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Ozet: Giiniimiizde tip bilimi, dnceki yillarla kiyaslanamayacak
kadar blytik bir ilerleme kaydetmistir. Bu iyilestirme ve ilerleme,
tip meslekleri icinde uzmanlasma ihtiyacina yol agmistir dolayisiyla
bu durum doktorlar arasindaki is birliginin zorunlu olmasina neden
olmustur. Is birligi, dikey is birligi seklinde olabilecegi gibi, yatay is
birligi seklinde de olabilir. Konsdiltasyon yatay is birligine dahildir. Bu
calismada konsiiltasyonun nasil yapilmasi gerektigi ve uygulamada
ortaya ¢ikabilecek sorunlar incelenmistir. Konsiltasyon sebebiyle
hasta bir zarar goriirse, bundan kimin sorumlu olacag; ile ilgili gliven
ilkesi ve 6zen borcu lizerinde durulmustur. Son olarak miiteselsil so-
rumluluk incelenmistir.
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Konsiiltan Hekim, Guiven llkesi, Ozen Borcu, Mteselsil Sorumluluk

Abstract: Nowadays, the medical science has made such a tre-
mendous progress that cannot be compared to previous years. This
improvement and progress have led to the need for specialization
within the medical professions, thereby this has caused the compul-
sory collaboration among the physicians. This collaboration can be a
vertical collaboration or it can as well be a horizontal collaboration.
Consultation is considered as part of the horizontal collaboration. In
this study, how the consultation should be performed and the prob-
lems that may arise in practices are examined. If the patient is har-
med due to consultation, who will be responsible? In this context,
the principle of confidence and the duty of care will be emphasized.
Finally, the joint and several liability has been examined.

Keywords: Medical Cooperation, Consultation, Referring
Physician, Consultant, Confidence Principle, Duty of Care, Several
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I. GENEL OLARAK

Son yiizyilda tip bilimi, ge¢mis yillarla kiyaslanamayacak oran-
da biiytik bir gelisim ve ilerleme kaydetmistir. Kuskusuz bu gelisim
ve ilerleme saglik mesleklerinde uzmanlasma ihtiyacini ortaya ¢ikar-
mustir. Hatta tibbi uygulamalarin bas aktorleri olan hekimler icin uz-
manlasma zorunlu hale gelmistir. Gintimiizde, hekimler, ana brans-
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larda (i¢ hastaliklari, genel cerrahi, cocuk saglig1 ve hastaliklar1 gibi)
uzmanlasma yaninda, yan dal uzmanligi seklinde, o uzmanlik alanina
ait daha spesifik bir konuda (i¢ hastaliklarimin yan dallar1 olan gastro-
enteroloji, geriatri, hematoloji, nefroloji gibi) egitim alarak uzmanlas-
maktadirlar.

Uzmanlasma zorunlulugu ve ozellikle pek ¢ok tibbi uygulamanin,
tek bir uzman hekimin {istesinden gelemeyecegi kadar teknik bilgi ve
tecriibe gerektirmesi, hekimler arasinda is birligini zorunlu kilmaktadur.

Ayrica birden fazla uzmanlik alanini ilgilendiren hastalarda, konu
ile ilgili uzmanlarin birlikte calismasi zorunlu bir durumdur. Uygula-
mada komplike ve zor vakalarda, 6zellikle teshis ve tedavi yontemine
karar verilmesi, dogru teshisin konulmasi ve bu teshise bagl tedavinin
yuritiilmesi icin hekimlerin meslektaslarindan bilimsel goriis veya
oneri almasi sik karsilasilan bir durum haline gelmistir. Hastalar da
kendilerine tibbi miidahalede bulunacak saglik mensuplarinin uzman,
hatta basvurduklar1 konuda 6zel ihtisas1 bulunan kisiler olmasin ter-
cih etmektedirler.

Asir1 uzmanlasma ve karmasik hastaliklarin mevcudiyeti, disip-
linler arasi birlikte calismay1 zorunlu kilmaktadir. Birlikte galisma ya-
pildiginda ve bunun sonucunda bir zarar dogdugunda, bundan kim
veya kimlerin sorumlu olacag1 sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Bu calis-
mada oncelikle is birligi, tiirleri ve 6zellikle konstiltasyon konusu ele
aliacak olup, daha sonra konstiltasyon sonucunda dogan zarardan
sorumlu olacaklari1 belirlemek icin yararlanilabilecek hukuki kurumlar
incelenecektir.

II. SAGLIK HIZMETLERINDE iS BIRLIGI
A) Is Birligi

Genel olarak is birligi kavrami' amag ve ¢ikarlar bir olanlarin olus-
turduklar1 ¢alisma ortakligini ifade eder.? Is birliginde esas olan sey

1 Is birligine yakin bir diger kavram da is boltimiidiir. Is boliimii kavramu ise, “bir isi,

iki veya daha ¢ok kisi arasinda bolme”yi ifade eder (bkz. http:/ /www.tdk.gov.tr/
index.php?option=com_gts&arama= gts&guid=TDK.GTS.5ab0ed41594279.16593
717, Erisim Tarihi: 20.03.2018).

Turk Dil Kurumu, Giincel Tiirkge Sozlik, http://www.tdk.gov.tr/index.
php?option=com_gts&arama=gts&guid = =TDK.GTS.5ab0e54dc6af79.72643039,
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kisilerin niteliklerinden daha ¢ok kurucu unsur olan ortak amactir. Bu
sebeple ortak amac1 gerceklestirebilmek i¢in gorevler i¢ ice gegebilir.

Is birligi kavrami igerisinde, 6zellikle “ekip” ve “ekip ¢alismasi” kav-
ramlar1 6ne ¢ikmaktadir.

Ekip, ortak bir amag veya hedefe ulasmak icin bir araya gelmis,
sorumlu olduklar1 konuda ortak bir yaklasim belirleyen, farkli uzman-
lik alanlarindan gelip her biri gorevini yerine getirerek birbirlerini ta-
mamlayan Ozelliklere sahip iki veya daha fazla kisinin olusturdugu
topluluga verilen isimdir.> Ekip calismasi ise, hasta/saglikli bireyin,
istek ve beklentilerini karsilamak amaciyla saglik kurumunun degisik
boliimlerinin birbiriyle uyumlu calismasidir.*

Saglik hizmetlerinin, bir¢ok farkli alandaki islerden daha cesitli ol-
masl, buna bagli olarak karsilasilan sorunlarin daha fazla ve karmasik
olmasi, bu hizmet tiirtindeki sonugla ilgili beklentilerin daha ytiksek
olmasi, tibbi bakim stirecinde etkili neticeler alinabilmesi ve degisim-
lere hizl1 yamt verilebilmesi bilinen 6zellikleridir. Saglik hizmetleri-
nin kendine 6zgti bu 6zellikleri, ekip ¢alismasini zorunlu kilmaktadir.”
Hatta etkin bir ekip ¢alismasinin, kaliteli bir saglik hizmeti sunumu-
nun temel dgelerinden biri oldugu soylenebilir. Dolayisiyla, ekipler ve
ekip calismast saglik hizmetlerinin 6nemli bir boyutudur. Ttim hasta
bakimi, saglik ve hastaligin farkli donemleri boyunca cesitli birimlerle
koordineli olmak zorunda olan farkli profesyonellerden tiyeleri gerek-
tirir. Iletisim ve birlikte calisabilme kabiliyeti, bakimin devamlilig i¢in
temeldir.

Saglik kurumlarinda hedeflenen amaclar, birbirinden cok farkh
donanimlara sahip, farkli mesleki yonelimleri olan personelin es za-
manli ¢cabalariyla gerceklesmektedir. Kompleks bir tibbi uygulama ve
bakim stirecinin sadece bir meslek grubunun ttiimiiyle yonlendirme-

(Erisim Tarihi: 20.03.2018).

Fatma Canli, Saghk Calisanlarmin Ekip Calismasina Iliskin Goriisleri, Yayin-
lanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali, Adana 2010, s. 4.

4 Canlys. 4.

Ozay Celen, Ekip Calismasi Etkinliginin Is Tatmini ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Uzerine Etkisi: Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Egitim Hastanesinde Bir Uygula-
ma, Yaymlanmamis Doktora Tezi, Giilhane Askeri Tip Akademisi Saglik Bilimleri
Enstitiisti 2011, s. 37.
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si ve bu siirecte yer alan faaliyetleri tek basina gerceklestirmesi pek
miimkiin degildir. Bu sebeple tibbi uygulamalarda ekip galismasi® ge-
rekliligi ortaya ¢ikmaktadir.”

Ekip calismasiyla ilgili Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi'nin® 13’tincti maddesi gtizel bir érnek olusturmaktadir.
So6z konusu maddeye gore, “Servis hizmetleri uzman, uzmanhk egitimi
gorenler, hemsire ile eczaci, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog gibi brangla il-
gili diger meslek mensuplar: tarafindan birlikte yiiriitiilen bir ekip calismas
olup, hastaya en iyi kosullarda, gtivenilir araglarla isabetli teshisi koyarak, ba-
kiminin ve en kisa zamanda tedavisinin saglanmasim, egitim hastanelerinde
ayrica servis i¢i hasta bag: egitimlerini de gerceklestirmeyi amaglar. Bu ekibe
kimlerin dahil edilecegi dalin ozelligine gore ilgili sef veya uzmanin teklifi,
bastabibin tasvibiyle saptanir.”

Gegmiste hekim, kendisine basvuran bir hastanin hemen tiim ih-
tiyaglarina tek basimna cevap verebilmekte, hatta hastasinin ilacin1 da
bizzat kendisi hazirlayip ona vermekteydi. Glintimiizde ise, hekimler
sadece stetoskopla hastasini dinleyerek taniya varmak zorunda degil-
dir. Endoskopi, biyopsi, anjiyografi, bilgisayarli tomografi ve manye-
tik rezonans goriintiileme, niikleer sintigrafi gibi ileri teknoloji destekli
tanisal girisimlerde kullanilan cihazlar hekimlerin yararlanmasia su-
nulmustur. Yine hekimler hastalarin tedavilerinde mikroskobik cerra-
hi, 6zel protez, radyoaktif tedavi, kok hiicre ve gen tedavisinden ya-
rarlanabilmektedirler. Cok 6zel bilgi ve beceri gerektiren ileri teknoloji
destekli tan1 ve tedavi imkanlarindan yararlanmak isteyen hekim, be-

Saglik hizmetlerinde ekipler farkli sekillerde tasnif edilmistir. Buna karsilik ca-
lismanin kapsami agisindan ekipler iki grup altinda tasnif edilebilir. Bunlardan
birisi dikey ekiplerdir. Dikey ekipler bir yoneticiden ve bicimsel bir emir komuta
zincirinden, ona bagl kisilerden olusur. Tipik bir dikey ekip bir orgtitteki bir bo-
limii kapsar. Hastanelerde her bir servis (kardiyoloji servisi, genel cerrahi servisi,
kadin dogum ve hastaliklar: servisi gibi) dikey ekibe birer trnektir. Diger ekip
tlirli ise yatay ekiplerdir. Bunlar, ayn1 hiyerarsik seviyeden, ancak farkli uzmanlik
alanlarindan gelen elemanlarin olusturdugu ekiplerdir. Birkag béliimden segilen
elemanlarca belirli bir gorevi yerine getirmek igin kurulurlar ve gorev bittikten
sonra dagilirlar. Bircok boliimii ilgilendiren konularda, 6zellikle stireclerle ilgili
konularda olusturulan gegici ekipler ile komiteler buna 6rnek olustururlar. Bkz.
Celen, s. 13 - 14.

Yakup Gokhan Dogramaci, Tibbi Uygulamalarda Ekip s Birligi ve Giiven Iliskisi,
Istanbul 2016, s. 58 - 59.

8 Yatakh Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi (YTKIY), 13.01.1983 tarih ve 17927
say1li Resmi Gazete’de yayinlanmis ve yiirtirliige girmistir.
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lirli alanlarda uzmanlasmis meslektaslarmin egitim ve deneyimlerine
ihtiya¢ duyar. Bu nedenle giinumiiz hekimliginde is birligi, gecmisle
kiyaslanamayacak kadar zorunlu ve islevseldir.’

Bu anlamda saglik hizmetlerinin ytirtitiilmesinde is birligi, bir ih-
tiyag hatta bir zorunluluktur. Zira bazen basit bir tibbi mtidahale bile
hekim ve/veya saglik calisanindan olusan bir ekip ¢alismasini gerek-
tirebilir. Gtintimiizde, kii¢tik miidahale sayilabilecek basit bir ameli-
yatta dahi yarim diizine kadar saglik personelinin gorev aldig1 belirtil-
mektedir. Bu sebeple cogu zaman farkli uzmanlik alanina sahip birden
fazla hekim ve saglik calisan1 (6rnegin teshis asamasinda radyologlar,
ameliyat sirasinda cerrahlar, anestezi uzmani, hemsireler, sonrasinda
da fizik tedavi uzmanlar1 gibi) tedaviye dahil olur. Tan1 ve tedavinin
niteligine gore bazen de ayn1 veya farkli uzmanlik alanina sahip hekim
ve saglik calisani ekip olarak tedaviye katilmak zorunda kalabilmek-
tedir."

Uzmanlasma alanlarmin ve saglik mesleklerinin gesitlenmesiyle
birlikte tibbi uygulamalar teshis, tedavi, rehabilitasyon ve teknolojiyi
de icine alan genis bir yelpazeye biirtinmiis ve boylece salt tedaviden
ayr1, mesleki 6zerk alanlar ortaya gikmistir. Ornegin odyoloji, radyolo-
ji gibi. Mesleki 6zerklikler is birligi ayriminda énem kazanmaktadir."
Bu baglamda hekim, hemsire, eczaci, laborant, rontgen teknisyeni gibi
farkli egitim alanlarindan profesyonel kisiler yaninda, hekim, farkl
uzmanlik ve ilgi alanlarindan kendi meslektaslarin bilgi ve biriki-
mine de ihtiya¢c duymaktadir. Bu destegi almaksizin giiniimiiz heki-
minin hastalarini yonetmesi ve dogru kararlar vermesi artik miimkiin
degildir.

B) Is Birligi Tiirleri

Saglik hizmetlerinde is birligi cok degisik sekillerde karsimiza ¢1-
kabilir. Bu konuda ilk yapilan ayirim “dikey is birligi - yatay is birligi”

Tevfik Ozli, Giintimiiz Hekimliginde Konstiltasyon, https:/ / www.medimagazin.
com.tr/authors/tevfik-ozlu/ tr-gunumuz-hekimliginde-konsultasyon-1-45-2322.
html, (Erisim Tarihi: 21.03.2018).

10 Hakan Hakeri, Trp Hukuku, 10. Baski, Ankara 2015, (Hakeri, Kitap), s. 154; Ali
Kemal Yildiz, Tip Hukukunda Giiven Ilkesi, VIL Tiirk - Alman Tip Hukuku Sem-
pozyumu, Tipta Isbirligi ve Hukuksal Sorunlar, Samsun 2010, s. 259.

1 Dogramacy, s. 67.
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aywrimudir. Tibbi tedavinin dikey veya yatay is birligi cercevesinde ger-
ceklesmesi, bu tibbi miidahale stirecinde ortaya ¢ikan hukuki ve cezai
sorumlulugun kime veya kimlere ait olacag1 sorununu da beraberinde
getirir. Bu agidan calismanin bu kisminda dikey ve yatay is birligine
kisaca deginilecek olup, sonrasinda yatay is birliginin en énemli tuirti-
nii olusturan konstiltasyon konusu etraflica incelenecektir.

1) Dikey Is Birligi

Genel olarak dikey is birligi, mesleki altlik - tistliik (hiyerarsi) ilis-
kisinin oldugu, bir klinik veya birimin sefi, yoneticisi, onun gorevlen-
dirdigi uzman, ona yardim eden asistan ve gorevli hemsireler ya da
diger saglik personeli arasinda is birligi iliskisidir. Bu agidan dikey is
birligi isletmelerin dikey yapilanmasina benzer. Zira isletmeler genel-
likle alttaki en u¢ kademeden merkezdeki en tist noktaya kadar hiye-
rarsik orgiitlenme esasina dayanir."

Dikey is birligine klinik ve servisler iyi birer drnektir. Zira tibbi
organizasyonlarda bir klinik veya servis yoneticisi kendisinin emri ve
talimatlar1 altindaki tiim personelin, 6nceden saptanmis belirli bazi
onlemlerin tek basina ya da birlikte alinmasina yonelik eylem ve dav-
ranislarindan sorumludur.”® Yine ameliyat: yapan cerrahi ekip tiyele-
ri (cerrah ile asistan/yardimci cerrah, ameliyat hemsiresi, sirkiilator
(sirkiile) hemsire ve cerrahi tekniker)" arasinda dikey is birligi var-
dir. Cerrah, egitimini ve ihtisasin1 tamamlamus sertifikali bir hekimdir.
Hastaya taniy1 koyan ve cerrahi/medikal tedaviyi yonlendiren esas
hekimdir. Operasyonu yardimcilar ile birlikte gerceklestiren ekibin
lideridir.”

12° Mehmet Demir, Tibbi Organizasyon Kusuru Acisindan Hastanelerin Hukuksal

Sorumlulugu, Ankara 2010, s. 90; Dogramaci, s. 91.

Demir, s. 90.

Hasan Besim, Ameliyathane Ortami, Ekip Uyeleri ve Organizasyon, http://docs.
neu.edu.tr/staff/ hasan.besim/Ameliyathane%20Ekip%20%C3%9Cyeleri_2.pdf,
(Erisim Tarihi: 21.03.2018).

Cerrahi ekibin diger tiyeleri, cerrahinin uygulandig1 sahanin goriilebilmesini sag-
lar, kanamalar1 kontrol eder, kesiyi (yaray1) kapatir, pansumani yapar ve cerrahi
arag ve gereci kullanirlar. Bkz. Hasan Besim, Ameliyathane Ortami, Ekip Uyeleri
ve Organizasyon, http://docs.neu.edu.tr/staff/hasan.besim/ Ameliyathane %20
Ekip9%20%C3%9Cyeleri_2.pdf, (Erisim Tarihi: 21.03.2018); Dondii Soyer Erdemir,
Cerrahi Ekip Uyeleri ve Ameliyathane Ortamu, https:/ /dondusoyer.wordpress.
com/2016/11/03/cerrahi-ekip-uyeleri-ve-ameliyathane-ortami/, (Erisim Tarihi:
21.03.2018).

13
14

15
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[k defa 1219 say1li Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz1 Icrasina
Dair Kanun Ek m. 13 ile Tiirk hukukunda yerini alan saglik calisanla-
r1 gorev tanimlari, Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde
Calisan Diger Meslek Mensuplarinin is ve Gérev Tanimlarina Dair Yo-
netmelik' ile ayrintili sekilde agiklanmustir. Bu diizenleme, saglik mes-
lek mensuplar: kavraminin, hekim, dis hekimi, eczaci, hemsire, ebe ve
optisyen ile 1219 sayili Kanun'un Ek 13’tincti maddesinde tanimlanan
diger meslek mensuplarini ifade edecegini belirtmektedir (m. 4/b).

Anilan Yonetmeligin ekinde yer alan ve “saglik meslek mensuplari-
min is ve gorev tanimlar’”m agiklayan Ek-1"de, hekim ve uzman hekim
i¢in, tip ve uzmanlik egitimi sirasinda kazanmis oldugu bilgi, beceri
ve tutum cercevesinde, tibbi ilke ve yontemleri uygulayarak birey ve
toplumu saglik sorunlarindan, hastaliklardan ve yaralanmalardan ko-
ruyucu tedbirleri alacagy, tani, tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar:
yapacagl ve olas1 komplikasyonlarin énlenmesi igin galisacag: hiitkiim
altina alinmustir. Bununla birlikte ortaya ¢ikan komplikasyonlarda uy-
gun miidahaleyi yapacag1 ve gerektiginde hastay1 sevk edecegi ifade
edilmistir. Yine ayn1 Yonetmelikte devamla hekimin, birlikte galistig1
diger saglik meslek mensuplar: tarafindan gerceklestirilen tibbi bakim
ve uygulamalar1 planlayacagy, izleyecegi ve denetleyecegi diizenlen-
mistir. Bu diizenleme sonucu diger saglik personeli, aralarinda hiye-
rarsik iliski sebebiyle ekip lideri olan hekimin talimatlarina kural ola-
rak uymak zorundadir (1219 sayili Kanun Ek m. 13; YTKIY m. 16).

Bununla birlikte hekimin dahil oldugu her ekip calismas: dikey
bir is birligi sonucunu dogurmaz. Zira ameliyat drneginde, ameliyat
ekibinde yer alan anestezi hekimi ve anestezi teknisyeni ile cerrah ara-
sinda bir hiyerarsik iliski mevcut olmadigindan', cerrah ile anestezi

16 Saglik Bakanligi, Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Di-

ger Meslek Mensuplarinin Is ve Goérev Tanimlarina Dair Yonetmelik, 22.05.2014
tarih ve 29007 say1l1 Resmi Gazete’de yayinlanarak yiirtirliige girmistir.

“Anestezi hekimi, hastanin anestezisinin verilmesini, ameliyat tncesi premedi-
kosyonunu, ameliyat sirasinda ve sonrasinda agrimin giderilmesini, ameliyat sti-
resince hastanin havayolu acikligini ve vital bulgularmin normal seyrini saglar.
Ameliyat sirasinda gerekli biitiin invaziv girisimlerin yapilmasindan sorumludur.
Anestezi teknisyeni ise, hastaya anestezi uygulanmasi esnasinda anestezi heki-
mine yardimci olur. Tiim cihaz ve ekipmanlar: kontrol eder ve hazirlar. Uygula-
nacak anestezi yontemine uygun ila¢ ve malzemeleri hazirlar. Hastanin ameliyat
esnasmnda vital bulgularmim izlenmesinden sorumludur.” Déndii Soyer Erdemir,
Cerrahi Ekip Uyeleri ve Ameliyathane Ortamui, https://dondusoyer.wordpress.

17
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uzmani ve teknisyeni arasinda dikey bir is birliginden bahsedilemez.
Ancak anestezi uzmani olmadiginda, anestezi teknisyeni ile cerrah
arasinda hiyerarsik bir iliski vardir."®

2) Yatay Is Birligi

Yatay is birligi, birden fazla saglik meslek mensubunun aralarinda
althik - ustliik iliskisi bulunmaksizin is bolumi yaparak, emir alma
ve verme olmaksizin gerceklestirilen is birligidir." Baska bir ifade ile
hastane organizasyonu icerisinde, hekimlik hizmetlerinde aralarinda
hiyerarsik iliski bulunmayan, ayni veya farkli uzmanlik dallarindan
hekimlerin birlikte calismasidir. Ornegin ortopedi ve travmatoloji uz-
mant ile fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani hekimin birlikte calisma-
s1 veya hematoloji ve immiinoloji gibi yan dal uzman iki hekimin bir-
likte calismasi ya da cerrahi - anestezi - rontgen ve patoloji uzmanlari
gibi bir ekip halinde calisan farkli hekimlik dallar1 arasinda bir tibbi is
birligi ve dayanisma gereksinimi durumunda yatay is birliginden bah-
sedilebilir.® Yine trafik kazasi sonucu ¢oklu travmasi olan hasta icin
ortopedist, genel cerrah ve beyin cerrahisi uzmanlarinin ya da ame-
liyat sirasinda anestezist ile cerrahin birlikte ¢alismasi gibi aralarinda
hiyerarsi bulunmayan uzmanlarin bir araya gelmesi yatay is birligine
birer 6rnektir.?!

com/2016/11/03/ cerrahi-ekip-uyeleri-ve-ameliyathane-ortami/, (Erisim Tarihi:
21.03.2018).

YTKIY m. 137 “Anestezi teknisyeni; anestezi uzmani veya bunun bulunmadig
hallerde ameliyathane sorumlu uzmaninin sorumlulugu altinda, bunlarmn ve ame-
liyat1 yapan uzmanin direktiflerine gore ameliyatin ve narkozun salimen ve ra-
hat bir sekilde sonuclanmasi icin gerekenleri yapar.” S6z konusu hiikiimden de
anlasilacag: tizere, cerrah ile anestezi teknisyeni arasinda kural olarak bir dikey
(hiyerarsi) iliski bulunmaz. Bununla birlikte anestezi uzmani bulunmayan has-
tanelerde anestezi veren anestezi teknisyenleri ile ameliyathane sorumlu uzman
olan cerrah arasinda hiyerarsi iliskisi olacaktir. Zira Yiiksek Saglik Surasina intikal
eden bir olayda “Yiiksek Saglik Surasi, anestezi ttiptiniin islem sirasinda yerinden
oynamasi durumunu degerlendirmekte yetersiz kalan kardiyoloji ve gogiis hasta-
liklar1 uzmanlarinin 4/8, anestezi teknisyenlerinin 2/8 ve gerekli konsiltasyonlar1
istemekle beraber Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi'nce anestezi uz-
mani bulunmadiginda anestezi uygulamalarindan da sorumlu olmasi nedeniyle
cerrahin da 2/8 oraninda kusurlu olduguna oy birligi ile karar vermistir.” Nazmi
Zengin, Yiiksek Saglik S}lra51 Kararlarinda Isbirligi, VII. Ttirk - Alman Tip Huku-
ku Sempozyumu, Tipta Isbirligi ve Hukuksal Sorunlar, Samsun 2000, s. 289.

15 Yildiz, s. 260; Dogramaci, s. 68.

20 Demir, s. 89.

Dogramacy, s. 63 - 64.
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Yatay is birliginin en onemli 6zelligi, ekibe dahil olan hekimlerin
(uzmanlik formasyonu ve idari kademelenme bakimindan) esit di-
zeyde olmasi ve birbirlerinden emir almamalaridir. Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi'nin 6'nc1 maddesinde de “Tabip ve dis tabibi, sanat ve mes-
legini icra ederken, hicbir tesir ve niifuza kapilmaksizin, vicdani ve mesleki
kanaatina gore hareket eder. Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi tedaviyi
tayinde serbest” oldugu hiikme baglanmistir. Buna gore hekimler mes-
leki 6zerklige sahip olup, mesleklerini icra ederken vicdani ve mes-
leki kanaatlerine gore hareket ederler. Ancak bu 6zerklik hekimlerin
is birligi yapmalarma engel degildir. Hekimler mesleki acidan yeterli
olmadiklar1 hususlarda kendi uzmanlik alanlar1 disinda hatta ayni uz-
manlik alanindaki baska hekimlerin yardimina basvurabilirler.?

I1I) TIBBI KONSULTASYON

T1p teknolojisinin gelismesi ve tipta uzmanlasmanin yayginlasma-
s1 sebebiyle, tan1 ve tedavi gibi hasta takibinde belli bir uzmanin veya
uzmanhigm yeterli olmamasi ve bunun sonucunda uzmanlar arasi is
birligine ihtiya¢ duyulmasmin hekimlik uygulamasindaki karsilig
konstiltasyondur.

Latince “consultation” sdzctigtinden tiireyen konstiltasyon®, tam
aydinlatilmamuis bir vaka yahut teshisi zor bir hastalik karsisinda hasta
veya ailesinin istegi ya da tedavi eden hekimin gorecegi gereksinim
tizerine, farkli dallarda uzman olan iki yahut daha fazla hekimin bir
hasta basinda bulusup o hasta tizerinde ortak degerlendirmede bulun-
masi olarak tanimlanabilir.*

22 Cerrahin ameliyat yaparken anestezistle is birligi veya i¢ hastaliklar1 uzmani olup

farkli yan dal egitimi alan iki hekimin is birligi 6rnek olarak gosterilebilir. Zengin,
s. 285; Dogramaci, s. 77.

“Almancada “konsultation”, Ingilizce ve Fransizcada “consultation”... seklinde
ifade edilmektedir.” Yahya Deryal, Tibbi Konstiltasyona Bagli Hukuki Problemler
(Miidavi Hekim Konsultan Hekim fliskileri), Tiirk — Alman Tip Hukuku Sempoz-
yumu, Tipta Is Blrhgl ve Hukuksal Sorunlar, Samsun 2010, s. 92.

Benzer tanimlar igin bkz. Aysegiil Erdemir Demirhan, Tibbi Deontoloji ve Ge-
nel Tip Tarihi, Bursa, 1996; s. 235; Deryal, s. 93; Yener Unver, Miidavi Hekim -
Konsiiltan Hekim fliskisinin Ceza Hukuku Sorumlulugu Acismdan Degerlendi-
rilmesi, Tiirk - Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Tipta Is Birligi ve Hukuksal
Sorunlar, Samsun 2010, s. 100; The American College of Obstetricians and Gyne-
cologists, ACOG Committee Opinion; Seeking and Giving Consultation, Number
365, May 2007, s. 2 (https:/ /www.acog.org/ Clinical-Guidance-and-Publications /
Committee-Opinions/ Committee-on-Ethics/Seeking-and-Giving-Consultation,

23
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Doktrinde bu danisma, danisim, miisavere, mesveret, istisare,
miizakere olarak isimlendirilmektedir. Bununla birlikte daha ¢ok ka-
bul goren hali etimolojik kokenine uygun olarak konstiltasyon seklin-
de kullanilmasidir.” Biz de ¢alismamizda en ¢ok kabul goren sekliyle
“konsiiltasyon” olarak kullanacagiz.

Konstiltan, danisilan, istisare edilen, diger bir ifadeyle ilgili ko-
nuda bilgisine ve deneyimine giivenilen kisidir. Bu durumda “kon-
siiltan hekim”, kendisine hasta danisilan, bilgi ve goriistine bagvurulan
hekimdir.* Sozlesme veya kamu gorevinden kaynaklanan bir yasal
yiikumliiliik geregi konstiltasyonu istenen hastanin tani ve tedavisini
yapma gorevini {istlenmis olan stirekli hekim ise “miidavi hekim (so-
rumlu hekim)” olarak adlandirilir.?”

Asagida ayrintili olarak tartisilacag: gibi konstiltasyon faaliyetin-
de hastanin tan1 ve tedavisinde asil goérev ve sorumluluk muidavi he-
kime aittir. Miidavi hekimin izin verdigi dl¢iide ve kisisel sorumlulugunu
kaldirmayacak sekilde konstiltan hekim de t:bbi siirece dahil olabilir.?®

Amerikan Tabipler Birligi (The American Medical Association) tib-
bi konsiiltasyonla ilgili dokuz etik ilke belirlemistir.”’ Bunlar; a) Once-
likle nigin konstiltasyon talebinde bulunuldugu acikca belirtilmelidir.
Bu stipheli veya zor vakalar igin olabilecegi gibi tibbi uygulamalarin

Erisim Tarihi: 07.04.2018).

Deryal, s. 92 - 93; Haluk Cemalettin Calisir/Serap Sahinoglu-Pelin, Tipta Konstil-
tasyon Olgusu, Etik Yasama Dair Bir Bakis, Ankara 2002, s. 178; Hanzade Dogan,
Virginia Universitesi Etik Konsiiltasyon Merkezi, Charlotteswille, Viginia, ABD,
Medikal Etik (ilkeler ve Sorunlar), Istanbul 2000, s. 31.

Tevfik Ozlii, Giintimiiz Hekimliginde Konstiltasyon, Tiirk - Alman Tlp Hukuku
Sempozyumu, Tipta Is Birligi ve Hukuksal Sorunlar, Samsun 2010, (Ozlii, Sem-
pozyum), s. 63; Deryal, s. 93.

Deryal, s. 93; Ozlii, Sempozyum, s. 63; Zengin, s. 285. Saglik Bakanliginin 2000
yilinda hazirlamis oldugu Tibbi Hizmetlerin K6ttt Uygulanmasindan Dogan So-
rumluluk Kanunu Tasarisi’nin “tanimlar” baglikli 3’tincii maddesinde miidavi
hekim, “Kamuya ve 6zel hukuk kisilerine ait saglik kurum ve kuruluslari ile 6zel
hukuk hiikiimlerine gore faaliyet gosteren ve gercek veya tiizel kisilere ait has-
tane, poliklinik, dispanser, saglik kabini, muayenehane, laboratuar ve her ne ad
altinda olursa olsun tibbi teshis, tedavi ve miidahale ile bu maksada matuf yerler-
de hastasina tibbi hizmet veren hekimi ifade eder” seklinde tanimlanmustir. Bkz.
http:/ /web.deu.edu.tr/radyolojiabd / malpraktis.html (Erisim Tarihi:21.03.2018)
28 Deryal, s. 93; Zengin, s. 285; Dogramaci, s. 79.

29 Steven L. Cohn, The Role of the Medical Consultant, The Medical Clinics of North
America, Y. 2003, C.87,s.1-2.
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kalitesini artirmak icin de olabilir. b) Konstiltasyon éncelikle hastanin
yarari i¢in yapilmalidir. ¢) Sozlii olarak bilgi verilmis olsa da vaka hak-
kinda kisa bir 6zet konstiltan hekime verilmelidir. d) Hasta tedavisin-
den sadece bir hekim sorumlu olmalidir. e) Hastanin tedavisiyle ilgili
kural olarak miidavi hekim sorumludur.® f) Konsiiltan hekim, miida-
vi hekimin bilgisi olmadan, hastanin tedavisini degistirmemelidir. g)
Konstiltasyon geciktirilmeden, zamaninda yapilmalidir. h) Konstiltas-
yon boyunca tartismalar miidavi hekimle yapilmali ve miidavi hekim-
den izin alinarak hasta ile yapilmalidir. i) Konsiiltasyonda hekimler
farkli gortiste ise ikinci bir konstiltasyon talep edilmelidir.

A) Konsiiltasyon Talebi

Konstiltasyon genellikle muidavi hekim tarafindan talep edilir.
Ancak, hasta veya hasta yakini da konsiiltasyon talep edebilir (TDN
m. 24). Konstiltasyon ¢ogunlukla miidavi hekimin uzmanlik alan disin-
daki bir alanda veya yan dalda uzman olan hekimden talep edilir. Kar-
mastk bir vaka olmasi halinde ¢oklu konstiltasyona basvurulabilir.*
Ancak bazen bir hekimden konstiltasyon talep etmek yerine konsey
toplantisi seklinde konstiltasyon yapilmasi da miimkiindiir.

1) Hasta veya Hasta Yakininin Konsiiltasyon Talebi

Hasta veya hasta yakininin konsiiltasyon talebi, hastaya uygula-
nacak tani, tedavi veya bakima iliskin olarak, hasta veya yakini tarafin-
dan bir baska hekimin goriisiine bagvurmas: faaliyetidir.** Bu talebin
hukuki dayanagy, hastanin kendi gelecegini belirleme hakkidir. Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi'nin (TDN) 24/1 maddesinde hastanin, kon-
stiltasyon yapilmasini talep etmesi halinde miidavi hekimin bu talebi
kabul edecegi hitkme baglanmustir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin (HHY)* 9/II maddesi uyarinca
“Mevzuat ile belirlenmis usiillere uyulmak sarti ile hastanin, kendisine sag-

30
31
32

The American College of Obstetricians and Gynecologists, s. 4.

The American College of Obstetricians and Gynecologists, s. 4.

Ozlii, Sempozyum, s. 64; The American College of Obstetricians and Gynecolo-
gists, s. 2.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 01.08.1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazete'de ya-
yinlanarak ytirtirliige girmistir.

33
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lik hizmeti verecek olan personeli serbestce se¢me, tedavisi ile ilgilenen tabibi
degistirme ve bagka tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakk: vardir.” Yine
HHY’nin 25'inci maddesinde “Kanunen zorunlu olan haller diginda ve
dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak tizere; has-
ta kendisine uygulanmas: planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi red-
detmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin
uygulanmamasindan dogacak sonuclarin hastaya veya kanuni temsilcileri-
ne veyahut yakinlarina anlatilmas: ve bunu gosteren yazili belge alinmasi
gerekir.” diizenlemesine yer verilmistir. Dolayisiyla kendisine hizmet
edecek saglik personelini secme ve degistirme, tedaviyi reddetme ve
durdurma hakki taninan hastanin konstiltasyon talep etmesinin engel-
lenmesi diistiniilemez. Bu diizenlemeler sebebiyle hastanin konstiltas-
yon talep etmesi bir hak olarak kabul edilmistir. Bu yiizden miidavi
hekimin tibbi bir endikasyon ve hakli bir gerekce olmadikga bu talebi
dikkate almasi gereklidir.

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi'nin 65inci madde-
sinde de yatakli tedavi kurumunda yatan ve tedavi goren hasta veya
ailesinden birisinin, bir veya birka¢ uzmanla konsiiltasyon yapilmasi-
ni1 istemesi durumunda, miidavi hekimin muvafakati, bastabibin mii-
saadesiyle, istenen uzmanlarin hastay1 gormesine miisaade edilecegi
belirtilmistir. Miidavi hekimin konstiltasyona muhalefeti halinde ise,
geregine bastabip karar verir.

Miidavi hekim, hastanin konstiltasyon talebi ile bagh midir diye
bakildiginda, TDN. m. 24 “bu talebi kabul eder” ctimlesindeki anla-
tim sekli hakli bir gerekce yoksa hastanin konstiltasyon talebinin ka-
bul edilmesi gerektigini destekler niteliktedir. Yine belirtilmelidir ki,
24’tincli maddenin ikinci fikrasinda miidavi hekimin konstiltasyonu
uygun bulmasi halinde durumdan hastay1 haberdar etmesi gerektigi
ve hastanin bunu uygun bulmamasi hali diizenlenmis olmasina rag-
men, ilk fikrada hastanin konsiiltasyon talebinde bulunmasi duru-
munda hekimin bunu kabul edecegi belirtilip aksi diizenlenmeyerek,
kabuliin zorunlu oldugu ifade edilmistir. Buradaki talep yetkisi bir
hak olarak kabul edilmekle birlikte, doktrinde hakli gerekgelerle bu
talebin reddedilebilecegi de ifade edilmektedir.*

34 Deryal, s. 94; Dogramact, s. 82-83.
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2) Miidavi (Sorumlu) Hekimin Konsiiltasyon Talebi

Hekimler teshis ve tedavi islemini yaparken, hastalarin gelecekle-
ri ve yasamlariyla ilgili kritik ve hayati derecede 6nemli kararlar ver-
mektedirler. Bu kararlar1 verirken kendi ilgi ve uzmanlik alanlarmin
disinda kalan bircok bilgi ve beceriye gereksinim duymalari, bunun
sonucu olarak da meslektaslariyla konusup, tartismalar: ve kararlari-
nin sorumlulugunu paylasmay: istemeleri dogaldir. Bu ihtiyacin gi-
derilmesi adina TDN m. 24/1I'de “Miidavi tabip veya dis tabibi, konsiil-
tasyon yapilmasina liizum gordiigii takdirde, keyfiyeti hastaya bildirir. Bu
teklifin kabul edilmemesi halinde, miidavi tabip veya dis tabibi, hastasini bi-
rakabilir.” diizenlemesi yapilmistir. Buna gore, miidavi hekim konstil-
tasyon talep etmeden 6nce durumu hastaya veya yakinina bildirmeli
ve onun onayini almalidir.*® Diger bir ifadeyle hekimin konstiltasyon
istemi, hastanin miidavi hekimin konsiiltasyon talebini uygun bulma-
st sartina baglanmistir. Hasta, miidavi hekimin konstiltasyon talebini
uygun bulursa, hekim ilgili uzmandan veya konseyden konstiltasyon
talep edebilir.

Hastanin, miidavi hekimin konstiltasyon talebini uygun bulma-
mas1 durumunda ise, TDN m. 24/1I hikmii uyarinca miidavi hekim,
bu gerekceyle hastasini birakabilir. Miidavi hekim, kamuda gorev ya-
pryorsa memur statiisinden kaynaklanan ytikiimliiliikleri ve hastaya
bakabilecek baska bir uzmanin varligi ile hasta acilse durumunun sta-
bilize edildikten sonra hastay1 birakma hakkini kullanmasi miimkiin
olacaktir.?

Miidavi hekimin, mesleki veya sahsi sebeplerle tedaviyi bitirme-
den hastasini birakabilecegi TDN m. 19'da da hiikiim altina alinmuistir.
Soz konusu maddede hastanin tedavisi birakilirken nelere dikkat edil-
mesi gerektigi diizenlenmistir. Buna gore, tedaviyi birakan hekimin,
diger bir meslektasin tedavi veya miidahalesine imkan verecek zamani
evvelden hesaplayarak hastay1 vaktinde haberdar etmesi sarttir. Has-
tanin birakilmasi halinde hayatinin tehlikeye diismesi veya sthhatinin
zarara ugramast muhtemel ise, diger bir meslektas temin edilmedikge,
hastay1 terk edemez.”” Hastay1 bu suretle terk eden hekim, ltizum gor-

% The American College of Obstetricians and Gynecologists, s. 2.
36 Deryal, s. 95.
37" Birol Demirel, Hekimin Yasal Sorumluluklari, Gazi Tip Dergisi, Y. 2005, C. 16, S. 3,
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diigli veya hasta tarafindan talep edildigi takdirde, tedavi zamanina
ait miisahade notlarini vermesi gerekir.

TDN m. 24/1I'de sadece miidavi hekimin konstiltasyon talebinden
bahsedilmis, ancak konsiiltan hekimin de ayrica konstiltasyon isteyip
isteyemeyecegine dair bir aciklik getirilmemistir. Uygulamada konstil-
tan hekimlerin de konstiltasyon isteyebildigi doktrinde belirtmektedir.
Buna ornek olarak da epigastrik agr1 sikayeti olan hastada dahiliye
konstiltasyonu istendiginde, konstiltan dahiliye hekiminin genel cer-
rahiden konsiiltasyon isteyebildigi ifade edilmistir. Bununla birlikte
her ne kadar agikca TDN'de belirtilmese de konsiiltasyonu hasta ile
birlikte sadece miidavi hekimin isteyebilecegi belirtildiginden, konstil-
tan hekimin konstiltasyon talebini miidavi hekim degerlendirmelidir.
Zira as1l sorumluluk konstiltasyon talep eden miidavi hekimdedir.*

3) Konsiiltasyon Talebinin Muhatabi

Konstiltasyon, genellikle miidavi hekimin uzmanlik alan1 disin-
daki bir alanda uzman olan hekimden istenir. Bu acidan konsiiltan
hekim, kural olarak danisilan hastalik, tedavi veya tibbi girisim vb.
konularinda bilgi ve deneyim sahibi olmalidir.* Zira konstiltasyon
kavrami, miidavi hekim disindaki uzman bir hekimden goriis alinma-
sin1 ifade eder.

Doktrinde ifade edildigi gibi*’, ideal bir konstiltan hekim, patron-
luk taslamadan bilgilendiren, konferans vermeden 6greten, dogrudan
order vermeden yonlendiren ve miidavi hekimi gii¢ durumda birak-
madan problemi ¢ozen kisidir.

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miudurligi nin
15.08.2013 tarihli 2003 /97 sayil1 Genelgesinde de belirtildigi tizere sag-
ik kurumlary; birinci basamak saglik kuruluslar: (aile hekimleri, sag-
lik ocaklar1 vb.), ikinci derece saglik kuruluslar: (egitim ve arastirma
hastanesi olmayan devlet hastaneleri) ve tictincti derece saghk kuru-

s. 102.
38 Dogramaci, s. 84.
¥ Turk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 m. 19/¢ “Konstiltan hekim,
alaninda bilimsel ve teknik bilgiye sahip olmalidir.”
RC. Bates, The two sides of every successful consultation, Med Econ. Y. 1979, C. 7,
s. 173 - 180. (Cohn, s. 5'den naklen).
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luslar1 (egitim ve arastirma hastaneleri, tiniversite hastaneleri) olmak
tizere {i¢ basamakli bir yapidadir. Konsiiltasyon talebi, asagidan yu-
kariya dogru yapilmalidir. Baska bir ifade ile birinci basamak saglik
kurulusundan ikinci veya tictincii basamak saglik kurulusuna dogru
yapilmalidir. Bunun aksi miimkiin degildir. Universite hastanesinden
bir hasta konstiltasyon icin aile hekimine gonderilemez. Bunun gibi
ayni1 uzmanlik alanina sahip bir hekim diger birine hasta gonderemez.
Hastaya muidavi hekim kendisi teshis koymalidir. Ancak koyamiyorsa
bunu hastaya soylemeli ve tibbi miidahaleye son vermelidir.*

Konsiiltasyon, her zaman uzman bir hekime basvurulmas: faali-
yeti degildir. Baz1 durumlarda ciddi hastalarla ilgili nemli kararlarin
alindig1 konseyden de konsiiltasyon talebinde bulunulabilir. Ozellikle
ayn1 bransta birden fazla uzman hekimin bulundugu saghk kurumla-
rinda konseyler diizenli olarak veya olgularin varligina gore toplan-
maktadir. Ornegin, onkoloji konseyi, kardiyoloji - kalp damar cerra-
hisi konseyi, gogtis hastaliklar1 - gogtis cerrahisi konseyleri gibi. Bu
konseylerde ayni alanlarda calisan dahili ve cerrahi brans hekimleri
yaninda radyoloji, patoloji ve diger olguyla ilgili goriilen uzmanhk
alanlarindan hekimler de hazir bulunur. Konseyde miidavi hekim
hastasini konseye katilanlara sunarak, tartismaya agar ve her uzman
kendi bilgi ve birikimiyle olguyu degerlendirir. Konseyde karsilikli
soru ve tartismalarla tiim olasiliklar dile getirilmektedir. Eksikler sap-
tanmakta, hatali kararlar diizeltilmektedir. Olgunun yonetimiyle ilgi-
li 6neriler yapilmakta ve ortak goriisler kayda alinmaktadir. Boylece
hasta icin ortak akil kullanilmakta, riskli olgularda hata yapma olasili-
g1 azaltilmaktadir.?

Tibbi konstiltasyon talebi cogunlukla bireysel olarak bir uzmana
yoneltilse de son zamanlarda yayginlasan sekliyle hastane organizas-
yonlari icinde olusturulan etik kurullara da konstiltasyon amagl ola-
rak basvuruldugu goriilmektedir. Bu agidan etik konstiltasyonu, tibbi
konstiltasyonun bir alt dali olarak gormek miimkiindiir. Bu baglamda
etik konstiltasyon, tibbi tedavi stirecinde ortaya ¢ikan etik deger sorun-
larmin ¢oziimiine iliskin 6neri ve goriis saglanmasi etkinligidir. Baska
bir ifadeyle etik konstiltasyon, hastanin tedavisi sirasinda gelisen etik

41 I:.:Inver, s. 115.
42 Ozli, Sempozyum, s. 65.
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sorunlarin tanimlanmasi, analiz edilmesi ve ¢oziimiinde hastalara, aile
tiyelerine ve saglik calisanlarina yardim etmektir.*

Hastane etik kurullari, insan bedeni tizerinde icra edilen deneyler
neticesinde tip biliminde gerceklesen oldukca hizli gelismeler sebebiyle
bir ihtiya¢ olarak ortaya ¢ikmustir. Baska bir ifadeyle hastaliklara care
olacak yeni ilag, tedavi yontemi veya tibbi araglarin gelistirilmesi birta-
kim etik tartismalar1 beraberinde getirmis olup, bunun sonucunda or-
taya cikan etik tartismalar bakimindan karar vermede yardimci olacak
disiplinler aras1 ¢calisan profesyonel organlara ihtiya¢ duyulmustur.*

Etik kurullarda kimlerin bulunmasi gerektigi konusunda farkl
goriisler vardir. Bir etik kurulda, hekimler (cerrahi bilimlerden ve da-
hili bilimlerden birer temsilci), deontoloji uzmani, etik uzmani, mii-
davi hekim, hemsirelik hizmetlerinden sorumlu hemsire, tip hukuku
konusunda uzman hukukgu, hastane yonetimini temsilen bir tiye, has-
tanin kendisi veya temsilcisi, sosyal hizmet uzmani, din adami gibi
uzmanlarin bulunabilecegi kabul edilmektedir.*

Ele aldiklar1 konular bakimindan etik kurullar genellikle iki gruba
ayrilmaktadir.* Bunlar arastirma etik kurullar1* ve hastane etik kurul-

3 Esin Karlikaya, “Etik Konsiiltasyon/Danismanlik” Konusunda Kliniklerde

Calisan Saghk Gorevlilerinin Tutum ve Beklentileri, Yaymlanmamis Dokto-
ra Tezi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Istanbul 2007, s. 4; Uz-
manlik Dernekleri Etik Kurullar Kilavuzu, https://ttb.org.tr/mevzuat/index.
php?option=com_content &view=article&id=985:etik&catid=26:etik&Itemid=65
(Erisim Tarihi: 13.05.2018).

Semra Karabacak Furunci, Tiirk Hukuk Diizeninde Biyoetik Kurullar, Yayinlan-
mamus Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstittisti, Kamu
Hukuku Anabilim Dali, Istanbul 2013, s. 21.

Karlikaya, s. 25-26; Karabacak Furunci, s. 55 vd.; Nermin Ersoy, Hastane Etik Ku-
rullar;, http://tip.kocaeli.edu.tr/docs/ders_notlari/n_ersoy/Hastane_etik_ku-
rullari.ppt (Erisim Tarihi: 13.05.2018); Stileyman Kaleli, Etik Kurullar, http:/ /con-
tent.Ims.sabis.sakarya.edu.tr/Uploads/29014 /53366 /ebe_13.pdf (Erisim Tarihi:
13.05.2018).

“Turk Tabipleri Birligi Etik Kurulu tiyelerince etik kurulu mevcut 21 tip fakiiltesi,
9 devlet hastanesi, 2 SSK, 1 6zel hastane olmak tizere toplam 33 hastanenin katili-
miyla gerceklestirilen arastirmada etik kurullarin %70"ine yakin bir oraninin, aras-
tirma etkinliklerinin disinda baska bir etik sorumlulugu bulunmadigy; tiniversite
hastanelerinin %67’sinde, diger hastanelerin ise %15’inde arastirmanin disinda
baska etik sorumluluklar oldugundan s6z edildigi (toplam olarak 10 etik kurul),
bu sorumluluklar arasinda vaka danismanligini da arasma dahil edebilecegimiz
rutin uygulamalar (%40), etik egitimi (%20), hekimler aras iliskiler, raporlar, egi-
tim konularmin alt1 ¢izildigi belirlenmektedir.” Karlikaya, s. 29.

Arastirma etik kurullari, insanlar tizerinde yapilacak arastirmalarla ilgilenip, belli
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laridir.*® Tiirk hukukunda arastirma etik kurullariyla ilgili diizenleme
mevcutken®, hastane etik kurullar ile ilgili genel diizenleyici bir is-
lem/mevzuat bulunmamakta, kurumlar kendileri etik kurul yonerge-
leri yayinlayabilmektedirler.

Bu baglami i¢cinde hastane Etik Kurullari, tibbi uygulamalar sira-
sinda ortaya ¢ikan/¢ikabilecek olan etik sorunlarin ¢oziimlenmesin-
de yol gosteren, klinik icindeki ilgili tim ¢alisanlarin temsilcilerinden
olusan, tartistlan konunun niteligine gore yapilarinda misafir tiyeler
bulunduran, etik duyarlilik gelistirme konusunda egitim veren, ileti-
sim kopukluklarini gidermenin yan sira etik ilkelere uygun kurumsal
politikalar gelistirilmesi ve siirli kaynaklarin kullanimina yonelik 6n-
celiklerin saptanmasiyla ilgili 6neriler de sunan disiplinler aras1 danis-
ma kurullaridir>°

Boylece hastane etik kurullarinin temel amaci, saglik hizmetinin
yirttilmesinde karsilasilan tip etigi sorunlar1 bakimindan karar ver-
mede hasta, hasta yakini ve hekimlere danismanlik etmek olarak be-
lirtilebilir.>

Hastane Etik Kurulu'nun aldig1 kararlar, mtidavi hekim icin bag-
layici olmayip, dneri niteligindedir.® Bu ytizden mesleki 6zerklige/ ba-
g1imsizliga miidahale anlami tasimaz. Nitekim bu kararlarin baglayici
olmadig1 hastane etik kurul yonergelerinde acikca vurgulanmaktadir.
Ornegin, Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Birimi Hastane Etik
Kurul Yonergesi m. 7 “Etik Kurulun kararlar: tavsiye niteligindedir, taraf-
lar icin baglayict degildir. Mesleki bagimsizliga miidahale anlami tagimaz.”;
Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi Hastane
Etik Kurulu Yonergesi m. 9/1-a “HEK bu ve benzeri konularda yasanabi-

sartlar yerine getirildiginde tibbi arastirmalara onay veren kurullardir. Arastirma

etik kurullar1 konumuzIla ilgili olmadigindan inceleme dis1 tutulmustur.

Karabacak Furuncy, s. 6.

Ilag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalart Hakkinda Yénetmeligin birinci

maddesinde, bu Yonetmeligin amacinin, Klinik Arastirmalar Danisma Kurulu ve

etik kurullarin teskili, gorevleri, calisma usul ve esaslarmi diizenlemek oldugu

belirtilmistir.

50 Karlikaya, s. 21.

51 Karabacak Furuncy, s. 21.

52 Karlikaya, s. 23. Kurullarimn bir yargilama yeri olmadigi, karar asamasinda hekim-
lerin, hastalarin ya da ailenin yerini almamasi gerektigi bildirilmektedir. Bkz. Kar-
likaya, s. 26
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lecek etik ikilemlerin ¢oziimiine yardimct olmak amaciyla klinik etik danisim
hizmeti verir. HEK kararlar: klinisyen i¢in baglayici degildir; oneri nite-
ligindedir. Mesleki bagimsizliga miidahale anlami1 tasimaz.”; Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane Etik Kurul Yonergesi m. 10 “HAEK,
saglik calisanimin, hasta ya da hasta vekilinin/vasisinin istegi tizerine etik
catisma yasamlan konularda/vakalarda tibbi-etik karar verilmesine yardimci
olabilecek ¢coziim onerileri sunmak tizere etik danismanlik hizmeti verir. Da-
msmanlik iglevi; taraflar adina bir karar vermek olmayip yalnizca karar se-
cenekleri sunmak ve oneride bulunmaktir” gibi. Bundan dolayidir ki bag-
layic1 olmayan, oneri niteligindeki etik kurul kararlarini esas alarak
hastasinin tedavisinde uygulayan miidavi hekim, hastanin bu nedenle
zarar gormesinin sorumlulugunu da tistlenmis olacaktir.

B) Konsiiltasyon Talebinin Sekli

Konsiiltasyon talebinin sekli ile ilgili acik bir yasal diizenleme
mevcut degildir. Tiuirk Tabipler Birligi (TTB) Hekimlik Meslek Eti-
gi Kurallari'nin “Damisim (Konsiiltasyon) ve Ekip Calismasi” baslikly
19'uncu maddesinde, miidavi hekimin konsiiltasyon talebini yazili
olarak yapacag1 diizenlenmistir. Bununla birlikte saglik hizmetlerinde,
siklikla karsilasilan acil ve olaganiistii durumlarda yazili konstiltasyon
talebi s6z konusu olamayacagindan, sozlii talepte bulunulsa bile en
kisa stirede bu talep yazili bir forma dontistiiriilmelidir. TDN ve TTB
Hekimlik Meslek Etigi Kurallarmin yazililik ilkesine vurgu yapmasi
karsisinda ve yasanabilecek ispat problemleri dikkate alindiginda s6z-
lii konstiltasyon talebiyle yetinmenin 6énemli sorunlara yol acabilecegi
acgiktir.

Konsiiltasyon talep formunun igeriginde nelerin yer almasi gerek-
tigi hususunda btitiin kurumlar1 baglayici bir diizenleme bulunma-
makla birlikte, uygulamada her saglik kurumunun kendi konstiltasyon
yonergesini olusturdugu goriilmektedir. Ornegin, Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Konstiltasyon Hizmetleri Yonergesi®® ve Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Konstiltasyon Hizmetleri Ig

> Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Konsiiltasyon Hizmetleri Yoner-

gesi, (Kabul Tarihi: 01.04.2008), http://webcache.googleusercontent.com/
search?q=cache:8xarUNME7Ng]:hastane.ege.edu.tr/duyurular/Saglik/
konsultasyon %2520yonerge.doc+&cd=1&hl=tr&ct=cInk&gl=tr, Erisim Tarihi:
05.04.2018.
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Hizmet Yonergesi* gibi. Hizli, etkili konsiiltasyon ve meslektas iliski-
lerini en tist seviyeye ¢ikarmanin yolu resmi bir konsiiltasyon proto-
koliine sahip olmaktir.”® Bu yoniiyle kurumlarin kendi konstiltasyon
yonergelerinin olmasi tesvik edilmelidir.

Kurumlarin hazirlamis olduklar: Konstiltasyon Yonergelerinden
yola gikarak, bir konstiltasyon formunda; konstiltasyon isteyen birim,
hasta bilgileri, istegin tarih ve saati, isteme gerekgesi, miidavi hekimin
iletisim bilgileri, konstiltasyon istenen birim ve konstiltasyonun acil
olup olmadig gibi bilgilerin bulunmasinin gerektigi sdylenilebilir. Ka-
risikliga sebebiyet verilmemesi icin konsiiltasyon formunda hastane
yonetimi tarafindan kabul gérmiis ve ilan edilmis kisaltmalar disinda
kisaltma kullanilmamasi amaca daha uygun diismektedir.

Konstiltasyon gerekgesi agik ve net olmali ayrica hastanin hastalig1
ile ilgili kisa bilgilendirmeyi ve konstiltan hekimden hangi konuda go-
riis ve oneri istendigine iliskin bilgiyi de icermelidir.”® Yine yonergeler-
de de belirtildigi gibi, gerekcenin acik ve net olarak yazilmasi konstil-
tan hekimin konsiiltasyona bilgi ve malzeme bakimindan (pansuman
seti, biyopsi seti vb.) donaniml1 gitmesine imkan saglayacaktir. Yeterli
bilginin verilmemesi nedeniyle konstiltan hekimin hazirlikli olarak
hastanin basina gidememesinden dogan sorumluluk, konstiltasyonu
isteyen hekime ait olacaktir.

Sorumlu hekim birden fazla olan konstiltasyon istemi igin ayr1 ayr1
konsiiltasyon formu kullanmalidir. Bir forma iki ayr1 uzmanlik dali
icin konstiltasyon istemi yapilmamalidir.”

Konstiltasyon konsey seklinde planlanmis ise katilacak olan he-
kimlerin kimler oldugu belirtilmeli, hastayla ilgili bir bilgilendirme

% Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Konsiiltasyon Hizmetleri I¢ Hiz-

met Yonergesi, http://anh.gov.tr/index.php?option=com_docmané&task=doc_
download&gid=1242&Itemid=414, Erisim Tarihi: 05.04.2018.

The American College of Obstetricians and Gynecologists, s. 3.

Steven Freer/Mary Nettleman, Medical Consultation, s. 1 (http://citeseerx.ist.
psu.edu/viewdoc/download?doi =10.1.1.602.6924&rep=repl&type=pdf, Erisim
Tarihi: 03.04.2018). Konstiltasyonun neden talep edildiginin kesin olarak belirlen-
mesi konstiltan hekim i¢in biiytik 6nem tasir. Zira miidavi hekimin konstiltasyon
talebindeki ifade tarzi konstiltan hekimin cevabini etkileyebilir. Cohn, s. 2.
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Konstiltasyon Hizmetleri Y6-
nergesi, m. 5.1.4, http:/ /www.sakaryaeah.saglik.gov.tr/TR,84097 / konsultasyon-
hizmetleri-yonergesi.html, Erisim Tarihi: 05.04.2018.
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foyt hazirlanmali ve bu toplantiya katilacak hekimlere yeterince bir
stire oncesinde dagitilmalidir. Bu foyde hastanin anamnezi, muayene
bulgulari, yapilan tetkikler ve sonuglari, uygulanmakta olan tedavi ve

elde edilen sonuclar, hastaligin seyri ve tartisilacak konular eklenme-
lidir.”®

C) Konsiiltasyon Usulii

TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 m. 19/g hiikmii geregince,
konstiltan hekim, konsiiltasyon davetine uymak zorundadir. Konstil-
tasyon talebini reddedemez. Konsiiltasyon talebi®, yazili sekilde ile-
tilebilecegi gibi, telefonla, hastane otomasyonu tizerinden veya SMS
mesajl yoluyla da iletilebilir. Talebin nasil iletildigine bakilmaksizin
konstiltan hekim, konsiiltasyonun acil veya acil olmadigina karar ver-
melidir. Konstiltasyonla ilgili en énemli kavramlardan birisi de za-
maninda cevaptir. Konstiltasyonun, acil durumlarda hemen yerine
getirilmesi gerekir. Hastanede yatan diger hastalarin konsiiltasyonlar1
ise genellikle ayn1 giin cevaplandirilmalidir. Ancak her durumda kon-
stiltasyon 24 saat icinde gerceklestirilmis olmalidir, bagka bir ifadeyle
ayni giin hizmet standart olmalidir.®

Ayaktan konstiltasyonlarda hasta, dogrudan konstiltan hekime
gonderilebilir. Yatan hastalarda ise miidavi hekimin, konstiltan heki-
mi karsilayip/karsilatip, hastasin1 bizzat sunmasi ve birlikte karsiliklt

58

o Oz1ii, Sempozyum, s. 67-68.

Verimli bir sekilde konstiltasyonun gerceklestirilebilmesi i¢in doktrinde on emir
ismiyle bir agiklama yapilmistir. Buna gore on emir; 1) sorunu belirle 2) aciliyeti
ortaya koy 3) kendin muayene et/degerlendir 4) miimkiin oldugu kadar kisa 5)
amaci ifade edecek kadar 6z ve 6zel/spesifik 6nerilerde bulun 6) acil durum plan-
lar1 olustur 7) hastanin miidavi hekiminin bilgilerini giincelle ve onun roliine des-
tek ol 8) nazikge 6gret 9) etkili konus (dogrudan talepte bulunan hekimle goriistip
tavsiyelerde bulun) ve 10) takip et seklindedir. Lee Goldman/Thomas Lee/Peter
Rudd, Ten Commandments for Effective Consultations, Arch Intern Med Y. 1983;
C. 143, s. 1753 - 1755. Doktrinde stzkonusu on emir elestirilmistir. 2006 yilinin
konstiltasyon ortaminin, 1983’te Goldman ve meslektaslarinin tanimladig ortam-
dan farkli kilan gesitli egilimlerin bulundugu, farmakolojide, mevcut laboratuvar
testlerinde ve cerrahi teknolojide bir artis oldugu, bunlarin da tibbi karar verme
stirecini biiytik dl¢tide karmasiklastirdig: ifade edilmistir. Bkz. Stephen M. Saler-
no/Frank P. Hurst/Stephanie Halvorson, Principles of Effective Consultation: an
uptade for the 21st-century consultant, Arch Intern Med., Y. 2007, C. 167, s. 273.

60 Cohn, s. 4; Freer/Nettleman, s. 2; Ozli, Sempozyum, s. 68.
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tartisarak gortis teatisinde bulunmalar1 konstiltasyonun amacina daha
uygundur.®' Ancak ozellikle yogun kliniklerde her hasta icin bu prose-
diirtin uygulanmasinin pek miimkiin olmadig1 da agiktir.* Buna kar-
silik miidavi hekimin, en azindan hastayla ilgili tiim bilgileri gizlemeden
konsiiltan hekimle paylasmas: ve onun sorularin1 dogru bir sekilde ce-
vaplandirmasi gerekir.

Miidavi hekimle konstiltan hekim arasinda bulusma ve goriisme-
nin nasil olmas: gerektigi Tibbi Deontoloji Nizamnamesinde aciklanmustir.
Buna gore, konsiiltasyonlarda hekimler arasindaki goriisme ve da-
nismalar, hastanin durumu ve hastaligin seyri hakkindaki her turlii
ihtimal degerlendirileceginden, hasta ile yakinlarinin duyup anlaya-
mayacaklar: sekilde yapilmalidir (m. 25/1).% Boylece miidavi hekim ile
konstiltan hekim arasindaki mesleki goriismeden, hasta ve yakinlar
ile refakatcilarinin olumsuz etkilenmesi 6nlemis olur.

Konsiiltasyon goriismeleri hekimlik mesleginin gerektirdigi ciddi-
yet igerisinde yiirtitilmelidir (TDN m. 25/1I). Gortismeler, mtidavi he-
kimin konstiltasyon ihtiyacina sebep olan sorunun ¢éziimiine yonelik
ciddi bir miizakere ve bilimsel danisma seklinde gerceklestirilmelidir.

Nizamnamenin 25/1II"inci maddesinde “Konsiiltasyona istirak eden
tabip, bir meslektas: himaye maksadi ile veya bagka bir hissi sebeple, liizumsuz
medihlerden kaginarak, kanaatini agikca séylemesi lazimdir.” agiklamasina
yer verilmistir. Bu diizenlemeye gore, konstiltan hekim miidavi heki-
mi koruma veya gereksiz 6vgu gibi duygusal kaygilardan uzak, dii-
rustliik ve agiklikla hasta ile ilgili kanaat ve 6nerilerini sdylemelidir.**
Zira konsiiltasyonun amaci, hastanin tanisi, tedavisi veya bakimina
yonelik farkli bir uzmanin goriistintin alinmasidir.

1 Yapilan bir arastirmada Boston’daki tibbi konsiiltasyon taleplerinde mitidavi he-

kim ile konstiltan hekimin %15inde konsiiltasyonun talep edildigi nedenlerden
tamamen farkl izlenim edindigi tespit edilmistir. Baska bir calismada ise ameliyat
oncesi diyabetik konstiltasyonlar arasinda vakalarm %24’tinde 6zel bir soru so-
rulmadig ve konstiltan hekimlerin vakalarm %12’sinde sorulan soruyu goz ardi
ettigi tespit edilmistir. Bu sorunlarin ¢6ztimii ile eksik ya da yanlis anlamalari,
iletisimde ortaya ¢ikabilecek sorunlar1 6nlemek icin miidavi hekim hastasimi kon-
siiltan hekime kendisi sunmalidir. Goldman/Lee/Rudd, s. 1753.

02 Ozly, Sempozyum, s. 68.

6 Deryal, s. 97.

64 Deryal, s. 97; Ozli, Sempozyum, s. 68.
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Konstiltan hekim kendi uzmanlik alaniyla ilgili tavsiyelerde bulun-
mali, uzmanlik alani disina ¢itkmamalidir.®® Konsiiltan hekimin uyar:
ve tavsiyeleri bilgilendirici fakat kisa ve 6z olmalidir®; ayni zamanda
miidavi hekim tarafindan sorulan soruya 6zel olmalidir.”” Konstiltan
hekimin tavsiyelerinin ok 6nemli veya tartismali oldugu durumlarda,
miidavi hekimle dogrudan iletisim kurulmasi1 daha iyi olacaktir.®

Konsiiltasyonun yapilmasi durumunda, TDN'ye (m. 26/1) ve TTB
Hekimlik Meslek Etigi Kurallarina (m.19) gére, konstiltasyonun gerek-
cesi ve sonuclarinin agik ve anlasilir bicimde bir tutanak altina alin-
mast ve bu tutanagin hem miidavi hekim hem de konsiiltan hekim
tarafindan miistereken imzalanmasinin gerektigi belirtilmistir.®

Konstiltasyon tutanagi genel bir risk degerlendirmesini, hastanin
ameliyat i¢in durumunu, ameliyat (6ncesi, sirasi, sonrasi) donemi ile
ilgili hastanin ilag¢ tedavisine yonelik onerilerini icermelidir. Bununla
birlikte konstiltasyon tutanaginda, konstiltasyon sebebi, iliskili olan
medikal problemler, hastalik ge¢misi, fiziki muayene, laboratuvar ve
test sonuclar1 aktarilmalidir. Tutanakta anlasilir bir dil kullanilmali ve
oneriler oncelik sirasina gore siralanmalidir. Bulgulardan varilan tani/
tanilar net olarak belirtilmelidir.”” Konsiiltan hekim ©nerilerinin bes-
ten fazla olmas1 uygun goriilmemekte, 6neri sayisi arttikca buna uyma
oraninin azaldig ifade edilmektedir.”

05 Goldman/Lee/Rudd, s. 1754.

66 Aksi takdirde, onemli noktalar, daha az 6nemli olan diistinceler arasinda kaybe-
dilebilir. Ancak her iki durumda da tan1 ve ayirict tan1 genellikle bir liste halinde
olmak tizere ihtimal sirasma gore agik bir sekilde ifade edilmelidir. Goldman/
Lee/Rudd, s. 1754

67 Goldman/Lee/Rudd, s. 1754; Cohn, s. 3; The American College of Obstetricians
and Gynecologists, s. 4.

68 Goldman/Lee/Rudd, s. 1755.

69 “Konsiiltan hekim, kendisine darusilan hususlarda goriis ve kanaatlerini yazili

olarak aciklar, konsiiltasyon istek formunda kendisine ayrilan yere hastay1 gor-

duigii tarihi (acil durumlarda saati), yeri belirtir. Hastanin degerlendirilmesi son-
rasinda tespit ettigi bulgular: ve bunlara dayanarak vardig: sonuglar1 ve gerek

tantyla ve gerekse tedaviyle ilgili 6nerilerini siralar.” Ozli, Sempozyum, s. 68.

Cohn, s. 4; Freer/Nettleman, s. 2; The American College of Obstetricians and

Gynecologists, s. 4. Konstiltan hekim, orijinal talepten farkli olarak 6nemli konu-

lar bulursa, bu konular konstiltasyon tutanagina dahil edilmeden tnce dogrudan

miidavi hekimle gortisiilmelidir (Freer/Nettleman, s. 2.).

Bir¢ok arastirmaci, uzun bir oneri listesi hazirlamanin, énemli olanlar1 da dahil

olmak tizere, bunlardan herhangi birinin takip edilme olasiligini azalttigim id-

dia etmislerdir (Goldman/Lee/Rudd, s. 1754). Bu konu ile ilgili yapilan baska

70
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Konstiltan hekim, yapilan tedaviyi uygun gormedigi takdirde, te-
daviye dogrudan miidahale etmeden, kanaatini konstiltasyon tutana-
gina yazmasi gerekir (TDN m. 27).

Konsiiltasyon tutanaginin, iki niisha olarak diizenlenmesi amaca
daha uygundur. Zira bir ntishanin miidavi hekim tarafindan hastanin
dosyasma konulmasi, diger niishanin ise konstiltan hekim tarafin-
dan kendi arsivinde saklanmasi”, ileriki tarihlerde ortaya ¢ikabilecek
uyusmazliklarda/acilabilecek davalarda ispat araci olarak kullanila-
bilmesi bakimindan énemlidir. Doktrinde de ifade edildigi tizere”, uy-
gulamada bu islemler genel olarak bilgisayarli otomasyon sistemleri
tizerinden dijital ortamda yapilmaktadir. Dijital bu sistemler tizerinde-
ki islemler ancak sifre veya dijital imzalar”™ ile yapilabildigi g6z ontin-
de bulunduruldugunda, dijital ortamda yapilan bu islemlerin yazil
olarak yapilmis oldugu kabul edilebilir.” Elektronik ortamda yapilan
islemlerde hasta gizliligine (sir saklama ytikiimlultigiine) dikkat edil-
melidir.”

bir agiklamada, bir konstiltasyon etkinliginin konstiltan hekimin onerileri ile bag-
lantisinin arastirildig: ve 6nceki bir calisma ile uyumlu oldugu belirtilmistir. Bu
calismaya gore daha az 6neri yapildiginda ve agir hastalar icin yapilan dnerilere
uyumun daha fazla oldugu gortilmiuistiir. Yine bu calismada konstiltan hekimlere
bes veya daha az 6neride bulunulmas: talimati verilmistir. Talimat verilmeden
once hasta basina ortalama 6.2 6neride bulunulmusken, talimattan sonra ise hasta
basmna ortalama 3.8 tavsiyede bulunulmustur. Bkz. W. Perry Ballard/Jeffrey P.
Gold/Mary E. Charlson, Compliance with the recommendations of medical con-
sultants, Journal of General Internal Medicine, Y. 1986, C. 1, S. 4, s 220.
Freer/Nettleman, s. 2.

Dogramaci, s. 85.

Dijital imza ve hukuki niteligi konusunda genis bilgi icin bkz. Leyla Keser Ber-
ber, “Imzaliyorum O Halde Varim” Dijital Imza, Dijital imza Hakkindaki Yasal
Diizenlemeler, Dijital Imzal: Elektronik Belgelerin Hukuki Degeri, TBBD, Y. 2000,
S. 2, 5. 503 vd.; Zarife Senocak, Dijital Imza ve Dijital Imzanin Borclar Kanunu
Hiikiimleri Ac_;lsmdan Ele Alinmasi, AUHFD, Y. 2001, C. 50, S. 2, s. 97 vd.; Giirsel
Orer, Elektronik imza ve Elektronik Sertifika Hizmet Saglayicisinin Hukuki ve
Cezai Sorumlulugu, Ankara 2011; Mine Erturgut, Elektronik Imza Kanunu Baki-
mindan E-Belge ve E-imza, Bankacilik Dergisi, Y. 2003, S. 48, s. 66 vd.; Seref Sagi-
roglu/Mustafa Alkan, Her Yoniiyle Elektronik imza, Ankara 2005; Derya Belgin,
Elektronik imzali Belgelerin Delil Degeri (HUMK m. 295/ A), Hukuk Giindemi Der-
gisi, Y. 2009, S. 2, s. 37 vd.; Yakup Korkmaz, E-Imza, E-Ticaret Sektoriinde Tiiketici
Hukuku Uygulamalars, istanbul 2017, s. 305 vd.

7> 5070 sayili Elektronik imza Kanunu (RG., T. 23.01.2004, S. 25355) m. 5 “Gitvenli
elektronik imza, elle atilan imza ile ayn1 hukuki sonucu dogurur.” hitkmiinii ice-
rirken, TBK. m. 14 “.. .gtivenli elektronik imza ile gonderilip saklanabilen metinler
de yazil1 sekil yerine geger” diizenlemesine yer vermistir.

The American College of Obstetricians and Gynecologists, s. 3.
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Konstiltasyon sonucu, miidavi hekim tarafindan hastaya bildirilir
(TDN m. 26/1I).” Konsiiltasyon sonucu bildirilirken, hastanin veya ya-
kinlarmin maneviyatin1 bozacak veya kendilerini tereddiit ve stipheye
diistirecek belirsiz, agik olmayan ve imali sozler kullanilmamalidir.”

Konstiltasyon sonucunu 6grenen hasta veya hasta yakini, konsil-
tan hekimin miidavi hekimden farkli diisindiigunt gortip, konstiltan
hekimin goriistinii tercih edebilir. Bu durumda miidavi hekim iki fark-
I1 sekilde davranabilir; ya konstiltan hekimin gortistinti uygulayabilir
veya bu goriisii kabul etmeyerek kendi goriistinde 1srar edebilir.

Miidavi hekimin kendi goriistinde 1srar etmesi durumunda, has-
tay1 birakma hakki dogar (TDN m. 28)” Miidavi hekimin bu sebeple
hastay1 biraktig1 anda, konstiltan hekim miidavi hekime dontistir. Bu
durumda hastanin se¢imi ile dnceki miidavi hekimin tedaviyi birak-
mast saglanmis olur. S6z konusu durum gergeklestiginde, yeni miida-
vi hekim (eski konstiltan hekim) ihtiya¢ duyarsa bir baska konstiltan
hekime basvurabilir.?

Konstiltan hekim, hastanin 1srarh talebi olmadikca hastay: tedavi
edemez. Bu kural, hekimlerin, meslektaglarimin hastalarini elde etme-
ge yonelik hareket ve tesebbtislerde bulunamayacaklarma iliskin TDN
m. 39a uygundur.® Yine konstiltan hekimin, konsiiltasyonu icap ettir-
mis olan hastaligin devamu siiresince, miidavi hekimin onay1 olmadan,
hastanin yanina ayni hastalik i¢in mesleki bir amagla sonradan girmesi
yasaklanmaktadir (TDN m. 29/1I).

77" TDN’'nde konsiiltasyon sonucunun en yaslh hekim tarafindan bildirilecegi diizen-

lenmisse de giintimiizde bunu miidavi hekim seklinde anlamak diizenlemenin
amacina daha uygun olacaktir. Bkz. Deryal, s. 98; The American College of Obs-
tetricians and Gynecologists, s. 4.

TDN. m. 26/II'de “Konstiltasyon neticesi, ayrica, en yaslh tabip veya dis tabibi
tarafindan hastaya bildirilir. Netice bildirilirken, hastanin veya yakinlarinin ma-
neviyatini bozacak veya kendilerini tereddiit ve siipheye diistirecek miiphem ve
imal1 sozler sarfedilmesi caiz degildir.” hiikmii diizenlenmistir.

YTKIY m. 65/1LIII “Miidavi tabibin konstiltasyona muhalefeti halinde, geregine
bastabip karar verir. Yapilan konsiiltasyonun neticesi miisahade kagidina etrafli-
ca yazilarak alti muayene eden tabipler tarafindan imza edilir. Kurumun gorevli
tabibi, konstiltasyon karari ¢ogunluk ile de olsa, kendi 6zel goriis ve fenni ka-
naatine aykir1 tedavi ve ameliyata zorlanamaz. Bu takdirde tedavi ve miidahale
hasta veya sahibinin muvafakati ile konstiltasyona katilan uzman tabip tarafindan
yapilir.”

80 Unver, s. 104.

81 Deryal, s. 98.

78
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D) Konsiiltan Hekim Goriisiiniin Hukuki Niteligi

Konstiltasyon talebi yukarida da agiklandig1 tizere kural olarak zo-
runlu olmayip, istege bagh bir durumdur. Hasta veya hasta yakinin
talepte bulunmas: ve miidavi hekimin uygun bulmasi yahut miidavi
hekimin dogrudan ihtiyag gormesi ile konstiltan hekime basvurulabilir.

Bazi istisnai hallerde konsiiltan hekime basvurmak zorunludur.
Ornegin TDN m. 22'de “ Ananin hayatini kurtarmak icin yegdne care teskil
ettigi takdirde, avortman® yapilmas: caizdir. Ciddi bir tehlikede bulunan ana-
min hayati, cerrahi miidahaleyi veya gebelige son verebilecek bir tedaviyi zaru-
ri kiliyorsa, hastali§in taalliik ettigi tip subesinde miitehassis iki tabibin ve bu
iki miitehassis temin edilemedigi takdirde iki tabibin objektif ve kati delillere
dayanan raporlar: alinmadikca bu miidahale veya tedavi yapilamaz.” Madde
devaminda, agir ve acil durumlarda ise, bu hekimlere basvuru zorunlu-
lugu olmadigi, hekimin kendiliginden hareket etmesi gerektigi diizen-
lenmistir. Yine TDN m. 24’deki “Hasta, konsiiltasyon yapilmasini arzu
ederse, miidavi tabip veya dis tabibi bu talebi kabul eder.” diizenlemesi de
bir zorunluluk olarak anlagilabilir.

Konsiiltasyona basvuru ister istege bagli isterse de zorunlu olsun,
konstiltan hekimin goriisti miidavi hekim i¢in baglayic1 degildir. Mii-
davi hekim, konstiltan hekimin uzmanlik bilgisine ihtiya¢ duysa dahi
onun agiklayacag gortisiine ragmen gerekgesini gostererek ve sorum-
lulugu da tistlenerek aksine bir uygulamaya gidebilir.*®

Yukaridaki aciklamalara bakildiginda konsiiltasyon isleminin bi-
lirkisilik kurumuna benzedigi soylenilebilir.®* Dolayisiyla konsiiltan
hekimin raporu da bilirkisi raporu niteligindedir. TTB Hekimlik Mes-
lek Etigi Kurallar1 “Damisim (Konsiiltasyon) ve Ekip Calismas:” bashkl
19uncu maddesinde de konstiltan hekimin yaptig1 isin bir danisman-
lik isi oldugu belirtilmistir.

6754 say1l1 Bilirkisilik Kanunu'nun® 2/b maddesinde bilirkisi “Co-

82 Avortman, “Gebeligin, fetiis rahim disinda yasama yetenegi kazanmadan 6nce

kendiliginden sona ermesi ya da tibbi sebepler veya istek sonucu sona erdirilme-
si; ozellikle embriyo veya fetiis'tin 20. gebelik haftasindan 6nce uterus’tan disar1
atilmasi; cocuk diistirme, diisitk yapma” (https://saglik.sozlugu.org/abortion/,
Erisim Tarihi:28.03.2018).

83 Deryal, s. 98; Unver, s. 103.

84 Deryal, s. 98; Unver, s. 102.

8 6754 say1l1 Bilirkisilik Kanunu 03.11.2016 tarihinde kabul edilmis ve 24.11.2016
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ziimiti uzmanhg, 6zel veya teknik bilgiyi gerektiren hallerde oy ve goriistinii
sozlii veya yazili olarak vermesi igin basvurulan gercek veya d6zel hukuk tii-
zel kigisini... ifade eder.” Konsiiltan hekim de kendi uzmanlik alani ile
ilgili gortistinti yazili olarak aciklamak {izere basvurulan uzman bir
hekimdir. Bu agidan konsiiltan hekimin yaptig1 is, bilirkisinin yapmais
oldugu ise benzemektedir. Baska bir ifadeyle konstiltan hekim, aynen
bilirkisi gibi miidavi hekimin sectigi bir yardimcidir. Temel gorevi, miidavi
hekime yardim etmektir.

Bilirkisi Yonetmeliginde (m. 11)¥, bilirkisinin kendisine verilen
gorevi kabulle ytikiimlii oldugu, hakli bir gerekcesi olmadan gorevi
kabulden kaginamayacag: ifade edilmistir. Ancak bilirkisi, gorevlen-
dirildigi konuda uzmanlik bilgisi ve tecriibesinin yeterli olmadigini,
konunun kendi uzmanlik alanina girmedigini, varsa gorevi kabulden
kacinmasini hakli kilacak mazeretini, gorevlendirmeyi yapan mercie
bildirmekle yukumludiir. Ayn: sekilde, TTB Hekimlik Meslek Etigi
Kurallart m. 19/g hiikmii geregince, konstiltan hekim konstiltasyon
davetine uymak zorundadir, talebi reddedemez. Ancak konstiltan he-
kim de hakl bir gerekgesi olmasi halinde (konunun kendi uzmanhk
alanina girmemesi gibi) pekala reddedebilir.

E) Konsiiltasyondan Dogabilecek Hukuki Sorunlar

Turk hukuk sisteminde tibbi faaliyetlerin ytirtittilmesine iliskin
bircok kanun ve ikincil mevzuat bulunmakla birlikte, hekimin ve sag-
ik kurumlarmin sorumlulugu 6zel olarak diizenlenmemis, konu ge-
nel hiikiimlere birakilmistir.®® Tibbi uygulamalardan bir zararin ortaya
cikmasina sebep olan davranis, bor¢lar hukuku anlaminda bir haksiz
tiil olabilecegi gibi, ayn1 zamanda ceza hukuku anlaminda bir sug da
teskil edebilir.¥ Bu durumda sorumluluk, her bir somut olaymn ken-

tarih ve 29898 sayili Resmi Gazete’de yaymlanarak yiirirliige girmistir.

Unver, s. 102; Dogramaci, s. 86.

Bilirkisilik Yonetmeligi, 03.08.2017 tarih ve 30143 sayili Resmi Gazete’de yayinla-
narak yiirtirliige girmistir.

88 Hasan Petek, Saglik Hukuku, Anadolu Universitesi Yayni, Eskisehir 2013, s. 83;
Unver, s. 112.

Ornegin, bir hekimin hastaya yapilacak tibbi miidahale igin onu aydimnlatmamasi
ve rizasini almamast (TCK m. 26), kasten 6ldiirme (TCK m. 81), kasten yaralama
(TCK m. 86), insanlar tizerinde deney yapmasi (TCK m. 90), organ ve doku tica-
reti yapmasi (TCK m. 91), kanuna aykir1 olarak ¢ocuk diistirtme (TCK m. 99), r1za

86
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dine 6zgt sartlar: icerisinde degerlendirilmelidir. Ceza hukuku ile
borglar hukukuna ait sorumluluk ilkeleri ve yaklasim biciminin farkl
olmasi sebebiyle calismamizi 6zel hukuk sorumlulugu ile sinirlandir-
may1 uygun buluyoruz.

Konsiiltasyondan dogabilecek hukuki sorunlar sunlardur;

1) T1ibbi Miidahalenin Hukuka Uygunluk Sartlarinin
Bulunmamasi

Miidavi hekim veya konsiiltan hekimin yapacagi islem tibbi mii-
dahale oldugundan, tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasi i¢in ara-
nan sartlarin bulunmasi gerekir. Bir tibbi miidahalenin® hukuka uy-
gun olabilmesinin 6n sarti, miidahalenin saglik personeli tarafindan,
ozellikle de hekim tarafindan yapilmis olmasidir.” Nitekim 1219 sayilt
Kanun'un birinci maddesinde, Tiirkiye Cumhuriyeti dahilinde hekim-
lik yapabilmek ve hangi surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek
i¢in tip fakultesinden diploma sahibi olmanin sart oldugu hiikiim al-
tina alinmuistir.

Intérn hekimler, tip faktiltelerinin altinci sinif 6grencileri olup, he-
niiz diploma almadiklari i¢in hekim sayilmazlar.”? Bunlar, ancak ilgili
hekimin gozetimi altinda egitim amaciyla tibbi mitidahalelerde bulu-
nabilirler. Bu durumda hekim aday1 konumundaki intérn hekimlerin
ozel hukuk bakimindan sorumluluklari, yardimc kisilerin fiillerinden
sorumluluga gore belirlenir.”

olmaksizin kisirlastirma veya riza olmasina ragmen yetkili olmayan tarafindan
kisirlastirma (TCK m. 100), gorevi kottiye kullanmasi (TCK m. 257) gibi durumlar
hekimin sug olusturan haksiz fiil davranisglaridir.

T1bbi miidahale, tip meslegini icraya yetkili bir kisi tarafindan, dogrudan veya do-
layl tedavi amacina yonelik olarak gergeklestirilen her tiirlti faaliyeti ifade eder.
Bu faaliyetler, en basit teshis ve tedavi yontemlerinden, en ileri diizeydeki cerrahi
miidahalelere (ameliyatlara) kadar uzanr.

Herhangi bir egitimi olmayan veya aldig1 egitim disinda miidahalede bulunan
kisilerin fiilleri hukuka aykiridir. Bu kapsamda, ebe olmadig1 halde koyde dogum
yaptiran kisilerin veya enjeksiyon yapan eczacilarin, hukuka aykir1 tibbi miidaha-
lede bulundugu kabul edilir. Petek, s. 60.

Tiirk Hukukunda int6rn (intern) hekimlikle ilgili genel bir yasal diizenleme mev-
cut degildir. Uygulamada tiniversiteler ayr1 ayr1 ¢ikardiklar1 yonergelerle diizen-
leme yapmaktadirlar. Ornegin Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Internlik Dénemi Yonergesi gibi (http:/ /www.ctf.edu.tr/egitim_ogretim/ders/
CTF_internlik_donemi_yonergesi.pdf, Erisim Tarihi: 25.04.2018).

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Internlik Dénemi Yonergesi m.
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Asistan hekimler (uzmanlik 6grencisi), hentiz uzman hekim ol-
madiklarindan ancak egiticilerinin gozetim ve denetiminde saglik hiz-
meti sunumunda gorev alabilirler.”* Hemen belirtilmelidir ki, asistan
hekimler ayn1 zamanda pratisyen hekim stattistindedir. Bagka bir ifa-
de ile uzmanlik 6grencileri hekimdirler. Bu sebeple pratisyen hekimin
yapabilecegi islemleri kendi baslarina yapabilirler.” Pratisyen hekim-
ler kural olarak miidavi hekim olabilirler. Ancak uzmanlik 6grencileri
hentiz uzmanlik egitimine devam ettikleri i¢in, uzman hekim sifatiyla
miidavi hekim veya konstiltan hekim olamazlar. Ciinkii asistan he-
kimler, uzman hocalarinin nezaretinde egitim amacli veya onlar1 asis-

6/a “Intern” gorevli oldugu servisteki hastanin, hastaneye bagvurusundan ¢ikisi-
na kadar tiim muayene, tedavi, klinik uygulama, bakim ve y6netimine sorumlu
asistan, uzman doktor veya 6gretim iiyesi esliginde ve denetiminde bizzat katilir.
Bu nedenle hastanin poliklinik kart1 ve dosyasinin diizenlenmesi, anamnezi, fizik
muayenesi, hastanin bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmas, istenilen tetkiklerin
takibi ve sonuglarmin hasta dosyasma/otomasyon programina kaydedilmesi,
hastaligin seyir bilgilerinin dosyaya konmasi, hastanin almasi gereken ilaglarin
hasta tabelasina yazilmasi, taburcu islemlerinin yapilmasina sorumlu asistan, uz-
man doktor veya dgretim {iyesi esliginde ve denetiminde katilir. Bu gorevlerin
tam olarak ytrtitiilmesi, ilgili 6gretim tiyesinin sorumlulugundadir.” Adiyaman
Universitesi Tip Fakiilesi Egitim- Ogretlm ve Sinav Yonetmeligi m. 33/6 “Ogren-
ci mezuniyet oncesinde 6gretim {iyesi denetiminde intorn doktor olarak calisir.
Calistig1 klinigin ttim kurallarma uymakla yiikiimlidir. flgili 6gretim tiyesinin
sorumlulugunda daha 6nceki egitim donemlerinde edindigi bilgi ve beceriyi uy-
gulama firsatt bulur. Calistigi her birimde rutin poliklinik uygulamasma aktif
olarak katilir. Yatakli birimlerde kendisinin sorumlulugunda olan hastalari izler
ve sorunlari ile yakindan ilgilenir, nobet tutar, gozetim altinda tibbi girisimlerde
bulunabilir.”

Uzmanlik 6grencilerinin egitimleri ve uzmanlik belgelerini almalar1yla ilgili usul

ve esaslar Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi (Resmi Ga-

zete, T. 26.04.2014, S. 28983) ile diizenlenmistir. Bu Yonetmelige gore “uzmanlik
ogrencisi”, kurumlarindaki kadro ve pozisyonlari ne olursa olsun bu Yonetmelik
hiikiimlerine gore uzman egitimi goren kisilerdir (m. 3/s). Ancak egiticilerin go-

zetim ve denetiminde saglik hizmeti sunumunda gorev alabilirler (m. 11/7).

% Yarg. 12. CD, T. 04.07.2017, E. 2015/16291, K. 2017/5821 “Universitesi ... T1p Fa-
kiiltesi Adli Tip Anabilim Dali baskan: ve tiyesinden olusan b111rk1§11erce hazirla-
nan raporda 6zetle «Net olarak anlasilacag: gibi bir Egitim ve Arastirma Hasta-
nesinde uzmanlik egitimi goren bir hekimin (asistanin) herhangi bir hastay1 tek
basina tistlenebilme yetki ve sorumlulugu yoktur... s6z konusu hekimin “asis-
tan” sifati ile “pratisyen hekim” kadar olan “bireysel” hata ve sorumlulugundan
s0z etmek de miimkiin degildir... sanigin asistan olmasi sebebiyle ayn1 boltiimde
gorev yapan uzman doktor veya klinik sefine danismadan hastanin ambulanssiz
bir sekilde sevk edilmesi... sanik tarafindan yapilan tibbi islem ve miidahalele-
rin yerinde olup olmadigl, meydana gelen 6liimle arasinda illiyet baginin mevcut
olup olmadigi... sanigin hukuki durumunun tayini ve tespiti gerekirken, eksik
inceleme ile yazili sekilde hiikiim kurulmasi...bozulmasma” (www.kazanci.com.
tr, Erisim Tarihi: 03.05.2018).
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te etmek anlaminda calisabilir iseler de kural olarak tiim sorumluluk
miidavi/konstiltan hekim olan egitici hocalarinin tizerindedir.”® An-
cak asistan hekimler miidavi veya konsiiltan hekim olarak gorev yap-
tiklarinda tistlenme yasagini ihlal etmis olurlar. Ustlenim kusuru sa-
dece kusur diizeyinde 6nem tasimaz, ayni zamanda sozlesmenin ihlali
diizeyinde 6zen yukiimlilugiine aykirilik teskil eder. Bu durumda da
asistan hekimlerin 6zel hukuk bakimindan sorumluluklari, yardimci
kisilerin fiillerinden sorumluluga gore belirlenir.

Miidavi hekim konstiltan hekimi secerken dikkatli olmali, yetersiz
ve ilgisiz bir hekime konstiltasyon icin basvurulmamalidir. Aksi halde
hem konstiltasyon talep eden miidavi hekimin hem de bu talebi kabul
eden konstiltan hekimin sorumlulugu s6z konusu olur. Zira konstil-
tan hekimin, danisilan hastalik, tedavi veya tibbi girisim vb. konularda
bilimsel ve teknik bilgiyle donanmis, deneyim sahibi olmas: gerekir
(TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 m. 19/c). Konstiltasyon bagla-
minda konstiltan hekimin uzman hekim olmasi gerekir. Konstiltasyon
talep eden miidavi hekim icin uzman olma sart1 yoktur.

Konsiiltasyonda hem mtidavi hekim hem de konsiiltan hekimin ya-
pacag1 miidahalenin hukuka uygun olmasi i¢in aranan diger bir sart, tip
biliminin verilerine gore bu miidahalenin zorunlu olmas: gerekir. Bu
zorunluluga, tibbi endikasyon sart1 ad1 verilmektedir.”” Tibbi endikas-

% yildiz Ertug Under, Asistan Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu, Saglhk Hukuku

Makaleleri, Istanbul Barosu Yayinlari, Y. 2012, s. 37 vd.; Unver, s. 112. Yarg. 12.
CD, T. 12.04.2017, E. 2016/12670, K. 2017/3105 “Uzmanlik 6grencilerinin ancak
uzman gozetiminde islem yapabileceklerinin Tipta Uzmanlik Ydnetmeliginin
geregi oldugu cihetle; dogumu gergeklestiren ve daha sonra uygun resusitasyon
yapmayan Asistan Dr. ... ve Dr. ... ile (hasta basinda bulunmayan) sorumlu uzman
../in eylemlerinin tip kurallarina aykir1 oldugu...”

Endikasyondan anlasilmasi gereken, tibbi miidahaleyi gerekli kilan bir durumun
olmasidir. Anayasa m. 17/1I'de “tibbi zorunluluklar” terimi ile tibbi endikasyon
sartina isaret edilmektedir. Tiirk Ceza Kanunu'nun 99/1I'nci maddesinde de ifade
edildigi tizere “Tibbi zorunluluk bulunmadig: halde, rizaya dayali olsa bile, gebe-
lik stiresi on haftadan fazla olan bir kadinin ¢ocugunu diistirten kisi, iki yildan dort
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir” diizenlemesindeki “tibbi zorunluluk”
kavrami da tibbi endikasyona isaret etmektedir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi
m. 13/11I, “Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin,
hastanin arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini
azaltacak herhangi bir sey yapamaz.” Yine Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin “Tibbi
Gereklilikler Disinda Miidahale Yasag1” baslikli 12'nci maddesinde, “Teshis, teda-
vi veya korunma maksad1 olmaksizin, 6liime veya hayati tehlikeye yol acabilecek
veya viicut biittinltigtinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azal-
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yon olmaksizin bir ameliyat yapmis olmas1 halinde hekim hem haksiz
fiil dolayisiyla hem de sozlesmeye aykirilik dolayisiyla sorumlu olur.

Hukuka uygun bir tibbi uygulamanin gerceklesebilmesi icin ayni
zamanda hastanin rizasi da alinmis® olmalidir.”” Riza alinirken has-
tanin veya yasal temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve sonuglar:
hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir.!® Aksi halde verilen
riza gegerli olmaz.'"

tabilecek hicbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.” diizenlemesine yer veril-
misgtir.

% Hasta Haklar Yonetmeligi m. 24/1 “Tibbi miidahalelerde hastanin rizas1 gerekir.
Hasta kiiciik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin,
velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadig: veya hastanin ifade

o giictintin olmadig1 hallerde, bu sart aranmaz.”

Mevzuatin 6ngodrdiigi istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagli degildir.
Mevzuatca 6ngoriilen istisnalardan birisi; 1219 sayili Kanun’da biiytik cerrahi
miidahaleler icin yazili izin alinmas1 gerektigi diizenlenmistir (m. 70). Yine Or-
gan ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’'da da yazili iznin
gerekli oldugu belirtilmistir (m.6). Tibbi arastirmalarda da riza yazili sekil sartina
tabidir (HHY. m. 34). Hukuka ve ahlaka aykir1 olarak alinan riza hiikiimstizdiir ve
bu sekilde alinan rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz (HHY. m. 28).

100 yarg 13. HD, T. 10.03.2016, E. 2015/30631, K. 2016/ 7474 “Salt ameliyata riza gos-
termek yeterli degildir. Ayrica, komplikasyonlarin da izah edilmesi gerekmekte-
dir. Ancak bu rizanin da ...aydmlatilmis riza olmasi gerekir. Nitekim Hekim Etigi
Yonetmeligi'nin 26. maddesinde diizenleme yapilmis ve “Hekim hastasini, hasta-
nin saglik durumu ve konulan tani, 6nerilen tedavi yonteminin tiirti, basar1 sansi
ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin sagligi icin tasidigi riskler, verilen ilaglarin
kullanilis1 ve olas1 yan etkileri, hastanin 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi duru-
munda hastaligin yaratacagi sonuglar, olas1 tedavi segenekleri ve riskleri konu-
larinda aydinlatir.” Yapilacak aydinlatma hastanin kiilttirel, toplumsal ve ruhsal
durumuna 6zen gosteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anla-
silabilecek bicimde verilmelidir. Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta
kendisi belirler. Saglikla ilgili her tiirlii girisim, kisinin 8zgiir ve aydinlatilmis ona-
mu ile yapilabilir.” (www.sinerjimevzuat.com.tr, Erisim Tarihi: 03.05.2018).
“Tedavi edecek hekimin hastay1 bizzat aydinlatmasi ve rizasini aldiktan sonra
tedaviyi gerceklestirmesi gerekmekle birlikte, aydinlatma gérevinin konunun uz-
mant diger bir hekime birakilmas: kabul edilmektedir. Boyle durumda tedaviyi
yapacak olan hekim, gorevi iistlenen hekimin kurallara uygun bir bicimde ay-
dinlatma gorevini yerine getirerek hastanin rizasinmi aldigia giivenerek hareket
edebilecek ve bu giiveni korunacaktir. Aydmnlatma gorevini tistlenen hekim, bu
gorevi hi¢ yerine getirmemis veya olmasi gerektigi gibi yerine getirmemis olabilir.
Bu durumda, tedavi eden hekim esas olarak aydinlatilmis bir rizanin varligi konu-
sunda hataya diismektedir ve eger bu hatas: kaginilmaz ise, bundan yararlanacak
ve gercekte r1za bulunmasa veya gegersiz bir r1za bulunsa dahi bu durumdan do-
lay1 cezalandirilmayacaktir (TCK m 30/3). Bununla birlikte, hekimin aydinlatma
gorevini, hekim disindaki bir kimseye birakmasi kabul edilmemekte ve hekim ol-
mayan bir kimse tarafindan gerceklestirilen aydinlatmaya dayanilarak alinmus bir
rizaya giiven korunmamaktadir.” Yildiz, s. 276.
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Hastanin kendisine tibbi miidahaleyi yapan hekimi bilme ve sec-
me hakki vardir. Hasta se¢gme hakkini kullanip, buna gore bir hekimin
tibbi miidahalesi i¢in riza vermisken, hasta haberdar edilmeden baska
bir hekim tarafindan miidahale gerceklestirilirse, bu durumda rizanin
gecersizliginden soz edilebilir.

Hukuka uygunluk sartlarindan herhangi birisinin eksik olmas1 ha-
linde yapilan miidahale hukuka aykir1 olur. Bu durumda s6zlesmeye
aykirilik ve/veya haksiz fiil sebebiyle tazminat sorumlulugu dogar.

2) Ihtiya¢ Olmasina Ragmen Konsiiltasyona Bagvurulmamasi

Yukarida aciklandig tizere, konsiiltasyona hem hasta hem de mii-
davi hekim ihtiya¢ duyabilir. Ozellikle miidavi hekimin ihtiya¢ duy-
masi durumunda, esas olan, konsiiltasyonun talep edilmesidir. Ihtiyag
olmasina ragmen konsiiltasyon talep etmeyip hastaya kendisi miida-
hale eden hekimin hukuki durumu ayrica tartisiimaya degerdir.

Stiphesiz, pratisyen hekimin yapabilecegi tibbi miidahaleleri, uz-
man hekimin uzmanlik alani disinda bile olsa yapabilecegini kabul
etmek gerekir. Zaruret hali disinda uzmanlik gerektiren tibbi miidaha-
lelerin pratisyen hekimlerce veya uzmanlik alani disindaki bir uzman
hekim tarafindan yapilmasi, miidahalenin tibbi olmadig1r anlamina
gelmez. Ancak bu durum, kendi bilgi seviyesinin tistiinde miidaha-
leye giristigi i¢in hekimin 6zen ytikiimliliigtine aykirilik olusturur.'®
Gercekten de tibbin ¢ok hizli gelismesi ve hekimlerin her alanda bilgi
sahibi olmasinin beklenememesi karsisinda, tibbi miidahaleden kay-
naklanan cezai, idari ve tazminat sorumlulugu hakkinda karar verir-
ken, uzmanlik alanmi disinda miidahalede bulunan hekimlerin 6zen
borcuna aykir1 davrandiklari kabul edilir ve sorumluluklarina hiitkme-
dilebilir. Bununla birlikte TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 18 inci
maddesinde de hekimin tibbi gorevlerini yerine getirirken, gecikme-
nin hasta yasamin tehdit edebilecegi zorunlu durumlar disinda 6zel
bilgi, beceri gerektiren bir girisimde bulunamayacagi belirtilmistir. Bu
acidan hekimler, uzmanlik alan1 disindaki konularda ilgili konstiltan
hekime basvurmalidir.1%

102\ fehmet Ayan, Tibbi, Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara 1991,
s. 7; Petek, s. 60. .
193 yarg. 12. CD, T. 03.03.2014, E. 2013/11750, K. 2014/5182 “Olen A.. T.."un, sol kol-
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Yargitay ise bir kararinda'®, bazi ayricaliklar disinda hekimlik
mesleginin uzmanlik nedeniyle smirlandirilmasinin s6z konusu ol-
madigma ve bu sebeple genel cerrah olan davalinin varis ameliyat
yapmasinin hukuka aykir1 sayilamayacagina hiikmetmistir. Ancak
Yargitay, 6zel uzmanlik dallarina ayrilmis alanda tibbi miidahalede
bulunan hekimin, o 6zel uzmanlik daliin geregi olan bilgi ile arag ve
gereglere sahip olmamasi sebebiyle tibbi miidahaleden dogan zararlar1
tazmin edecegine hiikmetmistir.'®

Bir miidavi hekimin, kendi uzmanlik alanina dahil olan bir hu-

da agri, sol el orta ve yiiziik parmaginda uyusma sikayeti ile Devlet Hastanesi
Acil Servisine basvurdugu, cekilen EKG’sinin degerlendirilemeyecek kadar pa-
razitli oldugu, hastaya ikinci bir EKG c¢ekildiginin sdylenmesine ragmen ikinci
bir EKG'nin dosyada mevcut olmadig1, hastanin kardiyak enzimlerinin anlamli
bir sekilde ytiksekligi nedeniyle kardiyoloji konstiltasyonu istenilmesi gerekirken,
hasta kisa bir siire gozlem altinda tutulup, taburcu edildigi, hastane ¢ikis1 aracina
binerek seyri sirasinda, hastane bahgesinin duvarina garparak durdugu, hastane-
ye getirildigi, cldtigiintin anlasildigy, ... hastanin kardiyoloji konstiltasyonu yapi-
larak yatirilmasi ve izlenmesinin gerektigi, bu cercevede zamaninda ve uygun te-
davi yapmadigidan sanik Dr.’nin kusurlu oldugunun” tespit edildigi olayda...”
(http:/ /www .hukukmedeniyeti.org, Erisim Tarihi: 29.03.2018); Yarg. 12. CD, T.
10.12.2015, E. 2015/2100, K. 2015/19121 “ATK 3. Ihtisas Kurulu; “kisinin vital bul-
gularmin (tansiyon nabiz, hemogram) araliklarla kontrol edilmemesi, ¢ekilen gra-
filerin yanlis olarak degerlendirilmesi ve multipl travma 6ykiisii olan bir kiside
ortopedi ve genel cerrahi konsiiltasyonu istenmemesi nedeniyle Dr...nin kusur-
lu..” (http:/ /www.hukukmedeniyeti.org, Erisim Tarihi: 29.03.2018).

104 yarg. 4. HD, T. 06.05.1991, E. 1991/5104, K. 1991/429 (Petek, s. 60).

1% Benzer kararlar icin bkz. Yarg. 8. CD, T. 06.05.1987, E. 1987/1586, K. 1987/4648
“Hijyen ve koruyucu hekimlik belgesi bulunan ve Niifus Planlamasi Hakkinda
Kanun ile buna iliskin ttiztik hiiktimlerine gore acilan kurstan sterilizasyon ve
kastrasyon ameliyelerinde kurs goriip beceri kazandig1 anlasilan ve pratisyen he-
kim olarak serbest meslek yapan sanigin 6zel muayenehanesinde uzman doktor
olmadig1 halde rahim tahliye etmesi eyleminde yetki ve yetkisini kétiiye kullan-
masinin s6z konusu olup olmadig1 vakum asprasyon ile rahim i¢indeki materyali
disar1 almanin 1219 sayili Kanun'un 23. maddesinde yazili umumi veya mevzi
his iptali ile yapilan biiytik ameliyelerden sayilip sayilmadigi hususunda dosya
biittintiyle gonderilerek 1219 sayili Kanunun 75. maddesi uyarinca Yiiksek Saglik
Surasi’'ndan diistince alinmas: gerekir” (Hakan Hakeri, Tibbi Miidahalenin Hu-
kuka Uygunlugunun Sartlari, Tip Hukuku Dergisi, C. 3, Y. 2014, S. 6, s. 20); Yarg. 4.
HD, T.17.12.1976, E. 1976 /692, K. 1976 /11046, “Davada davali ¢cene cerrah1 olarak
calistig1 hastanede ameliyat ettigi hastanin cenesine réntgen 1sinlar: uygularken
egzama yarasina benzeyen bazi asir1 cilt ve adale bozukluklar1 meydana getirmis
ve bu kétli uygulama sonunda hasta kadinin ytiztinde sabit ve agir izler kalmis-
tir... Hekim mesleki bilgisinin gerektirdigi biitiin gerekleri yerine getirdigini ispat
zorunlulugundadir. Esasen 3153 sayili Kanun’un agik buyruguna aykir: hareket
ederek kendi uzmanlhig1 disinda baska bir uzmanlik alaninda ¢alismistir... Olay-
da acik ve belirli bir kisisel kusur vardir.” (http://www.turkhukuksitesi.com/
showthread.php?t=6105, Erisim Tarihi: 10.02.2017).
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susla ilgili yine kendisi gibi uzman olan bir baska hekimden konsiil-
tasyon isteyip isteyemeyecegi de tartisilimalidir. Kanaatimizce uzman
bir hekim, teknik donanim veya bilgi ya da tecriibe eksikligi sebebiyle
hastasma teshis koymakta veya tedavi etmekte yetersiz kaldiginda,
kendi bransindan ve aymi uzmanlik derecesine sahip bir hekimden
konsiiltasyon istemeyip, hastay1 bir tist derece saglik kurulusuna sevk
etmesi daha uygun olacaktir. Ancak i¢ hastaliklar1 uzmani bir hekim,
i¢ hastaliklarda 6rnegin geriatri gibi yan dal uzmani bir meslektasin-
dan konstiltasyon talep edebilmelidir.

3) Gerekli Bilgilerin Verilmemesi

Miidavi hekim, hastayla ilgili tiim bilgileri gizlemeden konstiltan
hekimle paylasmalidir. Boyle yapmayip, hasta ile ilgili bir kistm bil-
gilerin paylasilmamas: halinde, bilgi eksikliginden dolay1 yanlis bir
teshis veya tedavi uygulanabilir. Bu durumda kars: tarafa bildirilmesi
gereken bilgiyi kasten veya ihmalen paylasmayan miidavi hekim do-
gacak zarardan sorumlu tutulmalidir.

Miidavi veya konsiiltan hekimden birisinin diger hekimi aldat-
mak kastiyla yanls bilgi vermesi halinde de o hekim dogacak zarar-
dan sorumlu olacaktir.

Daha az rastlanabilir olmakla birlikte konstiltan hekim tarafindan
elde edilecek bir kisim tibbi verilerinde asil tedaviden sorumlu mii-
davi hekime iletilmesi gerekir. Miidavi hekim tarafindan konsiiltan
hekimle paylasilan hasta dosyas1 ve bilgilerinin de konstiltasyon is-
lemi tamamlandiktan sonra konstiltan hekim tarafindan ayniyla iade
edilmesi gerekir.

4) Sir Saklama Yiikiimliiliigiiniin Thlali

Hekim bakimindan sir kavramindan anlasilmasi gereken, sade-
ce belirli ve sinirlandirilabilir kisi grubu tarafindan bilinen ve bunun
agiklanmamasinda hasta bakimindan anlasilabilir, yani gerekgelen-
dirilebilir ve dolayisiyla korunmaya layik bir yarar bulunan durum,
olgu, vakiadur.'®

106 Hakeri, Kitap, s. 566. Benzer tanim ve genis bilgi icin bkz. Yusuf Biiytikay, He-
kimin Sir Saklama Yiiktmliltugi, AUEHFD, C. VIII, S. 1-2, Y. 2004, s. 386 vd.;
Hayrunnisa Ozdemir, Hadim Etme ve Hekimin Sir Saklama Yiiktimlilugt, Gazi
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Sir saklama ytikiimliltigii, vekalet sozlesmesindeki sadakat yii-
kiimlilugiinden kaynaklanan bir ytiktimliliktir (TBK m. 506). Sir
saklama borcu aynm1 zamanda Anayasamin 20/1 ve Tiirk Medeni
Kanunu'nun 24’tincii maddesinin de bir neticesidir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m. 4’'de de sir saklama ytiktimliilii-
gtinden bahisle, “Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatimin icrast vesilesiyle
muttali oldugu sirlari, kanuni mecburiyet olmadikea, ifsa edemez. Tibbi top-
lantilarda takdim edilen veya yayinlarda bahis konusu olan vakalarda, has-
tamin hiiviyeti agiklanamaz.” diizenlemesini yapmustir. Hasta Haklar:
Yonetmeligi'nde de ayni konu ile ilgili olarak, mahremiyete sayg: gos-
terilmesi baslig1 altinda 21’inci madde diizenlenmistir. Bunlardan baska
Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Mes-
lek Mensuplarmin Is ve Gérev Tanimlarina Dair Yonetmeligin 5/1 mad-
desinde de, saglik mensuplarinin mesleki uygulamalar sirasinda edin-
digi kisisel verileri ve saglk ile ilgili 6zel bilgileri, ilgili mevzuat geregi
rapor diizenleme ve hastanin ya da diger kisilerin hayati tehlikesi s6z
konusu oldugu durumlar harig¢, muhafaza edecegi ve tictincii kisilerin
eline gegmemesi i¢in gerekli tedbirleri alacagr hitkmiine yer verilmistir.

Hastanin sirlariin korunmasi, insan onurunun esasidir, bu ytiz-
den anayasal bir giivenceye kavusturulmustur. Hasta olup da hekime
hastalig ile ilgili bilgileri aktaran herkes, bu bilgilerin gizli kalacag:
ve ilgisiz kisilere aktarilmayacagina gtivenmelidir. Ancak bu sekilde
hasta ile hekim arasinda bir gtiven iliskisi kurulabilir.

Yukarida ifade edilen mevzuat dogrultusunda bakildiginda, has-
tanin tistiin menfaatine uygun islem yapilmasini 6ngoren sadakat yti-
kumlulugt geregi miidavi hekim, konsiiltasyon talep ettiginde, kon-
stiltan hekime hasta ile ilgili gerekli biittin bilgileri vermelidir. Mudavi
hekimin sir saklama yiikiimliiltigii agiklanan hiiktimlere tabidir. Kon-
stiltan hekim igin bir degerlendirme yapilmas: gerektiginde, konstiltan
hekimin de kendisine aktarilan miktar kadar da olsa 6grenmis oldugu
bilgilerle ilgili sir saklama yiiktimliiltigii vardar.

Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Y. 2010, C. XIV, S. 1, s. 138 vd.; Zafer Zeytin,
Hekimin Sir Saklama Yiikiimliiliigt, Ttirkiye Klinikleri ] Med Ethics, Y. 2006, S.
14, s. 77-82; Sinem Karasu, Hekimin Sir Saklama Yiikiimliliigi, Istanbul 2009;
Adem Yelmen, Hekimin Sir Saklama Yiikiimluliigi, Ali Naim Inan’a Armagan,
Ankara 2009, s. 907 - 922.
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5) Tibbi Standartlara Aykir1 Oneride Bulunulmasi

Konsiiltan hekim tibbi standartlara aykir1 6neride bulunamaz. Ni-
tekim Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi'nin'”” 4’iincii maddesinde,
saglik alanindaki herhangi bir miidahalenin, ilgili mesleki ytikuimlii-
liikkler ve standartlara uygun olarak yapilmasi gerektigi ifade edilmis-
tir. TDN 13’tincti maddesi uyarinca hekimler, hastalik teshis ve tedavi-
sini tip biliminin gereklerine uygun olarak yapmakla ytktimliidtirler.
Her ne kadar konsiiltasyon icin gelen hastalar kendi hastas1 olmasa da
konsiiltan hekim, tip biliminin standartlarina aykir1 bir 6neride bulu-
namaz. Aksi halde miidavi hekim, bu tiir 6nerilere uymak zorunda de-
gildir. Miidavi hekim isterse bir bagka hekime ikinci defa konstiltan hekim
olarak basvurabilir.

Tibbi standartlara uygun onerilerde ise, miidavi hekim hakl
gerekcesini ortaya koyamadig: stirece, bu 6nerilere uymalidir. Kon-
stiltan hekimin tip biliminin gereklerine uygun onerisine uymayip,
miidavi hekim kendisi bir miidahalede bulunursa, bu miidahaleden
bir zarar dogdugunda sorumlu olur. Konstiltan hekimin 6nerisinin
reddi tatmin edici bir sebebe dayandig1 veya bir zarar dogmadig hal-
lerde malpraktisten bahsedilemez ve bir sorumluluk da s6z konusu
olmaz.

Konsiiltan hekimin tibbi hatasindan, kural olarak miidavi hekim
sorumlu degildir. Meger ki konstiltan hekimin 6nerisi temel tip bilimi
kurallarma acik sekilde aykir: olsun. Daha agik bir ifadeyle, konstiltan
hekimin temel tip bilimi kurallarina agik bir sekilde aykir1 teshis ve
onerisini fark etmeyip, tibbi miidahalesini konstiltan hekimin bu 6ne-
risi tizerine bina eden miidavi hekim elbette sorumluluktan kurtula-
maz.'® Miidavi hekim konsiiltan hekime danistig1 konulari, kendi tibbi
bilgi ve becerisi dl¢iistinde degerlendirmekle ytikiimliidiir.'”

107 “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar: ve Insan Haysiyetinin
Korunmasi Sozlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi”, 5013 sayil1 Biyoloji
Ve Tibbin Uygulanmast Bakimindan Insan Haklar ve Insan Haysiyetinin Korun-
masi Sozlesmesi: Insan Haklar1 Ve Biyotip Sozlesmesinin Onaylanmasinin Uygun
Bulunduguna Dair Kanun’la onaylanmas1 uygun bulunmus ve Resmi Gazete'nin
09.12.2003 tarih ve 25311 sayili niishasinda yayinlanarak ytiriirltige girmistir.
Unwver, s. 111; Hasan Tahsin Gokcan, Ceza Hukukunda Giiven Ilkesi ve Trafik ve
109 Tip Hukukunda Uygulanmasi, Yargitay Dergisi, Y. 2012, C. 38, S.1-2, s. 41.
Unver, s. 111.
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Konstiltan hekim, miidavi hekim tarafindan belirlenen taniy1 ve
uygulanmas: dustiniilen tedavi dnerilerini uygun goérmemesi duru-
munda, kanaatini konstiltasyon tutanagina yazmalidir. Bununla bir-
likte mtidavi hekim tarafindan yapilan tedaviye miidahale edemez
(TDN m. 27).

6) Konsiiltan Hekimin Gerekli Ozeni Gostermemesi

Konstiltan hekim kendisine damisilan uzmanlik alaninda gortis
agiklarken mesleki standartlara uygun bir 6zen gostermesi, isini bas-
tan savma yapmamas, konsiiltasyon hizmetini angarya olarak gorme-
mesi gerekir.

Her ne kadar TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1nin 19/b mad-
desinde, konsiiltasyon siirecinde konstiltan hekimin de miidavi hekim
gibi hastadan sorumlu oldugu acik sekilde belirtilmis olsa da bu kurali
konstiltasyon isleminde agik bir kusur bulunmasi ve miidavi hekimin-
de bunu fark etmeden uygulamas: seklinde anlamlandirmak zorunlu-
dur. Nitekim bir Yargitay kararinda konsiiltasyon gorevini layikiyla
yerine getirdigi halde hastanin zamaninda sevk edilmemesi nedeniyle
oltiimiinden miidavi hekimle birlikte konsiiltan hekim de sorumlu tu-
tulmustur.?

10 yargitay 12. CD, T. 18.03.2016, E. 2016/1134, K. 2016,/4487 sayili kararinda, 6zel
PS. Hastanesinde 28.08.2006 tarihinde saat 11.00 siralarinda dogan bebekte, do-
gumdan 4-5 saat kadar sonra solunum sayisindaki artis ve solunum esnasinda
inlemeler baslamasi tizerine, hastanede ¢ocuk uzman hekimi olarak gorev yapan
Dr.... tarafindan Hood y6ntemi ile bebege oksijen desteginin verilmeye baslandi-
g1, 6zel PS. Hastanesinde kadrolu doktor olmay1p konsiiltan hekim olarak zaman
zaman calisan Dog.Dr. ... /nin hastanede bizzat gordiigi ve konstilte ettigi bebe-
ge Hood tedavisine devam edildigi, yeterli gelmemesi tizerine CPAP yontemi ile
bebegin hava yoluna maske ile oksijen verildigi, mesai saatinin bitmesi tizerine
hastaneden Dr..../nin da ayrilmasi ile yogun bakim altindaki bebegin hastanede
sadece nobetci pratisyen hekim ve hemsire gozetiminde birakildigi, Hood ve
CPAP tedavileri sonucu gelisebilecek risk olan promotoraks (yani gogiis boslu-
gunda hava toplanmasi) komplikasyonu ve bu durumda yapilmasi gerekli tedavi
olan enjektor yardimi ile havanin bosaltilmasi ve sonrasinda gogiis tiipti takilmasi
operasyonu icin hastanede devamli ¢cocuk hastaliklart uzmani, neonataloji uzma-
n1, ¢ocuk cerrahisi uzmani ve gogiis cerrahisi uzmani olan uzmanlardan en az
birisinin bulunmasimn gerektigi, ancak bu uzman doktorlardan birisinin bulun-
madig1 gibi, durumu ciddi olan bebegin bu uzman doktorlarin ve daha gelismis
yogun bakim {initesinin bulundugu bir hastaneye de gonderilmedigi, durumu
kottilesen bebekte gelisen promotoraks rahatsizliginin ilerledigi, telefon ile gece
ulasilan konsiiltan hekim ... nin bebekte promotoraks gelismis olma ihtimali ne-
deni ile bebege gogiis tiipii takilmas: gerektigini sdyledigi, ancak 30.08.2006 ge-
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Cogunlukla konstiltan hekimin uzmanlik alan1 mitidavi hekime na-
zaran daha spesifik bir konuya iliskin olabileceginden miidavi heki-
min konstiltan hekimin goruistindeki mesleki standarta aykirilig: fark
etmesi soz konusu olmayabilir. Bunun disinda miidavi hekimden,
aldig1 egitim ve sahip oldugu formasyon geregi bilmesini bekleyebi-
lecegimiz bir hususta bunu fark etmeyerek konstiltan hekimin hatal:
goriistinti uygulamasinda birlikte sorumluluktan soz edilebilecektir.'!

7) Hastay1 Gormeden Goriis/Oneri Belirtilmesi

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nde hekimin bir kimsenin saglik
durumu hakkinda, ilmi metotlar: tatbik suretiyle bizzat yaptig1 mu-
ayene neticesinde edindigi vicdani ve fenni kanaate ve sahsi mtisahe-
desine gore rapor verecegi belirtilmistir (m. 16). TTB Hekimlik Meslek
Etigi Kurallar1 uyarinca hekimlerin, acil vakalar gibi zorunlu durum-
lar disinda, hastasin1 bizzat muayene etmeden tedavisine baslayama-
yacag1 ifade edilirken aymn1 gercege dikkat cekilmistir (m. 23).

Bu diizenlemelere gore kural olarak konstiltan hekim hastay1 biz-
zat gortip muayene etmeli ve ona gore bir tavsiyede bulunmalidir. An-
cak bazi uzmanlik alanlarinda isin niteligi geregi bazen hastay1 bizzat
muayene etmek gerekli degildir. Ornegin tibbi patoloji, radyoloji veya

cesi ilk saatlerinde hastanede bu operasyonu yapacak bir hekimin bulunamadigy,
bunun tizerine bebegin 6zel C. Hastanesine sevk edildigi, gece 03:45 de durumu
¢ok kotii olarak bu hastaneye getirilen bebekte promotoraks gelismis oldugunun
tespit edildigi ve sag akcigere toraks tiiptiniin takildigi, bebegin 05:55 de hayatin
kaybettigi olayda; 6zel PS Hastanesinde gerekli uzman kadrosunun bulunmama-
st nedeniyle, promotoraks gelisen bebekte bu komplikasyonun zamaninda tespit
edilemedigi ve dolayisiyla buna bagh islemlerin yapilamadig: gibi yogun bakim
altindaki bebegin gerekli uzman doktor kadrosuna sahip bir hastaneye gonderile-
rek gerekli tiim bu tedavi siirecine daha erken baslanmasinin da saglanmadigi ve
boylece zamaninda miidahale ile 6liim riskinin ¢ok diisiik oldugu promotoraks
nedeniyle bebegin 6ltimiine sebebiyet verildigi, hastay1 takip eden ve erken do-
nemde bagka bir hastaneye sevk etmeyen doktorlar Dr. ve Do¢.Dr./nin, hayatini
kaybeden bebegin 6ltimii olayinda sorumlu olduklarma karar verilmistir (www.
sinerjimevzuat.com.tr, Erisim Tarihi: 03.05.2018).

Saglik calisanlarinin gorev alanini belirlerken 6ncelikle ilgili meslek grubunu dii-
zenleyen mevzuata bakmak gerekir. Mevzuatta agikca gorev ve yiiktimliiliikler
diizenlenmisse bu mevzuat esas alinir. Actkga bir diizenleme yoksa, saglik calisa-
ninin aldig1 egitim esas alinmalidir. Saglik personeli egitimini aldig: tibbi miida-
haleleri yapabilir, egitimini almadig: tibbi miidahaleleri ise yapamaz. Yargitay bir
kararinda yatan hastalarla ilgili ilag takibinin kimler tarafindan yapilmas: gerekti-
gi belirlenmeden verilen yerel mahkeme kararin1 bozmustur. Bkz. Hakeri, Kitap,
s. 163.

111
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tibbi mikrobiyoloji gibi uzmanlik alanlarinda hastanin bizzat goriilme-
si ve muayene edilmesi gerekmeyebilir.

Hastay1 bizzat muayene etmesi gereken bir konsiiltan hekimin
hastay1 gérmeden bir 6neride bulunmas: durumunda, hasta bundan
bir zarar goriirse, konsiiltan hekimle birlikte mtidavi hekim de bu za-
rardan sorumlu olacaktir."?

Bundan baska, 6zellikle vardiya usulii ¢alisma veya uzmanlik si-
nirlamasi nedeniyle baska bir hekimin sorumluluguna birakilmas: ge-
reken hastalar, konstiltasyon istenmek yerine, mutlaka sorumlu heki-
me devredilmeli ve durum gozlem kagidina kaydedilmelidir.'

8) Konsiiltasyon Talebine Uyulmamasi

Yukarida da ifade edildigi {izere, konstiltasyon talep edilen uzman
hekim, TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 m. 19/g hiitkmii geregin-
ce, konstiltasyon davetine uymak zorundadir. Baska bir ifadeyle ken-
disinden konstiltasyon talep edilen uzman hekim, konstiltasyon tale-
bini reddedemez. Ancak, konsiiltasyona konu olan talep, konstiltan
hekimin uzmanlik alani disinda olmasi halinde veya baska hakli bir
sebep bulunmasi durumunda reddedilebilir.

12" Demirel, s. 101. Yarg. 9. CD., T. 13.02.2008, E. 2007/12553 K. 2008/780 kararmnda,
pediatri uzmani nobetci doktor nezaretinde takip edilen ve yeni dogum yapmis
hastanin kan degerlerinde diisme goriiltir. Evinde bulunan kadin dogum uzma-
nia sorularak kocasindan bir tinite kan alinip hastaya verilir. Koca esiyle aym
kan grubunda oldugunu belirttigi gibi laboratuar sonucu tizerinde de kan grubu
yazilidir. Hastanin durumu daha da kéttilesince, kadin dogum uzman gelir; ge-
nel cerrahi, dahiliye ve bir baska kadin dogum uzmanu ile yapilan konstiltasyon
sonucu tiist hastaneye sevki uygun goriilen hasta yolda 6liir. Sonradan sarilik olan
bebegin kaninin B rh+ oldugu ve anneye verilen kanin bagka gruptan oldugu fark
edilir. YSS raporunda, kadin dogum uzmaninin hastay1 gérmeden kan nakli tavsi-
yesi; nobetci cocuk doktorunun da, hasta reaksiyonlarini iyi degerlendirememesi
nedeniyle kusurlu bulunmus; ATK 5. Thtisas Kurulu raporunda, kadin dogum
uzmaninin hastay1 gormeden semptomatik tedavi gibi kan nakline karar verme-
si ve postpartum kanamalarin farkl: ciddiyetlerde gelisebilecegi ihtimali ile gelip
hastay1 gormemesinden dolay1; nébetci cocuk doktoru ise, kan verilirken presok
tanisini diistintip kan uyusmazhgimi gozardi etmesinden dolay: kusurlu goriiliir.
Kadmn dogum uzmant sanigin gorevi ihmal sugundan beraatina, nobet¢i doktorun
ise taksirle 6ltime neden olmak sugundan mahkumiyetine karar verilmistir. Karar
i¢in bkz. Giirsel Yalvag, Hukuksal Acidan Tipta Uygulama Hatalari, Medikolegal
Diizlem Tipta Uygulama Hatalars, s. 20 (http:/ /kitaplar.ankara.edu.tr/dosyalar/
pdf/842.pdf, Erisim Tarihi: 03.05.2018).

1 Demirel, s. 101.
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IV) BIRDEN FAZLA KiSININ MUDAHIL OLDUGU TIBBI
ISLEMLERDE KUSURUN PAYLASTIRILMASI SORUNU
Tibbi tedavinin is birligi cercevesinde gerceklestirilmesi, bu tib-

bi miidahale sonucunda ortaya c¢ikan hukuki ve cezai sorumlulugun

kime/kimlere ait olacag1 sorununu beraberinde getirmektedir. Orne-
gin, radyoloji uzmaninin hatali islemi ve raporuna gore ameliyat1 ger-
ceklestiren bir cerrah, hastanin zararindan sorumlu tutulacak midir?

Tibbi is birliginde kusurun paylastirilmasi igin iki ilkenin tarti-
silmasmin gerektigini diistinmekteyiz. Bunlardan ilki ceza hukuku
disiplini iginde gelistirilen giiven ilkesi, ikincisi ise hekimlerin 6zen
borcudur.

A) Giiven Ilkesi

Birden fazla tip mensubunun dahil oldugu tibbi miidahalelerde
kimin hangi oranda sorumlu oldugunun belirlenmesi 6nemli bir so-
rundur. Yine birden fazla hekimin tedaviye katildig1 hallerde, bunlar-
dan birisinin davramisindan kaynaklanan sonuglardan digerlerinin de
sorumlu olup olmayacaginin belirlenmesi bagka bir nemli sorundur.

Sorumluluk ve/veya kusur oranlariin belirlemesinde kullanila-
bilecek kriterlerden birisi, gtiven ilkesidir. Tibbi is birliginde gitiven
ilkesi, koken olarak tip ceza hukuku alaninda gelistirilmis olmakla
birlikte, tip tazminat sorumlulugunun belirlenmesinde de kullanilabi-
lecek bir ilkedir. Bu ilke temelini diirtistliik kurali ve 6zen ilkesinden
almaktadir.

Giivenilkesi, birden fazla uzman kimse tarafindan is birligi halinde
gerceklestirilen riskli tibbi faaliyetlerin, kendi dikkat ve 6zen yiikiim-
liltigtine uygun davranan kimsenin, aksine bir kabulii gerektirecek
karineler bulunmadig; siirece, diger kimselerin de bu ytiktimliiltikleri-
ne uygun davranacaklarina olan gitivenle hareket etmesi halinde mey-
dana gelen sonuglardan sorumlu olmamasi seklinde tanimlanabilir.'*

14 yildig, s. 261; Tugrul Katoglu, Ekip Halinde Yiiriitiilen Faaliyetlerde Giiven flkesi
ve Ceza Sorumlulugu, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, Y. 2007, S. 68, s. 29; Yener Un-
ver, Tip Ceza Hukukunda Giiven Ilkesi, V. Ttirk - Alman Tip Hukuku Sempozyu-
mu, Tip Ceza Hukukunun Giincel Sorunlari, Tiirkiye Barolar Birligi, Ankara 2008,
(Unver, Giiven Ilkesi), s. 882.
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Calisma konusu olan konsiiltasyon agisindan degerlendirildiginde,
bir tibbi miidahaleye katilan hekimlerin, tedavi stirecine katilan diger
meslektaslarinin kurallara uygun davrandiklar, teshis ve tedavilerin-
de ay1pl bir edim ifas1 gerceklestirmediklerine iliskin gtivenle hareket
edebilmeleridir.'

Given ilkesinin, dikkat ve 6zen yiikiimliltigtintin ihlalini ve
cercevesini belirleme fonksiyonu vardir."'® Miidavi hekimler ile kon-
siiltan hekimlerin uzmanlik alanlar1 ¢ogunlukla birbirinden farkl
oldugundan ve kendi uzmanlik alaninda 6zerk miidahale yetkileri
bulundugundan ve hiyerarsik kademelenme agisindan birbirlerine
denk bulunduklarindan; birbirlerini kontrol etmek ytikiimliiltigtine
sahip olmay1p, birbirlerinin islemlerine ve goruislerine giivenle hare-
ket edebilirler."” Ornegin cerrah ile anestezist birbirlerinin islemle-
rine giivenle hareket etmeleri halinde, birinin davranisindan ortaya
cikan zarardan dolay1 digerinin tazminat sorumlulugu s6z konusu
olmayacaktir."® Yine radyoloji uzmaninca gekilen filmlere ve diizen-
lenen raporlara giivenen cerrah bunlardan dolay1 sorumlu tutula-

15 Demir, s. 87; Hakeri, Kitap, s. 157. Yargitay Ceza Genel Kurulu, T. 16.05.2000, E.
2009/9, K. 2000/110 “Diger yandan birden ¢ok kisinin faaliyetinin istiraki sz ko-
nusu oldugu durumlarda, taksir sorunu, bagkalarinin dogru bi¢cimde davranaca-
gna giiven ilkesi ile ¢oziimlenmelidir. Béylece disiplinler aras1 bir ekip ¢alisma-
sinda, herkes digerlerinin dogru hareket ettigine giivenmek zorunda oldugundan,
grupta calisanlardan her biri sadece kendi faaliyet tipine ait meslek kurallarina
uyulmasmdan sorumludur.” (Dogramaci, s. 104).

116 Dogramacy, s. 102.

117 Demir, s. 87.

118 Ozlem (Yenerer) Cakmut, Tibbi Mitidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Acisindan
Incelenmesi, Istanbul 2003, s. 254; Yildiz, s. 274. Hekim, teshis veya tedavide kul-
lanacagy, ilag, kan veya diger tibbi malzemenin tiretici veya hazirlayicilarmnin be-
lirttigi ozelliklere sahip olduguna gitivenebilir. Ancak acik bir sekilde aksinin dii-
stuntilmesini gerektiren bir durum varsa bu giiven korunmaz. Ornegin, kan ban-
kasindan gelen ve gerekli tiim kontrollerinin yapildig1 belirtilen kanin ameliyat
sirasinda hastaya verilmesi ve hastanin kandan gegen bir hastalikla karsilastig:
durumlarda hekim bu sonuctan sorumlu tutulmamalidir (Yildiz, s. 277). Nitekim
Yargitay'in 4. Hukuk Dairesinin, T. 23.10.2001, E. 2001 /7908, K. 2001/10071 kara-
rinda da goriilecegi tizere 1996 yilinda Davact M’ye sezeryan ameliyati sirasinda
verilen AIDS viriisii tastyan kanin nakledilmesi sonucu AIDS viriistinii almasi ve
yapilan operasyonda dogan ¢ocuk R'nin de ayni1 hastaliga yakalanmasi sebebiyle
operasyonu yapan hekim aleyhine degil, kanin alindig1 Kizilay Genel Muddirlii-
& aleyhine dava acildig1 uygulamada gortilmektedir (www .sinerjimevzuat.com,
Erisim Tarihi: 02.04.2018). Buna karsilik, hekim ve hemsireler, eczaci tarafindan
verilen ilacin hekim tarafindan yazilmis receteye uygun olup olmadigini denetle-
mekle ytuktmliidiirler.
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maz.' Aksi halde ekip halinde yapilan miidahalelerde ekip tiyele-
rinin siirekli olarak birbirlerinin islemlerini kontrol etmeleri, kendi
tizerlerine diisen dikkat ve 6zen yukumliiltigunii yerine getirmeleri-
ne engel olabilecek ve bu ytizden is birliginden beklenen fayda sag-
lanamayacaktir.'?

Tibbi is birligi icerisinde iki farkl1 uzmanlik alanindan hekimlerin
birlikte calismasi durumunda bu hekimlerin gorev alanlarinin tanim-
lanarak (1219 sayili Kanun Ek m 13), belli 6l¢tilerde smirlandirilmast
gerekmektedir ki gtiven ilkesi uygulanabilsin. Boylece her hekim ken-
di uzmanlik alanindan sorumlu tutulabilir. Aksi halde iki uzman he-
kim tarafindan yapilan islemlerden dolay1 hasta zarar gérmitisse ortak
sorumluluklarina gidilebilecektir. Ornegin, bir gz hastaliklar1 uzmani
hekimin ytiriittigli cerrahi operasyonda, anestezi uzmani tarafindan
verilen saf oksijen ile g6z hekiminin kullandig1 termokoterin' bir ara-
ya gelmesi sonucu hastanin ytiztinde olusan agir yaniklardan dolay1
ortak sorumluluk ytiklenebilmektedir.'*

Hemen belirtilmelidir ki gtiven ilkesinin bazi durumlarda uygu-
lanmayacag1 kabul edilmektedir. Ornegin, tedaviye katilanlardan bi-
risinin bu faaliyet bakimindan sahip olmasi gereken niteliklere sahip
olmadigy, yetersiz oldugu, hata yaptig1 veya gecen zaman igerisinde
onceki teshislerin gecerliliginin kalmadig1 konusunda agik gostergeler
bulunmasi halinde, diger hekimlerin onun teshis ve tedavisine gtive-
nerek hareket etmeleri, onlarin 6zel hukuk sorumlulugunu ortadan
kaldirmaz.'*

Yine is birligi halindeki hekimlerden birisi digerinin teshis ve te-
daviye iliskin verilerinde tereddiit yasamas: veya acik ve ciddi ku-
rallara aykiriliklar, anormallikler gormesi durumunda bunlar1 goze-
timle ytiktimltidiir. Bu tereddiit ve acik aykiriliklara ragmen, gozetim
yuktmlilugunu yerine getirmeyen hekim, meydana gelecek sonug-

19 Burada hatirlamak gerekir ki radyoloji uzmanma ait konstiltan goértisinii kendi

uzmanlik bilgisi ile fark edebilecek durumda olan miidavi hekim, bu dikkati gos-
termediginde sorumlulugu paylasacak demektir.

120 Katoglu, s. 30; Hakeri, Kitap, s. 159; Yildiz, s. 274.

121 Termokoter, yiiksek 1s1 araciligryla dokuyu yakmada kullanilan alet. http:/ /tibbi-
sozluk.com/arama.php? terim=thermocautery, Erisim Tarihi: 02.04.2018.

122 Hakeri, Kitap, s. 158; Demir, s. 88.

123 Yildiz, s. 268; Unver, Giiven Ilkesi, s. 889; Katoglu, s. 34.
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lardan sorumlu olur.'® Ornegin, bir ameliyata baslamak tizere olan
cerrah, anestezi uzmaninin alkol veya uyusturucunun etkisi altinda
oldugunu fark ettiginde, o anestezi uzman ile operasyona baslama-
malidir. Aksi halde dogacak zararli sonugtan cerrah da anestezi uz-
manut ile birlikte sorumlu olacak ve giiven ilkesinden yararlanama-
yacaktir. Zira bu durumda cerrah da tizerine diisen 6zen ytikumini
ihlal etmistir.'®

Giiven ilkesinin uygulanamayacag hallerden bir digeri de heki-
min, kendi uzmanlik alanina giren konularda baska bir hekimin de-
gerlendirmelerini hicbir denetim yapmadan kabul etmesi durumudur.
Ornegin, anestezi siirecinin isleyisine iliskin ameliyati yapacak cerra-
hin degerlendirmelerini ve kararini hicbir denetim yapmaksizin dog-
rudan uygulayan anestezi uzmani bir hekim gtiven ilkesinden yarar-
lanamayacaktir.'®

Konsiiltan hekim, somut muayene gorevinin disinda kalan, has-
tanin oykiistinti almak veya baska bulgular arastirmak gibi islemleri
yapmak zorunda olmayip, miidavi hekimin verdigi gorev cerceve-
sinde bunlarin yapilmis olduguna giivenerek hareket edebilir. An-
cak kendisinden 6nce konulan tani ile ilgili stipheli bir durum varsa
giiven ilkesinden istifade edemez. Doktrinde'” konu ile ilgili verilen
bir drnekte belirtildigi gibi, “55 yasindaki tip 2 diyabetes mellitus ve
ritim bozuklugu hastas1 H, kisa bir siire 6nce inme (serebro vaskiiler
olay) gecirmistir. Bu sebeple noroloji uzman hekimi N, elektrokardi-
yografi, kan tetkikleri, beyin ve toraks tomografisi ile karotis doppler
ultrasonu istemistir. Radyoloji uzmani doktor R, beyin tomografisini
iskemik serebrovaskiiler olay lehine, digerlerini ise trombiis goriilme-

124 Hakeri, Kitap, s. 160; Yildiz, s. 274. Bu konuya iliskin bir olayda, iki uzman hekim

hastanin rizasmi almadan, sezaryen sonrasinda hastay: kisirlastirmislardir. Bu
hekimlerden birisi sef hekim olarak hastay1 ameliyat etmis, diger hekim de onu
asiste etmistir. Yitksek mahkeme bu olay sebebiyle her iki hekiminde sorumlu
oldugunu, her ne kadar hekimlerden birisi sadece asiste etmis olsa da asiste eden
hekimin ameliyatin ytiriitiilmesinden ve ameliyat edilmeyecek organlarin korun-
masindan sorumlu olmasi nedeniyle kisirlastirmaya iliskin kararm biitiin tibbi
olgulardan haberdar olarak her iki hekim tarafindan alindigina karar verilmistir.
Bkz. Hakeri, Kitap, s. 160.

125 Unver, Giiven ilkesi, s. 887; Hakeri, Kitap, s. 158.

126 Yildiz, s. 276; Dogramaci, s. 124.

127 Dogramacy, s. 126.
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digini belirterek dogal olarak degerlendirmistir. N'nin konstiltasyon
istedigi kardiyoloji uzmani K, hastanin elektrokardiyografisi ile diger
tetkiklerini degerlendirmis, tomografi raporunda trombiis tespit edil-
medigini gormustiir. Ancak hastanin daha 6ncesinden kalp rahatsiz-
l1g1 oldugunu bildiginden riski ekarte edebilmek icin ekokardiyografi
yapmus ve kalp icerisinde trombiis tespit etmistir. Daha sonra N, has-
tanin diyabetik 6ykiisii nedeniyle i¢ hastaliklart uzmani I’den de kon-
stiltasyon istemistir. I, hastanin kan tetkiklerini ve kullandig ilaglar1
degerlendirmistir. Kan tetkiklerinde bobrek ile ilgili kreatinin degerini
normalden ytiiksek (3mg/dl) oldugunu ve N tarafindan beyin kan aki-
min1 diizenleyici ve bobrek hastalarinda dikkatli kullanilmasi gereken
pirasetam etken maddeli ilag¢ baslandigini gormiistiir. Olayda H, ritim
bozuklugu hastas1 oldugundan kalp ici trombiis riskinin artmasi s6z
konusudur. Riskli duruma ragmen K, R'nin raporuna dayanarak eko-
kardiyografi yapmamus olsaydi giiven ilkesinden yararlanamazdi ¢tin-
kii gtiven ilkesinden yararlanabilmesi i¢in stiphe duyulabilecek riskli
bir durumun olmamasi1 gerekir. Diger yandan eger H'de kalp ritim
bozuklugu olmasayd: K'nin, R'nin raporuna giiveni korunabilirdi. K,
yaptig1 ekokardiyografi ile kalpteki trombiisii gortip R'nin raporunda-
ki hatay1 fark ettiginde gereken tedbirleri almali ve Ryi bu dogrultuda
uyarmalidir.”

Son olarak hastanin baska bir saglik merkezine gonderilmesi ge-
rektiginde, hekimler arasinda aydinlatma ytktimlaltigi dogar. Sevk
eden hekim, sevk edilen hekime gerekli bilgileri vermelidir. Bu du-
rumda da sevk edilen hekim, sevk eden hekim tarafindan elde edilen
bulgulara, stipheli bir durum olmadikgca giivenebilir. Ornegin, trafik
kazas1 sebebiyle kafa kaide kirig1 tanisiyla sevk edilen hastada sevk
edilen hekim sevk edenin bulgularina giivenebilir. Fakat bir eksiklik
fark ederse (batin ici kanama kontroliiniin yapilmamis olmasi gibi)
veya fark etmesi gerekirse giiven ilkesinden yararlanamaz.'*

B) Hekimlerin Ozen Borcu
Hasta ile bagimsiz calisan hekim arasindaki sozlesme iliskisi ge-

128 Dogramaci, s. 130.
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nellikle vekalet sozlesmesi'® olarak kabul edilmektedir.’® Hasta bir
0zel hastaneye basvurmus ise hasta ile hastane arasinda bir sozlesme
iliskisi dogar.”" Burada da yine vekalet sozlesmesindeki 6zen borcu
bir ytiktimliiliik olarak kabul edilmelidir.”*> Kamuya ait bir hastanede

129" Hasta ile hekim arasmdaki sozlesme iliskisi kural olarak vekalet s6zlesmesi kabul
edilmekle birlikte, estetik cerrahi (istenilen burunun gitizellestirici operasyonun
basariyla sonuclandirilmasi gibi), dis hekiminin takma dis yapmas: veya ortope-
distin bacak protezi takmasi gibi bazi hallerde ise eser sozlesmesi olarak kabul
edilmektedir. Ayan, s. 55; Mehmet Demir, Hekimin S6zlesmeden Dogan Sorum-
lulugu, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Y. 2008, C. 57, S. 3, (Demir,
Sorumluluk), s. 238; Hasan Petek, Glizellestirme Amagcli Estetik Ameliyatlardan
Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk, Dokuz Eylil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Der-
gisi, Y. 2006, C. 8, S. 1, s. 191 vd.; Merter Ozay, Estetik Amach Tibbi Miidahale-
lerde Hekimin Hukuki Sorumlulugu Ankara 2006, s. 29 vd.; Celik Ahmet Celik,
Hekimlerin ve Hastanelerin Sorumlulugu, s. 10, (http:// www.tazminathukuku.
com/dosyalar/465_hekimlerin-ve-hastanelerin-sorumlulugu.pdf, Erisim Tarihi:
13.04.2018). Yargitay da doktrinle ayni goriisii paylagmaktadir. Ornegin, “Bir dis
doktorunun, kanal tedavisi degil de, takma dis yapmas: (protez) isi ve bir cerra-
hin tedavi degil de giizellik amaciyla insan viicudu {tizerindeki tibbi miidahale-
si (olayimizda oldugu gibi) isi, BK'nin 355 ve devami maddelerinde diizenlen-
mis bulunan istisna (eser) s6zlesmesinin konusunu olusturur.” Yarg. 15. HD, T.
03.11.1999, E. 1999/4007, K. 1999/3868 (http://www.tiphukuku.org.tr/icerik.
php?gid=24&cat=18, Erisim Tarihi: 13.04.2018).

Hekim ile hasta arasindaki tedavi sozlesmesinin hukuki niteligine iliskin dokt-
rinde ileri stirtilen gortsler icin bkz. Ayan, s. 51 vd., vekalet stzlesmesi oldugu
yoniinde ozellikle bakiniz s. 54-55; Zarife Senocak, Ozel Hukukta Hekimin So-
rumlulugu, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yayinlari, Ankara 1998, s. 18
vd., vekalet oldugu yontinde 6zellikle bakiniz s. 225.

Hasta ile 6zel saglik kurulusu arasindaki s6zlesme teshis ve tedavi s6zlesmesidir.
Bu sozlesme doktrinde “teshis ve tedavi sozlesmesi, tam iki tarafa bor yiikleyen,
teshis ve tedavi edimini gerceklestirecek 6zel saglik kurum ve kuruluslariyla has-
ta veya kanuni temsilcisi arasinda gergeklestirilen ve hasta veya kanuni temsilci-
nin tibbi teghis ve tedavi ediminin karsihigini olusturan belli bir ticreti 6demeyi
tistlendigi r1zai bir sozlesmedir.” seklinde tanimlanmistir (Hayrunnisa Ozdemir,
Saglik Hukuku Alaninda Teghis ve Tedavi Sozlesmesi, Ankara 2017, s. 49).

Teshis ve tedavi sdzlesmesinin hukuki niteliginin, 6zel saglik kuruluslariyla ya-
pildig1 durumlarda aradaki iliskinin hukuki niteliginin vekalet sozlesmesi olmasi,
6zel saglik kurumlariyla sozlesmeye de vekalet s6zlesmesi hiikiimlerinin uygu-
lanacag kabul edilmektedir. Bu anlamda 6zen borcu burada da mevcuttur. Bkz.
Ozdemir, s. 135. Yarg. 13.HD, T. 06.07.2006, E.2006/5518, K.2006/11185 “Hastane
ve calistirdig1 elemanin tedavi sirasindaki kusurlar sebebiyle olusan zararin gide-
rilmesi vekalet sozlesmesine dayandirilir.” (Celik, s. 9). Yarg. HGK, T. 11.12.2002,
E. 2002/13-1011, K. 2002/1047 “BK m. 386/2 hiikmii uyarinca, diger is gorme
sozlesmeleri hakkindaki yasal diizenlemelere tabi olmayan islerde, vekalet hii-
kiimleri gecerlidir. Somut olayda oldugu gibi, 6zel hastane (ve onun tarafindan
istihdam edilen doktorlar) ile hasta arasindaki uyusmazliklarin vekélet s6zlesme-
sine iliskin hukuksal diizenlemelere gore ¢oziilmesi gerektigi konusunda, dgreti
ve Yargitay'in istikrar kazanmis uygulamasi arasinda paralellik bulunmaktadir.”
(Celik, s. 10). Yarg. 13. HD, 08.07.2005, E. 2005/3645, K. 2005/11796 “Dava, dok-
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ise hasta ile hekim arasinda bir sozlesme iliskisinden bahsedilemez.

133

133

torun yanlis teshis ve tedavi sonucu Sliime sebebiyet vermesi nedeniyle tazminat
talebine iliskindir. Somut olayda, hiikme esas alinan Adli Tip Genel Kurulu'nun
29.1.2004 tarihli raporunda, davali dogum ve kadin hastaliklart1 uzmani Dr.
A/nin, davacinin annesi olan S.’nin dogum sonrasi takibinde 6zensiz ve dikkatsiz
davrandigi, kontrolleri sirasinda baslamis olan enfeksiyona yonelik bir tedaviye
baslamadig1, bu nedenle olayda 2/8 oraninda kusurlu bulundugu aciklanmustir.
Raporda her ne kadar davali hastanenin kusuru bulunmadig: belirtilmis ise de
davali hastane, ¢alistirdig1 personelin seciminde gerekli 6zeni gostermediginden
doktor ile ayni oranda kusurlu oldugu kabul edilmelidir. Dosya i¢indeki raporlar-
da davacinin bir kusurundan s6z edilmemektedir. Ttim bu aciklamalar 1s181nda,
taraflar arasindaki uyusmazlik vekalet aktinden kaynaklandigina, davalilarin her
turlii 6zen gosterme borcu olup, en hafif kusurundan bile sorumlu bulunduguna
gore, zararin tamamindan sorumlu tutulmalar: gerekirken, maddi zarar hesabin-
da kusur oranina gore indirim yapilmis olmasi usul ve yasaya aykiridir.” (Celik,
s. 22).

Kamu hastanelerinde gorevli hekim ve yardimar kisiler kamu gorevlisidirler. Bir
kamu hastanesine basvuran hasta ile hastane yonetimi ve personel arasinda zel
hukuk anlaminda herhangi bir s6zlesme iliskisi (hastaneye kabul sozlesmesi) ku-
rulmamaktadir. Baska bir ifadeyle kamu hastanesine basvurmak ya da giris yap-
makla hasta ile idare arasinda kamu hukukuna 6zgii statiiter bir kamu hizmeti
iliski kurulmaktadir. Hasta kamu hizmetinden yararlanan kisi durumundadir. Bu
nedenle, kamusal saglik hizmetlerinin bir kamu gorevlisi (devlet personeli) ko-
numundaki hekimler araciligiyla sunulmasit sonucunda hastanin ugramis oldugu
zararlardan dolay1 bir yandan, idarenin idari hizmet kusuru; diger yandan da he-
kimin, duruma gore gorev ve/veya kisisel kusuru nedeniyle tazmin sorumlulugu
ortaya ¢ikabilir. Hasta, kamu hastanesindeki tedavisi sirasinda bir zarar goriirse,
somut olayin 6zelliklerine gore devlete veya ilgili kamu ttizel kisisine kars: dava
agabilir. Anayasa m. 129/V’da, memurlar ve diger kamu gorevlilerinin yetkilerini
kullanirken isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalarinin, kendilerine riicu
edilmek kaydiyla, ancak idare aleyhine agilabilecegi diizenlenmistir. Benzer bir
hiiktim de 657 sayili Devlet Memurlar: Kanunu'nun 13’tincti maddesinde yer al-
maktadir. Bkz. Demir, Sorumluluk, s. 230; Celik, s. 34. Yarg. 4. HD, T. 01.06.2016,
E. 2015/6730, K. 2016/7292 “Davaci, davali doktor tarafindan, belindeki egrili-
gin diizeltilmesi amaciyla ameliyat edilen dava dis1 ...."in ameliyat nedeniyle fel¢
ve %100 malul oldugunu, bu sebeple magdur tarafindan idare mahkemesinde
acilan maddi ve manevi tazminat davasi sonucu davaci tarafindan magdura taz-
minat 6dendigi belirterek, kusuruyla magdurun maluliyetine neden olan dava-
Iidan 6denen bedelin rucuan tahsilini talep etmistir... Mahkemece, dosyadaki
tim belge ve bilgiler degerlendirilerek davali doktorun kusur diizeyinin tespit
ettirilerek; davalinin kusuru oraninda sorumluluguna karar verilmesi gerekirken;
kusur belirlemesi yapilmaksizin davanin kabuliine karar verilmesi dogru goriil-
memis; hitkmiin, bu nedenle bozulmasi gerekmistir.” (www.sinerjimevzuat.com.
tr, Erisim Tarihi: 03.05.2018). Diger yandan tedavinin zararli sonucundan, kamu
gorevlisi hekimin veya diger saglik personelinin haksiz fiil niteliginde goérevden
ayrilabilir kisisel kusurlar1 varsa, haklarinda adli yargida ve dogrudan kendisine
kars1 dava acilabilir. Yarg. HGK, T. 26.09.2001, E. 2001/4-595, K. 2001/643 say1ili
kararinda, hekimin eyleminin gorevinden ayrilabilir salt kisisel kusura dayanma-
st halinde, kisisel sorumlulugu sebebiyle dogrudan kendisine kars1 bir tazminat
davasi acilabilecegini bildirmektedir (www .sinerjimevzuat.com.tr, Erisim Tarihi:
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Ancak bu durumda da yine 6zen borcu s6z konusudur. Burada da ve-
kalet sozlesmesindeki 6zen borcu ile ilgili hiikiim kiyasen uygulana-
bilecektir.'*

Vekalet sozlesmesinde 6nemli olan vekilin belirli bir sonuca yone-
lik edim fiilini 6zenle yerine getirmesi gerekliligidir. Sonu¢ sorumlu-
lugu icermeyen vekalet sozlesmesinde 6zen borcunun anlam ve 6nemi
cok ytiksektir."*

Teshis ve tedavi sozlesmesinin konusu, taraflardan birinin (hasta-
nin) bedensel biitunlugtidiir. Hekimin is yapacag1 yer hastanin bede-
nidir. Tedavi sirasinda yapilan bir yanlislik ya da dikkatsizlik mal za-
rarmna degil dogrudan can zararina neden olacagindan, hekim ytiksek
ozen gostermek zorundadir.’

1) Ozen Kavrami ve Borcu

Kelime anlamu ile 6zen, “bir isin elden geldigince iyi olmasina ¢cabalama,
dzenme, itina, ihtimam” seklinde ifade edilmektedir.’” Ozen kavramina
Turk Borglar Kanunu'nun (TBK) cesitli maddelerde yer verilmis ol-

03.05.2018).

3% Yarg. 9.HD, T. 18.11.1991, E. 1991/8375 K. 1991/143367 “Devlet, Universite, Be-
lediye ve SSK’ya ait hastaneler ile doktor arasindaki iliski ilke olarak kamusal bir
iliskidir. Ancak hastanede calisan doktorun, hastane ile eylemli iliskisi ne olursa
olsun, tedavi soz konusu oldugu durumlarda, kurum sigortalist veya kurumun
tibbi yardimindan yararlanan sigortali yakini hasta ile kurumun calistirdig1 ve
tibbi yardimda bulunan doktor arasindaki iliskinin vekalet iliskisi oldugu baskin
goriis olarak kabul edilmektedir. Nitekim Yargitay uygulamasi da ayni ilkeleri
benimsemistir.” Bkz. Celik, s. 9.

135 Sebnem Akipek Ocal, Sahsen ifa, Sadakat ve Ozen Gosterme (m. 506), Vekalet
Sozlesmeleri Kisa Serhi, Istanbul 2017, s. 74. Yarg. 13. HD, T. 07.02.2005, E.
2004/12088, K. 2005/1728 “Vekil vekalet gorevine konu isi goriirken yoneldigi so-
nucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu sonuca ulasmak i¢in goster-
digi cabanin, yaptig1 islemlerin, eylemlerin ve davranislarin 6zenli olmayisindan
dogan zararlardan dolay1 sorumludur. Vekil isci gibi 6zenle davranmak zorun-
da olup, en hafif kusurundan bile sorumludur. O nedenle doktorun meslek ala-
n1 icinde olan biittin kusurlari, hafif de olsa, sorumlulugun unsuru olarak kabul
edilmelidir. Miivekkil (hasta), mesleki bir is géren doktor olan vekilden, tedavinin
biitiin asamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat gostermesini beklemek hakkina
sahiptir. Gereken 6zeni gostermeyen vekil, BK'nin 394/1 maddesi hiikmii uya-
rinca, vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir.” Bkz. http:/ /www kararara.

136 corlnlé forum/viewtopic.php?f=47&t=1932, (Erisim Tarihi: 03.05.2018).

Celik, s. 7.

137 TDK Buiyuk Tiirkge Sozliik, http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_

bts&view=bts&kategoril= veritbn&kelimesec=252637 (Erisim Tarihi: 02.04.2018).
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masina ragmen, hicbirinde tanimlanmamistir. Ozen kavramimi'®, “asil
borcun (vekaletin) ifas: icin, zaruri dikkat, itina, fikri ve bedeni yetenek gibi,
borcludan istenen ozelliklerin tamami” olarak tamimlamak miimkiindiir.'

Ozen borcu ise, vekilin is gérme ile hedef tutulan sonucun basarili
olmasi igin hayat deneyimlerine ve islerin normal akisina gore gerekli
girisim ve davramislarda bulunmas: ve basarili sonucu engelleyecek
davranislardan kacinmasi seklinde ifade edilebilir.!4°

Hekim, hasta ile arasinda bir sozlesme iliskisi bulunsun veya bu-
lunmasin 6zen gosterme yiikiimii altindadir. Ozen gosterme yiikiimii
sozlesme iliskisi oldugunda, vekilin borcunu 6zenle yerine getirmesi
geregini ortaya koyan 6098 sayili TBK’ya dayanir. Vekilin 6zen borcu,
TBK 506/1I'nci maddede diizenlenmistir. Bu maddeye gore “ Vekil iist-
lendigi is ve hizmetleri, vekalet verenin hakli menfaatlerini gozeterek, sadakat
ve dzenle yiiriitmekle yiikiimliidiir.” Bu hitkme gore vekilin sorumlulugu,
isin gortilmesinde bor¢lanilan 6zen ve sadakatin gosterilmesine bag-
lanmistir. Bu hiikiim, geregi gibi ifa etmeme halleri ile sinirli olmayan,
diger sozlesme hallerini de kapsayan vekilin sorumluluguna iliskin
genel bir hitkiimdiir."*! Ozen kavramy, is gorenin sorumlulugunun ku-
rucu olgularindan hem sozlesme ihlalinin hem de kusurun tespitinde
6nem tasimaktadir.'*?

138 Ozen kavramim ifade etmek i¢in kanun koyucu 818 sayili eski Bor¢lar Kanunu'nda
“dikkat ve itina” (m. 55/1 ve 56/1), “ihtimam dairesinde” (m. 256/1), “takayytid
ve ihtimam” (m. 297/1 ve 391/1I), “ihtimam ile” (m. 321/I), “btitin ihtimam ile”
(m. 357/1) ve “icap eden ihtimam” (m. 413/II) kavramlarini kullanmistir. 6098 sa-
y111 TBK'da ise terminolojide yeknesaklik saglanmis ve bu kavrami anlatmak icin
“gerekli 6zen” ifadesi kullamlml@tlr Bkz. Veysel Baspinar, Vekilin (Avukatmn, He-
kimin, Mimarin, Bankanin) Ozen Borcundan Dogan Sorumlulugu, 2. Baski, Anka-
ra 2004, s. 124; Mustafa Alper Guimiis, Tiirk - Isvigre Bor¢lar Hukukunda Vekilin
Ozen Borcu, Istanbul 2001, s. 45; Ahmet Tok/Sabiha Giin Tok, Vekalet Sozlesme-
sinde Vekilin Ozen Borcu, Istanbul Barosu Dergisi, Y. 2016, C. 90, S. 5, s. 18.
139 Baspinar, s. 124.
140 Haluk Tandogan, Bor¢lar Hukuku Ozel Borg Iliskileri, C. IL, 3. Basi, Ankara 1987,
s. 410; Ayan, s. 88; Yarg. 3. HD, T. 09.09.1985, E. 1985/2552, K. 1985/5380 “Ozen,
borcu ise vekilin is gorme ile hedef tutulan sonucun basarili olmas: icin hayat
deneylerine ve isin normal akisina gore gerekli girisim ve davranislarda bulun-
masidir.” (www.sinerjimevzuat.com.tr, Erisim Tarihi: 03.05.2018).
Walter Felmann, Berner Kommentar, Schweizerisches Zivilgesetzbuch Das Ob-
ligationenrecht, Band VI, 2. Abteilung Die einzelnen Vertragsverhiltnisse, 4. Te-
ilband, Der einfacheAuftrag, Art 394-406 OR, Bern 1992, s. 455; Mustafa Alper
Giimiis, Borclar Hukuku Ozel Hiikiimler, C. 11, 3. Basi, Istanbul 2014, (Giimiis,
Kitap), s. 159.
Gumis, Kitap, s. 159.
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Hekimin 6zen borcundan, asil edimin ifas1 i¢in gerekli olan ve
hekimden beklenen dikkat ve itinanin gosterilmesi anlasilmaktadir.
Ozen borcu, hekimin hem teghisi koymasi ve bu teghise uygun tedavi
metodunu se¢mesi hem de segilen bu metodun uygulanmasinda dik-
kate alinmasi gereken genel bir borgtur. Ozen borcu, niteligi itibariyle
hekimin diger borclarini da belirleyici role sahiptir. Zira 6zen borcu-
nu ihlal eden hekimin, diger borglarini da tam ve geregi gibi ifa ettigi
soylenemez. Bu ytizden hekimin diger yiiktimliiliiklerini geregi gibi
yerine getirip getirmediginin tespitinde 6zen borcunun ¢nemi btiytik-
tur.'®

Ozen borcunun konusu, vekilin, sozlesme ile tistlendigi sonuca
ulasilmast igin gerekli girisim ve davranislarda bulunmasidir. Ozen
borcu, genis anlamda diirtistlik kuralinin (TMK m. 2/1) vekalet veya
daha genis anlamiyla is gorme sozlesmeleri alanindaki gortintimiidiir.
Kanun koyucunun herkesten bekledigi, diirtistlitk kuralina gore hare-
ket etmesidir. Bu sekilde hareket etme mecburiyeti is gorme sozlesme-
lerinde 6zen borcu olarak ortaya ¢tkmaktadir. Bu itibarla vekil, vekalet
verenin yararina ve iradesine uygun hareket etmek ve ona zarar verici
davranmislardan kaginma ytiktimlulugt altindadir.'** Yargitay da bir
kararinda, diirtistliik kurali ile 6zen borcunu bir arada zikretmek sure-
tiyle ayn1 sonuca varmgtir.'*

143 Celik, s. 19; Veysel Baspinar, Hekimin Ozen Borcu, Saglik Hukuku Sempozyumu,

(Erzincan 15-16 Mayis 2006), Ankara 2007, (Baspinar, Sempozyum), s. 27.
Baspinar, s. 136; Veysel Bagpinar, Avukatin Ozen Borcu, Gazi Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, Y. 2008, C. X1, S. 1 - 2, s. 42; Akipek Ocal, s. 75; Tok/Giin Tok, s.
23; Recep Makas, Tiirk Borglar Kanunu ve {s Kanununa Gére Iscinin Ozen Borcu
ve Borca Aykiriligin Hukuki Sonuclari, Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Y.
2012, C. XVI, S. 4, s. 151.

145 Yarg. 1. HD, T. 18.03.2013, E. 2013/2652 ve K. 2013/3694 sayil1 karar1 su sekilde-
dir: “Bilindigi tizere, Bor¢lar Kanunu'nun temsil ve vekalet bagitin1 diizenleyen
hiikiimlerine gore, vekalet s6zlesmesi biiytiik olctide taraflarin karsilikli gtivenine
dayanir... Borclar Kanunu'nda sadakat ve 6zen borcu, vekilin vekil edene kars:
en 6nde gelen borcu kabul edilmis ... Sozlesmede vekaletin nasil yerine getirile-
cegi hakkinda acik bir hitkiim bulunmasa veya yapilan islem dis temsil yetkisinin
smirlar1 igerisinde kalsa dahi vekilin bu yiiktimliiliigti daima mevcuttur. Hatta
malik tarafindan vekilin bir tasinmazin satisinda, diledigi bedelle diledigi kimse-
ye satis yapabilecegi seklinde yetkili kilinmasi, satacagi kimseyi dahi belirtmesi,
ona diurtistliik kuralini, sadakat ve 6zen borcunu g6z ardi etmek suretiyle, makul
sayilacak olctiler disina ¢ikarak satis yapma hakkini vermez. Vekil edenin yarari
ile bagdasmayacak bir eylem veya islem yapan vekil deginilen maddenin tigiin-
cli fikras1t uyarinca sorumlu olur.” (www.sinerjimevzuat.com.tr, Erisim Tarihi:
03.05.2018).

144



TBB Dergisi 2019 (140) Yakup KORKMAZ 287

Vekalet sozlesmesinde vekilin 6zen borcu, edim sonucunun basa-
r1l1 bir sekilde gerceklesmesi icin hayat tecriibelerine ve islerin normal
akisma gore gerekli davranislarda bulunmak ve bunu engelleyecek
davranislardan kaginmaktir."* Yargitay HGK bir kararinda'’, vekilin
0zen borcunun kapsamu ile ilgili olarak “Vekilin isin bagsarili olmast igin
mesleki bilgi ve deneyimleriyle hayat deneyimlerine ve iglerin normal olusuna
gore gerekli girisim ve davramiglarda bulunmasi, basarili sonucu engelleyecek
davramslardan kaginip, tedbirli ve basiretli olarak hareket etmesi, ozen bor-
cunun konusunu teskil eder. Sadakatle ifa genel bir anlatimla objektif iyi ni-
yet kurallarina uygun olarak ifa seklinde tanimlanmaktadir. O sebeple vekil,
vekaleti ifada; 6zen ve sadakat yiikiimiine aykir1 davramsta kusuru pek hafif
olsa dahi sorumluluktan kurtulamayacak ve bu yiikiime aykiri davramsglar:
halinde ugranilan zarar: tazmin etmek zorunda olacaktir.” aciklamasina yer
vermistir.

Vekilin 6zen borcunun konusu ve kapsaminin belirlenmesinde,
vekalet sozlesmesinin igeriginin 6nemi biiytiiktiir. Vekilin 6zen borcu-
nun kapsami sézlesme ile belirlenmemisse, TBK m. 504/1’e gore, “go-
riilecek isin niteligine gore belirlenir” 14

146" Tandogan, s. 410. Yarg. 13. HD, T. 06.11.2000, E. 2000/8590, K. 2000/9569 “Dava,
davali doktorun vekalet s6zlesmesinden kaynaklanan 6zen borcuna aykirilik ol-
gusuna dayanmaktadir (BK m. 386-390). Vekil, is gortirken yoneldigi sonucun
elde edilmemesinden degil bu sonuca ulasmak icin yaptig1 ugraslarin 6zenle go-
riilmemesinden sorumludur...Vekil, ... 6zenle davranmak zorunda olup, hafif ku-
surundan bile sorumludur (BK m.321/2). O nedenle doktorun meslek alan1 i¢inde
olan hafif dahi olsa biitiin kusurlar1 sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmeli-
dir. Doktorlar hastalarinin zarar gormemesi i¢in yalniz mesleki degil, genel hayat
tecriibelerine gore herkese yiiklenebilecek dikkat ve 6zeni gostermek zorundadir.
Doktor ufak bir tereddiit gosteren durumlarda bu teredduidii ortadan kaldiracak
arastirmalar yapmak ve bu arada koruyucu tedbirler almakla ytikiimliidiir. Cesit-
li tedavi yontemleri arasinda secim yaparken hastanin 6zelliklerini gtz 6ntinde
tutmali onu gereksiz risk altina sokmamali, en emin yolu tercih etmelidir. Gergek-
te de mesleki bir is goren ve doktor olan vekilden, ona giivenen miivekkil titiz bir
ihtimam ve dikkat gostermesini beklemekte haklidir. Titiz bir 6zen gostermeyen
vekil BK m. 394/1 uyarinca vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir.” (www.
hukuki.net, Erisim Tarihi: 05.04.2018).

147 Yarg. HGK, T.19.09.2012, E. 2012/13-311, K. 2012/599 (www.sinerjimevzuat.com,

Erisim Tarihi: 04.04.2018)

Bu durumda vekaletin kapsamui belirlenirken vekil, vekélet verenin is gérme ile

erismek istedigi amaca, olaymn ozelligine ve varsa bu konudaki geleneklere gore

faaliyette bulunmakla yiiktimliidiir. Rolf H. Weber, Basler Kommentar, Obligati-
onenrecht I, Art. 1-529 OR, 4. Aufl., Basel 2007, s. 2398; Carole Gehrer/Gion Giger,

Handkommentar zum Schweizer Privatrecht, Fiinfter Teil: Obligationenrecht, Zii-

rich/Basel/Genf 2007, s. 2068; Felmann, s. 267; Yakup Korkmaz, Vekaletin Kap-
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Hekimlerin 6zen yiikiimii denilince, tibbi mitidahalenin her asa-
masinda (teshis, tedavi, ameliyat, bakim gibi) teorik ve uygulamali tip
alaninda genel kabul gormiis mesleki ilke ve kurallara uygun davran-
ma'* zorunlulugu anlasilir.”

2) Ozenin Olciisii

TBK m. 506/1II'de “Vekilin dzen borcundan dogan sorumlulugunun
belirlenmesinde, benzer alanda is ve hizmetleri iistlenen basiretli bir vekilin
gostermesi gereken davranig esas alinir.”

Vekalet sozlesmesine dayali is ve hizmet gordiigii hallerde veki-
lin 6zen olgiisti, basiretli® vekilin davranisidir.’® Bu anlamiyla 6zen
borcu, ortalama objektif hekim tipinin ayn1 olayda gostermesi kendi-
sinden beklenen 6zen derecesinde davranmasi demektir.”*® Buna gore,
hekimin bir uzman hekim olup olmadigi, klinik tecrtibesinin azlig
veya coklugu, cift dalda uzmanlik diplomasina sahip olup olmadig:
ve ayni zamanda akademik unvaninin bulunup bulunmadigi, somut

sam1 (m. 504), Vekalet Sozlesmeleri Kisa Serhi, Istanbul 2017, s. 41-42 Yargitay 1.
HD, T. 02.06.2016, E. 2016/6395, K. 2016/6823 (www.sinerjimevzuat.com.tr, Eri-
sim Tarihi:05.04.2018).

Hastay1 aydinlatma, rizasinin almmasi, sir saklama yiikiimliiltigiine uygun dav-
ranma ve kayit tutma gibi.

Tandogan, s. 416, Baspimar, Sempozyum, s. 27; Demir, Sorumluluk, s. 243. Tip
biliminin genel kabul goren standartlarindan her sapma, sézlesmenin ihlalinin
gerceklesmesi icin yeterlidir. Glimiis, s. 222.

Sozlik anlamma gore basiret, “gercekleri yanilmadan gorebilme yetenegi,
uzagl goriis, sezis, anlayis, kavrayis, saggorii, vizyon” olarak ifade edilebi-
lir. TDK Biuytik Tirkge Sozlik, (http://www.tdk.gov.tr/index.php?option
=comgts&kelime=basiret, Erisim Tarihi: 02.04.2018).

818 sayili eski Bor¢lar Kanunu'nda vekilin 6zen borcu diizenlenirken, is sozles-
mesinde is¢inin gostermesi gereken 6zen esas alinmisken, 6098 sayil1 Tiirk Borclar
Kanunu'nda bu konu ile ilgili degisiklige gidilerek, benzer alanda is ve hizmetleri
tistlenen basiretli bir vekilin gostermesi gereken davranis esas alinmistir. Madde
gerekgesinde kanun koyucu, “Fikrada, vekilin 6zen borcundan dogan sorumlulu-
gun belirlenmesinde, objektif bir tl¢tiite yer verilmistir. Buna gore, benzer alanda
is ve hizmetleri tistlenen basiretli bir vekilin gostermesi gereken davranis esas
alinacaktir” agiklamasini yapmustir. Yarg. 1. HD, T. 05.03.2015, E. 2014/19241, K.
2015/1318 “Vekilin 6zen borcundan dogan sorumlulugun belirlenmesinde, “ben-
zer alanda is ve hizmetleri tistlenen basiretli bir vekilin gostermesi gereken davra-
nis esas alinir” hitkmiine yer verilmistir...Bu sorumluluk BK’da daha hafif olan is-
¢inin sorumluluguna kiyasen belirlenirken, TBK’da benzer alanda is ve hizmetleri
tistlenen basiretli bir vekilin sorumlulugu esas alinarak daha da agirlastirilmistir.”
(www .sinerjimevzuat.com, Erisim Tarihi: 04.04.2018)

153 Demir, Sorumluluk, s. 243.
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151
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olayimn her asamasinda gosterilmesi gerekli dikkat ve 6zenin derecesi-
nin belirlenmesinde birer objektif 6lgiit olarak goz ontinde bulundu-
rulmalidir.’ Ornegin, i¢ hastaliklar1 hekimi olmakla birlikte konsiiltan
hekim mevcut durumla ilgili yan dal uzmanlig1 varsa, normal bir ig
hastaliklar1 hekimine gore daha 6zenli davranmalidir, kendisinden bu
beklenilebilir. Kisaca, hekimin tibbi 6zen ytikiimiintin 6l¢tisti, somut
ve objektiftir.'

Hekim tarafindan yapilan tibbi miidahalenin veya uygulanan te-
davinin tehlike ve risk orani arttikca, hekimin 6zen gosterme ytikiimii
de artacaktir. Bunlarin basinda da cerrahi miidahaleler gelmektedir.
Cerrahi miidahaleler, hastanin saglig icin tasidiklar: biiyiik 6nem ve
tehlikeleri nedeniyle, cerrahi olmayan miidahalelere oranla daha ytik-
sek bir 6zeni gerekli kilmaktadir.'

3) Ozen Borcuna Aykirilik Ornekleri

Hekim tarafindan yapilan tedavi veya cerrahi miidahale bekle-
nilen iyi sonucu vermemis olsa dahi tip biliminin kabul ettigi biitiin
kurallara, bu arada 6zen yiikiimiine uygun bir miidahale yapilmus ise,
hekime kusur izafe edilemeyecegi icin meydana gelen sonuctan so-
rumlu tutulamaz. Yapilan miidahalede ihmal ve tedbirsizligin varligi-
nin kabulii i¢in 6lcti, yukarida da belirtildigi tizere, ayn1 branstaki bir
hekimin ayni1 durum ve sartlar altinda gosterecegi 6zenden ibarettir.'”

Hekimin sorumlu oldugu 6zen yiikumlultiigine aykiriliga ¢rnek
olarak sunlar gosterilebilir: bir cerrahi miidahale sirasinda hastanin

154 Felmann, s. 503; Baspinar, Sempozyum, s. 29 vd.; Guimiis, s. 344 - 345; Demir,
Sorumluluk, s. 243.

Ayan, 5.89; Baspinar, Sempozyum, s. 29; Fikret Eren, Bor¢lar Hukuku Genel Hii-
kiimler, Ankara 2015, s. 731; Fahrettin Aral/Hasan Ayranci, Borclar Hukuku Ozel
Borg Iliskileri, 9. Bask1, Ankara 2012, 402; Cevdet Yavuz/Faruk Acar/Burak Ozen,
Tiirk Borclar Hukuku Ozel Hiikiimler, 10. Baski, Istanbul 2014, s. 1195. Hekim,
uzun siireli egitimler ve sinavlar sonucunda alinan bir diploma ile devletce veril-
mis bir ruhsatnameye dayali olarak faaliyet gosterdigi icin, kural olarak stibjektif
kistasa dayanilamayacag1 kabul edilmektedir. Dolayisiyla burada objektif kistas
uygulanmalidir. Bu kistasa gore, s6zlesmeye uygun olarak ve sdzlesme cerceve-
sinde gortilecek isin ¢cesidi, gticlugii, gerektirdigi uzmanlik, 6grenim ve mesleki
bilgi diizeyi goz ontinde tutulur. Hekimlik sozlesmesi acisindan da bu kistasin
uygulanmasi s6z konusudur. Bkz. Tandogan, s. 410-411, Ayan, s. 89.

156 Ayan, s. 92; Bagpmar, Sempozyum, s. 31.

157 Tandogan, s. 418.
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ameliyat yerinde spang (gazli bez)"*®, operasyon mendili, makas, pens
gibi yabanci cisimlerin unutulmasi’, prematiire dogan bebegin he-
men prematiire servisine nakledilmemesi, aradan hayli zaman gegtik-
ten sonra bebegin Fakiilte hastanesine gonderilmesi ve orada 6lme-
si'®, zamaninda ve gerekli tedavi yapilmayarak hastanin bir kolunun
omzundan kesilmesine sebebiyet verilmesi'®, intihar fikrine sahip ruhi
bunalimli hastanin uzman hastane personelinden olmayan kimselerin
denetimine teslim edilmesi ve gerekli koruyucu tedbirlerin alinmama-
s1 sebebiyle hastanin tedavi edildigi odanin penceresinden atlayarak
olmesi'®?, hekimin ge¢ miidahale etmesi sebebiyle kalp krizi geciren
hastanin oliimiine sebep olmas1'®, kursun yarasiyla hastaneye gelen
hastanin viicudunda kursun kalip kalmadig: arastirilmaksizin ve er-
tesi giine kadar durumu takip edilmeksizin hastanin yarasinin temiz-
lenerek eve gonderilmesi ve ertesi giin agirlasan hastanin viicudunda
kalan kursuna bagh i¢ kanmadan dolay1 6lmesi'®*, ameliyat sirasinda
doktorun burun icinde kirilan igne ucunu tiim ugrasmalarina ragmen
bulamay1p ¢ikaramamasi'® gibi.'®

Isvigre Federal Mahkemesi'nin hekimin 6zen yiikiimiine aykirilik
olarak saydig1 durumlara 6rnek olarak da, anestezi uzmaninin narkoz
veya diger bir ilac1 atardamar yerine yanhslikla toplardamara zerk et-
mesi, hekimin ¢inko filtreyi rontgen cihazinin igerisine yerlestirmeme-

158 Yarg. 13.HD, T. 14.03.1983, E. 1983/7237, K. 1983/1783 “Davah operator dokto-

run, davacinin viicudunda ameliyat esnasinda 2 metre uzunlugunda gazli bezi

unutmasi, bizatihi sorumlu olmasini gerektirir agir bir ihmaldir. Esasen tip dalin-

da unutma hos goriilmesi, miisamaha ile karsilanmast miimkiin olmayan kusurlu

davranistir. Sirf bu niteligi itibariyla, olaym bir uzman ¢niinde incelettirilmesine

de ihtiyag yoktur. Ciinkii bir operatdriin ameliyat sirasinda mesleki degil, meslek

dist dikkatinin bile boyle bir olaya asla meydan vermemesi asildir.” (www.siner-

jimevzuat.com, Erisim Tarihi: 04.04.2018).

“Ameliyatta yabanci cisim unutulmasi ne demektir?” baslikli yazi icin bkz.

https:/ /www .hastane.com.tr/saglik /ameliyatta-yabanci-cisim-unutulmasi-ne-

demektir.html, Erisim Tarihi: 04.04.2018.

160 yarg. 13. HD, T. 04.03.1994, E. 1994/8557, K. 1994/2138 (Baspinar, Sempozyum,
s. 35).

161 Yarg. HGK, T. 26.09.2001, E. 2001/4-595, K. 2001/643 (Baspinar, Sempozyum, s.
35).

162 Ya)rg. 13. HD, T. 30.12.1985, E. 1985/6950, K. 1985/7902 (Guimdis, s. 226).

165 yarg. 4. HD, T. 09.11.1967, E. 1967/9028, K. 1967/8680 (Giimis, s. 227).

164 yarg. 4. HD, T. 02.03.1965, E. 1965/14605, K. 1965/1160 (Giimiis, s. 227).

165 yarg. 13. HD, T. 06.11.2000, E. 2000/8590, K. 2000/9569 (Celik, s. 22).

166 Byunlar ve baska ornekler i¢in bkz. Guimiis, s. 223 vd.; Bagpinar, Sempozyum, s. 34
vd.
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si, hekimin tipik difteri belirtilerine ragmen difteri teshisi icin gerekli
olan arastirmalar1 ve koruyucu olarak bir tehlikesi de bulunmayan
difteri serumu yapmamas: yiiziinden iki ¢ocugun Slmesi, hekimin
hastanin talebi ile bilmedigi bir ilac1 hastanin damar1 yerine adaleye
zerketmesi, guatr ameliyati sirasinda bas atardamarin troit arteri yeri-
ne yanlislikla bogulmasi, bir hekimin depresif bozuklugunun tedavisi
icin kendisine gelen 17 yasindaki hastasz ile ask iliskisi kurmasi goste-
rilebilir ¢

Bu 6rneklerde oldugu gibi, mesleki bilgi eksikligi, tip/saglik mes-
legi mensubunun bilgilerini giincellememesi kendisini gelistirmemesi,
yeni literattirti takip etmemesi, yeni metot ve araclarin nitelik, islev
ve kullanimini 6grenmemesi meslekte acemilik anlamina gelip, 6zen
yiiktimtine aykir1 oldugu gibi kusurlu bir davrarns olarak kabul edil-
mektedir.'s®

4) Ozen Borcuna Aykiriligin Sonuglar

TDN'nin 2 ve 14’tincti maddeleri'®, hekimin hastasi icin gereken
ozeni (ihtimami) gostermesinden bahsetmekte ise de hekimin 6zen
gosterme borcuna aykirilig ile ilgili hukuki sorumluluk genel hitkiim-
lere gore yani TBK hiikiimlerine gore ¢oziilmelidir.

Tedavinin geregi gibi yapilmamasi, tedavi stirecinde yiiksek 6zen
ve dikkatin gosterilmemesi sonucu hasta bir zarara ugramaissa, bu za-
rara yol acan hekim/hekimler sorumlu tutulacaklardir. Yargitay'in is-
tikrarli kararlarina gore hekim en hafif kusurundan dahi tam sorumlu
olacaktir."”® Baska bir ifadeyle hastanin ugradig1 zararlarin tamamini

167 Giimiis, s. 223 vd.

168 Unver, Giiven Ilkesi, s. 893; Baspinar, Sempozyum, s. 28.

169 TDN. m. 2 “Tabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesi, insan sagligina, hayatina
ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermektir. Tabip ve dis tabibi; hastanin cin-
siyeti, irki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki diistinceleri, karakter ve sahsiyeti,
ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne olursa olsun, muayene ve tedavi hu-
susunda azami dikkat ve ihtimami gostermekle miikelleftir.”

TDN. m. 14 “Tabip ve dis tabibi, hastanin vaziyetinin icap ettirdigi sthhi ihtimamu
Osterir...”

170 ;g{arg. 13. HD, T. 12.12.2017, E. 2015/24839, K. 2017/12344 “Davanin temeli vekil-
lik sdzlesmesi olup, 6zen borcuna aykiriliga dayandirilmistir. (BK 386-390) (TBK
502.506) Vekil, vekalet gorevine konu isi goriirken yoneldigi sonucun elde edilme-
mesinden sorumlu degil ise de, bu sonuca ulasmak igin gosterdigi cabanin, yap-
t181 is ve islemlerin, davranislarin 6zenli olmayisindan dogan zararlardan dolay:
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tazmin etmek zorunda kalacaktir.””? Bununla birlikte zararli sonucun

sorumludur. Mesleki is goren vekil 6zenle davranmak zorunda olup, en hafif ku-
surundan bile sorumludur (BK 321/1) (TBK 400). O sebeple doktor ve hastanenin
meslek alani iginde olan biitiin kusurlar1 hafifte olsa sorumlulugun unsuru ola-
rak kabul edilmelidir. Vekil, hastanin zarar gérmemesi igin, mesleki tiim sartlar
yerine getirmek, hastanin durumunu tibbi agidan zamaninda 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 kaldi-
racak arastirmalar1 yapmak ve bu arada da koruyucu tedbirleri almakla ytikiim-
ludur. Gercekten de miivekkil (hasta) mesleki bir is goren vekilden, tedavinin bii-
tiin asamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat beklemek hakkina sahiptir. Gereken
6zen gorevini gostermeyen vekil, BK 394/1 (TBK 510) maddesi hitkmii uyarinca,
vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir. Ayni hususlar adam calistiran sifati
ile doktorun gorev yaptig1 saglik kuruluslari igin de gecerlidir.” (www.kazanci.
com.tr, Erisim Tarihi: 03.05.2018).; Yarg. 13. HD, T. 01.03.2016, E. 2015/3276, K.
2016/6289 “Vekil, vekalet gorevine konu isi goriirken yoneldigi sonucun elde
edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu sonuca ulasmak i¢in gosterdigi cabanin,
yaptig1 is ve islemlerin, davranislarin 6zenli olmayisindan dogan zararlardan do-
lay1 sorumludur. Mesleki is goren vekil 6zenle davranmak zorunda olup, en hafif
kusurundan bile sorumludur (BK 321/1)(TBK 400). O nedenle doktor ve hasta-
nenin meslek alani icinde olan biitiin kusurlar1 hafifte olsa sorumlulugun unsuru
olarak kabul edilmelidir.” (www .kazanci.com.tr, Erisim Tarihi: 03.05.2018).

71 Yarg. 13. HD, T. 26.10.2004, E. 2004/6493, K. 2004/15431 “Davacilarin davalilar-
dan T... Saglik Hizmetleri A.$'ne ait A... Hastanesinde ikiz ¢ocuklarinin diinyaya
geldigi ve prematiire dogan bu ¢ocuklarin dogum sonrasi saglik kontrollerinin
davali ¢ocuk doktoru H tarafindan yapildig1 ve cocuklardan K’'in bir géziiniin, di-
ger cocuk D’un ise iki goziintin de gorme kabiliyetini kaybettigi anlasilmaktadir.
Yiiksek Saglik Surasi’min raporuna gore istihdam eden sirket ve davali doktora
ayriayri 1/8 er kusur izafe edilmis ve mahkemece de bu orana gore tazminat mik-
tarindan indirim yapilmistir. Davalilarla hasta arasindaki hukuki iligski vekalet
iliskisi olup, vekil gorevini ifa ederken en hafif kusurunun bulunmas: halinde
dahi meydana gelen zarardan kusuru oraninda degil zararin tamamindan sorum-
ludur. Kald1 ki olayda davacilara izafe edilecek bir kusur saptanamadigina yani
davacilarin miterafik kusuru bulunmadigina gore davalilar saptanan tazminat
miktarmin tamamindan sorumludur. Hakim ancak BK 43. maddesi hiikmii ge-
regince tazminatin miktarindan indirim yapabilir. Mahkemece bu y6n goz ardi
edilerek yazili sekilde karar verilmesi usul ve yasaya aykir1 olup bozma nedeni-
dir.” (www .kazanci.com.tr, Erisim Tarihi: 03.05.2018); Yarg. 13. HD, T. 06.07.2006,
E. 2006/5518, K. 2006/11185 “Dava, davacinin tedavisini tistlenen davali hasta-
ne ve calistirdig1 elemanin tedavi sirasindaki kusurlar: temeli vekillik sozlesmesi
olup, 6zen borcuna aykiriliga dayandirilmstir... Vekil is¢i gibi 6zenle davranmak
zorunda olup, en hafif kusurdan bile sorumludur. O nedenle saglik memuru ve
hastanenin meslek alani icinde olan biittin kusurlari, hafif de olsa, sorumlulugun
unsuru olarak kabul edilmelidir... Taraflar arasindaki uyusmazlik vekalet akdin-
den kaynaklandigina, her tiirlii 6zen gosterme borcu olup en hafif kusurundan
bile sorumlu bulunduguna gore zararin tamamindan sorumlu tutulmalar1 gere-
kirken maddi zarar hesabinda kusur oranina gore, indirim yapilmis olmasi usul
ve yasaya aykir1 olup bozmay1 gerektirir.” (www.kazanci.com.tr, Erisim Tarihi:
03.05.2018)



TBB Dergisi 2019 (140) Yakup KORKMAZ 293

ortaya ¢itkmasinda hastanin da kusuru varsa, TBK. m. 52 hiitkmii uya-
rinca hakim tazminattan indirim yapabilecektir.'”

Hekimlik sozlesmesinden dogan diger borglara aykirilik halleri-
nin ispatlanmasinda oldugu gibi, hasta, hekimin 6zen borcuna aykir1
davranisin varligii tam bir ispat biciminde degil, ilk gortintis ispatt
olgtistinde yaklasik olarak ortaya koyacaktir.'? Ancak, buna karsilik,
hekim, somut olaydaki davranisinin, kendisinin de mensubu oldugu
ortalama objektif hekim tipinin ayn1 olayda gosterecegi davranis ti-
pinden sapmadigini ve dolayisiyla tibbi 6zen derecesine uygun hare-
ket ettigini, yani kusursuzlugunu kanitlamakla ytiktimludir (TBK m.
112).17

Ozen yiikimliiliigi ile ilgili agiklamalar 1s181inda, 6zen ilkesinin,
kimin hangi 6zen yiikiimliiltigii altinda oldugunu belirleyici fonksi-
yonu vardir.'”

C) Aym1 Zarardan Birden Fazla Kisinin Birlikte(Miiteselsil)
Sorumlulugu

Hekimin bir hastaya zarar vermesi durumunda, aralarindaki hu-
kuki iliskiye bagli olarak, sorumlulugun sartlarmin gerceklesip ger-
ceklesmedigi incelenmelidir. Hekimle hasta arasindaki hukuki iliski,
yukarida da belirtildigi tizere, bir sozlesme (vekalet veya eser) iliskisi
olabilecegi gibi, bir vekaletsiz is gorme iliskisi de olabilir. Bununla bir-
likte, hekim ile hasta arasinda haksiz fiil iliskisi de bulunabilir. Ayrica
kamuda calisan hekimle hasta arasinda kamu gorevinden dogan bir
iliski de s6z konusu olabilir.

Calismanin bu kisminda hekim ile hasta arasindaki hukuki iligki-
ye deginilmeden, birden fazla hekimin/saglik calisaninin zarardan so-
rumlu olmasi halinde aralarindaki iliski inceleme konusu yapilacaktir.

172 TBK m. 52/1 “Zarar goren, zarar1 doguran fiile raz1 olmus veya zararin dogma-
sinda ya da artmasinda etkili olmus yahut tazminat yiiktimliisiintin durumunu
agirlastirmis ise hakim, tazminati indirebilir veya tamamen kaldirabilir.”

Giimiis, s. 383 vd. Genel olarak hastalar tibbi miidahale konusunda tamamen bil-
gisizdirler. Bu sebeple, hastanin somut olay bakimindan normal hayat tecriibele-
rine gore olumsuz bir durumun varligini ortaya koydugu hallerde hekimin 6zen
borcuna aykir1 davrandigini ispat etmis kabul edilmelidir. Bagpinar, Sempozyum,
s. 33.

74 Demir, Sorumluluk, s. 244; Baspinar, Sempozyum, s. 33.

175 Unver, Giiven ilkesi, s. 894.

173
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Oncelikle hemen belirtilmelidir ki hekim ile hasta arasinda genel-
likle bir tedavi sozlesmesi vardir. S6zlesmenin bulunmadig: vekaletsiz
is gorme hiiktimlerinin de uygulanmadig durumlarda, sorumluluk
haksiz fiil esaslarina gore belirlenir. Bununla birlikte, hekim ile hasta
arasinda bir sozlesme iliskisinin bulundugu hallerde de haksiz fiile da-
yanarak dava agmak miimkiindiir. Zira hekim hastanin beden biitiin-
liigtine yonelik miidahalede bulundugundan s6zlesmeye aykir1 zarar
verici her davranisi, ayni zamanda haksiz fiil olusturur. Bu durumda
da hasta isterse sozlesmeye aykiriliktan, isterse de haksiz fiilden dolay1
tazminat talep edebilecektir.

Kamuda calisan hekimlerle ilgili olarak daha once ifade edildigi
tizere, hizmet kusuru veya sahsi kusur kavramlar1 mevcuttur. Heki-
min hizmet kusurundan bir zarar dogmas: halinde, devlet veya ilgili
kamu kurumuna kars1 (hekime riicu edilmek tizere) idare mahkeme-
sinde'®, hekimin sahsi kusuru bulunmas: halinde ise dogrudan heki-
me kars1 adli yargida tazminat davasi agilabilir. Bu iki halde de kusur-
la ilgili degerlendirme TBK hitikiimlerine gore yapilacaktir.

Hekim hasta iliskisinde, hastanin zarar gérmesi durumunda bir-
den fazla kisi bu zarardan sorumlu olabilir.'’” Bu durumda birlikte
sorumluluk (teselstil) soz konusudur. Ayni zarardan birden fazla ki-
sinin sorumlulugu TBK m. 61’de diizenlenmistir."”® Bu diizenlemeye

176 Yarg. 4 HD, T. 01.06.2016, E. 2015/6730, K. 2016/7292 “Magdur tarafindan idare
mahkemesinde agilan maddi ve manevi tazminat davasi sonucu davaci tarafindan
magdura tazminat 6dendigi belirterek, kusuruyla magdurun maluliyetine neden
olan davalidan 8denen bedelin rucuan tahsilini talep etmistir. 818 sayil1 Borglar
Yasasi'nin 50. ve 51. (TBK m. 61-62) maddelerinde diizenlenmis bulunan teselstil
kurallari, birden ¢ok kisinin birlikte bir zarara yol agmalari ve ayni zarardan dola-
y1 sorumlu olmalar1 durumuna iliskin olup zarara yol aganlar ile zarar goren ara-
sindaki iliskinin diizenlenmesine yoneliktir. Eldeki davada, zarar gorene 6denen
tazminat, zarar verenden riicu yoluyla istendigine gore zarar veren kendi kusuru
oraninda sorumludur.” (www.sinerjimevzuat.com.tr, Erisim Tarihi: 03.05.2018).

177" Yarg. 13.HD, T. 07.02.2005, E.2004/12088 K. 2005/1728 “...ameliyat sirasinda tu-

tulmasi gereken kayitlarin tutulmamasi, ameliyatla ilgili raporun 7-8 ay sonra tu-

tulmasi, ¢ocuk olan hastanin yasi ve kilosu ile genel anestezi altinda oldugu ve
verilen ilaglarin birbirini etkileyip hastaya daha fazla tesir edebilecegi hususlari
nazara alinmadig, dolayist ile ameliyat sirasinda doktorlarin gerekli dikkat, 6zen
ve ciddiyeti gostermedikleri sabit oldugundan olayda davali hastahane ve dok-
torlarin kusurlu olduklarinin kabulti zorunludur.” (www.sinerjimevzuat.com.tr,

Erisim Tarihi: 03.05.2018).

818 sayil1 eski Borclar Kanunu haksiz fiil sebebiyle dogan zarardan birden fazla

kisinin sorumlulugunu iki ayr1 maddede diizenlemisti. BK m. 50’de ortak kusur-

178
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gore, birden ¢ok kisi birlikte bir zarara sebebiyet verdikleri veya ayni
zarardan gesitli sebeplerden dolay1 sorumlu olduklar: takdirde, hakla-
rinda mditeselsil sorumluluga iliskin hiiktimler uygulanir.'”” Miitesel-
sil sorumlulukla ilgili bu hiikiim haksiz fiillere iliskin bir diizenleme
olmakla birlikte, TBK m. 114 /1I'deki'® atif sebebiyle svzlesmeye ayki-
rilik hallerinde de uygulanabilir.'®!

Miiteselsil sorumlulugun iki tiirti vardir. Bunlardan birincisi, bir-
den fazla kisinin ayni zarara birlikte sebep olmalarindan dogan so-
rumluluktur.’® Miiteselsil sorumlulugu doguran “ayni sebep” veya
“birlikte sebep” kusur olabilecegi gibi, s6zlesme veya kanun da olabi-
lir.’® Bu agiklamalara gore, iki veya daha fazla hekimin kusurlu dav-
ranis1 sebebiyle hasta zarar gormiisse, birden ¢ok kisinin ayni zarara
birlikte sebep olmast hali gerceklesmis olur. Ornegin, yukarida da be-
lirtildigi gibi, bir goz hastaliklar1 uzmani hekimin yfiriitttigti cerrahi
operasyonda, anestezi uzmani tarafindan verilen saf oksijen ile goz
hekiminin kullandig1 termokoterin bir araya gelmesi sonucu hastanin
ytiztinde olusan agir yaniklardan dolay1 miiteselsil sorumluluk sz
konusudur.’

Miiteselsil sorumlulugun ikinci ttirti ise, birden ¢ok kisinin ayni

lariyla zarara sebebiyet veren birden fazla kisinin miiteselsil sorumlulugu (tam
teselsul) diizenlenmisken, m. 51’de ise degisik hukuki sebeplerle birden fazla kisi-
nin miiteselsil sorumlulugu (eksik teselsiil) dtizenlenmisti. Iki teselstil arasindaki
en onemli fark; tam teselstilde borcu ifa eden miiteselsil borclu diger borclulara
riicu ederken alacaklinin haklarma halef olurken, eksik teselstilde halefiyetin ol-
madig1 kabul edilmekteydi. TBK m. 61 teselstilde ikiligi ortadan kaldirarak hem
tam teselsiilii hem de eksik teselstilii ayn1 hukuki sonuca baglamistir. Bkz. Kemal
Tahir Giirsoy, Birden Fazla Kimselerin Aym Zarardan Sorumlulugu, AUHFD, Y.
1973, S. 1-4, s. 58 vd.; Kiirsat Turanboy, Miiteselsil Sorumluluk Kavrami ve Mii-
teselsil Sorumlulukta Borglar Kanunu Tasarisinin Hiikiimleri, www.e-akademi.
org (Erisim Tarihi: 28.04.2018); Ahmet M. Kilicoglu,: Bor¢lar Hukuku Genel Hii-
kiimler, 19. Bas1, Ankara 2015, s. 465; O. Gokhan Antalya, Bor¢lar Hukuku Genel
Hiikiimler, C. II, Istanbul 2015, s. 542; Haltik N. Nomer, Borclar Hukuku Genel
Hiikiimler, 14. Baski, Istanbul 2015, s. 197 vd.

Miiteselsil sorumlulukla ilgili genis bilgi icin bkz. Ali Haydar Yagcioglu, Haksiz
Fiil Sebebiyle Ayni Zarardan Birden Fazla Kimsenin Miiteselsil Sorumlulugu, An-
kara 2014.

TBK m. 114/11 “Haksuz fiil sorumluluguna iliskin hiikiimler, kiyas yoluyla s6zles-
meye aykirilik hallerine de uygulanir.”

181 Antalya, s. 535.

182 Eren, s. 812; Antalya, s. 536.

183 Eren, s. 812.

184 Hakeri, Kitap, s. 158; Demir, s. 88.

179

180
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zarardan cesitli hukuki sebeplerden dolay:1 sorumlu olmas: halidir.’®

Ayni zarar1 doguran gesitli hukuki sebepler; kusur sorumlulugu (hak-
siz fiil), sozlesme veya kusursuz sorumluluk olabilir. Baska bir ifa-
deyle bu durumda birden ¢ok zarar verenden biri, ayni zarar1 haksiz
fiil, digeri ise sozlesme veya kusursuz sorumluluk hiikiimlerine gore
tazmin etmek zorundadir. Ornegin, ozel bir hastanede hekimin hatali
davranisi sebebiyle hasta zarar gordiigtinde, hekim haksiz fiil hitkiim-
lerine (TBK. m. 49 vd.) gore, hastane ise yardimci kisilerin fiillerinden
sorumluluk (TBK m. 116) hitkmiine gore ayn1 zarardan dolayr miite-
selsilen sorumlu olacaklardir.'®

Zarar goren, zarara sebebiyet veren/verenler veya ondan/onlar-
dan sorumlu olandan herhangi birisine basvurabilir (TBK m. 163/1)
1% Bagka bir ifadeyle sorumlu kisilerin teselstilii sebebiyle zarar goren
zararin bir kismi1 veya tamamu i¢in dilerse sorumlulardan birine ya da
birkacina veyahut tamamina basvurabilir. Kanun koyucu burada za-
rar gorene, kendisine kars1 sorumlu olanlardan daha avantajli olar
se¢me serbestisi tanimistir. Bu durumda alacak tamamen karsilaninca-
ya kadar borglulardan her biri alacagin tamamindan sorumlu tutulabi-
lecektir. Miiteselsil bor¢lulardan birinin alacakliy1 tatmin ettigi oranda
diger bor¢lular da alacakliya kars1 borgtan kurtulurlar (TBK m. 166/1).

Miiteselsil sorumlulardan birisi, zarar sebebiyle talep edilen taz-
minatin kendi payma diisen kismindan fazlasini 6derse, bu fazla 6de-
me i¢in diger miiteselsil sorumlulara kars1 riicu hakkina sahip olur ve
zarar gorenin haklarina halef olur (TBK m. 62/1I) ** Ayrica, riicu isle-

185 Eren, s. 817; Antalya, s. 541-542.

18 yarg. HGK, T. 23.06.2004, E. 2004/13-291, K. 2004/370 “Olaymn meydana gelme-
sinde ameliyat sirasinda zarar goren arteri zamaninda fark edip onaramayan ame-
liyat ekip sorumlusu Dr. B. Y. in 4/8 oraninda kusurlu bulunmus, kalan 4/8 kusur
orani ise kotii tesadiif olarak nitelendirilmistir. Bu sorumlulukta B. Y. ile birlikte
diger davali sirkete ait hastanenin de adam kullanan ve isleten sifatryla miistere-
ken ve miiteselsilen sorumlulugunun bulundugu agiktir.” (www .sinerjimevzuat.
com.tr, Erigsim Tarihi: 07.05.2018); Yarg. 13. HD, T. 31.05.2012, E. 2012/7386, K.
2012/14143 “ Ameliyathane, cihaz ve yardimci elamanlara iliskin kusurlarda da-
vali saglik kurulusunun da sorumlu olacagmin kabulii gerekir.” (www.sinerji-
mevzuat.com.tr, Erisim Tarihi: 07.05.2018).

187 Yagcioglu, s. 179; Eren, s. 818; Antalya, s. 545; Kilicoglu, s. 468.

188 Eren, s.822 vd.; Kilicoglu, s. 469 vd.; Antalya, s. 553 vd. Yarg. 10.HD, T, 10.05.2016,
E. 2015/5654, K. 2016/7879 “Sigortalinin is kazasi veya meslek hastaligina ugra-
masina birden ¢ok kisinin birlikte kusurlariyla neden olmalari durumunda, anilan
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mi yapilirken, yani riicuen tazminat davalarinda teselstil hiikiimleri
uygulanmaz.’ Diger bir deyisle, riicu edilen kisi, sadece kendi kusur
oranina isabet eden tazminat miktarindan sorumlu olur.
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