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OZET

Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunluk Sartlan

Amag: Calismamizin temelini, hekimin hastaya yoneltecegi bir tibbi
miidahalenin gerek mevzuatta gerek ictihatta gerekse de uygulamada hangi sartlara
baglandigt hususu olusturmaktadir. Hekimlerin hukuki ve cezai anlamda
sorumluluklarina sebebiyet vermeyecek bir tibbi miidahalenin nasil olmasi gerektigi

hususu tizerinde durulmaktadir.

Materyal ve Metot: Saglik calisanlarimin tibbi miidahaleleri neticesinde
meydana gelen sug cesitleri ve agilan tazminat davalan ile ilgili uyusmazliklar1 i¢eren
yiiksek mahkeme kararlar1 igerisinden spesifiklik arz edenleri incelenecektir.
Inceleyecegimiz kararlar 1s18inda hukuka uygun bir tibbi miidahalenin hangi sartlari
tagimas1 gerektigi, hekimin sorumlulugunun dogmasina sebebiyet veren hallerin
hangileri oldugu ve yargilama esnasinda dikkat edilen kriterlerin neler oldugu

belirlenecektir.

Bulgular: Tibbi miidahalelerin hukuka uygunluk unsurlarindaki eksiklik
neticesinde dogan yasal sorumluluklari iceren son on yila ait gilincel ve istikrar
kazanmig Yargitay kararlari tespit edilerek incelenmistir. Hekimin hastaya yonelttigi
tibbi miidahalenin hukuka aykirt olusu kimi zaman hekimin hukuki sorumlulugunu
dogurmaktayken kimi zaman ise cezai sorumlulugunu dogurmaktadir. Hekimin
sorumlulugu bakimindan hukuka uygunluk kosullar1 bir arada aranmakta ve somut

olayin dzelliklerine gore tek tek irdelenmektedir.

Sonu¢: Hekimin uyguladigi tibbi miidahaleler, viicut bitinligi ve
dokunulmazligi hakkini dogrudan etkiler nitelikte oldugu icin buna iliskin hukuka
uygunluk sartlarinin acgik ve net bir sekilde yasal diizenleme altina alinmasi
gerekmektedir. Ayrica saglik calisanlarinin gerek lisans egitimi doneminde gerekse
mesleki faaliyetlerini yiirlitmeye basladiklari donemde yasal hak ve sorumluluklar

hakkinda bilgilendirilmeleri 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aydinlatilmis Onam, Hukuka Uygunluk, Riza, Tibbi
Miidahale, Tibbi Standart



ABSTRACT

Legal Compliance Requirements of Medical Interventions

Aim: The basis of our study consists of the conditions under which a medical
intervention directed by the physician to the patient is bound, both in legislation, in
jurisprudence and in practice. It focuses on the issue of how a medical intervention

should be, which will not lead to legal and criminal liability of physicians.

Material and Method: Among the high court decisions, which include the
disputes related to the types of crimes that occur as a result of the medical interventions
of the healthcare professionals and the compensation cases filed, the specific ones will
be examined. In the light of the decisions we will examine, it will be determined what
conditions a legal medical intervention should have, which situations cause the

physician's responsibility to arise, and what the criteria are considered during the trial.

Results: Current and stable Supreme Court decisions of the last ten years, which
include legal responsibilities arising from the lack of legality in medical interventions,
have been identified and examined. The fact that the medical intervention directed by
the physician to the patient is unlawful sometimes leads to the legal responsibility of the
physician, and sometimes to the criminal responsibility. In terms of the responsibility of
the physician, the conditions of compliance with the law are sought together and

examined one by one according to the characteristics of the concrete case.

Conclusion: Since the medical interventions performed by the physician directly
affect the right to bodily integrity and immunity, the legality requirements regarding this
need to be clearly regulated. In addition, it is important for health personnel to be
informed about their legal rights and responsibilities both during their undergraduate

education and when they start to carry out their professional activities.

Key Words: informed Consent, Compliance with Law, Consent, Medical

Intervention, Medical Standard
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

AIHS : Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi

AY : Anayasa

CDh : Ceza Dairesi

CMK : Ceza Muhakemesi Kanunu

HD : Hukuk Dairesi

HHY : Hasta Haklar1 Yonetmeligi

ODASNHK : Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun

TBB : Tiirkiye Barolar Birligi

TBK : Tiirk Borglar Kanunu

TCK : Tiirk Ceza Kanunu

TDN : Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

TMK : Tiirk Medeni Kanunu

TSSTIiDK : Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun

UHK : Umumi Hifzissthha Kanunu
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1. GIRIS

Anayasal bir hak olan viicut dokunulmazligi hakki dogrultusunda istisnalar
disinda kimsenin rizasi bulunmaksizin viicut biitiinliglinii ihlal edici eylemlerde
bulunulamaz. Istisnai durumlarin baginda ise tibbi gereklilikler neticesinde
gerceklestirilen miidahaleler gelmektedir. Zira tibbi miidahalelerin temel gayesini
kisinin viicut biitiinliglini ihlal etmekten ziyade kisiligin korunmasi ve devamini
saglamas1 olusturmaktadir. Boylece tam anlamiyla bir yasam hakkindan s6z edebilmek
icin kisinin fiziksel ve ruhsal yapisinda bir bozukluk meydana geldiginde zaruri olan
tibbi destegi almasi gerekmektedir. Alinacak olan tibbi destek ise dogrudan viicut
dokunulmazligina yonelik bir miidahale olacag: i¢cin hukuk diizeninin aradig1 birtakim
sartlar1 saglamasi gerekmektedir. Aksi halde gerceklestirilen tibbi miidahale hukuka
aykirt olacagi gibi saglik c¢alisaninin hem hukuki anlamda hem de cezai anlamda

sorumlulugu giindeme gelecektir.

Tibbi miidahalelerin hangi kosullar altinda hukuka uygun olacaginin
degerlendirilecegi bu c¢alismamizin ilk boliimiinde tibbi miidahale kavramina
deginilerek tanimi yapilmaya calisilmistir. Tibbi miidahalenin hukuki niteligine de
aciklik getirilerek tibbi miidahalenin tip biliminin benimsemis oldugu ilke ve kurallara
aykir1 olacak sekilde gergeklestirilmesi halinde meydana gelen tibbi uygulama hatasi
(malpraktis) degerlendirilmistir. Ikinci béliimde ise tibbi miidahalenin hukuka uygun
olabilmesi ic¢in aranan sartlar incelenmistir. Yetkili saglik personeli tarafindan
gerceklestirilme sarti bakimindan kimlerin hekimlik meslegini icra edebilecegi
aciklanmistir. Hastanin aydinlatilmis onaminin alinmasi sart1 bakimindan ise aydinlatma
ve onam kavramlari ayr1 ayri ele alinarak dogru sekilde yapilmis aydinlatma neticesinde
alinacak gegerli bir rizanin nasil olmasi gerektigi irdelenmistir. Ardindan tibbi gereklilik
yani endikasyon unsurunun zorunlu olup olmadig1 ve tibbi standartlara uygun olacak

sekilde yapilacak miidahalelerin hangi ilkeleri tasimasi gerektiginden bahsedilmistir.

Hekimlerin gerceklestirdigi tibbi miidahalelerin hukuka uygunluk sartlar
bakimindan giincel olacak sekilde ¢esitli yiiksek yargi kararlari incelenerek; hekimin
sorumlulugunu doguran hallerin neler oldugu ve benimsenen igtihadi ilkelerin neler

oldugu agiklanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tibbi Miidahale

2.1.1. Tibbi Miidahale Kavrami

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 4. maddesi tibbi miidahale kavramini
tanimlamaktadir. Buna gore tibbi miidahale; “Tip meslegini icraya yetkili kisiler
tarafindan uygulanan, saghgi koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi igin ilgili mesleki
yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak tibbin simirlart iginde gerceklestirilen fiziki

ve ruhi girigimi, ifade eder.”

Biyotip Sozlesmesi’nin 11/06/2021 tarih ve 27961 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanan Ek Protokol m. 2/3’te miidahale kavramu ise; “Bir fiziksel miidahaleyi veya
ilgili kiginin psikolojik saghgi acisindan risk tasiyan herhangi bir miidahaleyi icerir.”
seklinde tanimlanmis olup tibbi miidahalenin insanin fiziksel ve ruhsal yapisina yonelik

olabilecegini kabul etmistir.

Yine Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik
Kimligin Tespiti Hakkinda Yonetmelik m. 3’te miidahale icin, “7Tabip veya diger saglik
personeli tarafindan tami, tedavi, rehabilitasyon veya oénlem amaciyla yapilan muayene,

tedavi veya diger tibbi islemleri, ifade eder.” seklinde bir tanimlama yapilmistir.

T1ibbi miidahale, tibbi alanda yetkin bir ¢alisan tarafindan tedavi amaci tastyarak
kisinin fiziksel ve ruhsal yapisina yonelik gerceklestirilecek her tiirli eylemden
olusmaktadir. (1) En kisa haliyle ise hekimin tedavi kastiyla hareket ettigi tiim
faaliyetleri ifade etmektedir. (2) Tibbi miidahaleler, ayni zamanda birer viicut
dokunulmazlig: ihlali anlami tagimaktadir. Bu sebeple hukuki unsurlarini tagimayan
miidahaleler, cezai anlamda su¢ olusturabilecegi gibi hekimi tazminat yiikiimlisii
konumuna da getirebilmektedir. Sorumlulugun giindeme gelmemesi bakimindan

hukuka uygunluk sartlarinin saglanmasi 6nem arz etmektedir.

Tibbi miidahalelerin uygulama alani dogrudan insan viicudu olduguna gore
gerek ulusal gerek uluslararasi mevzuatta hiikiim altina alinan saglik, yasama ve viicut
dokunulmazlig1 haklarinin korunmasi ile dogrudan baglantilidir. Tibbi miidahalelerdeki

temel amacin kisinin fiziksel ve ruhsal yapisindaki bozulmalarin diizeltilmesi ile sinirh



olmalidir. (1) Tibbi miidahaleyi diger miidahalelerden ayiran unsur ise viicut
dokunulmazligini ihlal edecek kisinin tibbi alanda yetkin olmasi ve miidahalenin tedavi

amaciyla gerceklestirilmis olmasidir. (3)

Yasal diizenlemelerdeki ve oOgretideki birtakim goriislere bakildiginda tibbi
miidahaleler, tedavi amacina bagl olacak sekilde kisitlanmaktadir. Oysaki tedavi amaci
tasimaksizin kisinin rizasina dayanarak strerilizasyon, kastrasyon, kan, doku ve organ
nakilleri, estetik ameliyatlar, yapay dollenmeler gibi tibbi midahaleler de
bulunmaktadir. Ayrica istiin nitelikte 6zel yararin veya kamu yararinin bulundugu
niifus planlamasi, asilama gibi ¢alismalar da tibbi miidahale kapsaminda bulundugu

kabul edilmektedir. (4)

Kanaatimizce tibbi miidahale, hukuken ¢izilen sinirlar igerisinde amaca uygun
olarak tip biliminin esas almis oldugu ilke ve kurallar dogrultusunda alaninda yetkin
saglik calisanlar tarafindan miidahale edilecek kisinin aydinlatilarak rizasinin alinmasi

sartiyla kisinin viicut biitiinliigline yonelik gerceklestirilecek her tiirlii eylemlerdir.

2.1.2. Tibbi Miidahalenin Hukuki Niteligi

Tibbi miidahaleler, salt olarak degerlendirildiginde kisilerin viicut biitiinliiglini
ihlal ettiginden dolay1 haksizlik iceren eylemlerdir. Hukuk diizeninin belirlemis oldugu
hukuka uygunluk sebeplerinin varligi halinde hukuka uygun bir eylem haline
doniismektedir. (5) Hukuka uygunluk halleri ise basta Anayasa olmak iizere kanun,
yonetmelik, tiliziik, antlasmalar gibi bir¢ok ulusal ve uluslararasi diizenlemelerde yer

almaktadir.

Tibbi miidahaleler genellikle hekim ile hasta arasinda meydana geldiginden
dolay1 hekim-hasta arasindaki tibbi miidahaleden dogan hukuki iligskinin belirlenmesi

Oonem tagimaktadir.

Bir tibbi miidahalenin gergeklestirilmesi amaciyla hareket eden hasta ile hekim
arasinda gerceklestirilecek #bbi  miidahale sézlegsmesinin  (6) hukuki olarak
nitelendirilmesi bakimindan doktrinde ve yiiksek yargi kararlarinda farkli durumlara
iliskin c¢esitli goriisler yer almaktadir. Kimi acil durumlarda ise hasta ile hekim ya da
hastane arasinda herhangi bir sozlesme bulunmaksizin hastaya miidahale s6z
konusudur. Bu gibi hallerde tibbi miidahale igeren eylemlerin hukuki dayanaklarinin

neler oldugu ele alinacaktir.



Oncelikle tibbi miidahale sézlesmesi; iki tarafi tam borg altina sokan, hastanin
ya da temsilcisinin hekimden talep etmis oldugu tibbi miidahaleyi iceren, eylemlerinin

karsiliginda bir ticret 6demeyi kararlastirdigi rizai bir sdzlesmedir. (7)

T1bbi miidahale s6zlesmesi kurulurken hastanin rizasi mevcut olsa da bu durum
bundan sonraki tiim tibbi miidahalelere raz1 geldigi sonucunu ¢ikarmamaktadir. Hekim
tarafindan teshis islemi gergeklestirildikten sonra tedavi asamasinda degisen durum ve
kosullar ~ dogrultusunda, hastanin bilgilendirilerek tekrar rizasinin  alinmasi

gerekmektedir. (8)

Hastanin tibbi miidahale s6zlesmesini akdederken mevcut bulunan iradesine
bakarak hekimin tedavi siirecinde uygulayacagi her yonteme riza gosterdigi kabul
edilmemektedir. (8) Zira hastanin hekimi se¢me Ozgiirliigii bulundugu gibi tedaviyi

se¢me ve aydinlanma hakki da bulunmaktadir.

Tibbi miidahale sdzlesmelerinin hukuki nitelendirmesi bakimindan g¢esitli
goriigler yer almaktadir. Bu goriislere iliskin aciklamalar yapildiktan sonra genel bir

degerlendirme yapilacaktir.

a- Vekalet Sozlesmesi Oldugu Goriisii: Tirk Bor¢lar Kanunu m. 502°de
vekalet sozlesmesi; vekilin vekalet verenin bir igini gdrmeyi veya islemini yapmay1
iistlendigi sozlesme olarak hiikiim altina alinmistir. Doktrindeki tanima gore ise, vekil
ile vekalet veren arasindaki o6zel giliven iligkisine dayanan, vekalet verenin iradesi
dogrultusunda ve menfaatine aykir1 olmayacak sekilde sonug¢ garantisi verilmeksizin bir

isi gdrmeyi ya da bir is yapmayi iistlenilen sézlesmedir. (9, 10)

Doktrinde ve yiliksek yargi kararlarindaki genel kabul, tibbi miidahale
sOzlesmesinin vekalet sozlesmesi niteliginde oldugu yoniindedir. Bu kabuliin en biiyiik
sebebi hekimin hastasi iizerinde gergeklestirecegi tibbi miidahalenin sonucunu garanti
edememesinden kaynaklanmaktadir. (2, 11) Hekim, ancak tibbi miidahaleye iliskin

eylemlerini 6zenli bir sekilde gerceklestirecegi hususunda bir teminat verebilecektir.

Yerlesik yargi igtihatlarina gore de hekim ile hasta arasindaki tibbi miidahaleden
dogan hukuki iligki vekalet s6zlesmesi olarak nitelendirilmistir ve hekimin miidahalede
bulunurken 6zenli davranmas1 gerektigi, aksi halde en ufak kusurundan bile sorumlu
olacag1 belirtilmistir. Boylece hekimin sorumlulugunun temelini s6zlesmeden dogan

borca yani s6zlesmeye aykirilik olusturacaktir.



b- Eser Sozlesmesi Oldugu Goriisii: Tiirk Bor¢lar Kanunu m. 470°de eser
sOzlesmesi, is sahibinin bir {icret karsili§inda ytikleniciye bir eser meydana getirtmesini
iceren bir sozlesme olarak tanimlanmistir. Bu s6zlesme tiiriinii vekalet sozlesmesinden

ayiran en onemli fark ise ortaya bir eser meydana getirilmesinin taahhiit edilmesidir. (9)

Bu kapsamda hekimin gergeklestirecegi tibbi miidahale neticesinde meydana
gelen sonucun bir eser olarak kabul edilip edilemeyecegi hususunun irdelenmesi
gerekmektedir. Bir goriise gore yiiklenicinin taahhiidii neticesinde ancak maddi bir
varlik ortaya c¢ikiyorsa eser olarak kabul edilebilmektedir. (12) Genel olarak kabul
goren goriis ise, ylklenicinin taahhiidii sonucunda maddi bir varliktan ziyade objektif

olarak belirlenmesi elverisli her sonucu eser olarak kabul etmektedir. (9, 10, 13)

Tibbi miidahale sozlesmesinin, vekalet sozlesmesi ve eser soOzlesmesi
bakimindan ayrimi yapilirken sonug¢ taahhiidii unsurunun bulunup bulunmadigina
bakilmaktadir. (13) Eger hekim gerceklestirecegi tibbi miidahalenin sonucunu taahhiit

etmis ise bu durumda eser sozlesmesine iliskin hiikiimler uygulama alani bulacaktir.

Hekimin sonu¢ taahhiidii igeren tibbi miidahaleleri, tedavi maksadiyla
gerceklestirilen tibbi miidahalelerden farklilik gostermektedir. Zira hekim, tedavi
amaciyla hareket ederken tip biliminin gerektirdigi evrensel ilkeleri esas alip
miidahalesini gereken O6zeni gostererek gergeklestirir. (14) Hekim, Ozenle hareket
ettikten sonra hastanin iyilesecegini garanti edemez ve aksi sonugtan da sorumlulugu
giindeme gelmez. (15) Bu bakimdan tedavi amagh tibbi miidahalelerden ziyade estetik
amagl tibbi miidahalelere eser sdzlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi gerektigi goriisii

doktrinde genel kabuldiir. (2, 16, 17)

Eser sozlesmesinin uygulama alani bulacagi ve yiiksek yargi kararlarinda da
gecen tibbi miidahalelere ornek olarak; dis protezi yapimi, dis implant1 yapimi, burun
estetigi, lazer epilasyonu gibi islemler sayilabilir. Zira s6z konusu miidahaleler tedavi
ihtiyacindan ziyade daha ¢ok estetik kaygilar icerdiginden eser sdzlesmesi hiikiimlerinin

uygulanmasi gerektigi kabul edilmektedir.

c- Hizmet So6zlesmesi Oldugu Goriisii: Tiirk Bor¢lar Kanunu m. 393’e
gore hizmet sozlesmesi, is¢inin igverene bagli olarak bir iicret karsilifinda belirli ya da
belirsiz bir siireyle is gormeyi istlendigi sozlesmelerdir. Bu sozlesme tiiriinde

bagimlilik unsuru 6nem tagimaktadir.



Tibbi miidahale sozlesmelerinin hizmet soézlesmesi niteliginde olmadig:
yoniindeki goriis doktrindeki genel egilimdir. (2, 11, 16) Zira Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi’nin 6. maddesi dogrultusunda hekimler, mesleklerini icra ederken vicdani
ve mesleki kanaatlerine gore hareket etmekte olup bu yoniiyle hekimlerin mesleklerini
ylrlitirken bagimsiz oldugu belirtilmistir. Boylece tibbi miidahale sozlesmelerine
hizmet  sozlesmesi  hiikiimlerinin  uygulanabilmesi bu  sebeple = miimkiin

goriinmemektedir. (2, 18, 19)

Istisnai nitelikteki goriisiin esasini ise aile doktoru kavrami olusturmaktadir. Aile
doktoru kavrami, giiniimiizdeki devlet biinyesinde kadrolu olarak ¢alisan aile
hekimliginden farkli olmak iizere hekim ile aile arasinda bir 6zel hukuk iligkisinin
kuruldugu durumda mevcut olmaktadir. Taraflar arasinda bu Ornekteki gibi bir
bagimlilik s6z konusu oldugundan taraflar arasindaki iligkinin hizmet sézlesmesi olarak

nitelendirilmesi miimkiindiir. (17)

d- Sui Generis Bir Sozlesme Oldugu Goriisii: Sui generis sozlesmeler,
kendine 6zgili yapisi olup kanunda diizenlenen sézlesme ¢esitlerinin yasal unsurlarini

tam olarak icermemekle birlikte kismen benzerlik gosteren sdzlesmelerdir. (10, 20)

Tibbi miidahale sozlesmelerinin diger goriislerden farkli olarak kendine 6zgii bir
yapist oldugu ve diger sozlesme tiirlerinin tam olarak karsilamadigi bir goriis olarak
ileri siiriilmektedir. (21) Bu dogrultuda hasta, hekimin yardimina muhtag¢ ve bu konuda
bilgisiz bir konumdayken; hekim ise, alaninda uzman, gilivenilir ve 6zenle hareket
etmektedir. Ayrica hekimin hastaya miidahalede bulunurken dogru bilgiyi sunma
sorumlulugu da bulunmamaktadir. (22) Gerek doktrinde azinlikta kalan goériis olmasi
gerekse de yargi igtihatlarinda yer almamasi sebepleriyle pek kabul goren bir goriis
degildir.

e- Vekaletsiz Iy Gorme Hali: Tiirk Borclar Kanunu m. 526’ya gore;
“Vekaleti olmaksizin baskasinin hesabina is goren, o isi sahibinin menfaatine ve
varsayian iradesine uygun olarak gormekle yiikiimliidiir.” Boylece hekim ile hasta
arasinda bir tibbi miidahale s6zlesmesi kurulamamis acil durum gibi hallerde hekimin,
hastanin menfaatine ve muhtemel rizasina uygun diisecek sekilde miidahalede

bulunmasi halinde s6z konusu olabilmektedir.

Hekimin bir acil durum gergeklestiginde tibbi miidahalede bulunmasi bir

vekaletsiz is gorme hali oldugu gibi ayni zamanda TDN m. 3 dogrultusunda hekime



yiiklenen bir yiikiimliliiktiir. (23, 24) Ayrica ameliyat devam ederken hastanin en basta
bilgilendirilip rizas1 alinmadig1 halde tibben gerekli olan islemlerin gerceklestirilmesi de

vekaletsiz is gérme kapsamindadir. (2, 23)

f- Haksiz Fiil Hali: Tiirk Borglar Kanunu m. 49’a gore haksiz fiil, hukuka
aykir1 ve kusurlu sekilde hareket ederek bagkasini zarara ugratan herkes bu zarari
tazmin etmekle ylkiimliidiir, seklinde ifade edilmektedir. Belirttigimiz {izere tibbi
miidahaleler, dogrudan viicut biitiinliigiinii ihlal eden eylemler oldugu ve uygulama
alan1 da insan viicudu oldugu i¢in hekimin kusurlu ve hukuka aykir1 sekilde davranmasi

neticesinde haksiz fiilden sorumlulugu giindeme gelecektir. (2, 25)

Hekimin kusurlu bir sekilde tibbi miidahalede bulunmasi halinde ise tibbi
uygulama hatasi yani malpraktis olusmaktadir. (26) Hekim ile hasta arasinda sézlesme
bulunmadigi durumlarda da haksiz fiil s6z konusu olabilmektedir. (2) Bu halde hem
sozlesmeye dayali hem de haksiz fiile dayali sorumluluk meydana geleceginden zarar
goren konumundaki hastanin diledigi sorumluluk tiiriine dayanabilmesi miimkiindiir. (2,

25)

2.1.3. Tibbi Uygulama Hatasi

Hekimin hastaya yonelik tibbi midahalesinden dolayr sorumlulugunun
dogabilmesi icin kusuruyla uygulama hatasina sebebiyet vermesi gerekmektedir.
Hekimden beklenen 6zenin 6lgiitii ise tip biliminin benimsedigi ve gerektirdigi ilke ve
kurallara riayet etmesidir. Hekimin bu ilke ve kurallara uydugu takdirde meydana gelen

sonuclardan sorumlulugu s6z konusu olmayacaktir. (27)

Tibbi uygulama hatasi yani malpraktis, Latince “male” koti ve “prakxis”
uygulama anlamina gelen kelimelerden olusmakta olup hekimlik meslegini yiiriiten bir
kisinin hatali ve kusurlu uygulamasidir. (28) Hekimin hastaya ydnelik miidahalesi
esnasinda hatali bir yOntemin se¢ilmesi sonucunda hastanin saglik durumunda
beklenilmeyen ve istenilmeyen koti sonuglarin  goriilmesi halinde s6z konusu

olmaktadir. (29)

Cesitli yasal diizenlemelere konu olan malpraktis kavrami, Diinya Tabipler
Birligi’nin 1992 tarihli genel kurulunda; “Hekimin tedavi sirasinda standart uygulamayt

vapmamast, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” seklinde



tanimlanmistir. Boylece tibbi uygulama hatasinin hekimin kusurlu davraniglarindan

kaynaklandig1 goriilmektedir.

I¢ hukukumuza baktigimizda ise Tiirk Tabipler Birligi’nin hekimler igin
yaymlamis oldugu Hekimlik Meslegi Etik Kurallart’nin 13. maddesinde “Hekimligin
Kotii Uygulanmasi (Malpractice)” baslikli hitkkmiinde “Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da
ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gormesi "hekimligin kotii uygulamasi" anlamina

gelir.” denilmek tlizere malpraktis kavraminin tanim1 yapilmustir.

Ayrica hekimlerin meslegini icra ederken 6zenli davranma yiikiimliiliigliniin

bulundugu cesitli yasal diizenlemelerde hiikiim altina alinmigtir. Buna gore:

- Tirk Tabipler Birligi Meslek Etigi Kurallari’'nin 5. maddesi; “Hekimin
oncelikli gorevi, hastaliklart 6nlemeye ve bilimsel gerekleri yerine getirerek
hastalar iyilestirmeye ¢alisarak insanin yasamini ve saghgini korumaktir.
Meslek uygulamast sirasinda insan onurunu gozetmesi de, hekimin oncelikli
odevidir. Hekim, bu yiikiimliiliiklerini yerine getirebilmek icin, gelismeleri

vakindan izler.”

- Biyotip Sozlesmesi'nin 4. maddesi; “Arastirma dahil, saglik alaninda her
miidahalenin, ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak

vapilmasi gerekir.”

- Tibbi Deontoloji Tiiziigii’'nlin 13. maddesi; “Tabip ve dis tabibi, ilmi
icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Tababet
prensip ve kaidelerine aykiri veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi

vasaktir.”

- Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 11. maddesi; “Hasta, modern tibbi bilgi ve
teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin
vapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahiptir. Tababetin ilkelerine ve
tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykiri veya aldatici mahiyette teshis ve

’

tedavi yapilamaz.’

Hekimin sorumlulugunun belirlenebilmesi agisindan hekimden beklenen 6zenin
Olgiitii 6nem tagimaktadir. Hekimin miidahalesi sonucunda meydana gelen zarardaki
kusur durumunun degerlendirilmesi, tibbi miidahale anindaki sartlarin degil 6ncesindeki
sartlarin gerekliliginin incelenmesi suretiyle yapilir. Boylece endikasyon sartinin

gerceklesip gerceklesmedigine bakilmaktadir. (27)



Uzman hekimden beklenecek 6zenin derecesi ile pratisyen hekimden beklenecek
0zenin derecesinin ayni olup olmayacagi hususunda doktrinde farkli goriisler mevcuttur.
HAKERI’ye gore uzman hekimden veya pratisyen hekim fark etmeksizin ikisinden de
ayn1 derecede 6zen beklenmesi gerekmektedir. Ayrim olusturan nokta ise sadece uzman
hekimin pratisyen hekime nazaran daha fazla bilgi sahibi olmasidir. Kaldi ki 6zen
yikiimliligl siibjektif yani somut olayin sartlarina bagl olarak belirlenen bir kavram
oldugu i¢in hekimlerin uzmanlik durumlarina gore farkli derecede 6zen gostermelerinin
beklenmesi dogru olmayacaktir. Ayrica hekimin sorumlulugunun esasi belirlenirken
tecriibeli hekim standartlar1 esas alinmaktadir. Hekimin meslekteki unvan ve statiisii
arttik¢a kendisinden beklenen bilgi ve 6zenin derecesi de ona paralel olarak artmaktadir.
Kanaatimizce uzmanlik alanindaki bilgi ve tecriibe arttikca hekimden beklenen 6zenin
derecesi de daha fazla olmaktadir. Fakat bash basina uzmanlik 6lgiitii de esas alinarak
hekimin sorumlulugunu belirlemek hatali olacaktir. Aksi yondeki goriis hekimlerin

uzmanlik yapmalarmin 6niine bir nevi set ¢ekecektir.

Ozen yiikiimliiliigiiniin 6lgiitiiniin belirlenmesinde somut olayin sartlar1 etkili
olduguna gore acil durumlarda hekimden beklenecek 6zenin derecesi de farklilik arz
etmektedir. Zira boyle anlarda hekim normal durumlara nazaran daha kisitl zamana
sahip olmakla birlikte yakin bir tehlike hali de s6z konusudur. Bu sebeple hekim bir
anlamiyla zamanla yarismakta olup kendisinden Oncelikli beklenti, tehlikenin
azaltilmast ya da oOnlenilmesidir. Bu sebeple gergeklestirecek acil miidahalelerde
hekimin sorumlulugunun kismen sinirlandirilabilecegi kabul edilmektedir. Acil
durumlardaki 6l¢iit hekimin her tiirlii ihmali ve hatali miidahalesindeki sorumlulugu
kaldirmak degil, yine somut olaymn gerektirdigi kendisinden beklenecek makul

islemlerin tibbi standartlara uygun olacak sekilde gerceklestirilmesidir. (27)

Malpraktisten farkli olarak komplikasyon ise hekimin tip biliminin gerektirdigi
ilke ve kurallara uyarak O6zenli bir sekilde miidahalesini gerceklestirmesine ragmen
beklenmeyen durumun gerceklesmesiyle birlikte hastada zararli sonucun ortaya ¢ikma
halidir. Hekimin bu sekilde kendisinden beklenecek dikkat ve 6zeni gostererek teshis,
tan1 ve tedavi asamalarinda dogru sekilde hareket etmesine ragmen meydana
gelebilecek olast komplikasyonlardan dolayr hukuki ve cezai sorumlulugu
bulunmamaktadir. (30) Fakat miidahalenin en basindayken komplikasyon olarak kabul
gorecek bir vaka daha sonrasinda hekimin gereken miidahaleyi gerceklestirmemesi ve

onlemi almamas1 sonucunda meydana gelirse malpraktis hali s6z konusu olacaktir. (31)



Hekimin tibbi uygulama hatasi neticesinde meydana gelen zararlardan cezai,
tazminat ve disiplin sorumlulugu bulunmakta olup (32) HAKERI’ye gore teshis, tedavi,
tedavi sonras1 yiikiimliiliiklerin ihlali, organizasyon kusuru ve iistlenme olmak {izere

kisimlara ayrilmaktadir.

a- Teshis Hatasi: Hekim, tibbi miidahaleye baslamadan 6nce hastaya bir
tan1 koyabilmesi igin gerekli tahlil ve incelemeleri yaptirarak elde ettigi verileri tibbi
standartlar dogrultusunda degerlendirmelidir. Aksi durumda tant koyma siirecinde
meydana gelecek hatalar neticesinde hastada bir zarar olusursa teshis hatasi giindeme

gelecektir. (27)

Hekimin teshis ylikiimliiliigiiniin belirlenmesinde teshisin basarili olma hususu
degil bilgi ve tecriibesi dogrultusunda tip biliminin gerektirdigi ilke ve kurallara uygun
hareket etmesi esas alinmaktadir. Yani hekimin belirlemis oldugu teshisin tedavinin
ilerleyen asamalarinda degisebilmesi miimkiindiir. Dikkat edilecek husus hekimin tani
koyarken verileri elde etme yontemini dogru se¢isi ve verileri dogru degerlendirmesidir.
Hekimin kendisinden teshis etmesi beklenecek belirginlikteki bir hastaligi ihmali
davraniglar1 sebebiyle belirleyememesi, tetkikleri eksik, hatali ya da yanlis yontemlerle
yaptirmasi, tibbi standartlara aykiri olacak sekilde verilerin yorumlanmasi gibi hallerde

teshis hatast s6z konusu olabileceginden hekimin sorumlulugu giindeme gelecektir. (27)

Hastanin tedavisine baslanilmadan Once teshis asamasinda tedavinin dogru
belirlenebilmesi ve hasta hakkinda fikir sahibi olabilmek i¢in bir 6n muayene
gerceklestirilmekte ve hasta dykiisli yani anamnez alinmaktadir. Bu asamalar atlanarak

eksik ya da hi¢ yapilmamis olmasi halinde de malpraktis olusacaktir.

b- Tedavi Hatasi: Hastaya dogru teshis konulduktan sonra tedavi siirecine
gecilmektedir. Bu asamada hekimin tibbi standartlara aykir1 olarak hastaya yonelttigi
tibbi miidahaleleri tedavi hatasini olusturmaktadir. Tedavi hatasi, gerekli miidahalenin
gerceklestirilmemesi gibi gerekmeyen bir miidahalenin gerceklestirilmesi seklinde de

olabilir. (27)

Hekimin hastaya yonelik tibbi miidahalesi, tip biliminin gerekliliklerine uygun
olacak sekilde, makul silirede ve gecikme yasanmaksizin hastaya yoneltilmelidir.
Boylece aksi durumda tedavinin geciktirilmesi ya da hi¢ uygulanmamasi halinde
hekimin sorumlulugu dogacaktir. (33) Ayrica tedavinin yontemi de dogru segilerek

zamaninda uygulanmalidir. Tedavi yoOnteminin se¢iminde ise hasta bakimindan
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minimum risk ve maksimum fayda esasi gozetilmelidir. Baz1 hallerde hekimin daha
riskli veya daha fazla ac1 verebilecek bir yontemi tibben segmesi zorunlu olabilir. Somut
vaka degerlendirildiginde bdyle bir hasta bakimindan daha avantajli alternatif bir
yontemin varlig1 halinde ise tedavi hatas1 s6z konusu olacaktir. Ornegin ilacla tedavisi
miimkiin bir rahatsizlik i¢in ameliyat yonteminin se¢ilmesi halinde hekimin malpraktisi
diisiiniilecektir. Ayn1 sekilde hastaya kullanmasi i¢in regete etmis oldugu ilacin dozunda
ve kullaniminda yanlis veya eksik bilgilendirme yapildiginda da ayni durum giindeme

gelecektir. (27)

Ameliyat da bir tedavi yontemi olduguna gore ameliyat esnasinda hastanin
viicudunun iginde alet unutulmasi halinde de tedavi hatasi s6z konusu olacaktir. Zira
hekim, tibbi miidahalede bulunurken her tiirlii islemi bakimindan 6zen yiikiimliiliigline
uygun diisecek sekilde gerekli kontrolleri yapmak durumundadir. Yine o&zellikle
ameliyat gibi hastanin enfeksiyon kapma riskinin bulundugu tedavi yontemlerinde
gerekli tedbirlerin almarak ortamin hijyen bakimindan saglikli oldugu hususunda

hekimin degerlendirme yapmasi gerekmektedir. (27)

c- Tedavi Sonrasi Yiikiimliiliiklerin Thlali: Hekimin 6zen yiikiimliiliigii
sadece tedavi aniyla sinirli olmayip tedavi sonrasinda da devam etmektedir. Tibbi
miidahalenin sona ermesiyle birlikte hekim ile hasta arasindaki iligki de bitmis gibi
goziikse bile hekimin miidahale sonrasinda gerekli uyarilar1 ve bilgilendirmeleri
yapmast gerekmektedir. Hekimin gerekli oldugu hallerde tedavinin sonuglarini
gozlemleyebilmek icin hastanin gozetim altinda kalmasini da istemesi gerekecektir.
Hekimin bu sekilde uyar1 ve denetim yiikiimliiliiklerini ihlal etmesi halinde sorumlulugu

dogmaktadir. (27)

d- Organizasyon Kusuru: Devletin ya da o6zel saglik kuruluslarin
insanlarin yasam haklarinin devamliligi i¢in kurmus olduklar1 hastanelerin birtakim
organizasyon yiikiimliilikleri bulunmaktadir. Zira saglik hizmetleri, alaninda yetkin
personeller tarafindan o6zen yiikiimliikklerine uygun hareket etmek suretiyle
gerceklestirilmelidir. Hastanelerin tedavi hizmetinin sunumu sirasinda bazi yan
yiikiimliilikleri de bulunmaktadir. Gerekli ekipmanlarin saglanilmasi, yemek ve
barmma ihtiyaglarina uygun yapilarin yapilmas: gibi standartlara uygun hareket
edilmesi gerekir. Hastanin tedavi icin gerekli olan organizasyonun saglanmamasi

durumunda organizasyon kusuru giindeme gelmektedir. (27)
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Hastanedeki personellerin yetkinligi ve uygunlugu degerlendirilmeli, personel
egitimleri verilmeli, hastanenin fiziki kosullarinin kontrolii saglanmali, tedavi ve
teshiste gerekli alet ve cihazlarin ¢alisma durumlart denetlenmeli, giivenlik konusunda

tedbirler alinmalidir.

e- Ustlenme Kusuru: Hekimin, tibbi miidahalede bulunmadan once
tedaviyi ylirlitme hususunda kendisinin sahip oldugu bilgi, birikim ve tecriibenin yeterli
olup olmadigini degerlendirmesi gerekmektedir. Zira bazi durumlarda mevcut olanaklar
yetersiz olabileceginden o konuda daha yetkin baska bir hekimden ya da birden fazla
saglik personelinden yardim alma mecburiyeti dogabilir. Hekimin bu hususlar1 goz ardi
ederek ve yetkinligini asarak hastaya miidahalede bulunmasi halinde iistlenme kusuru
meydana gelmektedir. Hekimin uzmanliginin yetersizliginin yani sira tibbi miidahale
esnasinda gerekli olan eldeki ekipmanlarin da yeterli olmayis1 malpraktise yol agabilir.
Acil haller disinda somut olay i¢in zaruri miidahalenin gergeklestirilebilmesi amaciyla
tibbi standartlarin gerektirdigi nitelikleri tasimayan hekim, ayni zamanda O6zen

yiikiimliiliiglinii de ihlal etmektedir. (27)

2.2. Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunluk Sartlari

Hekimin tibbi miidahalesi ancak belli sartlara bagli olarak birtakim unsurlari
icermesi halinde hukuka uygun hale gelmektedir. Aksi halde kisinin viicut
dokunulmazliginin ihlali s6z konusu olacaktir ki hukuk diizeni bunu korumayacaktir.
(34) Hukuk kurallar1 tarafindan korunan menfaat ve degerler ihlal edilirken
gerceklestirilen davranislarin hukuka aykirt olmasmin oniine gecen haller, hukuka

uygunluk sebepleri olarak kabul edilmektedir. (35)

Baslangicta da belirttigimiz iizere AY m. 17/2’de viicut biitiinligliniin
dokunulmazligi hakkinin bir istinasi olarak tibbi zorunluluk hali hiikiim altina
alinmistir. Boylece tibbi anlamda bir gereklilik ya da kanunen diizenlenmis bir hal
bulunmadik¢a tibbi miidahalenin  gergeklestirilmesi  diisiiniilemeyecektir. Bu
diizenlemeye ek olarak AY m. 19/2°de ise toplumsal ¢ikarin korunabilmesi i¢in gerekli
tedbirlerin alinabilecegi halleri diizenlemektedir. Bu tedbirler igerisinde tibbi

miidahalelere yonelik durumlar da s6z konusu olabilmektedir.

Tibbi miidahalelerin uygulama alani insan viicudu olduguna gore tani, teshis

veya tedavi amaglartyla olsa dahi hastaya yoneltilecek tiim miidahaleler birer kisilik
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hakki ihlali olusturmaktadir. Bu dogrultuda TMK m. 24/2’de kisilik haklarina yonelik
ihlallerin kisinin rizasi, iistiin nitelikteki 6zel ya da kamusal yararin varligir ve kanuni
yetkilerin kullanilmasi gibi hallerin mevcut olmasi durumunda hukuka aykirilik
unsurunun ortadan kalkacagini diizenlemektedir. Hekim, bir tibbi miidahalede
bulunurken amaci her ne kadar hastada meydana gelen fiziksel ve ruhsal bozuklugun
onarilmasi olsa bile kisilik haklarina yonelik bir eylemde bulundugundan hukuka

uygunluktan s6z edebilmek i¢in bagkaca unsurlarin varligi da aranmaktadir. (4)

Hukuka uygunlugun sartlar1 bakimindan 6zel yasal diizenlemelerin eksikligi ve
acik olmamasi nedeniyle 6gretide farkli goriisler ileri siirtilmektedir. Buna gore yetkili
saglik caligan1 tarafindan gergeklestirme, hastanin aydinlatilarak rizasinin alinmasi, tibbi
standartlar dogrultusunda miidahalede bulunma ve hukuken Ongoriilen amaglara
yonelme olmak iizere unsurlar kabul edilmektedir. (36, 37) Ote yandan diger bir goriise
gore hukuken Ongoriilen amaclara yonelme sartinin yerine tibbi gereklilik yani
endikasyon sarti aranmaktadir. (27) Bu halde ise tibbi miidahaleler sadece tedavi
amaciyla sinirli kalacagindan tibbi miidahalenin anlaminin daraltilmasina neden

olacaktir. (38)

2.2.1.Yetkili Saghk Cahsam Tarafindan Gergeklestirilme

Tibbi miidahaleler insan yasami bakimindan belirli bir risk tasidigindan ve
teknik anlamda bir yetkinlik gerektirdiginden ancak smirlandirilmis 6zel kisilerce
uygulanmast halinde hukuka uygun kabul edilmektedir. Temel olarak bu yetkiye
hekimlerin sahip oldugu kabul edilmisse de c¢esitli yasal diizenlemelerde diger saglik

personellerinin de durumu diizenlenmistir. (27)

Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun’da tibbi miidahalede
bulunma yetkisine sahip kisiler tahdidi yani smirli olarak sayilmistir. Buna gore;
hekimler, dis hekimleri, ebeler, slinnet¢iler, hemsireler, hastabakicilar ve diger saglik
personeli disindaki kisilerin eylemleri hastanin rizasi bulunsa dahi tibbi miidahale

olarak degerlendirilmeyecektir.

Hekim olabilme sartin1 TSSTIDK un birinci maddesi diizenlemis olup bu madde
ile birlikte hasta tedavi edebilmek icin bir tip fakiiltesi diplomasina gerek oldugu hiikiim
altina almmustir. Ayrica hekimlik meslegi bakimindan Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi

olma gerekliligi kaldirilmig olup diplomanin tescil edilmesinden sz edilmekteyse de
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tescilin kurucu degil bildirici nitelikte oldugu kabul gérmektedir. Tescildeki amag ise
meslegin yliriitiilmesine iligkin kurallarin ve ilkelerin belirlenmesine yoneliktir. (14, 38)
Diplomay1 kullanma yetkisi sahibine ait olduguna gore diplomanin kiralanmasi yoluyla

baska kisilerce kullanilmasi durumunda hekimin sorumlulugu dogmaktadir.

Tip fakiiltesinden mezun olarak diploma sahibi olan her hekimin bir
sinirlandirma s6z konusu olmadan tibbi miidahalede bulunabilecegi kabul edilmektedir.
Zira TSSTIDK m. 8’de kanuni sartlar1 tastyan hekimlerin genel anlamda tedaviye
yonelik miidahalede bulunma yetkisinin oldugu ve ayrica bir uzmanlik halinin
aranmadig1 hiikkiim altina alinmistir. Bu kapsamda pratisyen hekimlerin de tibbin tiim
alaninda faaliyette bulunma yetkisi mevcuttur. (27) Fakat olumsuz bir sonug
dogdugunda yukarida da ifade ettigimiz lizere iistlenme kusuru giindeme gelecektir.
Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi, hekimlerin uzmanlik
unvanint alabilme sartlarini diizenlemektedir. Fakat belirttigimiz {izere tibbi miidahale
gerceklestirebilmek icin uzmanlik gerekmemektedir. Istisnai olarak TSSTIDK m. 23’te
anestezi yardimiyla gerceklestirilecek biiyiik ameliyatlarda hekimlerin yani sira bir
uzman hekimin de bulunmasi gerekliligi hiikiim altina alinmistir. Biiyiilk ameliyatin

belirlenmesinde esas alinacak 0l¢iit ise belirsiz birakilmstir.

Bagimsiz ¢alisan hekimler bakimindan Tirk Tabipler Birligi Kanunu’nun 7.
maddesi dogrultusunda tabip odasina kayit zorunlulugu bulunmakta iken diger devlet
memuru hekimler yoniinden bodyle bir zorunluluk bulunmamaktadir. Tabip odasina
kayit zorunlulugu mesleki birlikteligin ve organizasyonun saglanabilmesi bakimindan

onemli olup mesleki ilke ve kurallarin diizenlenmesini gerekli kilmaktadir.

Uygulamada intdrn hekimlerin ve stajyer hemsire gibi 6grencilerin mesleki
gelisimleri bakimindan bazi tibbi miidahalelerde bulundugu goriilmektedir. Bu kimseler
henliz kanunun aradigi anlamda yetkili saglik personeli olmadigindan dolayi her
miidahaleyi gerceklestiremezler. Eylemlerinin hukuka uygunlugu ve sorumluluklar
bakimindan Doktorluk, Hemsirelik, Ebelik, Dis Hekimligi, Veterinerlik, Eczacilik ve
Mimarlik Egitim Programlarinin Asgari Egitim Kosullarinin Belirlenmesine Dair
Yonetmelik 6onem tagimaktadir. Buna gore s6z konusu kisiler alaninda yetkin saglik
caliganinin denetimi ve gozetimi altinda hastaya yonelik tibbi miidahalelerde
bulunabilecektir. Fakat Ogrencilerin nitelik ve yetenekleri de g6z Oniinde
bulundurularak tastyamayacaklari sorumluluklar yiikletilmemelidir. Aksi halde yine

tistlenme kusuru giindeme gelecektir.
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Diger saglik c¢alisanlarindan anlagilmasi gereken ise saglik hizmetlerinin
yiiriitiilmesine katilan herkestir. Zira odyologlar, fizik tedavi teknisyenleri, anestezi
teknisyenleri, rontgen tesisleri, paramedikler, tibbi laboratuvar teknisyenleri ve hatta
ambulans soforleri de birer saglik ¢alisanidir. (37) Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarmin Is ve Gorev Tammlarina Dair
Yonetmelik’te detayli bir sekilde saglik ¢alisanlarinin kimler oldugu sayilmaktadir.
Fakat her saglik ¢alisaninin tibbi miidahale gergeklestirme yetkisi bulunmamakta olup

gorevleri saglik hizmetinin yliriitiilmesini saglamak ve isleyise yardime1 olmaktir.

Kanunda hiikiim altina alinan hekim ve diger saglik ¢alisanlar1 digindaki yetkili
olmayan kisilerce gerceklestirilen tibbi miidahaleler, kiginin hem hukuki hem de cezai
sorumlulugunun dogmasina sebebiyet verecektir. Fakat olagandist durumlarda
ilkyardim gibi acil miidahalelerin herkes tarafindan gerceklestirilebilecegi kabul
edilmektedir. Zira olay aninda kisinin rizas1 veya bilincin kapali oldugu durumlarda
iistlin nitelikte 6zel yararin varligi s6z konusu olacagindan yoneltilecek eylem hukuka
uygun kabul edilecektir. Ayrica ilkyardim ve tibbi miidahale kavramlari, birbirinden
ayr1 unsurlar igerdiginden dolay1 farkli bir degerlendirmeye tabi tutulmaktadir. Bu
sebeple ilkyardim, hukuka uygunluk sartlart bakimindan da tibbi miidahaleden farklilik
teskil etmektedir. (37)

2.2.2.Hastanin Aydinlatilmis Onaminin Alinmasi

AY m. 17/2°de de belirtildigi iizere istisnalar haricinde kisinin rizas1 olmaksizin
tibbi miidahale uygulanamaz. Yine TSSIDK un 70. maddesine gére hekimin, her tiirlii
ameliyat icin hastanin rizasin1 almasi sarttir. Bununla birlikte gecerli bir rizadan s6z
edebilmek icin hastanin neden ve neye riza gosterdigini tam olarak bilmesi gerekir. Bu

durum i¢in aydinlatilmis onam ya da bilgilendirilmis riza kavramlar1 kullanilmaktadir.

Aydmlatilmis onam vasitasiyla hastaya yoneltilecek tibbi miidahalelerin
yararlari, riskleri ve varsa alternatif yontemleri hakkinda hastanin anlayabilecegi
aciklikta izah edilerek tedavinin goniillii bir sekilde yapilmasi amaglanir. Zira hastanin
kendi yasamim1 tayin etme hakki bulunmaktadir. Bu sebeple kendi viicut
dokunulmazligina yonelik miidahaleler bakimindan kuskuya yer birakmayacak sekilde
bilgilendirilmesi gerekir. Boylece kisi tedavi olma ya da hastaliginin durumunu kadere
birakma arasinda bir se¢im yapabilecektir. Boylece hekimin de tibbi miidahalesinin

hukuka uygunlugunun temeli olusacaktir. (27)
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Aydinlatilmis onam kavrami hekim ile hasta arasindaki ikili iliskiden
dogmaktadir. Hasta, rahatsizligin1 ve sikayetlerini anlatacak; hekim ise anlatilanlar ve
yapilacak tetkikler dogrultusunda tedavi hakkinda bilgilendirmede ve yonlendirmede
bulunacaktir. Bu husus TTB Meslek Etigi Kurallari’nin “Aydinlatilmis Onam” baslikli
26. maddesinde agikca hiikiim altina alinmistir. Buna gore; “Hekim hastasini, hastanin
saglik durumu ve konulan tani, onerilen tedavi yonteminin tiirii, basar: sansi ve siiresi,
tedavi yonteminin hastanin saghgi icin tasidigi riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve
olast yan etkileri, hastanin onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin
yaratacag sonuglar, olasi tedavi segenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir.
Yapilacak aydinlatma hastamin kiiltiivel, toplumsal ve ruhsal durumuna ozen gosteren
bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir.
Hastanmin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her tiirlii
girisim, kiginin o6zgiir ve aydinlatilmis onami ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit,
eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gecersizdir.” Bu sekilde belirlenen
ilkelere uygun bir aydinlatilmig onamin bulunmamasi halinde hekim miidahalesinde ne

kadar iyiniyetli olursa olsun hukuken sorumlulugu dogacaktir.

a- Aydinlatma: Somut durum ne olursa olsun herkesin viicut biitiinligiiniin
korunmasimin saglanabilmesi i¢in gerceklestirilecek miidahalelerin ne ve nasil olacagi
konusunda anlagilabilir bir sekilde bilgilendirilmesi gerekir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi
m. 31’de de hiikkiim altina alindig1 iizere; “Riza alinirken hastanin veya kanuni
temsilcisinin t1bbi miidahalenin konusu ve sonuglari hakkinda bilgilendirilip

2

aydinlatilmas: esastir.” Hekimin bu yilikimliliigii yasal diizenlemelerin yani sira
taraflar arasindaki iligkiden dogan vekalet s6zlesmesi hiikiimlerine iliskin esaslarin da
bir sonucudur. Doktrinde bu yiikiimliiliiglin iki islevinin bulundugu kabul gérmektedir.
I1ki teshis ve tedavinin diizgiin isleyebilmesi i¢in hastanin bilgilendirilmesi yani tedavi
aydinlatmasi, ikincisi ise tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getirmek yani karar

aydinlatmasidir. (39)

Hastanin rizasinin gegerliliginden s6z edebilmek i¢in hekimin tibbi miidahalesi
hakkinda yeterli bir bilgiye sahip olarak 6zgiir iradesiyle karar vermesi gerekmektedir.
Hastanin da tiim bu hususlar1 degerlendirebilmesine imkéan taniarak kendi gelecegini

belirleme ve yasam hakkina saygi gosterilmelidir. (39)

Aydinlatma Tiirleri: Aydinlatma yiikiimliliigliniin islevine gore aydinlatma

tirleri tedavi (giivenlik) aydinlatmasi ve karar (otonomi) aydinlatmasi olmak {izere

16



temelde ikiye ayrilmaktadir. Ilk olarak tedavi aydinlatmasi, hastanin saghginin
korunmasi amaciyla hekimin gergeklestirecegi tibbi miidahaleden maksimum fayda ve
minimum zarar almabilmesi i¢in gerekli konularda hastanin  uyarilarak
bilgilendirilmesidir. (40) Kapsami ¢ok genis olmakla beraber hekimin bu
yikiimliilikten kagmmast miimkiin degildir. Aksi halde hastanin rizasinin
gecersizliginden soz edilecek olup hekimin gerek hukuki gerek cezai anlamda
sorumlulugu dogacaktir. Hekim, hastasin1t miidahale bakimindan uyarirken tedavinin
basarili olabilmesi i¢in birtakim davraniglar1 yapmasi ya da yapmamasi gerektigini
belirtir. Aydinlatma yiikiimliliigiintin, 6zellikle hastanin tibben gerekli teshis veya
tedaviyi kabullenmemesi durumunda 6nem arz ettigi kabul edilmektedir. Zira hekimin
hastayr miidahalenin sonuglar1 bakimindan yeteri kadar bilgilendirip uyarmamasi
durumunda sorumlulugu s6z konusu olacaktir. Ayni sekilde hastanin tibben kabulii
miimkiin géziikmeyen talepleri hakkinda da hekimin yeterince bilgi verip hastay1 dogru
sekilde yonlendirmesi gerekmektedir. (11, 27) Teshise yonelik aydinlatmalar tedavi
aydinlatmasina dahil olup teshisin dogru yapilabilmesi i¢in gereken kan alma gibi
miidahaleler hakkinda hastanin bilgilendirilmesidir. Bu durumda hekimin sadece
beklenen risk ve endikasyonlar hakkinda degil en diisiik ihtimale sahip komplikasyonlar
hakkinda bile hastay1r aydinlatmasi beklenmektedir. (27) Yine hekimin teshis veya
tedavi asamasinda hasta iizerinde kullanacagi ya da sonradan kullanmasini tavsiye ettigi
ilaclar hakkinda yeterli bilgiyi vermesi gerekir. Bu husustaki yiikiimliiliiglin derecesi
kullanilacak ilaglarin yan etkileri ve hastanin sagligina olan risklerinin boyutuna gore
artis gostermektedir. (40) Hekimin hastasina ilaglar1 dogrudan kendisi uyguladigi
durumlarda aydinlatma yiikiimliliigiiniin tamam1 kendisindeyken; ilaglar1 regete ile
hastasina yazdig takdirde ise s6z konusu ilaglarin yan etkilerini ve risklerini bilmek
kosuluyla yiikiimliiliigiin hekim ile ila¢ firmasi1 arasinda paylasildigi kabul edilmektedir.
(27, 40) Fakat hastanin ila¢ prospektiisiinden ziyade hekimin sézlerine daha ¢ok dikkat
edeceginden tiim bilgilendirmenin hekim tarafindan gergeklestirilmesi gerektigi de ifade

edilmektedir. (39)

Ikinci olarak karar aydilatmasi ise, kisinin kendi gelecegini kendi tayin etme
hakk1 olan otonomi hakki kapsaminda hastanin tibbi miidahaleye serbest ve kendi rizasi
dahilinde karar verebilmesi i¢in bilgilendirilmesidir. (40) Kapsam1 olduk¢a genis olup
teshis agsamasindan baslayarak miidahale sonrasina kadar yasanacak siire¢ hakkinda

gerceklestirilecek tiim miidahalelerin bilgilendirilmesi s6z konusudur. Hastanin karar
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almasini etkileyebilecek tiim durumlar hakkinda bilgi verilmesi gerekmektedir. (11)
Teshis aydinlatmasinin da karar aydinlatmasinin igerisinde oldugu kabul edilmekte olup
hasta lizerinde hastalig1 hakkinda elde edilen veriler hususunda bilgilendirilmesidir.
Boylece kisi, hastalig1 olup olmadigini ve hastaysa hastaliginin ne oldugunu 6grendigi
takdirde gergeklestirilecek miidahaleye daha dogru karar verebilmesi miimkiin olacaktir.
(41) Hastaligin ciddiyeti ve agirligi bakimindan teshisin tam olarak bilgilendirilmesi
durumunda hastanin fiziksel ve ruhsal yapisinda zedelenmeler meydana gelecek ve
tedavi asamasinda yarardan ¢ok zarar meydana getirecekse hekimin teshis aydinlatmasi
yikiimliliigliniin zayiflatilabilecegi kabul edilmektedir. (42, 43) Ayrica heniiz
belirsizligini koruyan teshisler hakkinda da hastanin bilgilendirilmesi hastay: tedirgin ve
huzursuz edebileceginden bu hususta daha dikkatli bir sekilde aydinlatma yapilmasi
gerekir. (44) Yine siire¢ aydinlatmasi ile hastanin teshis ve tedavi asamasi boyunca
maruz kalacag: tibbi miidahalelerin kapsami hakkinda bilgi sahibi olmasi amaglanir.
(41) Hekimden anlasilamayacak teknik bilgiler vermesinden ziyade hastanin genel
anlamda bilgi sahibi olabilecek ve neticesinde olumlu ya da olumsuz bir karar
alabilecek sekilde siireci anlatmasi beklenmektedir. Hekimin, ¢esitli tedavi yontemleri
yani alternatifleri mevcutsa bu konuda da hastayr aydinlatmasi gerekir. Aksi halde
aydinlatma yiikiimliliigli eksik ve hatali kalacaktir. Hastanin kendi gelecegini kendi
belirleme hakki kapsaminda farkli tedavi yontemlerinden haberdar olmasi gerekir ve
hasta tibben uygun ise kendi istedigi yontemi se¢mekte Ozglirdiir. (40) Hekimin
bilgilendirmekle yiikiimlii oldugu alternatifler ise tibben uygulanmasi miimkiin ve
basar1 ihtimalleri ¢ok uzak olmayan yontemlerdir. Eger ortada acil bir durum yoksa
alternatiflerin se¢imi hastanin kararina birakilmalidir. (27) Gergeklestirilecek tibbi
miidahale, tibbi gerekliliklere siki sikiya bagl olsa da risk barindirdigindan dolay1 bazi
olumsuz sonuglar meydana gelebilmektedir. Bu sebeple hastanin, tedavinin riskleri ve
olumlu ya da olumsuz sonuglar1 hakkinda da bilgi sahibi olmasi1 gerekir. Zira bu durum
dogrudan hastanin karar alma durumunu etkilemektedir. Hekim, uygulayacagi
miidahale neticesinde gerceklesme ihtimali kuvvetle muhtemel olan risk ve sonuglar
hakkinda hastasin1 aydinlatmakla yiikiimliidiir. (44) Cesitli ¢alismalarda yer alan
istatistiki verilerden faydalanilarak hastanin dogru bir sekilde bilgilendirilmesi saglanir.
Miidahale sonucunda gerceklesebilecek risklerin aydinlatilmasindaki Slgiit ise hastanin
yasamina biiylik bir tehlike olusturmasi ve belli bir oranda gergeklesme ihtimalinin

bulunmasidir. Aksi halde gerceklesmesi oldukga diisiik olan bir risk hakkinda hekimden
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aydinlatma beklemek hastanin miidahaleye riza gdstermesinin oniine bir engel olabilir.

(36)

Aydinlatacak Kisi: Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 18/2’ye gore; “Hasta, tibbi
miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan tbbi miidahale
konusunda sozlii olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi miidahaleyi yapacak
saglik meslek mensubunun farkli olmasini zorunlu kilan durumlarda, bu duruma iliskin
hastaya agiklama yapilmak suretiyle bilgilendirme yeterliligine sahip baska bir saglik
meslek mensubu tarafindan  bilgilendirme yapilabilir.” Bdylece aydinlatma
ylkiimliiliigli, dogrudan tibbi miidahaleyi gergeklestirecek hekime ya da saglik
calisanina aittir. Hukuken yetkili olunan tibbi miidahaleler bakimindan bu yonde bir
sorumluluk mevcuttur. (42) Ayni miidahaleyi ayni brans dalindan birden ¢ok hekimin
gerceklestirilmesi durumunda iglerinden birisinin aydinlatmayr saglamasi yeterli
goriiliirken (44) iclerindeki en kidemli hekimin aydinlatmay1 yapmasi gerektigi de ifade
edilmektedir. (45) Farkli brang dallarindan hekimlerin bir arada tibbi miidahale
gerceklestirdikleri durumda ise her hekimin kendi uzmanlhk alan1 bakimindan
aydinlatma yiikiimliligi s6z konusu olmaktadir. (36, 46) Hastaya uygulanacak
miidahale igerisinde anestezi de varsa ayrica anestezi uzmani hekim tarafindan, anestezi

hakkinda hastanin aydinlatilmasi gerekmektedir. (27)

Aydinlatilacak Kisi: Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 18/3’e gore; “Hastanin
kendisinin  bilgilendirilmesi esastir. Hastamin kendisi yerine bir baskasinin
bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzasi ile yazili olarak kayit
altina alinmak kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi verilir.” Boylece
aydinlatmanin muhatab1 hekimin gerceklestirecegi tibbi miidahaleye maruz kalan
hastanin kendisidir. Kural olarak rizanin kullanilmasi kisiye siki sikiya bagl bir haktan
dogmaktadir. (7, 18) Fakat hukuken gegerli bir riza gostermeden s6z edebilmek igin
hastanin ayirt etme giicline haiz olmasi gerekir. Bu bakimdan hastanin riza ehliyetinin
bulunup bulunmadig1 6nem arz etmektedir. Ayirt etme giiciine sahip kii¢liklerin durumu
HHY nin 24/2. maddesinde diizenlenmistir. Buna gore; “Kanuni temsilcinin rizasinin
veterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlari anlayabilecekleri ol¢iide, kiiciik veya kisitl
olan  hastamin  dinlenmesi  suretiyle —miimkiin  oldugu kadar  bilgilendirme
siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi saglanir.” Dolayistyla hem
miimeyyiz kiiciik hem de onun yasal temsilcisi miidahale bakimindan aydinlatilacaktir.

HHY m. 24/3’te ise engellilerin durumu diizenlenmistir. Buna gore; “Saglik kurum ve
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kuruluglar: tarafindan engellilerin durumuna uygun bilgilendirme yapilmasina ve riza
alinmasina yonelik gerekli tedbirler alimir.” Ote yandan siirekli olarak ayirt etme
giicline sahip olmayan kisiler bakimindan, acil haller istisna kalmak {izere aydinlatma
bu kisilerin yasal temsilcilerine yapilacaktir. (2, 42) Kisilerin gegici olarak ayirt etme
giiclinli kaybetmeleri durumu ise HHY nin 24/1. maddesinde hiikiim altina alinmistir.
Buna gore; “Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiigiik veya mahcur ise
velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigr veya
hazir bulunamadigi veya hastanin ifade giiciiniin olmadig hallerde, bu sart aranmaz.”
Béylece bu tarz durumlarda riza aranmadigindan aydimlatma yapilmayacaktir. Ote
yandan riza ehliyeti bulunan kisilerin yakinlarina aydinlatma yapilma zorunlugunun
bulunmamast kuralinin istisnasi ise eslerin aile hayati bakimindan Onem tasiyan
durumlandir. Zira bir esin iireme yetisini kaybetmesi gibi hallerde diger es de dolayli

olarak bundan etkilenmektedir. (47)

Aydinlatmanin Kapsami: Hastanin tibbi miidahale bakimindan aydinlatilmasinin
smirt, HHY nin “Bilgilendirmenin Kapsami” baglikli 15. maddede hiikiim altina
alinmistir. Buna gore; “Hastaya; a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,
b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag ile tahmini
stiresi, ¢) Diger tani ve tedavi secenekleri ve bu segceneklerin getirecegi fayda ve riskler
ile hastamin saghg iizerindeki muhtemel etkileri, ¢) Muhtemel komplikasyonlari, d)
Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri, e) Kullanilacak
ilaglarin onemli ozellikleri, f) Saghgi icin kritik olan yasam tarzi onerileri, g)
Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi, hususlarinda bilgi verilir.”
Boylece aydinlatma yiikiimliiliigiiniin kapsami, hastanin kendi gelecegini tayin etme
hakki ile dogrudan ilgilidir. Yine Hekimlik Meslek Etik Kurallari’nin 26. maddesinin
ilk climlesinde belirtildigi lizere; “Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan
tani, onerilen tedavi yonteminin tiirii, bagari sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin
saghg igin tasidig riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve olasi yan etkileri, hastanin
onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagr sonuglar, olast
tedavi segenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir.” Doktrinde de aydinlatmanin
kapsami bakimindan benzer goriisler yer almaktadir. Tibbi miidahale neticesinde
dogabilecek tiim risklerin hastaya anlatilmasinin bu kapsamda yer alip almadigina
ilisgkin tartismali gorlisler mevcut olup mevzuat hiikiimleri ¢ercevesinde bir

degerlendirme yapilmasi1 gerekmektedir. (2) Hekim tarafindan gergeklestirilecek
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aydinlatmanin kapsami belirlenirken hastaligin ne durumda oldugu, hangi asamada
oldugu, hastanin yasi, egitim durumu, yetisme tarzi gibi kisisel 6zellikleri dikkate alinir.
(48) Ayrica aydinlatmanin kapsami siki sikiya olacak sekilde belirli kurallara bagl
tutuldugu takdirde uygulamada ¢esitli problemlerle karsilagilabilmesi miimkiindiir. Bu
sebeple her somut vakanin kendine 6zgii halleri de dikkate alinarak aydinlatmanin
sinirlarinin ¢izilmesi daha uygun olacaktir. (2, 27) Bu hususta Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’un “Bilgi Verme ve Arastirma
Yikiimliligii” baglikli 7. maddesinde organ ve doku nakline iligkin olarak hekimin
gerceklestirecegi aydinlatmanin sinir1 belirlenmistir. Buna gore; organ ve doku alacak
hekimler, vericiye, uygun bir bi¢imde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin
yaratabilecegi tehlikeler ile bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglar1 hakkinda
bilgi vermek; organ ve doku verenin, aliciya saglayacagi yararlar hakkinda vericiyi
aydinlatmak ile yiikiimliidiir. ifade ettigimiz iizere aydinlatmanin kapsami her somut
olaya gore farklilik gosterebildigi i¢in bazi durumlarda kapsaminin genisledigi, bazi
durumlarda ise kapsamimin daraldigi ve hatta tamamen ortadan kalktigi haller s6z
konusu olabilmektedir. (44) Aydinlatmanin kapsaminin genisledigi haller olarak; tibbi
olarak zorunluluk bulunmayip tedavi maksad: disindaki estetik amaci tasiyan
miidahaleler kabul edilebilir. (46) Gergeklestirilecek tibbi miidahale sonucunda
beklenilen muhtemel risklerin yogunlugu ve agirlig arttikca aydinlatmanin kapsami o
Olciide artacaktir. (2, 41) Heniiz yeni sayilabilen bir metot kullanilarak tibbi miidahale
gerceklestiriliyorsa bu durumda olasi riskler arttigindan hekimin aydinlatma
yikiimliliigliniin kapsami genisleyecektir. (2) Hastanin tibbi miidahale konusunda
hekime sorular sorarak aydinlatmanin kapsamini genisletmesi de miimkiindiir. (46)
Yine hastanin tedaviyi kabul etmemesi halinde de hekimin bu yondeki sorumlulugu
artmakta olup hastayr dogru yonlendirmek hususunda aydinlatmanin kapsamini
genisletmelidir. (44) Aydinlatmanin kapsaminin daraldig: hallerin basinda ise acil tibbi
miidahaleler gelmektedir. Acil durumlarda hastanin bilincinin ac¢ikligina gore kendisine
veya yakinlarina gerekli goriilen aydinlatmanin yapilarak hastaya miimkiin oldugu
kadar hizli miidahale edilecektir. (2) Yine miidahale neticesinde meydana gelebilecek
olast sonucglar hastanin hayati bakimindan ciddi tehlikeler barindirmiyorsa
aydinlatmanin kapsami o Olgiide daralacaktir. (46) Ayrica hastanin miidahale ve
sonuclar1 hakkinda tam olarak aydinlatilmasi durumunda hastanin gerek ruhsal gerekse
de fiziksel sorunlar yasayacagi agiksa aydinlatmanin kapsami hekim tarafindan uygun

Olciide daraltilabilir. (41) Son olarak aydinlatma kapsaminin tamamen son bulmasi
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halleri ise, hastanin talebi iizerine aydinlatilma hakkindan vazgecilmesi halinde
olusabilir. (46) Zira Biyotip Sozlesmesi’nin 10/2. maddesi dogrultusunda nasil ki bir
hastanin tedavi hakkinda bilgi edinmeyi isteme hakki varsa ayni sekilde hasta
bilgilendirilmemeyi de isteyebilme hakkina sahiptir. Yine HHY nin 20. maddesinde
belirtildigi {izere; “Ilgili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak
tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; kisi, saghk durumu hakkinda kendisinin,
vakinlarinin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir. Bu durumda kiginin
karart yazili olarak alinir. Hasta, bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman degistirebilir
ve bilgi verilmesini talep edebilir.” Boylece hastanin aydinlatmadan feragat isteginin
yaziya dokiilmesi gerekir ve hastanin bu fikrinden her zaman donebilmesi miimkiindiir.
Feragat edecek hastanin bu hususta iradesini gostermesine yeterli ehliyetinin bulunmasi
gerekir. (2) Fakat hastanin gelecekteki hayati bakimindan 6nemli derecede sonuglar
doguran miidahaleler bakimindan aydinlatilma hakkindan feragatin kabul edilmemesi
yoniinde goriisler de bulunmaktadir. (2, 43) Hasta iizerinde ayni tedavinin bir daha
uygulanmast veya hastanin mesleki konumu itibariyle tedavinin muhtemel risk ve
sonuglarin1  bilmesi halinde, hekimin aydinlatmadan ka¢inmamasinin gerekliligi

savunulmaktadir. (44)

Aydinlatmanin  Zamani: Tibbi miidahale gergeklestirilmeden Once hastanin
aydinlatilmis olmasi esas olup aydinlatma vaktinin de hasta bakimmdan uygun olmasi
gerekir. Miidahaleden ¢ok Once aydinlatma yapilmast dogru olmayacagi gibi
miidahaleye ¢ok az bir zaman kala da aydinlatmanin yapilmasi dogru degildir. (27) Acil
durumlar hari¢ olmak iizere aydinlatmanin hastanin rizasini etkilemeyecek makul
stirede yapilmasi gerekir. Cok dnceden bilgilendirilme durumunda hasta tedirgin olacagi
gibi ¢ok az bir siire kala yapilan bilgilendirme durumunda ise hastanin saglikli karar
verme yetenegi etkilenecektir. (49) HHY 18. maddede ise bir makul siire kavramindan
bahsedilmekte olup net bir siire tayin edilmemistir. Hastanin aceleye getirilmeksizin
sakin bir halde karar alabilmesi bakimindan gerekli olan siire makul siire olarak kabul
edilebilir. (46) Hekimin makul siireyi ayarlarken yine somut olaymn kendine 6zgii
kosullarin1 dikkate almasi1 gereklidir. Bu siireye iliskin olarak Hasta Haklarina iliskin
Avrupa Statiisii’nlin 2. boliim 4. maddesinde ise hastanin miidahaleden en az 24 saat

oncesinde bilgilendirilmesi gerektigi diizenlenmistir.

Aydinlatmanin Sekli: Hastanin tedavi hakkinda bilgi sahibi olabilmesinin yolu

aydinlatmanin dogru bir sekilde yapilmasindan gegtigi gibi aydinlatma, hekimin ileride
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karsilagabilecegi hukuki ve cezai sorumlulugundan kurtulabilmesi bakimimndan 6nem
tasitmaktadir. HHY m. 18/2’de belirtildigi {izere; “Hasta, tbbi miidahaleyi
gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan tibbi miidahale konusunda sozlii

b

olarak bilgilendirilir.” Boylece hekim tarafindan s6zlii bir sekilde aydinlatmanin
yapilmasi gerektigi dngoriilmiistiir. Yine Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisii’niin 2.
bolim 3. maddesinde, “Saglik hizmetleri, saglik hizmeti verenler ve profesyoneller,
hastamin dini, etnik ve dil ozellikleri g6z oniinde bulundurularak hastaya onun
anlayacag sekilde bilgi vermek zorundadir.” denilmek suretiyle aydinlatmanin seklinin
onemi hiikiim altina alinmistir. Hasta ile hekim arasinda bulunan iliskiden dolay1 sézlii
sekilde aydinlatmanin daha saglikli olacagi ve gerceklestirilecek diyalog sonucunda
soru-cevap yontemine de basvurulabilir olmas1 onemlidir. (2, 36) Fakat sozlii sekilde
aydinlatma yapilmasi hekimin olas1 bir yargilamaya maruz kalmasi durumunda ispat
bakimindan cesitli zorluklara sebebiyet vermektedir. Bu bakimdan tipki riza alinirken
oldugu gibi aydinlatmanin da yazili sekilde yapildigi goriilmektedir. (7) Giliniimiizde
ozellikle ameliyat gibi tibbi miidahaleler dncesinde matbu sekilde hazirlanmis olan ve
icerisinde miidahaleye iliskin bilgiler ile miidahale neticesinde karsilasilabilecek olasi
durumlar1 igeren g¢esitli formlar bulunmaktadir. Fakat s6z konusu aydinlatma
formlarinin, kisiye 0zgli olmamasi ve hekimle dogrudan iletisim kurulamamasi
sebebiyle yetersiz olacagi disiiniilmekte olup sozli aydinlatma yoluyla da
desteklenmesi gerektigi ifade edilmektedir. (46) Mevzuatimiz geregi sozlii sekilde
aydinlatmanin yani sira Ozellikle ispat bakimindan yazili sekilde de yapilacak
aydinlatma miimkiindiir. Hekimin hasta ile konusmadan, hastanin aklindaki sorulara
cevap vermeden, kaygilarin1 gidermeden matbu sekilde yapilacak aydinlatma hekimin
sorumlulugunu giindeme getirecektir. Ayrica hastanin sosyal ve kiiltiirel durumu da
dikkate alinarak yapilacak aydinlatmanin sade ve net bir sekilde anlasilabilmesi
gerekmektedir. Hasta ile ayn1 dilde konusamayan hekimin yapmis oldugu aydinlatma
bir anlam ifade etmeyecektir. Bu sebeple de bir tercliman vasitasiyla aydinlatmanin
gerceklestirilmesi gerekmektedir. Yine hekim tarafindan kullanilacak kelimelerin hasta
tarafindan idrak edilebilmesi 6nem tagimaktadir. Zira hastanin siradan bir vatandas
oldugunun kabulii halinde tibbi terimlerin anlamlarmin bilinmemesi gayet dogal bir
durum olup bu hususa dikkat edilmesi gerekmektedir. Aksi halde hasta tarafindan
anlasilmayan bir aydinlatmanin gegerliligi sorgulanacaktir. (27) Ote yandan ayakta
tedaviler ile alisilagelmis miidahaleler bakimindan aydinlatmanin seklinin siki sikiya

aranmamas1 gerektigi de savunulmaktadir. Zira 6nem arz eden hususlar disindaki

23



durumlar hakkinda hastanin sozlii olarak bilgilendirilmesi yeterli kabul edilmektedir.

(27)

Aydinlatmanmin  Geri Alinmasi ve Diizeltilmesi: Hekimin tibbi miidahaleyi
gerceklestirirken aydinlatmis oldugu kapsamin asilmasi ya da eksik veya yanlis
aydinlatma yaptigin1 fark etmesi durumunda makul olabilecek en kisa siire icerisinde
hastay1 dogru sekilde tekrar aydinlatip bilgi vermesi gerekmektedir. Teshis agamasinda
tespit edilen hastaligin umulandan daha ciddi ve agir olmasi durumunda Oncesinde
gerceklestirilen aydinlatma gecgersiz olacagindan hemen geri alinarak diizeltilmelidir.
Aksi halde hasta yanlis yonlendirilmis oldugundan dolay1 hem rizasi sakatlanacak hem
de hastanin gelecegini kendi belirleme hakki elinden alinmis olacaktir. Burada
bahsedilen hata hali ise aydinlatmanin esasini etkiler nitelikteki yanligliklardir. Tedavi
stirecinin beklenilenden daha uzun siirmesi gibi durumlar esasi etkiler nitelikte olmadigi
icin hekim tarafindan aydinlatmanin geri alinip diizeltilmesine gerek yoktur. Hatali
aydinlatma halinde hastanin aydmlatilmis oldugu kabul edilmediginden rizasi gecersiz
olacak ve buna bagl olarak hekimin gerceklestirdigi tibbi miidahale artik hukuka aykir
hale gelecektir. Hastanin aydinlatilip aydinlatilmadigi hususunda ispat kiilfeti hekime
ait oldugundan aydinlatmanin dogru sekilde yapilmamasi durumunda hekimin hukuki

ve cezai sorumlulugu dogacaktir. (27)

b- Riza: Tibbi bir miidahalenin hukuka uygunlugundan s6z edebilmek icin
gecerli bir aydinlatma neticesinde hastanin aydinlatmaya uygun rizasimnin alinmasi
gereklidir. Hukuka uygunluk sartlarinin en 6nemli unsuru oldugu kabul edilmekle
birlikte aydinlatilmis olma On sartina tabidir. (27) Zira Anayasa’nin 17. maddesinde
hiikiim altina alindig1 {izere; istisnai haller disinda riza olmaksizin kisi iizerinde tibbi
miidahalelerde bulunularak viicut dokunulmazligi ihlal edilemez. Yine Tababet ve
Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun’un 70. madde hiikmiinde belirtildigi
izere; “Tabipler, dis tabipleri ve dis¢iler yapacaklart her nevi ameliye igin hastanin,
hasta kiigiik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar.
Biiyiik ameliye cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdw. (Veli veya
vasisi olmadigt veya bulunmadigi veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye
muktedir olmadig1 takdirde muvafakat sart degildir.)” Boylece tibbi miidahale

uygulanirken hastanin rizasinin varliginin gerekliligi mevzuatimizda yer almaktadir.

Bir tibbi miidahale esasinda hastanin viicut dokunulmazligi tizerinde haksizlik

iceren bir eylem kabul edildigi i¢in rizanin varligi s6z konusu eylemleri hukuka uygun

24



hale getirmektedir. Ayrica hukuki anlamda hasta ile hekim arasinda taraflarin iradesine
dayanan bir sozlesmeden bahsediyorsak sézlesmenin esasli unsurunu riza olusturacaktir.
Zira gegerli bir sekilde yapilacak aydinlatma sonucunda hasta, viicut biitlinligii izerinde
uygulanacak olan tibbi miidahalenin olasi olumsuz sonuglarini 6ncesinden bilip
rizasiyla kabullendigi icin bu sonu¢ hastanin kendi karari1 olacagi gibi hekimin

sorumlulugu da ortadan kalkacaktir. (27)

Hastaya yoneltilecek tibbi miidahaleye gosterilecek rizanin gegerli kabul
edilebilmesi bazi sartlarin gergeklesmesiyle miimkiindiir. Buna gore kisilik haklarinin
zedelenmesine degil aksine devamliligini saglamaya yonelik olmasi, herhangi bir baski
veya aldatma altinda olmaksizin hiir iradeyle verilmis olmas1 ve gegerli bir aydinlatma

neticesinde alinmig olmas1 gereklidir. (4, 38)

Doktrinde rizanin, belirli bir hukuki neticeye iliskin olarak gosterilen irade
beyani oldugundan bir hukuki islem niteliginde oldugu kabul goérmektedir. (5, 36)
Boylece kisinin tibbi miidahaleye riza gostermekteki amaci s6z konusu fiilleri hukuka
uygun hale getirmekten ziyade tibbi miidahalenin gerceklestirilerek viicut biitiinligliniin

devamliligini saglamaktadir. (36)

Hastadan tibbi miidahaleye iliskin hi¢ riza alinmamasi hali, hastanin gostermis
oldugu rizadan tamamen farkli olarak tibbi miidahalede bulunulmast hali ve hastanin
gostermis oldugu rizanin kapsaminin digina ¢ikilmasi hali uygulamada hekimin riza

bakimindan hukuki ve cezai sorumlulugunun dogmasina sebep olacak durumlardir. (27)

Riza Ehliveti: Ehliyet kiginin hukuki islemlerle muhatap olabilmesini
sagladigina gore kural olarak riza gosterme ehliyeti, tibbi miidahaleye maruz kalacak
kisiye ait bir yetkidir. Hastanin bilinci agik ve irade gdsterme yetisi mevcut olmasina
ragmen kendisinden degil de yakinlarindan riza alimmasi s6z konusu miidahaleyi

hukuka aykir1 kilacagi gibi hekimin de sorumluluguna yol agacaktir. (27)

Ote yandan HHY’nin 4/1-f. maddesine gore yeterlilik; “Yasimn kiiciikligii
yiiziinden veya akil hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk ya da bunlara benzer sebeplerden
biriyle akla uygun bicimde davranma yeteneginden yoksun olmayan onay verenin
onerilen tibbi miidahalede karsilasabilecegi ya da reddettiginde dogabilecek sonuglart
makul bir sekilde anlama ve degerlendirme yetenegine sahip olma halini, ... ifade
eder.” BoOylece tibbi miidahaleye riza gosterecek hastanin mevzuatin aradigi anlamda

anlama ve degerlendirme yetenegi bakimindan yeterlilige sahip olmasi gerekmektedir.
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TMK m. 8’e gore hak ehliyeti, kisinin haklara sahip olmasini ve borg¢ altina
girebilme yetisini ifade eder. Yine TMK m. 9’a gore fiil ehliyeti ise, kiginin kendi iradi
eylemleriyle hak edinip bor¢ altina girebilmesidir. Tibbi miidahaleye rizasin
aciklayacak kisinin kim oldugunun tespiti bakimindan hastanin 6zellikle fiil ehliyetinin
durumunun ne oldugu 6nem tasimaktadir. Hastanin fiil ehliyetine hangi derecede sahip

olduguna gore riza gdsterme ehliyeti farkliliklar gostermektedir.

Riza ehliyetinin varligt degerlendirilirken esas olan kisinin {iizerinde
uygulanacak miidahale bakimindan yeterli anlama ve karar alabilme yetisinin mevcut
bulunup bulunmadiginin tespit edilmesidir. Hekim tarafindan tibbi miidahale hakkinda
gereken aydinlatma yiikiimliiligii yerine getirildikten sonra hasta, miidahaleye iligskin
olas1 sonuglarin ve risklerin neler olabilecegini kavrayabilmeli, miidahale neticesindeki
elde edecegi menfaatler ile miidahaleye maruz kalmasi sebebiyle yasayacagi
magduriyetler arasinda bir kiyaslama yapabilecek derecede fiil ehliyetine sahip
olmalidir. Miidahalenin agirlig1 ve olasi ciddi sonuclari arttik¢a aranan fiil ehliyetinin

oOl¢iisii de o kadar agirlasacaktir. (27)

Tam ehliyetliler bakimindan, ayirt etme giicline haiz kisitli olmayan erginler
olmalar1 sebebiyle fiil ehliyetleri tam oldugu i¢in tibbi miidahaleye yonelik riza
gosterme ehliyetleri de tam olup irade beyanlarini1 bizzat agiklayacaklardir. (50) Zira
tibbi miidahale neticesinde kisinin viicut dokunulmazlig: ihlal edileceginden kisilik
haklarina yonelik bir eylem s6z konusudur ve kisiye siki sikiya bagli haklarin
tasarrufunda kisinin kendi iradesinin esas alinmasi gerekmektedir. (36, 38) Bu sebeple
tam ehliyetli bir kiginin bilinci agikken tibbi miidahaleye gdsterecegi riza beyan yeterli
olup ayrica yakinlarinin rnizasinin varligi ya da yakinlarinin bilgilendirilmesi
aranmamaktadir. Fakat fiil ehliyeti tam olan hastanin bilincinin kapali oldugu
durumlarda yakinlarimin bilgilendirilmesi ve vekil tayin ederek riza gostermesi
gerekmektedir. (27) Bu durumda hekimin yapmasi gereken sey, bilinci kapali tam fiil
ehliyetine sahip hastanin yakinlarindan riza almak degil varsayilan riza halinin
kosullarinin olusup olusmadigini irdeleyerek hareket etmektir. Hastanin yakinlarina
bilgi verilmesi miimkiin olsa da hekimin somut olaylar 1s1¢inda hasta i¢in en dogru

islemleri belirleyerek miidahalesini gerceklestirmesi gerekir. (50)

Sinirh ehliyetliler bakimindan, hak ve fiil ehliyetine sahip olmalarina ragmen
ozellikle malvarliklarin1 ilgilendiren islemleri igeren konularda kendilerine yasal

danigman atanan kisiler olmasi sebebiyle kisiye siki sikiya bagli bulunan haklar1 bizzat
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kullanabilmeleri hususunda Onlerinde bir engel bulunmamaktadir. (51) Tibbi
miidahaleye gosterilecek riza da sahsa siki sikiya bagli haklardan olduguna gore sinirh
ehliyete sahip hastalarin tibbi miidahaleye bizzat riza gdsterme ehliyetleri mevcuttur. (2,

47)

Sinirl ehliyetsizler bakimindan, ayirt etme kudretleri bulunmasma ragmen
kiigiikk ya da kisitlanmis kisiler oldugundan dolayr kendilerini temsil eden kisiler
tarafindan irade agiklamalarimi yapabilmektelerdir. Buna gore sinirli ehliyetsiz
kiigiiklerin iradeleri velayeti iistiinde bulunan anne ve baba tarafindan birlikte, sinirh
ehliyetsiz kisithilarin ise vesayeti tstiinde bulunan vasi tarafindan islemler
yapilmaktadir. (4) Kisi lizerinde uygulanacak tibbi miidahale, viicut dokunulmazlig1 ve
biitiinliiglinli dogrudan etkilemesi sebebiyle buna riza gésterme hakk: sahsa siki sikiya
bagl olup kisinin bizzat kendi iradesinin esas alinmasi esastir. Fakat ayirt etme giicleri
bulunan kiiciik ve kisithlar Tiirk Medeni Kanunu uyarinca temsilcilerine baglh
oldugundan temsilcilerinin iradeleri de Onem tagimaktadir. (4) Doktrinde sinirh
ehliyetsiz ile temsilcilerinin irade beyanlarindan hangisinin esas alinacagi hususunda
tartigmali goriisler yer almaktadir. Bunlardan ilkine gdre yasal temsilcinin beyaninin
esas kabul edilmesine ragmen sinirli ehliyetsizin de beyanmin alinmasi gerektigi; (52)
ikincisine gore yasal temsilci ile smurli ehliyetsizin ortak beyanlarinin alinmasi
gerektigi; (36) Uglinciisiine gore ise yasal temsilcinin ayrica beyanina gerek
duyulmaksizin sinirl ehliyetsizin beyaninin yeterli olacagi goriisii savunulmustur. (2)
Tartismali goriiglerin yan1 sira mevzuatimizda da bu hususta ¢esitli diizenlemeler yer
almaktadir. Bu kapsamda TMK m. 16/1°e gore; “Ayirt etme giiciine sahip kiiciikler ve
kisithilar, yasal temsilcilerinin rizast olmadikca, kendi islemleriyle bor¢ altina
giremezler. Karsiliksiz kazanmada ve kisiye siki sikiya bagl haklar: kullanmada bu riza
gerekli degildir.” Tiirk Medeni Kanunu’nda sinirh ehliyetsizlerin kisiye siki sikiya bagh
haklarmi yasal temsilcilerinden bagimsiz olarak kullanabilecekleri ifade edilmis ise de
ozel nitelikteki kanun olan TSSIDK un 70. maddesinde belirtildigi iizere; “Tabipler, dis
tabipleri ve disciler yapacaklart her nevi ameliye icin hastamn, hasta kiiciik veya tahti
hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei
cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri olmast lazimdir. (Veli veya vasisi olmadigi
veya bulunmadigi veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi
takdirde muvafakat sart degildir.)” Yine HHY’nin 24. maddesine gore; “Tibbi

miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiiciik veya mahcur ise velisinden veya
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vasisinden izin alimir. Hastamin, velisinin veya vasisinin olmadigt veya hazir
bulunamadig veya hastamin ifade giiciiniin olmadig1 hallerde, bu sart aranmaz. Kanuni
temsilcinin rizasimin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlart anlayabilecekleri
olciide, kiiciik veya kisitli olan hastanin dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar
bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi saglanir.”
Boylece smurli ehliyetsizlere yoneltilecek tibbi miidahaleye iligkin riza alinirken yasal
temsilcisinin iradesine bakilacak olup smirli ehliyetsizin bulundugu somut kosullar
dikkate alindifinda tibbi miidahale bakimindan idrak yetenegine sahip oldugu
diisiiniiliiyorsa kendisinin de bilgilendirilmesi gerekmektedir. Benzer yonde Insan
Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi’nin 6/2. madde hiikkmii; “Yasaya gore bir girisime riza
gosterme yetenegi bulunmayan bir kiiciige, yalniz temsilcisinin veya yasa tarafindan
belirlenen makam, kigi veya kurulusun izni ile girisimde bulunulabilir. Kiiciigiin goriisii,
yast ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde, gittikce daha belirleyici bir konumda
olmak kaydiyla goz oniinde bulundurulacaktir.” seklindedir. Yasal temsilcinin
iradesinin yani sira sinirl ehliyetsiz kiicligiin de iradesinin arandig1 hallerde beyanlarin
birbiri ile Ortiigmemesi durumunda kiicligiin iradesinin bulunmasma ragmen yasal
temsilcinin iradesi yoksa ve s6z konusu miidahale tibben bir zorunluluk icermiyorsa
miidahale gerceklestirilemeyecektir. Tam tersi durumda yasal temsilcinin iradesi
bulunmasina ragmen kii¢iigiin iradesi soz konusu degilse kisilik haklarinin mutlaklig1
ilkesi dikkate almarak miidahale uygulanamayacaktir. (27) Ote yandan hekimin simnirlt
ehliyetsiz bir hasta bakimindan tibben gerekli ve zorunlu gordiigii bir miidahaleye yasal
temsilcinin riza gdstermemesi halinde ne yapilacagina iligkin diizenleme HHY 'nin 24/4.
maddesinde hiikiim altina alinmistir. Mezkiir madde hiikmii dogrultusunda; “Kanuni
temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli ise,
velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk Medeni
Kanununun 346 nct ve 487 inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina baghidir.”
Boylece velayet veya vesayet yetkisinin kotiiye kullanilmast olarak nitelendirilecek sz
konusu durumlarda Medeni Kanun’un ilgili hiikiimleri dogrultusunda mahkemece yasal
temsilcilik yetkisi ortadan kaldirilabilecektir. Hekim bu durumda konuyu gerek
savciliga gerekse de mahkemeye tasiyarak tibbi miidahale uygulanabilmesi hususunda
karar alacaktir. Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 26/2. maddesi de bu yonde olup
“Acil durumlar ile, hastamin resit olmamast veya bilincinin kapali oldugu ya da karar
veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni alimr. Hekim temsilcinin izin
vermemesinin kotii niyete dayandigim diisiiniiyor ve bu durum hastanin yasamini tehdit
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ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Bunun miimkiin olmamasi
durumunda, hekim baska bir meslektasina danigsmaya calisir ya da yalnizca yasami
kurtarmaya yonelik girisimlerde bulunur. Acil durumlarda miidahale etmek hekimin
takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar toplum saghigim tehdit
ettigi icin hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatilmis onami alinmasa da gerekli tedavi
yvapulir.” seklindedir. Acil durumlarda ise bahsi gecen prosediiriin uzun vakitler alacagi
diisliniildiiglinde yasal temsilcinin rizast bulunmaksizin hekimin tibbi miidahaleyi
gergeklestirdigi halde ise Ogretide lciincii kisi lehine mesru savunma veya zaruret
halinin mevcut oldugundan bahisle hekimin eylemini hukuka wuygun kabul

etmektedirler. (27)

Tam ehliyetsizler bakimindan ise, ayurt etme giicline sahip olmayan kisiler
oldugu icin fiil ehliyetlerinin bulunmadigi ve dolayisiyla tek baglarma bir islem
yapamayacaklar1 kabul edilmektedir. (53) Ayirt etme kudretine sahip olmadiklari i¢in
kendi iizerlerinde uygulanacak tibbi miidahalenin 6nem ve sonuglarini da idrak etmeleri
ve dogru kararlar alabilmeleri beklenemeyecektir. Her ne kadar kural sahsa siki sikiya
bagl bir hak olarak kabul edilen tibbi miidahaleye riza gOsterme iradesinin hasta
tarafindan bizzat kullanilmas: kabul edilse de tam ehliyetsiz hastalar gibi istisnai
durumlarda yasal temsilcinin bu hakk: kullanip temsil ettigi kisi adina irade gostermesi
miimkiindiir. (4) Tibbi miidahalenin yontemi, igerigi ve sonuglarmi anlayabilecek
durumda olmayan hastanin, yasal temsilcisi yerine riza gosterebilmesi miimkiin
degildir. (53) Yoneltilecek tibbi miidahaleye yasal temsilcinin rizasimin varligi tek
basina yeterli olmayip so0z konusu miidahalenin hastanin iistiin yarar1 gozetilerek

uygulanmasi gerekir. (36)

Riza Iradesinin Yéneltilecegi Kisi: Tibbi miidahaleye riza gosterilmesinin
aranma sebebi s6z konusu eylemi hukuka uygun hale getirmek olduguna gore tibbi
miidahaleyi uygulayacak olan ve bu hususta da yetkili olan kisiye karsi riza iradesinin
aciklanmasi1 gerekir. Aksi halde yetkisiz kisiye yonelik riza beyaninda bulunulmasi
durumunda ortada gegerli bir riza s6z konusu olmayacagindan hastaya yoneltilecek tibbi
miidahale hukuka aykiri1 olacaktir. (54) Zira tibbi miidahalenin yetkili kilinmig hekim
tarafindan gerceklestirilme zorunlulugu bulunmaktadir. Yetkili olmayan herhangi bir
kisi tarafindan yoneltilen miidahaleler haksiz bir fiil olup hukuken sorumluluk

dogurmaktadir.
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Rizamin Kapsami: Hastanin tibbi miidahaleye iligkin rizast alinmadan oOnce
gerekli aydinlatmanin yapilmasi gerektigi i¢in rizanmn kapsamini da yapilan
aydinlatmanin igerigi olusturmaktadir. Bu dogrultuda HHY nin 31. maddesinin 1.
fikrasina bakildiginda; “Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi
miidahalenin konusu ve sonucglart hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmast esastir.”
hiilkmii mevcuttur. Boylece hasta tibbi miidahalenin igerigi hakkinda aydinlatilmali,
daha sonra buna iligskin rizas1 alinmalidir. Herkesin kendi gelecegini kendi belirleme
hakki bulundugundan dolay1 hastalarin kisilik haklar1 {izerinde tasarrufta bulunma
haklar1 mevcut ise de bu yetki sinirsiz olmayip kanunlarla sinirlama getirilmistir. (16,
55) Buna gore kisinin sinirlamalar1 asan 6l¢iide kendi kisilik haklarin1 zedeleyen ve
hukuka veya ahlaka aykir1 olan tibbi miidahalelere riza gostermesi o miidahaleyi hukuka
uygun hale getirmeyecektir. (52) Gegerli bir rizanin varligindan s6z edebilmek igin
rizanin kapsaminin hukuka, ahlaka ve kamu diizenine ters diismemesi gerekmektedir.
(17, 38, 56) Zira HHY nin 28/2. maddesine gore; “Hukuka ve ahlaka aykirt olarak
aliman riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde alinan rizaya dayanilarak miidahalede
bulunulamaz.” Rizanin igeriginin somut ve olaya 6zgii olmasi gerektigi doktrinde kabul
edilmektedir. (27) Hastaya yoneltilecek miidahale hakkinda olayin kendine has
ozellikleri de dikkate alinarak spesifik olacak sekilde rizanin alinmasi gerekmektedir.
Kalip olarak hazirlanmis, soyut ve herkes icin genel gecer sekilde alinacak rizanin
hukuken gegerliligi bulunmamaktadir. (2) HHY nin 31/3. maddesine dogrultusunda;
“Tibbi miidahale, hasta tarafindan verilen rizanmin sinirlart icerisinde olmast gerekir.”
Boylece alinacak rizanin gercevesini, hastaya yoneltilecek olan tibbi miidahalenin
siirlar1  ¢izmektedir. Hastanin gdstermis oldugu rizanin digina ¢ikilarak tibbi
miidahalede bulunulamaz. (38) Bu durumun istisnasim1 ise rutin islemler
olusturmaktadir. Bu yonde HHY’nin 31. madde 2. fikra hiikmiine bakildiginda;
“Hastanin verdigi riza, tibbi miidahalenin gerektirdigi siirecin devami olan ve zorunlu
sayilabilecek rutin islemleri de kapsar.” Bdylece bilgilendirilen tibbi miidahale kapsami
icinde ve dogal bir sonucu olan rutin islemler bakimindan hastanin ayrica aydmnlatilmig
rizasinin alinmasina gerek yoktur. (27) Hastadan baslangicta alinan riza sayesinde
hekimin tibbi miidahalede bulunurken meydana gelen olagan durum ve sonuglar
hakkinda ayrica hastanin rizasinin alinmasina gerek yoktur. Fakat hasta bakimindan
onemlilik arz eden ve risk tasiyan durumlar hakkinda hastanin rizasina basvurulmasi
gerekmektedir. (40, 55) Tibbi miidahale esnasinda gelisen olagan dis1 durumlar altinda

hastadan rizasinin alinmasi icin gerekli vakit yoksa hasta bakimindan riskli sonuglar
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oldugu bilinmesine ragmen miidahale gergeklestirilecektir. (57) Zira HHY nin 31/4.
maddesi dogrultusunda; “Hastaya tibbi miidahalede bulunulurken yapilan islemin
genisletilmesi geregi dogdugunda miidahale genisletilmedigi takdirde hastanin bir
orgammin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acabilecek tibbi
zaruret halinde riza aranmaksizin tibbi miidahale genisletilebilir.”” Bdylece tibbi
miidahale sirasinda hekim tarafindan hastanin iistiin menfaati korunmak suretiyle tibben
gerekli goriilmesi durumunda rizanin kapsami genisletilebilecektir. Ote yandan
ODASNHK m. 8’e gore; “Vericinin yasamimi mutlak surette sona erdirecek veya
tehlikeye sokacak olan organ ve dokularin alinmasi, yasaktir.” Bu sebeple kisilik
haklarinin {stlinligii geregi kisinin kendi viicuduna zarar verici eylemlere riza

gostermesi hukuken bir sonu¢ dogurmamakta olup rizanin kapsami dahilinde degildir.

Rizamin Ac¢iklanma Zamani: Tibbi miidahale uygulanmaya baslarken hastanin
rizasiin mevcut olmasi ve miidahale bitinceye dek bu yondeki iradesi siirmelidir. (47,
54) Fakat hastanin basta miidahaleye riza gdstermis olmasi iradesini geri alamayacagi
anlamma gelmemektedir. Kisinin tibbi miidahale 6ncesinde aydinlatilmas: bakimindan
kisiye makul siire verilmesi gerekli oldugundan ayni sekilde hastanin riza iradesinin
aciklanmasi i¢in de hastaya makul bir siire verilmelidir. Hastanin rizasinin alinmasinin
aceleye getirilmesi durumunda hasta, saglikli olarak karar alamayacagindan dolay1
vermis oldugu riza da hukuken gegersiz hale gelebilecektir. Gegerli bir aydinlatma
sonucunda makul siire verildikten sonra miidahale Oncesinde alinan riza tibbi

miidahaleyi hukuka uygun kilacaktir. (19, 58)

Rizanmin Sekli: HHY m. 28/1 hiikmii rizanin seklini diizenlemis olup buna gore;
“Mevzuatin ongordiigii istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagh degildir.”
Boylece kural olarak riza iradesinin agiklanmasi bakimindan herhangi bir sekil sarti
bulunmamakta olup yazili veya sozlii olarak tibbi miidahaleye riza gdsterilebilmesi
miimkiindiir. Hatta zimni olacak sekilde gosterilen rizanin ve anlasilabilmesi sartiyla
bedensel davraniglarin da riza gostermenin bir sekli olarak kabul edilmektedir. (19, 43)
Bahse konu olan yonetmelik hiikmiiniin istisnalarindan birini TSSTIDK’nun 70.
maddesi olusturmaktadir. Bu dogrultuda; “Tabipler, dis tabipleri ve dis¢iler yapacaklart
her nevi ameliye i¢in hastamin, hasta kiiciik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin
evvelemirde muvafakatimi alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler igcin bu muvafakatin
tahriri olmast lazimdir.” Boylece bahse konu biiyiik ameliyatlar 6ncesinde hastadan ya

da yasal temsilcisinden alinacak olan riza beyaninin tahriri yani kayit altina alinmis
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olmas1 gereklidir. Fakat kanunun lafzinda gecen biiyiik cerrahi operasyonlarin neler
oldugu sinirlama ya da 6rnekleme yoluyla sayilmadigindan dolay1 bu husus hekimin
takdir alaninda kaliyormus gibi goziikmekteyse de hekimin sorumlulugu bakimindan
risk yaratmaktadir. (58) Uygulamada sozlii sekilde alinan riza beyani, hukuki
uyusmazliklar giindeme geldiginde ispat bakimindan hekim agisindan gesitli sikintilara
ve giicliiklere yol agmaktadir. Bu durumu engelleyebilmek icin gerek hekim gerekse
hastaneler tarafindan hazir kaliplarda olusturulan aydinlatilmis onam metinlerinin de
hukuken gegerlilikleri tartismalidir. (55) Izah ettigimiz iizere alinacak riza beyanmin
soyut ve genel geger ifadeler icermesinden ziyade hastanin spesifik durumuna 6zgii bir
nitelik tasimasi gerekmektedir. Uygulamadaki bu sikintilarin 6niine gegebilmek i¢in
mevzuatimizda bu anlamda c¢esitli diizenlemeler yapilarak r1iza formlarinin
uygulanilabilirlik alani arttirillmistir. Bu kapsamda, HHY ’nin “Riza Formu” baslikl1 26.
maddesine gore; “Mevzuatta ongoriilen durumlar ile uyusmazliga mahal vermesi tibben
muhtemel gériilen tibbi miidahaleler icin saghk kurum ve kurulusunca 15 inci
maddedeki bilgileri iceren riza formu hazirlanir. Riza formunda yer alan bilgiler; sozlii
olarak hastaya aktarilarak riza formu hastaya veya kanuni temsilcisine imzalatilir. Riza
formu iki niisha olarak imza altina alinir ve bir niishast hastanin dosyasina konulur,
digeri ise hastaya veya kanuni temsilcisine verilir. Acil durumlarda t1bbi miidahalenin
hasta tarafindan kabul edilmemesi durumunda, bu beyan imzali olarak alinir, imzadan
imtina etmesi halinde durum tutanak altina alinir. Riza formu bilgilendirmeyi yapan ve
t1bbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan imzalanir. Verilen
bilgilerin dogrulugundan ilgili saglik meslek mensubu sorumludur. Riza formlart arsiv
mevzuatina uygun olarak muhafaza edilir.”” Her ne kadar yonetmelik uyarinca riza
formlarinin mevcudiyeti hiikiim altina alinmis olsa da hekimin sorumlulugu bakimindan
yargilama esnasinda mahkemece aydmlatilmis onamin gegerli bir sekilde alinip

alinmadig1 sorgulanacak ve ona gore bir karar ¢ikacaktir.

Rizanin Sakatlanmasi: Hukuka uygun bir riza halinden s6z edebilmek i¢in irade
beyaninin kisinin hiir iradesiyle, herhangi bir hile, aldatma ya da korku olmaksizin
verilmis olmas1 gereklidir. (38) Kisinin hiir iradesine etki edecek durumlar neticesinde
irade beyani sakatlanacagindan dolay1 gerceklestirilecek tibbi miidahale de hukuka
aykirt hale gelecektir. Bu hususta HHY nin 34/1. maddesinde “Tibbi arastirma
hakkinda yeterince bilgilendirilmis olan goniilliiniin rizasinin maddi veya manevi hi¢bir

baski altinda olmaksizin, tamamen serbest iradesine dayanilarak alinmasina azami
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ihtimam gosterilir.” denilmek suretiyle tibbi miidahaleye maruz kalacak hastanin
rizasinin hiir iradesiyle alinmasi gerektigi hiikiim altina alinmistir. Hastanin gerek
fiziksel gerekse ruhsal saglig1 agisindan hekimin tibbi miidahale hakkinda daha basit ve
kolay bilgilendirme yaparak rizasmnin alinmast durumunda ise riza beyaninin
sakathigindan s6z edilemeyecektir. Zira hekim, hastasinin iistiin menfaatlerini korumak
amaciyla hareket etmektedir. (27) Fakat hekimin salt kigisel veya mesleki menfaatlerini
diisiinerek hastaya yoneltecegi tibbi miidahale hakkinda yeterince bilgi vermemesi ya da
hastadan tibbi miidahaleye iliskin ¢esitli bilgileri saklamasi halinde aldatma hali s6z
konusu olacagindan hastanin gosterdigi riza sakatlanmis olup yoneltilecek tibbi
miidahaleyi hukuka aykir1 hale getirecektir. (52, 59) Ote yandan kisinin yanilarak tibbi
miidahaleye riza gostermesi durumunda riza beyaninin sakatlanmasi sonucu ortaya
cikacaktir. Hekimin eksik ya da hatali sekilde hastasin1 aydinlatmasi durumunda
hastanin yanilgiya diiserek riza vermesi miimkiin olabilir. Bu halde aydinlatmanin da
uygun sekilde yapilmamis olmasi nedeniyle neticesinde verilecek riza beyam1 da
gecersiz olacaktir. Normal sartlar altinda kisilerin tibbi agidan bilgisiz olarak kabul
edildiginden hekimin mesleki sorumlulugu bakimindan tibbi miidahale hakkinda gerekli
olan aydinlatmay1 yaparak hastanin rizasinin almasi gerekmektedir. Aksi halde hastanin
iradesinin sakatlandig1 sonucu doguracagindan tibbi miidahaleyi hukuka aykir1 hale
getirecektir. Yine kisinin mevcut bulundugu durum sebebiyle 6liim korkusu duymasi ya
da hastaligmin sonuc¢larindan korkmasi halinden yararlanarak hiir iradesi diginda
hastanin gosterecegi riza beyani da sakatlanmis olacaktir. Veyahut su¢ unsuru
barindiran organ veya doku ticareti gibi hallerde kisinin korkutularak viicudu iizerinde
tibbi miidahalede bulunulmasi sonucunda da kisinin iradesi sakatlanacagindan alinan

riza beyani da gegersiz olacaktir. (38, 56)

Rizanmin Geri Alinmasi: Riza beyani, tek tarafli bir irade aciklamasi olduguna
gore her zaman i¢in geri alinabilmesi miimkiindiir. (2, 7) Riza beyan1 devam ettigi
stirece gercgeklestirilen miidahaleler hukuka uygun iken riza beyaninin geri ¢ekilmesi
sonrasinda gergeklestirilecek miidahaleler artik hukuka aykirilik teskil edecektir. (47,
55) Zira kisiye siki sikiya bagli olan haklardan olan viicut dokunulmazligi ve
biitiinliigiiniin korunmas1 hakki anayasal bir hak olup istisnai hallerinden birini kiginin
rizasimnin varligr olusturmaktadir. Hi¢ kimsenin hiir iradesi bulunmaksizin viicudu
iizerinde tibbi miidahale ve islemlerde bulunulamayacagina goére kisinin rizasinin tim

tibbi miidahale boyunca mevcut olmasi gerekir. Ayrica herkesin kendi gelecegini kendi
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belirleme hakkina da sahip olduguna gore riza iradesinin her zaman ig¢in geri
alinilabilecegi kabul edilmektedir. Bu dogrultuda HHY nin m. 25’e gore; “Kanunen
zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait
olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi
reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin
uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut
vakinlarina anlatilmasi ve bunu gosteren yazili belge alinmasi gerekir. Bu hakkin
kullanilmasi, hastamin  saglhk kurulusuna tekrar miiracaatinda hasta aleyhine
kullanilamaz.” Boylece hasta tiim sorumlulugu iistlenerek tedaviyi reddetme hakkina

sahip oldugu gibi miidahaleye iliskin rizasin1 da geri ¢ekebilecektir.

Rizamin Gerekmedigi Haller: Her tibbi miidahaleye kisinin riza gdstermesi,
anayasal bir hak olan viicut dokunulmazlig1 ve biitiinliigii hakki ile kendi gelecegini
belirleme hakki kapsaminda esas olandir. Fakat cesitli sebepler ile kisinin rizasina
ihtiya¢ duyulmaksizin hukuka uygun sekilde gerceklestirilebilecek tibbi miidahaleler
bulunmaktadir. (19, 56) HHY m. 24/7°de rizanin aranmadig1 tibbi miidahale hallerinden
bir kismi hiikkiim altina alinmistir. Buna gore; “Hastanin rizasimin alinamadigr hayati
tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir
orgammin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acacak durumun
varligt halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagh degildir. Bu durumda
hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak durum kayit altina alimir. Ancak bu durumda,
miimkiinse hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadig
takdirde de tbbi miidahale sonrasinda hastamin yakini veya kanuni temsilcisi
bilgilendirilir. Ancak hastanmin bilinci agildiktan sonraki tibbi miidahaleler icin hastanin
veterligi ve ifade edebilme giiciine bagli olarak riza islemlerine bagvurulur.” Boylece
kisinin bilincinin de kapali oldugu acil vakalarda kisinin menfaatleri dogrultusunda
hastaya tibbi miidahalede bulunulmas1 gerektiginden dolayr gergeklestirilecek
miidahale, hukuka uygun olacaktir. Rizan1 aranmadig: haller, birer anayasal haklarin
ihlali anlamina gelecegi icin yasal olarak diizenlenmis olmasi gereklidir. Ayn1 sekilde
kisinin rizast olmaksizin viicudu {izerinde tibbi miidahalede bulunurken AIHS
kapsaminda korunan kisilik haklarina da dikkat edilmesi gerekmektedir. (27) Bu
baglamda TMK m. 24/2’ye gore; “Kisilik hakk: zedelenen kimsenin rizasi, daha tistiin
nitelikte ozel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmast

sebeplerinden biriyle hakli kilinmadik¢a, kisilik haklarina yapilan her saldiri hukuka
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aykiridir.” Boylece riza bulunmaksizin kisilik haklarina yonelik bir miidahalenin
hukuka uygunlugunun sartin1 iistiin nitelikteki 6zel veya kamu yarari ile kanuni
diizenlemeler olusturmaktadir. Oncelikle {istiin nitelige haiz 6zel yarar, TMK m.
24/2’de sayilan hukuka uygunluk sebeplerinden olup hastanin bilincinin kapali oldugu
acil durumlar ile hastanin menfaati bakimindan zorunlu olarak ameliyatin genislemesi
hallerinde s6z konusudur. Menfaatler dengesi gozetilirken higbir hakkin kisilik
hakkindan iistiin olamayacagi esas kuraldir. (60) Bu sebeple hastaya tibbi miidahalede
bulunurken korunacak en {iistiin 6zel yarar kisinin hayat sagligidir. Rizanin aranmaksizin
{istiin 6zel yararin esas alinmasi gerektigi; TSSTIDK 70. madde hiikmii “Tabipler, dis
tabipleri ve disgiler yapacaklari her nevi ameliye i¢cin hastanin, hasta kiigiik veya tahti
hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei
cerrahiyeler i¢in bu muvafakatin tahriri olmast lazimdwr. (Veli veya vasisi olmadigt
veya bulunmadigr veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadig
takdirde muvafakat sart degildir.)” ve HHY 24/7. madde hiikmiinde “Hastanin rizasinin
alimamadigr hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile
hastanin bir organminin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agcacak
durumun varligi halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagl degildir. Bu
durumda hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak durum kayit altina alinir. Ancak bu
durumda, miimkiinse hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin
olmadig takdirde de t1bbi miidahale sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi
bilgilendirilir. Ancak hastanmin bilinci agildiktan sonraki tibbi miidahaleler icin hastanin
veterligi ve ifade edebilme giiciine bagh olarak riza igslemlerine basvurulur.” seklinde
diizenlenmis olup iistiin nitelige haiz 6zel yararin yasal temelini olugturmaktadir. Yine
HHY nin 31/4. madde hiikmii dogrultusunda; “Hastaya tibbi miidahalede bulunulurken
vapilan iglemin genisletilmesi geregi dogdugunda miidahale genisletilmedigi takdirde
hastanmin bir orgamnin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol
acabilecek t1bbi zaruret hdlinde riza aranmaksizin tibbi miidahale genisletilebilir.”
ameliyatin genislemesi halinde rizaya basvurulmamasi durumunu iistiin nitelige haiz
Ozel yarar olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla mevzuata bakildiginda hastanin
bilincinin kapali oldugu acil vakalar, hastanin organ ya da organin islev kaybina neden
olacak durumlar ve hastanin menfaatinin ve tibbi zorunlulugun gerektirdigi ameliyatin
genislemesi hallerinde istiin nitelikteki 6zel yarar sebebiyle hukuka uygunluk kosullar
mevcuttur. Ote yandan iistiin nitelige haiz kamusal yarar ise TMK m. 24/2’de

diizenlenen kisilik haklarina yonelik miidahaleleri hukuka uygunluk sebeplerinden bir
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digeridir. Kamu saghiginin korunmasina iliskin diizenlemeler genellikle yasal
diizenlemelerle hiikiim altina alinmigtir. Kamusal yararin varligi halinde kisisel
menfaatlerden daha iistiin oldugu ve korunmasi gerektigi kabul edilmekte olup insan
hakki ihlali olugturmamasi igin sinirlart Anayasada belirlenmistir. Buna gére AY m.
13’e gore; “Temel hak ve hiirriyetler, ozlerine dokunulmaksizin yalnizca Anayasanin
ilgili maddelerinde belirtilen sebeplere bagl olarak ve ancak kanunla sinirlanabilir. Bu
smirlamalar, Anayasanin séziine ve ruhuna, demokratik toplum diizeninin ve ldik
Cumhuriyetin gereklerine ve 6l¢iiliiliik ilkesine aykirt olamaz.” hilkkmiine haizdir. Kimi
durumlarda kisinin rizas1 bulunmasa bile kamusal menfaatler dogrultusunda miidahale
hukuka uygun hale gelmekteyken, kimi hallerde ise kamusal menfaatlerin yani sira
kisinin r1zas1 da mevcuttur. Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun’un
m. 82/3’e gore; “Yukarida belirtilen haller disinda, bir saglk sorunu olup da muayene
ve tedaviyi reddeden hiikiimliilerin saglik veya hayatlarimin ciddi tehlike i¢inde olmast
veya ceza infaz kurumunda bulunanlarin saglik veya hayatlart icin tehlike olusturan bir
durumun varligr halinde de ikinci fikra hiikiimleri uygulanir.” Boylece cezaevlerinde
bulunan tedaviye muhta¢ durumundaki hiikiimlii ve tutuklulara tibbi miidahalede
bulunulmasi mecburi kilinmistir. Yine Genel Kadinlar ve Genelevlerin Tabi Olacaklari
Hiikiimler ve Fuhus Yiiziinden Bulasan Ziihrevi Hastaliklarla Miicadele Tiizigli’niin 25.
madde hiikkmii dogrultusunda; “Biitiin genel kadinlar, izinli olsalar dahi, haftada iki
defa, 23 iincii maddede yazili kadinlarda, on giinde bir defa kendilerini resmi tabibe
muayene ettirmeye mecburdurlar.” Bu sebeple muayene zorunluluguna uymayan genel
kadmlarm ayni tiiziiglin 32. maddesine gére Umumi Hifzissihha Kanununun 129’uncu
maddesinde yazili hastaliklardan birine yakalandiginin anlagilmasi halinde isini
yapmaktan men edilecegi gibi ¢esitli tibbi miidahalelere maruz kalacagi hiikiim altina
alinmistir. Kisinin rizasinin karsisinda kamu saghiginin korunmasi amaciyla Umumi
Hifzisthha Kanunu’nda birgok hiikiim mevcuttur. Kanunun 57. maddesinde kolera,
veba, humma, c¢icek, difteri, dizanteri, sarbon, clizzam, kizamik, ruan gibi hastaliklara
yakalanilmasi halinde bildirilmesi zorunlu tutulmus olup 64. madde dogrultusunda da
sayilan bu hastaliklarin mevcut olmasi durumunda devletin gerekli 6nlemleri almasi
gerektigi diizenlenmistir. Kanunun 67. maddesine gore ise; “57 nci maddede zikrolunan
sari ve salgin hastaliklar vakalari hakkinda tetkikat yapan tabip bu tetkikati
kolaylastirmak iizere hastamin yanina girmege ve hastayi ve icabina gore evin sair
sakinlerini muayeneye ve hastaligin sureti zuhur ve seyrine dair izahat ve malumat

talebine salahiyettardir. Bu hususta miimaneat: goriilenler bu kanunda zikredilen

36



ahkami mahsusa mucibince cezalandirir.” Boylece kanun hitkmii dogrultusunda s6z
konusu hastaliga yakalan kisilere hekimin miidahalede bulunurken hastanin rizasinin
aranmamasinin yaninda karsi gelen kisiler i¢in yaptirim uygulanmasi ongoriilmistiir.
Ayrica kanunun 72, 73 ve 74. maddelerinde kisinin 57. maddede sayilan hastaliklardan
birine veya salgin bir hastalifa yakalanmasi ya da hasta oldugundan siiphelenilmesi
halinde kisi iizerinde alinabilecek tedbirleri diizenlenmistir. Buna gore kisinin
asilanmasi, tibbi tedavi gormesi ve tecrit edilmesi yasal olarak miimkiindiir. Yine 88.
maddeye gore Tiirkiye smirlart dahilindeki herkesin ¢icek asisi yaptirmaya mecbur
oldugu diizenlenmistir. Giiniimiizde 6zellikle koronaviriis tedbirleri kapsaminda alinan
kararlarin  gegerliligi tartisma konusu yapilmaktadir. UHK’nin  23. maddesi
dogrultusunda illerde kurulan umumi hifzissthha meclislerinin kanundan dogan genis
yetkileri bulunmaktadir. Kanunun 27. maddesine gore; “Umumi hifzissihha meclisleri
mahallin sihhi ahvalini daima nazar: dikkat oniinde bulundurarak sehir ve kasaba ve
koyler sihhi vaziyetinin islahina ve mevcut mahzurlarin izalesine yarayan tedbirleri
alirlar. Sari ve salgin hastaliklar hakkinda istihbarati tanzim, sari ve igtimai
hastaliklardan korunmak ¢areleri ve sithhi hayatin faideleri hakkinda halki tenvir ve bir
sari hastalik zuhurunda hastaligin izalesi ig¢in alinan tedbirlerin ifasina muavenet
eylerler.” Boylece belirli bir bolgede salgin hastalik goriildiigli takdirde 6nlem amaciyla
karantina kararinin alinmast miimkiin kilinmistir. Koronaviriis, kanunun 57. maddesinde
sayilan hastaliklardan olmadigi i¢in bu halde ne olacagina iliskin hiikiim kanunun 64.
maddesinde yer almaktadir. Buna gore; “57 nci maddede zikredilenlerden baska her
hangi bir hastalik istilai sekil aldigi veya boyle bir tehlike bas gosterdigi takdirde o
hastaligin veya her hangi bir hastalik seklinin memleketin her tarafinda veya bir
kisminda ihbart mecburi oldugunu nesrii ilana ve o hastaliga karsi1 bu kanunda mezkiir
tedabirin kaffesini veya bir kismuini tatbika Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti
salahiyettardir.” Boylece mezk(ir madde hiikmii kapsaminda kanunda diizenlenen
tedbirlerin koronaviriisiin yayilmasin1 dnlemek amaciyla da uygulanmasi miimkiindiir.
Yine kanunun 76. maddesi; “Etrafinda bulunanlara sari ve salgin hastaliklardan birini
nakle vasita oldugu muhakkak olan kimseler muvakkaten ve bu zail oluncaya kadar
meslek san’atlarimin icrasindan hifzissthha meclisleri karariyle menolunur.” seklinde
olup salgin hastaliga yakalananlar ile yakininda bulunanlar hakkinda izole karar
verilebilir. Fakat kanunun 72. maddesinde hiikiim altina alinan tedbirler, salgin hastaliga
yakalanmis ya da salgin hastali§a yakalanmis kisinin yakininda bulunan kisiler i¢in s6z

konusudur. Saglikli kisiler bakimindan veya belirli yas gruplaria 6zel olarak tedbirlerin
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uygulanmasi kanunen miimkiin degildir. (27) Ote yandan as1 uygulamalar1 bakimindan;
UHK m. 72°deki as1 tedbirleri kapsaminda m. 57°de smirli sayida sayilan hastaliklar
disinda as1 zorunlulugunun bulunmadig: ifade edilmektedir. Zira as1 uygulamasi da bir
tibbi miidahale kabul edildigine gore her tibbi miidahalede arandig1 gibi as1 uygularken
de kisinin rizasinin bulunmasi gerekmektedir. (27) Akil hastalarina iliskin yapilan
diizenlemelere bakildiginda TMK m. 432°de hiikiim altina alinmigtir. Buna gore; “Akil
hastaligi, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu Madde bagimliligi, agwr tehlike arzeden
bulasici hastalik veya serserilik sebeplerinden biriyle toplum icin tehlike olusturan her
ergin kisi, kisisel korunmasinin baska sekilde saglanamamasi halinde, tedavisi, egitimi
veya 1slahi igin elverigli bir kuruma yerlestirilir veya alikonulabilir. Gorevlerini
vaparlarken bu sebeplerden birinin varligini ogrenen kamu gorevlileri, bu durumu
hemen yetkili vesayet makamina bildirmek zorundadirlar. Bu konuda kisinin ¢evresine
getirdigi kiilfet de goz oniinde tutulur. Iigili kisi durumu elverir elvermez kurumdan
¢tkarthir.” Boylece kamu saglhiginin gerektirdigi Olclide akil hastalar1 ve bagimlilar
bakimindan ¢esitli tibbi tedbirler alinabilmesi miimkiindiir. Tiirk Ceza Kanunu’nda
kamu diizeninin ve kamu sagliginin korunabilmesi amaciyla ¢esitli miidahaleler hiikiim
altina alimmistir. TCK m. 32/1°e gore; “Akil hastaligi nedeniyle, isledigi fiilin hukuki
anlam ve sonuglarint algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davranislarin
vonlendirme yetenegi onemli derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez. Ancak, bu
kisiler hakkinda giivenlik tedbirine hiikmolunur.” seklindeki hilkkme gore suga karigsan
akil hastalar1 hakkinda giivenlik tedbirlerine hitkkmolunacag: diizenlenmistir. Devaminda
57/1. maddesi “Fiili isledigi sirada akil hastasi olan kisi hakkinda, koruma ve tedavi
amagh olarak giivenlik tedbirine hiikmedilir. Hakkinda giivenlik tedbirine hiikmedilen
akil hastalari, yiiksek giivenlikli saglik kurumlarinda koruma ve tedavi altina alinirlar.”
seklindedir. Yine TCK’nin m. 57/7’ye gore; “Sug¢ isleyen alkol ya da uyusturucu veya
uyarict madde bagimlisi kigilerin, giivenlik tedbiri olarak, alkol ya da uyusturucu veya
uyarict madde bagimlilarina ozgii saglk kurulusunda tedavi altina alinmasina karar
verilir. Bu kisilerin tedavisi, alkol ya da uyusturucu veya uyarict madde bagimliligindan
kurtulmalarina kadar devam eder. Bu kisiler, yerlestirildigi kurumun saglik kurulunca
bu yonde diizenlenecek rapor iizerine infaz hdkimi karariyla serbest birakilabilir.”
TCK’nin 191/2. maddesi kapsaminda kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde
satin alan, kabul eden veya bulunduran ya da uyusturucu veya uyarict madde kullanan
kisi hakkinda denetimli serbestlik tedbiri uygulanmasi1 durumunda kisinin tedaviye tabi

kilinmas1 miimkiindiir. Yine gerek sorusturma gerekse kovusturma asamasinda bir sug
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siiphesine iligkin olarak kisilerden cesitli 6rnekler alinabilmekte olup bu dogrultuda
kisilerin ¢esitli tibbi miidahalelere maruz kalmasi séz konusudur. Bu kapsamda Ceza
Muhakemesi Kanunu’nun 75. ve 76. maddeleri beden muayenesini ve Ornek alma
hususlarini diizenlemektedir. CMK m. 75/1,2,3’e gore; “Bir suga iliskin delil elde etmek
icin siipheli veya sanik tizerinde i¢c beden muayenesi yapilabilmesine ya da viicuttan kan
veya benzeri biyolojik orneklerle sag, tiikiiriik, tirnak gibi ornekler alinabilmesine;
Cumhuriyet savcist veya magdurun istemiyle ya da re'sen hdakim veya mahkeme,
gecikmesinde sakinca bulunan hallerde Cumhuriyet savcisi tarafindan karar verilebilir.
Cumhuriyet savcisimin karari, yirmidort saat i¢inde hakim veya mahkemenin onayina
sunulur. Hakim veya mahkeme, yirmidort saat iginde kararini verir. Onaylanmayan
kararlar hiikiimsiiz kalir ve elde edilen deliller kullanilamaz. I¢ beden muayenesi
vapilabilmesi veya viicuttan kan veya benzeri biyolojik ornekler alinabilmesi igin
miidahalenin, kisinin saghgina zarar verme tehlikesinin bulunmamas: gerekir. I¢ beden
muayenesi veya viicuttan kan veya benzeri biyolojik ornekler alinmasi, ancak tabip veya
saghik meslegi mensubu diger bir kisi tarafindan yapilabilir.” Tlgili hiikiimleri destekler
yonde HHY de de hiikiim bulunmakta olup HHY m. 22/2’ye gore; “Bir sug¢ isledigi
veya buna istirak ettigi stiphesi altinda bulunan kiginin isledigi sucun muhtemel
delillerinin, kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu diisiiniilen hallerde; bu
delillerin ortaya ¢ikarilmasi icin sanigin veya magdurun tibbi ameliyeye tabi tutulmasi,

b

hakimin kararina baghdir.” Ayrica Yakalama, Gozaltma Alma ve ifade Alma
Yonetmeligi’nin Saglik Kontrolii bashikli 9. maddesine gore; “Yakalanan kisinin
gozaltina alinacak olmasit veya zor kullanilarak yakalanmasi hallerinde hekim
kontroliinden gecirilerek yakalanma anmindaki saglik durumu belirlenir. Gozaltina
alinan kiginin herhangi bir nedenle yerinin degistirilmesi, gézalti stiresinin uzatilmasti,
serbest birakilmasi veya adli mercilere sevk edilmesi islemlerinden once de saglik
durumu hekim raporu ile tespit edilir. Gézaltina alinanlardan herhangi bir nedenle
saglik durumu bozulanlar ile saglik durumundan gsiiphe edilenler, derhal hekim
kontroliinden gegirilerek gerekiyorsa tedavileri yaptirilir. Bu durumdaki kisilerden
kronik bir rahatsizligr olanlarin, istekleri hdlinde varsa kendi hekimi nezaretinde resmi
hekim tarafindan muayene ve tedavi edilmeleri saglanir.” Boylece yakalanip gozaltinda
tutulacak kisinin saglikli kalmasi amaclanmaktadir. Diger yandan soybaginin tespitine
iliskin yiiriitiilen davalar, kamu diizenini ilgilendirdigi i¢in gerekli tibbi islemlerin
yapilmasi hususunda taraflarin rizalarinin aranmasma gerek duyulmamistir. Bu

konudaki diizenlemelerden olan TMK m. 284/2’ye gore; “Taraflar ve iigiincii kisiler,

39



soybagimin belirlenmesinde zorunlu olan ve sagliklart yoniinden tehlike yaratmayan
arastirma ve incelemelere riza gostermekle yiikiimliidiirler. Davali, hakimin ongordiigii
arastirma ve incelemeye riza gostermezse, hdkim, durum ve kosullara gore bundan
beklenen sonucu, onun aleyhine dogmus sayabilir.” Ayn1 hususta Hukuk Muhakemeleri
Kanunu’nun 292. maddesine gore; “Uyusmazligin ¢oziimii bakimindan zorunlu ve
bilimsel verilere uygun olmak, ayrica saglik yoniinden bir tehlike olusturmamak
sartiyla, herkes, soybagimin tespiti amaciyla viicudundan kan veya doku alinmasina
katlanmak zorundadiwr. Hakli bir sebep olmaksizin bu zorunluluga uyulmamasi halinde,

2

hakim incelemenin zor kullanilarak yapilmasina karar verir.” Dolayisiyla kamu
diizenini dogrudan ilgilendiren hallerde kisilerin rizasinin mevcut olup olmadigina
bakilmaksizin kisi iizerinde tibbi miidahalenin gerceklestirilmesi yasal olarak

miumkindir.

Varsayilan Riza Hali: Kisinin agik riza iradesinin bulunmamasina ragmen tibbi
miidahaleyi hukuka uygun kilan hallerden biridir. Hastanin riza beyanimi
aciklayamayacagi durumlarda, hastanin muhtemel iradesi ve hastanin saglig ile iistiin
menfaatleri dikkate alinarak hekimin tibbi miidahalede bulunmasi durumudur. (44, 55)
Hekim bu yonde bir karar verirken objektif dlciitleri dikkate alarak hastanin varsayilan
iradesinin ne olacagi hususunda bir degerlendirme yapmalidir. Eger ki hasta, objektif
kosullarda s6z konusu miidahaleyi kabul etmeyecekti denilirse artik varsayilan riza
halinden s6z edilemeyecektir. (38) Bu hususta ¢esitli hukuki diizenlemeler de
bulunmaktadir. Biyotip Sozlesmesi’nin m. 9’a gore; “Miidahale swrasinda istegini
agiklayabilecek bir durumda bulunmayan bir hastanin, t1bbi miidahale ile ilgili olarak
onceden aciklamis oldugu istekler goz oniine alinacaktir.” Bdylece miidahale aninda
degisen durumlar karsisinda miidahalede bulunurken hastanin 6nceki iradesine uygun
sekilde hareket edilmesi gerektigi belirtilmistir. Yine Amsterdam Avrupa Hasta
Haklarinin ~ Gelistirilmesi  Bildirgesi  Bildirgesi’nin  3/3,7. madde hiikiimleri
dogrultusunda; “Hastanin iradesini beyan etmesinin miimkiin olmadigi ve acilen tibbi
girisim yapimasi gereken durumlarda, daha onceden bu girigimi reddettigini gosteren
bir agiklamast yoksa, hastanin onayt oldugu varsayilarak girisim yapilabilir. Hastanin
onay vermesinin miimkiin olmadigi ve yasal temsilcisinin bulunmadigr veya bu amagla
secilmedigi biitiin diger durumlarda hastamin istekleri tahmin edilerek ve hesaba
katilarak, alternatif karar alma bicimi icin uygun oOnlemler alinmahdir.” Ig

hukukumuza bakildiginda ise TSSTIDK nun 70. maddesine gore; “... Veli veya vasisi
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olmadigr veya bulunmadigr veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir
olmadigi takdirde muvafakat sart degildir.” Ayrica HHY nin 24/1. maddesi uyarinca;
“Tibbi miidahalelerde hastanin rizast gerekir. Hasta kiiciik veya mahcur ise velisinden
veya vasisinden izin alimr. Hastanmin, velisinin veya vasisinin olmadigt veya hazir
bulunamadigr veya hastanin ifade giiciiniin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz.”
Varsayilan riza halinin hukuki niteligi bakimindan cesitli tartismali goriisler olsa da
baskin olan goriis dogrultusunda vekaletsiz is gorme olarak degerlendirilmektedir. (5,
57, 61) Zira bu durumun mevcut oldugu hallerde hekim miidahalede bulunurken,
hastasinin iistiin menfaatine ve muhtemel iradesine uygun hareket etmekle yiikiimliidiir.
Varsayilan riza halinden s6z edebilmek i¢in hayati tehlikenin bulunmasina gerek yoktur.
Hayati risk barindiracak kadar bir tehlike hali olmasa dahi hastanin viicut biitiinliigiinii
ve sagligini bozacak her durumda uygulama alani bulabilir. (27) Hekim, oniine gelen
vakada kiginin varsayilan riza iradesinin ne oldugunu tespit ederken somut kosullar1 g6z
onlinde bulundurarak hastanin i¢cinde bulundugu durumu, saglik durumunu, bireysel
ozelliklerini, dini degerleri, ¢ekincelerini ve beklentilerini dikkate almalidir. Bu hususun
tespitinde hekime takdir yetkisi birakilmigsa da acil durumlar haricindeki miidahale
oncesinde eger vakit varsa hastanin yakinlariyla durumun paylasilmasi ve yakinlarindan
da hastanin varsayilan iradesinin belirlenmesi yoniinde bilgi alinmasi hekimi daha
dogru sonuglara ulastiracaktir. (27) Uygulamada acil durumlarda, biling kayb1 yasanan
vakalarda, gecici suur kayiplari gibi hallerde varsayilan rizanin tespit edilmesiyle
karsilagilmaktadir. Bu durumlarda hekime biiyiik sorumluluk diismektedir. Hastanin
onceye dayali akli saghgindaki bozukluk sebebiyle kalict olarak irade
aciklayamamasmin miimkiin oldugu gibi acil durumlarda ya da miidahale altindaki
hastanin bilincinin kapali oldugu haller de mevcuttur. Varsayilan riza hali, bilincin
gecici olarak kapali oldugu durumlarda s6z konusu olmaktadir. Zira acil hallerde
hekimin tibbi miidahalede bulunma yiikiimliiligti bulunmaktadir. Bu hususta Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari’nin “Acil Yardim” baslikli 10. maddesi “Hekim, gorevi ve
uzmanligt ne olursa olsun, gerekli tibbi girisimlerin yapilamadigi acil durumlarda, ilk
vardimda bulunur.” seklindedir. Boylece hekimin acil vakalarda hastanin sagligi ve
iistlin menfaatine uygun hareket edecek sekilde varsayilan rizaya dayanarak hastaya
yoneltecegi tibbi miidahale hukuka uygun olacaktir. Ote yandan bir tibbi miidahale olan
ameliyat islemi devam ederken degisen durumlar karsisinda tibben gerekli farkli
islemlere de gerek duyulabilir. Fakat ortaya ¢ikan yeni islemler, hastanin aydinlatilarak

rizasinin  alindigt konunun disinda oldugundan riza iradesi yeni islemleri de
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kapsamayacaktir. Bu durumda ameliyatin genisletilmesi halinden s6z edilecegi igin
hastanin varsayilan iradesine bagvurmak gerekecektir. Bu hususta kastrasyon islemleri
bakimindan 6zel bir diizenlemeye gidilmistir. Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun’nun
4/3. maddesine gore; “Bir ameliyatin seyri sirasinda tibbi zaruret nedeniyle bir
hastaligin tedavisi i¢in kastrasyonu gerektiven hallerde, kiginin rizasina bakilmaksizin
kastrasyon —ameliyesi yapilabilir.” Dolayisiyla kastrasyon islemleri disindaki

durumlarda hastanin varsayilan iradesinin gerektirdigi islemler yapilabilecektir. (27)

2.2.3. T1ibbi Gerekliligin Bulunmasi

Tibbi miidahalenin kanunda sayilan tani, tedavi, teshis, koruma gibi hukuken
Ongoriilmiis amaglar kapsaminda icra edilebilmesi hususunda endikasyon kavrami
gindeme gelmektedir. (62) Hekimin yoneltecegi tibbi miidahalenin tip bilimi
dogrultusunda gerekli ve mecburi olma hali endikasyondur. (63) Bir tibbi miidahalenin
hukuka uygunluk sartlarindan biri oldugu kabul edilmektedir. Zira kural olarak kisiye
bir tibbi miidahalede bulunmanin temel sarti tibbi gereklili§in yani endikasyonun
varligidir. (27) Bu dogrultuda Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m. 13/3’e gore; “Tabip ve
dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin, hastanin arzusuna uyarak
veya diger sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak her hangi bir sey
vapamaz.” Boylece tibbi bir miidahalede bulunabilmek icin teshis, tedavi veya koruma
amaci tagiyan tibbi bir gerekliligin bulunmasi gerekmektedir. Yine HHY nin Tibbi
Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagi basliklt 12. maddesine gore; “Teshis, tedavi
veya korunma maksadi olmaksizin, oliime veya hayati tehlikeye yol acabilecek veya
viicut biitiinliigiinti ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek
hi¢bir sey yapilamaz ve talep de edilemez.” Anayasa’nin 17/2. maddesi kapsaminda da
kisilerin viicut biitiinliigiinlin istisnai haller disinda ancak tibbi zorunluluk durumunda
ihlalinin miimkiin oldugu hiikiim altina alinmistir. Kisilerin higbir hakkinin sinirsiz
olmadig1 gibi viicut biitiinliigii ve sagligi haklar1 da sinirsiz olmayip iizerlerinde sinirsiz
sekilde tasarruf hakki bulunmadigr ifade edilmektedir. Bu sebeple tibbi miidahalenin
kapsaminin tibbi gereklilikler sonucunda ortaya ¢ikan tedavi, teshis ve korumaya
yonelik her tiirli islem olmalidir. (64) Bir tibbi miidahalede endikasyon sartinin
aranmasi ile birlikte gergeklestirilecek miidahalenin hukuken 6ngoriilmiis bir amaca
yonelik olmast saglanirken ayni zamanda tip bilimince kabul goren esaslara

uygunlugunu da gergeklestirmektedir. Endikasyon bulunmamasina ragmen hekimin
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para kazanma gibi salt bireysel ¢ikarlar dogrultusunda tibbi miidahalede bulunulmasi
durumunda tibbi miidahale hukuka aykir1 hale gelmekte olup hekimin hukuki ve cezai
sorumlulugu dogmaktadir. (36) HAKERI’ye gére endikasyon olarak kabul edilecek sey
yalnizca tibbi endikasyonlardir. Fakat bu durumda estetiksel miidahaleler, cinsiyet
degisikligi iceren miidahaleler gibi iglemler dogrudan tedavi amaci tasimadigi igin tibbi
anlamda gereklilik icermemesi sebebiyle hukuka aykiriligi giindeme gelmektedir. Bu
nedenle giiniimiizde tibbi endikasyonlarin yan1 sira sosyal ve psikolojik endikasyonlar
da kabul edilmektedir. Tibbi anlamda gereklilik bulunmayan durumlarda
gerceklestirilen tibbi miidahaleler hukuka aykiri olacaktir. (27) Tibbi endikasyon
bulunmamasima ragmen hukuka uygun oldugu kabul edilen tibbi miidahaleler de
mevcuttur. Endikasyon olmaksizin tibbi miidahalede bulunulamaz goriisii temel prensip
olsa da gilinlimiizde degisen ve gelisen tibbi gelismeler dogrultusunda bu prensipten
sapmalar goriilmektedir. Estetiksel nitelikteki miidahalelerin giin gectikce artmasi ve
cesitlenmesi gibi faktorler bu durumu tetiklemektedir. Yine kan, doku ve organ
nakillerinde vericiler bakimimndan tibbi bir zorunluluk bulunmamasina ragmen Kkisi
iizerinde tibbi miidahale uygulanmaktadir. Deneysel amag¢ tasiyan tibbi miidahaleler
bakimindan da ayni durum s6z konusudur. Zira denek olan kisi bakimindan bir tibbi
gereksinim bulunmamasina ragmen ortada tip bilimi adina yapilan bir arastirma vardir.
Deneye maruz kalacak kisinin detayli olacak sekilde aydinlatilip buna uygun rizasinin
alinmas1 halinde gergeklestirilecek tibbi miidahalelerin hukuka uygun olacagi kabul
gormektedir. (27) Yine tibbi bir gereklilik barindirmamasina ragmen gerceklestirilen
stinnet iglemleri de toplumun gelenek ve gorenekleri ile iligkilendirildigi i¢in sosyal
endikasyon olarak kabul edilmekte oldugundan hukuka uygun oldugundan s6z
edilebilir. Dolayisiyla endikasyon kavraminin kapsami genis olarak degerlendirildiginde
tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarindan biri olarak kabul edilmesinin herhangi
bir sakincas1 kalmayacaktir. Endikasyon yerine kisinin rizasinin yeterli olmasi1 goriisii
doktrinde HAKERI tarafindan elestirilmektedir. Zira riza durumu, basli basina ayr1 bir
hukuka uygunluk kosulu olup tek basina yeterli degildir. Yasal diizenlemeler ile
endikasyon bulunmadigi durumlarin hukuka uygun hale getirilmesi miimkiindiir. Aksi
halde tibbi, sosyal veya psikolojik endikasyon bulunmamasina ragmen
gerceklestirilecek miidahaleler hukuka aykir1 olacagindan hekimin sorumlulugunu

giindeme getirecektir.
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2.2.4.Tibbi Standartlara Uygun Miidahale

Bir tibbi miidahalenin hukuka uygunlugundan s6z edebilmek i¢in aranan son sart
ise hekimin hastaya yoneltecegi tibbi miidahalenin evrensel olarak tip biliminin esas
aldig1 ilke ve kurallara uygun olmasidir. (1, 2, 65) Bdylece hekim, kendisini tibbi
anlamda gelistirerek giinceli takip edecegi gibi 6teden beri kabul goren evrensel ilkeleri
de gbz Onlinde bulundurarak mesleki faaliyetini siirdiirmelidir. Hekimin tibbi
miidahalede bulunurken tip biliminin ve tip mesleginin gerektirdigi esas ve ilkelere
aykirt davranmasi neticesinde tibbi uygulama hatasi giindeme gelecektir. (66, 67) Zira
Diinya Tabipler Birligi’nin 1992 tarihli 44. Genel Kurulu’'nda tibbi malpraktis;
“Hekimin tedavi swasinda standart uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya
hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar.” seklinde tanimlanmistir. (68) Yine hekimin
tibbi miidahalede bulunurken hukuken Ongoériilmiis amaclar dogrultusunda hareket
etmesi gereklidir. Hekim, hastasinin iistiin menfaatini dikkate alarak en uygun teshis ve
tedavini yontemini se¢cmeli ve tibben onaylanmis metotlara yonelmelidir. Bu yonde
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 11. maddesinde hiikiim mevcut olup “Tecriibe
maksadi ile insanlar iizerinde hi¢ bir cerrahi miidahale yapilamiyacagi gibi ayni
maksatla, kimyevi, fiziki veya biyolojik sekilde herhangi bir tedavi de tatbik edilemez.
Klasik metodlarin bir hastaya fayda vermiyecegi klinik veya laboratuvar muayeneleri
neticesinde sabit oldugu takdirde, daha dnce, miitat tecriibe hayvanlari iizerinde kafi
derecede denenmek suretiyle faydali tesirleri anlasilmis olan bir tedavi usuliiniin tatbik
caizdir. Su kadar ki, bu tedavinin tatbik edilebilmesi i¢in hastaya faydali olacaginin ve
muvaffakiyet elde edilmemesi halinde ise miitat tedavi usullerinden daha elverissiz bir
netice alinmiyacaginin muhtemel bulunmasi sarttir. Evvelce tecriibe edilmis olmamakla
beraber, zarar vermesine ihtimal bulunmayan ve hastayr kurtarmasi kati gériilen bir
miidahale yapilabilir.” seklindedir. Boylece istisna durumlar hari¢ kalmak {izere
hekimin suf deneyim kazanmak icin hasta {izerinde tibbi miidahalede bulunmasi
miimkiin degildir. Ayrica hekim, uygulayacagi miidahaleye iliskin yontemi secerken
tibbi olarak gegerliligi bulunmayan veya heniiz gegerliligi kanitlanmamis yontemleri
tercih etmemesi gerekmektedir. (69, 70) Hekim, hastaligin tanisin1 koyduktan sonra en
uygun tedavi yontemini belirlerken kisinin i¢inde bulundugu fiziksel ve ruhsal hali ve
basar1 ihtimalinin en yiiksek, olasi risklerin ise en az oldugu yoOntemleri
degerlendirmelidir. (63) Yine 13. maddeye gore; “Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara
uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak
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surette sifa ile neticelenmemesinden dolayi, deontoloji bakimindan muaheze edilemez.
Tababet prensip ve kaidelerine aykiri veya aldatict mahiyette teshis ve tedavi yasaktir.
Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin, hastanin arzusuna
uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak herhangi bir sey
vapamaz.” Mezkir madde kapsaminda hekimin miidahalede bulunurken tibbi ilke ve
kurallara riayet etmesi gerektigi hiikiim altina alinmistir. Benzer ydnde Biyotip
Sozlesmesi m. 4’e gore; “Arastirma dahil, saghk alaninda herhangi bir miidahalenin,
ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmasi gerekir.” Hekimlik
Meslek Etik Kurallart m. 12 uyarinca da “Hekim meslegini yerine getirirken, bilimsel ve
cagdas tam ve tedavi yontemleriyle koruyucu hekimlik ilkelerini géz oniinde
bulundurur; hastalarmmin tani ve tedavisinde bilimsel olmayan yontemleri uygulayamaz.
Hekim, gerekli bilimsel asamalardan ge¢ip ruhsatlandirilmamig kimyasal, farmakolojik,
biyolojik maddeleri ila¢ olarak kullanamaz.” Hekim, bu ilkeler dogrultusunda mesleki
faaliyetini stirdiiriirken tibbi olarak yerlesik ve temel ilkeleri bilmeli ve gegerliligi
bakimindan siiphe dahi bulunmayan yontemler hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerektigi
kabul edilmektedir. (65, 71) Buna ragmen imkanlar bakimindan kisith bir yerde bulunan
pratisyen hekimden karmasik ve kompleks araglar gerektiren tedavi yontemlerini
uygulamasi da beklenemeyecektir. (9) Tipki diger hukuka uygunluk unsurlar1 gibi bir
miidahalenin tibbi standartlara aykiri olmasi durumunda da hekimin gerek hukuki gerek
cezai anlamda sorumlulugu giindeme gelecektir. Kisinin rizasinin varligi da yine hekimi
sorumluluktan kurtarmayacaktir. (52) Bu bakimdan tip bilimince kabul gdrmeyen
bitkisel veya alternatif tedavi yoOntemlerinin tibbi standartlara uygunlugundan soz
edilemeyecektir. S6z konusu yontemlerin ancak tip doktrininde yer edindikten sonra

hukuki durumu hakkinda bir degerlendirme yapilabilmesi miimkiindiir. (71)
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3. MATERYAL ve METOT

Inénii Universitesi Etik Kurulu’nun 26/01/2021 tarih ve 2021/1508 say1li karari

ile s6z konusu ¢aligmamiz i¢in gerekli etik kurulu karar1 alinmistir.

Tibbi miidahalenin hangi sartlar altinda hukuka uygun olacagini belirlerken son
on yila ait giincel ve istikrarli yargi ictihatlarinin incelemesi yapilmistir. Hukuka
uygunlugun belirlenmesinde 06zellikle dikkate alinan ilke kararlarin irdelenmesine
dikkat edilmistir. Yargitay’in hukuk ve ceza dairelerine ait kararlar, T.C. Yargitay
Baskanligi’nin karar arama motorundan, Sinerji ictihat programindan ve kaynakgada
belirttigimiz kitaplardan elde edilmistir. Anahtar kelimelerden yola ¢ikarak ¢alismamiza

uygun kararlar tespit edilmis ve incelenmistir.

Hekimlerin gerek hukuki gerek cezai sorumluluklarini igceren sz konusu
kararlarin irdelenmesinde Yargitay’in somut olgular kapsaminda hekimin hastaya
yonelttigi bir tibbi miidahalenin hangi sarti ya da sartlar1 tagimasi gerektigi ortaya
koyulmustur. Bir kisim hukuka aykirilik sartlar1 sadece hukuki sorumluluk
dogurmaktayken bir kismi ise hekime hukuki sorumlulugun yani sira cezai sorumluluk

da yiiklemektedir.

Kararlarda ilk derece mahkemesinin ne yonde karar verdigi, list derece
mahkemesinin hangi sebeplerle karari onadigi veya bozdugu ve yargilama esnasinda
mahkemece dikkate alinacak hususlar ile yapilacak arastirmalarin neler oldugu, kararin
verilmesine etki eden faktorlerin neler oldugu, o6zel ve teknik bir konu olmasi
bakimindan alinacak bilirkisi raporlarinin 6nemi ve sorumlulugun belirlenmesinde

dikkate alinan kriterler ele alinarak bir degerlendirme yapilmistir.

Bu kapsamda hem hastanin viicut biitiinliigi ve saglhigi olmak iizere {istlin
menfaatlerinin korunmasi hem de hekimin hukuki giivenliginin saglanabilmesi
bakimindan bir tibbi miidahalenin hangi sartlar altinda hukuka uygun oldugu hususu

doktrin ve ictihatlar yardimiyla belirlenmeye ¢alisilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Olgu-1

Yargitay 19. Ceza Dairesi’nin 23/06/2021 Tarih, 2020/6338 Esas ve 2021/7155

Karar Sayili ilamu:

“DAVA: Yerel Mahkemece verilen hiikiim temyiz edilmekle; basvurunun stiresi,

kararin niteligi ile sug tarihine gore dosya incelendi, geregi goriisiiltip diigtiniildii:

KARAR: Temyiz isteginin reddi nedenleri bulunmadigindan isin esasina gegildi.
Anayasa Mahkemesinin 24.11.2015 tarihli ve 29542 sayili Resmi Gazete'de
vayumlanarak yiiriirliige giren 08.10.2015 tarihli ve 2014/140 Esas - 2015/85 Karar
sayili karari ile 5237 sayilh TCK'nin 53. maddesindeki bazi hiikiimler iptal edilmis ise
de bu husus infaz asamasinda dikkate alinabileceginden bozma nedeni yapilmamistir.
Vicdani kanmimin olustugu durusma siirecini yansitan tutanaklar, belgeler ve gerekce

icerigine gore yapilan incelemede;

Oncelikle tanik ...'un sorusturma asamasinda tedavi oldugu devlet hastanesi doktoruna,
il saghk miidiirliigii memurlarina, en son adli kolluga vermis oldugu ifadelerde; dis
protez teknisyeni belgesi olan sanigin dislerini muayene ettigi ve kanal tedavisi
vapilmasini soyledigini, digleri apse yaptigindan ayrica bir ila¢ onerdigini beyan

etmesi,

Tanik ...'un beyami iizerine, Il Saghk Miidiirliigiince yapilan ihbar sonucu sanmigin isyeri
olarak bilinen ancak dis tabibi diger sanik ...in diplomasi ve isyeri agma izin belgesi
olan klinige 12.02.2015 giinii gidildigi; kapuyt iizerinde beyaz onliik, elinde cerrahi
eldiven ve yiiziinde maske bulunan sanik ..."in actigi, dis tabibi ... ise masada giinliik
kiyafetleriyle oturdugunun goriildiigii, bu sirada isyerindeki dis¢i koltugunda yatar

vaziyette tanik ...'m bulundugunun gériildiigiiniin tutanakla tespit edilmesi,

Tanik ... sorusturma asamasinda alinan ve 08.09.2015 tarihli celsede de dogrulugunu
ikrar ettigi ifadesinde ise; samgin denetimden ondeki bir tarihte isyerine dis ¢ekimi igin
gittigini, diger sanik dis tabibi ..."tn disini ¢ektigini, sanik ..."in ise dis ¢ekimi oncesi
temizlik ve dis ¢ekimi sonrasinda pansuman islemi yaptigini, denetim yapilan giin ise
cekilen disin yerine 6l¢ii aldirmak ve protez hazirlatmak icin muayenehaneye gittigini,

samigin ¢ekilen disin yerine konulacak kalp i¢in malzeme hazirladigini, samigin dis
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¢ekimi oncesi ve sonrasinda rol aldigim tekrarladigi, dolayisiyla hazirlik asamasinda
alinan ifadesini "dogrudur" seklinde beyan ve tasdik ederek sanigin dis ¢ekimi oncesi ve
sonrasinda temizlik ve pansuman yaptigini ve olay giinii de protez igin ol¢ii aldigim

beyan etmesi karsisinda,

Sanigin olay tarihinde 11.06.1989 tarihinde alinan dis protez teknisyeni belgesi sahibi
oldugu, denetim sirasinda hastanmin kiyafetlerini giymesine yardimci oldugunu beyan
etmesine ragmen, sadece hastaya yardimci olmast igin onliik, eldiven ve maske
takmasin inandirict olmadigina dair mahkemenin gerekgesinde hukuka aykirilik

bulunmadigi,

Sanmigin onceki tarihte hak kazandigi dis protez teknisyenligi belgesinin ancak 6225
sayilh Kanunla degisik 1219 sayili Kanun'un ek 13. maddesinde yazili "dis protez
teknikeri" gorevleriyle sumirly isler yapmak igin kullanabilecegi, dolayisiyla 1219 sayili
Kanun'un Ek 7. maddesine aykir sekilde, hastalarla arasinda bir dis hekimi olmaksizin
dogrudan mesleki iliskiye girdigi, hastalart muayene ederek tedavi onerdigi, dis ¢ekimi
oncesi ve sonrasinda temizlik ve pansuman yaptigi, protez igin ol¢iim yaptigi dosya

kapsaminda dinlenen tanik ifadeleriyle sabit oldugu kanaatine varilmakla,

Yiikletilen sucun sanik tarafindan islendiginin kanuna uygun olarak yiiriitiilen durusma
sonucu saptandigi, biitiin kanitlarla agsamalarda ileri siiriilen iddia ve savunmalarin
temyiz denetimini saglayacak bigimde ve eksiksiz sergilendigi, ozleri degistirilmeksizin
tartisildigy, vicdani kanimin kesin, tutarli ve ¢elismeyen verilere dayandirildigi, Eylemin
dogru olarak nitelendirildigi ve Kanun'da ongériilen sug tipine uydugu, Cezanin kanuni

baglamda uygulandig,

Ancak; Agilan kamu davasimin niteligine gore, suctan dogrudan zarar gérmeyen ve
Kanun'da kamu davasina katilmasi konusunda 6zel diizenleme bulunmayan Il Saglik
Miidiirliigii'niin, davaya katilma ve hiikmii temyize yetkisi bulunmadigi halde
mahkemece kanuna aykirt gerekgeyle kamu davasina katilan olarak kabulii ile sikayetci

kurum lehine vekalet ticretine hiikmedilmesi,

SONUC: Kanuna aykirt ve sanik miidafiinin temyiz nedenleri yerinde goriilmiis
oldugundan, temyize konu hiikmiin bu nedenle bozulmasina, 5320 sayili Kanun'un 8/1.
madde ve fikrast aracitligiyla 1412 sayitli CMUK 'min 322. maddesi uyarinca bu aykirilik,
veniden yargilama yapimasina gerek olmaksizin diizeltilebilir nitelikte bulundugundan,

hiikiim  fikrasimin, vekalet iicretine dair "Genel olarak" seklinde baslayan ilk
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paragrafinin hiikiimden tamamen ¢ikartilmasi ve diger kisimlarinin aynen birakilmasi
suretiyle, teblignameye uygun olarak diizeltilerek onanmasina, 23.06.2021 tarihinde oy

birligiyle karar verildi.”

S6z konusu olgu incelendiginde; dis protez teknisyeni belgesine sahip sanigin
TSSTIDK’un ek 7. maddesine aykiri olacak sekilde dis tabipligine yonelik mesleki
faaliyetlerde bulundugu, hastalar1 muayene ederek ilag tavsiye ettigi ve tedavi sonrasi
pansuman gerceklestirdigi sabittir. Dis tedavisine yonelik tibbi girisimlerin ancak dis
hekiminin yetkisi dahilinde oldugu ilgili kanunda diizenlenmis olup dis protez
teknisyenlerinin ise faaliyet alanlar1 oldukca kisitli olmakla birlikte hastalarla dogrudan
mesleki iliskiye giremeyecekleri belirtilmistir. Bu sebeple dis protezi teknisyeni sanigin
hastaya yoneltmis oldugu eylemler, miidahaleyi gerceklestirmede yetkili saglik
personeli olmamasi sebebiyle hukuka aykir1 kabul edilmis ve ilk derece mahkemesince

verilen mahkimiyet hiikmii Yargitay tarafindan onanmuistir.

4.2. Olgu-2

Yargitay 19. Ceza Dairesi’nin 25/12/2017 Tarih, 2016/15292 Esas, 2017/11617

Karar Sayili ilami:

“DAVA: Yerel Mahkemece verilen hiikiimler temyiz edilmekle; basvurunun
stiresi kararin niteligi ve sug¢ tarihine gore dosya incelendi, geregi goriisiiliip

diistiniildii:

KARAR: Temyiz isteginin reddi nedenleri bulunmadigindan isin esasina gegildi.
Sanik ... hakkinda kurulan mahkimiyet hiikmii yoniinden; Vicdani kanimin olustugu
durugma siirecini yansitan tutanaklar, belgeler ve gerekce icerigine goére yapilan
incelemede; Yiikletilen suc¢un sanik tarafindan islendiginin kanuna wuygun olarak
yiirtitiilen durusma sonucu saptandig, biitiin kanitlarla asamalarda ileri siiriilen iddia
ve savunmalarin temyiz denetimini saglayacak bicimde ve eksiksiz sergilendigi, o6zleri
degistirilmeksizin tartisildigi, vicdani kanmimin kesin, tutarli ve c¢elismeyen verilere
dayandirildigi, Eylemin dogru olarak nitelendirildigi ve Kanun’da ongériilen sug tipine
uydugu, Anlasilmis ve ileri siiriilen baskaca temyiz nedenleri yerinde goriilmedigi gibi

hiikmii etkileyecek oranda hukuka aykiriliga da rastlanmamugstir.

Ancak, Samigin savunmasinda, Suriye vatandast oldugunu, iilkesindeki savas nedeniyle

Tiirkiye've geldigini, iilkesinde dis hekimligi yaptigini, savas nedeniyle ozel
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muayenehanesini kapatmak zorunda kaldigimi, Tiirkiye'de dis hekimligi yapmak igin
nasil bir yol izlemesi gerektigini arastirdigini, bazi sahislarca kendisine once
muayenehane icin gerekli malzemeleri temin etmesi ve daha sonra gerekli ¢calisma izni
icin Saglik Miidiirliigiine basvuruda bulunmasi séylendigini, gerekli malzemeleri temin
etmesine ragmen aktif olarak ¢alismaya baslamadigini beyan etmesi ve dosya
iceriginde samigin  Surive Arap Cumhuriyeti Elbas Universitesi dis hekimligi
boliimiinden mezun olduguna dair diplomasinin bulunmas: karsisinda, samiga ait dis
hekimligi diplomasinin Tiirkiye'de denklik bakimindan karsiligi bulunup bulunmadigi ve
sanigin bu diploma ile Tiirkiye'de dis hekimligi yapma hakkina sahip olup olmadigi
hususunda Yiiksek Ogretim Kurulu'ndan goriis sorularak sonucuna gore sanigin hukuki
durumunun takdir ve tayini gerekirken, eksik kovusturma ile yetinilerek yazili sekilde

mahkumiyet hiikmii kurulmasi,

Sanik ... hakkinda kurulan mahkumiyet hiikmiine gelince; Vicdani kanimin olustugu
durugma siirecini yansitan tutanaklar, belgeler ve gerekce icerigine goére yapilan
incelemede,; Sanmigin savunmasinda, Suriye vatandagsi oldugunu, savastan dolayr geldigi
tilkesinde laboratuvar doktorlugu yaptigini, arkadast olan diger sanik ...'nin Suriye'de
iken dis hekimligi yaptigini, ...'min Suriye vatandaglarina hizmet vermek icin digyeri
acacagint duydugunu, kendisinin de bu yere bitisik olan bir ambari tuttugunu,
Suriye'den 1 adet kan tahlili cihazi, 1 adet seker tahlili cihazi, 1 adet mikroskop, 2 adet
sendofuj cihazi getirdigini ve kiraladigi bu yere koydugunu, amacinin burada Suriye
vatandaslarina parasiz hizmet vermek oldugunu, polisler ve saglik gérevlilerinin
gelerek malzemeleri aldiklarini, heniiz malzemeleri tam olarak tedarik edemediginden
hizmet vermeye baslamadigint beyan etmesi, hakkinda 1219 sayii Kanun'un 41.
maddesi uyarinca mahkumiyet hiikmii kurulan diger sanigin bu savunmayu teyit etmesi,
santk tarafindan kiralanip kullanildigi ikrar edilen yerin, diger sanik olan ... tarafindan
kiralanarak dis hekimligi faaliyeti i¢in kullanilan yerin eklentisi oldugunun ve bu yerde
bulunan malzemelerin miinhasiran dis hekimligi icin kullanilan malzemelerden
olduguna yonelik bir bilirkisi raporunun dosya igeriginde bulunmamast ve ayrica dosya
iceriginde samgin Suriye Arap Cumhuriyeti Halep Universitesi tip boliimiinden mezun
olduguna dair diplomasimin bulunmas: karsisinda, samiga ait hekimlik diplomasinin
Tiirkiye'de denklik bakimindan karsiligi bulunup bulunmadigi ve sanigin bu diploma ile
Tiirkiye'de tabiplik yapma hakkina sahip olup olmadigi hususunda Yiiksek Ogretim

Kurulu'ndan gériis sorulmast ve sanikca kiralanan yerde tespit edilen malzemelerin
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ayrilarak bu malzemeler hakkinda ayrica bilirkisi raporu aldirilmasi ile bu hususlarin
tespitinin ardindan sanigin eyleminin 1219 sayili Kanun'un 25. maddesinde diizenlenen
sucu olusturup olusturmadigi da tartisilarak samgin hukuki durumunun takdir ve tayini

gerekirken, eksik kovusturma ile yetinilerek yazil sekilde hiikiim kurulmasi,

KARAR: Bozmayi gerektirmis ve saniklar miidafiinin temyiz nedenleri bu
itibarla yerinde goriildiigiinden, teblisnameye aykiri olarak HUKMUN 5320 sayili
Kanun'un 8/1. maddesi geregince uygulanmast gereken 1412 sayili CMUK'nin 321.
maddesi uyarinca bozulmasina, yargilamanin bozma dncesi asamadan baslayarak
stirdiiriliip sonuglandirilmak iizere dosyanin mahkemesine gonderilmesine, 25.12.2017

tarihinde oybirligiyle karar verildi.”

S6z konusu olgu incelendiginde; Suriye Arap Cumhuriyeti Elbas Universitesi dis
hekimligi diplomasima sahip Suriye vatandasi sanigin {lilkesinden buraya gelerek
mesleki faaliyetlerde bulunmak amaciyla mekan ve arag-gere¢ tahsis ettigi
belirlenmistir. Mahkemece bu dogrultuda mahkGmiyet hilkmii kurulmus olsa da
Yargitay tarafindan s6z konusu diplomanin iilkemizde denkliginin bulunup
bulunmadigmin Yiiksek Ogretim Kurulu’ndan sorulup arastirilmamasi nedeniyle eksik
incelemeden karar bozulmustur. Oysa ki TSSTIDK un 30. maddesine gére iilkemizde
bir kisinin dis hekimligi meslegini icra edebilmesi i¢in kural olarak Tirk vatandasi
olmasi ve Tiirkiye’deki bir tiniversiteden lisans diplomasinin bulunmasi gerekmektedir.
Istisnasin1 ise Tiirk soylu yabancilar ve yurtdisindan 6grenim gorerek lisans diplomasi
almis Tiirk vatandaglar1 olusturmaktadir. Bu sebeple Tiirkiye vatandasi veya Tiirk soylu
olmayan yabanci dis hekimlerinin iilkemizde mesleklerini icra edebilmeleri miimkiin
degildir. Ancak yabanci doktor ve hemsirelerin birtakim izin usuliine tabi olarak
caligabilmeleri miimkiindiir. Dolayisiyla Suriye vatandasi samiin dis hekimligine
yonelik mesleki faaliyetlerde bulundugu dosya kapsaminda sabit ise ilk derece
mahkemesinin vermis oldugu mahkiimiyet karari isabetli olup Yargitay’in bozma sebebi
kapsaminda sanigin diplomasinin denkliginin bulunup bulunmadiginin arastirilmasinin

esasa etki edecek bir 6nemi yoktur.

4.3. Olgu-3

Yargitay 19. Ceza Dairesi’nin 11/12/2017 Tarih, 2015/33150 Esas, 2017/10872

Karar Sayili ilamu:
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“DAVA: Yerel Mahkemece, verilen hiikiim temyiz edilmekle; basvurunun stiresi,

kararin niteligi ve sug tarihine gére dosya incelendi, geregi goriisiiliip diistiniildii;

KARAR: Temyiz isteginin reddi nedenleri bulunmadigindan isin esasina gegildi.
Vicdani kanmimin olustugu durusma siirecini yansitan tutanaklar, belgeler ve gerekce

icerigine gore yapilan incelemede;

1219 sayili Kanun'un 25. maddesi; "Diplomast olmadigi halde, menfaat temin etmek
amacina yonelik olmasa bile, hasta tedavi eden veya tabip unvamini takinan sahis iki
vildan bes yila kadar hapis ve bin giine kadar adli para cezasi ile cezalandwrilir.”
seklinde diizenlenmistir. Buna gore, Kanun'un 25. maddesindeki su¢un maddi unsurlari
"Menfaat temin etmek amacina yonelik olmasa bile diplomasiz olarak hasta tedavi

’

etmek veya tabip unvamni takinmaktir.’

Mahkemece, samgin isyerinde yapilan islemlerin camda yapisik olarak siralandig,
icerideki bir odada bir adet muayene sedyesi ile raflarda kullanima hazir ¢esitli ilag ve
enjektorlerin tespit edildigi belirtilen "13.03.2013" tarihli tutanakta imzasi bulunan
tutanak miizminlerinin ifadelerinin alinmas: suretiyle, tespitin hangi somut delillere
istinaden yapildiginin sorulmasiyla, igyerinin bulundugu muhitte zabita arastirmasi
vapilarak, su¢ tarihlerinde veya daha oncesinde, sanik tarafindan isyeri olarak
kullanilan adreste "Baran Saghk Kabini" adiyla faaliyet gosterdigi iddia olunan
isletmenin sug tarihlerinde faal olup olmadigina ve bu isyerinde hasta tedavi edilip
edilmedigine dair arastirma yapilmasi ile buna gore sanigin hukuki durumunun tayin ve
takdiri gerekirken, somut olarak bir hastayi tedavi ettigi tespit edilemeyen sanik

hakkinda mahkumiyet hiikmii kurulmasi, Kabule gore de;

1-) A¢ilan kamu davasinin niteligine gore, 1219 sayili Kanun'da davaya katilma hak ve
yetkileri agik¢a yazili olmayan ve suctan dogrudan zarar gérmeyen Il ve lice Saglk
Miidiirliigii veya Dis Tabipleri Odast gibi tiizel kisi kurumlarin davaya katilma ve
hiikmii  temyize yetkileri bulunmadigi  gézetilmeksizin, mahkemece I Saglk
Miidiirliigiiniin kamu davasina katilan olarak kabul edilmesiyle, katilan idare lehine

vekalet ticretine hiikmedilmesi,

2-) Suc¢ tarihinin, samga ait isyeri adresinde Akdeniz Ilce Saghk Miidiirligii
vetkililerince denetim yapilan "13.03.2013" tarihi olmasina ragmen, gerekgeli karar

baslhiginda sug tarihi olarak "2013" tarihinin yazilmast,
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SONUC: Kanuna aykirt ve samgin temyiz nedenleri bu itibarla yerinde
goriildiigiinden, teblignameye uygun olarak, hiikmiin 5320 sayili Kanun'un 8/1. maddesi
geregince uygulanmasi gereken 1412 sayih CMUK'min 321. maddesi uyarinca
bozulmasina, yargilamanmin bozma oncesi asamadan  bagslayarak  stirdiiriiliip
sonug¢landirilmak tizere dosyanin mahkemesine génderilmesine, 11/12/2017 tarihinde

oybirligiyle karar verildi.”

S6z konusu olgu incelendiginde; sanigin igerisinde gesitli saglik malzemeleri
bulunan “Baran Saglik Kabini” isimli igyeri isleterek tibbi faaliyetlerde bulundugu
gerekeesiyle ilk derece mahkemesi tarafindan mahkimiyet hiikkmii kurulmustur. Fakat
Yargitay tarafindan sanigin somut olarak herhangi bir hastay: tedavi etmeye yonelik bir
eyleminin oldugunun tespit edilmemesi nedeniyle karar1 yerinde gormeyerek
bozmustur. Tibbi alanda diploma bulunmaksizin hastaya tibbi girisimler
yoneltilebilmesi miimkiin degildir. Sanigin bu yonde bir diplomaya sahip olmadan
igyeri acarak faaliyet gdstermesi ve hasta tedavi etmesine yoOnelik eylemleri yetkisi

bulunmamasi sebebiyle hukuka aykir1 olup cezai sorumlulugunu dogurmaktadir.

4.4. Olgu-4

Yargitay 19. Ceza Dairesi’'nin 27/04/2016 Tarih, 2015/12687 Esas ve
2016/16468 Karar Sayil [lama:

“DAVA: Yerel Mahkemece verilen hiikiim temyiz edilmekle; basvurunun siiresi,

kararin niteligi ve sug tarihine gére dosya incelendi, geregi goriisiiliip diistiniildii:

KARAR: Temyiz isteginin reddi nedenleri bulunmadigindan isin esasina gegildi.
Tekerriire esas sabikast olan sanik hakkinda TCK'min 58. maddesinin uygulanmamasi
kars1 temyiz olmadigindan bozma nedeni sayilmamistir. Vicdani kanimin olustugu
durugma siirecini yansitan tutanaklar, belgeler ve gerekce icerigine goére yapilan

incelemede;

1-Tabip olmayan samgin, yatalak hasta ....'a bir takim ilaglari internet tizerinden yayin
vaparak vermek suretiyle kullanmasin saglayarak viicudunda yaralarin artmasina
neden oldugunun iddia olunmasi karsisinda;, miimkiin olmasi halinde hasta ... ile
Kizi....in dinlenerek sanikla ne zaman ve ne sekilde irtibata gegtikleri, sanik tarafindan
herhangi bir muayene veya miidahalede bulunulup bulunulmadigi hususlar: sorularak

beyanlarmin alinmasi ve sanik ile yiizlestirilmeleri, saniga ait oldugu belirtilen internet
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sayfasi tizerinde bilirkisi marifetiyle inceleme yaptiriarak samigin doktor unvanini
kullanip  kullanmadigi  ve hasta tedavisi yaptigina dair ibarelerin  bulunup
bulunmadiginin tespit ettirilmesi, hasta ..... a ait tiim raporlar getirtilerek sanik
tarafindan verilen ilaglardan kaynaklanan bir durum olup olmadigi yoniinde rapor
alinmasi ve ardindan eylemin, 1219 sayili Kanun'un 25. maddesinde yazili "diplomasiz
olarak hasta tedavi etme" olarak degerlendirilip degerlendirilmeyecegi yoniinden Adli
Ty Kurumundan rapor alinmasindan sonra samigin hukuki durumunun takdiri

gerekirken eksik kovusturma sonucu yazili sekilde mahkumiyet karari verilmesi,

2-Kabule gore ise; Kasith sugtan ertelemeli kisa siireli olmayan hapis cezasina
mahkumiyetin kanuni sonucu olarak sanik hakkinda 5237 sayili TCK'nin 53. maddesi
uyarinca hak yoksunluklarina hiikmedilmis ise de 24.11.2015 tarih ve 29542 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanan Anayasa Mahkemesinin 08.10.2015 tarih ve 2014/140 E.,
2015/85 K. sayili karart ile anilan maddenin bazi hiikiimlerinin iptal edilmis olmast

nedeniyle yeniden degerlendirme yapilmasi zorunlulugu,

SONUC: Bozmay1 gerektirmis ve sanik miidafiinin temyiz nedenleri bu itibarla
yerinde goriildiigiinden, teblignameye uygun olarak HUKMUN 5320 sayili Kanun'un
8/1. maddesi geregince uygulanmasi gereken 1412 sayui CMUK'min 321. maddesi
uyarinca bozulmasina, yargilamanin bozma dncesi asamadan baglayarak siirdiiriiliip
sonu¢landirilmak tizere dosyanin mahkemesine gonderilmesine, 27.04.2016 tarihinde

oybirligiyle karar verildi.”

S6z konusu olgu incelendiginde; sanigin internet sitesi iizerinden hastaligi
bulunan insanlara birtakim ilaglar satmak suretiyle menfaat sagladig1 ifade edilmektedir.
Ilk derece mahkemesi tarafindan sam@m diplomasiz olarak hasta tedavi ettigi kabul
edilerek hakkinda mahkimiyet karar1 verilmistir. Fakat s6z konusu karar eksik inceleme
sebebiyle Yargitay tarafindan bozulmustur. Zira sanigin hastalarla ne sekilde iletisime
gectigi, ne sekilde Onerilerde bulundugu, tedaviye yonelik miidahalesinin bulunup
bulunmadig1 ve o6zellikle hastanin sagligindaki bozulmalarin sanigin Onerdigi ilag
sebebiyle mi meydana geldigi gibi hususlar cezalandirilmasi bakimindan O6nem
tagimakta olup sanigin bu yonde yetkisinin bulunmamasina ragmen ilag satarak tedavi
yontemi onermesi cezai sorumlulugunu dogurmustur. Ayrica sanigin internet sitesinde
hekim sifatiyla ilag satis1 yapmasa ve ilgili ilaglarin hastanin sagliginin bozulmasina

sebebiyet vermese dahi bu tarz iirlinlerin sertifika bulunmaksizin bu sekilde satisinin
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yapilmasi Beseri Tibbi Uriinlerin Tamitim Faaliyetleri Hakkinda Y&netmelik’e aykirilik
teskil etmektedir.

4.5. Olgu-5

Yargitay 13. Hukuk Dairesi’'nin 04/07/2018 Tarih, 2016/25663 Esas ve
2018/7615 Karar Sayili ilamu:

“DAVA: Taraflar arasindaki maddi ve manevi tazminat davasimin yapilan
yvargilamasi sonunda ilamda yazili nedenlerden dolayr davanin kismen kabuliine kismen
reddine yonelik olarak verilen hiikmiin davact avukatinca durusmali, davalilar
avukatinca durusmasiz olarak temyiz edilmesi iizerine ilgililere c¢agri kagid:
gonderilmisti. Belli giinde davaci vekili avukat ... ile davalilar ... ve digerleri vekili
avukat ...'nun gelmis olmalariyla durusmaya baslanilmis ve hazir bulunan avukatlarin
sozlii aciklamalart dinlenildikten sonra karar igin baska giine bwrakilmisti. Bu kez
temyiz dilek¢esinin siiresinde oldugu saptanarak dosya incelendi, geregi konusulup

diistiniildii.

KARAR: Davaci, davali sirkete ait hastanede diger davalilarin murisi olan Dr.
. tarafindan guatr ameliyati yapildigini, ancak ameliyatta ses tellerinin kesilmesi
nedeniyle, akabinde ses kisikligi ve nefes darligi problemleri yasadigini, yapilan
ameliyatin amacina uygun gerc¢eklestirilmedigini ileri siirerek, islahen 192.957,19 TL
maddi ve 80.000,00 TL manevi tazminatin davalilardan miistereken ve miiteselsilen
tahsiline karar verilmesini istemistir. Davalilar, yasanan sorunlarin ameliyatin

komplikasyonu oldugunu savunarak, davanin reddini dilemislerdir.

Mahkemece, davact tarafindan davalilar aleyhine ac¢ilan maddi tazminat davasinin
siibuta ermediginden reddine, davaci tarafindan davalilar aleyhine agilan manevi
tazminat davasimin kismen kabuliine, 10.000,00 TL manevi tazminatin olay tarihi olan
16/09/2004 tarihinden itibaren isleyecek yasal faiziyle birlikte davalilardan miistereken
ve miiteselsilen tahsili ile davacirya verilmesine, fazlaya iliskin manevi tazminat

talebinin reddine karar verilmis; hiikiim, taraflarca temyiz edilmistir.

1-Dosyadaki yazilara, kararin dayandigi delillerle yasaya uygun gerektirici nedenlere
ve ozellikle delillerin takdirinde bir isabetsizlik bulunmamasina gore davalimin tiim,
davacimin agsagidaki bendin kapsami disinda kalan sair temyiz itirazlarimin reddi

gerekir.
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2-Dava, ameliyat sirasinda yapilan hata nedeniyle ugranilan maddi manevi zararin
tazmini talebine iliskindir. Mahkemece, davalilarin murisi doktora kusur atfetmeyen, ...
Tip Fakiiltesi Ogretim Uyelerinden alman 31.08.2012 tarihli bilirkisi heyeti raporu,
20.03.2014 tarihli Adli Tip Genel Kurul raporu, 12-13 Subat 2015 tarihli Yiiksek Saglik
Surasi karart benimsenmek suretiyle, davacinin maddi tazminat talebi reddedilmistir.
Bununla birlikte, aydinlatma yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmemis olmasi nedeniyle,

takdiren 10.000.00TL manevi tazminata hiikmedilmistir.

Taraflar arasindaki iliski vekalet sozlesmesidir. Vekil, vekalet gorevini yerine getirirken
yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise de bu sonuca ulasmak igin
gosterdigi  ¢abanmin, yaptigt islemlerin, eylemlerin ve davranmiglarinin = ozenli
olmayisindan dogan zararlardan sorumludur. O nedenle, vekil konumunda olan
doktorlarin bilim ve teknolojinin getirdigi biitiin imkanlar: kullanmak suretiyle 6zen

borcunu yerine getirmeleri gerekir.

Onemli bir diger diizenleme de Avrupa Biyotip Sozlesmesidir. Bu sozlesme 9.12.2003
tarihli Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Bu sozlesmenin “Amag”
baslhikly 1. maddesinde; “Bu sozlesmenin taraflari, tiim insanlarin haysiyetini ve
kimligini koruyacak ve biyoloji ve tibbin uygulanmasinda, ayirim yapmadan herkesin,
biitiinliigiine ve diger hak ve ozgiirliiklerine saygr gosterilmesini giivence altina almakla
yiikiimliidiirler.” Sozlesmenin 4. maddesinde ise, “Meslek Kurallarina Uyma” bashgt
altinda; “Arastirma dahil, saghk alaninda herhangi bir miidahalenin, ilgili mesleki
yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmast gerekir.” denilmektedir.
Sozlesme i¢ hukukumuzun bir parcasi haline gelmistir. Bu durumda, her tiirlii tibbi
miidahalenin mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olmasi benimsenmigtir.
Diger yandan, Biyotip Sozlesmesinin 5. maddesinde “Riza” konusu diizenlenmis ve
“Saghk alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye ozgiirce ve
bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye, onceden,
miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglart ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler
verilecektir. Ilgili kisi muvafakatini her zaman serbestce geri alabilecektir.”
diizenlemesiyle rizamin kapsami belirlenmis ve dairemizin yerlesik uygulamalarina
paralel diizenlemeler getirilmistir. Salt ameliyata riza gostermek yeterli degildir.
Ayrica, komplikasyonlarin da izah edilmesi gerekmektedir. Ancak bu rizanin da az
yukarida vurgulandigi iizere aydinlatilmis riza olmasi gerekir. Nitekim Hekimlik

Meslegi Etigi Kurallarinin Aydinlatilmis Onam bashkli 26. maddesinde diizenleme

56



vapilmis ve "Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, énerilen tedavi
yonteminin tiirii, basart sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin saghgi icin tasidigt
riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve olasi yan etkileri, hastanin énerilen tedaviyi kabul
etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olast tedavi segenekleri ve riskleri
konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastamin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal
durumuna ozen gosteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan
anlasilabilecek bicimde verilmelidir. Hastamin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta
kendisi belirler. Saglkla ilgili her tiirlii girisim, kisinin ozgiir ve aydinlatilmis onamz ile
vapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla
alindiysa gecersizdir. Acil durumlar ile, hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapall
oldugu ya da karar veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni alimr.”
Diizenlemesiyle aydinlatmanin ne sekilde yapilacagr ac¢iklanmistir. Aydinlatilmis

onamda ispat kiilfeti hekim ya da hastanededir.

Yukarida izah edildigi sekilde, ... Tip Fakiiltesi Ogretim Uyelerinden alinan 31.08.2012
tarihli bilirkisi heyeti raporu, 20.03.2014 tarihli Adli Tip Genel Kurul raporu, 12-13
Subat 2015 tarihli Yiiksek Saglik Surasi kararinda, davacinin yapilan guatr ameliyati
sonrasinda yasadig stkintilarin, ameliyatin komplikasyonu oldugu belirtilmistir. Ancak,
davalilar, davaciya yapilan ameliyat sonucunda olusabilecek olast komplikasyonlarin
anlatildigina ve davacinin bu igleme riza gosterdigine dair aydinlatiimig onam
alimdigina dair bir delil sunmamiglardir. Muvafakatname bashgr altinda dosyaya
sunulan belge, gerekli aydinlatmayr icermedigi gibi, yalnizca riza mahiyetindedir.
Aydinlatilmis onamda ispat kiilfeti hekim ya da hastanededir. Mahkemenin de kabulii bu
sekildedir. Ancak, aydinlatma yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmemis olusu, yapilan
miidahaleyi hukuka aykiri hale getirdiginden, davalilarin manevi tazminat disinda
maddi tazminattan da sorumlu olduklarinin kabulii gerekir. O halde, mahkemece,
agtklanan hususlar degerlendirilerek, davaci lehine maddi tazminata da hiikmedilmesi
gerekirken, yanmilgili degerlendirmeyle yazili sekilde karar verilmesi usul ve yasaya

aykirt olup, bozmay: gerektirir.

SONUC: Yukarida l. bentte agiklanan nedenlerle, temyize gelen davalinin tiim,
davacimin sair temyiz itirazlarimin reddine, 2. bentte aciklanan nedenlerle, temyiz
olunan hiikmiin davaci yararina bozulmasina, 1.630,00 TL durusma avukatlik parasinin
davalilardan alinarak davaciya odenmesine, pesin alinan 29,20 TL harcin istek halinde

davaciya iadesine, HUMK 'nun 440/ maddesi uyarinca tebligden itibaren 15 giin
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icerisinde karar diizeltme yolu actk olmak iizere, 04/07/2018 giiniinde oybirligi ile karar

verildi.”

S6z konusu olgu incelendiginde; hastada guatr ameliyati sonrasinda olasi
komplikasyonlarin meydana gelmesi neticesinde hekimin ve hastanenin sorumlulugu
degerlendirilmektedir. Bilindigi iizere kural olarak hekimin tibbi miidahalesi neticesinde
meydana gelecek komplikasyonlardan dolay1 hukuki ve cezai olarak sorumlulugu
bulunmamaktadir. Fakat hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiinin ~ kapsamina
gerceklesmesi muhtemel komplikasyonlar da girmekte olup hastanin bu konu hakkinda
aydinlatilmis onaminin alinmasi gerekecektir. Somut olayda hekim, hastaya ameliyat
sonucunda olugabilecek olas1 komplikasyonlarin anlatildigini ve hastanin da bu
ameliyata riza gosterdigini beyan etmigse de hastadan aydinlatilmis onam igeren yazili
bir belge almamigtir. Muvafakatname baslikli belge ise igerigi bakimindan herhangi bir
aydinlatma igcermediginden salt olarak riza niteliginde oldugu kabul edilmistir. Bu
sebeple Yargitay, aydinlatma sartinin yazili belge ile saglanmas1 gerektigini belirterek
ispat ylikiinii hekime yiiklemistir ve hekimin maddi tazminattan da sorumlulugu oldugu
gerekeesi ile karar1 bu yonden bozmustur. Dolayisiyla aydinlatma yiikiimliligi uygun
bir sekilde yerine getirilmeden gerceklestirilecek tibbi miidahaleler hukuka aykir

olacagindan hekimin sorumlulugu meydana gelecektir.

4.6. Olgu-6

Yargitay 13. Hukuk Dairesi’'nin 05/04/2018 Tarih, 2015/41712 Esas ve
2018/4243 Karar Sayili Ilama:

“DAVA: Taraflar arasindaki tazminat davasimin yapilan yargilamasi sonunda
ilamda yazili nedenlerden dolayr davanin reddine yonelik olarak verilen hiikmiin siiresi
icinde taraflar avukatinca temyiz edilmesi iizerine dosya incelendi geregi konusulup

diistiniildii.

KARAR: Davaci, bobrek rahatsizligi nedeniyle davali hastaneye basvurdugunu,
diger davali doktor tarafindan ameliyat edilmesi gerektiginin soylendigini, ilk ameliyata
girdiklerini, ancak davali doktorun babasinin rahatsizlandigini duydugundan kendisini
ameliyat masasinda birakip gittigini, ikinci ameliyatta ise davali doktorun bir siire
ugrastiktan sonra taslart kiramadigint séyleyerek 1 hafta sonra gelmesini istedigini,

tictincii ameliyata girdigini, bu sefer taglarin kirildiginin séylenerek taburcu edildigini,
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ancak gece rahatsizlanarak devlet hastanesine gittigini, burada bobregine tiip veya tel
olabilecek yabanct bir cismin takili oldugunun séylendigini, kendisine tiip takilacag
yontinde bilgi verilmedigini, 15 giin sonra tiipiin ¢ikartildigini, sancilarimin devam
etmesi tizerine Firat Universitesi Hastanesine gittigini ve burada kendisine bébrek ve
idrar baglanti noktasinda delik oldugu, kan ve idrarin birbirine karistiginin séylenerek
bu nedenle sol bébreginin alindigini, davali doktorun tedavisinde gerekli 6zen ve itinayt
gostermedigini, bu nedenle maddi ve manevi zarara ugradigini ileri siirerek ve fazlaya
iliskin haklart saklh kalmak kaydiyla 10.000,00 TL maddi ve 100.000,00 TL manevi
tazminatin bobreginin alindigr 19.04.2011 tarihinden itibaren yasal faizi ile birlikte

davalilardan tahsilini istemigtir.

Davalilar, hastamin  onayr alinarak kendisine stent takildigini, kusurlarinin
bulunmadigini savunarak davanin reddini dilemislerdir. Mahkemece, davanin reddine

karar verilmig, hiikiim, davaci ve davalilar tarafindan temyiz edilmistir.

1-Davaci, eldeki dava ile davali hastanede kendisini ameliyat eden davali doktorun
gerekli 6zeni gostermemesi nedeni ile sol bobreginin alindigini ileri siirerek maddi ve
manevi tazminat talep etmistiv. Davalilar, herhangi bur kusurlarinin bulunmadigin
savunarak davanin reddini dilemigler; Mahkemece, sorusturma asamasinda alinan adli
tip raporu ve yargilama sirasinda alinan bilirkisi raporu dogrultusunda davanin
reddine karar verilmistir. Taraflar arasindaki iliski vekalet iliskisidir. Vekil, vekalet
gorevini yerine getirirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise de
bu sonuca ulasmak igin gosterdigi ¢abamin, yaptigi islemlerin, eylemlerin ve
davranislarimin ozenli olmayisindan dogan zararlardan sorumludur. O nedenle, vekil
konumunda olan doktorlarin bilim ve teknolojinin getirdigi biitiin imkanlar: kullanmak

suretiyle 6zen borcunu yerine getirmeleri gerekir.

Vekil, hastanin zarar gormemesi icin, mesleki tiim sartlari yerine getirmek, hastanin
durumunu tibbi ac¢idan zamaminda ve gecikmeksizin saptayip, somut durumunun
gerektirdigi onlemleri eksiksiz bir sekilde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden
belirleyip uygulamak zorundadwr. Asgari diizeyde dahi olsa bir tereddiit doguran
durumlarda, bu tereddiidiinii ortadan kaldiracak arastirmalari yapmak ve bu arada da
koruyucu tedbirleri almakla yiikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir se¢im
vapilirken, hastanmin ve hastaligin ozellikleri goz oniinde tutularak, onu risk altina
sokacak tutum ve davramislardan kaginmak ve en emin yolu se¢cmek gerekir. Gergekten

de hasta mesleki bir ig goren vekilden, tedavinin biitiin asamalarinda titiz bir ihtimam
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ve dikkat beklemek hakkina sahiptir. Gereken ozen gorevini géstermeyen vekil, vekaleti
geregi gibi ifa etmemis sayilmalidr. Tibbin gerek ve kurallarina uygun davraniimakla

birlikte sonug degismemis ise doktor sorumlu tutulmamalidr.

Diger yandan, Biyotip Sozlesmesinin 5. maddesinde “Riza” konusu diizenlenmis ve
“Saghk alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye ozgiirce ve
bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye, onceden,
miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglart ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler
verilecektir. Ilgili kisi muvafakatini her zaman serbestce geri alabilecektir.”
diizenlemesiyle rizamin kapsami belirlenmis ve Dairemizin yerlesik uygulamalarina
paralel diizenlemeler getirilmistir. Salt yapilacak isleme riza géstermek yeterli degildir.
Ayrica, komplikasyonlarin da izah edilmesi gerekmektedir. Ancak bu rizanin da az
yukarida vurgulandigi iizere aydinlatilmis riza olmast gerekir. Nitekim Hekim Etigi
Yonetmeligi'nin 26. maddesinde diizenleme yapilmis ve "Hekim hastasini, hastanin
saglik durumu ve konulan tani, onerilen tedavi yonteminin tiirii, basar: sansi ve stiresi,
tedavi yonteminin hastanin saghgi icin tasidigi riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve
olast yan etkileri, hastanin énerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin
yaratacag sonuglar, olasi tedavi segenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir.
Yapilacak aydinlatma hastamin kiiltiivel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gosteren
bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir.
Hastanmin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her tiirlii
girisim, kiginin 6zgiir ve aydinlatilmis onami ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit,
eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gegersizdir. Acil durumlar ile,
hastanin regit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da karar veremeyecegi
durumlarda yasal temsilcisinin izni alimir.” diizenlemesiyle aydinlatmanin ne sekilde
vapilacagi ac¢iklanmistir.  Aydinlatilmis onamda ise ispat kiilfeti hekim ya da

hastanededir.

Somut olayda gerek ceza sorusturmasi sirasinda alinan Adli Tip raporunda gerekse
vargilama sirasinda alinan bilirkisi heyet raporunda iireteroskopik uygulamalar
esnasinda tireteral yaralanmalar gelisebilecegi, iireterin kopmasi veya delinmesi gibi
istenmeyen komplikasyonlarin olusabilecegi bildirilmistir. Davaci, davali doktorun
kendisine bilgi vermeksizin ve onayimi almaksizin stent takildigini ileri siirmektedir Her
ne kadar davalilar, onayr alinarak davaciya stent taktiklarini ileri siirmiislerse de buna

iliskin olarak dosyada bir onam belgesi bulunmamaktadir. O halde mahkemece, bu
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konuda ispat kiilfetinin davalilarda oldugu hususu dikkate alinmak ve taraf delilleri
toplanmak sureti ile davaciya gerceklestirilen tedavi yontemi konusunda aydinlatma
kiilfetinin yerine getirilip getirilmediginin degerlendirilmesi ve sonucuna goére karar
verilmesi gerekirken, eksik incelemeyle yazili sekilde hiikiim kurmus olmast usul ve

vasaya aykirt olup, bozmay: gerektirir.

2-Bozma nedenine gore davalimin temyiz itirazlarinin incelenmesine simdilik gerek

goriilmemistir.

3-Her ne kadar karar bashginda davali tiizel kisiligin adi yerine hastanenin adi
vazilmis ise de bu husus HMK'nun 304. maddesi uyarinca mahallinde her zaman

diizeltilebileceginden bozma nedeni yapilmamstir.

SONUC: Yukarida (1) numarali bentte agiklanan nedenlerle temyiz olunan
kararin davaci yararina bozulmasina, (2) numarali bentte agiklanan nedenle davalinin
temyiz itirazlarmmin incelenmesine yer olmadigina, pesin aliman 27,70 TL harcin
davaciya, 27,70 TL harcin davalilara iadesine, HUMK 'nun 440/ maddesi uyarinca
tebligden itibaren 15 giin icerisinde karar diizeltme yolu ac¢ik olmak iizere, 05/04/2018

gtintinde oybirligiyle karar verildi.”

S6z konusu olgu incelendiginde; bobrek rahatsizligi sebebiyle ameliyat olan
hastanin komplikasyon sonucu bobreginin alinmasi sebebiyle ugradigi maddi ve manevi
zarar bakimindan hekimin gerceklestirdigi tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu
degerlendirilmektedir. Hekim, hastasi ile arasindaki vekalet sozlesmesi sebebiyle sonug
garantisi vermemesine ragmen gerekli dikkat ve 6zeni saglamakla yiikiimliidiir. Hastada
meydana gelen olumsuz sonuglar, s6z konusu ameliyatin olast komplikasyonlari
arasinda kabul edilse de ameliyat sonrasi hastaya stent takilacagi hususunda hastanin
bilgilendirilerek rizasinin alinmasi1 gerekmektedir. Zira stent takmak suretiyle hastanin
viicut biitiinliigline bir miidahale s6z konusu olup hastanin aydinlatilarak hiir iradesine
basvurulmamast durumunda gergeklestirilecek miidahale hukuka aykir1 hale gelecektir.
Dosya kapsaminda bu yonde bir aydinlatilmis onamin bulunup bulunmadiginin
arastirilmadan hiikiim kurulmasi sebebiyle Yargitay tarafindan karar bozulmustur.
Hekimin tibbi miidahalesi ile meydana gelen zarar arasinda illiyet baginin bulunmasi ve
hastanin aydinlatilmis onaminin alinmamis olmasi durumunda hekimin sorumlulugunun

bulundugu kabul edilecektir.
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4.7. Olgu-7

Yargitay 18. Hukuk Dairesi’'nin 06/03/2014 Tarih, 2013/16178 Esas ve
2014/3998 Karar Sayili ilamu:

“DAVA: Eregli (Konya) Cumhuriyet Bagsavciliginin ihbart iizerine SY in organ
bagislayabilmesi amaciyla vasisine izin ve yetki verilmesi davasinda Eregli (Konya)
Sulh Hukuk Mahkemesince verilen ve Yargitayca incelenmeksizin kesinlesmis bulunan
23/1/2013 giinlii ve 2010/453-575 sayili Kararin yiiriirliikteki hukuka aykirt oldugu
saviyla Yargitay Cumhuriyet Bagsavciligimin 23/9/2013 giin ve Hukuk-2013/250334
sayili yazistyla kanun yararina temyiz edilerek bozulmasi istenilmis olmakla, dosyadaki

tiim kagitlar okunup geregi diistiniildii:

KARAR: Yargitay Cumhuriyet Bassavciligi tarafindan Eregli (Konya) Sulh
Hukuk Mahkemesi’nin 23/1/2013 giin 2010/453 E.-575 K. karar sayili ek kararinin usul

ve yasaya aykiri olmast nedeniyle kanun yararina bozulmasi istenilmistir.

2709 sayili T.C. Anayasasimin 12. maddesinin 1. fikrasi, herkesin kisiligine bagli,
dokunulmaz, devredilmez, vazgegilmez temel hak ve hiirriyetlere sahip oldugu, kiginin
dokunulmazligi, maddi ve manevi varligi bashginm tasiyan 17. maddesinde, herkesin
yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahip bulundugu t1bbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin  viicut  biitiinliigiine
dokunulamayacagi, rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamayacagi;
4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu’nun 23. maddesinde ise, kimsenin ozgiirliiklerinden
vazgecemeyecegi veya onlart hukuka ya da ahlika aykiri olarak simirlayamayacagi,
vazili riza iizerine insan kokenli biyolojik maddelerin alinmasi, asilanmast ve naklinin
miimkiin oldugu, ancak biyolojik madde verme borcu altina girmis olandan edimini
yverine getirmesinin istenemeyecegi, maddi ve manevi tazminat isteminde
bulunulamayacagi; 403. maddesinin 1. fikrasinda da vasinin vesayeti altindaki kii¢iigiin
veya kisithmn kisiligi ve malvarhg ile ilgili biitiin menfaatlerini korumak ve hukuki
islemlerde onu temsil etmekle yiikiimlii olacagi;, 447. maddesinde vasinin kisitliy
korumak ve biitiin kisisel islerinde ona yardim etmekle yiikiimlii oldugu; 448.
maddesinde vesayet dairelerinin yetkilerine iligkin hiikiimler sakli kalmak kaydiyla
vasinin vesayeti altindaki kisiyi biitiin hukuki islemlerinde temsil edecegi; 449.
maddesinde ise, vesayet altindaki kisi adina kefil olmanin vakif kurmanin ve énemli
bagislarda bulunmanin yasaklandigi;, 462. maddesinde, tasinmazlarin alimi, satimi,

rehnedilmesi ve bunlar iizerinde baska bir ayni hak kurulmasi, olagan yonetim ve
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isletme ihtiyaglar: disinda kalan tasinir veya diger hak ve degerlerin alimi, satimi, devri
ve rehnedilmesi, olagan yonetim sumirlarini asan yapt igleri, odiing verme ve alma,
kambiyo taahhiidii altina girme, bir y1l veya daha uzun siireli iiriin ve ii¢ yil veya daha
uzun stireli tasinmaz kirast sozlesmeleri yapilmasi, vesayet altindaki kiginin bir sanat
veya meslekle ugrasmasi, acele hadllerde vasinin gegici onlemler alma yetkisi sakl
kalmak iizere, dava ag¢ma, sulh olma, tahkim ve konkordato yapilmasi, mal rejimi
sozlesmeleri, mirasin paylastirilmast ve miras paymmin devri sozlesmeleri yapilmasi,
bor¢ ddemeden aciz beyani, vesayet altindaki kigi hakkinda hayat sigortast yapilmasi,
ciraklik sozlesmesi yapilmasi, vesayet altindaki kiginin bir egitim, bakim veya saglik
kurumuna yerlestirilmesi, vesayet altindaki kisinin yerlesim yerinin degistirilmesi igin
vesayet makaminin izni gerektigi; 463. maddesinde de, vesayet altindaki kisinin eviat
edinmesi veya evlat edinilmesi, vesayet altindaki kisinin vatandashga girmesi veya
¢ctkmasi, bir isletmenin devralinmasi veya tasfiyesi, kisisel sorumlulugu gerektiren bir
ortakliga girilmesi veya onemli bir sermaye ile bir sirkete ortak olunmasi, omiir boyu
aylik veya gelir baglama veya dliinceye kadar bakma sozlesmeleri yapilmasi, mirasin
kabulii, reddi veya miras sozlesmesi yapilmasi, kiiciigiin ergin kilinmasi, vesayet
altindaki kisi ile vasi arasinda sozlesme yapilmasi i¢in vesayet makamindan sonra
denetim makaminin da izninin zorunlu oldugu,; 466. maddesinde ise, vesayet organlart
ve vesayet isleriyle gorevlendirilmis olan diger kisilerin bu gorevlerini yerine
getirirlerken iyi bir yonetimin gerektirdigi 6zeni gostermekle yiikiimlii olduklar: hiikme

baglanmistir.

2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asitlanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun’un 5. maddesinde, onsekiz yasini doldurmamig ve miimeyyiz olmayan kisilerden
organ ve doku alinmasi yasaklanmis; 10/8/2003 tarihli Resmi Gazete’'de yayimlanan
2003/5960 sayili Tiirk Medeni Kanunu'nun Velayet, Vesayet ve Miras Hiikiimlerinin
Uygulanmasina Iliskin Tiiziigiin 15. maddesinde ise, vasinin vesayetine verilen kisinin
bakimina, egitimine, kisilik haklarinin korunmasina ve hukuki islemlerde temsiline
iliskin olarak gereken ozeni gostermek, mal varligini iyi bir yonetici gibi o6zenle

yonetmek zorunda oldugu hiikmii getirilmistir.

Dosya igindeki bilgi ve belgelerin incelenmesinden; TY in, Eregli (Konya) Sulh Hukuk
Mahkemesi’'nin 3/6/2010 giin 2010/453 Esas 575 Karar sayili kesinlesen ilamiyla
kardesi SY a vasi olarak atandig, kisitl ile miisterek kardesleri olan DY a, kisitl § den
organ nakli yapilabilmesi icin vasi tarafindan Ervegli Sulh Hukuk Mahkemesi’'ne
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basvuruldugu, mahkemece Adli Tip’tan bir bobregin alinmast halinde diger bobrekte
hastalik veya hasar olugsmamasi durumunda yasam boyu viicut fonksiyonlarinin idamesi
icin yeterli olacagi ancak kiside mevcut akil zayifligimin olayin anlam ve sonuglarini
kavrama, hukuki ve psikolojik yaminin degerlendirilmesine engel olacagina iliskin
olarak alinan rapor dogrultusunda séz konusu iznin verildigi ve bu kararin 18/2/2013

tarihinde kesinlestigi anlasilmaktadir.

Yasa koyucu, vasinin yapmasinin yasak oldugu is ve islemleri, vesayet makaminin izni
gereken haller ile vesayet makaminin izninden sonra denetim makaminin da izninin
gerekli oldugu halleri agik¢a saymakla, bunun disindaki is ve islemlerin
vapilamayacagint da gostermistir. Kaldi ki, en temel insan hakki olan yasam hakki ve
viicut biitiinliigtine iliskin olarak Anayasa’da, tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili
haller disinda, kiginin viicut biitiinliigiine dokunulamayacagi, rizast olmadan bilimsel ve
tbbi deneylere tabi tutulamayacagi, Tiirk Medeni Kanunu'nda ise, ancak yazili riza
lizerine insan kokenli biyolojik maddelerin alinmasi, asilanmasi ve naklinin miimkiin
olacagi, biyolojik madde verme borcu altina girmis olandan da edimini yerine
getirmesinin istenemeyecegi, maddi ve manevi tazminat isteminde bulunulamayacagi

acikca diizenlenmistir.

Yukarida agiklanan mevzuatin emredici hiikiimleri dikkate alindiginda Eregli Sulh
Hukuk Mahkemesi’'nin 23/1/2013 giin 2010/453 Esas 575 Karar sayili hiikmii ile kisith
SY’dan kardesi EY’a bébrek nakli hususunda irade beyaninda bulunmak ve bu
dogrultuda gerekli islemleri yapmak iizere vasi TY a izin ve yetki verilmesine iliskin

karar usul ve yasaya aykiridir.

SONUC: Bu itibarla yukarida agiklanan nedenlerle Yargitay Cumhuriyet
Bagssavciligimin  temyiz itirazlarinin kabulii ile hiikmiin HUMK 'nun 427. maddesi
geregince sonuca etkili olmamak kaydiyla kanun yararina bozulmasina ve geregi
vapilmak tizere kararin bir ornegi ile dosyamin Yargitay Cumhuriyet Bassavciligina

gonderilmesine, 06.03.2014 giiniinde oybirligi ile karar verildi.”

S6z konusu olgu incelendiginde; vesayet altindaki kisitli kisiden organ nakli i¢in
mahkemeden izin alinmigtir. Fakat en temel insan haklarindan olan yasama hakki ile
viicut biitiinliigli ve dokunulmazligi hakki Anayasa’da diizenlenen kisiye siki sikiya
bagli olan haklardandir. Kisinin viicudundan organ bagisi almak ise ancak kisinin hiir

iradesiyle gosterecegi rizaya baghdir. Zira boyle bir durum organ bagisinda bulunacak
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kisitlinin iistiin menfaatleri bakimindan bir gereklilik arz etmemektedir. Tiirk Medeni
Kanunu’nda da organ naklinin ancak yazili riza iradesi {lizerine gergeklestirilebilecegi
hiikkiim altina alinmaktadir. Dolayisiyla organ nakli hususunda bizzat organ bagisgisi
kisitl yerine vasisinin gosterdigi riza beyani gegersiz olup bu dogrultuda yapilacak tim

tibbi miidahaleler hukuka aykir1 olacaktir.

4.8. Olgu-8

Yargitay 13. Hukuk Dairesi’'nin 02/07/2014 Tarih, 2013/23012 Esas ve
2014/22561 Karar Sayili Ilama:

“DAVA: Taraflar arasindaki maddi-manevi tazminat davasinin yapilan
vargilamasi sonunda ilamda yazili nedenlerden dolayr davanin reddine yonelik olarak
verilen hiikmiin davaci avukatinca durusmall olarak temyiz edilmesi iizerine ilgililere
cagrt kagidi gonderilmisti. Belli giinde davaci vekili avukat K. E. geldi. Karsi taraftan
gelen olmadigindan onun yoklugunda durusmaya baslanilmis ve hazir bulunan avukatin
sozlii agiklamast dinlenildikten sonra karar igin baska giine birakilmisti. Bu kez temyiz

dilekgesinin siiresinde oldugu saptanarak dosya incelendi, geregi konusulup diistiniildii.

KARAR: Davaci, 24.03.2008 tarihinde davali doktorlardan olusan heyet
tarafindan diger davali hastanede bilateral total tiroidektomi ameliyati yapildigin,
ameliyat sonrasinda ses kisikligi ve nefes darliginin olustugunu, toplum igine rahatca
¢ctkamadigr gibi sosyal yasantisimin fkisitlandigini, ameliyatin muhtemel sonuglart
hakkinda tarafina bilgide verilmedigini ileri siirerek fazlaya iliskin haklar: sakli kalmak
kaydi ile 10.000 TL maddi, 75.000,00 TL manevi tazminatin tahsiline karar verilmesini

istemistir. Davalilar, davanin reddini dilemislerdir.

Mahkemece, alman Adli Tip 3. Ihtisas Kurulunun raporu dogrultusunda, tiim
t1bbi uygulama ve prosediirlerin tip kurallarina uygun oldugunun belirlendigi, hastada
olusan sikayetin komplikasyon niteliginde oldugu, davacimin da annesinin guatr
hastaligindan dolayr daha once ameliyat oldugu ve davacinin ameliyat hakkinda tibbi
bilgisi bulundugu gerekgeleri ile davamin reddine karar verilmig, hiikiim, davaci

tarafindan temyiz edilmistir.

Dava, davacinin tedavisini iistlenen davali hastane ve istihdam ettigi doktorunun teshis
ve tedavi sirasindaki kusurlar: nedeniyle olusan zararin giderilmesi istegine iligkindir.

Bor¢lar Kanunu’nun vekdlet akdini diizenleyen 386 ve devami maddeleri uyarinca
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Davanin temeli vekillik sozlesmesi olup, 6zen borcuna aykiriliga dayandirilmistir. Vekil
vekdlet gérevine konu isi goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu
degil ise de bu sonuca ulagmak igin gosterdigi ¢cabanin yaptigi islemlerin, eylemlerin ve
davranislarin ozenli olmayisindan dogan zararlardan dolayr sorumludur. Vekilin
sorumlulugu, genel olarak is¢inin sorumluluguna iligkin kurallara baghdir. Vekil is¢i
gibi ozenle davranmak zorunda olup, en hafif kusurunda bile sorumludur. (BK.nun
321/1 md.) O nedenle, doktorun meslek alani i¢inde olan biitiin kusurlari, hafif de olsa,
sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir. Doktor hastasinin zarar gormemesi igin,
mesleki tiim sartlar1 yerine getirmek, hastanmin durumunu tibbi a¢idan zamaninda ve
gecikmeksizin saptayip, somut durumun gerektirdigi onlemleri eksiksiz bicimde almak,
uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir. Asgari diizeyde
dahi olsa, bir tereddiit doguran durumlarda bu tereddiidiinii ortadan kaldiracak
arastirmalar yapmak ve bu arada da koruyucu tedbirleri almakla yiikiimliidiir. Cesitli
tedavi yontemleri arasinda bir se¢im yapilirken, hastanin ve hastaligin ozellikleri goz
ontinde tutulmak, onu risk altina sokacak tutum ve davramislardan kacinilmak ve en
emin yol se¢ilmelidir. Gercekten de miivekkil (hasta) mesleki bir is géren doktor olan
vekilden tedavinin biitiin agsamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat gostermesini
beklemek hakkina sahiptir. Gereken 6zeni gostermeyen vekil, BK.nun 394/1. maddesi
hiikmii uyarmnca vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayimalidir. Tibbin gerek ve
kurallarina uygun davranilmakla birlikte sonu¢ degismemis ise doktor sorumlu
tutulmamahdir. Onemli bir diger diizenleme de Avrupa Biyotip Sozlesmesidir. Bu
sozlesme 9.12.2003 tarihli Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Bu
sozlesmenin Amag¢ basliklt 1. maddesinde; Bu sozlesmenin taraflari, tiim insanlarin
haysiyetini ve kimligini koruyacak ve biyoloji ve tibbin wuygulanmasinda, ayirim
vapmadan herkesin, biitiinliigiine ve diger hak ve ozgiirliiklerine saygi gosterilmesini
glivence altina almakla yiikiimliidiirler. Sozlesmenin 4. maddesinde ise, Meslek
Kurallarima Uyma bashgi altinda;, “Arastirma dahil, saghk alaninda herhangi bir
miidahalenin, ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmasi
gerekir.” denilmektedir. Sozlesme i¢ hukukumuzun bir parcasi haline gelmistir. Bu
durumda, her tiirlii tibbi miidahalenin mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun

olmasi benimsenmigtir.

Diger yandan, Biyotip Sozlesmesinin 5. maddesinde Riza konusu diizenlenmis ve Saglik

alanminda  herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgiirce ve
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bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye, onceden,
miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglart ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler
verilecektir. Ilgili kisi muvafakatini her zaman serbestce geri alabilecektir.
Diizenlemesiyle rizanin kapsami belirlenmis ve Dairemizin yerlesik uygulamalarina
paralel diizenlemeler getirilmistir. Salt ameliyata riza gostermek yeterli degildir.
Ayrica, komplikasyonlarin da izah edilmesi gerekmektedir. Ancak bu rizanin da az
yukarida vurgulandigi iizere aydinlatilmis riza olmasi gerekir. Nitekim Hekim ile
Meslek Etigi kurallarimin 26. maddesinde diizenleme yapilmis ve "Hekim hastasini,
hastanin saglik durumu ve konulan tani, énerilen tedavi yonteminin tiirii, basart sanst
ve stiresi, tedavi yonteminin hastanin saglhgi icin tasidigi riskler, verilen ilaglarin
kullanilisi ve olast yan etkileri, hastanin onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda
hastaligin yaratacagr sonuglar, olasi tedavi secenekleri ve riskleri konularinda
aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastamn kiiltiivel, toplumsal ve ruhsal durumuna é6zen
gosteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bigimde
verilmelidir. Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla
ilgili her tiirlii girisim, kisinin 6zgiir ve aydinlatilmis onami ile yapilabilir. Alinan onam,
baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gegersizdir. Acil
durumlar ile, hastamin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da karar
veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir. Diizenlemesiyle aydinlatmanin
ne sekilde yapilacagi aciklanmistir. Aydinlatilmis onamda ise ispat kiilfeti hekim ya da
hastanededir. Davact tarafindan 24.03.2008 tarihinde imzalanan Bilgilendirilmis Onam
belgesinde iglemin tibbi sonuglarimin ve olasi komplikasyonlarmmin anlatildigr ve
davacimin bu isleme riza gosterdigi yazili ise de bu rizamn az yukarida vurgulandig
tizere aydinlatilmis riza olmasi gerekir. Anilan belgede dnerilen tedavi yonteminin
basart sansi ve siiresi, bu yontemin hastanmin saglig icin tasidigi riskler, tibbi sonuglart
ve olast komplikasyonlar: konularinda bir agiklama bulunmamaktadir. Oyle olunca,
davalilarin ameliyat oncesi muhtemelen hasil olabilecek sonug ve komplikasyonlar
hakkinda hastasint bilgilendirmeleri bir zorunluluktur. Dosyaya ibraz edilen bir onam
belgesi de bulunmamaktadir. Davali tarafin, davaciyr bu konuda bilgilendirdigi ve
gerekgeli aciklamalar: yaparak uyardigi hususu ve davacinin yeterli derecede
aydinlatilip aydinlatiimadigi, operasyonun komplikasyonlarimin bilinmesi halinde dahi
bu operasyona davacimin riza gosterip gostermeyecegi konulart dosya icerigi ile

anlasilamamaktadir. Hal boyle olunca bu konuda varsa davali delilleri toplanarak
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sonucuna gore bir karar verilmesi gerekirken eksik inceleme ile hiikiim kurulmasi usul

ve yasaya aykiri olup, bozma gerektirir.

SONUC: Yukarida agiklanan nedenlerle temyiz edilen kararin davaci yararina
bozulmasina, pesin alinan harcin istek halinde iadesine, 02.07.2014 giintinde oybirligi

ile, karar verildi.”

S6z konusu olgu incelendiginde; hastanin gecirmis oldugu ameliyat sonrasinda
birtakim komplikasyonlar meydana gelmis olup hastanin bu konuda aydinlatilmig
onaminin alinip alinmadig1 hususunda uyusmazlik ortaya ¢ikmistir. Hekim tarafindan
“Bilgilendirilmis Onam” bashkli belgenin hastaya imzalatilarak aydinlatma
ylkiimliiliigiiniin yerine getirildigi ve hastanin annesinin de daha once ayni ameliyati
gecirmesi sebebiyle meydana gelecek olast sonuglari bilecegi savunmasi yapilmistir.
Fakat her tibbi miidahale 6ncesinde hekim, hastanin sosyal ve kiiltiirel konumunu da
dikkate alarak anlasilir bir dille miidahale yontemini, alternatiflerini, olasit sonug ve
riskleri hakkinda hastay1 aydinlatarak bu dogrultuda hastanin rizasini almasi gereklidir.
Kisinin bir yakininin ya da bizzat kendisinin daha 6nceden ayni islemlerle muhatap
olmasi hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiinii ortadan kaldirmamaktadir. Zira hastanin
ameliyat oncesi muhtemelen sonu¢ ve komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmesi bir
zorunluluktur. Dolayisiyla miidahale oOncesinde hastanin bizzat bilgilendirilerek
rizasiin alinmamasi halinde gerceklestirilecek islemler hukuka aykiri hale gelecektir.
Yargitay ise hekimin, hastayr ameliyat hakkinda bilgilendirdigi ve gerekgeli
aciklamalar1 yaparak uyardigi hususu ve hastanin yeterli derecede aydinlatilip
aydinlatilmadigi, ameliyat sonrasi olast komplikasyonlarinin bilinmesi halinde dahi bu
operasyona riza gosterip gostermeyecegi konularinda bir degerlendirme yaptiktan sonra

karara baglanmas1 gerektigini ifade etmistir.

4.9. Olgu-9

Yargitay 3. Hukuk Dairesi’nin 26/11/2013 Tarih, 2013/16398 Esas ve
2013/16634 Karar Sayil [lama:

“DAVA: Taraflar arasinda goriilen tazminat davasinin yapilan muhakemesi
sonunda mahalli mahkemece verilen hiikmiin temyiz incelemesinin durusmall olarak
vapilmast davact vekili tarafindan istenilmekle; taraflara yapilan tebligat iizerine

durugma igin tayin olunan giinde temyiz eden davaci vekili, temyiz olunan davalilar
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vekili geldi. Gelen vekillerin sozlii agiklamalart dinlendikten sonra isin incelenerek
karara baglanmast i¢in saat 14.00'e bwrakilmast uygun goriildiigiinden, belli saatte
dosyadaki biitiin kagitlar okunarak, Tetkik Hakiminin a¢iklamalar: dinlenip, geregi
diistiniildii:

KARAR: Davact vekili dilekgesi ile; miivekkilinin, yiiziiniin gériiniimiiniin daha
estetik hale gelmesini istedigini, bu konuda hizmet veren .... basvurdugunu ve yapilacak
(dolgu) islemleri igcin 1200 TL karsiliginda anlastiklarimi; davali  hekimin
muayenehanesinde tam anestezi igin gereken kosullar bulunmadigindan, islemin diger
davali (ozel) Hastanede yapimasimin kararlastirildigini, miivekkilinin, 07.12.2007
tarihinde, yaminda kiz kardesi oldugu halde anilan hastaneye gittigini ve davali hekim
tarafindan gereken estetik miidahalenin gerceklestirildigini; miidahaleden sonra davali
hekimin, her seyin yolunda gittigini hi¢ bir sorun yasanmadigini bildirdigini; ancak,
operasyonun ertesi giinii, miivekkilinin yiiziiniin gerildigini ve sismeye basladigini;
derhal durumun doktora bildirildigini; ne var ki, miivekkilinin durumunda iyiye gidis
olmadigimi, yiiziindeki sislikler ve akinti nedeniyle yemek dahi yiyemedigini, biiyiik act
ve izdirap ¢ektigini; davalinin, bu operasyonu gerceklestirmeden once, gerekli tahlilleri
ve alerji testlerini yaptirmadigini, kusurlu bulundugunu iddia ederek; davaliya yapilan
odemenin miivekkiline iadesine, ¢alismadigi dénemde mahrum kaldigi ve kalacag
kazancimin karsiligr olarak maddi tazminata ve ¢ektigi elem ve izdirap karsiliginda

manevi tazminata hiikmedilmesini talep ve dava etmistir.

Davalilar vekili cevap dilek¢esinde; davaciyla ilgili iglemin, sozlii miilakat ve yapilan
muayeneden sonra, sedesyon anestezi i¢in bir sakinca olmadigr tespit edildikten,
vapilacak islemlerle ilgili detayli bilgi ve agiklama yapildiktan ve en onemlisi de
uygulanacak .... kullanma katalogunda yazili tiim bilgilendirmeler yapildiktan sonra
davali  hastanede tamamen steril bir ortamda yapilmis olan bir islemle

gerceklestirildigini savunarak; haksiz ve mesnetsiz agilan davanin reddini istemistir.

"

Mahkemece, . raporundan, davali doktor tarafindan davali hastanede yiiziine
enjeksiyon yaptirdiktan sonra davacida reaksiyon gelistigi, davacirya uygulanan
maddenin bu tip olgularda kullanilabilecegi, uygulayan kisinin doktor oldugu, islemin
hastanede yapildigi, kullanilan maddenin prospektiis bilgisinde ve dermotoloji
uzmanimin muayenesinde belirtildigi iizere, graniilom, apse ve asirt hassasiyetin

goriilebileceginin  belirtildigi ~ dikkate alindiginda, ortaya ¢ikan bu tablonun

komplikasyon olarak kabul edilmesi gerektigi, uygulamalarin tip kurallarina uygun

69



oldugu, herhangi bir tibbi uygulama hatasi bulunmadigi, davali doktorun bir ihmal
veya kusurunun bulunmadigr anlasilmistir, gerekgesiyle" davanmin reddine karar

verilmis, hiikiim davaci vekili tarafindan siiresinde temyiz edilmistir.

Yanlar arasinda, davacimin yiiziiniin goriiniimiiniin daha estetik bir hale gelmesi
hususunda (bu hususta uzman) davali doktor ile estetik operasyon icin anlasma
vapildigt  ve davali doktor tarafindan diger davali hastanede uygulamanin
gerceklestirildigi;  boylece,  taraflar — arasinda  eser  sozlesmesi  kuruldugu

anlasilmaktadr.

Eser, yiiklenicinin sanat ve becerisini gerektiren bir emek sarfi ile gerceklestirilen
sonuctur. Yiiklenicinin eseri is sahibinin yararina olacak sekilde ve ona hi¢bir zarar
vermeden meydana getirmesi, davall yiiklenicinin hem sadakat hem de dzen borcunu
kapsar. Bu arada belli bir sonucun ortaya ¢tkmast amaglanir. Meydana getirilen eserin,
is sahibinin beklentisini karsilamamast halinde, sozlesmedeki yarar dengesi is sahibi
aleyhine bozulmus olur. Bu bakimdan eserin fen ve sanat kurallarina uygun, is
sahibinin beklentilerini karsilar ozellikleri tasimasi aramir. Aksi halde, eserin ayipl
oldugu kabul edilir. Ayipli eseri meydana getiren yiiklenici ise, ortaya ¢ikan ayp ve

eksikliklerden ayiba kars tekeffiil borcu nedeniyle sorumludur.

Yiiklenici hangi yontemi kullanirsa kullansin eserin ayipsiz olarak ortaya ¢ikmast
gerekir. Yiiklenici, sadakat ve 6zen borcu geregince eseri ig sahibin yararina olacak
sekilde meydana getirmek zorundadir. Akdin geregi gibi veya zamaminda ifasim
tehlikeye koyan tiim hallerinden zamaminda is sahibine haber vermek zorundadir.
Yiiklenicinin genel ihbar yiikiimliiliigiinden dogan cesitli ozel aciklama ve yol gosterme
viikiimliiliikleri vardir. Yiiklenici ihbar miikellefiyetini zamaninda yerine getirmezse
bundan dogacak tiim zarardan da sorumludur (BK. md. 96). (TBK. md. 112) O halde,
davalimin ameliyat oncesi muhtemelen hasil olabilecek sonu¢ ve komplikasyonlar
hakkinda hastasimi  bilgilendirmesi BK. 357.(TBK. 472) maddesine gore bir

zorunluluktur.

Dosya igeriginden, davali doktor ile goriisen davacinin, operasyonun tirii hakkinda
bilgilendirildigi anlasiimistir. Ancak, operasyonun muhtemel risklerinin anlatildigi ve
davacimin kabul ettigine dair davali tarafindan bir bilgi ve belge sunulmamig, dinlenen
davali tamiklart da bu hususta agik bir beyanda bulunmamislardr. Davacimin kiz

kardesinin de ayni operasyonu yasadigi ve davacimin bu konuda bilgi sahibi oldugu
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iddia edilmis ise de bu beyanlar, davacimin olusabilecek risklerle ve gelisecek
komplikasyonlarla ilgili bilgilendirildigi anlamina gelmemektedir. Kaldi ki, bu
operasyon sonucu davacimn yiiziinde alerjik reaksiyon sonucu sislikler ve iltihapli
varalar olustugu, estetik amacgh giizellesme beklentisinin karsilanmadig, eserin ayipl

hale geldigi anlasiimaktadtr.

Hiikme esas alinan ...., davali doktorun, davacyr aydinlatma borcunu yerine getirip
getirmedigi tartisilmamistiv. Eksik inceleme ve arastirma sonucu hiikiim kurulamaz. O
halde, mahkemece; yukarida agiklanan hususlarla ilgili, hukuki yorumda yardimci
olabilecek bir hukuk¢unun da bulundugu bilirkisi kurulundan maddi tazminata iliskin
rapor alinarak, sonucuna gore hiikiim kurulmak gerekirken, yanilgili gerekge ve eksik

inceleme sonucu, davanin reddi bozmay: gerektirmistir.

SONUC: Bu itibarla yukarida a¢iklanan esaslar goz oniinde tutulmaksizin yazil
sekilde hiikiim tesisi isabetsiz, temyiz itirazlari bu nedenlerle yerinde oldugundan
kabulii ile hiikmiin HUMK. nun 428.maddesi geregince bozulmasina, Yargitay
durugsmasinda vekille temsil edilen davaci taraf i¢in durusma tarihinde yiiriirliikte
bulunan Avukatlik Asgari Ucret Tarifesi hiikiimlerine gore takdir edilen 990 TL vekalet
ticretinin davalidan alimip davaci tarafa verilmesine ve pesin alinan temyiz harcinin

istek halinde temyiz edene iadesine, 26.11.2013 tarihinde oybirligiyle karar verildi.”

S6z konusu olgu incelendiginde; estetik nitelik tasiyan bir ameliyat i¢in uzman
hekimle anlasan kisinin operasyon sonucunda yliziinde meydana gelen bozulmalar
sebebiyle gerceklestirilen islemlerde hekimin sorumlulugu tartigilmaktadir. Her ne
kadar dosya kapsaminda alinan bilirkisi raporu dogrultusunda kisinin ameliyat sonrasi
yliziinde meydana gelen bozulmalarin ilgili islemin olast komplikasyonlar1 arasinda
oldugu belirtilmigse de taraflar arasinda akdedilen hekimlik sozlesmesi estetiksel bir
nitelik tasidigi i¢in eser sdzlesmesi hiikiimlerine gore degerlendirilmesi gerekmektedir.
Eser sozlesmesi kapsaminda yiiklenici sifatindaki hekimin ayipsiz olacak sekilde bir
eser meydana getirmesi gerekmektedir. Olast aksi sonuclar ve komplikasyonlar
hakkinda da is sahibi sifatindaki hastay1 bilgilendirme yiikiimliligi bulunmaktadir.
Hastanin daha once kiz kardesinin de ayni1 operasyonu gecirdiginden bahisle hekimin
aydinlatma yiikiimliiligiiniin azaldigindan veya tamamen ortadan kalktigindan so6z
edebilmek miimkiin degildir. Hekim tarafindan estetik operasyonunun muhtemel risk ve
sonuclarinin anlatilmast ve hastanin ise bu durumlar1 kabul ederek operasyona riza

gostermesi gerekmekte olup bu hususta ispat yiikiinlin hekime ait oldugu kabul
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edilmektedir. Ozellikle eser sozlesmesi niteligi tasiyan tibbi miidahalelerde
aydinlatilmis onamin kapsamiin daha genis olmasi gerektigi kabul edilmektedir.
Dolayistyla gerekli bilgilendirme yapilmaksizin kisinin rizasinin alinmadigi estetik
miidahalelerde hekimin meydana getirdigi ayipli eserden dolay1 sorumlulugu giindeme

gelecektir.

4.10. Olgu-10

Yargitay 3. Hukuk Dairesi’nin 15/03/2012 Tarih, 2012/177 Esas ve 2012/6939

Karar Sayili ilami:

“DAVA: Dava dilek¢esinde 105.000,00 TL tazminatin faiz ve masraflarla birlikte
davali taraftan tahsili istenilmistir. Mahkemece davanin reddine dair verilen hiikmiin
temyiz incelemesinin durusmall olarak yapilmast davact vekili tarafindan istenilmekle;
taraflara yapilan tebligat tizerine durugsma icin tayin olunan giinde temyiz eden Davaci
Vek. Av.....geldi. Aleyhine temyiz olunan Davalilar Vek. Av.... ile .... geldiler. Gelen
vekillerin sozlii agciklamalar: dinlendikten sonra igin incelenerek karara baglanmasi igin
15.03.2012 giinii saat 14.00°e birakilmast uygun goriildiigiinden, belli saatte dosyadaki

biitiin kagitlar okunarak, tetkik hakiminin agiklamalar: dinlenip, geregi diistiniildii.

KARAR: Davaci vekili; davacinin biiyiik ve sarkik meme sikdyeti ile davali Ozel
.... Hastanesine giderek plastik ve rekonstriiktif cerrahi estetik alaninda uzman davali
Dr......'na estetik amag¢li ameliyat oldugunu, meme uglarinin yerlerinin degistirilmesine
doktorun istemi tizerine miisaade ettigini, ancak bu ameliyatin hangi riskleri tasidiginin
davali tarafindan anlatilmamis oldugunu, enfeksiyon ve yanlis operasyon sonucu meme
u¢larimi kaybettigini ve memenin goriintimiiniin tamamen estetikten yoksun, bakilamaz
bir hal aldigini, bu durumdan davacinin son derecede etkilendigini, buna sebep olan
davalilarin sorumlu bulunduklarni ileri siirerek, 100.000,00 TL manevi ve 5.000,00 TL
maddi tazminatin davalilardan miistereken ve miiteselsilen tahsiline karar verilmesini

istemistir.

Davalr ..... vekili; davacinin ileri derecede biiyiik ve sarkik gogiislerinin neden oldugu
bel, boyun ve sirt agrilart nedeniyle hastaneye basvurdugunu, operasyonlarin
risklerinin agiklandigini, hasta ile birlikte ve onun rizasi ile meme baginin
serbestlestirilip yeni yerine taginmasi teknigi ile kiiciiltme yapilmasina karar verildigini,

operasyondan sonra yaptlacak islemler anlatilip ¢ikartilan davacimin haftada iki kez
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olmak iizere kontrole c¢agrilmasina ragmen kontrole gelmedigini, komplikasyonda
davali doktorun kusurundan kaynaklanmis bir durum olmadigini, yanlar arasindaki
iliskinin eser degil, tedavi amac¢li miidahale oldugunu belirterek, kusursuz olmasi

nedeniyle davanin reddine karar verilmesini istemistir.

Davali Ozel Hastane vekili; davacimin miivekkili sirketin islettigi hastaneye her iki
memede ileri derecede biiyiikliige bagl boyun ve sirt agrisi sikayeti ile basvurdugunu,
meme kiictiltme ve diklestirme ameliyati talebi ile basvuruda bulundugu iddiasinin
gercegi yansitmadigini, cerrahi miidahaleden sonra gerekli muayene, tetkik ve

tedaviden kacinmig oldugunu belirterek davanin reddine karar verilmesini savunmustur.

Mahkemece, tanik beyanlari ile davacinin operasyon hakkinda onceden bilgilendirildigi
ve operasyon sonrasi kontrollerini aksattigi, verilen takipsizlik karari ile Adli Tip 3.
Ihtisas Kurulu raporundan ise davali doktorun eyleminin tip kurallarina uygun oldugu
anlasilmakla davalr doktor ve ¢alistigr hastane hakkinda agilan davanin reddine karar

verilmis, hiikiim davaci vekili tarafindan temyiz edilmistir.

Yanlar arasinda davacimin memelerinin kiiciiltiilmesi yaninda, meme baslar1 da
tasinmak suretiyle estetik bir goriiniim kazandirimasimin da amaglandigi, dolayisiyla
ameliyati da plastik ve rekonsriiktif cerrahi uzmanmi davali doktorun gergeklestirdigi,

boylece taraflar arasinda eser sozlesmesi kuruldugu anlasiimaktadir.

Eser yiiklenicinin sanat ve beceriyi gerektiren, bir emek sarfi ile gerceklestirilen
sonuctur. Yiiklenicinin eseri is sahibinin yararina olacak sekilde ve ona hi¢bir zarar
vermeden meydana getirmesi, davall yiiklenicinin hem sadakat hem de ozen borcunu
kapsar. Burada belli bir sonucun ortaya ¢ikmast amaglanir. Meydana getirilen eserin is
sahibinin beklentisini karsilamamasi halinde sozlesmedeki yarar dengesi is sahibi
aleyhine bozulmug olur. Bu bakimdan eserin fen ve sanat kurallarina uygun, is
sahibinin beklentilerini karsilar ozellikleri tasimasi aranir. Aksi halde eserin ayiph
oldugu kabul edilir. Ayipli eseri meydana getiren yiiklenici ise ortaya ¢ikan ayip ve
eksiklerden ayiba karsi tekeffiil borcu nedeniyle sorumludur. Yiiklenici hangi yontemi

kullanirsa kullansin eserin ayipsiz olarak ortaya ¢ikmasi gerekir.

Dosya igeriginden, davali doktor ile goriisen davacimin ameliyatin tiirii hakkinda
bilgilendirildigi ve ikinci bir ameliyat olmamak adina ilk ameliyatta meme kiigiiltme
yaninda estetik agidan meme basimin da tasinmasina karar verildigi anlasimaktadir.

Ancak operasyon i¢in davacimin kizimin oluru alinmig ise de davaciya ameliyatin
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risklerinin anlatildigr ve kabul ettigine dair bir bilgi ve belge sunulmamais, dinlenen
davali taniklar: kendilerine benzer ameliyatlarda davali doktorun bilgi verdigini beyan
etmigler ise de bu beyanlar davacimin da bilgilendirildigini kabule yeterli
goriilmemistir. Kaldi ki bu ameliyat sonrasi davacinin meme uglarimin nakledildigi yere
yapismamasi nedeniyle zaten eser ayipli hale gelmistir. O halde, mahkemece hukuki
yorumda yardimct olabilecek bir hukuk¢unun da bulundugu bilirkisi kurulundan maddi
tazminata iligkin rapor alinarak sonucuna gore hiikiim kurulmak gerekirken, yanilgili

gerekge ile davanin reddi dogru goriilmemistir.

SONUC: Bu itibarla yukarida a¢iklanan esaslar goz oniinde tutulmaksizin yazil
sekilde hiikiim tesisi isabetsiz, temyiz itirazlari bu nedenlerle yerinde oldugundan
kabulii ile hiikmiin HUMK. nun 428.maddesi geregince bozulmasina, Yargitay
durugsmasinda vekille temsil edilen davaci taraf igcin durusma tarihinde yiiriirliikte
bulunan Avukatlik Asgari Ucret Tarifesi hiikiimlerine gore takdir edilen 900 TL vekalet
ticretinin davalidan alinip davaci tarafa verilmesine, pesin alinan temyiz harcinin istek

halinde temyiz edene iadesine, 15.03.2012 tarihinde oybirligi ile karar verildi.”

S6z konusu olgu incelendiginde; estetik operasyon niteligi tasiyan ameliyat
sonrast meydana gelen ayipli eserden dolayr hekimin sorumlulugu ve miidahalesinin
hukuka uygunlugu irdelenmektedir. Taraflar arasinda estetik miidahaleden dogan bir
eser sozlesmesi kurulduguna gore taraflarin iradesine uygun olacak sekilde hekimin
ortaya bir eser meydana getirmesi gereklidir. Aksi halde hekimin muhtemel olumsuz
sonuclar hakkinda zamaninda bilgilendirme yapmamasi durumunda ayiptan dogan
sorumluluk giindeme gelecektir. Gergeklestirilen operasyon hakkinda kisinin bizzat
aydinlatilarak rizasinin alinmasi ve bu durumun da ispat kolayligi bakimindan kayit
altina alinmas1 gereklidir. Fakat somut olayda hekim, operasyona maruz kalan kisi
yerine kizini bilgilendirdigi savunmasinda bulunmus olup hekimin yapmis oldugu bu
bilgilendirmenin hukuken bir gecerliligi bulunmamaktadir. Dolayisiyla hekimin
gerceklestirecegi tibbi miidahale hakkinda gerekli bilgilendirmenin yapilarak hastanin
bizzat riza iradesinin alinmasi gereklidir. Yargitay da bu hususta bir arastirma yapilarak
hekimin ayipli eser sebebiyle sorumlulugunun bulunup bulunmadiginin arastirilmasi

gerektigini belirtmistir.
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4.11. Olgu-11

Yargitay 13. Hukuk Dairesi’'nin 06/11/2019 Tarih, 2016/10766 Esas ve
2019/10896 Karar Sayil1 [lama:

“DAVA: Taraflar arasindaki tazminat davasimin yapilan yargilamasi sonunda
ilamda yazili nedenlerden dolayr davanin reddine yonelik olarak verilen hiikmiin siiresi
icinde davacilar avukatinca temyiz edilmesi iizerine dosya incelendi geregi konusulup

diistiniildii.

KARAR: Davacilar vekili, davacilardan ... ’'nin hamileligi siiresince tibbi yardim
almak amaciyla davali hastaneye basvurdugunu, bu hastanede ¢alisan Dr. ... tarafindan
kontrollerinin yapildigini, her kontrolden sonra hi¢hir problem olmadiginin beyan
edildigini, dogumdan once en son 18/01/2011 tarihinde de davalilara basvurdugunu,
yine higbir sorun olmadiginin soylendigini, 22/01/2011 tarihinde dogum sancisinin
basladigimi, dogumhaneye alindigini, doktorun dogumhaneye ge¢ geldigini, dogumun
bebegin iri olmasi nedeniyle ¢ok zorlu gectigini, dogum sirasinda bagrismalar ve
kargasamin yasandigimi, doktorlarin béyle bir dogum gormedik, nasil gergeklesecek
dediklerini, bu sirada Dr. ..'!n "dogumhanede oksijen tiipiti nasil olmaz" diye
bagirdigini, dogum sonrast ¢cocugun kiiveze gecikerek konuldugunu, davali doktorun
¢ocukta bir problem olmadigini, oksijen verilmesi gerektigini, yogun bakim tinitesinde
tutulmasi gerektigini soyledigini, davali hastanenin yeni dogan yogun bakim iinitesinin
tadilatta olmast nedeniyle ... Park Hastanesine sevk islemi yapildigini, sevkin solunum
ve dolasim yetmezligi tanisiyla yapildigini, klinik tani kisminda,; hamilelik yasina gore
agir bebek oldugu, miadindan énce dogdugunun yazdigini, ayrica kiiciik ..."1in kafasinin
muhtelif yerlerinde yaralar oldugunu, ézellikle beyin kisminda agik ve biiyiik bir yara
oldugunu, bu yarada kanama oldugunu, sag ve sol kopriiciik kemiklerinin kirilmis
oldugunu, tiim bunlarin dikkatsizlik, tedbirsizlik ve yeterli 6zenin gosterilmemesi sonucu
kiiciik ...'!n sakatlanmasina sebebiyet verdigini ileri siirerek; fazlaya dair haklarinin
sakl kalmast kaydiyla, ... ve ...'min kendilerine asaleten kiigiik ..."va velayeten olmak
tizere baba ve anne icin ayri ayrt 50.000,00 TL ve ... i¢in 80.000,00 TL manevi tazminat
ile 11.000,00 TL maddi tazminatin dogum tarihinden itibaren isleyecek yasal faizi ile
birlikte davalilardan miistereken ve miiteselsilen tahsilini istemistir. Davalilar, davanin
reddini dilemislerdir. Mahkemece, davanmin reddine karar verilmis,; hiikiim, davacilar

tarafindan temyiz edilmistir.
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Davacilar, davali hekimin isini gerektigi gibi dikkat ve ozenle yapmamast ve hastanede
gerekli donanimin bulunmamast sonucu ugradiklari zarardan hekim ve onu istihdam
eden hastanenin sorumlu oldugu iddiasi ile eldeki davayr agmistir. Hiikme esas alinan
Adli Tip Kurumu 2. Ihtisas Dairesi ve itiraz iizerine alinan Adli Tip Genel Kurulu
raporlarinda, dogum déncesi dogumun normal kosullar disinda gerceklesebilecegine
dair herhangi tibbi bulguya rastlanilmadigi, miadinda normal dogum olarak hastaneye
yvatirilan annenin dogum oncesi muayenesinin ilgili hekim tarafindan yapildiginin
anlasildigi, dogumun vakum kullanilarak vaginal yoldan sonlandirildigi, mevcut tibbi
belgelerde bebegin fiziksel gelisim bulgularimin 4.250 gr agirliginda, 51 cm boyunda,
bas cevresi 37 cm olarak kayit altina alindigi, séz konusu bulgularin normal yoldan
dogum yaptirdma simwrlart  iginde degerlendirildigi, sezeryan endikasyonun
bulunmadigi, dogum eyleminde uzama ya da aksaklik bildirilmedigi, soz konusu
bulgularla kisiye normal dogum yaptirdmasimin dogru oldugu, kiiciikte saplanan
brakial pleksus lezyonunun normal dogum eylemi swrasinda tiim Ozenin gosterildigi
durumlarda dahi bebegin vaginal yoldan ¢ikartilmasi swrasindaki manevralara bagl
olarak binde 0,5-5,1 siklikta goriilebildigi ve komplikasyon olarak nitelendirildigi,
bebegin fiziksel gelisimi dogum oncesi tetkik sonuglari  bir biitiin  olarak
degerlendirildiginde; dogum eylemi swrasinda bebekte pleksus brakialis lezyonu
olusmast yontinden Op. Dr. ...'a atfi kabil bir kusur tespit edilmedigi miitala edilmistir.
Davacilar sunduklart bilimsel goriisteki tespitlerle rapordaki tespitlerin birbiriyle
celistigi, bebegin kilosu ve onceki dogum sekli nazara alindiginda sezeryan
vapilmasinin ka¢inilmaz oldugu, kaldi ki doktorun daha onceki dogumla ilgili kayitlart
anemneze gec¢irmedigi, kayitlart diizgiin tutmadigi, ameliyata geg¢ geldigi, ameliyat
esnasinda da ameliyathanede mutlak surette bulunmast gereken kiivez ve oksijen
tiiptintin  bulunmayisimin  raporda hi¢ degerlendirilmedigi ve yogun bakim iinitesi
tadilatta olan hastanenin hasta kabul etmesinin bile baslhh basina kusur oldugu
itirazinda bulunmuslardir. Mahkemece birbiri ile uyumlu iki adet rapor bulundugu

gerekgesi ile itirazlar reddedilip rapora itibar ile davanin reddine karar verilmistir.

Davanin temeli vekillik sozlesmesi olup, 6zen borcuna aykiriliga dayandwrilmistir. (BK
386-390) (TBK 502.506) Vekil, vekalet gorevine konu isi goriirken yoneldigi sonucun
elde edilmemesinden sorumlu degil ise de bu sonuca ulasmak icin gosterdigi ¢abanin,
vaptigi is ve islemlerin, davranislarin 6zenli olmayisindan dogan zararlardan dolayt

sorumludur. Mesleki is goren vekil ozenle davranma zorunda olup, en hafif kusurundan
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bile sorumludur (BK 321/1 md) (TBK 400). O nedenle doktor ve hastanenin meslek
alani icinde olan biitiin kusurlart hafifte olsa sorumlulugun unsuru olarak kabul
edilmelidir. Vekil, hastanin zarar gérmemesi i¢in, mesleki tiim sartlar: yerine getirmek,
hastanmin  durumunu t1bbi ac¢idan zamaminda ve gecikmeksizin saptayip, somut
durumunun gerektirdigi onlemleri eksiksiz bir sekilde almak, uygun tedaviyi de yine
gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir. Asgari diizeyde dahi olsa bir tereddiit
doguran durumlarda, bu tereddiitii ortadan kaldiracak arastirmalari yapmak ve bu
arada da koruyucu tedbirleri almakla yiikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda
bir se¢im yapilirken, hastanin ve hastaligin ozellikleri goz oniinde tutulmak, onu risk
altina sokacak tutum ve davramslardan kaginmak ve en emin yol secilmek gerekir.
Gergekten de miivekkil (hasta) mesleki bir is goren vekilden, tedavinin biitiin
asamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat beklemek hakkina sahiptir. Gereken o6zen
gorevini gostermeyen vekil, BK 394/1(TBK 510) maddesi hiikmii uyarinca, vekaleti

geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir.

Bu genel agiklamalardan sonra somut olaya bakilacak olursa; mahkemece dosyasindaki
birbiri ile uyumlu iki adet rapor esas alinarak hiikiim verilmis ise de, raporlarda
bebegin maksimum kag kilo olmast halinde sezeryan seceneginin diisiiniilecegi, onceki
dogumun meydana gelis sekli, hastanenin dogum sirasinda yeterli donaniminin bulunup
bulunmadigi, doktor tarafindan tutulan kayitlarin o6zenli tutulup tutulmadigi,
tutulmamigsa bunun zarara sebebiyet verip vermedigi hususlarinda yeterli agiklamay
icermemektedir. O halde mahkemece, taraf itirazlarint karsilar mahiyette ozellikle az
yukarda bahsedilen hususlari ve mahkemece alinan raporlar: da degerlendirir sekilde,
tiniversitelerin tip fakiiltelerinde gérevli konusunda uzman o6gretim gorevlilerinden
olusturulacak 3 kisilik bilirkisi heyetinden taraf ve yargi denetimine agik rapor
aldirllarak sonucuna gére karar verilmesi gerekirken, yazili sekilde eksik inceleme ile

hiikiim tesisi usul ve yasaya aykirt olup, bozmay gerektirir.

SONUC: Yukarida agiklanan nedenlerle temyiz olunan kararin davacilar
yararina bozulmasina, pesin alinan harcin istek halinde iadesine, HUMK 'nun 440/1
maddesi uyarinca tebligden itibaren 15 giin igerisinde karar diizeltme yolu agik olmak

tizere, 06/11/2019 giiniinde oybirligiyle karar verildi.”

S6z konusu olgu incelendiginde; hekim tarafindan sezeryan ve normal dogum
yontemlerinin uygun segilip secilmedigi ve hangi yontemin uygulanmasinin tibben

gerekli oldugu hususunda uyusmazlik bulunmaktadir. Kisinin almig oldugu bilimsel
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goriisiin aksine Adli Tip Kurumu raporlarinda sezeryan endikasyonunun bulunmadigi
ve bebekte meydana gelen olumsuz sonuglarin  komplikasyon olarak kabul
edileceginden s6z edilmistir. Fakat hasta ile hekim arasindaki iliskiden dogan vekalet
sozlesmesi geregi hekim ¢esitli tedavi yontemleri arasindan somut kosullar1 da dikkate
alarak en uygun olanin1 se¢mesi gerekmektedir. Bir yontemi reddedip diger yontemi
sectigi durumda ise ortada tibben gereklilik durumu olmasi gerekir. Yargitay da diger
dogum yontemi olan sezeryan ile ilgili gereken sartlarin neler oldugu ve somut vakada
uygulanilabilirliginin tam olarak tartigilmadigi gerekgesiyle ilk derece mahkemesince

verilen karar1 bozmustur.

4.12. Olgu-12

Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 06/06/2016 Tarih, 2015/8369 Esas ve
2016/14290 Karar Sayil [lama:

“DAVA: Taraflar arasindaki tazminat davasimin yapilan yargilamasi sonunda
ilamda yazili nedenlerden dolayr davanin reddine yonelik olarak verilen hiikmiin siiresi
icinde davacilar avukatinca temyiz edilmesi iizerine dosya incelendi geregi konusulup

diistiniildii.

KARAR: Davacilar, davact kiigiik Ismail'in davali hastanede siinnetinin
vapildigimi, siinnet sonrasi sag ayaginda uyusma tespit edilmesi iizerine davall
hastaneye  basvurduklarini,  sonrasinda ¢ocugu ... Universitesi hastanesine
gotiirdiiklerini, bu hastanenin yénlendirmesi ile davali hastane yetkililerine hastaya
vapilan islemi sorduklarinda agri kesici igne uygulandiginin soylendigini, hatali igne
uygulamasi sonucu hastanin sakat kaldigini ileri siirerek; fazlaya iliskin haklarini sakl
tutarak 1.000 TL maluliyet sebebiyle ortaya ¢ikan isgoremezlik tazminati ve 1.000 TL
tedavi masrafina iliskin maddi tazminat ile 100.000 TL manevi tazminatin davalilardan
tahsiline karar verilmesini talep etmistir. Davalilar, davact ¢ocuga uygulanan tibbi
tedaviye iligkin bir kusurlarinin bulunmadigini savunarak davanin reddini dilemiglerdir.
Mahkemece davamin reddine karar verilmis, hiikiim davacilar tarafindan temyiz

edilmistir.

I-Davacilar, davali sirkete ait hastanede davaci Ismail’in gerceklestirilen siinnet

operasyonu sirasinda diger davali doktor tarafindan hatali uygulanan ila¢ enjesiyonu
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nedeniyle sakat kaldigini ileri siirerek maddi ve manevi tazminat isteminde

bulunmuslardr.

Dava, davali doktorun vekillik sozlesmesinden kaynaklanan 6zen borcuna aykirt
davrandigi iddiasina dayanmaktadir (B.K. 386, 390 md). Vekil, is goriirken yoneldigi
sonucun elde edilmemesinden degil de, bu sonuca ulasmak i¢cin yaptigi ugraslarin
ozenle goriilmemesinden sorumludur. Vekilin sorumlulugu, genel olarak is¢inin
sorumluluguna iliskin kurallara baghdir (B.K. 390/II). Vekil, is¢ci gibi ozenle
davranmak zorunda olup, hafif kusurundan bile sorumludur (B.K. 321/1 md). O nedenle
doktorun meslek alani iginde olan biitiin kusurlart (hafif de olsa) sorumlulugun unsuru
olarak kabul edilmelidir. Doktorlar, hastalarinin zarar gormemesi igin yalniz mesleki
degil, genel hayat tecriibelerine gore herkese yiiklenebilecek dikkat ve 6zeni gostermek
zorundadwr. Doktor, tibbi c¢alismalarda bulunurken, bazi mesleki sartlart yerine
getirmek, hastanmin durumuna deger vermek, tip biliminin kurallarini gozetip
uygulamak, tedaviyi her tiirlii tedbirlerini alarak yapmak zorundadwr. Doktor, ozen
yiikiimliiliigii kapsaminda en ufak bir tereddiit gosteren durumlarda, bu tereddiittii
ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu arada koruyucu tedbirler almakla
yiikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda se¢im yaparken, hastanin ve hastaligin
ozellikleri goz omiinde tutulmali, onu risk altina sokacak tutum ve davranislardan
kaginmali ve en emin yolu tercih etmelidir (Bkz. Tandogan, Bor¢lar Hukuk Ozel Borg
[liskileri, Cild, Ank.1982, Sh.236 vd). Gergekten de mesleki bir isgoren; doktor olan
vekilden ona giivenen miivekkil titiz bir ihtimam ve dikkat gostermesini beklemekte
hakhdir. Titiz bir 6zen géstermeyen vekil, B.K. 394/1 uyarinca vekaleti geregi gibi ifa

etmemis sayitmalidir.

Mahkemece davali hakkinda yiiriitiilen ceza dosyasina konu yargilama kapsaminda ...
Ihtisas kurulundan alinan bilirkisi raporundaki tespitlere itibar edilerek hiikiim
verilmistir. Karara esas alinan bu bilirkisi raporunda; hastanin sag ayaginda meydana
gelen gii¢siizliigiin  enjeksiyon noropatisi ile uyumlu oldugu ve yapilan siinnet
operasyonu ile dogrudan bir ilgisinin bulunmadigi, agri kesici igne yapilmasi
neticesinde meydana gelen bir komplikasyon olarak kabul edilebilecegi, enjeksiyonun
vanlis yere yapildigina dair tibbi bir belgenin olmadigi, islemlerin tip kurallarina uygun
oldugu, rapor edilmis olup mahkemece eldeki davaya iliskin yargilama safahatinda
davacilarin iddia ve itirazlar: kapsaminda gerekli degerlendirme yapilmak iizere ayr

bir bilirkisi incelemesi yaptimadigr anlasiimaktadir.
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Davaci taraflarca, siinnet operasyonu yapilan kiiciik Ismail’in yast ve viicut yapisi
itibariyle kal¢ca bélgesinden agri kesici igne uygulanmasinin komplikasyon riskini
artiran bir durum oldugu gibi, hastanin o siwrada yataginda yatar vaziyette bulunmasi
itibariyle uygun pozisyonda igne yapimadigini, ayrica siinnet operasyonu sonrasinda
agrt kesici igne yapilmasina iliskin bir tibbi zorunluluk bulunmadigini, bu riskli
durumun tercih edilmesi nedeniyle uygun tedavi yontemini wuygulamayan davall
doktorun kusurlu oldugunu ileri siirerek bu iddialarini desteklemeye yonelik olarak
dosyaya ibraz ettigi ... Norosirtirji ana bilim dali doktoru ... tarafindan yayinlanan tibbi
makalede de, cocuk ve kalgca adalelerinin yapisal ve edinsel nedenlerle zayif olmasi hali
ile hastamin yan, yan uzanan, ayakta duran veya biikiik vaziyette iken kalcaya
enjeksiyon yapilmasimin yaralanma ve komplikasyon riskini artirdigi tespitine yer
verildigi goriilmiistiir.

Adli tip raporunda kiigiik Ismail in rahatsizligimin kalcaya uygulanan enjeksiyona bagh
komplikasyondan kaynaklandigi tespit edilmis ise de, davacilarin iddialar: kapsaminda
siinnet operasyonu sonrasi uygulanan agri kesici igne uygulamasinin dogru ve tercih
edilmesi gereken bir tedavi yontemi olup olmadigi, dogru ve uygulanabilir bir tedavi
yontemi olarak kabul edilmesi halinde dahi hastanin yagsi ve yasina gore zayif bir viicut
yvapisina sahip oldugu gozetildiginde komplikasyon riski tasiyip tasimadig, risk faktorii
ile tedavi zorunlulugu bakimindan wygun tercih olup olmadigt ve uygulama
yontemlerine iliskin iddia ve itirazlar kapsaminda herhangi bir inceleme ve
degerlendirmenin yapilmadigi, ... Kurumu raporunun bu haliyle hiikiim kurmaya
elverigli bulunmadigi anlasilmaktadir. O halde mahkemece yapilacak is oncelikle davali
hastanede uygulanan tedaviye iligkin t1bbi kayitlarin dosya igerisine alinmast
saglandiktan sonra Universitelerin ilgili ana bilim dallarindan secilecek aralarinda
anestezi ve Norosiriirji uzmanmnin da bulundugu, konularinda uzman doktorlardan
olusturulacak bir bilirkisi kuruluna dosya tevdi edilerek, davalilarin ac¢iklanan hukuki
konum ve sorumluluklari, davaci iddialar1 ve dosyada mevcut delillerle birlikte bir
biitiin olarak degerlendirilip, tibbin gerek ve kurallarina gére olayda davalilarin
sorumlulugunu gerektirecek ihmal ve hata bulunup bulunmadigini gosteren, nedenlerini
aciklayici, taraf, mahkeme ve Yargitay denetimine elverisli rapor alinmak suretiyle
hasil olacak sonuca uygun bir karar vermekten ibarettir. Mahkemece, deginilen bu yon
g0z ardi edilerek yazili sekilde eksik incelemeye dayali olarak hiikiim kurulmus olmasi

usul ve yasaya aykiridir. Bozmay: gerektirir.
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2-Bozma nedenine gore, davacilarin diger temyiz itirazlarmin bu asamada

incelenmesine gerek goriilmemistir.

SONUC: Yukarida (1) nolu bentte aciklanan nedenlerle kararin davacilar
yararina bozulmasina, (2) nolu bent uyarinca, davacilarin diger temyiz itirazlarinin
incelenmesine yer olmadigina, pesin alinan 24,30 TL harcin istek halinde temyiz eden

davacilara iadesine, 06/06/2016 giiniinde oybirligiyle karar verildi.”

S6z konusu olgu incelendiginde; hekim tarafindan gergeklestirilen siinnet
operasyonu sirasinda ¢ocuga haricen igne yapilmasi sonucunda ¢ocugun bacaginda
hasar olugsmasi sebebiyle yapilan ignenin tibben gerekli olup olmadiginin tartisiimasi
yapilmigtir. Dosya kapsaminda alinan bilirkisi raporunda g¢ocukta meydana gelen
olumsuz durumlarin yapilan ignenin olast komplikasyonlar1 arasinda oldugundan
bahisle hekimin kusurunun bulunmadigi ifade edilmigse de siinnet operasyonu
sonrasinda agr1 kesici igne yapilmasinin tibben gerekli olup olmadig1 hususunda yeterli
arastirma yapilmamistir. Ayrica hekim, vekalet sozlesmesi hiikiimleri geregi gereken
dikkat ve 6zeni gosterme yiikiimliiliigii kapsaminda tibben yapilmasi zorunlu olmayan
islemleri yapmaktan kagimmasi gerekmektedir. Dolayisiyla Yargitay, hekimin yapmis
oldugu islemlerin tibbi ilke ve kurallar dogrultusunda endikasyon unsuru tasiyip
tasimadiginin belirlenebilmesi amaciyla hiikme elverigli bir bilirkisi raporu alindiktan

sonra karar verilmesi gerektigine hiikmetmistir.

4.13. Olgu-13

Yargitay 12. Ceza Dairesi’nin 11/12/2015 Tarih, 2015/1822 Esas ve 2015/19180

Karar Sayili ilamu:

“DAVA: Taksirle yaralama sugundan saniklarin beraatlerine iliskin hiikiim,

katilan vekili tarafindan temyiz edilmekle, dosya incelendi geregi diigiiniildii;

KARAR: Magdurun 27.11.2010 tarihinde yiiksekten diisme sonucu ... Hastanesi
...Servisine getirildigi, suur kapali, solunum yiizeysel, her iki el bileginde deformite
olup, burada akcigerlerde siipheli kontiizyon ve solunum yetersizligi nedeniyle entiibe
edildigi, sol on kol atele alindigi, ayni giin kraniyal, servikal ve toraks BT ¢ekildigi,
normal sinirlarda degerlendirildigi, suur kapali ve solunum cihazina bagh olarak ...
Hastanesi’'ne entiibe halde, sol on kolu atelde ve suur kapali olarak sevk edildigi, yogun

bakimda tedaviye alindigi, mekanik ventilatore baglandigi, 28.11.2010 tarihinde toraks
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ve kranial BT ¢ekildigi, hasta i¢in yogun bakimda genel cerrahi, beyin cerrahi,
enfeksiyon hastaliklari ve KBB konsiiltasyonlari istendigi, 09.12.2010 tarihinde hastaya
solunum sikintis1 nedeniyle trakeostomi agildigi, trakeostomi isleminin kulak burun
bogaz uzmani doktor nezaretinde agildigi, islem siwrasinda herhangi bir komplikasyon
gelismedigi, bundan sonraki takibine trakeostomiden solutularak devam edildigi,
20.12.2010 tarihinde mekanik ventilatérden ayrildigi, oksijen destekli easybreathe
araciligi ile spontan soludugu, oral beslenme baslatildigi, 25 - 26 Aralik 2010
tarihlerinde trakeostomi kaniilii ¢cevresinde besin sizintis1 goriildiigii, dolayisiyla sonda
ile beslemeye gecildigi, 30.12.2010 tarihi itibariyle trakeostomi kaniiliiniin ¢evresinden
sizintt olmamasi nedeniyle agizdan beslemeye devam edildigi, soluk borusunda darlik
bulundugundan cerrahi igslem planlandigi, 09.01.2011 tarihinde oda havasinda
soludugu, 14.01.2011 tarihinde suur agik, koopere, oryante, vital bulgular: stabil,
trakeostomili ve oda havasinda spontan soludugu halde kulak burun bogaz servisine
devredildigi, 17.01.2011 tarihinde yemek borusu ile soluk borusu arasinda fistiil
stiphesi ile .... Hastaliklar1 ve ... Arastirma Hastanesi'ne sevk edildigi, burada
trakeostomi durumu degerlendirildiginde fistiil gozlenmedigi, oral alimi olmaksizin
yogun bakim iinitesinde takip edildigi, 19.01.2011 tarihinde oral beslenmeye
baslandigi, trakeostomi kaniilii ¢cikarilarak sekonder iyilesmeye birakildigi, 20.01.2011
tarihinde nefes darligi nedeniyle rijid bronkoskopi uygulandigi, fistiil gozlenmedigi,
durumu diizelen hastanin serviste takip edildigi, genel durumun diizelmesi iizerine

24.01.2011 tarihinde 1 hafta sonra kontrole gelmek iizere taburcu edildigi,

09.02.2011 tarihinde nefes darligi sikayeti ile basvurmast sonucu yeniden yatirilan
hastaya rijid bronkoskopi uygulandigi, trakeal yani kendiliginden darlik tespit edildigi,
elektif cerrahi planlanarak taburcu edildigi, 23.03.2011 tarihinde trakea rezeksiyonu
amagh yatirdan hastamin preop hazirligi tamamlandigi, yatisimin 2. giintinde ates
viiksekligi nedeniyle kiiltiir alindigi ve antibiyotik tedavisi baslandigi, 29.03.2011
tarihinde tekrar yatirildigi, 06.04.2011 tarihinde ameliyata alindigi, ameliyatta trakeal
Stenozun seviyesinin saptandigi trakea ¢evresindeki fibroz doku ve yapisikliklar diseke
edilerek stenozun oldugu 5-6 adet trakeal halkanin rezeke edildigi, kagak kontrolii
sonrast katlar anatomisine uygun kapatildigi, ameliyat sonrasi takipleri yapilan

hastanin 15.04.2011 tarihinde taburcu edildigi,

Dosyada ... Hastanesi'ne ait tibbi tedavi belgeleri ile .... Arastirma Hastanesi'ne ait bir

kistm t1bbi belgeler bulunmasa da, tiim belge ve kayitlar ile ... uzmamni tarafindan tanzim
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edilen rapor ve ... Ihtisas Kurulu'nun raporlart incelendiginde, hastaya

Hastanesi'nde wuygulanan trakeostomi ac¢ilmast islemi sirasinda bir olumsuzlukla
karsilasilmadign,... Ihtisas Kurulu raporuna gére de yogun bakimda uzun siire entiibe
kalan hastalarda trakeostomi ac¢ilmasimin tibbi zorunluluk oldugu, hastanin

Arastirma Hastanesi'ne fistiil yani kacgak siiphesi ile sevk edildiginde, burada hastanin
trakeostomi durumu degerlendirilerek fistiil yani kagak gozlenmediginin ve hastaya rijid
bronkoskopi uygulanmast sonucu trakeal yani kendiliginden darlik tespit edildiginin
anlasildigi, hastaya ... Hastanesi'nde uygulanan trakeostomi agilmasi islemi sonrasi
olusan trakeal stenozun her tiirlii ozene ragmen gériilebilecek komplikasyon olarak
nitelendirildiginin ... Ihtisas Kurulu raporunda belirtildigi, tiim bu tespitler karsisinda,
magdurun ... Hastanesi yogun bakim iinitesinde 52 giin siiren tedavisi boyunca, yogun
bakim iinitesinde aylik rotasyonla gérev yapan ve magdurun tedavisine katilan anestezi
uzmant santk doktorlarin kusuru bulunmadigi anlasimakla saniklar hakkinda verilen

beraat kararinda bir isabetsizlik goriilmemis olup,

SONUC: Yapilan yargilama sonunda yiiklenen su¢ ag¢isindan saniklarin
taksirinin bulunmadigi gerekgeleri gosterilerek mahkemece kabul ve takdir kilinmig
oldugundan, katilan vekilinin kusura iliskin temyiz itirazlarimin reddiyle hiikmiin isteme

uygun olarak onanmaswna; 11.12.2015 tarihinde oybirligiyle karar verildi.”

S6z konusu olgu incelendiginde; uzun siire entlibe kalan hastaya trakeostomi
acilmasina iligkin islem neticesinde hastada olasi komplikasyonlar goriilmesi sebebiyle
hekimin uyguladigr tibbi islemlerin tibben gerekli olup olmadigi irdelenmektedir.
Hekim, hasta iizerinde tibbi miidahalelerde bulunurken kendisinden beklenen dikkat ve
Ozen yiikiimliiligiine uymal1 ve tibbi standart ve ilkeler dogrultusunda en uygun tedavi
seklini ve islemlerini se¢melidir. Somut olayda ise hekim tarafindan gergeklestirilen
trakeostomi agilmasina iliskin iglemde tibben bir gereksizlik goriilmediginden islem
neticesinde meydana gelen komplikasyonlar bakimindan hekim sorumlu tutulmamis

olup ilk derece mahkemesince verilen beraat karar1 Yargitay tarafindan onanmistir.

4.14. Olgu-14

Yargitay 12. Ceza Dairesi’nin 13/02/2014 Tarih, 2013/27721 Esas ve 2014/3542

Karar Sayili ilamu:

&3



“DAVA: Taksirle 6ldiirme sucundan saniklarin beraatlerine iliskin hiikiimler,
katilanlar vekili ile katilan ... tarafindan temyiz edilmekle, dosya incelenerek geregi

diistiniildii:

KARAR: Katilanlar vekili ile katilan ..."in durusmali inceleme isteminin, saniklar
hakkinda beraat hiikmii verilmesi nedeniyle 5320 sayili Kanunun 8. maddesi uyarinca
halen uygulanmakta olan 1412 sayih CMUK'un 318 ve 5271 sayili CMK'nin 299.

maddeleri geregince reddine karar verilerek yapilan incelemede;

Saniklarin gastroentoloji uzmani olarak gorev yaptiklar: hastaneye, siddetli karin agrist
sikayeti ile basvuran olene, sanik ...'nun muayene sonrasinda genel cerrahi ve anastezi
uzmanlart ve diger sanik ...'dan da goriis aldiktan sonra sanik ...'dan yardim alarak,
olene ERCP islemi uyguladiklari, hastanede yatakl boliime alinmasindan sonra élenin,
hastaneden kendi istegi ile ayrildigi ve 22.08 2006 tarihinde, Adli Tip 1. Ihtisas
Dairesinin raporuna gore, ERCP islemi sonrasi gelisen Akut Pankreatite bagh
komplikasyonlardan 6ldiigii, sorusturma asamasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
ogretim gorevlisinden alinan, 02.02.2007 tarihli bilirkisi raporunda saniklarin olene
uyguladiklart ERCP islemi uygulamasinin tibbi endikasyonu ve uygulamas: nedeniyle
bilim ve fenne uygun olmayan bir islem olmadigi, bu islem sonucu diisiik oranlarda da
olsa pankreatit gibi komplikasyonlar gelismesinin islemin komplikasyonu olarak
degerlendirildigi ve sonrasindaki tedavi protokollerinde hekimlere atfi kabil kusur
saptanamadigimin bildirildigi, Adli Tip Kurumu 3. Ihtisas Dairesinin 27.03.2009 ve
30.10.2009 tarihli raporlarinda da ERCP isleminin endikasyonunun oldugu, koledoga
rahat girilemeyen durumlarda 35-40 dakika siirede sonlandirilmasi gerektigi ancak
islemin bir saatten uzun siirdiigii, pankreatitin ERCP isleminin sik goriilen
komplikasyonu oldugu pankreatit sonrasi yapilan tedavi ve takiplerin tip kurallarina
uygun oldugunun belirtildigi, Yiiksek Saghk Surasinin 24-25.02.2011 tarihli kararina
gore de; olende ERCP icin gegerli endikasyon olmadigi, koledokta tas ve tikanma
gosterilmedigi, direk biliribiin yiiksekligi olmadigi, alkalin fostafaz bakilmadigi, GGT
yiiksekliginin tek basina koledok tikanikligina delalet etmedigi, bu nedenle ERCP
vapilmasimin zorunlu olmadigi, non -invazifve daha az riskli yontemlerin mevcut
oldugu, buna ragmen hastaya ERCP yaparak ve siiresini uzatarak maksimum giris
sayisini  zorlayarak hastamin pankreatit olmasina neden olan doktor saniklarin
davranmislarimin tip kurallarina uygun olmadigi, gelisen pankreatitin ERCP'nin bir

komplikasyonu olduguna oygoklugu ile karar verilmis karara muhalefet eden iiye Prof.
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Dr. .... ERCP oncesi tetkiklerde kolestaz enzimlerinde yiikseklik ve US de safra
kesesinde tas tespit edilen hastada, ERCP endikasyonu yoktur goriisiine katilmadigin
ayrica dosyada bilirkisi raporu olan ve ERCP konusunda deneyimli bir gastroenterolog
olan Prof. Dr. ...."iin de ERCP isleminin dogru endikasyonla yaptigini vurguladig
belirtilmis, bunun tizerine Adli Tip Genel Kurulunun alinan diger bilirkisi raporlar: da
degerlendirilen raporunda, Tiirk .....Derneginin yazisinda belirtilen ERCP igleminin
safra ve pankreas kanallarina ulasmak yoluyla yapilan bir islem oldugu ERCP
isleminin pankreas kanallarinin tani ve tedavisinde kullanildigi gibi bazi safra yolu
hastaliklarinin  tamisinda da kullamildigi ERCP isleminin standart bir siiresinin
bulunmadigi yaklasik 10 dakika icinde bitebilecegi gibi saatlerce de siirebilecegini,
ortalama rakam olarak 20-90 dakika denebilecegi, o anki duruma gére bundan daha
kisa ve uzun da siirebilecegi, ERCP sonrasi pankreatit gelismesi durumunun %5-10
arasinda oldugu, yine Prof. Dr. ...."tin 24.3.2008 tarihli goriisiine de yer verilerek,
hastaya ERCP isleminin uygun endikasyon ile uygun kosullarda yapildigi bu islem
swrasinda pankreatit riskinin %5-20 arasinda olup, saniklarin bu konuda ehliyetli kisiler
oldugu igslem sonrasinda da gerekli takip ve ozenin géosterildigi, ERCP de global olarak
%0.3-1 arasinda oliim riski oldugu, her sey kurallarina uygun olarak yapilsa bile
komplikasyonlarin olusabildigi de vurgulanmak suretiyle, ....... 'in  ERCP islemi
sonrasinda gelisen akut pankreatite baglh komplikasyonlar sonucu 6ldiigii, t1bbi
belgelere gore kisiye uygulanan ERCP islem endikasyonunun dogru olup, pankreatit
girisiminin ERCP islemi sonrasit komplikasyon olarak ortaya ¢ikabilecek bir durum
oldugu gelisen pankreatit sonrasinda erken tani ve tedaviye baslandigi, takiplerinin
diizenli yapildigi bu nedenle saniklarin olayda kusurlarinin bulunmadiginin belirtildigi

anlasilmakla;,

Yapilan yargilama sonunda, yiiklenen su¢ agisindan faillerin taksirinin bulunmadigi,
gerekgeleri gosterilerek mahkemece kabul ve takdir kilinmis oldugundan, katilan ... ile
katilanlar vekilinin eksik inceleme ile karar verildigine hiikiimde uygulanan kanun
maddesinin  belirtilmedigine saniklarin  kusurunun bulunduguna iliskin yerinde
goriilmeyen diger temyiz itirazlarmmin reddine; ancak hiikmiin 6ziinii olusturan kisa
kararda ve gerekgeli kararin hiikiim fikrasinda sanmiklar hakkinda beraat hiikmii
kurulurken, uygulanan kanun maddesinin gosterilmemesi suretiyle CMK'nin 232/6.

maddesine muhalefet edilmesi,
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SONUC: Isabetsiz olup katilan vekilinin temyiz itirazlart bu itibarla yerinde
goriildiigiinden, hiikmiin bu sebepten dolayr 5320 sayili Kanunun 8. maddesi uyarinca
halen uygulanmakta olan 1412 sayili CMUK'un 321. maddesi geregince bozulmasina,
ancak, yeniden yargilama gerektirmeyen bu hususun ayni Kanunun 322. maddesine
gore diizeltilmesi miimkiin bulundugundan, hiikmiin birinci paragrafinin basina gelmek
tizere, “CMK'min 223/2-c maddesi uyarmca" ibaresinin eklenmesi, hiikiimdeki diger
hususlarin aynen birakilmasi suretiyle, sair yonleri usul ve kanuna uygun bulunan

hiikmiin diizeltilerek onanmasina, 13.02.2014 tarihinde oybirligiyle karar verildi.”

S6z konusu olgu incelendiginde; hekim tarafindan gergeklestirilen ERCP iglemi
uygulamasi sonucunda meydana gelen komplikasyonlar nedeniyle hekimin uyguladigi
islemin tibben gerekli olup olmadigmmi irdelenerek hekimin sorumlulugu
tartisilmaktadir. Dosya kapsaminda alinan bilirkisi raporlar1 dogrultusunda hekimin
uyguladigi islemde tibbi endikasyon bulundugu ve hastada olusan gelismelerin olasi
komplikasyonlardan olmasi sebebi ile hekimin kusurunun bulunmadig: belirtilmistir.
Bir tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarindan birini olusturan tibbi endikasyon
unsurunun somut olay bakimimdan mevcut olmasi sebebiyle ilk derece mahkemesince

verilen beraat karar1 Yargitay tarafindan diizeltilerek onanmugtir.

4.15. Olgu-15

Yargitay 13. Hukuk Dairesi’'nin 22/03/2017 Tarih, 2015/38727 Esas ve
2017/3509 Karar Sayili ilamu:

“DAVA: Taraflar arasindaki tazminat davasimin yapilan yargilamasi sonunda
ilamda yazili nedenlerden dolayr davanin kabuliine yonelik olarak verilen hiikmiin
davalilar avukatinca durusmali olarak temyiz edilmesi iizerine ilgililere ¢agri kagid:
gonderilmisti. Belli giinde daval ... vekili avukat ..., diger davali ... Hast. Ltd. Sti. vekili
avukat .... ile davacilar vekili avukat ..... gelmeleriyle durusmaya baslanilmis ve hazir
bulunan avukatlarin sozlii agiklamalart dinlenildikten sonra karar i¢cin baska giine
bwrakilmisti. Bu kez temyiz dilek¢esinin siiresinde oldugu saptanarak dosya incelendi,

geregi konusulup diisiiniildii.

KARAR: Davacilar vekili, hamile olan davact ...’in 2.4.2007 tarihinde devlet
hastanesine gittigini, akabinde 19.7.2007 tarihinde de davali sirkete ait hastaneye

giderek diger davali doktora muayene oldugunu, hamileligin sonuna kadar da daval
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doktorun kontroliinde kaldigini, ultrasonografi araciligiyla muayenesinin rutin seklinde
vapildigimi, 17.12.2007 tarihinde sezeryanla dogum yaptigini, ancak bebegin 2 bacak ve
sol kolunun tamamen noksan olarak %90 fiziksel engelli olarak dogdugunu, daval
doktorun dogumdan sonra da ilgisiz davrandigimi, bebekte var olan sakatligin ve
fiziksel noksanligin ultrasonda goziikmesine ragmen kiirtajla alinmasini engellemek icin
bu sakatliktan bahsetmedigini, davali doktorun bu davranisi ile kiirtaji engelleyerek
bebegin sakat olarak dogumuna neden oldugunu, davali hastanenin de bu durumdan
sorumlu bulundugunu ileri siirerek bebegin yasam boyu siirecek tedavi ve ilag
masraflari, 6zel bakim ve o6zel ulasim giderleri, bebegin omiir boyu c¢alisamayacak
olmast nedeniyle dogmus ve dogacak gelir kaybt anne ve babanin ilerde destekten
yvoksun kalacak olmalart nedeniyle destekten yoksun kalma tazminati, annenin hayat
stiresince bebege bakacak olmast nedeniyle dogmus ve dogacak gelir kaybi olarak
fazlast sakll kalmak iizere toplam 10.000 TL maddi tazminat ile anne ve babanin her
biri i¢cin 25.000 TL, bebek icin de 50.000 TL manevi tazminatin davalilardan tahsilini
istemis; 14.3.2011 tarihli i1slah dilekgesi ile, M. E. Y. 'nin stirekli surette muhtag olacagi
ozel bakim masraflarindan ileride dogacak bakict masraflart icin 117.613,43 TL 'nin,
anne ...’nin M. E. Y.’nin tedavisi, muhta¢ oldugu ozel bakimi ve siirekli gozetimini
saglayabilmesi icin hayati boyunca ¢alisamayacak olmasi sebebiyle dogmus ve dogacak
gelir kaybi icin 24.463,39 TL 'nin, M. E. Y. ’nin omiir boyu ¢alisamayacak olmast (%690
oraminda engelli olarak dogmasaydi c¢alisarak elde edecegi maddi varliktan
mahrumiyet) sebebiyle gercgeklesecek gelir kaybi i¢cin 399.412,92 TL 'nin, M. E. Y. nin
calisamayacak olmasindan dolayr ileride destekten yoksun kalacak anne ... igin
24.463,39 TL destek kaybinin ve baba ... i¢in 22.099,51 TL destek kaybinin toplamindan
olusan 588.052,64 TL tutarindaki maddi tazminatin, anne ... icin 25.000 TL, baba ...
icin 25.000 TL, bebek M. E. Y. i¢in 50.000 TL manevi tazminatin faizi ile tahsilini

istemislerdir.

Davalr sirket, dogumla ilgili olarak kendilerine kusur izafe edilemeyecegini, maddi ve
manevi tazminat kosullarimin olusmadigini savunmus, diger davali doktor da ¢ocuktaki
sakatlik ile ilgisinin bulunmadigini kendilerine miiracaat edilinceye kadar bebegin ve
annenin kontrolsiiz kaldigini, davacilarin dava disi doktor tarafindan onerilen tarama
testlerini yaptirmadigint gebeligin 107. giintinden sonra kiirtajin miimkiin olmadigin,

kusurunun olmadigini savunarak davanin reddini dilemiglerdir.
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Mahkemece, alinan Adli Tip Kurumu raporu ile davali doktorun ultrasonda bebekte var
olan anomalileri gormesi gerekirken tespit edilememesinden dolayr kusurlu bulundugu,
davacilarmm bu durumu tespit edemeyerek kiirtaj imkanimin kullanilmasina engel
olduklar: ozel bakict masraflari ile annenin kiigtige hayati boyunca bakacak olmasindan
dolayr gelir kaybwina iliskin taleplerinin kabul edilmesi ve bu talepten hakkaniyet
indirimi yapilmasi gerektigi, diger talepler ile davalilarin eylemleri arasinda illiyet bag
bulunmadigi  kiigiige karsi yénelik herhangi bir haksiz eylemin veya ihmalin
bulunmadigi gerekgesiyle 142.076,82 TL maddi tazimattan kusur ve hakkaniyet ilkeleri
dikkate alinarak 90.000 TL 'nin yasal faiziyle davalilardan tahsiline, 5.000,00 er TL den
toplam 10.000 TL manevi tazminatinda davalilardan tahsiline, fazlaya iliskin maddi ve
manevi tazminat taleplerinin reddine karar verilmis, hiikiim davacilar ve davalilar
tarafindan temyiz edilmekle, dairemizin 2011/9457 Esas 2012/8303 Karar sayili
27.03.2012 tarihli ilamiyla;

1-Dosyadaki yazilara, kararin dayandigi delillerle yasaya uygun gerektirici nedenlere
ve ozellikle kendisine velayeten dava ac¢ilan davaci kiiciik Muhammet Yeniceri’'nin
adimin karar bashginda yer almamasimmin maddi hataya dayali olup, mahallinde
diizeltilmesinin miimkiin bulunmasina gore, taraflarin asagidaki bendin kapsami

disinda kalan temyiz itirazlarinmin reddi gerekir.

2-Eldeki dava, davact kiiciik Muhammet’in anne karminda iken dahi, viicudundaki
fiziksel noksanligin ultrasonografi yontemiyle tespit edilebilecek iken, davali hastane ve
calistirdigr doktorun ultrasonografi ¢ekilmesine ragmen, ¢ocuktaki var olan eksikligi
tespit edememeleri ve kiirtaja bu suretle engel olunmasindan dolay: olusan ve olusacak
olan maddi ve manevi zararlarin tazminine yoénelik olup, bu haliyle davanin temeli

vekalet sozlesmesine ve 6zen borcuna aykiriliga dayanilmistir.

Vekil vekalet gorevine konu isi goriirken yéneldigi sonucun elde edilememesinden
sorumlu degil ise de bu sonuca ulasmak igin gosterdigi ¢abamin yaptigi islemlerin,
eylemlerin ve davranislarin ozenli olmayisindan dogan zararlardan dolayr sorumludur.
Vekilin sorumlulugu genel olarak ig¢inin sorumluluguna iliskin kurallara baghdir. Vekil
isci gibi 6zenle davranmak zorunda olup, en hafif kusurundan bile sorumludur. Doktor
hastasimin zarar gormemesi i¢in mesleki tiim sartlar:t yerine getirmek, hastanin
durumunu tbbi agidan zamanminda ve gecikmeksizin saptayip, somut durumun
gerektirdigi onlemleri eksiksiz bi¢cimde almak zorundadwr. Asgari diizeyde dahi olsa

tereddiit doguran durumlarda da bu tereddiitiinii ortadan kaldiracak arastirmalart
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vapmak ve bu arada da koruyucu tedbirleri almakla yiikiimliidiir. Miivekkil (hasta)
mesleki bir is goren doktor olan vekilden, tedavinin biitiin asamalarina titiz bir ihtimam
ve dikkat gostermesini beklemek hakkina sahiptir. Gereken ozeni gostermeyen vekil
(doktor) Kanunun 394/1. Maddesi hiikmii uyarinca vekaleti geregi gibi ifa etmemis

sayilmalidr.

Dava konusu olayda, davact annenin karnindaki ¢ocukta bulunan anomalilerin ikili ve
ticlii testler ile tespit edilemeyecegi, bu tiir anomalilerin gebeligin 18-24 haftalar
arasinda goriilmesinin beklendigi, gebe davact ...’nin davali hastane diger davali
doktor tarafindan muayene edilip ultrasonagrafik tetkiklerin yapildigi tarihlerdeki
gebelik siiresi dikkate alindiginda, ¢ocukta var olan anomalinin goriilmesi gerekmesine
ragmen davali doktorun bu anomaliyi tespit edemedigi ve bu haliyle tip kurallarina
aykirt davranildigi dosya kapsamindan ve aliman Adli Tip Kurumu raporundan
anlasilmaktadir. Hal boyle olmakla beraber durumun tespit edilmesi gereken tarih ve
bebekte var olan fiziksel eksikliklerin 2857 sayili Niifus planlamasi Hakkinda Kanun 'un
5. Maddesiyle hiikme baglanan gebeligin sona erdirilmesi (kiirtaj-tahliye) igin gerekli
kosullara sahip olup olmadiginin kesin bir sekilde tespit edilmesi gerekir. Anilan kanun
gebeligin onuncu haftasina kadar istek iizerine kiirtaj (tahliye) yapilabilecegi, gebelik
stiresinin on haftadan fazla olmas: halinde ise gebeligin annenin hayatin tehdit etmesi
veya edecegi veya dogacak cocuk ile onu takip edecek nesiller i¢in agir maluliyete
neden olacagi hallerde dogum ve kadin hastaliklart uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin
objektif bulgulara dayanan gerekli raporlari ile kiirtaj yapilabilecegi hiikme baglanmis
olup, bu hususun tespiti ise tamamen teknik bir konu oldugundan, hekimlik mesleginin
gerektirdigi bilgi ve birikim ile tespiti miimkiin olmadigindan bu hususta konusunda

uzman bilirkisiden rapor alinmasi zorunludur.

Dava konusu olayda, davali doktorun kendisine miiracaat ve ultrasonografik muayene
de dahil muayene edildigi tarihte davaci annenin karninda bulunan ¢ocugun fiziksel
acidan sakat oldugunu anlayabilecek durumda olmasina ragmen gerekli o6zeni
gostermedigi ve var olan sakatligi belirleyemedigi ve bu haliyle olayda kusurlu
bulundugu sabittir. Davalilarin kusuru ¢ocukta var olan fiziksel sakatligin ortaya
¢tkmasinda ve olusmasinda olmayp kiirtaj imkanin olmasi halinde 6zen borcuna aykirt
davranmalari nedeniyle davact anne ve babanmin kiirtaj hakkinin elinden alinip

alimmamasina iliskindir. Bu durumda, davact kiigiigiin var olan fiziksel sorunlarinin
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2857 sayili yasamin 5. Maddesinde yer bulan tahliye kosullarina uygun olup olmadig

hususunda Adli Tip Kurumundan rapor alinmasi gerekir.

Hamileligin siiresi ve kiiciikteki var olan fiziksel noksanligin 2857 sayili yasanin 5.
maddesi uyarinca gebeligin sonlanmasina olanak verdiginin tespiti halinde ise, davact
kiiciik ¢cocugun kiirtaj yoluyla tahliye edilmesine kusurlart ile engel olan davalilarin bu
eylemleri ile kiirtaj olunmamasi arasinda uygun illiyet bagr bulundugundan davalilarin
dava dilek¢esinde belirtilen (kii¢ciigiin yasam boyu siirecek tedavi ve ila¢ masraflari)
disindaki taleplerden dolayr sorumlu olacaklarimin da kabulii gerekir. Ote yandan
olaydan direkt olarak zarar géren sahsin anne ve babanmin yaminda kii¢iik ¢ocugun
oldugu gozetildiginde kiigiik cocuk iginde uygun bir manevi tazminata hiikmedilmesi de
zorunludur. Mahkemece deginilen bu yonler g6z ardi edilerek eksik inceleme ve
arastirma ile yazili sekilde karar verilmis olmast usul ve yasaya aykiri olup bozmayt

gerektirir.

Yukarida (1) numarali bentte agiklanan nedenlerle; taraflarin diger temyiz itirazlarinin
reddine (2) numarali bent uyarmmca temyiz olunan kararin taraflar yararina
bozulmasina, karar verilmis; bu kez bozmaya uyularak yapilan yargilamada ise,
a)Maddi tazminat talepleri yoniinden agilan davamin kabuliine, 1-Davaci ... siirekli
olarak muhta¢ olacagr 6zel bakim masraflart ile dogacak bakict masraflart igin
117.613,43 TL’nin, 2-Davact ... omiir boyu c¢alismayacak olmasi nedeniyle
gerceklesecek gelir kaybi icin 399.412,92 TL nin, 3-Davaci anne ...'nin ¢ocugun
tedavisi, muhtag oldugu ozel bakim ve siirekli gozetimini saglayabilmesi igin hayat boyu
calisamayacak olmast sebebiyle dogmus ve ileride dogmasi muhtemel gelir kaybi igin
24.463,39 TL’nin, 4-Davact ... ¢alisamayacak olmasindan dolay: ileride destekten
voksun kalacak davacit anne ... i¢in 24.463,39 TL, baba ... i¢in 22.099,51 TL destek
kaybinin, Toplamindan olusan 588.052,64 TL toplam maddi tazminatin 10.000,00 TL
sini dava tarihinden, kalan 578.052,64 TL sinin islah tarihi olan 14.03.2011 tarihinden
itibaren isleyecek yasal faizi ile birlikte davalilardan miistereken ve miiteselsilen
tahsiline, b-Manevi tazminat talepleri yoniinden ag¢ilan davamin kabuliine, I-Davaci
anne ... i¢in 25.000,00 TL manevi tazminatin dava tarihinden itibaren isleyecek yasal
faizi ile birlikte davalilardan miistereken ve miiteselsilen tahsiline, 2-Davaci baba ...
icin 25.000,00 TL manevi tazminatin dava tarihinden itibaren isleyecek yasal faizi ile
birlikte davalilardan miistereken ve miiteselsilen tahsiline, 3-Davaci ... icin 50.000,00

TL manevi tazminatin dava tarihinden itibaren isleyecek yasal faizi ile birlikte
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davalilardan miistereken ve miiteselsilen tahsiline, karar verilmis ise de, hiikiim, bu kez

davalilarca temyiz edilmigtir.

1-Hiikiim, temyiz isteminde bulunan davalilardan ... Saglik Hizmetleri San. ve Tic. LTD.
STI.'ve 22.10.2015 tarihinde teblig olunmus ve temyiz dilekgesi on bes giinliik yasal siire
gectikten sonra 09.11.2015 tarihinde verilmis olmakla davalilardan ... Saglik Hizmetleri
San. ve Tic. LTD. STI. 'nin temyiz dilekgesinin reddi gerekir.

2-Dosyadaki yazilara, kararin dayandigi delillerle yasaya uygun gerektirici nedenlere
ve ozellikle delillerin takdirinde bir isabetsizlik bulunmamasina gore davaci ... igin
takdir olunan 50.000 TL manevi tazminat yoniinden davali doktor ...'in temyiz

itirazlarinin reddi gerekir.

3-Dosya kapsami incelendiginde, davacilarin 14.03.2011 tarihli islah dilek¢esiyle sonug
olarak, .... siirekli surette muhta¢ olacagi ozel bakim masraflarindan ileride dogacak
bakict masraflari ig¢in 117.613,43TL, anne ... 'nin ... tedavisi, muhta¢ oldugu ozel bakimi
ve stirekli gozetimi saglayabilmesi icin hayati boyunca ¢alisamayacak olmasi sebebiyle
dogmus ve dogacak gelir kaybt i¢in 24.463,39TL olmak iizere toplam 142.076,82TL
istenildigi, mahkemece verilen ilk kararda bu istek kalemi icin hakkaniyete dayali
indirim yapilarak 90.000TL tazminatin davalilardan tahsiline karar verildigi; yine,
mahkemece verilen ilk kararda davacilar anne-babaya 5.000,00 serden toplam
10.000TL manevi tazminat verildigi, fazlaya iligkin talebin reddine karar verildigi; bu
sekilde reddedilen kisim i¢in, dairemizin bozma ilaminda sair temyiz itirazlarinin reddi
denildiginden, davalilar lehine kazanilmis hak teskil ettigi halde, bu kez verilen kararla
taleplerin yeniden ele alinarak tamaminin kabul edilmis olmast dogru olmamustir.
Ayrica, bakim masraflari talebi yoniinden hakkaniyet indirimi yapilmak suretiyle verilip
ilk kararla kesinlesen hiikiim nazara alindiginda, mahkemece kabul olunan, ¢ocugun
calisamayacak olmasindan dolay: ileride destekten yoksun kalacak davaci anne ... igin
24.463,39 TL, baba ... icin 22.099,51 TL destek kaybinin takdirinde, hakkaniyet indirimi
vapilip yapimayacagi hususunun degerlendirilmemis olmasi da dogru olmamistir. Hal
boyle olunca, mahkemece, agiklanan hususlar goz oniinde bulundurulmaksizin hiikiim

tesisi usul ve yasaya aykirt olup, bozmay: gerektirir.

SONUC: Yukarida 1. bentte aciklanan nedenle davalilardan ... Saghk Hizmetleri
San. ve Tic. LTD. STI.'nin temyiz dilekcesinin reddine, 2. bentte agiklanan nedenle

davali doktor ...’in temyiz itirazlarimin reddine, 3. bentte aciklanan nedenle temyiz
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olunan hiikmiin davall doktor ... yararina bozulmasina, 1.480,00 TL durusma avukatlik
parasmin davacidan alinarak, davali ...'e 6denmesine, pesin alinan 11.750,21 TL harcin
davali ... Hastanesine, 11.750,21 TL'nin davali ...'e istek halinde iadesine, HUMK 'nun
440/1 maddesi uyarinca tebligden itibaren 15 giin icerisinde karar diizeltme yolu a¢ik
olmak tizere, 22.03.2017 giintinde oybirligi ile karar verildi.”

S6z konusu olgu incelendiginde; hamile kadinin dogum siirecine kadar hekim
gozetiminde olmasina ragmen sezeryanla ydntemiyle yapilan dogum sonucunda
bebegin fiziksel yapisinda cesitli sakatliklar goriilmiistiir. Mahkemece alinan Adli Tip
Kurumu raporunda, bebegin anne karnindayken anomalileri olmasma ragmen
ultrasonagrafik tetkiklerde goriilmesi gerekmesine ragmen hekimin bunu tespit
edememesi dikkat ve 6zen eksikligi olarak kabul edilerek hekime kusur izafe edilmistir.
Eger boyle bir durum zamaninda tespit edilmis olsayd: aile tarafindan rahim tahliyesi
secenegi disiiniilebilirdi. Bu sebepten dolayr hekim, vekalet sozlesmesi hiikiimleri
geregi hastasina karst dikkat ve 6zen yiikiimliiliigline aykir1 davranmasi sebebiyle

sorumlu tutulmus olup Yargitay tarafindan da bu durum hiikiim altina alinmstir.

4.16. Olgu-16

Yargitay 13. Hukuk Dairesi’'nin 05/03/2015 Tarih, 2014/15528 Esas ve
2015/6742 Karar Sayili ilamu:

“DAVA: Taraflar arasindaki tazminat davasimin yapilan yargilamasi sonunda
ilamda yazili nedenlerden dolayi davanmin reddine yonelik olarak verilen hiikmiin
Davact avukatinca durusmall olarak temyiz edilmesi iizerine ilgililere ¢agri kagidi
gonderilmisti. Belli giinde temyiz eden davaci vekili avukat ... geldi, davali taraftan
gelen olmadigindan onun yoklugunda durusmaya baslanilmis ve hazir bulunan avukatin
sozlii agiklamast dinlenildikten sonra karar igin baska giine birakilmisti. Bu kez temyiz

dilekgesinin siiresinde oldugu saptanarak dosya incelendi, geregi konusulup diistiniildii.

KARAR: Davaci, 16.12.2010 giinii kollarda uyusma, siwrtta ve her iki kola
vayulan baski tarzinda siddetli gogiis agrisi, mide agrisi, 6giirme sikayetleri ile davaliya
ait hastanenin acil servisine miiracaat ettigini, diger davali doktor tarafindan muayene
edildigini, talebine ragmen EKG'sinin ¢ekilmedigini, mide kanamasi siiphesi nedeniyle
kan testi uygulanip agri kesici verilerek eve gonderildigini, agrilart gegmeyince sabah

tekrar geldigini, bir kardiyolog tarafindan yapilan muayenesinde kalp krizi gegirdiginin
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anlasilmast tizerine miidahale yapilarak davali hastanenin baska bir subesine sevk
edildigini ve orada anjiyografi yapildigini, yogun bakimda kaldigini, ii¢c ay tam, ii¢ ay
yarim giin istirahatli oldugunu, zamaminda miidahale edilse idi bu sikintilart
vasamayacagimn bildirerek fazlaya iliskin haklar: sakli kalarak 50.000 TL manevi
tazminatin yasal faizi ile tahsiline karar verilmesini talep etmistir. Davalilar, davanin
reddini dilemistir. Mahkemece davamin reddine karar verilmis; hiikiim, davaci

tarafindan temyiz edilmistir.

Davaci, davali hastanenin aciline kollarda, sirtta ve gogiiste agri, midede agri sikdyeti
ile basvurdugunu ancak, diger davali tarafindan gsikayetlerinin tam olarak
degerlendirilmemesi iizerine, kalp krizi gecirdiginin ge¢ anlasilmasi nedeniyle oliim
tehlikesi atlattigini ve siirecin zor gegtigini bildirerek, tedavi ve teshisinde yeterli 6zen
ve dikkati gostermeyen davalilardan tazminat tahsili i¢in eldeki davayr ag¢mistir.
Davalilar, davacimin daha once mide sikayetleri nedeniyle tedavi gormiis olmasi
nedeniyle mide kanamasindan siiphelenildigini, bu yonde arastirma yapudigini, kol ve
gogiis  agrisindan  bahsedilmedigini, kalp krizi bulgularinin  baska agrilarla
karigabilecegini savunarak davanin reddini dilemislerdir. Mahkemece, aldirilan Adli
Typ Kurumu raporuna gorve;, kalp krizinin her zaman tipik bulgularla
seyretmeyebilecegi, hastanin geg¢misinde mide hastaliklarimin bulundugu goéz oniine
alinarak bu rahatsizliklarin aywrict tanida miyokard infarktiisii ile karisabileceginden,
doktora atfi kabil kusur bulunmadigr belirtilmis, mahkemece bu rapor esas alinarak

davanin reddine karar verilmistir.

Davanin temeli vekillik sozlesmesi olup, 6zen borcuna aykiriliga dayandwrilmistir. (BK
386-390) Vekil, vekalet goérevine konu isi goriirken yéneldigi sonucun elde
edilmemesinden sorumlu degil ise de bu sonuca ulagmak igin gésterdigi ¢abanin,
vaptigi is ve islemlerin, davranislarin ézenli olmayisindan dogan zararlardan dolayt
sorumludur. Vekilin sorumlulugu genel olarak is¢inin sorumluluguna iligskin kurallara
baghdwr. Vekil is¢i gibi ozenle davranma zorunda olup, en hafif kusurundan bile
sorumludur (BK 321/1 md). O nedenle doktor ve hastanenin meslek alani i¢inde olan

biitiin kusurlari, hafifte olsa sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir.

Vekil, hastanin zarar gormemesi icin, mesleki tiim sartlari yerine getirmek, hastanin
durumunu tibbi ac¢idan zamaminda ve gecikmeksizin saptayip, somut durumunun
gerektirdigi onlemleri eksiksiz bir sekilde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden

belirleyip uygulamak zorundadwr. Asgari diizeyde dahi olsa bir tereddiit doguran
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durumlarda, bu tereddiidiinii ortadan kaldiracak arastirmalari yapmak ve bu arada da
koruyucu tedbirleri almakla yiikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir se¢im
vapilirken, hastanmin ve hastaligin ozellikleri goz oniinde tutulmak, onu risk altina
sokacak tutum ve davramiglardan kaginmak ve en emin yol secilmek gerekir. Gergekten
de miivekkil (hasta) mesleki bir is géren vekilden, tedavinin biitiin agamalarinda titiz bir
ihtimam ve dikkat beklemek hakkina sahiptir. Gereken ozen gorevini gostermeyen vekil,

BK 394/1 maddesi hiikmii uyarinca, vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayiimalidir.

Bu genel agiklamalardan sonra somut olaya bakilacak olursa, mahkemece Adli Tip
Kurumu raporu esas alinarak hiikiim verilmis ise de davacimin acile geldiginde
bildirdigi sikayetler yoniinden davali doktorun teshis ve tedavi anlaminda yeterli 6zen
ve dikkati géosterip gostermedigi konusunda yeterli aciklamayr icermemektedir. Bu
nedenle mahkemece, tiniversitelerin tip fakiiltelerinde gorevli konusunda uzman é6gretim
gorevlilerinden olusturulacak bilirkisi heyetinden taraf ve yargi denetimine elverisli
rapor aldirilarak sonucuna gére karar verilmesi gerekirken yazili sekilde eksik

inceleme ile hiikiim tesisi usul ve yasaya aykirt olup bozmay: gerektirir.

SONUC: Yukarida agiklanan nedenle kararin davaci yararina bozulmasina,
1100,00 TL durusma avukatlik parasimin davalidan alinarak davaciya 6denmesine,
pesin aliman harcin istek halinde iadesine, HUMK 'nun 440/1 maddesi uyarinca
tebligden itibaren 15 giin icerisinde karar diizeltme yolu ac¢ik olmak iizere, 05/03/2015

gtintinde oybirligiyle karar verildi.”

S6z konusu olgu incelendiginde; viicudunda cesitli agrilar bulundugu seklindeki
sikayetler ile hastaneye gelen hastanin hekim tarafindan gerekli tani ve teshisi eksik
koymas1 sebebiyle aslinda kalp krizi gegirdigini sonradan 6grenmistir. Her seyden once
hasta ile hekim arasindaki iliski sebebiyle hekimin mevcut tiim sikayetleri
degerlendirerek uygun tanisal yontemleri segmesi, eldeki imkanlar 6lgiisiinde gerekli
tetkikleri yapmasi ve eksik kalmasi halinde ise konsiiltasyonlar1 saglamak i¢in uzman
hekimlere sevkini saglamalidir. Tedavi 6ncesinde koyulacak tani bu agidan énem arz
etmektedir. Hekimin tam1 koymadaki eksikligi hastasina karsi olan dikkat ve &zen

ylkiimliiliigiine aykirilik sonucu doguracaktir ve sorumlulugu giindeme gelecektir.
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4.17. Olgu-17

Yargitay 13. Hukuk Dairesi’'nin 05/11/2014 Tarih, 2014/10131 Esas ve
2014/34506 Karar Sayili Ilama:

“DAVA: Taraflar arasindaki tazminat davasimin yapilan yargilamasi sonunda
ilamda yazili nedenlerden dolayr davanin reddine yonelik olarak verilen hiikmiin siiresi
icinde davaci avukatinca temyiz edilmesi iizerine dosya incelendi geregi konusulup

diistiniildii.

KARAR: Davacilar, F.. U..n dogum yapmak tizere 18.04.2012 giinii Malatya
Sitmapinar: O..G.. Hastanesine yatirilmis olup 19.04.2012 giinii davali kadin dogum
uzmant N.. D..'n yaptigi sezaryen ameliyati sonucunda bir kiz bebegi diinyaya
getirdigini, ameliyat sonrasi takip ve gozleminin yapimadigini, tuvalet ihtiyacim
gideremedigi hususunun dikkate alinamadigini, bu yonde herhangi bir soru sorulmadigi
gibi bu durumun anormal olup olmadigr hususunda herhangi bir bilgi de verilmedigini,
dogumdan bir giin sonra N.. D.''m ve bashekimin bilgisi dahilinde O.. G.
Hastanesinden taburcu edilerek evine gonderildigini, ertesi giin dayanilmaz karin
agrilart ve karminda olusan sislik nedeniyle D.. Devlet Hastanesi acil servisine
miiracaat etmis olup oradaki doktorlar tarafindan bazi tetkikler yapilip agirinin biraz
miktar azaltilmasi saglandiktan sonra tekrar eve gonderildigini, ancak agrilarin devam
etmesi tizerine tekrar D.. devlet hastanesi doktoru tarafindan ambulansla Malatya
devlet hastanesine sevk ettigini, esinin durumu dogumu gerc¢eklestiren N.. D.. isimli
doktora telefonla bildirdigini ve ayni giin Malatya O.. G.. Hastanesine intikal edildigini,
burada muayene eden Genel cerrahi uzmani davali doktor E.. B..'nun bagirsagin
delindigini ve bagirsak iceriginin karin bosluguna sizdigini belirterek hastayr baska bir
saglik kurulusuna sevk etmeyerek dogrudan ameliyata aldigini, ameliyat oncesindeki
agrilarimin ameliyat sonrasinda da devam ettigini, bunun sonrasinda T.. O.. Tip
Merkezi Genel Cerrahi yogun bakim servisine ambulansla gonderildigini, burada
vapilan muayenede karnminin iginde yeni kirlilik bulundugunu ve bu nedenle acilen 3. kez
ameliyat olmast gerektigini, hayati tehlikesinin bulundugunu, karin boslugundan
¢tkartilan bagiwrsaklarin ameliyat edilen boliimiiniin bir alet igerisinde viicudunun
disinda bulunmakta olup bagirsak igeriginin desarjimin da bu kutu yardimiyla
saglandigin, viicut digindaki bagirsaklarin tekrar viicudunun icerisine alinmast icin O..
Malatya P.. Hospital'da 2 kez ameliyat edildigini, bu olaylar nedeniyle siirekli olarak

oliim korkusu yasadiklarimi, bebegini bir kez bile emziremedigini, davali N.. D..n
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bagirsak zedelenmesine sebebiyet vermesi, davali E.. B.. ile G.. Hastanesini isleten
sirketin hastanenin yogun bakimi servisi olmamasina ragmen ameliyat etmesi nedeniyle
kusurlu olduklarimi, davalilar hakkinda tedbirsizlik ve dikkatsizlik ve meslekte ihmal
neticesinde yaralamaya sebebiyet vermek suc¢u nedeniyle Malatya Cumhuriyet
Bagssavceiligimin 2012/13003 Sor. sayili sikayetinin yapildigint ve sorusturmanin halen
devam ettigini, davacilarin timiiniin c¢ektigi iiziintii ve korkular nedeniyle manevi
tazminat istemlerinin hakl oldugunu ileri siirerek davacilardan F.. U.. i¢in 100.000,00
TL, Y.. U.. icin 40.000,00 TL, diger davacilar Merve, Esra, A.. I.. ve G.. U. icin ayr1 ayri
15.000,00 TL olmak tizere toplam 200.000,00 TL manevi tazminatin haksiz fiil tarihi
olan 19.04.2013 tarihinden itibaren faizi ile tahsiline karar verilmesini istemigtir.
Davali E.. B.. davaya cevap vermemis, diger davalilar kusurlarinin bulunmadigim
savunarak davanin reddini dilemislerdir. Mahkemece davanin reddine karar verilmis;

hiikiim, davaci tarafca temyiz edilmistir.

Dava, doktor ve hastast arasindaki vekalet sozlesmesinden dogan manevi tazminat
istemine iliskindir. Davacilar sezaryen ameliyati sonrasinda olusan rahatsizligin
komplikasyon degil malpraktis teskil ettigini ve davalilarin kusurlu olmakla manevi
zararlarmm tazminle miikellef oldugunu ileri siirmiig, davalilar ise bu neticenin sezaryen
ameliyatimin  olagan risklerinden oldugunu savunmugstur. Mahkemece savcilik
sorusturmasi nezdinde aliman Adli Tip Raporunun davalilara kusur atfetmeyen

miitalaasina dayanilarak davanin reddine karar verilmistir.

Bor¢lar Kanunu’nun vekdlet akdini diizenleyen 502 ve devami maddeleri uyarinca
davanmin temeli vekillik sozlesmesi olup 6zen borcuna aykiriliga dayandirilmistir. Vekil
vekdlet gérevine konu isi goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu
degil ise de bu sonuca ulagmak igin gosterdigi ¢cabanin yaptigi islemlerin, eylemlerin ve
davranislarin ozenli olmayisindan dogan zararlardan dolayr sorumludur. Vekilin
sorumlulugu, genel olarak is¢inin sorumluluguna iliskin kurallara baghdir. Vekil is¢i
gibi ozenle davranmak zorunda olup en hafif kusurunda bile sorumludur. (TBK.nun 395
ve 396. md.) O nedenle, doktorun meslek alani icinde olan biitiin kusurlari, hafif de
olsa, sorumlulugun wunsuru olarak kabul edilmelidir. Doktor hastasinin zarar
gormemesi i¢in, mesleki tiim sartlari yerine getirmek, hastanin durumunu t1bbi agidan
zamaninda ve gecikmeksizin saptayip somut durumun gerektirdigi onlemleri eksiksiz
bi¢cimde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir.

Asgari diizeyde dahi olsa, bir tereddiit doguran durumlarda bu tereddiidiinii ortadan
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kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu arada da koruyucu tedbirleri almakla
yiikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir se¢im yapilirken, hastanin ve
hastaligin  oOzellikleri goz oniinde tutulmak, onu risk altina sokacak tutum ve
davranislardan kaginilmak ve en emin yol se¢ilmelidir. Gergekten de miivekkil (hasta)
mesleki bir ig goren doktor olan vekilden tedavinin biitiin agamalarinda titiz bir ihtimam
ve dikkat gostermesini beklemek hakkina sahiptir. Gereken ézeni gdstermeyen vekil,
TBK.nun 510/1. maddesi hiikmii uyarinca vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir.
Tibbin gerek ve kurallarina uygun davranmilmakla birlikte sonug degismemis ise doktor

sorumlu tutulmamalidir.

Onemli bir diger diizenleme de Avrupa Biyotip Sozlesmesidir. Bu sozlesme 9.12.2003
tarihli Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Bu sozlesmenin “Amag”
baslhikly 1. maddesinde; “Bu sozlesmenin taraflari, tiim insanlarin haysiyetini ve
kimligini koruyacak ve biyoloji ve tibbin uygulanmasinda, aywrim yapmadan herkesin,
biitiinliigiine ve diger hak ve ozgiirliiklerine saygt gosterilmesini giivence altina almakla
yiikiimliidiirler.” Sozlesmenin 4. maddesinde ise, “Meslek Kurallarina Uyma” bashgt
altinda; “Arastirma dahil, saghk alanminda herhangi bir miidahalenin, ilgili mesleki
yiikiimliiliikler ve 2014/19545-22576 standartlara uygun olarak yapilmasi gerekir.”
denilmektedir. Sozlesme i¢c hukukumuzun bir par¢ast haline gelmistir. Bu durumda, her

tirlii  t1bbi  miidahalenin mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara wuygun olmasi

benimsenmistir.

Somut olayda davaci F.. U..'in sezaryen ameliyati sirasinda bagirsaginin delindigi ve
devaminda birden ¢ok kez ameliyat oldugu sabittir. Mahkemece salt ceza
sorusturmasinda alinan raporla yetinilmeyerek, yukaridaki agiklamalar 1518inda
tiniversitelerden secilecek uzman hekimler eliyle taraf itirazlarinin karsilar, denetime
agik, her tiirlii siipheden uzak sonuca varwr mahiyette rapor alinmasi ve neticesine gore
hiikiim kurulmas: gerekirken eksik inceleme ile yazili sekilde hiikiim tesisi usul ve

vasaya aykirt olup hiikmiin bozulmasini gerektirir.

SONUC: Yukarida agiklanan nedenlerle hiikmiin bozulmasina, pesin alinan
harcin istek halinde iadesine, HUMK 'nun 440/1 maddesi uyarinca tebligden itibaren 15
gtin igerisinde karar diizeltme yolu actk olmak iizere, 05.11.2014 giiniinde oybirligiyle

karar verildi.”
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S6z konusu olgu incelendiginde; hamile kadinin sezeryan ile dogum
gerceklestirmesinden sonra bagirsaginda meydana gelen delinmeler bakimindan
hekimin kusurunun bulunup bulunmadig: irdelenmektedir. Ilk derece mahkemesi ceza
dosyasinda alinan Adli Tip Kurumu raporu ile yetinerek hekim hakkinda beraat karar
vermigse de Yargitay tarafindan alaninda uzman heyetten yeni rapor alinmasi
gerekeesiyle karar bozulmustur. Hekimin tibbi miidahale sirasinda gerceklesebilecek
komplikasyonlara  dikkat etmesi gerektigi gibi miidahale sonrasinda da
gerceklesebilecek olast komplikasyonlar bakimindan da gdzetim yiikimliligi
bulunmaktadir. Somut olaydaki iddialar dogrultusunda hekimin dogumdan sonraki
asamada hastasina karsit dikkat ve Ozen yiikiimliliigli devam ettiginden bunu ihlal

etmesi durumunda hekim kusurlu olacak ve sorumlulugu dogacaktir.

4.18. Olgu-18

Yargitay 12. Ceza Dairesi’nin 17/02/2017 Tarih, 2016/12803 Esas ve 2017/1136

Karar Sayili ilamu:

“DAVA: Taksirle oldiirme su¢undan sanigin mahkumiyetine iliskin hiikiim, santk

miidafi tarafindan temyiz edilmekle, dosya incelendi geregi diisiiniildii;

KARAR: Sanik miidafinin durusmali inceleme isteminin, hiikmiin 3 yil 4 ay hapis
cezasindan ibaret olmasi nedeniyle 5320 sayii Kanunun 8. maddesi uyarinca halen
uygulanmakta olan 1412 saythh CMUK'un 318 ve 5271 sayili CMK'min 299. maddeleri
geregince reddine karar verilerek yapilan incelemede; Yapilan yargilamaya, toplanip
karar yerinde gésterilen delillere, mahkemenin kovusturma sonuglarina uygun olarak
olusan kanaat ve takdirine, incelenen dosya kapsamina gore, sanik miidafinin yerinde

goriilmeyen sair temyiz itirazlarinin reddine; ancak;

Olen bebegin Ozel ... .. Hastanesi'nde 28.09.2009 tarihide sezeryan ile 3400 gr ve
apgar 8-9 olarak hakkinda ek takipsizlik karari verilen Kadin Dogum uzmani ... ...
tarafindan dogurtuldugu, dogum sonrasi samik Cocuk Hastaliklar1 Uzmanmi Dr. ...'a
teslim edilerek gebelikte polihidroamnios, yani amnio sivi fazlaligi olmasit ve gebelik
esnasinda ultrasonda bebegin midesinin fazla degerlendirilememis olmasi nedeniyle,
dogum sonrasi bebegin akciger filmi c¢ekilerek mideyi degerlendirmek icin kuvoze

alindigi, ayni giin ¢ekilen akciger filminde, sag akciger apeksde sag klavikula mediali

seviyesine uzanan hat izlendigi, goriiniimiin timus konturuna ait olabilecegi ve klinik ile
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birlikte degerlendirilmesi gerektigi tespitlerine yer verildigi, takiplerinde inleme olmast
lizerine yeni dogan tinitesine alindigi, oksijen satiirasyonuna baglandigi, intravenoz
mayi takildigi, sanik tarafindan yeni doganmin solunum distressi tanmist konularak
durumunun iyi seyretmesi, viicut isinimin yiikseltilmesi, saturasyonlarmin iyi seyretmesi
ve genel durumunun iyi olmasi, arama yakalama ve mor reflekslerinin olmasi tizerine 4
gtin sonra kontrole c¢agrilarak taburcu edildigi, bebegin evde emzirdikten sonra
uyudugu, hirdtili nefes alist verisi kesildigi ve 6lii olarak 29.09.2009 giinii saat 22.30 da

. Hastanesi'ne getirildigi, burada mide iceriginin akcigerlere kacmasi sonucu

pulmoner arrest gelistiginin tespit edildigi;

Adli Tup 1. Ihtisas Kurulu'nun 26.12.2012 tarihli raporunda; bebegin éliimiiniin hyalen
membran hastaligi ve gelisen komplikasyonlar sonucu meydana gelmis oldugu ...
Hastanesi'nde yeni dogan distresi tanisiyla izlendigi halde bebegin solunum sistemine
ait bulgularin diizenli bakilarak kayit altina alinmamis olmasinin eksiklik oldugu,
cekilen akciger grafisinde hafif dansite artisi olmasi ve klinik bulgular birlikte
degerlendirildiginde evre I RDS diisiiniilmesi gerektigi, ayrica akciger grafisinde
minimal pnémotoraks oldugu, boyle bir hastamin taburcu edilmesinin tip kurallarina
uygun olmadigi, zamanminda miidahale edilmis olmast halinde kurtulmasinin miimkiin
oldugu, goriisiine yer verildigi; sanik tarafindan ibraz edilen ve .... Universitesi Adli Tip
Ana Bilim Dali Baskanligi uzmanlar: tarafindan diizenlenen raporda sanigin kusurunun
bulunmadiginin belirtilmesi iizerine, ¢eligkinin giderilmesi amaci ile Adli Tip Genel
Kurulu'ndan alinan 14.08.2014 tarihli raporda da; Adli Tip 1. Ihtisas Kurulu'ndaki
tespitler ile benzer tespitlere yer verilerek, boyle bir hastanin taburcu edilmesinin tip
kurallarina uygun olmadig, ilgili hekimin kusurlu oldugu, ancak kisinin klinik durumu
itibariyle hastaneye yatirilarak uygun takip ve tedavisinin yapilmasinin durumunda da

kurtulmasinin kesin olmadigi goriisiiniin belirtildigi; Tiim bu tespitler karsisinda,

1-Mesleginin gerektirdigi dikkat ve ozen yiikiimliiliigiine aykiri davranip bebegin
oliimiine kusurlu hareketleri ile sebebiyet veren samigin mahkumiyetine karar
verilmesine iliskin mahkemenin kabul ve takdirinde bir isabetsizlik bulunmadigi; ancak;
iki sinir arasinda temel ceza belirlenirken, cezanin alt ve iist simirini olusturan ceza
miktarlari, su¢un islenis bigcimi, kusur durumu, meydana gelen zarar ve tehlikenin
agirligimin dikkate alinmast esas olup, dava konusu olayda sanik asli kusurlu olmakla
birlikte, Adli Tip Genel Kurulu raporunda, kisinin klinik durumu itibariyle hastaneye

yvatirilarak uygun takip ve tedavisinin yapilmasimin durumunda da kurtulmasinin kesin
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olmadigimin belirtilmesi, maddede ongoriilen cezamin alt simiri da nazara alimmak
suretiyle, adalet, hakkaniyet ve nesafet kurallarina uygun bir cezaya hiikmedilmesi
gerektigi gozetilmeden, asgari haddin ¢ok iizerinde temel ceza tayin edilerek tesdidin
derecesinde yanilgiya diisiilmek suretiyle sanik hakkinda fazla ceza tayini; yine aymi
gerekgeler ile sanik hakkinda TCK'min 53/6. maddesi hiikiimleri uygulanirken ilgili
maddenin iist simirt da nazara alinarak soz konusu giivenlik tedbirinin adalet,
hakkaniyet ve nesafet kurallarina uygun belirlenmesi gerektigi gozetilmeden, santk

hakkinda en iist sinirdan uygulama yapilmasi;

2-5237 sayihh TCK'min 50. maddesinin sanik hakkinda wygulanip uygulanmamasina
karar verilirken, samigin kisiligi, sosyal ve ekonomik durumu, sucun islenmesindeki
ozellikler nazara alinarak, dosyaya yansiyan bilgi ve kanitlar isabetle degerlendirilip,
denetime olanak verecek ve somut gerekceler de gosterilmek suretiyle takdir hakkinin
kullanilmasinin gerektigi, dosya icerigine gore; olayimn meydana gelis sekli, sanigin
kusur durumu dikkate alinarak, dosyaya olumsuz bir tavri da yansimayan ve hakkinda
takdiri indirim nedenleri uygulanan sanik hakkinda TCK'min 50. maddesindeki paraya

cevirme hiikiimlerinin uygulanmas: gerektiginin gozetilmemesi;

SONUC: Kanuna aykirt olup sanik miidafinin temyiz itirazlar: bu itibarla
verinde goriildiigiinden 5320 sayili kanunun 8/1. maddesi uyarinca halen uygulanmakta
olan 1412 sayili CMUK'un 321. maddesi uyarinca hiikmiin isteme aykiri olarak
bozulmasina; 17.02.2017 tarihinde oybirligiyle karar verildi.”

S6z konusu olgu incelendiginde; bebegin dogumdan sonra taburcu edilemeyecek
durumda olmasma ragmen hekimin bu hususa dikkat etmeyerek bebegin Sliimiinde
kusurlu oldugu Adli Tip Kurumu’ndan alinan rapor ile sabittir. Hekim, tip biliminin
esas aldig1 ilke ve kurallar dogrultusunda yeterli bilgi ve donanima sahip olmalidir.
Tibbi standartlara uygun olacak sekilde hasta iizerinde miidahale gerceklestirmeli ve
gerekli kontrolleri saglamalidir. Somut olayda ise hekim, iizerine diisen dikkat ve 6zen
ylkiimliiliigiine aykir1 davranarak kusurlu davraniglar ile bebegin Sliimiine sebebiyet
vermistir. Bu durum Yargitay karartyla da sabit olup hekimin gerek hukuki gerekse

cezai sorumlulugunu dogurmaktadir.
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4.19. Olgu-19

Yargitay 12. Ceza Dairesi’nin 03/11/2016 Tarih, 2016/2430 Esas ve 2016/12403

Karar Sayili ilami:

“DAVA: Taksirle yaralama sug¢undan saniklarin mahkumiyetine iliskin
hiikiimler, sanik ... ve ... miidafiileri ile sanik ... miidafii tarafindan temyiz edilmekle

dosya incelenerek geregi diigtiniildii:

KARAR: A-Saniklar ... ve ...''n mahkumiyetine iliskin hiikiimlere yonelik temyiz
isteminin incelenmesinde; 1995 dogumlu ...oglu ...'in 6 ayliktan itibaren solunum
sistemi ile ilgili problemlerinin oldugu, 2 yasinda Istanbul Universitesi'nde Allerjik
Astim tanist konuldugu ve tedaviye baslanildigi, 6 ay 7 yas araliginda 20-25 defa krup
atagi gecirdigi, acillerde nebulize buhar tedavileri aldigi, 7-10 yaslar: arasinda sikayeti
olmadigi, 10 yas sonrasi, 2005 yilinda gecirdigi USYE sonrasi solunum sikintist krup
benzeri oksiiriik ve hayati tehdit eder solunum zorlugu ataklar: basladigi, reaktif hava
yvolu tamisiyla tetkik ve tedavi altina ... Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Allerjisi Kliniginde 03.04.2005-05.04.2005 tarihleri
arasinda alindigi, allerji poliklinik takibine ¢agrildig:, 22.03.2005 tarih 487300 hasta
no ile .. Dogumevi ve Cocuk Hastaliklart Egitim Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvarinda yapilan Alerji testinin pozitif oldugu, 23.03.2005 tarihli... Cocuk
Hastaliklar1 Merkez Laboratuvarinda yapilan ter testinin 41mEg/It oldugu, agza act su
gelmesi sikayeti ile 04.04.2005 tarihinde ... sintigrafi Merkezinde Tc 99m DTPA ile
gastro ozefagiel reflii sintigrafisi yapildigi ve bulgularin reflii lehine rapor edildigi, bu
rapor tizerine medikal tedaviye baglanildigi, 07.04.2005-15.04.2005 tarihleri arasinda
... Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gégiis Hastaliklar: servisine solunum sistemi
sikayetlerinin agwlasmasi iizerine yatirildigi, medikal tedavisine baslanildig,
12.04.2005 tarihinde ... Pediatrik Gastroenteroloji Bilim Dalinda iist GIS endoskopisi
vapildigi, ozefagusta mukozal diizensizlikleri, distalde endoskopik ozefajit, LES
gevsekligi tespit edildigi, o6zefagus proximal ve distalinden, mide corpus, antrum ve
duedenumdan endoskopik biyopsi yapildigi, 25.04.2005 tarihli patoloji raporunda;
proksimal ozefagusta konjesyon, distal ozefagusda diizenli dolu, korpusta édem ve
intramukozal kanama alanlar, duodenumda diizenle yapi olarak rapor edildigi,
gastroezofajiel reflii hastaligi tanisiyla medikal tedaviye baslandigi, daha sonrasinda 8
ay boyunca poliklinik takiplerinin yapildigi, Subat 2006'da reflii sikayetlerinin ve

solunum yolu rahatsizliklarimin artmast tizerine ... Devlet Hastanesi verilen tedavi ile
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diizelmeyince, ... Pediatri Boliimiine getirildigi, 28.02.2006'da yatis verildigi, hastanin
semptomlarimin reflii ataklarina bagli olup olmadigint test etmek amaciyla asit
perfiizvonu ile degerlendirilmesi talimatimin boliim baskani olan sanik ... tarafindan
verildigi, bu kapsamda ayni boliimde ogretim gorevlisi olan sanik ... tarafindan
Bernstein testinin yapimasina karar verildigi, testte kullanilacak soliisyonun bas
asistan olup ayni boliimde yan dal egitimini yapmakta olan diger sanik ... tarafindan
pataloji laboratuvarindan temin edildigi, hastaya sanik ... ile ... tarafindan testin
uygulandigi, ancak uygulama swrasinda hastada kanama meydana geldigi ve hastanin
genel durumunun kotiilestigi goriildiigiinden yogun bakima alindigi, daha sonrasinda
hasta ...'in ailesi tarafindan 07.04.2006 tarihinde ...Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinden alinarak ... Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dalina gotiiriildiigii,
17.04.2006 giiniinde ... Fakiiltesinde yapilan ameliyat ile midesinin 1/3 'iiniin
ctkartilarak kalan kisminin 12 parmak bagirsag: ile agizlastirildigi, saniklar ... ve ...
tarafindan yapilan test sonucunda katilanin hayati tehlikeye ve islev kaybina neden
olacak sekilde yaralandigi olayla ilgili olarak Yiiksek Saglik Surasi tarafindan verilen
25.06.2010 tarihli raporun sonug¢ béliimiinde; Dosyadaki bilgi, belge ve bulgular
degerlendirildiginde; stroozofageal vreflii on tanist konulan hasta ..'e taniy
kesinlestirmek aciyla Bernstein Asit Perfiizyon Testi yapilmasina karar verildigi, ancak
uygulamada soliisyonun konsantrasyonu iyi ayarlanmadigindan korosiv d6zofajit
gelistiginin anlasildigi, testin yapilmasi talimatini veren Dr. Ender Pehlivanoglu'nun bu
testin yapilmasini isteme yetkisi oldugu ancak gerekli diizenlemeleri saglamadigi cihetle
idari yonden kusurlu oldugu, testi bizzat uygulayan Dr. ... ve Dr. ...'n soliisyonun
hazirlanmasi, testin uygulama ve giivenliginden sorumlu olduklar: halde, eylemlerinde
veterli  titizligi gostermedikleri ve tip kurallarina uymadiklart cihetle kusurlu
bulunduklarinin belirtmis olmasi, yine Adli Tip Kurumu 3. Ihtisas Kurulunun 2014
Tarihli raporunda ozetle “Astim brongsiale ve sik krup ataklar ile takip edilen hastanin
gastroozefajiel reflii lehine sintigrafik bulgular ortaya c¢ikmast iizerine, tanisi
kesinlestirilmesi acgisindan hastaya Bernstein asit perfozyon testi yapilmasina karar
verildigi, 06.03.2006 tarihinde testin ... Fakiiltesi Gastroenteroloji Polikliniginde
vapildig, testin GER hastaligi tamisinda kullanilan 6zefagiel monometri 24 saatlik pH
monitorizasyon Baryam kontrastl ozefagraf ozefajiel impedons v.b) testlerden biri
oldugu, test duyarliliginin %80 oldugunun bilindigi, negatif bulunmasi GER
hastaliginin olmadigr anlamint tagimadigi, burada yapilan uygulamada halihazirda

kullanilacak soliisyonun patoloji laboratuvarindan hangi usul ve esas ¢ercevesinde
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istem yapildiginin belli olmadigi, soliisyon icerik ve yogunlugu agisindan herhangi bir
nitelik ve nicelik bakimindan bir bilgi kaydimin bulunmadigi, sahsa verilen asit
soliisyonunu bu bakimindan herhangi bir kayit belgesinin bulunmayisinin bir eksiklik
oldugu, islemi wuygulayan saglhk personelinin dikkatsiz ve o6zen eksikligi icinde
bulundugunun anlasildigi, tiim bunlardan dolayr sahista asite bagh yanik ve bu
durumda sekonder operasyona ihtiya¢ duyuldugu ve Dr. ..her ne kadar islemi
gercgeklestiren olmasa da testin yapilacagi malzeme temini isleminin gerekliliklerini
yapmamast dolayistyla idari yonden kusurlu oldugu, islemi gerceklestiren ... ve Dr. ..."in
soliisyonun hazirlamasi, temini ve uygulama sirasinda gerekli ozen ve titizligi

gosteremedikleri sebebiyle kusurlu olduklarinin belirtildigi olayda;

Yapilan yargilamaya, toplanip karar yerinde gosterilen delillere, mahkemenin
kovusturma sonuglarina uygun olarak olusan kanaat ve takdirine, incelenen dosya
kapsamina gore, sanik ... miidafiinin olayla bu samigin bir ilgisinin bulunmadigina,
sucun unsurlarmmin olusmadigina, zamanasimi siiresinin dolduguna, eksik inceleme ile
hiikiim  verildigine, hiikmiin ac¢iklanmasimin  geri birakilmasi  karart verilmesi
gerektigine, sanik ... miidafiinin ise eksik inceleme ile hiikiim kurulduguna, sanigin
kusurunun bulunmadigina, savunma hakkimin kisitlandigina iliskin temyiz itirazlarinin

reddine, ancak;

1-Mahkemece hiikmolunan 15 ay hapis cezalart ertelenen saniklar hakkinda, TCK'nin
51/3 maddesi uyarinca tayin edilecek denetim siiresinin hiikmolunan ceza siiresinden az

olamayacag gozetilmeksizin, 1 yil denetim siiresinin belirlenmesine karar verilmesi,

2-Saniklar hakkinda tayin edilen hapis cezasinin ertelenmesine karar verilirken, 5237
sayitlh TCK’min 51/7. maddesi uyarinca denetim siiresi i¢inde samigin kasith bir sug
islemesi ve kendisine yiiklenen yiikiimliiliiklere hdkimin uyarisina ragmen uymamakta
israr etmesi halinde ertelenen cezamin kismen veya tamamen infaz kurumunda
cektirilmesine ve TCK.51/8. maddesi uyarinca denetim siiresini iyi halli olarak

gecirdigi takdirde, cezann infaz edilmis sayilacaginin kararda belirtilmemesi,

Kanuna aykirt olup, hiikmiin bu nedenle 5320 sayili Kanunun 8. maddesi geregince
halen uygulanmakta olan 1412 sayili CMUK'un 321. maddesi uyarinca bozulmasina,
ancak yeniden yargilamayr gerektirmeyen bu konuda, ayni Kanunun 322. maddesi
geregince karar verilmesi miimkiin bulundugundan, aynmi maddenin verdigi yetkiye

istinaden, hiikiim fikralarmmin 2 ve 3 olarak numaralandirilan boliimlerinin 6.
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maddelerinde yer alan “1 yil” ibarelerinin “15 ay” olarak degistirilmesi ve 2 ve 3
olarak numaralandwrilan boliimlere, "5237 sayili TCK'nin 51/7. maddesi uyarinca
denetim siiresi icinde samigin kasitli bir su¢ islemesi veya kendisine yiiklenen
yiikiimliiliiklere hakimin uyarisina ragmen uymamakta isvar etmesi halinde ertelenen
cezamin kismen veya tamamen infaz kurumunda c¢ektirilmesine karar verileceginin ve
TCK.51/8. Maddesi uyarinca denetim stiresini iyi halli olarak gecirdigi takdirde,
cezamn infaz edilmis sayilacagimin samga bildirilmesine "ibarelerinin yazilmasi
suretiyle, sair yonleri usul ve kanuna uygun bulunan hiikmiin isteme uygun olarak

diizeltilerek onanmasina,

B-Sanik ...'nun mahkumiyetine iligkin hiikme yonelik temyiz isteminin incelenmesine
gelince; Olay tarihinde boliim baskant olan sanigin hasta ..."in tedavisini iistlenmedigi,
sadece Bernstein Asit Perfiizyon Testinin yapilmasi hususunda diger sanik ...'e oneride
bulundugu, bu sekildeki savunmasimin diger saniklar tarafindan da dogrulandigi,
Yiiksek Saglik Surasi ile Adli Tip Kurumu 3. Ihtisas Dairesinin raporlarinda da samgin
testin yapilacagr malzeme temini isleminin gerekliliklerini yapmamasi dolayistyla idari
yvonden kusurlu oldugunun belirtildigi, idari sorumluluk ile cezai sorumlulugun
birbirinden farkl oldugu, adi gegen test islemi icin soliisyonu temin eden ve bu konuda
veterliligi bulunan doktor ... ile birlikte soliisyonu uygulama oncesi kontrol etmeden
direkt hastaya uygulayan doktor ..."e kusur yiiklenebilecegi, bir an icin sanik tarafindan
diger sanik doktorlara testin uygulanmasi konusunda talimat verildigi kabul edilse dahi,
uygulanan testin, hastaligin teghis ve tedavisi i¢in 6nem arz ettigi, heyet raporlarinda
da bu uygulamanin hatali olduguna iliskin bilgi bulunmadigi anlasiimakla, meydana
gelen olayda samiga atfedilecek kusur bulunmadigr gozetilmeden, beraati yerine, yazil

sekilde hiikiim tesisi,

SONUC: Kanuna aykirt olup sanik ... miidafinin temyiz itirazlar: bu itibarla
verinde goriildiigiinden, hiikmiin bu sebeplerden dolayr 5320 sayii Kanunun 8. maddesi
uyarinca halen uygulanmakta olan 1412 sayili CMUK'un 321. maddesi geregince
isteme aykirt olarak bozulmasina, 03/11/2016 tarihinde oybirligiyle karar verildi.”

S6z konusu olgu incelendiginde; alerjik astima bagli olarak reflii sikayeti ile
gelen hastaya Bernstein Asit Perflizyon Testi Onerildigi ve yapilan test sonucunda
hastada cesitli sikintilar goriilmiistiir. Yiiksek Saglik Surast ve Adli Tip Kurumu
raporlarinda bahse konu testin Onerilmesinde ve yapilmasinda tibben bir sakinca

bulunmadig1 ve giincel tibbi uygulamalar icerisinde yer aldigi belirtilmistir. Fakat test
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soliisyonunun hazirlanmasinda ve testin uygulanmasinda hata oldugundan dolayi testi
hazirlaylp uygulayan hekimlerin dikkat ve 6zen yiikiimliiligline aykir1 davranmalar
sebebiyle kusurlu bulunarak sorumluluklar1 oldugu kabul edilmistir. Zira hekimin tan
ve teshise iliskin tetkikleri de birer tibbi miidahale niteligi tasidigindan vekalet
sO0zlesmesi hiikiimleri uyarinca hastanin menfaatlerini goz Oniinde bulundurarak
gereken Ozeni gostermesi beklenmektedir. Yargitay da bu dogrultuda testi Oneren
hekimi kusursuz bularak testi hatali sekilde uygulayan hekimlerin sorumlulugunun

bulunduguna karar vermistir.

4.20. Olgu-20

Yargitay 12. Ceza Dairesi’nin 21/06/2016 Tarih, 2016/3825 Esas ve 2016/10579

Karar Sayili ilamu:

“DAVA: Taksirle oéldiirme sugundan samigin mahkumiyetine iliskin hiikiim,
santk, sanik miidafi ve katilan vekili tarafindan temyiz edilmekle, dosya incelenerek

geregi diistintildii:

KARAR: Samigin Ozel ... Hastanesinde ortopedi uzmani olarak gérev yaptigi,
11/07/2006 tarihinde 13 yasindaki ..."1in kolunun kirilmast iizerine ablasi ... tarafindan
tedavi amaciyla samgin gorev yaptigi hastaneye getirildigi, Ozel .....Hastanesinin
11/07/2006 tarih ve 180821 nolu muayene raporu ve recetesinde; “Uc giin once
kolunun tizerine birisinin diismiis oldugu ifadesiyle geldigi, sol dirsek eklem i¢i kirig
teshis edildigi, genel durumunun iyi, sol dirsek palpasyonu agrili, dirsek hareketleri
agruli, el ve on kolda yumusak dokuda 6dem oldugu, dolasim problemi olmadigi, sinir
problemi olmadigi, el parmaklarina ve el bilegine hareket yaptirilabildigi, grafisinde
sol dirsek eklem ici kirigi(nondeplase) saptandigi, dirsek iistii al¢i atel yapildig,
medikaltedavi baslandigi, agri kesici ve 6dem geriletici, elevasyon ve takibe alindigi,
kontrolde BT c¢ekilip sonucuna gére tedavisinin devamina karar verilecegi, Apranaxtb
2x1, Minosettb 2x1 regete edildigi,” seklinde belirtildigi, her ne kadar dosya igerisinde
herhangi bir hastane evraki mevcut olmasa da taraf ifadelerine gore ¢ocugun agrisinin
artmasi, st ve karin agrist olmasi iizerine 12/07/2006 tarihinde tekrar ayni hastaneye
gotiirdiikleri, doktorun al¢isint kisalttigini eve gonderildigini, 13/07/2006 tarihinde de
sikayetleri devam eden ve mide bulantilar: baslayan ¢ocugun hastaneye gotiiriildiigii,
apranax isimli ilaci keserek diger ilaglarini i¢mesi onerilerek eve gonderildigi, aksam

sutinin - acidigint ve karmimin  agridigint  soylemesi iizerine hastaneye gotiirmek
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istediklerini ancak ¢ocugun gitmek istemedigini, 14.07.2006 tarihinde fenalagmasi
tizerine saat: 06-00- 07.00 swalarinda.....Hastanesine gotiirdiiklerini, nobetgi doktor
olmadigi séylenerek hastaneye kabul edilmediklerini, bunun iizerine Ilgi Hastanesine
gittiklerini, Ilgi Hastanesinin 14/07/2006 tarih ve 470 no.lu gecici raporunda; “3 giin
once diismiis oldugu, sol kolda ¢atlak oldugu ve algciya alinmis oldugu, énceki aksam
terleme ve iigiimeleri oldugu, sabah kalktiklarinda kusmus ve baygin halde bulduklari,
bilincinin kapali, oryantasyon ve kooperasyonun olmadigi, IR -/-, pupillerifix dilate
oldugu, agrili uyaranlara cevap vermedigi, patolojik refleksi olmadigi, tansiyon ve
nabiz almamadigr, solunumu olmadigi, ex duhul olarak geldigi, 30 dakika
kardiopulmoner resiisitasyon uygulandigi, ancak solunum ve kalp tepe atuminin geri
donmedigi, 07.45°te exkabul edildigi, oliim nedeninin anlasilamadigi,” seklinde
belirtildigi, Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesinin 18/10/2006 tarih ve
2233/17.7.2006/37564 nolu otopsi raporunda "Sol radius kemiginde kirik ve kirik
cevresinde yogun iltihap goriilen kisinin oliimiiniin nekrozlasan taze lobiilerpnémoni,

’

irinli fibrinliplorite bagl solunum yetmezligi sonucu meydana gelmis oldugunun’
belirtildigi, Adli Tip Kurumu Birinci Adli Tip Ihtisas Kurulunun 28/07/2007 tarihli 3239
karar nolu miitalaasinda “Tibbi belgeler ve otopsi raporuna gore; ¢ocugun 6liimiiniin
kiint travmaya baglh yumugsak doku zedelenmesi ile bu bélgede olusan enfeksiyona baglt
komplikasyonlar sonucu meydana gelmis oldugunun" belirtildigi, Adli Tip Kurumu
Uciincii Adli Tip Ihtisas Kurulunun 09/01/2008 tarihli 206 karar nolu miitalaasinda
"1993 dogumlu ...tin Dr. ... tarafindan ilk gériildiigii giin kiriga yapilan tedavinin
uygun oldugu, ancak otopsisindeki bulgularin yaygin enfeksiyon gostergesi oldugu,
oliimden 1 giin once muayene eden ayni hekimin mevcut bulgular: tespit edememis
olmasmmin eksik bir eylem oldugu, yeterli takip ve tedavi yapmamis olmasi nedeniyle
Dr....in eyleminin tip kurallarina uygun olmadigmin” belirtildigi, Yiiksek Saglhk
Surasmin 5-8 Kasim 2009 tarih ve 2008/173 karar sayiuli raporunda "Dosyadaki bilgi,
belge ve bulgular degerlendirildiginde; hastanin Dr. .....tarafindan ilk goriildiigii giin
kiriga yapilan tedavinin uygun oldugu, ancak éliimiinden 1 giin once karin ve sirt agrist
olan hastayr muayene eden Dr. ..... ‘in hastada sepsise yol acacak pnémoni bulgularin
tespit edememis olmasinin eksiklik oldugu, 6liim sebebinin sepsis oldugu, yeterli takip
ve tedavi yapmamuis olmasindan dolayt Dr. ....in ozen ve dikkat eksikliginin olduguna,
bilingli taksirinin ise soz konusu olmadigina suramizca oy birligi ile karar verildigi,”
seklinde belirtildigi, Adli Tip Kurumu Birinci Adli Tip Ihtisas Kurulunun 25/016/2014
tarihli 2914 karar nolu miitalaasinda "¢ocugun 11/07/2006 ve 12/07/2006 tarihinde
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basvuru sikayetlerine gore konulan tamnin ve yapilan tedavinin uygun oldugu,
13/07/2006 tarihinde karin ve sut agrist sikayetleri ile getirildiginde herhangi bir
muayene ve tetkik yapilmadan veya ¢ocuk hastaliklari konsiiltasyonu istemeden
sikayetlerini Apranax adlt ilaca baglamis olmasi nedeniyle Dr. ..... ‘n kusurlu oldugu,
Dr. ... ‘in karin ve sirt agrisi sikayetlerinin ilaca baglanmis olmasi nedeniyle kusurlu
olmakla birlikte hasta yakimimin ¢ocukta Okstiriik, ates, solunum sikintist gibi
vakinmalarimin bulunduguna dair anamnez vermemis olmasi ve ¢ocugun 13/07/2006
tarihinde muayeneden 1 giin sonra olmiis olmasi nedeniyle oliimiiniin tek basina hekim
kusuru nedeniyle meydana geldiginin soylenmeyecegi, Dr. ..... ‘m kusurunun oliim
meydana gelmesindeki etkisi 8/8 iizerinde degerlendirildiginde 2/8 olarak kabuliiniin
uygun  bulundugu, kusurlu eylem soruldugu iizere bilin¢li taksir olarak
degerlendirilemeyeceginin" miitalaa edildigi ve son olarak bozma ilamina uyularak
vapilan yargilama swrasinda alinan "18/09/2014 tarihli Adli Tip Grup Baskanligi Genel
Kurul kararinda da 11/07/2006 ve 12/07/2006 tarihinde basvuru sikayetlerine gore
konulan tanimin ve yapilan tedavinin uygun oldugu, 13/07/2006 tarihinde karin ve sirt
agrist sikayetleri ile getirildiginde herhangi bir muayene ve tetkik yapilmadan veya
cocuk hastaliklar: konsiiltasyonu istemeden sikayetlerini Apranax adli ilaca baglamis
olmast nedeniyle Dr. ...... ‘in kusurlu oldugu, Dr. .....in karin ve sirt agrisi sikayetlerinin
ilaca baglanmis olmasit nedeniyle kusurlu olmakla birlikte hasta yakininmin ¢ocukta
Okstiriik, ates, solunum sikintist gibi yakinmalarimin bulunduguna dair anamnez
vermemis olmast ve ¢ocugun 13/07/2006 tarihinde muayeneden 1 giin sonra 6lmiis
olmast nedeniyle oliimiiniin tek basina hekim kusuru nedeniyle meydana geldiginin
soylenmeyecegi oy birligi ile miitalaa olunur” seklinde rapor verildigi ve sanigin

kusurlu oldugu anlasiimakla,

SONUC: Bozma ilamina uyularak yapilan yargilamaya, toplanip karar yerinde
gosterilen delillere, mahkemenin kovusturma sonuglarina uygun olarak olusan kanaat
ve takdirine, incelenen dosya kapsamina gére, sanik miidafiinin eksik inceleme ile
hiikiim verildigine ve kusura, katilanlar vekilinin ise eylemin bilin¢li taksirle islendigine
ve adli para cezasinmin az takdir edildigine iliskin temyiz itirazlarimin reddiyle, hiikmiin

isteme uygun olarak onanmasina, 21.06.2016 tarihinde oybirligi ile karar verildi.”

S6z konusu olgu incelendiginde; diiserek kolunu kiran ¢ocugun 6liimiiniin kiint
travmaya bagli yumusak doku zedelenmesi ile bu bolgede olusan enfeksiyona baglh

komplikasyonlar sonucu meydana geldigi rapor edilmistir. Cocugun hastaneye
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getirildikten sonra herhangi bir muayene ve tetkik yapilmadan ve ayrica detayl tetkik
icin konsiiltasyon istenilmeden sikayetlerini sadece agr1 kesici ila¢ yazmak suretiyle
karsilayan hekimin bu davranislar1 kusurlu goriilmiistiir. Zira hekimin tibbi standartlar
dogrultusunda tan1 ve teshis hususunda gerekli goriilen tiim islemleri saglayarak
hastanin durumunu kontrol altina almakla yiikiimliidiir. Aksi halde hekimin dikkat ve
ozen yiukiimliligiine aykir1 davrandigi kabul edilerek hukuki ve cezai sorumlulugu
giindeme gelecektir. Somut olayda da hekimin c¢ocuk {iizerinde gerekli tetkikleri
yapmadan ve konsiiltasyon istemeden sadece agri kesici ilag kullanmasini Onererek
taburcu etmesi sonrasinda ¢ocukta olusan enfeksiyona bagli komplikasyonlar nedeniyle
O0lim meydana gelmesinde hekimin kusurlu davranislarinin sebep oldugu dosya
kapsaminda alinan raporlar ile sabit olup Yargitay tarafindan da bu yonde hekimin

sorumlulugunun mevcut olduguna iliskin bir karar verilmistir.
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5. TARTISMA

Hekimin gerceklestirecegi tibbi miidahaleler bakimindan hukuki ve cezai
anlamda giivence altinda olabilmesi i¢in hastaya yoneltecegi eylemlerin hukuka uygun
olmas1 gerekmektedir. Zira hukuka uygunluk sartlarini tasimayan tibbi miidahaleler, salt
anlamda birer haksiz eylem olup hekimin sorumlulugunu giindeme getirmektedir. Bu
sebeple bu sartlarin neler oldugunun belirlenmesi hem hekim hem de hasta bakimindan

Onem arz etmektedir.

Ulusal hukukumuzdaki diizenlemelere bakildiginda tibbi miidahalelerin hukuka
uygunluk sartlarinin neler olduguna iligkin gilincel ve her seyin eksiksiz bir arada
bulundugu bir mevzuat bulunmamaktadir. Anayasal olarak koruma altina alinan viicut
biitiinltigli ve dokunulmazligr hakkinin hangi istisnai durum ve kosullar altinda ihlal
edilebilecek oldugunun kanunlar ile hiikiim altina alinmasi gerekmektedir. 1219 sayili
TSSTIDK, her ne kadar birtakim hukuka uygunluk sartlarini icermekteyse de eksiklikler
s0z konusu oldugu gibi Resmi Gazete’de 1928 yilinda yayimlandig1 dikkate alindiginda
dili oldukga eski olup giiniimiiziin degisen ve gelisen tibbi anlamdaki ihtiya¢larini da
karsilamakta yetersiz kalmaktadir. Bu kanunun eksiklikleri ise daha giincel olan Hasta
Haklar1 Yonetmeligi ile tamamlanmaya c¢alisilmistir. Yine 1593 sayili Umumi
Hifzissthha Kanunu, 2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanunu, 2238 sayili
Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun ve Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi gibi yasal diizenlemeler ile belirli bir sistematik altinda olmasa
da hukuka uygunluk sartlarina iliskin hiikiimlere yer verilmis ve bazi soru isaretleri

giderilmeye calisiimstir.

Ote yandan uluslararas1 sdzlesmeler ve metinlerden faydalanilmak suretiyle
ulusal mevzuatimizdaki eksiklikler tamamlanmaya calisilmigtir. Bu bakimdan taraf
oldugumuz Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan
Haysiyetinin Korunmas1 Sozlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi’nin ilgili
hiikiimleri 6nem tasimaktadir. Giincel ve temel hususlar1 igeren bir sozlesme

oldugundan dolay1 6zellikle yiiksek yargi kararlarinda siklikla atif yapilmaktadir.

Hukuka uygunluk sartlarinin neler oldugunun belirlenebilmesi i¢in gerek

doktrinde gerek igtihatlarda yapmis oldugumuz incelemelerde mevzuat bakimindan
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eksiklik ve karigiklik bulunmasi gibi sebeplerle tam bir fikir birlikteliginin oldugu
sOylenemeyecektir. Fakat bir tibbi miidahalenin temel olarak hangi unsurlar
barindirmas1 gerektigi hususunda bir degerlendirme yapilmistir. Buna gore ilk olarak
s0z konusu tibbi miidahalenin yetkili saglik c¢alisan1 tarafindan gerceklestirilmesi
gerekmektedir. Tibbi miidahalenin uygulanmasi bakimindan akla ilk hekimler gelse de
hemgsire, ebe, hasta bakici gibi kimseler de birer saglik calisan1 olup kanunen belirli
tibbi miidahaleleri gerceklestirme yetkileri ve gorevleri bulunmaktadir. Bu sebeple
hastaya tibbi miidahalede bulunacak kisinin s6z konusu miidahalenin niteligi
bakimindan yetkin bir saglik calisan1 olmas1 gerekmektedir. Belirli alanda uzmanlasmis
hekimlerin yetkinliginden farkli bir alan dahilindeki durumlara miidahale etmesi ya da
hastay1r dogru yonlendirmemesi halinde de yetkisiz hekimin miidahalesi s6z konusu
olacaktir. Yine herhangi bir tip egitimi almaksizin alternatif tip yOntemleri olarak
adlandirilan cesitli tedavi yontemleri sunan kisilerin durumlar1 da yasal olarak
diizenlenmis olup gerekli egitimi ve sertifikalar1 bulunmayan kisilerin bu yonde faaliyet

gostermeleri durumunda hukuki ve cezai sorumluluklar1 giindeme gelecektir.

Ikinci ve en dnemli olarak kabul edilebilecek unsur ise hastanin tibbi miidahale
bakimindan aydinlatilmig onaminin alinmasidir. Zira Anayasa’da kisi viicut biitiinliigii
ve dokunulmazligi hakkinin ihlal edilebilmesini ancak kisinin riza gostermesi kosuluyla
miimkiin kilmaktadir. Hastanin gosterecegi riza iradesi ise ancak aydinlatilmig olma 6n
kosuluyla gecerli kabul edilmektedir. Bu sebeple de uygulamada siklikla karsilasilan
belirli kaliplar halinde diizenlenmis ve kisinin somut durumuna 6zgii nitelik tagimayan
onam formlar1 hekimi sorumluluktan kurtarmamaktadir. Hasta ile hekim arasindaki
hukuki iliskinin niteligi de dikkate alindiginda gecerli bir rizadan s6z edebilmek i¢in
hekimin gerceklestirecegi miidahale hakkinda hastanin dogru karar alabilecegi
yeterlilikte aydinlatilmasi gerekir. Hasta i¢in sayfalarca yazilan onam formlarindan
ziyade hekimden duyacagi sozler daha etkili olacaktir. Hekim ile karsilikli diyalog
kurarak aklindaki soru isaretlerini gidermesi ve c¢ekincelerini ifade etmesi hastanin
alacagi karar1 daha saglikli kilacaktir. Herkesin kendi gelecegini kendi tayin etme hakk1
olduguna gore hastanin gerceklestirilecek miidahale hakkinda 6zgiirce irade beyaninda
bulunmas1 gerekmektedir. Fakat karar alabilme hususunda yeterlilige sahip olmayan
kisiler bakimindan temsilcilerinin gdsterecegi riza iradesi dikkate alinmaktadir. Hasta
ile temsilcisinin iradelerinin ¢elismesi durumunda ne olacagi ise tartismali olup hastanin

iistiin menfaatinin korunmasi gerekmektedir. Gegerli bir aydinlatma sonucu alinacak
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rizaya dayanmadan kisinin viicut biitiinliigiinii ihlal eder nitelikte miidahalelerde

bulunulmasi durumunda hekimin hukuki ve cezai sorumlulugu giindeme gelecektir.

Uciincii olarak hekimin miidahalesinin tibbi gerekliligin bir sonucu olarak
gerceklestirilmesi sarti aranmaktadir. Hekim ile hasta arasinda kurulan hukuki iliskinin
temelini tibbi gereksinimlerin olusturmasi gerekmektedir. Keyfi ya da salt maddi
cikarlar amaglanarak yoneltilecek islemler hekimin eylemini hukuka aykirt kilacaktir.
Bu hususta doktrinde ¢esitli tartismali goriisler yer almaktadir. Zira 6zellikle estektiksel
kaygilar tasiyan operasyonlarda tibbi anlamda bir zorunluluk bulunmamasi sebebiyle
hekimin gerceklestirecegi miidahalenin hukuki zemini sorgulanmaktadir. Bu hususta
gereklilik yani endikasyon kavrami sadece tibbi bakimdan sinirl tutulmayarak sosyal ve
psikolojik endikasyonun varligi da kabul edilmis ve boylece bu yonde gerceklestirilecek
miidahalelerin hukuka uygunlugundan s6z edilebilmistir. Neticede hekimin hastaya

miidahalesinin hukuken 6ngdriilmiis amaglara yonelik olmasi gerekmektedir.

Son unsur olarak hekimin degisen ve gelisen tip biliminin ilke ve esaslarina
uygun olacak sekilde miidahalede bulunmasi gerekmektedir. Hekim, mesleginde
kendisini gelistirmeli ve giinceli takip etmelidir. Tip biliminin gerekliliklerine aykiri
sekilde gerceklestirilen miidahaleler tibbi malpraktisi olusturmaktadir ve hekimin
sorumlulugunu giindeme getirmektedir. Bu noktada bir pratisyen hekimden beklenecek
sonu¢ ile bir uzman hekimden beklenecek sonucun ayni olgiide olup olmayacagi
hususunda fikir birligi bulunmamaktadir. Fakat somut olaym kendine has 6zellikleri de
dikkate alinarak hekimin miidahalede bulunurken tibbi ilke ve esaslara ne derecede
uygun hareket edip etmediginin belirlenmesi gerekmektedir. Aksi halde bu konuda

kesin sinirlarin ¢izilebilmesi miimkiin degildir.

Tibbi miidahalelerin hangi sartlar1 tasimasi gerektigi belirlendikten sonra bu
sartlarin eksikligi durumunda gerek hukuki gerek cezai sorumlulugun yer aldigi son on
yila ait yirmi adet Yargitay karari irdelenmistir. Incelenen kararlar dogrultusunda
hekimlerin sorumluluklarmin hangi hallerde giindeme geldigi, hangilerinin hukuki
hangilerinin cezai sorumlulukla ilgili oldugu ve hangi mevzuat hiikiimlerinin esas
alindig1 belirlenmeye c¢alisilmistir. Hekimin meslegi ile alakali islem ve eylemleri,
teknik bir konu olmasi sebebiyle tip bilimine ve hukuka olan uygunlugunun tespiti
bakimindan mahkemece yaptirilacak bilirkisi incelemeleri biiylik 6nem tagimaktadir.
Zira ¢ogu yliksek yargi kararinda, bu husustaki eksiklik sebebiyle mahkemece verilen

karar bozulmus olup ya Adli Tip Kurumu’ndan ya da Yiiksek Saglik Surasi’ndan alinan
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bilirkisi raporlart dogrultusunda hiikiim kurulmustur. Mahkeme agisindan s6z konusu
bilirkisi raporlar1 her ne kadar baglayici olmasa da teknik bilgi ve birikime sahip
olmayan mahkeme hakimlerinin raporun aksi yondeki kararini gerek¢elendirmesi
oldukca gii¢ goriinmektedir. Ozellikle hekimin miidahalesinin tibbi standartlara uygun
olup olmadiginin ve hekimin eylemi ile meydana gelen sonu¢ arasinda illiyet bagi
bulunup bulunmadiginin tespiti uzmanlik istemektedir. Hatta mahkemece alinan birden
fazla bilirkisi raporu arasinda ¢eliskiler bulundugu ve bu celigkilerin giderilerek karara
baglanmas1 gerektigi gerekcesiyle bozulan kararlar da mevcuttur. Bu sebeple
mahkemece yargilama sonucunda dogru kararlar alinabilmesi i¢in eksiksiz ve hatasiz

bir inceleme yapilmasi gerekmektedir.

Bu baglamda incelenen ilk 4 olgu (Olgu 1, 2, 3, 4) bakimindan; 1219 sayil
TSSTIDK kapsaminda, tibbi miidahale gerceklestirebilme hususunda yetki ve yeterliligi
bulunmayan kisilerin cezai sorumluluklarinin giindeme geldigi yiiksek yargi kararlar
irdelenmistir. Kisilerin tibbi miidahale iceren eylemlerini herhangi bir menfaat
karsiliginda gergeklestirip gerceklestirmediginin ise sorumlulugun dogmasi bakimindan
bir 6nemi yoktur. Ote yandan son dénemde iilkemize yurtdisindan gelen siginmacilarin
artis gostermesi sebebiyle iilkelerinde hekimlik ve dis hekimligi yapan kisilerin
iilkemizde de mesleki faaliyetler gdstermeye calistigina rastlanilmaktadir. Bu konuda
ilgili mevzuat hiikiimlerimiz yabanci uyruklu hekim ve hemsirelerin belirli sartlar
altinda lilkemizde mesleklerini yiiriitebilmelerine imkan saglarken 6zellikle yabanct dis
hekimleri i¢in ayn1 durum miimkiin degildir. Tek istisna ise kisinin Tiirk soylu bir
yabanct olmasidir. S6z konusu yasal diizenlemeler dikkate alinmadan {ilkemizde
faaliyet gostermeye ¢alisan siginmacilarin hukuki ve cezai sorumluluklart dogmaktadir.
Yine alternatif tip yontemlerine iliskin getirilen diizenlemeler dogrultusunda kimlerin
yetkili oldugu hususundaki belirsizlik giderilmeye calisilarak uygulamada yasanan
karigikliklar kontrol altina alinmaya calisilmistir. Yiiksek yargi kararlarinda pek
karsilagilmasa da yetkisiz hekimin miidahalesine verilebilecek bir diger ornek ise bir
hekimin uzmanlik alan1 disinda kapsamli miidahalelere girismesidir. Ornegin bir kadin
dogum uzmam hekimin ortada gerekli ve gegerli bir sebep bulunmamasina ragmen
plastik cerrahi uzmani1 hekim tarafindan yapilmasi gereken bir operasyona girmesi
halidir. Neticede yetkili saglik personellerinin kimler oldugu hususunda yasal

diizenlemelerimizde herhangi bir soru isareti bulunmamakta olup bu durum oldukca
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aciktir. Bu sebeple gerceklestirilecek tibbi miidahaleler bakimindan yetki ve yeterliligi

bulunmayan kisilerin sorumlulugu giindeme gelmektedir.

Incelenen 6 olgu (Olgu 5, 6, 7, 8, 9, 10) bakimindan; hekimin tibbi miidahale
oncesinde alinacak gegerli bir aydinlatilmis onamin hangi esaslara bagli oldugu
hususlart degerlendirilmistir. Her seyden Once hastanin sahsi durumuna 6zgii nitelik
tastmayan ve matbu ifadeler iceren onam formlari hekimin sorumlulugunu ortadan
kaldirmamaktadir. Yargitay tarafindan kabul edildigi ilizere hastanin aydinlatilmis
onammin alinip alinmadigi noktasinda ispat yiikii hekime ya da hastaneye aittir.
Uygulamada ispatlanabilirlik agisindan yazili sekilde onam formlar1 imzalatiliyor olsa
da gerceklestirilecek miidahalenin igerigi ve olast sonuglari hakkinda hastanin
aydinlatilmis olmast gerekmektedir. Bu durumda hastadan sadece rizasinin alindigin
ispatlayan belgeler hekimi sorumluluktan kurtarmayacaktir. Yine yiiksek yargi
kararlarinda siklikla rastlanilan bir diger durum ise bizzat hastanin aydinlatilip onaminin
alinmasi1 yerine daha 6nceden bu konuda tecriibesinin bulundugu diisiincesiyle bunun
ihmal edilmesidir. Her tibbi miidahale kendi igerisinde birbirinden bagimsiz olup
istisnalar disinda uygulanacak her bir islem i¢in hastanin aydinlatilarak rizasinin bizzat
alinmas1 gerekmektedir. Hekimler tarafindan ileri siirilen hastanin bir yakinin daha
onceden ayni tibbi miidahaleye maruz kalmasi sebebiyle hastanin aydinlatilmasina
gerek olmadigi yoniindeki savunmasi hukuken kabul goérmemektedir. Hastanin
kafasinda olusabilecek soru isaretlerinin giderilerek dogru karar alabilmesi
saglanmalidir. Tibbi miidahaleler, viicut biitiinliigli ve dokunulmazlig1 hakkini dogrudan
ihlal niteligine sahip eylemler oldugu i¢in hastanin bu yondeki iradesinin kisiye siki
sikiya bagli oldugu kabul edilmektedir. Ote yandan aydinlatilmis onam kavramu,
temelde vekalet sozlesmesi hiikiimleri kapsaminda ele alinmaktaysa da eser s6zlesmesi
hiikiimlerinin uygulandig: 6zellikle estetiksel nitelik tasiyan miidahalelerde kapsaminin
daha genis olmasi gerektigi yiiksek yargi kararlarinda kabul edilmektedir. Zira bir tibbi
miidahalenin eser sozlesmesi hiikiimlerine tabi oldugu kabul edildiginde hekimin
meydana gelecek sonucu taahhiit etmesi sebebiyle sorumlulugu giindeme gelecektir. Bu
sebeple hekim, miidahale esnasinda olusabilecek her tiirlii aksi gelismeyi hastasina
bildirmekle yiikiimlii olup bu dogrultuda hastadan alacagi aydinlatilmis onamin kapsami
da genislemektedir. Goriildiigii lizere hastada meydana gelen kotii sonuglar tibbi
miidahalenin olas1 komplikasyonlar1 arasinda kabul edilse ve hatta hekimin eylemi ile

meydana gelen netice arasinda illiyet baginin oldugu kesin olarak tespit edilemese dahi
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aydinlatilmis onamin varligir miidahalenin hukuka uygunlugu bakimindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Zira karsilagilan uyusmazliklarda aydinlatilmis onamin alinip alinmadigi
hasta tarafindan ileri siiriilmiis olmasa bile Yargitay tarafindan bu hususun arastiriimasi

gerektiginden kararlarin bozuldugu goriilmektedir.

Incelenen 4 olgu (Olgu 11, 12, 13, 14) bakimindan; hekim tarafindan tercih
edilerek uygulanan miidahalelerin tibben gerekli olup olmadiginin hekimin
sorumluluguna olan etkisi goriilmektedir. Tercih edilen yontemin ya da uygulanan
islemin tibbi anlamda gerekliliginin tespit edilebilmesi uzmanlik gerektirdiginden
mahkemece alinacak bilirkisi raporlari verilecek karar bakimindan 6nem arz etmektedir.
Zira hekim ile hasta arasindaki hukuksal iliskiden kaynaklanan vekalet sdzlesmesi
hiikiimlerine gore hekimin her tiirli islemde gerekli 6zeni ve dikkati gostermesi
gereklidir. Hastanin alternatif yontemler bakimindan tercih etme 6zgiirligi
bulunmaktaysa da hekimin bu konuda hastay1r aydinlatarak dogru bir yonlendirme
yapmast gerekmektedir. Yiiksek yargi kararlarinda siklikla rastlanilan durumlardan
birisi normal yontemle dogum ile sezaryen yontemiyle dogum arasinda yapilan
tercihlerdir. Hastada meydana gelen olumsuz sonuclar ilgili miidahalenin olas1
komplikasyonlar1 arasinda kabul edilse dahi tercih edilen ve uygulanan yontemin somut
olay bakimindan tibben gerekli olup olmadigimin da arastirilmas: gerektigi Yargitay
kararlarinda belirtilmektedir. Aksi halde yeterli arastirma yapilmaksizin ve gerekli
bilirkisi raporlart alinmaksizin mahkemece verilen kararlar eksik inceleme sebebiyle
bozulmaktadir. Hekimin salt maddi ¢ikar elde etme niyetiyle gergeklestirdigi ya da sirf
tecribe kazanmak i¢in uyguladigi miidahaleler de tibbi gereklilik unsuru
barindirmamasi sebebiyle hekimin sorumlulugunu giindeme getirmektedir. Fakat

tarafimizca yapilan arastirmada bu yonde bir olguya rastlaniimamastir.

Incelenen son 6 olgu (Olgu 15, 16, 17, 18, 19, 20) bakimindan ise; hekimin
dikkat ve 6zen yilikiimliiliigline aykir1 davraniglart sonucu meydana gelen sorumlulugu
uyusmazlik konusu olmustur. Yiiksek yargi kararlarinda hekim ile hasta arasindaki
hukuki iligkinin niteliginin vekalet s6zlesmesi kabul edilmesi sebebiyle TBK nin ilgili
hiikiimleri ile ulusal diizeyde 6nem tasiyan Biyotip Sozlesmesi’nin ilgili hiikiimlerine
atif yapilarak hekimden beklenen dikkat ve ozen yiikiimliiliigii somutlagtirilmaya
calisilmistir. Hekimin degisen ve gelisen tip biliminin esas ve ilkelerini takip ederek
mesleki faaliyetlerinde uygulamasi gerekmektedir. Hekim gerek miidahale sirasinda

gerek miidahale sonrasinda meydana gelmesi muhtemel komplikasyonlar bakimindan
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tedbirli olmak mecburiyetindedir. Hekimin sadece tedaviye yonelik eylemleri degil tani
ve teshis asamasindaki eylemleri de yargilamalara konu olmustur. Ozellikle acil servise
gelen vakalarda durumun ciddiyetine gore gerekli tetkiklerin yaptirilarak konsiiltasyon
istenilmesi  gerekliligi belirtilmektedir. Aksi halde meydana gelecek olumsuz
sonuglardan hekimin sorumlulugu dogacaktir. Hastaya gerekli tetkiklerin yapilmasi tek
basina yeterli olmayip elde edilecek verilerden de hastanin durumunun dogru bir sekilde
tespit edilebilmesi gereklidir. Ayrica hekimin tercih etmis oldugu yontem her ne kadar
tip bilimine uygun olsa da yontemin uygulanig sekli de bir tibbi miidahale niteligi
tasidigindan dogru olarak gerceklestirilmesi gereklidir. Hekimin tibbi miidahalesine
iliskin eylemlerinin tip biliminin ilke ve esaslarma uygun olup olmadiginin tespiti
bakimindan yine alinacak bilirkisi raporlar1 olduk¢a 6nem tasimaktadir. Bu kapsamda
bir rapor alinmaksizin ya da eksik incelemeye dayali alinan bir rapor esas alinarak

mahkemece karar verilmesi durumunda Yargitay tarafindan karar bozulmaktadir.

Sonug olarak yiiksek yargi kararlarinda mevzuattaki geri kalmislik ve eksiklik
sebebiyle daha ziyade bilirkisi raporlarina dayanarak igtihadi esaslar iceren kararlar
verildigi goriilmektedir. Uygulamada karsilasilan giigliikler, illiyet bag1 ve ispat yiikii
bakimindan yasanan sorunlarin yargilamalara yansimasit sonucunda farkli kararlar
ortaya c¢ikabilmektedir. Bu sebeple adil yargilama ve hakkaniyetli sonuglar elde

edebilmek i¢in bu hususta kapsamli ve 6zel diizenlemelerin hazirlanmasi gereklidir.
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6. SONUC ve ONERILER

T1ibbi miidahalelerin hangi unsurlar1 igermesiyle birlikte hukuka uygun olacagini
irdeledigimiz ¢aligmamizda bir kismi hemfikir olunan bir kismi ise fikir ayriliklart
tastyan birtakim sonuglara ulagilmigtir. Anayasal olarak giivence altinda bulunan viicut
biitiinliigli ve dokunulmazlig1 hakkinin ihlali niteliginde olan tibbi miidahalelerin ancak
belirli sartlar altinda hukuk uygun oldugu sdylenebilmektedir. Bu sartlarin ve

istisnalarinin neler oldugu ise ancak yasal diizenlemeler ile ortaya konulabilmektedir.

Oncelikle hekimlerin cezai sorumluluklarina iliskin 6zel yasa hiikiimleri
bulunmamakla birlikte TCK nin ilgili maddelerine uyan suclar bakimindan yargilamalar
yapilmaktadir. Hukuki sorumlulugun belirlenebilmesi bakimindan ise yine genel
nitelikteki TBK ve ulusal diizeydeki sozlesme ve metinlerden faydalanilmak suretiyle
mahkemelerce bir karar verilmektedir. Bununla birlikte oldukca eski dildeki mevzuat
hiikiimleri ve kanunlarin uygulanmasini destekler nitelikteki yonetmeliklerle hukuka
uygun bir tibbi miidahalenin hangi unsurlardan olugmasi gerektigi belirlenmeye
calisilmaktadir. Yasal diizenlemelerdeki eksiklik ve daginikliklar ise gerek doktrinde
gerek yiiksek yargi kararlarinda farkli yorumlara sebebiyet verdiginden bu durum

uygulamadaki birligin saglanmasina engel olmaktadir.

Uygulamada bu hususta bir birliginin saglanmasi hem hekimin mesleki
giivencesi hem de hastanin menfaatlerinin korunmasi bakimindan oldukga biiylik 6neme
sahiptir. Zira yetki ve sorumluluklarinin smir1 tam olarak ¢izilmeyen bir hekimin
mesleki faaliyetlerini yiiriitiirken rahat hareket etmesi ve herhangi bir hata yapmamasi
kendisinden beklenemeyecektir. Bu durumda ise hastanin s6z konusu tibbi miidahaleye
riza gostermesindeki beklentileri ve menfaatleri karsilanamayacaktir. Dolayisiyla
hekimin kendinden emin bir sekilde meslegini ifa etmesinin yolu, dogru ve tam yasal
diizenlemelerin dogru sekilde anlatilmasindan gececektir. Hekimlerin hem 6grencilik
hem de mesleki donemlerinde bu konuda diizenli sekilde egitim almalar1 kendilerini

daha giivende kilacaktir.

Tibbi malpraktis iddialarina dayanan vakalar sebebiyle ger¢eklestirilen bir¢cok
hukuk ve ceza yargilamalarina ragmen bu alandaki diizenlemelerin ve g¢aligmalarin

eksikligi dikkat ¢ekmektedir. Yargilamalarin da olduk¢a uzun siirmesi sebebiyle hem
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hekimin yasayacagi sikintilarin hem de hastanin bu siire zarfindaki magduriyetinin

boyutu diisiiniildiiglinde hak ihlalleri s6z konusu olacaktir.

Yiiksek yargi kararlari incelendiginde mahkemelerin verdikleri kararlarin esasini
alaninda uzman kisi veya heyetlerden alinan bilirkisi raporlarinin olusturdugu
goriilmektedir. Bu sebeple adaletin saglanmas1 bakimindan bilirkisilik yapan kisi ya da
kurumlara biiyiikk rol diismektedir. Fakat tibbi standart ve wuygulamalarin
olusturulmadigi bir ortamda hazirlanacak raporlar da tartismaya ve yoruma agik

olacaktir. Bu durumun bir sebebi de tip biliminin kendi i¢indeki kompleksligidir.

Her ne kadar yasal diizenlemelerdeki eksiklik ve karigikliklar yorum yontemiyle
doktrin ve igtihatlar vasitasiyla giderilmeye calisilsa da pratikte uygulanabilirlik ve
karmagiklik gibi problemler yasatmasi sebebiyle tam bir ¢oziim sunamamaktadir.
Dolayistyla hekimin hukuki ve cezai sorumlulugunun siirlari ile gergeklestirecegi tibbi
miidahalelerin sartlarinin belirlenebilmesi ve bir standart olusturulabilmesi i¢in bu

alanda ¢alismalar yapilmali ve diizenli sekilde egitimler verilmelidir.
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