞUZ, s.169; YHGK, T.23.06.2004, E.2004/13-291, K.2004/370 (DEMİR (Sorumluluk) s.290, dpn.618). 
Hastanelerin en modern tıbbi cihazları temin etme yükümlülüğü olup olmadığı konusunda ise; genel düşünce, bu 
değerlendirmenin her somut olayda, sağlık kurumunun büyüklüğü ve ekonomik yapısıyla bağlantılı yapılması 
gerektiği yönündedir (BLECHSCHMITT, s.69, s.61 vd). 
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kaynaklanan sorumluluğu doğacaktır92. Bu bağlamda kamu hastanelerinin yani idarenin 
sorumluluğuna başvurabilmek için; idarenin, robotik cerrahi sisteminin gereği gibi ya da hiç 
çalışmamasından kaynaklı hastanın zarara uğradığı somut olayda hizmet kusuru bulunması, bu 
kusur neticesinde hastanın maddi ve/veya manevi zarara uğraması ve idarenin kusurlu davranışı 
ile bu zarar arasında uygun illiyet bağının bulunması gerekmektedir93.  

D. Üreticinin Sorumluluğu  

Üretici, 6502 sayılı TKHK’da ‘Kamu tüzel kişileri de dahil olmak üzere tüketiciye 
sunulmuş olan mal ya da bu malların hammaddelerini yahut ara mallarını üretenler ile mal 
üzerine markasını, unvanını veya herhangi bir ayırt edici işaretini koyarak kendisini üretici 
olarak gösteren gerçek veya tüzel kişi’ şeklinde tanımlanmaktadır94. Ayıplı ürünlerin 
20.yüzyılın ikinci yarısından itibaren insan hayatı ve toplum sağlığı üzerinde ciddi zararlar 
doğurması nedeniyle, bu ürünlerin oluşturduğu tehdit yoğun şekilde hissedilmeye başlanmış; bu 
da üreticinin sorumluluğu kurumunu gündeme getirmiştir95. Üreticinin sorumluluğuyla 
kastedilen, üreticinin, aralarında sözleşme ilişkisinin varlığına bakılmaksızın, üretilmiş olan 
üründeki ayıp dolayısıyla zarar görmüş herkese karşı sorumluluğudur96.  

Üretici, bir malın üretimine ilişkin hukukun gerekli kıldığı ve üreticiden beklenebilir 
bulduğu bütün özeni göstermekle yükümlüdür. Üretici, bilim ve tekniğin gerekli kıldığı her 
durumu gözetmek ve ürüne ilişkin gerekli güvenlik ve denetim önlemlerini almakla 
yükümlüdür. Ürünün kullanımını gerçekleştirecek kişilerin bilgisiz ve tecrübesiz olabileceği de 
üreticiler tarafından dikkate alınmalıdır; üreticilerin özen yükümlülüğü bu şekilde 
genişletilmektedir. Özen yükümlülüğünün ihlali neticesinde malın ayıplı olarak üretilmesi ya da 
malın kullanımını gerçekleştirecek kişilerin bu konuda bilgisiz/tecrübesiz olabileceğinin göz 
ardı edilmesi sonucunda zarar doğması, üreticinin sorumluluğunu gündeme getirmektedir97.  

RCM’lerde kullanılan robotların üretim hatalarından kaynaklanan zararlara yol açması 
(robotun hatalı/ayıplı olması); yine robotları kullanacak hekimlerin deneyimsiz oldukları göz 
ardı edilerek, bu konuda bilgilendirme ve eğitme önlemlerinin (genişletilmiş özen yükümlülüğü 
kapsamında) alınmamış olması üreticilerin sorumluluğuna yol açabilecektir.  

Robot arızaları cerrahi müdahale süresinin uzamasına bağlı problemlerden hasta 
yaralanma ve ölümlerine farklılaşan bir skalada sorunlara ve hukuki uyuşmazlıklara sebebiyet 
verebilmektedir. MAUDE veritabanına göre doğrudan-robot kaynaklı ayıplar, ortaya çıkma 
sıklığına göre, hasarli robot parçaları, hasta bedenine cihaz parçası düşmesi, elektrik ark 
arızaları, beklenmeyen robot hareketleri, sistem ve video/görüntüleme arızaları olarak 
sınıflandırılmıştır98.  

Konumuzla ilgili olduğu ölçüde, robot/tıbbi cihaz üreticisine ürün sorumluluğuna dayalı 
olarak açılan davalar, fabrikasyon hatası, tasarım ayıbı ve bilgilendirme ayıbından doğan 
zararlar nedeniyle söz konusu olmaktadır99: Somut olayda, fabrikasyon hatasının zarara yol 
                                                   
92 Bu konuda, hizmet kusuru halinde doğrudan idareye karşı adli yargıda dava açılabileceği yönündeki görüş için bkz. 
ZEYTİN (Tedavi), s.104; ZEYTİN (Vekalet), s.109. 
93 Özel hastane-kamu hastanesi ayrımının sorumluluk ve usul hukuku bakımından sonuçları hkk. DEMİR 
(Sorumluluk), s.289-292. 
94 Üretici tanımına 4703 sayılı Ürünlere İlişkin Teknik Mevzuatın Hazırlanması ve Uygulanmasına Dair Kanun’da da 
yer verilmiştir (md.3/g). Kavram hakkında bkz. BÜYÜKSAĞİŞ, Erdem/ÖZ, Kerem: ‘Tıbbi Ürünlerin Yol Açtığı 
Zararlardan Sorumluluk: Karşılaştırmalı ve Eleştirel Yaklaşım’, UAÜHFD, Aralık 2016, S.8, s.164; KIRCA, 
Çiğdem: Ürün Sorumluluğu, Ankara 2007, s.202 vd. 
95 KARAMAN, Tuba: ‘Üreticinin Sorumluluğu’, Sorumluluk ve Tazminat Hukuku Sempozyumu 2009, 
http://webftp.gazi.edu.tr/hukuk/sorumluluk/s_14.pdf (ET:7.07.2019), s.295-296. 
96 KARAMAN, s.296; OĞUZ, s.172. Üreticinin ve/veya ithalatçının ürettikleri ve/veya iç piyasaya sürdükleri 
ürünlerin haklı güvenlik beklentisini karşılamadıkları halde verdikleri zararlardan sorumluluk sözleşme dışı bir 
sorumluluktur. Bu durum AB Hukuku’nda kusursuz sorumluluk hali olarak öngörülmüştür. 6502 sayılı TKHK’da bu 
hususta hüküm bulunmayıp; Ürün Güvenliği ve Teknik Düzenlemeler Kanunu Taslağı’nda kusursuz sorumluluğa 
işaret edildiği görülmekle birlikte, bu taslak halihazırda yürürlüğe girmemiştir. Konu ve genel olarak üreticinin 
ayıptan sorumluluğu hkk. ER, Burak Hamza: ‘Türk Hukuku’nda Üreticinin ve İthalatçının Satım Sözleşmesinde 
Ayıptan Sorumluluğu’, TAAD, S.38, Nisan 2019, s.292, 285 vd. 
97 KARAMAN, s.304; OĞUZ, s.171.  
98 HECHENBLEIKNER/JACOB, s.31. Da Vinci’nin üreticisi Intuitive Surgical’ın robotik cihaz/sistem kaynaklı 
arızaları bildirme ve belgeleme yükümlülüğünü gereği gibi yerine getirmediği hakkında yine, s.31. 
99 McLEAN, s.25 vd. Ayıp türlerinin bu yönde sınıflandırılması hkk.bkz. KIRCA, s.149 vd.  2003 tarihli Ayıplı 
Malın Neden Olduğu Zararlardan Sorumluluk Hakkında Yönetmelik, İsviçre Ürün Sorumluluğu Kanunu ve 
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açmasında, üreticinin olumlu/olumsuz bir davranışı olmadığı gibi, kendisine konuya ilişkin 
kusur atfedilmesi de mümkün değildir. Böyle hataların doğurduğu zararlar, paylaştığımız görüş 
uyarınca, organizasyonun kaçınılamaz nitelikteki rizikolarını organizasyon sahibine-‘üreticiye’ 
yükleyen TBK md.66/3 gereğince; yani bu hükmün düzenlediği sebep sorumluluğu esaslarına 
göre tazmin edilmelidir100. Buna karşın, tasarım ve bilgilendirme ayıpları kaçınılamaz nitelikte 
olmayıp, organizasyonel bağlamda hata niteliği taşımaz101. Ürün tasarımı veya tanıtımına ilişkin 
bir problem olup olmadığının belirlenmesinin gündeme geldiği, üreticinin davranışına kusur 
atfedilmesinin mümkün olup olmadığının tartışma konusu olduğu hallerde ise TBK md.49/1 
uyarınca değerlendirme yapılmasının uygun olacağı söylenebilir. Tasarım aşamasında risklerin 
minimuma indirgenmesi ve gerçekleşmesi olasılığı yok edilemeyen (olası) risklere ilişkin olarak 
kullanıcıların bilgilendirilerek aydınlatılması tıbbi ürünler bakımından çok önemlidir. Burada 
üreticiye atfedilecek kusur bağlamında, kapsamlı bir ihmal analizi yapılması gerekir ki; bu 
noktada özellikle ürünün bağlayıcı teknik düzenlemelere uygunluğu, fayda-risk analizi, 
kullanıcıların riskler hakkında bilgilendirilmesi hususları göz önünde bulundurulmalıdır102. 
Kısacası, üreticinin gerek hatasız bir ürün ortaya koyma gerekse bu ürünün kullanımı hakkında 
bilgilendirme yükümlülüğü mevcuttur; aksi takdirde üreticinin sorumluluğu doğacaktır103.  

SONUÇ  

Hız kesmeyen teknolojik gelişmeler dikkate alındığında, pek çok farklı nitelikte 
robotun/robotik teknolojinin -yol açabileceği farklı hukuki sorunlardan ötürü- özellikle 
sorumluluk hukuku bağlamında hukukçuları zor sorularla karşı karşıya bırakacağı aşikardır. 
Günümüzde hastane robotlarının özellikle cerrahi müdahalelerde kullanımı giderek 
yaygınlaşmaktadır. Robotik cerrahi (da Vinci cerrahisi) yeni gelişmekte olan bir tıbbi tedavi 
yöntemi olup; belirlenen pek çok avantajının yanında, bünyesinde ne gibi ‘olası’ riskler 
barındırdığı da tespit edilmeye çalışılmaktadır. FDA MAUDE veritabanı, RCM’lerden doğan 
zararlarda, zararın kaynağını, sorumluluk sujelerini belirleyebilmek ve istatistiksel genel bakış 
oluşturabilmek için yol gösterici olmakla birlikte, advers olayların bildirilmesi ve kayıt altına 
alınabilmesindeki yetersizliklere sıklıkla işaret edildiği gözlenmektedir. RC’de kapsam ve 
karmaşıklık bakımından çeşitli medikolegal sorunlar ortaya çıkabilir. RCM’lerden doğan 
zararlara ilişkin hukuki sorumluluğun belirlenmesinde önemli olan husus zararın kaynağıdır. 
Ortaya çıkan zararın kaynağına bağlı olarak -çalışmamızda değerlendirmeye çalıştığımız üzere- 
hekim, hastane, üretici hukuki sorumluluk sujeleri olarak karşımıza çıkabilecekleri gibi, bu 
kişilerin birlikte sorumluluğu da söz konusu olabilir. Başta da Vinci’nin üreticisinin bulunduğu 
ABD olmak üzere, RC’nin giderek yaygınlaştığı ülkeler, farklı yasal düzenlemeleri 
çerçevesinde, malpraktis ve ürün sorumluluğu temeline dayanan ancak sorumluluk sujelerinin 
bazen iç içe geçen ilişkileri nedeniyle oldukça karmaşık hale gelen ihtilaflara çözüm bulmaya 
çalışmaktadır. Konunun hasta hakları ve hasta güvenliği yönünden hassasiyetinden hareketle; 
cerrah (ve cerrahi ekibi), tıbbi ürün/cihaz üreticisi ve hastaneler gibi sorumluluk paydaşlarının 
sorumluluklarının bilinciyle yüksek özen yükümlülüğüne uygun hareket etmesi, tıp bilimiyle 
teknolojinin iç içe geçtiği bu alanda yenilik ve güvenlik menfaatlerinin dengelenmesi açısından 
da önemlidir. 

 

                                                                                                                                                     
25.07.1985 T.- 85/374/AET S. AT yönergesinde kişinin haklı güvenlik beklentilerini farklı sebeplerle sağlayamayan 
ürün ayıplı ürün olarak kabul edilmiştir.  
100 BÜYÜKSAĞİŞ/ÖZ, s.182,192. Robot-kaynaklı bazı arızaların yıllar içinde azaldığı, cerrahların müdahale 
sırasında bu tür sorunları çözme kabiliyetinin eğitimlere paralel arttığı yönünde FERRARESE et al, s.290. 
101 BÜYÜKSAĞİŞ/ÖZ, s.181. 
102 Ayrıntılı olarak bkz. BÜYÜKSAĞİŞ/ÖZ, s.182 vd,192. Yazarlar, bizce de isabetli olarak, üreticinin 
sorumluluğunun homojen bir karaktere sahip olmadığını; bu sorumluluğu mutlak şekilde kusursuz sorumluluk veya 
kusur sorumluluğu olarak siyah-beyaz bir anlayışa indirgeyerek tanımlamanın olanaklı olmadığını ifade etmektedir. 
Üreticinin sorumluluğuna ilişkin değerlendirmelerimiz mevcut veriler –RC’nin yeni bir tedavi yöntemi olması, 
uygulama sonuçlarına dair istatistik verilerinin yeni şekillenmekte olması- ışığında olup, RC’nin etki ve sonuçları 
zamanla ortaya çıktıkça, daha kapsamlı değerlendirme yapmak mümkün olabilecektir.  
103 Amerika hukuk uygulamasında, ürettiği ürünlerin piyasaya girişi onaylanan üreticilerin sorumlu kılınmaması 
gereği savunulmaktadır. İsviçre Federal Temyiz Mahkemesi ve Avrupa Adalet Divanı, Amerikan mahkemeleri kadar 
ileriye gitmemiş; uyulması zorunlu idari kurallara -ruhsat iznine uyulmasının ürünün güvenlik beklentisini 
karşıladığına karine oluşturacağına, ancak bu durumun aksinin yani ürünün ayıplı ürün niteliğinde olduğunun da 
ispatlanabileceğini karara bağlamışlardır (BÜYÜKSAĞİŞ/ÖZ, s.184-185). Konuya dair literatürde henüz yeterli 
çalışma mevcut değildir; robotlarla ilgili olarak AB Ürün Sorumluluğu Yönergesi’nin uygulanabilirliği, ürün 
sorumluluğu ve kusursuz sorumluluğa ilişkin bkz. VAN ROSSUM, s.23 vd. 
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