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Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 2. maddesine gére, "Tabip ve dis tabibinin basta gelen

vazifesi, insan saglidina, hayatina ye sahsiyetine ihtimam ve hiirmet géstermektir.”

OzZET

Saglik hakki, en temel insan haklarin-
dandir. Saglik hizmeti verilirken meydana
gelebilecek istenmeyen sonuglardan hasta-
nin korunmasl, olumsuz sonug ortaya ¢ikmis
ise zararin en aza indirgenmesi ve ayni za-
manda saglik ¢alisaninin hukuki gtvenliginin
saglanmasi agisindan hukuki ve cezai sorum-
luluk kapsam ve kosullarinin incelenmesi ge-
rekmektedir. Calismamiz 6ziinde disiplinler
arasl bir calismadir. Zira tip, etik, psikoloji
ve hukuk birbirlerini diglayan degil tamam-
layan alanlardir. Tibbf malpraktis nedeniyle
ortaya ¢ikan sorumluluk, bir yandan heki-
min mesleki etkinliklerini gergeklestirdigi bir
hastane organizasyonu igerisinde hastane
isletmecisi ile kurdugu is (calisma) iliskisinin
konu, amag, kapsam ve igerigine; diger yan-
dan hastanin hastane karsisindaki hukuksal
konumuna goére onemli farkhhklar goster-
mektedir. Bu nedenle, ortaya cikabilecek
sorumluluk hukuku sorunlarinin ¢éziimlen-
mesinde, gerek hekim ve hastane arasindaki
hukuki bagin, gerek hastanin hastane ve/
veya hekim ile kurdugu sozlesmesel borg ilis-
kilerinin igerigi arastirilip, buna goére uygula-
nacak kurallarin belirlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi malpraktis,
saghk hakki, sorumluluk hukuku, hekimin
hukuki sorumlulugu

ABSTRACT

The right to health is the most basic human
rights. When the health care service is given, it is
necessary to examine the scope and conditions
of legal and criminal liability in order to protect
the patient from unintended consequences and
to minimize the harm if the negative result occurs
and at the same time to ensure the legal security
of the healthcare worker. Our work is essentially
an interdisciplinary work. Because medicine,
ethics, psychology and law are complementary
but not complementary fields. The responsibility
arising from medical malpractice is based on
the subject, purpose, scope and content of the
work relationship established with the hospital
operator within a hospital organization where
the physician performs his/her professional
activities; on the other hand, there are significant
differences according to the legal position of the
patient in the face of the hospital. For this reason,
it is necessary to investigate the legal relationship
between the physician and the hospital, the
contents of the contractual debt relations
established by the hospital with the hospital
and/or the physician, and the rules to be applied
accordingly.
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GiRiS

Saglik hakki, en temel insan haklarindandir. Saglik hizmeti verilirken
meydana gelebilecek istenmeyen sonuglardan hastanin korunmasi, olumsuz
sonu¢ ortaya cikmis ise zararin en aza indirgenmesi ve ayni zamanda
saglk calisaninin hukuki glvenliginin saglanmasi agisindan hukuki ve cezai
sorumluluk kapsam ve kosullarinin incelenmesi gerekmektedir.

Hekimintibbifaaliyeti, hekimlik meslek ve sanatiniyliritmeye yonelik olarak
kisisel ve/veya maddi edimler niteligi tasiyan her tlrli tibbi eylem ve davranisi
kapsamaktadir. Bu anlamda olmak lizere, hastanin, hastaliginin tanisini koyma
ve tedavisini ylritme slrecinde, 6ncelikle hastalik dykisliniin (anamnezi)
alinmasi, endikasyon durumlarinin belirlenmesi, muayenesi, tanilayici
girisimsel tekniklerin uygulanmasi, 6n ve son/kesin tani, aydinlatici tibbi
bilgileri aktarma, en uygun tedavi yontemlerini segme ve uygulama kararlari,
cerrahi amagli midahaleler ya da tani ve/veya tedavi amaglariyla girisimsel
miidahalelerin her biri birer tibbi faaliyet konusudur. Bu sayilan tibbi eylem
ve davranislari gerceklestirirken, tibbi standartlardan sapilmasi sonucunda,
hastanin yasami, vicut blUtinlugla ve saglik gibi kisisel degerlerinde zarara
sebebiyet verilmesi, haksiz ve kusurlu tibbi eylem olarak kabul edilmekte
ve sonucta bu durum, hekimin hukuki sorumlulugunu ve dolayisiyla tazmin
yukimliluglini gerektirebilmektedir.?

Tibbi malpraktis davalari en spesifik ve en zor davalar arasinda yer alir. Clink(
hukukgunun tibbi uzmanlk bilgisi bulunmamaktadir. Saglhk hukuku alaninda
verilen yargisal kararlar hem hasta hem de hekimin gelecegini etkilemektedir.
Ustelik cogu zaman malpraktis iddiasi gercegi yansitmayabilmektedir.*

Calismamiz 6ziinde disiplinlerarasi bir ¢calismadir. Zira tip, etik, psikoloji ve
hukuk birbirlerini dislayan degil tamamlayan alanlardir.

Tip etiginde hastanin 6zerkligine ve se¢im 6zgurliigline saygl gostermek,
hastanin yiksek faydasini gozetmek, hastaya zarar vermemek, saglk
kaynaklarinin esit bir sekilde dagihmini saglamak gibi konular yer almaktadir.>

3 Mehmet Demir, Hastane Hukuku ve Hastanelerin Sorumlulugu, Turkiye Barolar Birligi /
Turavak ileri Egitim Programlari Saglik Hukuku Egitim Notlari, Ankara, 2012, s. 3.

4 Michelle M. Mello, David Hemenway, “Medical Malpractice as an Epidemiological
Problem”, Social Science & Medicine, 2004, 59, s. 39-46; Luigi Buzzacchi, Giuseppe
Scellato, Elisa Ughetto, “Frequency of Medical Malpractice Claims: The Effects of Volumes
and Specialties”, Social Science & Medicine, 2016, Volume 170, s. 152-160; Anupam B.
Jena, Seth Seabury, Darius Lakdawalla, Amitabh Chandra, “Malpractice Risk According to
Physician Specialty”, The New England Journal Of Medicine”, 2011, 365, s. 629-636; Carol B.
Liebman, “Medical Malpractice Mediation: Benefits Gained, Opportunities Lost”, Law and
Contemporary Problems, 2011, Vol. 74, s. 135-149; Brenner, s. 20-22; Chris Stern Hyman,
Carol B. Liebman, “Dispute Resolution: Mediating Medical Malpractice Lawsuits”, GP Solo
Published by: American Bar Association, 2010, Vol. 27, No. 6, s. 30-31.

> Serge Morand, Claire Lajaunie, “Ethics, Values and Responsibilities”, Biodiversity and Health
e-Book, 2018, Chapter 12, s. 189-208; Vivienne Harpwood, “Law and Ethics in Medicine”,
Medicine, 2016, Volume 44, Issue 10, s. 619-622
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Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icinde yasama hakki, en
temel insan hakkidir ve saglik hizmetlerinin her safthasinda daima goz 6niinde
bulundurulmasi gerekmektedir.s

Bazi yaklasimlara gore saglk profesyonelleri tarafindan verilen tedavinin
basarisi Uzerinde etigin de roli bulunmaktadir. Etik hakkinda bilgilenmek hem
hasta hem saglik personeli acisindan olumlu katkilar saglamaktadir.”

Hastaya zarar vermeme, yararl olma, hastanin sirlarini saklama, ayrimcilik
yapmama, insan yasaminin kutsalligina saygi, mesleki sayginhigin korunmasi,
meslektaslar arasi bilgi paylasimi ve dayanisma ilkeleri, hem hekim hasta
iliskisi agisindan hem de etik agidan temel 6gelerdir.t Adalet kavrami da etik
ilkeler arasinda 6nde gelen ilkeler arasinda yer almaktadir.’

Tibbi malpraktis ile ilgili bazi ekonomik tablolara bakildiginda konunun bu
boyutu ile de ne kadar dnemli hale geldigi daha net anlasilabilir. Amerika’da
2004 yilinda tibbi malpraktis sonucu olusan zararin mali blyukIGgi toplam
28 milyar dolardr. italya’da 1994 - 2004 yillari arasinda saglk hizmetlerindeki
sikayetlerde % 20 artis olmustur. Bazi Avrupa Ulkelerinde tibbi malpraktis
nedeniyle olusan zararlara karsi, mahkemelerin verdigi kararlarile sigortacilarin
odedigi tutarlar soyledir: Fransa 350 milyon Euro (2003), Almanya 250 milyon
Euro (2002), ingiltere 730 milyon Euro (2002) ve italya 2,3 milyar Euro (2002).x

TibbT malpraktis nedeniyle ortaya c¢ikan sorumluluk, bir yandan hekimin
mesleki etkinliklerini gerceklestirdigi bir hastane organizasyonu icerisinde
hastane isletmecisi ile kurdugu is (¢calisma) iliskisinin konu, amag, kapsam ve
icerigine; diger yandan hastanin hastane karsisindaki hukuksal konumuna
gore onemli farkhhklar gostermektedir. Bu nedenle, ortaya cikabilecek
sorumluluk hukuku sorunlarinin ¢6zimlenmesinde, gerek hekim ve hastane
arasindaki hukuki bagin, gerek hastanin hastane ve/veya hekim ile kurdugu
sozlesmesel borg iliskilerinin icerigi arastirihp, buna gore uygulanacak
kurallarin belirlenmesi gerekmektedir.*

6 Hatice Saritas, Hasta Haklari, Tiirkiye Barolar Birligi / Turavak ileri Egitim Programlari Saghk
Hukuku Egitim Notlari, Ankara, 2012, slayt 6

7 Fadime Cinar, Erol Eren, “Innovative Approach to the Ethics in Health Care Organizations:
Health Staff Perspective”, Procedia - Social and Behavioral Sciences, 2013, Volume 99, s.
719-725

8 Hafize Oztiirk Tirkmen, “Hekim - Hasta iliskisinde Haklar ve Sorumluluklar”, Bulletin of
Thoracic Surgery / Toraks Cerrahisi Bilteni, 2014, Vol. 5, Issue 1, s. 1-13

°  Erdem Aydin, “Tip Etiginde Temel ilkeler”, I. Ulusal Uygulamali Etik Kongresi Kitabi, 2001,
ODTU Ankara, s. 1-5

1 OQOrganisation for Economic Co-Operation and Development, “Coping with Medical
Malpractice in OECD Countries”, Medical Malpractice, Prevention, Insurance and Coverage
Options, Policy Issues in Insurance No. 11, Paris, 2006, s. 27

1 Demir, s. 3
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Hekim meslegini ifa ederken oOzellikle iki kurala dikkat etmelidir. Bunlar,
hastalarin saghgi ve irade 6zgurlGgudir. Hekim bir taraftan hastanin iyilesme
iradesini dikkate alirken, diger taraftan da aydinlatma yikUmlGlGgini
yerine getirmek suretiyle iki deger arasinda denge kurarak uygulamalarini
gerceklestirmelidir.»

Calismamizda 6ncelikle tibbi malpraktis kavrami agiklanacak, devaminda
tibbi malpraktisten dogan hukuki sorumluluk genel hatlariyla incelenecek
ve sonu¢ olarak hekimin is sozlesmesi ile c¢alismasi durumunda hukuki
sorumlulugunun ne sekilde belirlenecegi agiklanacaktir.

§ 1. Tibbi Malpraktisin Tanimi

Tibbi malpraktis farkh kisilerce farkh sekillerde tanimlanmistir. Bir tanima
gore; profesyoneller tarafindan sergilenen 6zensiz ve ihmalkar bir davranis
seklidir. Profesyonel olarak gorilen uzman kisiler (hekim, psikolog gibi),
Ust dizey bilgi ve becerilere sahip olduklarindan buna goére davranmalari,
uygulamalarini da bu yliksek standartta yapmalari beklenmektedir.=

Amerikan Hekimler Birligi'nin taniminda ise malpraktis; benzer kosullarda
benzer seviyede bulunan hekim ya da cerrrahlarin dikkati ve yetenegi baz
alinarak bir uygulamada meydana gelen hata olarak ifade edilmektedir.
Hatalar, hasta tGzerinde psikolojik ya da bedensel 6nemli zararlar birakmaktadir
ve saglk hizmetlerinde sik¢a goriilmektedir. Bazi hatalar sonucunda olusan
zararlar 6limle sonucglanabilmektedir.s

Reason; hata tiplerini ve bunlarin bilissel sireglerini incelenis ve tibbi
degerlendirme agisindan, insan kaynakli olusan hatalar iki kategoride ele
almistir. Bunlardan ilkini “dogru eylemler dizisinin yanlis uygulanmasiyla
olusan sapma ve yanilgilar”; ikincisini ise “yanlis eylem dizilerinin dogru
sekilde uygulanmasiyla meydana gelen hatalar” olarak siniflandirmistir.

Tibbi hatalara yol agcan Amerika kaynakli istatistiklere bakildiginda, hata
kaynaklarinin cogunun hekimlerden ziyade sistematik bazi problemlerden

12 Cahid Dogan, Sosyal Politika Ekseninde Hasta Haklari, Tiirkiye Barolar Birligi / Turavak ileri
Egitim Programlari Saglik Hukuku Egitim Notlari, Ankara, 2012; Nozomu Hirano, “The Latest
Developments in The Judicial Practices of Special Departments of Medical Malpractice
Litigation in Japanese Courts”, UCLA Pacific Basin Law Journal, 2014, Vol. 32, Issue. 1, s. 55-
76

3 Daniel A. Krauss, James R. Ratner, Bruce D. Sales, “The Antitrust, Discrimination, and
Malpractice Implications of Specialization”, Applied and Preventive Psychology, Volume 6,
Issue 1, 1997, s. 15-33

1% llene R. Brenner, How to Survive A Medical Malpractice Lawsuit: The Physician’s Road Map
for Success, Chichester, West Sussex, UK; Hoboken, NJ: Wiley-Blackwell, 2010, s.13

15 Andrew A. r, Thomas H. Gallagher, “Medical Error and Disclosure”, Handbook of Clinical
Neurology, Chapter 8, 2013, Volume 118, s. 107-117

% James T. Reason, Human Error, Cambridge University Press, New York, 1990

110 TAAD, Yil: 10, Sayi: 37 (Ocak 2019)



Medical Malpractics, Psychological Dimensions Of Medical Malpractice And Physician’s Legal
Responsibility
Assoc. Prof. Dr. istar CENGIZ - Psk. Alper KUCUKAY

kaynaklandigi ifade edilmistir. Bir kissim hata kaynagl “olumsuz sans” olarak
nitelendirilirken, neticede insan olmanin getirdigi hata yapma olasilig
bulundugu da tespitlerde yer almaktadir.”” Bir diger arastirmanin sonuglarina
gore ise istenmeyen etkilere sebep olan faktorler; yanlis tibbi teshis, tedavi
sorunlari, cesitli iletisim problemleri, yetersiz ya da glincel olmayan ikinci
basamak tedaviler, bilgi eksikligi, hatali tibbi degerlendirme ve kararlar olarak
siralanmistir.:s

O halde tibbi hatalarin yasanmasi neticesinde, sikayetci ve/veya davaci
olan kisilerin ve/veya avukatlarinin tibbi sistem ve hekimin uygulamalarini
ayirdedip konuyu netlestirerek ortaya koymasi gerekmektedir.

Amerika’da National Practitioner Data Bank’in 1990 — 2002 yillari arasinda
yapilan istatistiklerine gore, tibbi malpraktis kaynakli sigortaya dayal geri
odemelerinin miktar olarak % 54’0, hekim sayisinin sadece %5’i tarafindan
gerceklesmistir. Hekimlere yoneltilen tibbi malpraktis iddialarinin gorey, ihlal,
yakinlik sebebi ve zarar olarak sayilan dort ana o6lglite gore olusturuldugu
gorilmektedir. Gorev; hekimin hastayi iyilestirme ve tedavi etmesi olarak
disindlebilir. Hekimin kendi bilgi, becerive uzmanligimakul 6l¢tide gerekmekte
ve bunlari uygulamalarinda kullanma sorumlulugu bulunmaktadir. Buna bagh
olarak hastaya yonelik en azindan zarar vermekten kaginan belli bir ilgi ve
bakimin standardi tutturulmalidir. ihlalde ise tibbi uygulamalarin iyi ve kabul
edilebilir seviyeden uzak olmasi s6z konusudur. Tipta evrensel olarak kabul
edilmis bazi durumlar ve bunlara yonelik tedaviler bulunmakla birlikte birgok
uygulama ve tedavi sekilleri stirekli degismekte ve ilerlemektedir. Farkli tanilara
farkli uzmanlik alanlarinda farkh tedavi yaklasimlari sergilenebilmektedir. Bu
farklhihklara ek olarak tibbi degerlendirme yapma ve karar vermede kismen
sapmalar da olabilmektedir.”

§ 2. Tibbi Malpraktisin Hekim ve Hasta Uzerindeki Psikolojik Etkileri

1. Hekim ile Hasta Arasindaki iletisim
Galismamizin bu kisimda hekim ile hasta arasindaki iliskinin psikolojik
boyutlari ele alinmaya ¢alisilacaktir.

Hekim ile hastasi arasindaki iliski temelde gliven esasina dayanmaktadir.
Tedavi slrecinde hastanin hekime ve tedavi ekibine yonelik algi ve tepkilerinin

7" Brenner, s.13-14

8 OECD, s.24

9 Brenner, s.14-17; Steven E. Raper, Johncy Joseph, Wilda G. Seymour, Patricia G. Sullivan,
“Tipping The Scales: Educating Surgeons About Medical Malpractice”, Journal of Surgical
Research, 2016, 206, s.206-213; Steven E. Raper, Deborah Rose, Mary Ellen Nepps, Jeffrey
A. Drebin, “Taking The Initiative: Risk-Reduction Strategies and Decreased Malpractice
Costs”, Journal of The American College of Surgeons, Volume 225, Issue 5,2017, 5s.612-621.
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yani sira tedavi ekibinin hastaya yaklasimi ve davranisinin dnemli roll vardir.
Hasta ile tedavi ekibinin iliskisinin bir boyutu ise hasta doyumudur. Bu
boyut tedavi siirecinin sosyal ve duygusal yoniinii olusturur. Tibbi teknoloji
ilerlemesine ragmen tedavi sirecinde hekim-hasta iliskisi hala 6nemli
bir faktordir. Hastanin hekime duydugu glven aralarindaki iletisimde
kendini gostermektedir ve bu noktadaki eksiklikler tedavinin gereklerini
yerine getirme acisindan buiylik sorunlar dogurabilmektedir.? Taylor’a gore
hastanelerdeki tedavi islemlerinin rutin ve birokratik olmasinin, tedavi
ekibinin hastay! insan olarak degil de nesne olarak ele almasinin ve ona
hastaligl, durumu, iyilesme sansi ve tedavinin niteligi hakkinda cok az bilgi
vermesinin hasta kimligi acisindan olumsuz etkileri bulunmaktadir. Hastanede
yatan ve 6zgUrlGgl nispeten sinirlanmis hastalar agisindan, hastaliklarinin
olusturdugu sikinti, aci, Gzlintl ve kaygi ile birlikte, hastanin yonetiminde
de guclikler yasanabilmektedir. Cok daha ileri boyutlarda goézlenebilecek
hastanin olumsuz tutum ve davranislari hem kendi tedavisine hem de hekime
ve tedavi ekibine dogrudan ve psikolojik olarak gesitli olumsuzluklar seklinde
yanslyabilmektedir. Hastanin kendi tedavisi hakkindaki belirsizlikler ve/veya
bilgi eksiklikleri bir kontrol kaybi duygusuna ve sonrasinda stres, endise ve
ofke gibi duygularin ortaya ¢cikmasina yol agabilmektedir.

Sosyal psikoloji agisindan hasta kimliginin taninmasi olumlu bir yaklasimdir.
Saglik hizmetlerinin hasta odakli yaklasimlara ihtiyaci oldugu konusunda genel
olarak bir fikir birligi de mevcuttur. Bu noktada hekimin, hastanin duygularini,
yasadiklarini ve hikayesini anlayabilmesinin tibbi agidan fayda saglayacagi
distnilmektedir. Hasta odakl tedaviler, hastalarin elde ettikleri tatminlerini
de artirabilmektedir.”

Hekim ile hasta arasindaki iliskide cesitli psikolojik tutum, davranis ve
tepkiler meydana gelebilmektedir. Hastanin kendi kimligi Gzerindeki kontrol
hissinin kaybive ona duyarsiz tutumlarla yaklasiimasi, hastada zihinsel karmasa
ve kaygilar olusturabilir. Caresizlik hissiyati yasayan hastalardan bilgi edinme
¢abalari basarisizlikla sonuglanabilir; hasta bir yandan kaygi ve depresyon gibi
sikintilar yasiyor olabilir ve bu tarz durumlarda hasta 6fke, inatcilik gibi tavirlar
sergileyebilir.22 Tim bu kosullar altinda hastanin tedavi slirecinde aksamalar ve
tedavi ekibine karsi gosterecegi olumsuz davranislar ortaya cikabilir ve bunun
neticesinde tibbi uygulamalarda olumsuzluklar yasanabilir. Bu nedenden

2 Deniz Sahin, Hasta — Tedavi Ekibi iliskisi, Saglik Psikolojisi: Giris, Editor: Ulgen Okyayiiz, Tiirk
Psikologlar Dernegi Yayinlari No: 19, 1. Basim, Ankara, 1999, 3. Bolim, s.39-40

21 Shelley E. Taylor, “Hospital Patient Behavior: Reactance, Helplessness, or Control?”, Journal
of Social Issues, Volume 35, Issue 1, 1979, s.156-184

2 Christos Daramilas, Rusi Jaspal, “Measuring Patient Satisfaction: Insights from Social
Psychology”, Social Psychological Review, 2017, Vol. 19, No. 1, s.20-35

3 Sahin, s.45-46
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dolayi hekim ve hasta arasindaki iletisim daha ¢ok 6nem kazanmaktadir. Zira
hastanin psikolojik durumu, tedaviye uyumunu ve saglk ortamindaki iliskilerini
olusturup devam ettirmesinde bliyik rol oynamaktadir.

Arastirmalara gore; tibbi uygulamalar, ozellikle de cerrahi uygulamalar,
Ooncesinde ve sonrasindaki bilgilendirmeler hastanin kusku ve kaygi gibi
duygularini azaltici etki gosterebilmektedir. Olumlu bir iletisim ve iligki
bicimi ile hastanin tedaviye uyumunu artiracak ve iyilesmesine olumlu etki
saglayacak bir ortam saglanabilmektedir.* Bu konuda Cin’de yapilmis bir
arastirmada benzer bulgular ortaya konulmustur. Arastirmaya gore; zorlu
tibbi uygulamalar ve yeterli olmayan saglik kaynaklarinin yani sira hekimlerin
hastalari ile uygun olmayan/uyumsuz iliskileri tibbi uyusmazliklari artirici etki
gostermektedir. Yuksek kalitede tibbi bilginin paylasimi hasta tatminini ve
hastanelerin etkinligini artirici etki gostermektedir.> Ayrica tedavi 6ncesi ve
sonrasl hekim tarafindan yapilacak detayli bilgilendirme ve hasta ile kurulan
iletisim hem mesleki hem de hukuki bir sorumluluk ve yikimlilik boyutunda
degerlendirilmektedir.?

Hekim ile hasta arasindaki iliskinin niteligi 6zellikle hasta agisindan oldukga
fazla 6nem tasimaktadir. Yapilan galismalar insanlarin tibbi bakim ile tedavide
hekim tutum ve davranislarinin, guler ylzlli, sevecen ve aciklayici olmasina
en az hekimin tibbi uzmanligindaki bilgi seviyesi kadar hatta daha da ¢ok
onem verdiklerini ortaya koymustur.” Ayrica belirtmek gerekir ki; hastalar
hekimlerin tibbi bilgisini nesnel olarak degerlendirecek donanimlara sahip
olmadiklarindan dolayr cogunlukla hekimleri hastaya olan davranislari ile
degerlendirebilmektedirler. Hekimin hastasina zaman ayirmasi, anlayis, saygi
nezaket kurallarina gore davranmasi, ilgi gostermesi hastanin hekime duydugu
gliveni ve hosnutlugu artirmakta ve ikisi arasindaki olumlu duygular yiklenmis
olan bir nevi bagin kurulmasini saglamaktadir.2? Nitekim hekime olan giliven
¢ok dnemli ve temel bir ihtiyag olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

% Sahin, s.47-56

% Meng You, Xu Wang, Di Lu, Haidong Zhang, Shengli Di, Fenggin Zhang, Zhaoming Guo,
Li Yuan, Lin Chang, Jian Xiang, Lili Yu, Yingkai Yang, Tiantong Yang, “Analyses of Medical
Malpractice in Judicial Appraisal: 505 Cases”, Journal of Forensic Science and Medicine,
2015, Volume. 1, Issue. 1, s. 1-25

% Tomoko Hamasaki, Tadamichi Takehara, Akihito Hagihara, “Physicians’ Communication
Skills with Patients and Legal Liability in Decided Medical Malpractice Litigation Cases in
Japan”, BMC Family Practice, 2008, 9:43, s.1-10

27 Joseph L. Scarpaci, “Help-Seeking Behavior, Use, and Satisfaction Among Frequent Primary
Care Users in Santiago de Chile”, Journal of Health and Social Behavior, Vol. 29, No. 3, 1988,
s.199-213

% Howard S. Friedman, M. Robin DiMatteo, Health Psychology, Englewood Cliffs, NJ: Prentice-
Hall, 1989
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Hekimlerin hastalari ile kurduklari iliskide tibbi terminolojiyi kullanmalari
nedeniyle de hastalar hekimlerin verdigi bircok bilgiyi anlayamamakta ve soru
sormaya da ¢ekinmektedirler.?

Hekimin teknik bilgi ve becerisi kadar; destekleyici, moral ve gii¢ verici
olmasi hastanin psikolojik agidan olumlu etkilenmesine yol acabilmektedir.
Tedavi uygulamalarinin, sadece teknik bir islem olarak degil, iletisim ve
iliski boyutlarina da sahip kapsamli bir yaklasim olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Tibbi muhakeme ve karar verme siireci bir hekim icin énemli zihinsel bir
faaliyettir. Tibbi uygulamalarda ve tedavilerde algilama, kavrama ve idrak
etme, problem ¢ézme, bellek ile bilgi isleme ve son olarak karar verme gibi
bilissel yapi ve slrecgler dnemli bir rol oynamaktadir. Tibbi egitim ve bilgi ile
birlikte muhakeme becerisinin de bu karar verme sirecini etkiledigi ifade
edilmistir. Saglik ile ilgili ortamlarda yasanmakta olan stres, zaman baskisi ve
hassasiyeti, agir is yogunlugu/yik, asir bilgi kirliligi gibi faktorler tibbi karar
verme Uzerinde olumsuz etkilere yol acabilmektedir.*®

Tibbi degerlendirme ve karar verme konusunda verimliligin saglanabilmesi
ve tibbi malpraktis vakalarinin en aza indirgenmesi icin en azindan yukarida
bahsedilen faktorlerde belirgin iyilestiriimelerin ve dizenlemelerin
yapilmasinda fayda oldugu dusinllmektedir. Basta hekimler ve tiim saghk
calisanlarinin hem bilissel hem de davranigsal agidan daha basarili ve
profesyonel hizmet vermeleri adina ileri metotlar ve politikalar gelistirilmesi
blylik 6nem tasimaktadir.

Duygusal zeka, duygular hakkinda net ¢ikarimlar yapabilme ve duygularla
ilgili bilgileri dustincelerle bagdastirabilme yetenegidir. Duygusal zeka birgok
mental aktivite ile yakindan iliskilidir. Duygularin karar verme Uzerinde etkili
oldugu bilinmektedir. Duygularin algilanmasi, tanimlanmasi ve taninmasi
ise duygusal zeka ile mimkiindir. Duygusal zeka ayrica kendisinin ve diger
insanlarin duygularini tanimlayabilmeyi de kapsamaktadir. Bu acilardan
bakildiginda duygusal zeka insan iliskilerine pozitif olarak yansimaktadir ve
hatta psikolojik iyilik hali, akademik basari ve karar verme gibi konularda
avantaj saglamaktadir.®* Bu noktada 6nemli olan karar verirken duygulara
bagimh kalmak ya da kapilmak degil, olaylari duygusal agidan da muhakeme
kabiliyetine sahip olmanin avantajini yasamakdir.

2 Mustafa Yagbasan, Fatih Cakar, “Hekim Hasta iliskisinde Dile ve Davranisa Dayali iletisimsel
Sorunlari Belirlemeye Yénelik Bir Alan Arastirmasi”, Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlist Dergisi, 2006, s.609-629

30 Vimla L. Patel, Jose F. Arocha, Jiajie Zhang, Medical Reasoning and Thinking, The Oxford
Handbook of Thinking and Reasoning, Editorler: Keith J. Holyoak, Robert G. Morrison,
Oxford University Press, New York, 2012, Bolim: 37, s.747

31 John D. Mayer, Richard D. Roberts, Sigal G. Barsade, “Human Abilities: Emotional
Intelligence”, Annual Reviews Psychology, 2008, 59, s.507-536
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Tibbi malpraktis, hekimleri olumsuz yonde etkileyen bir konudur; psikolojik
ve hukuki boyutlari ve sonuglari da vardir. Bu bakimdan Gzerinde dislinilip
degerlendirilmesi, psikolojik ve hukuki sonuglari bakimindan farkindalik
yaratilmasi herkese katki saglayacaktir. Hekimlerin her ne sebeple olursa
olsun tibbi uygulamalari nedeniyle sorumluklarinin ortaya ¢cikmasi beklenen
ve/veya arzu edilen bir durum degildir. Bu nedenledir ki saghk politikasi, saglik
hukuku ve hasta haklari gibi konular hem saglik calisanlari hem de hasta ve/
veya tedavi gorenler agisindan dikkat edilmesi gereken konulardir.

2. Tibbi Malpraktisin Hekim Uzerindeki Psikolojik Etkileri

Hekimlerin psikolojik saghgi kendilerinin yani sira tedavi verdikleri kisiler
acisindan da onem arz etmektedir. Kaliteli ve profesyonel hizmetlerin
verilebilmesi icin hekimlerin saglkli olmasi ve hastalarin da hekime
glivenmesi gereklidir. Hekimler arasinda, asiri is yliki, uzun ¢alisma saatleri,
artan yonetimsel talepler, nébet durumlari, disik is glivencesi gibi is ile ilgili
stres kaynaklari; depresyon, duygusal yorgunluk, sinizm, depersonalizasyon,
basarisizlik algisi gibi psikolojik sorunlara ve tikenmislige yol agmaktadir.®
Ozellikle tiikenmislik, hekimlerin kisisel saghg lzerinde olumsuz belirtiler
meydana getirmektedir. Ayrica profesyonelligi yipratict ve tibbi hatalar
artirici etkileri de olabilmektedir. Saglhk Uzerinde biylk bir risk olusturan
tikenmislik, is — yasam dengesini de sarsabilmektedir.® Bu kosullarin tibbi
malpraktis olusmasina dogrudan bir sebep olarak goriilmekten ziyade
hekimlerin psikolojilerinin ve is hayatindaki rollerinin daha iyi anlasilabilmesi
adina yorumlanmasi gerektigi distinilmektedir. Tim bunlarla ek olarak tibbi
malpraktis siirecleri ile karsilasiimasi hekimler acisindan daha da yipratici
sonuclara yol acabilmektedir.

Tibbi malpraktis nedeniyle dava edilen hekimlerin bir¢ogunda duygusal
travmalar gozlenebilmektedir. Mesleki hatalari nedeniyle dava edilen
hekimlerde gorilen ilk reaksiyon yiksek seviyede anksiyetedir. Bu duyguya
hakh bir icerleme ve 6fke duygulari da eslik etmektedir. Bunlara ilaveten kisinin
benlik saygisi da etkilenmektedir. Tibbi malpraktis nedeniyle karsilasilan hukuki
problemlerin giderek artis gdstermesiyle birlikte uzmanlar ve uygulayicilar
arasinda dava edilme korkusu ve litigafobi olarak tanimlanan davranissal ve
duygusal sekellerin olusturdugu sorunlar goriilmeye baslamistir.»

32 Robert D. Goldney, “Suicide by Health Care Professionals”, The Medical Journal of Australia,
2016, 205, s. 257-258; Nikki R. Adler, Kimberley A. Adler, Jane M. Grant-Kels, “Doctors’
Mental Health, Burnout, and Suicidality: Professional and Ethical Issues in The Workplace”,
Journal of the American Academy of Dermatology, 2017, Volume 77, Issue 6, 5.1191-1193.

3 Tait D. Shanafelt, Sonja Boone, Litjen Tan, Lotte N. Dyrbye, Wayne Sotile, Daniel Satele,
Colin P. West, Jeff Sloan, Michael R. Oreskovich, “Burnout and Satisfaction with Work-Life
Balance Among US Physicians Relative to The General US Population”, Arch Intern Med.,
2012, 172(18), s.1377-1385

34 Jeffrey R. Wilbert, Solomon M. Fulero, “Impact of Malpractice Litigation on Professional
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Calismalara gore; hekimlerin dava edilmeye karsi gosterdikleri psikolojik
tepkilerden bazilari; depresif bozukluklar, uyum bozukluklari, fizyolojik
rahatsizliklarin baslamasi veya siddetlenmesi, alkol kullanimi olarak sayilabilir.
Bu tarz psikolojik tepkiler, dava edilmenin getirmis oldugu stres ve buna
eslik eden hayal kirikligi, sucluluk, sosyal izolasyon ile duygusal dengeyi
tehdit altinda hissetme olarak belirtilmistir.®* Benzer bir baska calismada ise;
hekimlerin ifadelerine gore, dava edildikleri slreclerin yasamlarindaki en
stresli donemler oldugu belirtilmistir. Ayrica bu hukuki siireglerin hekimlerin
is tatminlerini olumsuz yonde etkiledigi®; pismanlik, kendini suglama,
yetersizlik, 6fke, Gzlintl, kaygi gibi duygularin yani sira insomnia ve konsantre
bozukluklarinin da gorilebildigi ifade edilmistir.>”

Tibbi malpraktis ve hukuki siireclerine maruz kalan kimi hekimler bu
duruma karsi psikolojik tepkilerin yani sira yasamlarina ait kararlar Gzerinde
de bazi degisiklere gitme yollari Gzerinde durmuslardir. Bazi hekimler erken
emeklilik karari alirken, bazilari ise cocuklarinin tip egitimi alma konusunda
fikirlerini degistirme egilimi gdstermislerdir.

Olasi tibbi malpraktis durumlari ve sonrasinda hukuki neticeleri ile yiz
yuze kalmak hekimler Gzerinde ¢esitli duygusal etkilere yol acabilmektedir. Bu
hususta, sikici ve uzun gecebilecek bir siire¢ olmasina ragmen bu durumla bazi
bas etme vyollari da mevcuttur. Cok anlasilir bir sekilde ortaya cikabilen 6fke
ile birlikte incinme ve incitme duygularini bir kenara birakmak en iyi yollardan
birisi olarak gorilmektedir. Sireci ¢ok fazla kisisellestirmeden avukatlara
ve hukukgulara basvurmak onerilmektedir. Dava sirecinde hekimlerin en
kiymetli varliklarindan birisi olan zaman agisindan olusan kayiplari da onlari
ayrica etkilemektedir. Olasi olumsuz slreglerin finansal ve kariyer baglaminda
olusturabilecegi endiseler de yasanabilmektedir.*

Elisabeth Kibler-Ross tanimladigi yas/lzlinti modelinde, tibbi malpraktis
sonucu olusan aleyhte dava slirecinde kisilerin bes asamada duygusal acilarini
yasamakta oldugunu ifade etmistir: 1- inkar, reddetme, 2- 6fke, 3- gérlisme ve
pazarlik stireci, 4- depresyon, 5- kabullenme. Kiibler-Ross, hemen herkesin bu

Psychology: Survey of Practitioners”, Professional Psychology: Research and Practice, 1988,
Vol. 19. No. 4, s. 379

3 Sara C. Charles, “Coping With A Medical Malpractice Suit”, Volume 174, 2001, s. 55

% Sara C. Charles, Richard B. Warnecke, Jeffrey R. Wilbert, Richard Lichtenberg, Carlos
Delesus, “Sued and Nonsued Physicians: Satisfactions, Dissatisfactions, and Sources of
Stress”, Psychosomatics, Volume 28, Issue 9, 1987, s. 462-466

37 White ve Gallagher, s. 115

3 Sara C. Charles, Jeffrey R. Wilbert, Kevin J. Franke, “Sued and Nonsued Physicians Self-
reported Reactions to Malpractice Litigation”, The American Journal of Psychiatry, 142(4),
s. 437-440

3 Brenner,s. 31
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bes slirecin tamamini olmasa da en az ikisini yasadigini belirtmistir.* Kendisine
karsi agilmig bir dava ile karsilasan hekim yukarida da ifade edildigi gibi cesitli
duygulari da igine alan psikolojik bir siireg icerisine girmektedir. Dogal olarak
kendisini savunmaya calisacak ve harekete gecerek hukuki bir yardim arayisi
ile birlikte yargisal stirece dahil olabilecektir.*

Brenner,acgiklamalarinda Maslow’unihtiyaclar teorisine atiflarda bulunarak,
stresli durumlarla karsi karsiya kaldiklarinda hekimlerin glvenlik ihtiyacini
karsilamaya calistiklarindan bahsetmektedir. Hekimler is ortamlarinda
cogunlukla bir ekip olarak ¢alismaktadir. Stres olusturan durumlar bu ekip
icerisindeki sosyal ihtiyaglarini karsilama motivasyonlari lzerinde de etkiler
gosterebilmektedir.2 Ayrica basariya odaklanma ve performansa yonelik
kayiplara yol agmasi da stresli durumlarin diger olumsuz getirileridir. Genel
olarak bir hekimin 6zgliveni yerinde, endiseden uzak, yetkinliklerini tam olarak
kullanabilmesini saglayacak sekilde acik ve stressiz bir zihinle ¢alismasi ve
uygulamalarini yapmasi beklenmektedir. Stres olusturabilecek dava sirecleri
ile bu zihinsel ve psikolojik boyutlarda kesintiler yasanmasi gok muhtemeldir.®

Tibbi malpraktis yaygin bir sekilde vuku bulmakta ve ¢ogu klinisyen
kariyerinde en az bir kez bu tarz bir durumla karsilasmaktadir. Nispeten kidem
ve tecriibesi az olan hekimlerde tibbi malpraktisle karsilasma egiliminin daha
yiksek oldugu disinilmektedir. Tibbi malpraktis konusunda esas magdur
hasta olarak gorilmekle beraber hekimlerin de da ciddi problemler yasadiklari
ve magdur hale gelme olasiliklari bulundugu g6z ardi edilmemelidir.* Tim
bu etkilerin yani sira hekimler tibbi malpraktis davalari nedeniyle ekonomik
acidan da risklerle yizlesmek durumunda kalmakta ve bazi durumlarda
yukli tazminat 6demelerine maruz kalabilmektedirler. Bu tarz mali tablolar
da hekimlerin kariyerleri agisindan olumsuz neticeler doguran stres
kaynaklarindan olmaktadir.®

3. Tibbi Malpraktisin Hasta Uzerindeki Psikolojik Etkileri

Tibbi miidahalelerde istenmeyen etkilerin gortlmesi olasi bir durumdur.
Ornegin bir cerrah % 95 oraninda basari gdsterse bile tedavilerinde % 5
ihtimalde basarisizlik olusabilmektedir. istatistiksel olarak her bir hekimin
meslek hayati boyunca en az bir tibbi malpraktis vakasi ile karsilagsmasi gergekgi

40 Elizabeth Klbler-Ross, On Grief and Grieving: Finding The Meaning of Grief Through The
Five Stages of Loss, New York: Scribner, 2005

4 Brenner,s. 35

42 Brenner, s. 36-37

4 Brenner,s. 39

4 Sami Abd Elwahab, Eva Doherty, “What About Doctors? The Impact of Medical Errors”, The
Surgeon, Journal of the Royal Colleges of Surgeons of Edinburgh and Ireland, 2014, 12, s.
297-300

% Jenave ark., s. 633-634
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bir durumdur ve bu durum o hekimin tim meslek hayatinin basarisizlig
anlamina gelmemektedir.*

Amerika’da yapilmis bazi ¢alismalara gore; tibbi malpraktis ile karsilasmis
hastalarin en biylk beklentisi hekimin 6zir dilemesidir. Bu beklenti, 6zellikle
tibbi malpraktis nedeniyle dava agmis olan hastalar agisindan izlenmektedir.
Hasta ve yakinlari tibbi malpraktis sonucunda bir 6ziir beklerken, bircok hekim
ise bir yandan 6ziir dilemeyi arzu etse de diger yandan sorumlulugun kabul
edilmesi gibi yorumlanacagindan dolayi 6zir dilemekten ¢cekinme davranisi
gostermektedirler.” Hasta ve yakinlarinin o6zellikle tedavi sireciyle ilgili
sorularina yanit alamadiklari kosullarda hukuki siireglere daha ¢ok yéneldikleri
gorilmektedir.

Arastirmalara gore; hastalarin tibbi malpraktis olgusuyla karsilasmasindan
sonra hekimlerden bazi beklentileri olusmaktadir. Bilgi acisindan; bir hatanin
olustuguna dair acgik bir beyan, hatanin ne oldugunun tanimlanmasi, bu
durumun saghg! acisindan ne anlam ifade ettigi, hatanin nicin olduguna
dair bir agiklama, niksetmesi halinde nasil 6nlenecegine dair planlama.
Duygusal agidan; acik ve empatik bir iletisim tarzi, hata sebebiyle samimi
bir 6ziir, duygularinin anlasiimasi. Gelecege dair; devam eden arastirmalarin
belirtilmesi, sonraki gérismeye ait planlama ve beklenen durumlar.*

Ofkeli hasta, olumsuz sonuglarla karsilashginda malpraktis davasina
basvurma ihtimali ylkselmektedir. Hastalari 6fkelendiren bazi durumlar ise
soyle ifade edilmistir: Hastanin sikayetlerinin dinlenilmemesi, hastalara kaba
davranilmasi, hastalara kiicimseyici ve alayci davranilmasi, hekimin hastaya
yeterince vakit ayir(a)mamasi, muayene randevularinin iptali, randevularin
uzun siire beklenmesi, uzak tarihlere randevularin alinmasi, hatali tanilara
yonelik yiksek saglik harcamasi faturalarina maruz kalmak.#

Brenner, bazi uygulamalar sayesinde, hekimlerin islerini daha &zenli
ve rahat ylratebilmesinin yani sira hastalarin 6fke gibi olumsuz duygulara
kapilmasinin énlenebilmesinin mimkin olabilecegini ifade etmistir.>® Brenner
bu uygulamalari alti madde halinde siralamaktadir; 1- ilgilenmek, alaka
gostermek, 2- Tavirlara dikkat etmek, 3- Hastalara uyumlu davranmaya gayret
glstermek, 4- Kiigiimseyici tutumda konusmamak, 5- Her bir hastaya yeterli
vakit ayirabilmek, 6- Hasta randevularini iyi organize etmek.

4 Brenner,s. 103

47 Chris Stern Hyman, “Mediation and Medical Malpractice”, Dispute Resolution Journal,
2011, s. 33-37

4 White ve Gallagher, s. 111

4 Brenner, s. 105

%0 Brenner, s. 105-109
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§ 3. Ozel Hastanede Calisan Hekimin Tibbi Malpraktisten Dogan Hukuki
Sorumlulugu

1. Genel Olarak

1982 Anayasasi’’nin “Kisinin dokunulmazligi, maddi ve manevi varligi”
baslkli 17. maddesine gore; “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazil
haller disinda, kisinin viicut blitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan
bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz. ...”. “Saglik Hizmetleri ve Cevrenin
Korunmasi” baslikll 56. maddesine gore ise; “Herkes, saglikli ve dengeli bir
cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre saghdini korumak
ve gevre kirlenmesini énlemek Devletin ve vatandaslarin éddevidir. Devlet,
herkesin hayatini, beden ve ruh saghdi iginde siirdiirmesini saglamak; insan
ve madde gliciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek
amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.
Devlet, bu gérevini kamu ve ézel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan
yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir. ...”

Genel olarak hekimin yuktumlultkleri; hastaligi belirleme (tani / teshis)
yukimliluga, tedavi yontemini segme ve uygulama yukimlGlGga, hastayi
ve yakinlarini aydinlatma ve onamlarini alma yikimlilGga®, aldatmama ve
yaniltmama yukimlGlGga, sir saklama ylikimlGlGga, kayit tutma yakamlalugi
ve ylksek 6zen gosterme yukumliligus seklinde siralanabilir.

Bu baglamda hekimin sorumlulugunun ol¢lisi de; en hafif kusurdan
dahi tam sorumluluk seklinde belirlenmistir. S6z konusu yukimluliklerin
yerine getirilmemesi, tedavinin geregi gibi yapilmamasi, yiksek 6zen ve
dikkatin gosterilmemesi sonucu hasta bir zarara ugramissa, hekimler sorumlu
tutulabilecekler ve hastanin ugradigi zararlarin tamamini 6demek zorunda
kalacaktir. Hastanin karsi kusurunun bulunmasi durumunda ise kusuru
oraninda tazminattan indirim yapilacaktir.

1 Yargitay 4. HD, T.07.03.1977, E.1976/6297, K.1977/2541.

2 Yargitay 13.HD, T.14.03.1983, E.1983/7237 K.1983/1783; Yargitay 13. HD, T.06.11.2000,
E.2000/8590, K.2000/9569; Yargitay 10. HD, T.09.11.1999, E.1999/6175 K.1999/8022;
Yargitay HGK, T.23.06.2004, E.2004/13-291 K.2004/370; Yargitay 4. CD, T.11.02.2004,
E.2003/1064 K.2004/2055; Yargitay 4. HD, T.07.10.2003, E.2003/1529 K.2003/11279;
Yargitay 13. HD, T.15.10.2002, E.2002/7925 K.2002/10687; Yargitay 21. HD, T.11.11.1997,
E.1997/6482, K.1997/7327; Yargitay 4. HD, T.23.10.2003, E.2003/7161 K.2003/12474;
Yargitay 10. HD, T.17.09.2002, E.2002/5311, K.2002/6401; Yargitay 13. HD. T.28.11.2002,
E.2002/11318, K.2002/12909; Yargitay 13. HD, T.06.07.2006, E.2006/5518 K.2006/11185;
Yargitay 13. HD, T.06.03.2003, E.2002/13959 K.2003/2380.

% Yargitay 13. HD, T.04.03.1994, E.1994/8557 K.1994/2138; Yargitay 13. HD, T.14.03.1983,
E.1983/7237 K.1983/1783; Yargitay 13. HD, T.06.11.2000, E.2000/8590 K.2000/9569;
Yargitay 13. HD, 04.02.2003, E.2002/12276 K.2003/1077; Yargitay 13. HD, T.08.07.2005, E.
2005/3645 K.2005/11796; Yargitay 13. HD, T.19.10.2006, E.2006/10057 K.2006/13842.
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O halde hekimler “yiiksek é6zen borcu” nedeniyle “en hafif kusur” larindan
dahi “tam sorumlu”durlar. Bu nedenledir ki, tazminata hiikmedilirken kusur
oranlarina bakilmaz ve tazminattan indirim, yalnizca hastanin karsi kusuru
saptanmissa s6z konusu olabilir. Yargitay kararlari da bu yondedir.>

2. Hekim ile Hasta Arasindaki iligkinin Hukuki Niteligi

Hasta hekime ve / veya saglik kurulusuna basvurdugunda ve tedaviye
baslandiginda aralarinda bir sézlesme iliskisi kurulmus olur. Bu sozlesme,
tedavi (hekimlik) s6zlesmesi olarak adlandirilmaktadir ve tedavi sézlesmesi
Ozel bir sozlesme tirtdir (kendine 6zgl “sui-generis”). Bu nedenle tedavi
sozlesmesinde, her iki tarafa borg yikleyen diger sdzlesmelerde oldugu gibi
edimlerin karsilikli olarak ifasi s6z konusu olmadigi gibi s6zlesmenin taraflari
da esit olanaklarla donatilmamislardir.

Bunun yani sira Alman Hukukunda, tedavi (hekimlik) sozlesmesinin
“hizmet sozlesmesi” oldugu gorisii benimsenmistir. Buna gore; hasta-hekim
iliskisi hizmet sozlesmesi hiukimleriyle ¢6ziimlenmektedir. Bunun nedeni,
Alman Hukukunda vekalet sozlesmesinin kesinlikle karsiliksiz olmasidir.
Oysa hekim, bir Ucret karsiliginda hastaya bakmaktadir. Bize gore, hekimlik
sozlesmesini TBK m.393 ve devamindaki maddelerle agiklamak olanaksizdir.
Hasta isveren olmadigl gibi, hekim de isci degildir. Hekim, hastanin istegi
ve buyrugu dogrultusunda degil, tip biliminin olanaklari ve kendi verecegi
kararlar dogrultusunda is gormektedir. Zira hizmet s6zlesmesinde iscinin Gcret
karsiliginda isverene bagimli olarak belirli veya belirli olmayan siireyle isgérme
borglari (edimleri) birer asli edim yukiamlaltkleridirs.

isvicre Hukukunda ise hakim gériis, hekim ile hasta arasindaki iliskinin kural
olarak vekalet sozlesmesi hiikimlerine bagh oldugudur. Bu hukuk sisteminde
sadece “aile hekimligi” sozlesmesine hizmet soézlesmesi hiikiimlerinin
uygulanacagi kabul edilmektedir.

Turk Hukukunda da 6gretinin bilyilik cogunlugu, hekim ile hasta arasindaki
iliskiyi vekalet sozlesmesi hukamleriyle aciklamaktadir. Yargitay, gecmis
yillardaki kararlarinda hekimin sorumlulugunu “haksiz fiil” hukimleri
cercevesinde coziimlemeye calismis ise de, daha sonra bundan donilerek,
hasta-hekim iliskisi vekalet sozlesmesi hiikiimlerine baglanmistir. Su kadar

% Yargitay 13. HD, T.06.07.2006, E.2006/5518, K.2006/11185; Yargitay 13. HD, T.28.11.2005,
E.2005/11159 K.2005/17474; Yargitay 13. HD, T.26.10.2004, E.2004/6493 K.2004/15431;
Yargitay 13. HD, T.06.03.2003, E.2002/13959, K.2003/2380; Yargitay 13. HD, 08.07.2005,
E.2005/3645, K.2005/11796; Yargitay 13. HD, T.10.10.2006, E.2006/10068 K.2006/13288;
Yargitay 13. HD, T.27.12.2005, E.2005/13615, K 2005/19261; Yargitay 13. HD, T.25.04.2002,
E.2002/2589, K.2002/4560; Yargitay 13. HD, T.07.02.2005, E.2004/12088 K. 2005/1728;
Yargitay 13. HD, T.09.04.2003, E. 2003/711, K.2003/4255.

% Fikret Eren,, Borglar Hukuku Genel Huktmler, Yetkin Yayinlari, Ankara 2002, s.32.
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ki, Yargitay kararlarinda hekimin sorumlulugunun, vekillik sézlesmesinin
yani sira, hizmet sézlesmesi hiikiimlerine de dayandirildigl gortlmektedir.
Hasta-hekim iliskisinin vekalet sozlesmesi hikimleriyle ¢oziimlenecegini
benimseyen goruslerin dayanagi, Turk Borglar Kanunu’nun 502. maddesi
2. fikrasidir. Buna gore “Vekdlete iliskin hiikiimler, niteliklerine uygun
diistiikleri 6lciide, bu Kanunda diizenlenmemis olan isgérme s6zlesmelerine
de uygulanir” denilmistir. S6z konusu hilkme gore, hekimlik s6zlesmesinin
“vekalet sozlesmesi” gibi yorumlanmasinin sirdirilecegini soyleyebiliriz.
Yargitay’in hekimlik sozlesmesini “vekalet sozlesmesi” olarak niteleyen
kararlari, yillardan beri dizenli ve tutarh bir bicimde strdirtlmekte; artik
yerlesik kararlar durumunu almis bulunmaktadir.>s Yargitay’in 2002 yilinda
vermis oldugu bir kararina gére; “.. Ozel hastane ve onun ¢alistirdigi doktor ile
hasta arasindaki iliski vekdlet sézlesmesidir. BK.386/2 hiikmii uyarinca, diger
is gérme sézlesmeleri hakkindaki yasal diizenlemelere tabi olmayan islerde,
vekdlet hiikiimleri gegerlidir. Somut olayda oldudu gibi, é6zel hastane (ve onun
tarafindan istihdam edilen doktorlar) ile hasta arasindaki uyusmazliklarin
vekdlet sézlesmesine iliskin hukuksal diizenlemelere gére ¢éziilmesi gerektigi
konusunda, 6greti ve Yargitay’in istikrar kazanmis uygulamasi arasinda
paralellik bulunmaktadir. ...”.>

Hekim ile hasta arasindaki iliskiye eser (istisna) so6zlesmesi hiikiimlerinin
uygulanmasi, yalnizca bazi ayrik durumlarda kabul edilmektedir. Ornegin, dis
hekiminin olagan tedavi disinda porselen kaplamasi, protez, kdpri ve kron
yapimini Ustlenmesi eser s0zlesmesi olarak nitelenmektedir. Yargitay’in 1999
yilinda verdigi bir kararina gére de®; bir dis doktorunun, kanal tedavisi degil de,
takma dis yapmasi (protez) isi ve bir cerrahin tedavi degil de glizellik amaciyla
insan vicudu Uzerindeki tibbi miidahalesi isi, 818 sayili BK. 355 ve devami
maddelerinde dizenlenmis bulunan istisna (eser) sozlesmesinin konusunu
olusturur.

Hekimin hasta ile arasinda sozlesme iligkisi kurulmaksizin, hastaya
tibbi yardimda bulunmasi durumunda ise “vekdletsiz isgérme” s6z konusu
olmaktadir. Vekaletsiz isgérmede, hastanin istek ve iradesi disinda, hekim
yoninden sozlesme disi “zorunluluk durumu” s6z konusudur. Hastaya

¢ Yargitay 13. HD, T.06.03.2003, E.2002/13959 K.2003/2380; Yargitay HGK, T.26.02.2003,
E.2003/21-95, K.2003/113; Yargitay 13. HD, T.06.07.2006, E.2006/5518, K.2006/11185;
Yargitay 4. HD, T.26.05.2005, E.2005/5837, K.2005/5679; Yargitay 13. HD, T.26.10.2004,
E.2004/6493, K.2004/15431; Yargitay 13. HD, T.15.10.2002, E.2002/7925, K.2002/10687,
Yargitay 9. HD, T.18.11.1991, E.1991/8375, K.1991/143367; Yargitay 13. HD, T.06.11.2000,
E.2000/8590, K.2000/9569; Yargitay 13. HD, T.04.03.1994, E.1994/8557, K.1994/2138;
Yargitay 9. HD, T.18.11.1991, E.1991/8375, K.1991/14336.

57 Yargitay HGK, T.11.12.2002, E.2002/13-1011, K.2002/1047.

8 Yargitay 15. HD, T.03.11.1999, 1999/4007, K.1999/3868; Yargitay 13. HD, T.05.04.1993,
1993/131; K.1993/2741.
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zorunlu olarak yardim eden ve vekaletsiz isgoren hekim, hastanin kendine
gelmesinden sonra, hasta veya yakinlari onun tedaviyi siirdiirmesini isterlerse,
vekaletsiz isgérme durumu, hekimlik (tedavi) s6zlesmesine donlismis olur.
Acil durumlarda ise hasta, yakini olmayan Ggilnc kisiler tarafindan hastaneye
getirildiginde, hekim ile hasta arasinda bir so6zlesme iliskisi kurulmaksizin,
hekim meslegi geregi gereken tibbi yardimda bulunur. Bu tibbi midahale de
TBK m.526 anlaminda “vekaletsiz isgérme” hilkmiindedir.

Vekaletsiz isgdorme hiikiimlerinin uygulanacagl bir baska durum ise,
hastanin veya yakinlarinin onamiyla baslayan ameliyatta beklenmedik
bir bulgunun ortaya ¢ikmasi ve hekimin bunu hemen gidermek zorunda
kalmasidir. Ameliyati yarida kesip hasta yakinlarinin onamini almaya gitmek
zaman kaybina ve hastanin yasamsal bir tehlikeye ugratilmasina neden
olacaksa, hekim gerekli miidahaleyi yapmak zorunda kalacakdir.

Hekimin haksiz fiilinden s6z edilebilmesi icin ise arada sozlesme iliskisinin
olmamasi ve TBK m.49 ve sonraki hiikimlerine goére haksiz ve hukuka aykiri
fillde bulunmasi veya sozlesme iliskisi olmakla birlikte Tirk Ceza Kanunu
hikiimlerine gore sug islemis olmasi gerekir.

Turk Borglar Kanunu ve Tirk Ceza Kanunu disinda, Tibbi Deontoloji
Nizamnamesine gore de hekimin bazi sorumluluklari bulunmaktadir.

3. Tibbi Malpraktis Baglaminda Hukuki Sorumluluk Kavrami

Her sorumlulukta oldugu gibi, hekimlerin ve saglk hizmeti veren diger
kisilerin sorumluluklarinda da karsilikli hak ve borglar s6z konusu olur. Hasta
ile hekim veya saglik kurulusu arasindaki iliskinin kurulus bigimi nasil olursa
olsun, bir sorumlulugun dogmasi icin 6ncelikle acik veya ortill bir sozlesme
iliskisi kurulmus olmali ya da sézlesme disi bir fiil bulunmalidir. Ayrica tani
ve tedavide hata yapilmis, bilerek veya bilmeyerek kisilere zarar verilmis, tip
biliminin gerekleri yeterince yerine getirilmemis, yliksek 6zen gosterilmemis,
hasta aydinlatilmamis ve / veya onami alinmamis, meslek kurallarina
uyulmamis olmahdir. Bunun yani sira hekimlik mesleginin kamusal niteligi
geregi, zorunlu durumlarda gerekli saglik hizmeti verilmemis, hastaya veya
agir yaralya ilk yardim yapilmamis olmalidir. Hekim veya saglik personeli
ya da saglk kurulusu tarafindan hukuka aykiri bicimde bir zarar verilmis
bulunmalidir. Hekimin, saglik personelinin, saglik kurulusunun kusura dayal
yuksek 6zen sorumlulugu veya agirlastiriimis kusur sorumlulugu; hukuka aykiri
haksiz ya da suc sayilir fiili saptanmis bulunmalidir. Son olarak hekimin, saglik
personelinin, saghk kurulusunun hukuka aykiri, haksiz veya sug sayilir eylemi,
savsamasl, Ozensizligi ile kisilerin ugradigl zarar arasinda nedensellik bagi
kurulabilmelidir.

Tibbi malpraktis nedeniyle bir sorumlulugun ortaya ¢ikmasi icin yukarida
da belirtildigi tzere oncelikle taraflar arasinda bir iliskinin kurulmus olmasi
gerekir. Bu iliski farkh sekillerde karsimiza cikabilir.
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Hasta dogrudan hekime basvurdugunda aracisiz ve dogrudan bir iliski
kurulmus olur. Bu bir tiir “s6zlesmesel iliski”dir. Hekim hastasini bir hastanede
yatirmayi veya ameliyat etmeyi gerekli goriiyorsa ve hastanin yatacagi hastane
hekim tarafindan secilmisse, iliski yine ikisi arasindadir. Hekim, hastanede
yardimci kisi kullanacaksa, onlar da hekimle birlikte s6zlesmenin bir pargasi
olurlar. Hekim ile hastane arasindaki s6zlesmenin gliven ortaminda tedavi
goren ve ameliyat olan hasta, hastanenin personelinden veya hastaneye ait
ara¢ ve gereglerden zarar gorirse, tedaviyi yapan hekimle birlikte hastane
tuzel kisiligi de sorumlu olacaktir. Hasta ile hekim arasindaki bu sekilde ortaya
cikan dogrudan iliskinin tiri hakkinda 6gretideki baskin goris “vekalet
sozlesmesi” olup, (TBK.m.502) Yargitay’in yerlesik kararlari da bu yondedir. Bu
niteleme geregi, tedaviden ve hekim hatasindan zarar géren hastanin acacagi
tazminat davasinda so6zlesmeye aykirilik hikkiimleri uygulanacaktir (TBK.m.112
ve 505-507).

Bagimsiz calisan bir hekime basvuran hasta ile hekim arasinda bir tir
sozlesme iliskisi (tedavi-hekim sozlesmesi) kurulmus olacagindan, hekimin
sorumlulugunu sozlesme sorumlulugu olarak nitelemek gerekecektir. Bu
sorumluluk cercevesinde, hekim, tedavi ylukimlGlGgini yerine getirirken
mesleginin tiim gereklerini yerine getirmek, tip biliminin biitlin olanaklarindan
olabildigince yararlanmak, yanls tani ve tedaviden kaginmak, hastanin bakim
ve gbzetimini asla savsaklamamak ve “ylksek 6zen” gdstermek zorundadir.
Buna sozlesme igi, kusura dayali yiiksek 6zen sorumlulugu ya da agirlastiriimis
kusur sorumlulugu diyebiliriz. Yargitay’in yerlesik kararlarina gére de, hekimin
kusurunun saptanmasinda nesnel Olgllere gore degerlendirme yapilmasi,
kusurun derecesine bakilmayip, hekimin “en hafif kusurdan” dahi “tam
kusurlu” sayllmasi gerekmektedir.* Hasta ile hekim arasindaki sézlesme iliskisi
cercevesinde hekim tedavi yukimlaluginl yerine getirirken yardimci kisi
kullanmissa, bunlarin kusurlu eylemlerinden otlirt TBK m.116’ya gore (818
sayili BK m.100) sorumlu olur. Bu da s6zlesme igi “kusursuz sorumluluk”tur.
Yardimci kisiler; hemsire, hastabakici, asistan, rontgen ve benzeri gortintlileme
uzmanlari, laborant ve benzeri teknik elemanlardir. Yargitay uygulamasina
gore; hekimin “yardimci kisilerden sorumlu” olmasi durumunda, kusurun
derecesi ve kusur oranlarinin dagilimi, hastanin a¢tigi davada inceleme
konusu yapilmamali ve tam kusura gore tazminata hilkmedilmelidir.®> Hekim
ile hasta arasindaki iliski Yargitay kararlarinda “vekalet s6zlesmesi” olarak

% Yargitay HGK, T.23.06.2004, E.2004/13-291, K.2004/370; Yargitay 13. HD, T.19.10.2006,
E.2006/10057; K.2006/13842; Yargitay 13. HD, T.10.10.2006, E.2006/10068, K.2006/13288;
Yargitay 13. HD, T.12.06.2006, E.2006/6704,K.2006/9459; Yargitay 13. HD, T.06. 07.2006,
E.2006/5518, K.2006/11185; Yargitay 13. HD, T.28.11.2005, E.2005/11159, K.2005/17474;
Yargitay 13. HD, T.26.10.2004, E.2004/6493, K.2004/15431; Yargitay HGK, 26.02.2003,
E.2003/21-95,K.2003/113; Yargitay 13. HD, T.15.10.2002, E.2002/7925, K.2002/10687,
Yargitay 4. HD, T.07.03.1977, E.1977/6297, K.1977/2541.

% Yargitay 13. HD, T.22.05.2003; E.2003/2333, K.2003/6348.
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kabul edildiginden, (BK m.386/2, TBK m.502/2) hekime karsi acilacak tazminat
davalarinin zamanasimi siiresi de TBK.m.147 (818 sayili BK m.126) geregi 5 yil
olacaktir. Ancak hekimin fiili, Tirk Ceza Kanunu yéniinden sug sayilir nitelikte
ise daha uzun olan ceza zamanasimi siiresi uygulanacaktr.

Bagimsiz ¢alisan hekimlere karsi 6lim ve bedensel zarar nedeniyle agilacak
davalarda, 6100 sayili Hukuk Muhakemeleri Kanunu m. 2'ye gore; tek gorevli
mahkeme Asliye Hukuk Mahkemesidir. Bagimsiz calisan hekime karsi 6lim
ve bedensel zararlar disindaki nedenlerle acikacak davalarda (6rnegin Ucret
konusundaki bir anlasmazlik ile ilgili olarak) gorevli mahkeme, miktara gére
sulh veya asliye hukuk mahkemesi olacaktir.®*

Hasta, dogrudan hekime basvurmak yerine, 6zel bir hastaneye veya benzeri
bir saglk kurulusuna giderse ve gittigi hastanede 6nceden sectigi ve anlastig
bir hekim yoksa hastane yonetiminin gorevlendirdigi hekime muayene ve
tedavi olacak; bu durumda dogrudan iliski hasta ile hekim arasinda degil,
hasta ile hastane arasinda kurulmus olacaktir. Hastanenin tiirline gore de bir
ayrim yapmak gerekmektedir. Eger gidilen hastane 6zel bir saghk kurulusu ise,
hastanin tedavi igin igeri alinmasiyla, hasta ile hastane arasinda bir s6zlesme
iliskisi kurulmus olacaktir. Buna “hasta kabul sdzlesmesi” denilmektedir. Béyle
bir durumda, hekim kendi adina degil, hastane adina tedaviyi Ustlendiginden
TBK m.116’ya gore “yardimci kisi” konumundadir. Hekim, yardimci Kkisi
konumunda ise; hastaya karsl hastane s6zlesme ici “kusursuz sorumlu” olur
ve gorevlendirdigi hekimin kusuru nedeniyle “yardimci kisiden sorumlu” (TBK
m.116) olur. Hastanenin ve hekimin hastaya karsi sorumluluklari “ortaklasa ve
zincirleme”dir. Yargitay’in yerlesik kararlarina gére “hekim en hafif kusurdan

61 Doktor ve hastane yetkililerine karsi agilan davalarda kural olarak asliye hukuk mahkemeleri
gorevlidir; ancak kamu hastanelerinde galisan saglik gorevlisinin hizmet kusurundan dolayi
olum gergeklesmisse artik idarf yargi gérevli olur. Gergeklestirilen bir tiiketici islemi sonucu
ayipli bir Grinden dolay1 6lim gergeklesmisse, Urlindeki ayip ile 6liimle sonuglanan zararin
birbirine karistirimamasi gerektigi ve destekten yoksun kalma tazminati davasinin asliye
hukuk mahkemesinde gorilmesi gerektigi ifade edilmektedir. (konu ile ilgili olarak bkz.
Tacin, Mustafa Hayri, Turk Hukukunda Destekten Yoksun Kalma Tazminati ve Davalari,
Agustos 2016, GUSBE, Doktora Tezi). Ancak Yargitay’in 2015 yilinda vermis oldugu ve aksi
yondeki bir karari da bulunmaktadir. Karara gore; “...Davacilar, murisleri Ferit’in 10.09.2011
de tatil sebebiyle daval sirket tarafindan isletilen Cesme Altin Yunus Oteline gittigini,
burada rahatsizlanarak davali otelin doktoru tarafindan muayene edilerek bir takim
ilaglar verildigini,.... ... davali doktorun muteveffayi en yakin hastaneye sevk yerine ugakla
gondermek istemesi, miteveffa ve yakinlarina gerekli bilgilendirmeyi yapmamasi, otelden
kaynaklanabilecek bir rahatsizligi gizlemek igin hareket etmesi, yanlis teshis, tedavi ve ilag
uygulamasi sebebiyle; davali sirketin ise miteveffayi en yakin tam tesekkilli hastaneye sevk
etmesi gerekirken otel soforiiyle havaalanina gondererek istihdam eden sifatiyla sorumlu
oldugunui ileri siirerek... ...Taraflar arasindaki uyusmazlik Tiiketicinin Korunmasi Hakkindaki
Kanun kapsaminda kaldigina goére davaya bakmaya Tiketici Mahkemesi goérevlidir,...”
(Yargitay 13. HD. E. 446, K. 31562, T. 02/11/2015).
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dahi tam kusurlu” sayildigindan, her ikisi hastaya karsi tam kusur esasina gére
tazminat 6demekle yikimli olurlar.

Ozel hastaneler, saghk hizmeti sunabilmek icin hekim ve diger saghk
personeli istihdam etmek zorunda bulunduklarindan, tiizel kisi olarak
dogrudan sorumluluklarinin yani sira, TBK m.116 cercevesinde yardimci
kisilerin fiillerinden. Her ne kadar TBK m.116’da sorumlulugun kaldiriimasina
ya da daraltilmasina iliskin htikimler yer almis olsa da ayni TBK m.116/lll'e
gore; uzmanligl gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak kanun ya da
yetkili makamlar tarafindan verilen izinle yulratilebiliyorsa, borglunun hafif
kusurundan sorumlu olmayacagina iliskin 6nceden yapilan anlasma kesin
olarak hilkiimsuzddir.

Ozel hastane ile hasta arasindaki hukuki iliski ic farkh tiirde karsimiza
cikabilir. Ozel hastaneler yéniinden hasta ile aralarindaki sézlesme hastane
yoninden “Hastaneye Kabul Sozlesmesi”, hekim yoninden “Hekim
Sozlesmesi” ya da her iki s6zlesmenin bir arada yapilmasi bigimindedir.
Hastaneye kabul sozlesmesinde, eger yatirilarak tedavi s6z konusu ise, tibbi
tedavinin yani sira, hastane bakim hizmetleri, yatirma ve yemek gibi cesitli
yikamlilikler de yer alir. Sozlesme bu bigcimiyle karma bir s6zlesme olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Burada amag ve ana unsur “tedavi” oldugundan, hekimlik
sozlesmesiyle birlikte “vekalet sozlesmesi” nitelemesi dogru olacaktir. Ancak
Ozel hastanelerin “kamusal nitelikli saglik hizmeti” veren kuruluslar olmalari
nedeniyle bu iliskiyi herhangi bir s6zlesme kalibina sokmaksizin kendine 6zgii
“sui jeneris” bir sozlesme olarak nitelemek de yanhs olmayacaktir. Yargitay
Hukuk Genel Kurulu 2004 yilinda; “Ozel hastane isleteni éncelikle tacir sifatiyla
basiretli bir tacir gibi davranmasi geregi yaninda, yaptigi hizmetin yasama
hakkini yakindan ilgilendiren ve kamusal nitelik tasiyan saglk hizmeti olmasi
nedeniyle de hastanin ve 6zel durumlarda yakinlarinin zarar gérmemesi igin
gerekli olan sadakat ve 6zeni géstermek zorundadir. Bu 6zen, basta doktor
ve diger yardimci personeli secme ve denetleme agisindan yiiksek oranda
gGsterilmesi, diger sartlarin hazirlanmasinda da ayni ilke unutulmamalidir. Bu
ilkeler gézetildiginde, aslolan insan yasamidir.” seklinde bir karar vermistir.

Vekaletsiz isgdrme iliskisinin dogumuna yol acan olay genellikle “zorunlu”
hasta kabulli durumudur ve bu durumda 6zel hastane hastayi kabul ve tedavi
etmek zorundadir. Eger getirilen kisinin bir slire hastanede kalmasi ve tedavinin
surdurilmesi gerekiyorsa ve bir kamu hastanesine gotirilmesinde yasamsal
tehlike varsa, 6zel hastane, bunu bir gérev ve kamusal hizmet olarak yapmak
zorundadir. Ozel hastanelerin, hastanin basvurusu olmaksizin ve hasta kabul
sozlesmesi yapilmaksizin, ivedi getirilen agir yarali ve bilinci kapal hastalari
yasa ve tiziik geregi kabul etmeleri ve tedavi etme zorunluluklar “vekaletsiz

62 (HGK.23.06.2004, E.2004/13-291 K.2004/370).
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isgorme” hiikminde sayllmakta; sorumluluklari da hekimlerin sorumluluklari
gibi degerlendirilmektedir. Bilinci kapali olarak getirilen agir yarali veya hasta
kisiye yapilan tibbi miidahale sonrasinda, bir hekim veya hastane hatasi ortaya
¢ikarsa ve hasta zarar gormis olursa, vekaletsiz is gorenin sorumluluguna
iliskin hikimler uygulanacaktir (TBK m.527). 6098 sayili TBK m.527/’e gore;
“Vekdletsiz isgéren, her tiirlii ihmalinden sorumludur. Ancak, isgéren bu isi,
issahibinin karsilastigi zarari veya zarar tehlikesini gidermek lizere yapmissa,
sorumlulugu daha hafif olarak dederlendirilir. isgéren, issahibinin agik¢a
veya ortiilii olarak yasaklamis olmasina karsin bu isi yapmissa ve issahibinin
yasaklamasi da hukuka veya ahlaka aykiri degilse, beklenmedik hédlden de
sorumluolur. Ancak, isgéren o isiyapmamis olsaydi bile, bu zararin beklenmedik
hdl sonucunda gergeklesecegini ispat ederse sorumluluktan kurtulur. Baskasi
namina tasarrufta bulunan kimse her tiirlii ihmal ve ihtiyatsizliktan sorumlu
olur”. Vekaletsiz is gbéren durumundaki hekim de, s6zlesmeye dayal olarak
tedavi yapan hekim gibi yliksek 6zen gostermek zorunda oldugu icin, en hafif
kusurundan tam sorumlu olur. Hekimlik mesleginin kamusal niteligi goz 6nline
alindiginda, sozlesmeye dayali tedavi ile zorunlu durumda hekimin tibbi
yardimda bulunma ylikimliltgi arasinda bir fark olmamalidir.

Tibbi miidahale, hastanin beden butinligline bir midahale niteligi
tasidigindan, ayni zamanda TBK m.49 ve sonraki maddeleri anlaminda bir
haksiz fiil olusturur. Bu gibi durumlarda, s6zlesme sorumlulugu ile sézlesme
disi sorumluluk (haksiz fiil sorumlulugu) yarisir. Zarar géren hasta, hastane
isletmesine karsi sozlesmeye aykiri islem TBK m.112) veya haksiz fiil (TBK
m.49 vd.) nedenlerinden birine dayanarak dava acgabilir. Ancak bu sec¢im
yapilirken zamanasimi, kusurun kanitlanmasi, yardimci kisilerden sorumluluk
gibi konulardaki farklilhklar géz 6niinde bulundurulmalidir.

Kanaatimizce 6zel hastaneler, saglik hizmeti sunabilmek igin yardimci kisi
kullanmak durumunda bulunduklarindan ve “Hasta Kabul S6zlesmesi” ile hasta
ve hastane yonetimi arasinda s6zlesme iliskisi kuruldugundan TBK.m.146’daki
10 yillik zamanasimi stiresinin uygulanmasi gerekmektedir.

Hastanin tedavi amaciyla bir kamu hastanesine basvurmus ise, hasta
ile hastane arasinda bir sozlesme iliskisi kurulmamakta ve kamu gorevlisi
olarak tedaviyi Ustlenen hekim ile hasta arasinda da dogrudan bir iliski
bulunmamaktadir. Burada hasta acgisindan bir “kamu hizmetinden yararlanma”
s6z konusudur ve bu nedenle de, eger hasta tedavi nedeniyle zarar gorirse,
dogrudan hekimi ve saglk personelini dava edemeyecek ancak hizmet
kusuru nedeniyle kamu hastanesinin bagli bulundugu devlet kurumuna karsi
dava acabilecektir. Zira kamu hastanelerinin ve burada gorev yapan saglik
personelinin sorumluluklari, kural olarak, hizmet kusuru sayilmaktadir. Kamu
hastanelerinde calisan saglik personelinin kamu gorevlisi olmalari nedeniyle
Anayasa’nin 129/5. maddesi geregi yalnizca ilgili kamu kurulusuna karsi dava
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acilabilmektedir (657 sayili yasanin 36/3. ve Anayasa’nin 40/2. maddeleri
nedeniyle haklarinda dogrudan dava agilamamaktadir). Ancak hizmet kusuru
disinda, kamu gorevlisi olmasina karsin hekimin veya herhangi bir hastane
personelinin haksiz eylem niteliginde “gérevden ayrilabilir kisisel kusuru”
bulunmaktaysa, haklarinda dogrudan “adli yargl” yerinde dava acilabilmesi
mimkunddr.

Yukarida da belirtildigi tzere; 6098 sayill TBK'nun 116. maddesinin 3.
fikrasina gore: “Uzmanligi gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak
kanun veya yetkili makamlar tarafindan verilen izinle yiiriitiilebiliyorsa,
borglunun yardimci kisilerin fiillerinden sorumlu olmayacadgina iliskin anlasma
kesin olarak hiikiimstzdir” Tark Borg¢lar Kanunu’'nun 115. maddesinin 3.
fikrasina gore ise: “Uzmanligi gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak
kanun ya da yetkili makamlar tarafindan verilen izinle yiiriitiilebiliyorsa,
borglunun hafif kusurundan sorumlu olmayacadina iliskin énceden yapilan
anlasma kesin olarak hiikiimstiizdiir.”. Goraldigu Gzere 6098 sayili Turk Borglar
Kanununa gore; hastanelerin ve hekimlerin sorumsuzluk anlasmalariyapmalari
mamkiin degildir ve yapilmis olan anlasmalar ise kesin olarak hilkimsuzddr.

SONUC

Anlasildigl Gizere, malpraktis hem hekimler ve diger tedavi ekip Uyeleri
hem de hastalar acgisindan olumsuz sonuglara yol agan bir konudur. Sadece
malpraktis degil, malpraktis 6ncesi ve sonrasinda yasanan iletisim sorunlari,
kisilerarasi iliskilerde yasanan problemler; malpraktis sonrasi olusan hukuki,
mali ve psikolojik dogurgulari da sorun olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Tim bu
boyutlari ile sikint ve sorunlar iki taraf agisindan da yipratici olabilmektedir.

Netice olarak, malpraktis olusturan sebepler (izerinde durulmali ve bu
sebeplerin olusumunu onleyici tedbirler gelistirmelidir. Malpraktis 6nleyici ve
olusan problemleri telafi edici mekanizmalar gelistirmelidir. Bu konuda kanun
yapicilara, meslek kuruluslarina, sivil toplum kuruluslarina, yetkili idarecilere,
hekim ve diger saglik calisanlarina — tedavi ekiplerine ve hukukgulara gorev
diismektedir. insan hatasini sifira indirmek miimkiin olmasa da hatalari da
en aza indirmenin yollari aranmalidir. Ayrica tim insanlarin sunu distinmesi
ve idrak etmesi gerekir ki hekimlik ve iyilestirme hem bilimsel hem kutsal bir
Onemi haizdir ve bu 6nemli mlessese gereksiz yere yipratiimamalidir. Karsilikli
anlayis gosterme erdemine ulagsmaldir.

Bircok saglik profesyoneli glin gectikgce cesitli uygulamalari neticesinde
dava stirecleri ile karsilasmakta ve hukuki slireclere maruz kalmaktadir. Saghgi
ilgilendiren konularin hukuki boyutlarinin yani sira ekonomik maliyetler
acisindan da sonuglara yol agcmasi bu profesyonellerin tedbirler almaya
sevk etmis ve mali boyutlari da iceren mesleki sorumluluk sigortalarina
yoneltmistir. Verilen hizmetlerin kirilganhgi, mesleki riskler, bireysel
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tehditlerle birlikte psikologlar da kendilerini koruma vyollari aramislar,
meydana gelebilecek hatalara karsi telafi mekanizmalari olusturmak amaciyla
Amerikan Psikologlar Birligi’nin de destekleriyle mesleki ve mali korunma ve
sigorta dayanisma programlari gelistirmislerdir.e® Avustralya, Japonya, Kanada
ve bircok OECD d(lkesinde, tibbi hatalarin neden oldugu sikintilara 6zelikle
de hukuki ve mali sorunlara karsi giderek artan bir sekilde onleyici ve telafi
edici calismalar baslatilmistir. Ayrica meslek kuruluslari Giyelerine bir takim
destek kaynaklari olusturmaya ve sigorta sitemlerini devreye sokmaya gayret
gostermektedir.®* Bazi OECD ulkelerinde tibbi hatalarin risk degerlendirmeleri
yapillmaya baslanmistir. Tibbi hatalarin gozlenmesi, daha sistematik bir
sekilde raporlanmasi ve tibbi riskleri degerlendirme metotlar gelistirilmeye
baslanmistir. Bu sekilde tibbi hatalari gézlem ve analiz imkani olusmustur.
Boylelikle hekim ile hasta arasinda daha glivenli bir saglik iletisiminin temelleri
atilmis, tibbi bilgilerin sagladigi farkindalik ile daha kaliteli seviyede tedavi
ilkelerinin gelistirilmesi fikri ortaya konulmustur.

Hasta ile hekim veya saglk kurulusu arasindaki iliskinin kurulus bigimi nasil
olursa olsun, bir sorumlulugun dogmasi icin oncelikle agik veya ortili bir
sozlesme iliskisi kurulmus olmali ya da sozlesme disi bir fiil bulunmahdir.

Hasta, tedavi olma amaciyla 6zel bir hastaneye basvurursa ve basvurdugu
hastanede 6nceden sectigi ve anlastigl bir hekim yoksa hastane yonetiminin
gorevlendirdigi hekime muayene ve tedavi olacak; bu durumda dogrudan
iliski hasta ile hekim arasinda degil, hasta ile hastane arasinda kurulmus
olacaktir. Bu durumda hastanin tedavi icin iceri alinmasiyla, hasta ile hastane
arasinda bir s6zlesme iliskisi kurulmus olacaktir. Buna “hasta kabul sozlesmesi”
denilmektedir. Boyle bir durumda, hekim kendi adina degil, hastane adina
tedaviyi Ustlendiginden TBK m.116’ya gore “yardimci kisi” konumundadir
ve artik hastaya karsi 6zel hastane sozlesme iliskisi nedeniyle “kusursuz
sorumlu” olur, gorevlendirdigi hekimin kusuru nedeniyle ise “yardimci kisiden
sorumlu” (TBK m.116) olur. TBK m.116’da sorumlulugun kaldirilmasina ya da
daraltilmasina iliskin hikiimler yer almis olsa da ayni hilkme goére uzmanlig
gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak kanun ya da yetkili makamlar
tarafindan verilenizinle yiratilebiliyorsa, borglunun hafif kusurundan sorumiu
olmayacagina iliskin dnceden yapilan anlasma kesin olarak hikiimstizdar.

Hasta dogrudan hekime basvurdugunda bir tir “sézlesme iligkisi” kurulmus
olur. Hekim hastasini bir hastanede yatirmayi veya ameliyat etmeyi gerekli
goriyorsa ve hastanin yatacagl hastane hekim tarafindan secilmisse, iliski

8 John J. Brownfain, “The APA Professional Liability Insurance Program”, The American
Psychologist, 1971, s. 648-652

% OECD, s. 10-20

8 OECD, s. 35.
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yine hekim ile hasta arasinda s6z konusu olur. Hekim, hastanede yardimci kisi
kullanacaksa, onlar da hekimle birlikte s6zlesmenin bir pargasi olurlar. Hekim
ile hastane arasindaki s6zlesmenin giiven ortaminda tedavi géren ve ameliyat
olan hasta, hastanenin personelinden veya hastaneye ait arag ve gereglerden
zarar gorirse, tedaviyi yapan hekimle birlikte hastane tiizel kisiligi de sorumlu
olacaktir. Hasta ile hekim arasindaki bu sekilde ortaya ¢ikan dogrudan iliskinin
turd “vekalet sozlesmesi” oldugu yonindedir. Bu niteleme geregi, tedaviden
ve hekim hatasindan zarar gbéren hastanin acacagl tazminat davasinda
sozlesmeye aykirilik hiikimleri uygulanacaktr.
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