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OZET

TURK HUKUKU ACISINDAN BOLUNMUS HASTANEYE KABUL
SOZLESMESI

Kilicgil Cigek, Tugce
Yiiksek Lisans, Ozel Hukuk Boliimii
Tez Yoneticisi: Dr. Ogr. U. Zeynep DONMEZ
Haziran 2019, 153 Sayfa

Bu calismada uygulamada siklikla karsilagiimaya baglanan boliinmiis hastaneye
kabul sozlesmesi incelenmektedir. Sozlesme hasta, hekim ve 6zel hastane iiggeninde
meydana gelen akdi iliskilerden olusmaktadir. Taraflar arasinda ¢ikabilecek
uyusmazliklarin ¢ézlimiine 151k tutmasi amaciyla sézlesmenin taraflarinin aralarindaki
iliski, iliskilerin hukuki nitelikleri, taraflarin akdi yiikiimliiliikkleri ve sona erme halleri

Ogretide yer alan goriisler ve yargi kararlart ile birlikte ele alinmistir.
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In this study, divided hospital admission agreement, which is frequently
encountered in practice, is examined. This contract consists of contractual relations in
the triangle of patients, doctors and private hospitals. The relations between the parties
of the contract, the legal qualities of the relations, the contractual obligations of the
parties and their expiration are discussed together with the opinions and judicial
decisions in the teaching process in order to shed light on the disputes that may arise
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TURK HUKUKU ACISINDAN BOLUNMUS HASTANEYE KABUL
SOZLESMESI

GIRIS
KONUNUN ONEMi

Kisinin sahip oldugu temel haklardan biri olan saglik hakkinin sunulmasi ve
geregi gibi yerine getirilmesinin saglanmasi esas itibariyle devletin sorumlulugu
altindadir. Anayasa’nin md. 56 diizenlemesi ile “herkesin hayatini, beden ve ruh
saghg icerisinde devam ettirmesini saglama gorevinin devlete ait oldugu” hikiim
altina alinmistir. Ayrica bu maddede devletin bu yiikiimliiligiinii yerine getirirken
kendi denetim ve gozetimi altinda olan 6zel hastanelerden de yararlanacag
diizenlenmektedir. Saglik sektdriinde ve tip biliminde yasanan gelismeler tibbi tedavi
edimi almak isteyen kisilere zamanla farkli segenekler sunmaya baslamistir. Bu
kapsamda tibbi tedavi edimi hekimler ve diger tibbi personelinin organizasyonuna
dayanan kurumsallasmis 6zel hastaneler veya serbest calisan hekimler tarafindan
verilmektedir. Zamanla klasik anlamda yalnizca tedaviyi amaglayan sézlesmeler
disinda, tibbi tedaviyi ve hastane bakimini iceren akdi iliskiler ortaya ¢ikmaktadir,
T1ibbi tedavi edimini ifa eden tarafa gore sozlesmenin tiirii degisiklik gostermekte ve
cesitlenmektedir. Tezimizde incelenen boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesi de
hastanin kendi belirledigi bir hekimin organizasyonu gercevesinde tibbi tedavi edimi
almak istemesi halinde ortaya c¢ikmaktadir. Ozellikle dogum ve biiyiik cerrahi
miidahalelerde basvurulmakta olan bu sozlesme ile uygulamada siklikla

karsilagilmaktadir.

Boliinmiis hastaneye kabul s6zlesmesi, kisilik haklar1 arasinda yer alan viicut
biitiinliigli hakk: ile ilgilidir. Bu nedenle diger is gérme sozlesmelerinden farkli
ozelliklere sahiptir. Zira bu sozlesme, taraflar arasinda giiven iliskisinin 6n planda
oldugu, hekimin ve 0&zel hastane isletmecisinin daha dikkatli ve sadakat
yiikiimliiliigine uygun hareket etmesi gereken bir so6zlesmedir. Hekim, tibbi tedavi
edimini yerine getirirken tip biliminin en son verilerine, tibbi etik ilkelere uygun

davranmali, hastanm kisilik haklarina zarar vermekten kacinmalidir. Ozel hastane



isletmecisi de hastane bakimini saglarken hastanin kisilik haklarini ihlal etmekten

kacinmali, gerekli dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine uygun davranmalidir.

Boliinmiis hastaneye kabul sézlesmesi ile uygulamada siklikla karsilasiimasi
sebebi ile cevaplanmasi gereken bazi sorunlar meydana gelmektedir. Bu sorunlara
¢oziim bulmak amaciyla boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesinin 6zellikleri,
unsurlari, taraflarinin aralarindaki iliskiler ve bu iliskilerin hukuki nitelikleri,
taraflarin sozlesmeden dogan yiikiimliilikkleri, sorumluluk diizeni ve sézlesmenin
sona erme hallerinin incelenmesi gerekmektedir. Tiirk Borglar Kanunu’nda
diizenlenmis olan ¢ok sayida sézlesmeye ait unsuru barindiran bu sézlesme tipinin
hukuki niteliginin, taraflarinin hak ve yiikiimliiliiklerinin tespit edilmesi meydana
gelen uyusmazliklarin ¢dziimiinde etkili olacaktir. Ozellikle hukuki niteliginin ve
sorumluluk diizeninin tespit edilmesi hem 6greti hem de uygulama agisindan faydali

olacaktir.

KONUNUN SINIRLANDIRILMASI VE INCELEME PLANI

Hastanin 6zel hastanede yatarak tibbi tedavi edimi almasi halinde hastaneye
kabul s6zlesmesi meydana gelir. Hastaneye kabul s6zlesmenin tiplerinden birini ve
calismamizin da konusunu olusturan boliinmiis hastaneye kabul sdzlesmesinde
hastanin akdettigi iki ayr1 s6zlesme vardir. Bunlardan ilki, hastanin tibbi tedavi edimi
almak istedigi hekim ile yaptig1 teshis ve tedavi sozlesmesi, digeri de hastanin
hekimin yonlendirdigi 6zel hastane isletmecisi ile hastane bakimi konusunda yaptigi
hastaneye kabul sozlesmesidir. Tiirk 6zel hukukunda hastaneye kabul sozlesmesi
hakkinda calismalar yapilmis olsa da boliinmiis hastaneye kabul sézlesmesi detayl
bi¢imde inceleme konusu yapilmamistir. Bu nedenle bu sézlesmeyi ayrintili bigimde
incelemek amaci ile ¢alismamizin konusunu tii¢ tarafin akdi iliskisi c¢ercevesinde

sekillenen boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesi ile sinirlandirmaktayiz.

Bu kapsamda oncelikle boliinmiis hastaneye kabul sézlesmesinin tanimi,
unsurlar1 tizerinde durulmaktadir. Hastaneye kabul sbzlesmesinin bir ¢esidi olan
boliinmiis hastaneye kabul sézlesmesinin tam olarak agiklanmasi i¢in onunla benzer
ozellikler tastyan tam hastaneye kabul s6zlesmesinin ve hekimlik s6zlesmesi ilaveli
tam hastaneye kabul s6zlesmesinin incelenmesinde fayda vardir. Bu ¢ergcevede anilan
sozlesmelerin Ozellikleri ele alinacaktir. Hastanin yatarak aldigi teshis ve tedavi
edimine ek olarak bdliinmemis birden fazla edim igeren hastaneye kabul
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sOzlesmesinde hastanin akdi tek muhatabi s6zlesmenin tarafi konumunda olan 6zel
hastane isletmecisidir!. Ozel hastane isletmecisi ile hasta arasinda akdedilen bu
sozlesme tipinde hastaya karsi bor¢lu konumunda 06zel hastane isletmecisi
bulunmaktadir. Hekimlik hizmeti, kural olarak 6zel hastaneye bagli olarak ¢alisan
hekimler ve diger saglik personeli tarafindan yerine getirilmektedir?. Bu sézlesme
tipinde hasta ile hekim arasinda sdzlesme iliskisi bulunmaz®. Tibbi tedavi edimini
gerceklestirecek hekim 0zel hastane isletmecisi tarafindan se¢ilmektedir, gerekli
durumlarda 6zel hastane isletmecisi hastane disindan hekim getirmek yoluyla tibbi

tedavi edimini yerine getirebilmektedir®.

Tam hastaneye kabul sozlesmesi ile 6zel hastane isletmecisi, s6zlesmenin
tarafi olan hastaya tibbi tedavi ediminin yani sira yedirip-icirme, barindirma ve
benzeri diger hastane bakimi gibi edimlerini de ifa edecegini taahhiit eder®. Taraflar
arasinda akdedilmis olan tam hastaneye kabul sozlesmesi ile s6zlesmenin taraflari
disinda Tgiincii kisilerle 1ilgili kararlagtirilmis biitiin edimler de bu sozlesme
kapsamindadir®. Bu s6zlesme tipinde, 6zel hastane isletmecisinden hastaligin tedavisi
icin gerekli olan biitiin edimlerin talep edilmesinden dolay1r “tam hastaneye kabul
sozlesmesi” sdz konusu olur’.

Aralarinda akdetmis olduklar1 tam hastaneye kabul sdzlesmesine dayali

olarak hizmet alan hasta, akdi tazminat taleplerini sadece 6zel hastane isletmecisine

! Demir, Mehmet, Hekim ve Hastane Yoniinden Tibbi Sorumluluk Hukuku, Yetkin Yaymlari, Ankara 2018, sy.
128; Akinel, Sahin, Tiirk Ozel Hukukunda insan Kokenli Biyolojik Madde Nakli Kavrami ve Bundan Dogan
Hukuki Sonuglar, Yetkin Yaymnevi, Ankara, 1996, sy. 90; Karagoz, Havva, Ozel Hastanelerin Sorumlulugu,
Uluslararast Tiirk-Amerikan Tip Hukuku ve Etigi Sempozyumu, Seckin Yaymncilik, 2014, s.149-160, sy. 154;
Gehrlein, Markus; Grundwissen Arzthaftungsrceht, C.H.Beck, 3.Auflage, 2018, sy. 15.

2 Akkanat, Halil, “Hastaneye Kabul Sézlesmesinin Gériiniim Tarzlar1 ve Sorumluluk Diizeni”, Prof. Dr. Ozer
Seligi'ye Armagan, Ankara, 2006, sy. 27; Demir, Tibbi, sy. 128, Kicalioglu, Mustafa, Doktorlarin ve
Hastanelerin Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluklari, Adalet Yayimevi, Ankara 2011, sy.377,;
As¢10g8lu, Cetin, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar, Ankara, 1993, sy. 118.

3 Laufs, Adolf/ Uhlenbruck, Wilhelm/ Kern, Bernd-Riidiger/ Clemens, Thomas/ Hencke, Udo Degener/
Kern, Bernd-Riidiger/ Krauskopf, Dieter/ Schlund, Gerhard/ Steinhilper, Gernot/ Ulsenheimer, Klaus,
Handbuch des Arztrechts, Verlag C. H. Beck Miinchen, 4.Auflage, 2010, 16, § 89, Rn.9.

4 As¢108lu, Tibbi, sy. 118.

5 Ayan, Mehmet, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumluluk, Kazanci Hukuk Yaymlari, Ankara, 1991,
sy.134; Demir, Tibbi, sy. 157; Ascioglu, Tibbi, sy. 118; Kurt, Ekrem, Hekimlik Sozlesmeleri, T.C. Kadir Has
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Uluslararasi 1. Saglik Hukuku Sempozyumu, XII Levha Yayinlari, sy.59-75, sy.61;
Akinel, sy. 90; Sarial, M. Enis, Saglararast Organ Nakillerinden Dogan Hukuksal [liskiler, Kazanct Hukuk
Yayinlari, Istanbul, 1986, sy. 47; Savas, Halide, Ozel Hastanelerin ve Doktorlarin Tibbi Faaliyetlerden Dogan
Hukuki Sorumluluklarinmn Incelenmesi, iBD, C. 81, S. 3, 2007, s. 1001-1025, sy. 1013; Gehrlein. sy. 14; Lauf
/Katzenmeier/Lipp, 16, § 89, Rn.9; Quaas, Micheal / Zuck, Ridiger / Clemens, Thomas/ Gokel, Maria,
Medizinrecht, 4.Auflage, 2018, § 14, Rn.10; Sicker/Jirgen Franz, Rixecker/ Roland, Oetker/ Hartmut,
Limperg/Bettina, Miinchener Kommentar zum BGB, C.H. Beck Miinchen, 7. Auflage 2016, § 630a, Rn.27.

6 Demir, Tibbi, sy. 129.

" Durak, Yasemin, Hastaneye Tam Kabul S6zlesmesi, Tip Hukuku Dergisi, C.3, S.6, Ekim 2014, s. 147-196, sy.
150.



karst ileri siirebilir®. Sézlesmeden kaynakli sorumluluk kapsaminda &zel hastane
isletmecisinin TBK md. 116 hiikkmi geregince, hastanede ¢aligsmakta olan hekimler
ve yardimci personel sifatiyla tibbi hizmet disi alanlarda calismakta olan hastane
personelinin hastaya kars1 gerceklestirmis olduklar1 zarar verici, kusurlu eylem ve
davramislarindan sorumlulugu sdz konusu olmaktadir®. Sézlesmeye dayanmaksizin
ortaya c¢ikan haksiz fiilden kaynakli sorumluluk acisindan, 06zel hastane
isletmecisinin hastane organizasyon yiikiimliiliigiine aykirilik olusturan durumlarda
kendi kusurlu eyleminden dolayr TBK md. 49 geregi sorumlulugu s6z konusu olur.
Soézlesmenin 6zel hastane isletmecisi ile hasta arasinda akdedilmis olmasindan dolay1
hastaneye bagli olarak calisan hekimlerin ve diger hastane personelinin hukuksal
sorumlulugu sadece kendilerinin kisisel haksiz fiillerinden dolayr meydana
gelmektedir’®. Bu haksiz fiil sorumlulugunda hastane hekimi ve diger hastane
personeli TBK md. 49 hiikmii uyarinca kisisel olarak sorumlu olmaktadirt?.

Hekimlik (tedavi) sozlesmesi ilaveli tam hastaneye kabul sézlesmesinde
hasta, hem 6zel hastane isletmecisi ile hem de tedaviyi gerceklestirecek hekim ile
ayr ayr sdzlesme yapmaktadir'2, Hastanin ayr1 ayr sézlesme yapmasindan dolay:
ortada birbirinden bagimsiz iki ayr1 sézlesme s6z konusu olur. Hekim ile hasta
arasinda yapilan bu sozlesme “hekimlik veya teshis ve tedavi sozlesmesi” olarak
isimlendirilir. S6zlesmenin tarafi olan hekim, 6zel hastane disinda ¢alisan bir hekim
olabilecegi gibi dzel hastanede galisan hekim de olabilir'3,

Bu sézlesme tipinde tibbi tedavi edimi, barindirma, yedirip-i¢cirme ve benzeri
hastane bakimi seklindeki edimler hastane isletmecisi tarafindan iistlenilmistir®®.
Hekimlik s6zlesmesi ilaveli tam hastaneye kabul sézlesmesinde tibbi tedavi ediminin
0zel hastane isletmecisi ve hekim tarafindan istlenilmesinden dolay: tibbi tedavi
edimi, 0zel hastane isletmecisi ve hekim tarafindan miisterek ve miiteselsil olarak
taahhiit edilir'®. Miisterek ve miiteselsil bor¢luluk durumundan kaynakli olarak, tibbi

tedavi borcunun kusurlu bir sekilde ihlal edilmesi nedeniyle hastane isletmecisi ve

8 Demir, Tibbi, sy. 130; Akincl, sy. 90; Lauf /Katzenmeier/Lipp, 16, § 89, Rn.9.

% Demir, Tibbi, sy. 130.

10 Demir, Tibbi, sy. 130.

11 Demir, Tibbi, sy. 130.

12 Gozpinar, Karan, Giilsah, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu, Seckin Yaymcilik, Ankara, 2015, sy. 49;
Demir, Tibbi, sy. 131; Akkanat, sy. 35; Ascioglu, sy. 119; Sanal, sy. 47; Karagoz, sy. 154; Gehrlein, sy. 14,
16; Laufs/ Kern, 16, § 89, Rn. 14; Sicker/ Rixecker/ Oetker/ Limperg/ Miinchener Kommentar zum BGB, §
630a, Rn. 35.

13 Ayan, sy. 136; Ascioglu, sy. 119.

14 Ayan, sy. 136; Akinel, sy. 90; Gehrlein, sy. 16; Laufs/ Kern, 16, § 89, Rn. 15.

15 Gozpnar, sy. 50; Ayan, sy. 136; Gehrlein, sy. 16-17; Laufs/ Kern, 16, § 89, Rn 15.
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hekimin somut olayin sartlarina gore ayr1 ayr1 veya birlikte sorumluluklar1 giindeme
gelecektir'®. Hastane isletmecisinin sorumlulugunun hukuki dayanagi hastaneye
kabul sozlesmesi iken, hekimin sorumlulugunun hukuki dayanag tedavi
sozlesmesidir'’. Ayrica bu sdzlesmede tam hastaneye kabul sdzlesmesinde oldugu
gibi 0zel hastane isletmecisinin hem haksiz fiilden kaynakli hem de s6zlesmeden
kaynakli sorumlulugu bulunmaktadir’®. Hasta ile hastaneye kabul sdzlesmesi
akdetmis olan 06zel hastane isletmecisi, Ozellikle tibbi organizasyon kusuru
cercevesinde TMK md. 50, TBK md. 49ve md. 66-116 hiikiimleri ile sorumludur®®.
Hekimlik sozlesmesi dolayisiyla sozlesmeye taraf olan hekim, basta kendisi olmak
tizere, kendisine ifa yardimcist sifatiyla ¢alismakta olan diger hastane personelinin
kusurlu ve hukuka aykir1 eylemlerinden dolayr TBK md.116 hiikmii ¢ercevesinde
kusura dayanmayan akdi sorumluluk kuralina gore sorumlulugu s6z konusudur?’,
Alman hukukunda kabul edilen ve bizim de katildigimiz ayrima gore
hastaneye kabul sozlesmesi tam hastaneye kabul, hekimlik sozlesmesi ilaveli tam
hastaneye kabul ve boliinmiis hastaneye kabul sdzlesmesi olarak ayrilmaktadir. Tam
hastaneye kabul s6zlesmesinde tibbi tedavi edimi 6zel hastaneye bagli olarak caligan
hekimler tarafindan yerine getirilmekte olup hastanin akdi tek muhatab1 6zel hastane
isletmecisidir. Hekimlik sézlesmesi ilaveli tam hastaneye kabul sézlesmesinde ise
hasta, 6zel hastane isletmecisi ile yaptig1 sdzlesmenin yani sira tibbi tedavi edimi
almak istedigi hekim ile de sozlesme yapmaktadir. Dolayisiyla bu sézlesme tipinde
tibbi tedavi ediminin saglanmasi konusunda hastanin iki ayr1 muhatabi
bulunmaktadir. Boliinmiis hastaneye kabul s6zlesmesinde 6zel hastane isletmecisinin
ve hekimin borglarinin birbirinden bagimsiz ve ayri olmasi sebebi ile diger hastaneye
kabul sozlesmelerinden farkli 6zellikler igermektedir. Bu farklilik 6zellikle taraflar
arasindaki iligkilerin hukuki niteliklerinin, yiikiimliiliikklerinin ve sorumlulugun
belirlenmesinde kendisini gostermektedir. Boliinmiis hastaneye kabul sézlesmesi,
esasen hastanin hem hekim ile yaptig1 sézlesmeyi hem de 6zel hastane isletmecisi ile

yaptig1 sozlesmeyi kapsayacak sekilde bir {ist baslik olarak kullanilmaktadir. Ancak

16 Ayan, sy. 136; Demir, Tibbi, sy. 131.

17 Ayan, sy. 137.

18 Demir, Tibbi, sy. 131.

19 Demir, Tibbi, sy. 131.

20 Demir, Tibbi, sy. 132; Gokean, Hasan Tahsin, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk,
Seckin Yaymncilik, 2013, sy. 940. Ayrica Gokcan, hastane personelinin tibbi miidahale esnasinda hekime
yardimci olmasindan dolay1 bir zarara sebep olmasi halinde hekim ve 6zel hastane igletmecisinin birlikte sorumlu
olacagini ifade etmektedir.



bu sozlesmelerin tanimlarinin, unsurlarinin ve hukuki niteliklerinin tam olarak tespit
edilmesi i¢in taraflar arasindaki akdi iligkilerin ayr1 ayr1 incelenmesi gerekmektedir.
Bu nedenle tezimizde hastanin 6zel hastane isletmecisi ile yaptig1 hastane bakimin
konu alan s6zlesme hastaneye kabul s6zlesmesi basligi altinda; hastanin hekim ile
yaptig1 teshis ve tedavi edimini konu alan sdzlesme ise teshis ve tedavi sdzlesmesi

basligi altinda ayrintili bigimde ele alinmaktadir.

Taraflar arasindaki kurulan akdi iliskilerin hukuki niteliklerinin tespiti
amactyla oncelikle sdzlesmenin taraflar1 olan hasta, 6zel hastane isletmecisi, hekim
kavramlart tanimlanmaktadir. Ardindan da taraflar arasindaki akdi iliskinin
olusturdugu sozlesmeler ve 6zellikleri ele alinmaktadir. Taraflar arasinda ii¢ tarafin
iligkisine dayali olarak kurulan sozlesmelerin hukuki niteliklerinin belirlenmesi
calismamizin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Bu belirleme taraflar arasindaki
akdi iligkinin niteligi hizmet, eser, vekalet, kira, sui generis ve karma sozlesme

tiplerinin 6zellikleri dikkate alinarak yapilmaktadir.

Taraflarin sozlesmeden kaynaklanan yiikiimliliikleri ¢aligmamizda ayrintili
olarak incelenmektedir. Zira taraflarin sézlesmeden dogan sorumluluk diizenlerinin
belirlenmesi igin taraflarin akdi yiikiimliiliikleri tespit edilmelidir. Bu sézlesmede
tibb1 tedavi edimi ve buna bagli yan yiikiimliiliikkler s6zlesmenin tarafi olan hekimin,
hastane bakimi ve buna bagli yan yiikiimliliikler ise 6zel hastane isletmecisinin
sorumlulugundadir. Yiikiimliiliikkler kapsaminda 6zel hastane isletmecisinin, hekimin
ve hastanin yiikiimliliikleri sira ile orneklendirmeler ve yargi kararlari 1siginda

incelenmektedir.

Calismamizda son olarak sozlesmenin sona erme halleri ve sorumluluk
diizeni incelenmektedir. Teshis ve tedavi s6zlesmesi ile hastaneye kabul
sOzlesmesinin varligi, sozlesmenin ihlal edilmesi, kusur, zarar ve illiyet bagi
unsurlart tanimlar1 ile birlikte sozlesme Ozelinde ele alinmaktadir. Tezimizin
yazilmasinin asil amaglarindan birini olusturan bdliinmiis hastaneye kabul
sOzlesmesinde sorumlulugun kimlere hangi sartlarda ait oldugu tartigmasi tezin bu
kisminda ele alinmaktadir. Sorumlulugun tespiti yarg: kararlar1 ve 6rnek olaylar ile

desteklenerek belirlenmeye caligilmaktadir.



§ 1. BOLUNMUS HASTANEYE KABUL SOZLESMESININ TANIMI,
KAPSAMI, UNSURLARI

1.1. TANIMI VE KAPSAMI

Hastaneye kabul sozlesmesi, biinyesinde farkli sozlesme tiplerine ait ¢ok
sayida edimi barindirmaktadir. Bu edimlerden hastane organizasyonu cergevesinde
barindirma, yedirip-igirme gibi edimler 6zel hastane isletmecisi tarafindan yerine
getirilmekte, tibbi tedavi edimi ise bazen 6zel hastane isletmecisi bazen hekim bazen
de her ikisi tarafindan birlikte ifa edilebilmektedir’. Hastaneye kabul
sOzlesmelerinin ¢esitleri hasta-6zel hastane isletmecisi-hekim {igliisiinde goriilen
iliski tiirlerine gore belirlenmektedir?>. Bu {i¢lii arasinda kurulan sozlesmeler
birbirinden farkli tiplerde kendini goOstermektedir. Hastaneye kabul sozlesmesi,
hastaya tibbi tedavi ediminin verilip verilmemesine gore, “tam hastaneye kabul
sozlesmesi” Ve “béliinmiis hastaneye kabul sézlesmesi” seklinde kurulabilir?,
Ogretide hastaneye kabul sézlesmesinin cesitlerini tam hastaneye kabul sdzlesmesi,
boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesi ve hekimlik sdzlesmesi ekli tam hastaneye
kabul sozlesmesi seklinde kabul eden bir goriis de bulunmaktadir®®. Ozellikle Alman
Hukuku’nda hastaneye kabul so6zlesmesinin, sézlesmeden kaynaklanan tedavi
edimini {stlenis tarzina gore “fam hastaneye kabul sézlesmesi”, “boliinmiis
hastaneye kabul sozlesmesi” ve “hekimlik sozlesmesi ilaveli tam hastaneye kabul
sozlesmesi” olmak iizere ii¢ ayr1 ¢esidinin bulundugu kabul edilmektedir®. Isvigre
Hukuku’nda ise genellikle “tam hastaneye kabul sézlesmesi” ve “boliinmiis
hastaneye kabul sozlesmesi” seklinde ikili bir ayrim yapilmaktadir®®. Bu galismada
hastaneye kabul sozlesmesinin ¢esitleri; Alman hukukunda kabul edildigi sekli ile
tam hastaneye kabul s6zlesmesi, hekimlik sdzlesmesi ilaveli tam hastaneye kabul ve

boliinmiis hastaneye kabul s6zlesmesi olarak incelenecektir.

21 Ayan, sy. 133.

22 Demir, Tibbi, sy. 128.

2 Kicahoglu, sy. 376.

24 Demir, Tibbi, sy. 128.

% Gehrlein, 16, § 89, Rn. 8; Sicker/ Rixecker/ Oetker/ Limperg/ Miinchener Kommentar zum BGB, § 630a,
Rn. 26.

% Ayan, sy. 134 atfiyla; Schleup, 937-938.



Boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesi, iki ayr1 bagimsiz sézlesmenin
kurulmasi ile meydana gelir?’. Ayakta teshis ve tedavi edimi saglayan 6zel saglik
kurum ve kuruluglart veya serbest calisan hekim ile hasta arasinda tibbi tedavi
edimini konu alan sozlesme “teshis ve tedavi sozlesmesi” olarak?, hastaya yatakli
teshis ve tedavi hizmeti veren 6zel saglik kurumlari ile hasta arasinda yapilan
sozlesme ise “hastaneye kabul sozlesmesi” veya ‘“hastane sézlesmeleri” olarak
isimlendirilmektedir?®®. Bu sozlesme tipinde hasta, tibbi tedavi edimini kendisinin
belirlemis oldugu bir hekimden almay1 amaglar. Tibbi tedavi sézlesmesinin tarafi
olan hekim, s6z konusu 6zel hastaneye bagli olarak ¢aligan bir hekim olabilecegi gibi
hastane disindan bir hekim de olabilir®®. Bu hekim, s6z konusu hastanin tedavisi
konusunda 6zel hastane isletmecisinin calisam1 konumunda degildir®. Bu iki
sOzlesmeye ek olarak hekimin 6zel hastane isletmecisine ait olan yerleri, tibbi cihazi
kullanmay1 ve saglik personelinden faydalanmasini konu alan sdzlesmenin yapilmasi
gerekmektedir.

Sozlesmeye konu olan tibbi miidahale niteligi geregi miidahalenin hastane
ortaminda  gerceklestirilmesini  ve miidahaleden sonra hastane bakiminin
saglanmasini gerektirmektedir®®>. Bu nedenle de hekimin miidahaleyi etkili ve geregi
gibi gerceklestirebilmesi i¢in hastane ortamina ihtiyaci vardir. Hastanin 6zel hastane
isletmecisi ve hekim ile ayr1 ayr1 s6zlesme yapmasi sebebi ile iki ayr1 hizmet borcu
meydana gelir®®. Hasta, bu hizmetlerin karsiligi olarak her iki tarafa da iicret
ddemekle yiikiimliidiir3*. Bu sézlesme tipinde hastaya ifa edilecek edimler

birbirinden ayrilmis durumdadir ve taraflarin borglar1 birbirinden bagimsiz nitelik

27 Gozpnar, sy. 50; Ascioglu, sy. 119; Erol, Hatirnaz, Giiltezer, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve
Hasta Haklari, Segkin Yaymcilik, Kasim 2017, 5.Baski, sy. 107; Kicalioglu, sy. 407; Akkanat, s. 149-160, sy.
154; Temel, Erhan, Alman Saglik Sisteminde Hastaneler ve Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu, [UHFM C.
LXVIII, S.1-2, s. 245-274, 2010, sy. 269; Gokcan, Sy. 946; Sanal, sy. 47; Erol, Hatirnaz, Giiltezer, Ozel
Hastaneler ile Hasta Arasinda Kurulan Hastaneye Kabul Soézlesmeleri ve 21.09.2009 Tarihli Yargitay Hukuk
Genel Kurulu Karari incelemesi, Istanbul Barosu Saghk Hukuku Merkezi, Saglik Hukuku Makaleleri, 10/17
Eylil 2011, s.191-220, sy.199; Laufs, Adolf/ Kern, Bernd-Riidiger, Handbuch des Arztrechts, Verlag
C. H. Beck Miinchen, 4.Auflage, 2010, 16, § 89, Rn. 11.

28 Erol, s. 191-220, sy. 199 (Inceleme); Ogretide, serbest calisan hekimin kendi muayenehanesinde tibbi tedavi
edimi verdigi hastasi ile yaptiklar sozlesmeyi “hekimlik sozlesmesi” olarak isimlendirenler de bulunmaktadir.
Bkz. Kurt, Ekrem, Hekimlik Sozlesmeleri, T.C. Kadir Has Universitesi Hukuk Fakiiltesi Uluslararas1 1. Saglik
Hukuku Sempozyumu, XII Levha Yayinlari, s. 59-75, sy. 60.

29 Sarial, sy. 38; Akkanat, sy. 38; Gozpinar, sy. 50; Erol, sy. 107; Kicalioglu, sy. 407; Erol, Inceleme, s. 191-
220, sy. 199.

30 Ascr08lu, sy. 119.

81 Quaas, Micheal / Zuck, Riidiger / Clemens, Thomas/ Gokel, Maria, Medizinrecht, 4.Auflage, 2018, § 14,
Rn.13.

32 Akkanat, sy. 38.

33 Temel, s. 245-274, sy. 269.

34 Temel, s. 245-274, sy. 269.



tasimaktadir®®. Hasta ve 6zel hastane isletmecisi arasinda yapilan sozlesmede, 6zel
hastane isletmecisi bu sézlesme kapsaminda yalnizca barindirma, yedirip-i¢irme,
hemsirelik hizmetleri ve sair diger hastane bakimi ic¢in gerekli hizmetlerin
saglanmasini {istlenir®®. Tibbi tedavi edimini gergeklestirecek hekim ile 6zel hastane
isletmecisi arasinda yapilan sozlesme geregince hastanin bakiminin yani sira
tedaviye yonelik tibbi islemlerin saglanmasi i¢in gerekli hastane ortami, yardimci
personel, ameliyathaneler, laboratuvarlar, rontgen vb gibi teknik hizmetler 6zel
hastane isletmecisi tarafindan saglanmaktadir®’. Bu sozlesmede hastanin s6zlesme
yaptig1 hekim, tibbi tedavi edimini; sdzlesmenin tarafi olan 6zel hastane igletmecisi
ise yatarak tedavinin geregi olan barindirma, yedirme-igirme, giivenligini saglama,
1sinma, hijyen, gerekli tetkik ve tahlillerin yapilmasi ve benzeri hizmetleri
saglamakla yiikiimliidiirler®®. Taraflar arasinda kurulan sozlesmeler ele aldiklar:
konularin dogrudan kisilik haklari icerisinde yer alan “beden biitiinliigii ve saglikla
ilgili” olmasi sebebiyle diger is goérme sozlesmelerinden farkli bazi ozelliklere
sahiptir®. Bu nedenle 6zel hastane isletmecisi ve hekim is goriirken diger is
sozlesmelerine kiyasen daha 6zenli hareket etmek ve sdzlesme hiikiimlerine ek

olarak tibbi meslek kurallarim1 da gdzetmek zorundadir®.

1.2 UNSURLARI

1.2.1 HASTANE BAKIMINI GERCEKLESTIRME
Hastaneye kabul sozlesmesinin en 6nemli 6zelligi tibbi tedavi ve hastane
bakimi edimlerinin birbirinden ayrilmis olmasidir. Teshis ve tedavi edimi ile ilgili
bilgilerin ileride ayrintili olarak ele alinmasi sebebi ile bu baglik altinda hastane
bakimimin gergeklestirilmesine deginilmektedir. Ozel hastane ile hasta arasindaki
s0zlesmenin hastaya hastane bakimi ediminin saglanmas1 amaciyla yapilmasi sebebi
ile hastane bakiminin gerceklestirilmesi bdliinmiis hastaneye sozlesmesinin bir

unsurudur.

% Ozdemir, Hayrunnisa, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sozlesmesi, Yetkin Yayinlari, Ankara, 2004, sy. 85;
Gokean, sy. 940.

% Gozpmar, sy. 50; Ayan, sy. 137, Demir, Tibbi, sy. 132; Ozdemir, Sozlesme, sy. 85; Akkanat, sy. 26;
Gokcan, sy. 940; Gehrlein, Markus, Grundwissen Arzthaftungsrceht, C.H.Beck, 3.Auflage, 2018, sy. 17; Laufs/
Kern, 16, § 89, Rn. 11.

37 Kicaloglu, sy. 406; Akkanat, sy. 26.

38 Ascroglu, sy. 119; Ayan, sy. 138; Demir, Tibbi, sy. 133; Sicker/Jiirgen Franz, Rixecker/ Roland, Oetker/
Hartmut, Limperg/Bettina, Miinchener Kommentar zum BGB, C.H. Beck Miinchen, 7. Auflage 2016, § 630a,
Rn. 32.

39 Ayan, sy. 50.

40 Ayan, sy. 50; Biiyiikay, Yusuf, Tazminatin Paylastiriimasi, Ozer Seligi’ye Armagan, Filiz Kitapevi, 2011,
5.307-341, sy. 308.



Hastane bakimini igeren edimler hastaya, hastaligin tiirline gore farklilik
gostermekle birlikte genel olarak hastanin tibbi tedavi edimi almak amaciyla 6zel
hastaneye yatirilmasindan taburcu edilmesine kadar olan siiregte tibbi tedavinin
basarili bir sekilde sonuglanmasi amaciyla bazi hemsirelik, ebelik hizmetleri ile
hastayr yedirip, icirme, barindirma, i1sinma, hijyen ve dezenfekte etme gibi
yiikiimliiliiklerden olusur®!. Ozel hastane isletmecisi ve ona baglh olarak c¢alisan
personelin  hastane bakimi ve ona bagli yan edimleri hastaya saglamasi

gerekmektedir.

1.2.2 HASTANE BAKIMININ OZEL HASTANEDE iFASI
Calismamizda ele alinan sozlesme kapsaminda gergeklestirilecek hastane
bakiminin 6zel hastanede ifasi gerekmektedir. Bu nedenle hastane bakiminin 6zel
hastanede ifa edilmesi hastaneye kabul s6zlesmesinin bir unsurudur. Zira bu
sOzlesme kapsaminda uygulanacak tibbi tedavinin basar1 ile sonuglanmasi i¢in
hastane ortamina ihtiyag vardir. Ozel hastane kavramu ile ilgili ayrmtili bilgilerin
daha once verilmis olmasi sebebi ile bu baslikta yalnizca sézlesmenin bir unsuru

olmasina deginilmektedir.

1.23 UCRET
Ucret, hastaneye kabul sdzlesmesinin zorunlu bir unsuru degildir. Ancak 6zel
hastane isletmecisinin {icret karsilig1 is gérmesinin teamiilden ve kanundan kaynakl
olmasi sebebi ile alinan hizmetin karsiligi olarak hasta, 6zel hastane isletmecisine
belirli miktar iicret dder. Ozel hastanelerin yaptiklari isin karsiliginda iicret alma
yetkileri konusunda Tibbi Deontoloji Nizamnamesi*> (TDN) md. 33*® ve Saghk
Hizmetleri Temel Kanunu m.3/c** hiikiimlerinde diizenlemeler bulunmaktadir®.

Dolayisiyla asil olan 6zel hastanelerin belirli bir ticret karsiliginda faaliyet

41 Ayan, sy.153-154, 157; Erol, Hatirnaz, sy.115; Demir, Tibbi, sy.346.

42 R.G.: 19.2.1960, No: 10436.

43 “Her cesit cerrahi miidahale, dogum, fizikoterapi, radyoterapi, dis tababeti tedavileri ve tabibin siki nezaretini
gerektiren siirekli kiirler i¢in hastalardan maktu bir iicret istenebilir.

Bir kiir evinde veya bakim ve tedavi miiessesesinde, tedavi i¢cin maktu bir iicret alinabilir.

Diger hallerde maktu iicretle hasta tedavisi yapilamaz.

Bu Nizamnamenin yirmi birinci maddesinde yazili saghk tesislerinde cari olan usul ve esaslar mahfuzdur.”

4 «“c) Biitiin saglik kurum ve kuruluglar ile saghk personelinin iilke sathinda dengeli dagilimi

ve yayginlagtirilmast esastir.Saghk kurum ve kuruluglarimin kurulmasi ve isletilmesi bu esas

icerisinde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca diizenlenir. Bu diizenleme ilgili Bakanligin

goriisii alinarak yapilir. Gerek goriildiigiinde 6zel saghk kuruluslarinin her tiirlii ticret tarifeleri

saglik ve Sosyal Yardim Bakanlhiginca onaylanir.Kamu kurum ve kuruluglarina ait saghk kuruluslari veya saglik
isletmelerinde verilen her tiirlii hizmetin fiyatlari Saglk ve Sosyal Yardim Bakanliginca tespit ve ilan edilir.”

4 Hakeri, Tip Hukuku, sy.728.
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gostermeleri oldugu icin ticret 6deme borcunun séz konusu olmasi sézlesmede

kararlastirilmasi sartia bagl degildir?®.

Ozel hastanelere 6denecek iicret, HHK md. 28* hiikmiinde de diizenlendigi
lizere yillik olarak Saglik Bakanlhig: tarafindan belirlenir. OHT md. 34 hiikmiinde
ayrintili bicimde ele alindig1 gibi Saglik Bakanlig1 tarafindan tespit edilen ticret bir
yil ge¢meden artirilamaz ancak toptan esya fiyat endeksinin %25 1 gegmesi halinde
licret tespitinin lizerinden en az alt1 ay ge¢mesi halinde bu siire gegmeden de iicret

artis talebinde bulunulabilir.

1.3 BOLUNMUS HASTANEYE KABUL SOZLESMESININ
TARAFLARI

Calismamizda incelenen sozlesmenin konusunu olusturan tibbi tedavi
ediminin saglanmasi i¢in saglik personeli ve tibbi ekipman agisindan hastane
organizasyonu i¢inde Orgiitlenmis bir hastane ortamina ihtiya¢ vardir. Bu tibbi
miidahalelere cerrahi miidahaleler ve dogum olaylar1 6rnek olarak verilebilir. Bu
kapsamda hasta Oncelikle tibbi tedavi almak istedigi hekim ile teshis ve tedavi
sOzlesmesi ardindan da hekimin dnceden anlagma yaptig1 6zel hastane isletmecisi ile
hastaneye kabul sozlesmesi akdeder. Boylece hasta ile 6zel hastane isletmecisi,
hekim ile 6zel hastane isletmecisi ve hasta ile hekim arasinda ii¢ tarafin iliskisine
dayali akdi iliskiler meydana gelir. Bu akdi iligkilerin daha iy1 anlagilabilmesi i¢in bu
iliskilere viicut veren oOzel hastane, hekim ve hasta kavramlarimin incelenmesi

calismamiz agisindan faydali olacaktir.

1.3.1 Ozel Hastane
Saglik hizmeti kavrami, tip bilimin icras1 seklindeki teshis ve tedaviyi kapsayan
faaliyetler ile teshis ve tedavinin saglanmasina yonelik olan tiim faaliyetleri i¢ine
almaktadir®®. Tiirk saglik hukuku mevzuati agisindan dnemli bir pozitif diizenleme
olan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un*®

md.2/2-3 hiikkmiinde “Saglik hizmetleri: Insan saghgina zarar veren cesitli

faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin

4 Ayan, sy.145; Akkanat, sy.34.

47 “Hususi hastanelerde yatan hastalardan siiflarina gore alinacak giindelik iicret Sthhat ve I¢timai Muavenet
Vekaletince uygun goriilecek miktardan fazla olamaz.”

48 Zeytin, Zafer, Vekalet ve Eser Sozlesmeleri Estetik Amagli Tibbi Miidahaleleri Konu Edinen Sézlesme
Iliskilerinin Nitelendirilmesi, Tip Hukuku Dergisi, Ekim 2014, C.3, S.6, s. 103-121, sy. 106.

49 R.G.12.01.1961, 5.10705.
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tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabilivet ve melekeleri azalmis olanlarin ise
alistiridmast  (Rehabilitasyon) icin yapilan tbbi faaliyetler saglik hizmetidir”
seklinde tanimlanmaktadir. Saglik hizmetlerinin organize edilmesi ve icra edilmesi
kamu kurumlarinda ve 06zel sektorde faaliyet gosteren bazi saglik kurum ve
kuruluglar1 tarafindan gergeklestirilmektedir. Bu saglik kurum ve kuruluslarinda
calisarak saglik hizmeti icra eden kisiler “saglik insan giicii ya da personel
donammi” olarak isimlendirilebilirler®™®. Saglik hizmeti vermek amaciyla organize
olmus fiziksel alt yap1 ve teknik donanim birimleri ise yatarak tedavi saglamak icin
kurulmusg olan hastaneler, saglik-ocagi, ana-¢ocuk saglik merkezleri ile ayakta teshis
ve tedavi hizmetleri verilen poliklinik veya muayenehane statlisiinde faaliyet

gosteren saglik kuruluslarindan olusmaktadir®L.

Glintimiizde saglik hizmetleri, 6nemli dlgiide kamu hizmeti kapsaminda devlet

organlar1 eliyle yiiriitiilmektedir®

. Yasanan mali sikintilar, saglik personeli ve
malzeme eksikligi gibi sebeplerden dolay1 devlet hastaneleri saglik hizmetlerini
saglama konusunda yetersiz kalmaktadir®. Bu yetersizlik sebebiyle saglik hizmetleri,
ozel sektor eliyle de yiiriitiilmektedir. Ozetle saghik hizmetleri kamu y&netime tabi
hastaneler ve kamu yonetimine tabi hastaneler disinda kalan hastaneler eliyle
yiiriitiilmektedir. Ozel hastaneler, kamu yonetimine tabi olan hastaneler disinda kalan
hastanelerdir®®. Ozel hastaneler, kamu hastanelerinden farkli yasal diizenlemeler
cercevesinde hizmet verirler ve ¢alisma standartlari, sorumluluklari, yiikiimliiliikleri
muhtelif mevzuat hiikiimlerinde diizenlenmistir™®. Calismamizin konusu olan
boliinmiis hastaneye kabul sézlesmesinin taraflarindan birinin 6zel hastane isletmesi
olmasi sebebiyle “ozel hastane” kavraminin belirlenmesi onem arz etmektedir.
Anayasa md.56 hiikkmiinde “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghg: icinde
suirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak,
ishirligini gerceklestirmek amaciyla saghk kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir.” denilmek suretiyle

saglik alaninda hizmet verilmesinde devletin rolii belirtilmistir. Bu hiikiimde devletin

50 Demir, Tibbi, sy. 286.

51 Demir, Tibbi, sy. 286.

52 Zeytin, s. 103-121, sy. 104.
53 Erol, sy. 43.

54 Ayan, sy. 128.

5 Erol, sy. 75.
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roliine ek olarak 6zel hastanelerin saglik hizmeti saglayan bir kurulus oldugu ve
kurulmalar1, hizmet vermeleri, isleyislerinin devamliligi gibi konularda devletin
denetimi altinda olduklar1 vurgulanmistir. Ozel hastanelerin 6zel hukuka tabi bir
ticari faaliyet olarak hukuki islemlerini 6zel hukuk hiikiimleri ¢ergevesinde
yiirlitmelerine ragmen yaptiklart faaliyetlerin insan sagligini esas almasi sebebi ile
devletin smirlamasi ve denetimi altindadirlar®®. Basta 6zel hastaneler olmak iizere
tiim 6zel saglik isletmelerinin kurulmasi, 6rgiitlenmesi ve hizmet vermesi agisindan
“genel kamu yonetimi orgiitlenmesinin disinda birakilma; olusum siireci, kurulmasi
ve sona erme agisindan 6zel hukuk kurallarina bagl olma; saglik hizmetini umuma
karst sunma, ilgili idari otoritelerin izin, denetim ve gozetimi altinda kurulup,

isletilme” dlgiitleri gecerlidir®”.

Ozel sektdr vasitasiyla saglanan saglk hizmeti iki farkli  sekilde
yiiriitilmektedir®®. Bunlardan ilki; 6zel muayenehaneler, tip merkezleri ve
poliklinikler gibi ayakta teshis ve tedavi hizmetleri veren 6zel saglik kuruluslari
ikincisi ise hastanin yatirilarak tedavisini saglayan alaninda uzmanlasmis 6zel

hastanelerden olusan yatakl: teshis ve tedavi hizmeti veren saglik kurumlaridir®®.

Ozel hastanelerin &zelliklerini belirleyici ve tanimlayici nitelikte pek g¢ok
mevzuat hiikkmii mevcuttur. 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu (HHK)®?, Ozel
Hastaneler Tiiziigii (OHT)®' ve Ozel Hastaneler Y&netmeligi’nde (OHY)®? 6zel
hastanelerin kurulmasi, hizmet vermeye baslamasi ve verdikleri hizmetler ile ilgili
diizenlemeler bulunmaktadir. HHK md.1 hiikmiinde “Devietin resmi hastanelerinden
ve hususi idarelerle belediye hastanelerinden baska yatirilarak hasta tedavi etmek
veya yeni hastalik gecirmislerin zayiflart yeniden eski kuvvetlerini buluncaya kadar
sthhi sartlar icinde beslenmek ve dogum yardimlarinda bulunmak i¢in agilan ve
agilacak olan saghk yurtlart “hususi hastaneler” den sayilir” demek suretiyle hangi
hastanelerin 6zel hastane sifatin1 haiz olacagi ve bu 6zel hastanelerin agilma, hizmet
verme, kapanma sartlarinin bu kanun cercevesinde yapilacagi belirtilmistir. Ozel

hastaneleri, yalnizca Saglik Bakanlig1 ve {iniversite hastaneleri disinda gercek ve 6zel

% Gékean, sy. 922.

57 Demir, Tibbi, sy. 293-294.

8 Erol, sy. 43.

%9 Erol, sy. 43.

60 R.G.05.06.1933, S.2419, Yaymlandig1 D.T.3,C.14, sy.274.

61 R.G.10.01.1983-17924.

62 R.G.. 27.03.2002, 13.04.2003-14.01.2004-03.03.2004 28.05.2004-21.10.2006-15.02.2008-23.07.2008-
11/03/2009/27166 sayil tarihli RG’lerde degisiklik.
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hukuk tiizel kisileri tarafindan kurulan saglik kuruluslar olarak tanimlamak eksik bir
tanim olmaktadir. Zira aynt kanunun md.2 hilkkmiinde “Kendi kanunlarina ve
nizamname ve sartnamelerine gore hususi sirketler ve miiteahhitler ve fabrikalar ve
ticaret, ziraat, sanat ve nafia islerinde ¢ok is¢i ¢calistiran sahislar, amele birlikleri ve
bu gibi diger sahislar ve tesekkiiller tarafindan kendi iscilerinin ve islerinde
kullandiklar: adamlarimin hastaliklarim tedavi ve sagliklarim korumak igin a¢ilacak
hastane, revir ve diger saglhk yurtlari bu kanunun hiikiimlerine bagh olmayp
bunlarin  a¢ilma ve kapanma sartlart  kendi kanun ve nizamname ve
talimatnamelerine gére yapiulir” denilmek suretiyle kanunda belirtilen 6zelliklere
sahip yerler 6zel hastane kapsamina dahil edilmemistir. Ancak bu statiideki
hastanelerin, kendi is¢ileri haricinde baska kisilere de 6zel hastane hizmeti vermesi

durumunda bu hastaneler de 6zel hastane olarak kabul edilecektir®®,

HHK md.7 hikkmiinde, “Hakiki veya hiikmi sahislar tarafindan hastane a¢ilmak
lizere teberru veya vakfolunan para ve mallarin idaresi vakfeden tarafindan Evkaf
Idaresi, Vildyet hususi idareleri ve belediyeler gibi Devlet teskildtina verildi ise bu
hastaneler tayin edilen bu idareler tarafindan, eger vakfeden tarafindan miitevelli
gosterilmemis ise Vildyet hususi idareleri tarafindan tesis ve idare olunur.”
denilmek suretiyle 6zel hastane isletmecisinin tek bir gercek kisi veya adi ortaklik,
dernek, vakif olabilecegi gibi Tiirk Ticaret Kanunu’nda ongoriilen bir sirket de
olabilecegi diizenlenmektedir. Ozel hastane isletmecisi sayilanlardan hangisi olursa

olsun hastaneye kabul sdzlesmesinin tarafidir ve bu nedenle de 6zel hastanede

gerceklestirilecek tibbi miidahalelerden birinci derecede sorumludur®.

Tiirkiye Kizilay Dernegi Tiiziigii®® md.5 hiikmiinde, “B. Barnsta: I-
...Dispaserler, saghk merkezleri ve hastaneler, amaglarina uygun egitim merkez ve
kurumlari, rehabilitasyon merkezleri agar ve yonetir...” hilkkmiinden de anlagildig
tizere kamuya yararli bir dernek niteligi tagiyan Kizilay’a da 6zel hastane agabilme
yetkisi taninmaktadir. Ac¢ilan bu 6zel hastaneler ile yapilan soézlesmeler teshis ve

tedavi sdzlesmesi kapsamina girmektedir®.

63 Ascr0glu, sy. 117.

64 Ayan, sy. 129.

% R.G. 19.02.2009-27146; Degisik: 28/11/2000- 2000/1726 K.

8 ()zdemir, Hayrunnisa, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sozlesmesi, Yetkin Yaymnlari, Ankara 2004, sy. 29.
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Polikliniklerde yatarak tedavi hizmeti olmamasi sebebiyle poliklinikler, 6zel
hastane olarak kabul edilmezler®’. Tedavi ve turizm hizmetini bir arada bulunduran
insan saghigina yonelik hizmet sunan kaplica ve 1lica gibi kuruluslar ve yatarak tibbi
tedavi hizmeti sunmayan poliklinikler de 6zel hastane kabul edilmezler®. Bir vakif
tarafindan hastane kurulmasi durumunda vakif yonetimi bir devlet kurumuna ait ise
bu hastaneler kamu hastanesi; bunun haricindeki vakif senedi ile olusturulan
miitevelli heyet tarafindan yonetilen vakiflara ait ise 0Ozel hastane kabul

edilmektedir®®.

Belediye, tniversite, demiryollar1 ve benzeri kamu kuruluslarma bagli olarak

0 vakif {iniversite

hizmet veren hastaneler 6zel hastane niteliginde degillerdir
hastaneleri de 0zel hastane nitelii tagimazlar. Konuyla ilgili olarak YHGK’nin
13.5.2015 tarihli kararinda’; “...vakif iiniversiteleri, kazan¢ amaci olmamak sart: ile
mali ve idari konular disinda akademik c¢alismalar, ogretim elemanlarinin
saglanmasi ve giivenlik yonlerinden Devlet eliyle kurulan yiiksekogretim kurumlar
icin Anayasada belirtilen hiikiimlere tabi olarak Yiiksekogretim Kurulunun gériis ve
onerisi tizerine kanunla, tiizel kisiligi haiz olmak tizere kurulmakta olup; bu tiizel
kisiligin de, gerek 2809 sayili Kanun hiikiimleri ve gerekse Anayasa Mahkemesi
karart uyarinca kamu tiizel kisiligi niteliginde oldugu tartismasizdir. Idari rejime
dayali olarak diizenlenmis bulunan Tiirkiye'nin yonetim yapisinda, kamu tiizel kigiligi
idari yargimin gorev alamnin belirlenmesinde kullanilan élgiitlerden bir tanesidir.
Kamu tiizel kisilerinin kurulus amact kamu yarari; faaliyet konulart ise, kamu
hizmetidir. Bu haliyle kamu tiizel kisisi olarak kanunla kurulduklar: ve kamu hizmeti
sunduklart  tartismasiz  olan vakif iiniversitelerinin  hastanelerinin, Devlet
tiniversiteleri hastanelerinden farkll tutulmasi hukuken olanaksizdir. Bu baglamda,
saglik hizmetinin sunulmasindan kaynaklanan zararlarin da, tazmin sorumlulugunun
dogup dogmadigimin, idari yargi yerince hizmet kusuru ilkesi kapsaminda
incelenerek karar verilmesi gerekir.” denilmek suretiyle vakif iiniversite

hastanelerinin devlet liniversite hastanelerinden farksiz oldugu kabul edilmistir.

7 Erol, sy. 77.

% Erol, sy. 77.

69 Hakeri, Tip Hukuku, 5.Baski, Istanbul, Seckin Yayncilik, 2012, sy. 501.

0 Erol, sy. 77.

"M YHGK,13.5.2015 T. 2014/13-566 E. 2015/1339 K. Legalbank. S.E.T. 12.04.2019.
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Ozel hastane kavramu ile ilgili bir diger diizenleme de OHY'? md.4/1-f
hiikkmiinde bulunmaktadir. Buna gore, “Bu yonetmelik kapsamina giren gercek
kisiler ile ozel hukuk tiizel kisilerine ait olup ayakta ve yatarak muayene tahlil tetkik
tibbi miidahale ameliyat tibbi bakim ve diger tedavi hizmetleri verilen ve en az on
yatak kapasitesi olan tedavi kuruluslar:” seklinde tanimlanmistir’. Yatakli Tedavi
Kurumlari Isletme Yénetmeligi (YTKIY)™ md.4 hiikkmiinde yatakli tedavi kurumlari
ile ilgili “Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saghk durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis,
tedavi ve rehabilite edildikleri, ayni zamanda dogum yapilan kurumlardir” seklinde
bir tanimlama bulunmaktadir. Yatakli tedavi kuruluslart olmalari sebebiyle bu tanim
0zel hastaneler icin de gegerlidir ve 6zel hastaneler bu yonetmelik hiikiimleri ile

baglidirlar.

OHT nin 16. ila 20. maddelerinde &zel hastane gesitleri; a) Akil ve ruh saghgi
hastaneleri; b) Dogumevleri; ¢) Sanatoryumlar; d) Prevantoryumlar; e)Kiireveleri, f)
Bulasici hastaliklarla ilgili hastaneler olarak tasnif edilmistir. Bu tiiziik hiikiimlerine
ek olarak ayrica “Ozel Hastaneler Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik™” de yapilan degisiklikle 6zel hastaneler, sunduklar1 saghk ve tip
hizmetlerinin genel ya da uzmanlik bilgisi gerektiren hizmet olmasi kistasina gore

genel hastaneler ve dal hastaneleri seklinde ayrilmaktadirlar’®,

2R.G.27.03.2002 T. ve 5.24708.

8 Ozel hastane kavraminin tanimmin yapildigi s6z konusu Yénetmeligin md. 4/f hiikmii 11.03.2009 tarih ve
27166 sayili Resmi Gazetede yaymlanan Ozel Hastaneler Y&netmeliginde Degisiklik Yapilmasmna Dair
Yonetmeligin md.22 hiikmii ile yiirtirlikten kaldirilmigtir.

"4 R.G. 13.1.1983, No: 17927.

5 Degisiklik: R.G. 15.02.2008- 26788.

6 "MADDE 6 —Genel hastaneler, asagidaki sartlar: tasimak kaydiyla yirmi dort saat siireyle diizenli ve siirekli
olarak ayakta ve yatarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti sunulan ézel hastanelerdir:

a) Bu Yonetmelik ile asgari olarak ongoriilen bina, hizmet ve personel standartlarmi haiz olmatk,

b) En az ii¢ cerrahi uzmanlik dali olmak iizere alt klinik uzmanhk dalinda kadrolu uzman tabip ¢alistirmatk,

¢) Yogun bakim ve gozlem yataklari hari¢ en az yirmi bes hasta yatagi olmatk,

¢) Hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarimin gerektirdigi klinikler, yogun bakim iiniteleri ile radyoloji,
biyokimya veya mikrobiyoloji laboratuvarlarini biinyesinde bulundurmatk,

d) Acil iinitesi bulundurmak."

MADDE 2 — Ayni Yonetmeligin 7 nci maddesi asagidaki sekilde degistirilmigtir.

"MADDE 7 — Dal hastaneleri; belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir hastaliga tutulanlara veya bir
organ ve organ grubu hastalarina yonelik hizmet veren 6zel hastanelerdir. Dal hastanelerinin, yirmi doért saat
siireyle stirekli ve diizenli olarak ayakta ve yatarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti vermeleri ve asagidaki
sartlar tagimalart zorunludur:

a) Hastanenin ana faaliyeti ile ilgili uzmanlik dalinda kadrolu en az dort uzman tabip ¢alistirmak,

b) Hastanenin ana faaliyeti ile ilgili varsa diger uzmanhk dallarinda kadrolu en az bir uzman tabip ¢alistirmak,
¢) Yogun bakim var ise bunlar ve gézlem yataklar: haricinde, en az yirmi bes hasta yatagi olmak,

¢) Hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanhk dallarmmin gerektirdigi klinikleri, tiniteleri ve laboratuvar: biinyesinde
bulundurmak,

d) Acil iinitesi bulundurmatk.
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Ozel hastanelerde, hastanin tibbi tedavisinin saglanmas1 ve bakimimnin yapilmasi
amacina yonelik olarak gerekli olan her tiirli koruma, bakim hizmetleri ve tibbi
tedavi hizmeti sunulmaktadir’’. OHY md. 5 hiikmiine gore; “Ozel hastaneler, bu
Yonetmelikte asgari olarak ongoriilen bina, hizmet ve personel standartlarint haiz
olmak kaydiyla, yirmi dort saat siireyle siirekli ve diizenli olarak, bir veya birden
fazla uzmanlik dalinda hastalara ayakta ve yatirarak muayene, teshis ve tedavi
hizmeti verir.”  Yine yonetmeligin ilgili hiikiimleri incelendigi taktirde ozel
hastaneler tarafindan verilen farkli hizmetlerin de bulundugu goriilmektedir. Soyle
ki; 6zel hastanelerde md.24 de ameliyathane, md.25 de yogun bakim, md.28de
laboratuar ve radyoloji, md.38 de poliklinik, md.39da acil, md.40da ambulans,
md.41de eczane hizmetlerinin verilecegi diizenlenmistir. Ayrica YTKIY md. 37
hiikkmiinde; “Yatakli tedavi kurumlarinda ¢alismalar giiniin 24 saatinde kesintisiz
devam eder. Normal mesai saatleri disindaki hizmetler, acil vak'alarin muayene ve
tedavisini acil ameliyat ve miidahalelerin yapilmasint ve yatmakta olan hastalarin
bakimlarinin devamini kapsar.” seklinde diizenleme mevcuttur. lgili diizenlemeden
de anlasildig1 lizere 6zel hastanelerde saglik hizmeti sunumu giinlin 24 saatinde

kesintisiz devam etmektedir.

Mevzuat hiikiimleri ile de aciklandig1 iizere 6zel hastanelerin yerine getirmesi
gerekli olan bir takim saglik hizmetleri bulunmaktadir. Bu hizmetlerin, somut olay
acisindan geciktirmeksizin, hasta haklari, hekim ve hastane personeli haklari, hasta
mahremiyeti ve kisisel verilerin korunmasi’® ilkelerine uygun olarak sunulmasi

gerekmektedir.

Yukarida acgiklanan diizenlemelerden yola ¢ikilarak 6zel hastane; kamu
hizmetinin disinda yer alarak devletin denetimi altinda, ©6zel hukuk kurallar
cercevesinde parasal menfaat saglamak amaciyla kurulan tiim hastanelerle muayyen
tesis veya vakiflar tarafindan kar amaci glidiilmeden kurulan ve yatirilarak hasta

tedavi etme, rehabilitasyon ve dogum yardimlarinda bulunma amacina yonelik saglik

Bu Yéonetmelikle standartlar: belirlenmeyen dal hastanelerinin acil tiniteleri ile olmasi gerekiyor ise yogun bakim
tiniteleri, radyoloji ve laboratuvar hizmetlerinin tasimasi gereken asgari standartlar Bakanlikca teblig ile
diizenlenir.”

7 Demir, Tibbi, sy. 19.

8 6698 Sayil1 Kisisel Verilen Korunmasi Kanunu, R.G. 07/4/2016, S.29677.
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yurtlar1”® seklinde tanimlanabilir. S6z konusu madde hiikiimlerinden ve &gretideki
tanimlamalardan da anlagilacag: lizere 6zel hastane kavramina dahil olan saglik
yurtlar1 belirlenirken s6z konusu saglik yurdunun “olusum tarzi”, “kamu yonetimi
Olgiitlerinin disinda yer alma durumu” ve “umuma hizmet sunma” Kistaslarinin goz
oniinde bulundurulmasi gereklidir®. Ozetle dzel hastane kavramindan, yatarak tedavi
ve saglik hizmeti veren, 6zel hukuk hiikiimlerine tabi olan herkese acik hastaneler

anlasilmalidir®.

1.3.2 Hekim ve Hekimlik Meslegi

Boliinmiis hastaneye kabul s6zlesmesinin taraflarindan birini de hekim
olusturmaktadir. Bu nedenle hekim ve hekimlik meslegini kavramlarinin agiklanmasi
calismamiz acisindan gegerlidir. Hastalifin teshis ve tedavisinin glindeme
gelebilmesi i¢cin Oncelikle teshis ve tedavi edimini gergeklestirecek kisinin bu
edimleri ifaya yetkili kilinmis olmas1 gerekmektedir. Hukuka uygunluk sebeplerinin
varlig1 ile hukuka uygun bir hal alan tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarindan
biri de miidahalede bulunan kisinin hekimlik sifat1 tasimasidir®. Arapga kokenli olan
hekim kelimesi, “insanlardaki hastaliklari teshis ve onlart ilaglarla veya bazi
araclarla tedavi eden kimse, doktor, tabip” anlamindadir®®. Hekim kavrami dar ve
genis anlamda degerlendirilebilir®. Calismamizin konusunu dar anlamda hekim
kavrami olusturmaktadir. Bu anlamda hekim, tip fakiiltesi diplomasina sahip olan ve
mevzuat hiikiimlerinde belirtilen diger Ozellikleri tasiyan kisilerdir. Eczaci, ebe,
hemsire, psikolog, pedagog, veteriner, saglik memuru ve benzeri diger meslek
mensuplar1 dar anlamda hekim kavrami igerisine girmez®. Ogretide genel olarak
hekim, tip biliminin verilerine, hekimlik meslek etigi kurallarina ve s6z konusu
hastaligin 06zelligine uygun olarak hastaliklarin klinik, biyolojik ve anatomik
belirtilerinin taninmasi; ilag, fizik, biyolojik ve cerrahi tedavi yontemleri ile hastaya

teshis ve tedavisinin saglanmasi ve yeni tedavi yontemlerinin arastirilmasi yetkileri

™ Ayan, sy. 12; Ozdemir, Hayrunnisa, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu, Saglik Hukuku Makaleleri I,
Istanbul: Istanbul Barosu Yaymlari, Nisan 2012, s. 295- 311. s. 295- 311, sy. 296; Gozpinar, sy. 23; Ataberk,
Resat, Hastanelerin Sorumlulugu, Istanbul Barosu Dergisi (IBD) 1986, C.60, 5.628-650, sy. 646.

8 Ayan, sy. 128.

81 Ascio8lu, sy. 117.

8 Qarial, sy. 50 vd; Cakmut, Yenerer, Ozlem, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan incelenmesi,
Legal Yayincilik, 2003, sy. 26.

8 http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5b71611c661320.05309348,
(S.E.T. 13.08.2018)

84 Asc108lu, Tibbi, sy. 1.

8 Asc10glu, Tibbi, sy. 1.
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hukuk diizeni tarafindan kendilerine resmen verilmis olan kisiler olarak
tanimlanmaktadir®. Hekimlik meslegi ile ilgili bir tanimi barmndiran, Saglik Meslek
Mensuplar1 ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve
Gorev Tamimlarina Dair Yonetmelik®” Ek-1’e gore hekimler; “Tip ve uzmaniik
egitimi sirasinda kazanmig oldugu bilgi, beceri ve tutum c¢ercevesinde, tibbi ilke ve
yontemleri uygulayarak birey ve toplumu saglik sorunlarindan, hastaliklardan ve
varalanmalardan  koruyucu tedbirleri alir, tami, tedavi ve rehabilitasyon

uygulamalart yapar ve olasi komplikasyonlarin énlenmesi i¢in ¢alisir.1

Hekimler, “intorn hekim”, “pratisyen hekimler” ve “uzman hekimler” olarak
ayrilmaktadirlar. Pratisyen hekimler, yalnizca lisans egitimine dayali olarak hekimlik
meslegine icra eden kisiler iken; uzman hekimler, lisansiistii egitim gormiis
hekimlerden olusmaktadirlar®®. Tip fakiiltesi lisans egitiminin poliklnik asamasinda
bulunup {niversite Ogretim elemaninin gozetim ve denetimi altinda tedavi
faaliyetlerine katilma imkani verilmis olan Ogrencilere ise “intérn hekim” adi

verilmektedir®.

Hekim sifat ve yetkisini kazanabilmek i¢in Tababet ve Suabati Sanatlarin
Tarz1 Icrasma Dair Kanun (TSSTIDK)® md.1 vd hiikiimlerinde belirtildigi iizere

bazi niteliklere haiz olmak gerekmektedir. Bu nitelikler su sekilde siralanabilir:

1.3.2.1 Tip Fakiiltesi Diplomasina Sahip Olmak

Hekim sifatiyla tibbi teshis ve tedavi edimini ifa edebilmek icin gerekli olan
en 6nemli sart tip fakiiltesi diplomasina sahip olma sartidir. Bu sart, TSSTIDK md.1
hiikkmiinde, “Tiirkive Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve her hangi surette olursa
olsun hasta tedavi edebilmek icin tip fakiiltesinden diploma sahibi olmak sarttir.”
denilmek suretiyle belirtilmistir. Ayrica ayni kanunun md. 2 hiikmiinde
“...diplomanin muteber olmas: icin diploma sahibinin 8 Tesrinisa-ni 1339 tarih ve

369 numarali kanun mucibince hizmeti mecburesini ikmal etmis ve diplomasinin

Sthhiye ve Muaveneti Ictimaiye Vekaletince tasdik ve tescil edilmis olmast lazimdir”

8 Demir, Tibbi, sy. 260; Ayan, sy. 5; As¢ioglu, Tibbi, sy. 1.

87 22.05.2014 tarih ve R.G.:29007.

8 ()zdemir, Sozlesme, sy. 44.

8 ()zdemir, Sozlesme, sy. 44.

91219 Sayili Kanun, Kabul Tarihi : 11/4/1928, R.G.: 14/4/1928, S. 863.
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belirtildigi iizere diplomanin Saglik Bakanlig: tarafindan tasdik ve tescil edilmesi de

gereklidir.

Tirk vatandaglarinin yabanci iilke tniversitelerinden almis olduklar1 tip
fakiiltesi diplomalarmin da hangi sartlar altinda gegerli olacagi ayni kanunun md. 4
hiikkmiinde diizenlenmistir. Buna gore, sz konusu bu diplomalar, Saglik Bakanlig1
tarafindan kurulacak birtakim Ozelliklere sahip olan kurul tarafindan incelenir ve

gerekli sartlar1 tasidigi goriiliirse yine Saglik Bakanligi tarafindan onaylanir.

1.3.2.2 Tabip Odasmma Kayith Olmak

Tabip odasma kaydolma sart1 serbest calisacak olan hekim ig¢in gereklidir.
Buna gore serbest ¢alisacak olan hekim, 6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi Yasasi
(TTBK) % md. 7 hiikkmii® geregince, bir ay iginde tabip odasma kaydolmak
zorundadir. Yine ayni hiikkme gore, mesleklerini serbest olarak icra etmeksizin kamu
kurum ve kuruluslar ile kamu iktisadi tesebbiislerinde asli ve siirekli gorevlerde
calisanlar ile herhangi bir sebeple meslegini icra etmeyenlerin tabip odalarina iiye

olma zorunluluklari bulunmamaktadir.

1.3.2.3 Hekimlik Meslegine Engel Hali Olmamak

Bazi sartlarin varligi durumunda hekimler, mesleklerini siirekli veya gecici
olarak yapmaktan men edilebilirler. Hekimlik mesleginin icrasinin hangi hallerde
gecici olarak yapilamayacagi TTBK’da diizenlenmistir. Kanunun md. 39/I-c
hiikmiine®® gore, kanun tarafindan hekime yiiklenmis olan yiikiimliiliiklerin hekim
tarafindan yapilmamas1 halinde, hekimin kayith oldugu Tabip Odasi Onur Kurulu
tarafindan 15 giin ile 6 ay arasinda degisen meslegini yapmaktan men cezasi
verilebilmektedir. Ayrica hekimlik mesleginin icrasinin gegici olarak engellenmesi,
Haysiyet Divani tarafindan hekime verilen meslek icrasindan men cezasinin Yiiksek

Haysiyet Divani tarafindan onaylanarak kesinlesmesi ile meydana gelir.

91 23.01.1953 tarihli, R.G.: 31.01.1953 / 8323.
92 “Bir tabip odasi siirlar icinde sanatini serbest olarak icra eden tabipler bir ay icinde o il veya bélge tabip
odasmna iiye olmak ve iiyelik gorevierini yerine getirmekle yiikiimliidiirler.”
9 Madde 39- “Haysiyet Divam, evraki kendisine tevdi edilen azalarmn fiil ve hareketlerinin mahiyetine gére
asagidaki inzibati cezalari verir:

a)Yazily ihtar,

b) (Degisik bent: 5477 sayili Kanun m.6 Resmi Gazete:30.03.2006, 26124) b) O yilki en yiiksek yillik iiye
aidatinin ii¢ katindan az, bes katindan fazla olmayan para cezasu,

¢)15 giinden 6 aya kadar gegici olarak sanat icrasindan meni,

d)Bir mintikada ii¢ defa sanat icrasindan meni cezast almis olanlart o mintikada ¢alismaktan meni.

Haysiyet divanlari, bu cezalarin verilmesine sira gozetmeksizin genig takdir hakkint kullanirlar.”
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Hakkinda gecici olarak meslekten men cezasi verilenlerin durumu ise, TTBK
md. 49 hikkmiinde, “Memur olsun, serbest olsun Yiiksek Haysiyet Divant karart ile
gecici olarak sanat icrasindan men edilen azalar, hi¢ bir suretle sanatlarini icra
edemeyecekleri gibi hasta kabul ettikleri yerler de kapatilir.” seklinde

diizenlenmistir.

Hekimlik mesleginin icrasini siirekli engelleyen durumlar TSSTIDK md.28
hiikmiinde diizenlenmistir. Buna gore; “Hekimlik mesleginin icrast igin; Tiirk Ceza
Kanununun 53 iincii maddesinde belirtilen siireler ge¢mis olsa bile; kasten islenen
bir suctan dolayr bes yil veya daha fazla siireyle ya da devletin giivenligine karsi
suglar, Anayasal diizene ve bu diizenin isleyisine karst sucglar, (...) (1) zimmet,
irtikdap, riisvet, hirsizlik, dolandwricilik, sahtecilik, giiveni kotiive kullanma, hileli
iflas, ihaleye fesat karistirma, edimin ifasina fesat karistirma, sugtan kaynaklanan
malvarligi degerlerini aklama veya kacak¢ilik suglarindan hapis cezasina mahkiim

olmamak gerekir.

Icrayi sanat etmesine mani ve gayrikabili sifa bir marazi akli ile malul oldugu
bilmuayene tebeyyiin eden tabipler, Saglhk Bakanliginin teklifi ve Saglik Bakanligi
Yiiksek Disiplin Kurulu karariyla icrayr sanattan menolunur ve diplomalar: geri

alinr.

(Ek fikra: 15/8/2017-KHK-694/5 md.; Aynen kabul: 1/2/2018-7078/5 md.)
Milli Savunma Bakanhgu ile Jandarma ve Sahil Giivenlik Akademisi nam ve hesabina
tip fakiiltelerinde okuyan tabip subaylardan yiikiimliiliik siiresini tamamlamadan
mahkeme veya disiplin kurulu kararima dayanilarak ilisigi kesilenler, kalan
yiikiimliiliik siiresince hekimlik meslegini icra edemezler.” QOgretideki bir goriise
gore, hekimlik meslegi ile ilgisi olmayan bir sugtan dolayr alinan hapis cezasi
sebebiyle hekimin meslegini yapmasinin engellenmesine iliskin diizenleme hukukun

ruhuna aykir1 bulunarak elestirilmektedir®*.

Yukarida sayilan sartlara ek olarak 6zel hastanelerde hekim olabilmek i¢in
2011 yilina kadar Tiirk vatandasligina sahip olma sartt da aranmaktaydi. Fakat
02.11.2011 tarihinde yaymnlanan 663 sayih KHK’nin® 58/8 maddesi ile bu sart

% Cakmut, sy. 34.
% R.G.: 28103.
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kaldirilmis, mevcut diizenlemeler altinda 6zel hastanelerde hekim olabilmek igin

Tiirk vatandas1 olma sart1 aranmamaktadir.

1.3.3 Hasta

Saglik Hukuku’'nda onemli bir yeri olan hasta kavrami ile ilgili olarak
mevzuat hiikiimlerinde agik bir tanimlama Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nde (HHY)%
bulunmaktadir. HHY md.4/1 hiikkmiinde hasta; “saglik hizmetlerinden faydalanma
amaci olan kimse” olarak tanimlanmustir. Ayrica 1994 tarihli Hasta Haklarina Iliskin
Amsterdam Bildirgesi’ndeki® hasta tammi; “Saglikli veya hasta olarak saglik
hizmetini kullananlar” seklindedir. Saglik kavrami, kisinin hem bedensel hem de
ruhsal biitiin sorun ve durumlarin1 kapsamaktadir. Her ne kadar genellikle hasta
kavrami tedavi amagh olarak ortaya c¢iksa da kimi durumlarda estetik operasyonlar
gibi tedavi amaci giitmeyen baska sebeplerden dolay1 kiginin saglik hizmeti almak
istemesi s6z konusu olabilir®®. Talep edilen bu hizmetin hukuki niteliginin geregi

olarak bu kisi de hasta kavrami icerisine dahil edilir®.

Ozetle hasta, saghk ve iyilik halinde olmayrp saghik hizmetlerinden
yararlanma ve saglik personelinin tibbi yardimina ihtiya¢ duyan kisi olarak

tanimlanabilirt®.

1.3.4 Taraflarin Ehliyeti
Hastaneye kabul s6zlesmesi tipki kurulmasinda oldugu gibi, taraflarin ehliyeti
konusunda da genel esaslara tabiidir'®. Tam ehliyetliler ve smirli ehliyetliler

hastaneye kabul sdzlesmesini tek baslarina yapabilirler'®

Hastaneye kabul
sO0zlesmesinin yapilmasi sahsa siki sikiya bagli bir hakkin kullanilmasi niteliginde
olmakla birlikte hastanin tam ehliyetsiz veya sinirli ehliyetsiz olmasi halinde bu

sozlesmenin kanuni temsilci tarafindan yapilabilmesini TSSTIDK nin md.701% ve

% R.G.01.08.1998, S.23420.

97 http://www.saglikhakki.org/dokuman-ic.htm (S.E.T. 28.08.2018).

% Er, Unal, Saglik Hukuku, Savas Yaymevi, Ankara 2008, sy. 50.

9 Er, sy. 50.

100 fpekyiiz, Yavuz, Filiz, Tiirk Hukukunda Hekimlik Sézlesmesi, Vedat Kitapgilik, Ocak 2006, sy.20; Er, sy.
141; Kicalhioglu, sy. 26.

101 Ayan, sy. 144; Erol, sy. 108; Erol, s. 191-220, sy. 201, (Inceleme).

102 Ayan, sy. 144; Durak, Yasemin, Hastaneye Tam Kabul Sozlesmesi, Tip Hukuku Dergisi, C.3, S.6, Ekim
2014, s. 147-196, sy. 151; Erol, sy. 108-109; Erol, s. 191-220, sy. 201.

198 “Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklar: her nevi ameliye icin hastanin, hasta kiiiik veya tahti hacirde
ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliye-i cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri
olmast lazimdwr. Veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadigi veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye
muktedir olmadig takdirde muvafakat sart degildir.”
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HHY md.24% hiikiimleri dayanak gostererek kabul etmek gerekir'®. S6z konusu
diizenleme ile velisi veya vasisi bulunmadigi taktirde rizanin sart olmadigi
vurgulanmaktadir. Her ne kadar tam ehliyetsiz birinin bu hukuki iliskiyi kurmasi,
degistirmesi, sona erdirmesi hukuken miimkiin olmasa da tam ehliyetsiz kisi, bu
hukuki iliskide hasta kavrami altinda sozlesme iliskisinin tarafidir!®. Bu nedenle de
bu hukuki iligkide haklara ve borglara sahip olacak kisi, tam ehliyetsiz de olsa hasta

sayilan kisidir®’.

§ 2. BOLUNMUS HASTANEYE KABUL SOZLESMESININ
TARAFLARININ ARALARINDAKI ILISKILER VE ILISKILERIN
HUKUKI NITELIKLERI

Hasta, hastane ortaminda gergeklestirilmesi gerekli olan tibbi miidahaleleri
kendisinin belirlemis oldugu bir hekimin organizasyonu ve yoOnlendirmesi
cergevesinde almak isteyebilir. Bu durumda hastanin 6ncelikle hekime bagvurup
onunla teshis ve tedavi sozlesmesi, ardindan da hekimin anlagsmasinin bulundugu
0zel hastane ile hastaneye kabul sozlesmesi akdetmesi gereklidir. Boliinmiis
hastaneye kabul s6zlesmesi 6zel hastane ile hasta, 6zel hastane ile hekim ve hasta ile
hekim arasinda olmak {izere {i¢ tarafin iligkisine dayanmaktadir.

Bu sozlesme cercevesinde ortaya ¢ikan iligkilerden ilki, 6zel hastane ile hasta
arasindaki iligkidir. Bu iliski tipinde hasta, hekimin dnceden belirlemis oldugu 6zel
hastane isletmecisi ile hastaneye kabul sozlesmesi akdeder. Ancak kimi durumlarda
bu sozlesmeyi hekimin hastanin adina ve hesabina 6zel hastane isletmecisi ile
yapmasi da s6z konusu olabilir.

Ikinci iliski tiirii olan dzel hastane ile hekim arasindaki iliskide hekim, daha
onceden anlagsmak suretiyle hastanin hastaneye yatarak tibbi tedavi edimi saglanmasi
amaciyla Ozel hastane isletmecisi ile sézlesme yapar. Bu sozlesmeye istinaden
hastasin1 hastaneye getirerek gerekli tibbi miidahaleyi gerceklestirir ve 6zel hastane
isletmecisinden de birtakim yiikiimliiliikleri yerine getirmesini talep eder.

Sozlesme cergevesinde meydana gelen son iliski tipi ise hastanin tibbi tedavi

edimi almak amaciyla hekime bagvurmasi durumunda hasta ile hekim arasinda

104 “Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiiciik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin
alimwr. Hastamin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya hastamin ifade giiciiniin
olmadigi hallerde, bu sart aranmaz.”

105 Ayan, sy. 144.

106 Zeytin, s. 103-121, sy. 105.

107 Zeytin, s. 103-121, sy. 105.
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meydana gelen iligkidir. Bu sdzlesmede hekim, hastaya karsi tip biliminin verilerine
ve hastaligin niteligine en uygun tedaviyi saglamakla yiikiimliidiir.
Bu iliskiler c¢alismamizda iliskilerin taraflari, hukuki nitelikleri ve benzer

sozlesmelerden farklar1 a¢iklanmak suretiyle ele alinacaktir.

2.1 OZEL HASTANE ILE HASTA ARASINDAKI iLISKi

Hastanin tibbi tedavi almak amaciyla 6zel hastaneye bagvurmasi durumunda
0zel hastane isletmecisi ile hasta arasinda giivene dayali bir iliski kurulmaktadir.
Ozel hastane isletmecisinin sorumlulugu “sozlesme”’, “vekaletsiz is gérme”, “haksiz
fill 7 ve “organizasyon sorumlulugu” sebeplerinden birine dayali olarak meydana
gelebilirt®, Hatta kimi durumlarda sézlesme 6ncesi sorumlulugun meydana gelmesi

109

de sb6z konusu olabilir Calismamizda taraflar arasinda kurulan sozlesme

incelenmektedir.

Yatarak tibbi tedavi edimi almak isteyen hasta ile 6zel hastane isletmecisi

arasinda sozlesmeye dayali bir iliskinin bulunmasi gerekir!

. Hastanin yatarak tibbi
tedavi hizmeti almak amaciyla 6zel hastaneye basvurmasi durumunda 6zel hastane
isletmecisi ile hasta arasinda akdedilen so6zlesme, Ogretide “hastaneye kabul
sozlesmesi” olarak isimlendirilmektedir'!!, Hastaneye kabul sozlesmesinin diger
sozlesmelerden ayirt edici 6zelligi sozlesmenin tarafi olan hastanin yatirilarak tibbi

tedavi ediminin saglanmasidir'?

. Hastane ile yapilan bu tiir sozlesmelerde kira (oda
tahsisi), ard arda teslim sartiyla satis (yemek ve kahvaltilar), hizmet (tedavi,
ameliyat, oda temizligi) edimleri gibi farkli s6zlesme tiplerine ait birden fazla edim
bir arada bulunur!®, Hastane hukuku iliskileri agisindan sorumluluk kaynaklarindan
biri olan bu s6zlesme iliskisi TBK’da diizenlenmis tipik bir sdzlesme tiirii degildir.
Calismamizda hastaneye kabul s6zlesmesi baslig1 altinda 6zel hastane isletmecisi ile
hasta arasinda kurulan 6zel hastane isletmecisinin hastaya karsi hastane bakimi
kapsaminda yedirme, i¢irme, barindirma, tibbi tedavi edimi disinda hemsirelik,

ebelik gibi bazi tibbi tedavi edimlerini saglama yiikiimliiliigi altina girdigi sdzlesme

incelenektir.

108 Ayan, sy. 130; Demir, Tibbi, sy. 357 vd, 424 vd, 441 vd,

109 Demir, Tibbi, sy. 414.

110 Ascro8lu, sy. 118.

11 Akkanat, sy. 25; As¢ioglu, sy. 118; Karan, sy. 35; Erol, sy. 57; Ayan, sy. 131; Demir, Tibbi, sy. 122-123;
Kurt, s. 59-75, sy. 60; Akinel, sy. 89; Karagoz, s. 149-160, sy. 153.

12 Erol, sy. 58.

113 Tandogan, C.1/1, sy.71.

24



Sézlesmenin varligini ispat yiikii hastaya aittir!4,

2.1.1 HASTANEYE KABUL SOZLESMESININ
OZELLIKLERI

2.1.1.1 Ruzai Bir Akit Olarak Kurulmasi

Taraflar arasinda kurulan hastaneye kabul sdzlesmesi rizai bir sozlesme!™®

niteligindedir. Tiirk Bor¢lar Kanunu!® (TBK) md.1 vd hiikiimlerinde diizenlendigi
tizere; taraflarin sozlesme kurmak amaciyla karsilikli ve birbirine uygun irade
beyanlarini agiklamalar1 ile sézlesme kurulur. Ozel hastane isletmecisi ile hasta
arasindaki sozlesme iliskisi genellikle hastanin hastane bakim hizmetini almak
amactyla 6zel hastane isletmecisine bagvurmasi ve buna karsilik 6denecek iicretin
degistirilmesi konusunda taraflarin anlasmalar1 ile kurulur. So6zlesmenin zimni
davranig modeli ile kurulmasi da diigtiniilebilir. Ancak hastaneye kabul sdzlesmesi
icerigi agisindan tedaviyi konu alan diger s6zlesmelere gore bir takim farkli
Ozellikler tasimaktadir. Bu nedenle taraflarin sdzlesmenin akdedilmesi asamasinda
icerigini ve smirlarin1 belirlemesi, esasli noktalar iizerinde anlagmalari ileride
dogmasi muhtemel uyusmazliklarin ¢6zlimiinde faydali olacaktir. Zira daha once de
belirtildigi lizere bu sodzlesme tipinde 6zel hastane isletmecisinin borcu hastane

bakimi1 ve buna bagl yan yiikiimliiliikler ile sinirlidir.

2.1.1.2 Tam iki Tarafa Borc¢ Yiiklemesi

Tam iki tarafa borg yiikleyen so6zlesmeler, her iki tarafin birbirlerine karsi asli
bir edim borcu altina girdigi, bir tarafin ediminin diger tarafin ediminin sebep ve

karsihigini olusturdugu sdzlesmelerdirt’

. Hastaneye kabul s6zlesmesi hastanin {icret
O0demesi karsiliginda hastane bakim edimi aldigi bir sozlesme tipidir. Taraflarin
edimleri alinan hizmetlerin karsilii ve sebebini olusturmaktadir. Bu nedenle

hastaneye kabul s6zlesmesi tam iki tarafa borg yiikleyen bir sdzlesme niteligindedir.

114 Durak, s. 147-196, sy. 151.

115 Sizlesmelerin kurulmasi ve sonuglarini meydana getirmesi igin sadece taraflarin karsilikli ve birbirine uygun
irade beyanlarinin yeterli oldugu sézlesmelere “rizai sézlesme” denir. Tanim i¢in bkzz. Eren, Genel Hiikiimler,
sy. 223.

116 Kabul Tarihi: 11/1/2011, R.G.:4/2/2011, S.27836.

17 Eren, Fikret, Tiirk Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, Yetkin Yaymlari, Ankara 2013, Genel Hiikiimler, sy.
211,
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2.1.1.3 Sekil

Sekil, bir irade beyanmin agiklanmasinda kullanilan kalip veya aractir!®,

TBK md.12 hiikmiinde yer alan “Gegerliligi, kanunda aksi ongoriilmedikce, hi¢bir
sekle bagl degildir. Kanunda sézlesmeler icin ongoriilen sekil, kural olarak
gecerlilik seklidir” hiikkmiinde belirtildigi tizere Tiirk Borglar Hukuku’nda sekil
ozgiirliigii ilkesi kabul edilmektedir!'®. Sekil 6zgiirliigii ilkesi, sdzlesmenin kurulmasi
i¢cin agiklanan irade beyaninin herhangi bir sekle tabi olmadigini, s6zlesmenin sozlii,
yazili veya resmi sekilden herhangi biri ile yapilabilecegini ifade etmektedir'?.
Hastaneye kabul sézlesmesinin TBK da diizenlenmemis bir s6zlesme olmasindan
dolay1 bu soOzlesme acisindan belirli bir sekilde yapilma zorunlulugu
bulunmamaktadir. Bu nedenle genel ilke olan sekil serbestisi ilkesinin gecerli oldugu

kabul edilir. Dolayisiyla sozlesmenin gegerliligi acisindan taraflarin  irade

beyanlarinin belirli bir sekilde agiklanmasina gerek yoktur!?!,

Sozlesmenin varligini ispat yiikii hastaya aittir!?2,

2.1.1.4 Kurulmasi

TBK md. 1/1 hilkkmiinde, “Sozlesme, taraflarin karsilikli ve birbirine uygun
irade beyani ile kurulur” seklinde yapilan diizenleme ile sozlesmenin kurulmasi igin
taraflarin  karsilikli ve birbirine uygun irade beyanlarimin arandigi agikca
belirtilmistir'?®, frade beyanlarmin karsilikli olmasi, bir sézlesmenin kurulmasinda
hem beyan sahibinin hem de beyanin muhatabinin olmasi anlamina gelmektedir?*.
Tipki tedavi amaciyla kurulan hekimlik s6zlesmesinde oldugu gibi hastaneye kabul
sOzlesmesinin kurulmasmin da genel esaslara tabi olmasindan dolay: taraflarin

karsilikli ve birbirine uygun irade beyanlari ile sézlesme kurulur'?®. Sézlesmenin

zimni irade aciklamasi ile kurulmasi da miimkiindiir?®.

118 Eren, Genel Hiikiimler, sy. 264; Kocayusufpasaoglu, Necip, Borglar Hukuku Genel Hiikiim, C.I, Filiz
Kitapevi, Istanbul, 2010 sy. 270.

119 Eren, Genel Hiikiimler, sy. 267.

120 Eren, Genel Hiikiimler, sy. 264; Kocayusufpasaoglu, sy. 270.

121 Erol, sy. 110.

122 Durak, s. 147-196, sy. 151.

123 Eren, Genel Hiikiimler, sy. 227; Kilicoglu, sy. 58; Kocayusufpasaoglu, sy. 16.

124 Eren, Genel Hiikiimler, sy. 227; Kiligoglu, Genel Hiikiimler, sy. 58; Kocayusufpasaoglu, sy. 16.

125 Erol, Hatirnaz, sy. 108; Ayan, sy. 143; Erol, Hatirnaz, s. 191-220, sy. 200 (Inceleme).

126 Akkanat, sy. 27; Ayan, sy. 143; Erol, Hatirnaz, sy. 108; Demir, Tibbi, sy. 123; Deryal, Yahya, Ozel Saglik
Isletmelerinde Hastanin Aydinlatilmasi ve Rizasmin Alinmasi, YUHFD. Ozel Sayr: Tiirk- Alman Tip Hukuku
Sempozyumu, Cilt: I1I, Say1: 2, Y1il: 2006, s. 101-147, sy. 142; Erol, Hatirnaz, s. 191-220, sy. 200 (Inceleme).
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Tiirk Bor¢lar Hukukuna hakim olan sézlesme 6zgiirliigii ilkesine gore; herkes
hukukun 6ngordiigii sinirlar dahilinde istedigi kisi ile istedigi sekil ve icerikte istedigi

herhangi bir 6zel hukuk sdzlesmesini yapabilir'?’

. Bu ilke geregince de hasta ve 6zel
hastane isletmecisi hastaneye kabul sozlesmesi yapip yapmama konusunda
serbesttir!?®, Hastanin bu konuda serbest olmast TDN?® md.5 hiikmiinde “...Saglik
miiesseselerinde tatbik olunan usul ve kaideler mahfuz olmak iizere, hasta; tabibini
ve dis tabibini serbest¢ce seger” denilmek suretiyle diizenlenmistir. Ayrica TDN
md.18 hiikkmiindeki “Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin
ifast halleri hari¢ olmak tiizere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmay:
reddedebilir” seklindeki diizenleme ile 6zel hastanenin kural olarak hastay1 kabul
edip etmeme hususunda serbest oldugu belirtilmektedir'®®. Hasta tarafindan 6zel
hastane isletmecisine karsi yapilmis olan tibbi tedavi talebi derhal reddedilmezse
taraflar arasinda sdzlesme kurulmus say1lir!3l. Zira 6zel hastaneler, hasta tedavi etme
amaci giiden ve agilislart ile bu durumu ilan eden yerlerdir'®?. Ozel hastanelerin
hastaya karst tibbi tedavi edimi saglama yiikiimliiliigi HHK md.32 hiikmiinde,
“...tedaviye muhtag olan sahislarin hususi hastanelere miiracaat veya nakillerinde
hastanece derhal acele tedavilerini yapmak mecburidir” diizenlemesi ele
alinmaktadir. Ayrica bu sézlesmenin konusunu ig gérme ediminin olusturmasi sebebi
ile TBK md.503 hiikmiinde yer alan, “Kendisine bir isin goriilmesi onerilen kisi, bu
isi gorme konusunda resmi sifata sahipse veya isin yapimasi mesleginin geregi ise
va da bu gibi isleri kabul edecegini duyurmussa, bu éneri onun tarafindan hemen
reddedilmedikce, vekalet sozlesmesi kurulmus sayilir” diizenlemesi de hastaneye
kabul sbzlesmesinin kurulmasinda etkili olur!®. Ayan’a gére, 6zellikle belirli bir
bolgede tek hastane durumunda olan 6zel hastane isletmecisinin somut olayin
sartlarina gore Tiirk Medeni Kanunu (TMK) md. 2 hilkmii uyarinca sézlesme yapma
zorunlulugu bulunabilmektedir. Uygulamada hasta ile hekim veya 6zel hastane

islemecisi arasindaki sozlesme genellikle, hastanin tibbi tedavi edimi almak istedigi

127 Eren, Genel Hiikiimler, sy. 300; Tandogan, Haluk, Bor¢lar Hukuku Ozel Borg iliskileri, Istanbul, 2008,
C.1/1, sy. 9; Kocauyusufpasaoglu, sy. 501.

128 Ayan, sy. 143.

129 R.G.: 19.2.1960, No: 10436.

130 Erol, Hatirnaz, sy. 108.

181 Ayan, sy. 144.

132 Ayan, sy. 144.

133 Erol, Hatirnaz, sy. 108.
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0zel hastaneye gelip muayene olma isteginin agiklamasi ve kendisine uygulanacak

olan tibbi tedaviye riza gostermesi ile kurulur®,

Boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesi kapsaminda hastane bakiminin
saglanmas1 amaciyla 6zel hastane isletmecisi ile yapilan sozlesme farkli sekillerde
kurulabilir. Ik kurulma seklinde hasta, zel hastane isletmecisi ile hastane bakimini
konu edinen s6zlesmeyi kendi ad ve hesabina yapar. Bu durumda hastane bakiminin
saglanmasinda hastanin akdi tek muhatab1 6zel hastane igletmecisi olup, sdzlesme
kapsaminda 6zel hastane isletmecisinden yalnizca hastane bakiminin saglanmasi
talep edilebilecektir. Ogretide bir goriise gore hastanin dzel hastane isletmecisi ile
yapmis oldugu bu sdzlesme tedavi sozlesmesi niteligindedir™®. Zira hasta, tipki
hekim ile yapmis oldugu teshis ve tedavi sozlesmesinde oldugu gibi 6zel hastane
isletmecisi ile yaptig1 sozlesmeyi de tibbi tedavi edimi ve buna yardimci benzer
edimleri almak amaciyla yapmaktadir. Ayrica bu goriisii savunanlara goére bu
sozlesmelerde tibbi tedavi edimi esasen hekim tarafindan verilmekle birlikte 6zel
hastane igletmecisinin ve ona bagli olarak ¢alisan personelinin edimleri de tedaviye
yonelik ve yardimer edimlerdir'®. Ancak kanaatimizce hastaneye kabul
sO0zlesmesinin tibbi tedavi edimi disinda ¢ok sayida farkli edimi igermesi sebebi ile

bu goriise katilmak miimkiin degildir.

Sozlesmenin diger bir kurulma seklinde tibbi tedavi edimini iistlenmis olan
hekim, dnceden anlasmasinin oldugu 6zel hastane isletmecisi ile hastas1 adina ve
hesabina sozlesme yapar'®’. Boylece ozel hastane isletmecisi ile hasta arasinda
sozlesmeden dogan bir hukuki iliski meydana gelir'®. Bu iliski ikame vekalet olarak
adlandirnlir’®, Tkame vekalet, sézlesmede dogrudan dogruya temsil yetkisi bulunan
vekilin vekalet s6zlesmesinden dogan borglarinin ifas1 amaciyla vekalet verenin ad
ve hesabima sozlesme yapmasi seklinde tammlanir'®. Sozlesmeden dogan edimleri

talep hakki hastaya aittir. Bu kapsamda tibbi tedavi ediminin saglanmasi sirasinda

134 Akkanat, sy. 27.

185 Akinel, Sahin, Tiirk Ozel Hukukunda Insan Kokenli Biyolojik Madde Nakli Kavrami ve Bundan Dogan
Hukuki Sonuglar, Yetkin Yaymevi, Ankara, 1996, sy. 92.

136 Akincl, sy. 92.

137 As¢roglu, sy. 119; Ayan, sy. 156; Gokean, sy. 947.

138 Ayan, sy. 156; Gokcan, sy. 947.

139 Ayan, sy. 156; Gokcan, sy. 947.

140 Eren, Fikret, Borglar Hukuku Ozel Hiikiimler, Yetkin Yaymlari, 2014, sy. 718; Giimiis, Mustafa Alper,
Borglar Hukuku Ozel Hiikiimler, C.II, Istanbul, 2014, sy. 149; Yavuz, Cevdet, Tiirk Bor¢lar Hukuku Ozel
Hiikiimler, Beta Yaymcilik, Kasim 2014, sy. 1197; Aral, Fahrettin/Ayranci, Hasan, Borglar Hukuku Ozel Borg
Iliskileri, Ankara 2012, sy. 404.
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0zel hastane isletmecisinin veya ona bagli olarak ¢alisan personelinin fiilinden dolay1
bir zarar ortaya ¢ikarsa hekim, hastaya karst TBK md.116 hiikkmii geregince sorumlu

olurt4

. Ancak hastane bakiminin saglanmasi sirasinda bir zarar ortaya ¢ikacak olursa
hekimin bu zarardan dolay1r bir sorumlulugu s6z konusu olmayip 6zel hastane
isletmecisinin sorumlulugu giindeme gelir’*?. Eylemin haksiz fiil niteligi tasimasi

halinde 6zel hastane isletmecisinin haksiz fiil sorumlulugu s6z konusu olur.

Bu sozlesmenin diger bir kurulma sekli ise hekimin 6zel hastane isletmecisi

ile kendi adma ve hesabina sozlesme yaparak hastasini 6zel hastaneye yatirip

143 144

tedavisini saglamasi seklindedir*°. Kurulan bu sdzlesmenin niteligi alt vekalettir
Alt vekalet; vekilin kendi adina s6zlesmeden dogan borg¢larin ifas1 amaciyla tiglincii
bir kisi ile sozlesme yapmasi olarak tamimlanabilir'®®. Alt vekalette asil vekil
sozlesmeyi kendi adina, vekalet veren ad ve hesabina yapar'“®. Bu nedenle dogrudan

temsil iliskisi s6z konusu degildir'4’

. Ancak 0Ogretide bir goriise gore, hekimin 6zel
hastane isletmecisi ile kendi ad ve hesabina s6zlesme yapmasi halinde hekim, bu
sozlesmeyi hastanin temsilcisi sifat1 ile yapmaktadir'®®, Zira hekim, kendisinin
belirledigi bazi 6zel hastaneleri dnceden sOylemekte ve hasta da bunlardan birini
secmekte, hekim de bu segcime uygun olarak 0Ozel hastane ile sozlesme
yapmaktadir'®®. Bu goriise gore, hastane bakimmnin saglanmasi konusunda hastanmn
muhatab1 6zel hastane isletmecisi olmasi sebebi ile sézlesmenin hekim tarafindan
yapilmis olmasina ragmen burada dogrudan temsil hiikiimlerine gore sézlesmenin
tarafi TBK md. 40 cercevesinde hasta olmalidir®®®. Alt vekil, TBK md. 116
anlaminda yardimci kisi konumunda olmayip belli bir uzmanlik bilgisi, hukuki,
teknik bagimsizlig1 olan taraf durumundadir’!. Bu durumda sbzlesmenin taraflari

0zel hastane isletmecisi ve hekim olup sdzlesmeden dogan edimleri talep yetkisi

hekime aittir'®?. Hasta, bu sézlesmenin tarafi degildir'>®. Alman hukukunda hastanin

141 Ayan, sy. 156; Gokean, sy. 947.

142 Ayan, sy. 155.

143 Ayan, sy. 155; Sarial, sy. 48; Akincl, sy. 93.

144 Ayan, sy. 155; Akiner, sy. 93.

145 Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 718; Giimiis, sy. 149; Yavuz, sy. 1197; Aral/Ayranci, sy. 404; Akipek, Sebnem,
Alt Vekalet, Yetkin Yaynlari, Ankara 2003, sy. 113.

146 Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 718; Akipek, sy. 113.

147 Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 718.

148 Akkanat, sy. 39.

149 Akkanat, sy. 39.

150 Akkanat, sy. 39.

151 Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 718; Giimiis, sy. 149, 150.
152 Ayan, sy. 155.

153 Ayan, sy. 155.
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da talepte bulunabilmesini saglamak amaciyla hekim ile 6zel hastane isletmecisi
arasinda kurulan bu sozlesmenin “lgiincii kisi yararina sozlesme” niteliginde
sayllmas1 gerektigi savunulmaktadir’®. Bu durumda 6zel hastane isletmecisinden
talep hakki ve yetkisi hekim ile 6zel hastane isletmecisine aittir'>®. Ogretideki
cogunlugun ve Yargitay’in da savundugu {iizere hekim ile hastas1 arasindaki
sO6zlesmenin hukuki niteliginin vekalet s6zlesmesi olarak kabul edilmesi sebebi ile
Tiirk hukuku ac¢isindan hekim ile 6zel hastane isletmecisi arasindaki sdzlesmenin
liciincii kisi yararma sozlesme niteliginde oldugunu sdylemeye gerek yoktur'®®. Bu
nedenle de hekimin dikkat ve 6zen borcu gercevesinde hastasinin tedavisi igin gerek
duydugunda hastasini bir 6zel hastaneye yatirma yiikiimliiliigii séz konusu olabilir®’.
Hastane bakimina dahil edimlerin ifas1 sirasinda bir zararin ortaya ¢ikmasi halinde
hekimin sorumlulugu belirlenirken alt vekaletin caiz olup olmamasina gire belirleme
yapilmalidir®™®,  Sayet caiz ikame!®® s6z konusu ise hekim, TBK md. 507/2
kapsaminda sadece hastaneyi segcmede ve talimat vermede Gzenli hareket etme
konusunda sorumlu olur®®. Ancak caiz olmayan ikame soz konusu ise TBK
md.507/1 cergevesinde hekim, zarar verici davranigi sanki kendisi yapmis gibi
sorumlu olur'®l, Zararm ortaya c¢ikmasi halinde hasta, 6zel hastane isletmecisine
kars1 sartlarin varligr halinde TBK md. 49 kapsaminda haksiz fiil hiikkiimlerine veya
TBK md.116 kapsaminda adam calistiranin sorumlulugu hiikiimlerine bagvurabilir.
Hekim ile 6zel hastane isletmecisi arasinda kurulan bu sozlesmede talep hakkini

162 Hekim ile 6zel hastane isletmecisi

vekil sifatinda olan hekim de kullanabilecektir
arasinda kurulan bu iliskide “caiz ikame” s6z konusudur®®. Zira bu durumda hekim,
tedavi ediminin gerceklesmesi i¢in gerekli bazi edimlerin ifasim alt vekil olan 6zel
hastane isletmecisine birakmaktadir!®4. Hastanin 6zel hastane isletmecisinden TBK

md.507/3 geregince dogrudan edimlerin geregi gibi yerine getirilmesini talep hakki

15 Ayan, sy. 138; Sarial, sy. 48; Akincl, sy. 93.

155 Sanal, sy. 48.

156 Akinel, sy. 93.

157 Ayan, sy.139.

158 Ayan, sy. 156.

159 “Caiz ikame TBK md. 506/1 kapsaminda ii¢ durumda s6z konusu olabilir. Bu haller; vekalet verenin alt vekil
atamas1 i¢in vekile yetki vermesi, durumun alt vekaleti zorunlu kilmasi, teamiilin bu durumu miimkiin
kilmasidir.” Bkz. Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 719; Giimiis, sy. 148; Yavuz, sy. 1196, 1197.

160 Giimiis, sy. 151; Yavuz, sy. 1200.

161 Ayan, sy. 156; Giimiis, sy. 150; Yavuz, sy. 1199.

162 Saral, sy. 49.

163 Ayan, sy. 139.

164 Akinel, sy. 93.
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ve geregi gibi yerine getirilmemesi halinde tazminat isteme hakki bulunmaktadir'®.

Tiirk hukuku agisindan bu iligkinin alt vekalet olarak kabul edilmesi hastaya 6zel
hastane isletmecisinden talep hakki da saglamasi sebebi ile kabul edilebilir

niteliktedir®,

2.1.2 HASTANEYE KABUL SOZLESMESININ HUKUKI
NITELIiGi
2.1.2.1 GENEL OLARAK

Boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesi kapsaminda 6zel hastane igletmecisi
tartigmalidir. Ogretide bir goriise gore hasta ile 6zel hastane isletmecisi arasindaki
sOzlesme kira, is ve tedavi sOzlesmesinin unsurlarindan olusan tipik nitelikte
olmayan bir sdzlesmedir'®’. Baska bir goriise gore ise sdzlesmenin hekim ile dzel
hastane isletmecisi arasinda hasta adina kurulmasi durumunda vekalet sozlesmesi
hiikiimlerinin uygulanmas:1 gereken karma bir sézlesme niteligindedir®®. Bir diger
goriise gore ise hastanin 6zel hastane isletmecisi ile yapmis oldugu sézlesmenin
tedaviyi konu almasi sebebi ile vekalet sozlesmesi niteligi tasiyan bir tedavi
sozlesmesidir'®®. Yargitay 13. HD nin 13.04.2006 tarih, 905/5549 sayili kararinda®"
“Davali doktorun davali hastanede gorev yapmadigi, sadece bir geceligine hastane
odasin ticret karsiliginda kullandigi ve doktorun miiessir fiil oldugu kabul edilen
eyleminden dogan zarar ile hastanenin eylemi arasinda illiyet bagimin ve davaci ile
sozlesme iliskisinin bulunmadigi, bu nedenle de hastanenin zarardan sorumlu
tutulmasimin  miimkiin olmadig1 gézetilerek, davali hastane hakkindaki davanin
reddedilmesi gerekir.” diyerek bu sOzlesme kapsaminda hasta ile 0zel hastane
isletmecisi arasinda soézlesme iliskisinin kurulmadigim1 ifade etmistir. Ancak
kanaatimizce bu kararin hasta ile 6zel hastane isletmecisi arasinda soézlesme
iliskisinin bulunmadigr kismma katilmak miimkiin degildir. Zira bu so6zlesme
kapsaminda 6zel hastane isletmecisi ve hasta arasinda tibbi tedavi edimi disinda

hastane bakiminin saglanmasinm1 konu alan bir sézlesme kurulmaktadir. Bu

165 Akinen, sy. 93; Yavuz, sy. 1198; Aral/Ayranci, sy. 404; Giimiis, sy. 152. TBK md. 507/3 kapsaminda
“vekalet veren ile alt vekil arasinda kanundan dogan tek yonlii yasal bir borg iliskisi” s6z konusudur.

166 Akinel, sy. 93.

167 Siicker/ Rixecker/ Oetker/ Limperg/ Miinchener Kommentar zum BGB, § 630a, Rn. 32.

168 Sarmal, sy. 49.

169 Akinel, sy. 92.

170 |_egalbank, S.E.T.18.04.2019.
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sozlesmede 0zel hastane isletmecisi hastaya kars1 hastane bakimini saglamakla hasta

da 0zel hastane isletmecisine kars1 ticret ddemekle yiikiimliidiir.

Hukuki niteligin belirlenmesinde agiklanan igerikte kurulan hastaneye kabul
sozlesmesi ile benzerlikler iceren tam hastaneye kabul s6zlesmesi hakkinda 6gretide
bulunan goriisler de dikkate alinmalidir. Ogretide hastaneye kabul sdzlesmesinin
hukuki niteliginin “karma sézlesme” oldugu goriisii hakimdir'’t. Hastaneye kabul
sOzlesmenin kanunda diizenlenmis is gérme sozlesmelerinin arasinda yer almamasi
sebebi ile hukuki niteligi tespit edilirken sdzlesmenin kanunda diizenlenmis olan
sozlesme tiplerine ait unsurlarin Ozelliklerini tasiyip tasimadigi dikkate alinarak

belirleme yapilacaktir.

2.1.2.2 HUKUKI NIiTELiGi HAKKINDA GORUSLER

2.1.2.2.1 Barmmdirma Sozlesmesi Oldugu Goriisii
Hastaneye kabul sozlesmesinin hukuki niteligi, ilk zamanlarda barindirma
sozlesmesi olarak nitelendirilmis, daha sonralari kira sozlesmesi, eser sozlesmesi, is
gormeyi konu alan vekalet sozlesmesi, satim sozlesmesi gibi sozlesme tipleri

172

lizerinde durulmustur'’2, Ogretide bir goriis, hastaneye kabul sdzlesmesi ile hastaya

barinma hizmeti saglandigi gerekgesi ile hastaneye kabul s6zlesmesinin barindirma

173 Ancak barmdirma sozlesmesine

sOzlesmesi niteliginde oldugunu savunmaktadir
hukuki niteligini veren asil husus, hastaligindan dolayr gec¢imini saglayamayacak
durumda olan kisinin koruma altina alinmasi oldugu i¢in barindirma s6zlesmesinde
tibbi tedavi edimi ikinci derecede 6nem tasir'’®. Bu nedenle kanaatimizce hastaneye

kabul sdzlesmesini barindirma sézlesmesi olarak nitelendirilmek dogru olmaz.

2.1.2,2.2 Hizmet Sozlesmesi Oldugu Goriisii
Hizmet sozlesmesinink TBK md. 393/1 hiikmiindeki tanimi; “Hizmet
sozlesmesi, ig¢cinin isverene bagimli olarak belirli veya belirli olmayan siireyle ig
gormeyi ve igverenin de ona zamana veya yapilan ise gore iicret 6demeyi tistlendigi
sozlesmedir” seklindedir. Ogretiye gore hizmet sdzlesmesi, iicret karsiliginda belirli

veya belirsiz zaman zarfi i¢inde is¢inin isverene bagimli olarak is gérmeyi tistlendigi

71 Ayan, sy. 140; Tandogan, C.I, sy. 71; Kicalioglu, sy.91. Alman Hukuku'nda karma sozlesme goriisii
hakkinda bkz. Lauf /Katzenmeier/Lipp, 16, § 89, Rn.9; Sicker/ Rixecker/ Oetker/ Limperg/ Miinchener
Kommentar zum BGB, § 630a, Rn.27.

172 Ayan, sy. 140.

173 Ayan, sy. 140.

174 Ayan, sy. 140.
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sozlesmedirl™. Iscinin isverene bagimli ve kismi siireli olarak diizenli bigimde is
gdrmeyi iistlendigi sozlesmeler de hizmet sdzlesmesi kapsaminda degerlendirilir'’®.
Hizmet sozlesmesinin 6nemli ve ayirt edici Ozelligi bir is¢inin igsverene bagiml

olarak is gorme edimini yerine getirmesidir'’’.

Bagimlilik unsuru, bir is¢inin
sozlesmede kararlagtirilan isi igverenin emir ve talimatlarina uygun bi¢imde yerine
getirmesi, is¢inin emegini igverenin emrine tahsis etmesi, igverenin is¢inin ¢aligma
yerlerini, seklini tayin etmesi, is¢inin isi meydana getirirken gerceklestirdigi eylemler
ve calisma zamaninda Tlzerinde istedigi gibi tasarrufta bulunmasi anlamlarini
icerirl’®, Hizmet sdzlesmesinin unsurlar1; “taraflarca belirlenmis bir hizmet ediminin
olmasi, hizmet ediminin belirli veya belirlenebilir olmasi, hizmet ediminin belirli
veya belirli olmayan bir siire igin vaad olunmasi, goriilen hizmetin karsihigi olarak
taraflarca belirlenmis olan iicretin ddenmesi, taraflarin anlagmasit veya bir hizmet

iliskisinin varlig1” seklinde siralanmaktadir!’®,

Hizmet sozlesmesi anlaminda is gorme kavrami, aktif bir faaliyet seklinde
meydana gelmese de olumlu bir edim olarak planli bigimde bir ihtiyacin
giderilmesine ydnelmis maddi veya fikri goérev anlamindadir'®. Hizmet
sozlesmesinin TBK md.393 anlaminda var olmasi i¢in Sozlesmede kararlastirilan
edimle is¢inin bir sonu¢ meydana getirmesi gerekli olmayip, is¢inin belirli bir siire
bagimli olarak bir is icin ugras vermis olmas1 gerekir®l. Belirli siire kavramimdan
iscinin  biitlin ~ ¢alismasmm1  her hal ve durumda isverene Ozgiilemesi
anlasiimamalidir’®?. Zira aksi durum, TMK md.23 hiikkmiinde diizenlenmis olan
“Kimse hak ve fiil ehliyetlerinden kismen de olsa vazgecemez. Kimse
ozgtirliiklerinden vazgecemez veya onlari hukuka ya da ahlaka aykiri olarak

kisitlayamaz.” hitkkmiine aykir1 olur.

175 Giimiis, C.I, sy. 381; Zevkliler, Aydin/Gékyayla, K.Emre, Borglar Hukuku Ozel Borg iliskileri, Turhan
Kitabevi, 13. Basi, Ankara 2013, sy. 418; Eren, Ozel Hikiimler, sy. 529-530; Erzurumluoglu, Erzan,
Sézlesmeler Hukuku (Ozel Borg iliskileri), Yenilenmis 3.Baski, Yetkin Yaymlari, Ankara 2013, sy. 141.

176 Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 529.

177 Reisoglu, Seza, Hizmet Akdi, Mahiyeti-Unsurlari-Hiikiimleri, Ankara,1968, sy. 51; Yavuz, sy. 873; Senocak,
Zarife, Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, Ankara, 1998, sy. 19; Ipekyiiz, sy. 57; Zevkliler/Gokyayla, sy.
418; Yavuz, sy. 871.

178 Zevkliler, Aydin/Havuteu, Ayse Borclar Hukuku (Ozel Borg liskileri), Ankara, 2007, sy. 293; Eren, Ozel
Hiikiimler, sy. 531; Reisoglu, sy. 52; Giimiis, C.I, sy. 384.

179 Reisoglu, sy. 39; Yavuz, sy. 873-876; Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 530-533.

180 Giimiis, C.I, sy. 382; Yavuz, sy. 873; Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 530.

181 Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 531; Erzurumluoglu, sy. 143; Giimiis, C.I, sy. 383.

182 Erzurumluoglu, sy. 143.
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Hastaneye kabul sozlesmesinde igverene bagimli olarak bir is gorme
ediminden bahsedilemez, zira bu so6zlesmede Onemli olan hastanin sagligina
kavusmasmi saglamak icin gerekli hastane bakiminin saglanmasidir. Hizmet
sOzlesmesindeki bagimlilik unsurunun aksine hastaneye kabul sozlesmesinde hasta
ile hekim ve/veya 6zel hastane isletmecisi arasinda giivene dayali olarak kurulmus
bir akdi iliski bulunmaktadir. Bu s6zlesmesinin esasli unsurunu hastanin sagligina
kavusmasi amaciyla gerekli hastane bakiminin saglanmasi olusturdugundan taraflar
arasinda bagimli olarak is gorme, emir-talimat iligkisi ve is¢inin emegini igverenin
emrine tahsis etmesi gibi durumlar bulunmamaktadir. Anilan nedenlerden dolay1
Ogretide de goriis birligi oldugu lizere 6zel hastane isletmecisi ile hasta arasinda

akdedilen bu s6zlesmenin hizmet sézlesmesi olmadig1 agiktir'83,

2.1.2.2.3 Eser Sozlesmesi Oldugu Goriisii

TBK md. 470 hiikkmiinde; “Eser sozlesmesi, yiiklenicinin bir eser meydana
getirmeyi, is sahibinin de bunun karsiliginda bir bedel odemeyi iistlendigi
sozlesmedir” seklinde tanimlanmustir. Eser sozlesmesi, yiiklenicinin bir eseri
meydana getirip teslim etmeyi taahhiit ettigi, diger tarafin ise bu eser karsiliginda bir
ticret 6deme borcu altina girdigi tam iki tarafa borg yiikleyen, kural olarak ani edimli
bir sozlesmedir'®. Hizmet ve vekalet sozlesmesinden farkli olarak eser sozlesmesi
ile bir is gérme faaliyetine dayali edim sonucu borglanilmaktadir'®. Eser, sozlesme
ile borglanilan is gdérmenin bir sonucudur'®. Bu sozlesmenin konusunu bir eserin
meydana getirilmesi olusturur'®’. Eserin tanimi, maddi deger ifade edip-etmeme
zorunluluguna gore iki farkli sekilde yapilmaktadir'®, Birinci goriise gore eser
kavrami bir calismanin neticesinde meydana gelen, maddi bir varliga sahip olan,

devir ve teslim edilebilen seydir'®®

. Maddi ve manevi eser goriisiinii savunan iKinci
goriise gore ise, maddi bir varliga sahip olmamakla birlikte maddi bir sey i¢inde veya
iizerinde meydana gelen seyler esya niteligini haizdir'®. Eser sozlesmesinin

konusunu objektif olarak tespiti miimkiin olan, maddi veya maddi olmayan belirli bir

183 jpekyiiz, sy. 57; Senocak, sy. 19; Ayan, sy. 52.

184 Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 579, 580- 583; Giimiis, C.I1, sy. 1; Aral/Ayranci, sy. 313-314.

185 Tandogan, C.11, sy. 1; Giimiis, C.1I, sy. 2; Aral/Ayrancy, sy. 315; Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 593-597.

186 Aral/Ayranct, sy. 315.

187 Tandogan, C.11, sy. 1; Yavuz, sy. 986; Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 583.

188 Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 584; Aral/Ayranc, sy. 315.

189 Tandogan, C.1I, sy. 3; Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 584; Yavuz, sy. 987; Giimiis, C.11, sy. 5; Aral/Ayranci, sy.
315.

19 Tandogan, C.II, sy. 3-4; Eren, Fikret, Ozel Hiikiimler, sy. 585; Giimiis, C.I1, sy. 5; Aral/Ayranci, sy. 315.
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sonucun meydana getirilmesi olusturur'®. Sozlesme ile kararlastirilan eserin mutlaka
maddi bir edimde kendisini gdsterme zorunlulugu bulunmamaktadir!®?, Sayet taraflar
arasinda akdedilen bir hukuki iliskide iiretim ve bir sonucun meydana getirilmesi
s0zlesmenin asil unsurunu teskil ediyorsa ortada bir eser sozlesmesinin varligindan
bahsedilmektedir'®®. Eser sozlesmesinin unsurlar1 bir eserin meydana getirilmesi,

bedel ve taraflarin anlasmasidir'®,

Eser sozlesmesi ile bor¢lanilan edim bir eserin meydana getirilmesi iken;
hastaneye kabul sozlesmesi ile borglanilan edim hastanin sagligina kavusmasi igin
gerekli olan tibbi tedavi edimi ve bu edime yoOnelik diger yan edimlerin
saglanmasidir'®®. Her ne kadar estetik amagli tibbi miidahalelerin hukuki niteligi
konusunda ogretideki hakim goriis!® ve bazi Yargitay kararlari!® bu tiir tibbi
miidahalelerin eser sdzlesmesi niteligini tasidigini ifade etseler de hastaneye kabul
sOzlesmesi ile her zaman bir tibbi miidahalenin neticesinin taahhiit edilmemesinden
dolay1 bu sozlesme, eser sdzlesmesinin niteligine uygun diismemektedir. Ayrica
hastaligin tedavisi ve uygulanan miidahalenin basari ile sonuglanmasi hastanin i¢inde
bulundugu durum, hastaligin ¢esidi, evresi gibi birden fazla sebebe bagli olmasindan
dolay1 hastaneye kabul sozlesmesi ile bir tibbi miidahalenin neticesi taahhiit
edilememektedir'®®, Zira hastaya uygulanan tedavinin olumlu sonucu ve tibbi
miidahalenin basar1 ile sonuglanmasi hekim veya 6zel hastane isletmecisi tarafindan
taahhiit etmeye elverisli degildir'®®. Amlan nedenlerden dolay1 hastaneye kabul
sozlesmesinin eser sézlesmesinin konusunu olusturmayacagi; ancak istisnai olarak
estetik amag giliden tibbi operasyonlarda eser s6zlesmesi hiikiimleri uygulanabilecegi
kabul edilmektedir?®.

2.1.2.2.4 Vekalet Sozlesmesi Oldugu Goriisii
Vekalet sozlesmesi, TBK md. 502 hitkmiinde, “vekilin vekdlet verenin bir

isini  gormeyi veya islemini yapmayr iistlendigi sozlesmedir”  seklinde

91 Erol sy. 62.

192 Bilge, sy. 245.

198 Erzurumluoglu, Erzan, sy. 166.

194 Tandogan, C.11, sy. 2-28; Giimiis, C.Il, sy. 4-7; Yavuz, sy. 986-992; Aral/Ayranci, Sy. 315-320.

195 Gozpinar, sy. 38.

19 Belgesay, sy. 77; Ayan, sy. 52; ipekyiiz, sy. 61; Ozdemir, Sozlesme, sy. 80; Biiyiikay, s. 307-341, sy. 311.
197 Yargitay 13. HD, E.1993/131 K.1993/2741 sayili karar; 13. HD, 05.04.1993 tarih, E.131/K.2741 (YKD 1994,
sy.79) Legalbank. S.e.t. 8.04.2019.

198 Gozpinar, sy. 39.

19 Ayan sy. 55; ipekyiiz, sy. 63-64; Senocak, sy. 24.

200 Hastaneye kabul s6zlesmesinin eser sdzlesmesi nitelgi tasimayacag konusunda bkz. Ayan, sy. 140.
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tanimlanmaktadir. Tanimdan da anlasildig1 lizere vekalet sdzlesmesinin konusunu bir
isin goriilmesi ve bir hizmetin ifa edilmesi olusturur. Ogretide taraflar arasinda
akdedilen bir vekalet sozlesmesinde; “vekil, vekalet verenin menfaatine ve hesabina
uygun olarak ve nispeten yersel, zamansal veya maddi bagimsizliklar igerisinde
vekalet veren ile arasindaki 6zel giiven iligkisine dayali olarak, sonucun meydana
gelme rizikosunu tistlenmeksizin bir is veya hizmet gérmeyi borclamir” ?°* denilmek

suretiyle vekilin borcu agiklanmaktadir.

Bu sozlesmenin niteliginin vekalet s6zlesmesi niteligini haiz olup olmadiginin
anlasilmas1 amaciyla vekalet sozlesmesinin zorunlu unsurlart ele alinmalidir®®.
Vekalet sozlesmesinde vekil, vekalet verene karsi is gorme borcu altina girmektedir.
Is gdrme kavramini, herhangi bir hukuki islem veya hukuki islem benzeri fiilin

yapilmas1 olusturur?®®

. Ancak vekalet verilen her durumda bir hukuki islemden veya
hukuki islem benzeri fiilden bahsetmek miimkiin olmayabilir?®. Bazi durumlarda
vekalet sozlesmesi kapsaminda maddi bir fiil s6z konusu olabilir?®®. Maddi fiillere
iligkin vekalette vekil, miivekkil adina veya hesabmna hukuki islemler veya islem
benzerleri yapamaz, miivekkili adina hak kazanamaz, borglar yiiklenemez?%.
Hekimin hastasina tibbi tedavi edimi saglamak amaciyla hastasini muayene etmesi,
ameliyat etmesi halinde maddi fiillere iliskin bir vekalet cesidi s6z konusu olur®”’.
Calismamiz agisindan is gorme edimini 6zel hastane isletmecisi ve ona bagli ¢alisan
hastane personeli tarafindan hastane bakiminin saglanmasi amaciyla gerekli olan
islemlerin yapilmasi olusturmaktadir. Hekimin tedavisinin maddi fiillere iliskin
vekalet olmasindan yola ¢ikilarak tedavi ile hastane bakiminin saglanmasimin benzer
Ozellikler tasimasi sebebi ile hastane bakimi saglanmasi edimi de maddi fiillere
iliskin bir vekalet olarak kabul edilebilir. Vekalet sdzlesmesinin bir diger unsuru ise
yapilan igin bagkasina ait olmasi, miivekkilin yararina ve istegine uygun olarak

yapilmasidir®®, TDN md.13-14%%° ve TSSTIDK md.70%° hiikiimleri 6zel hastane

201 Tandogan, C.Il, sy. 356, Giimiis, C.Il, sy. 122; Ozkaya, Eraslan, Vekalet Sozlesmesi ve Kotiiye
Kullanilmasi, Giincellenmis 3.Baski, Seckin Yaymcilik, Ankara, 2013, sy. 32-33.

202 Ozkaya, sy. 40-49; Tandogan, C.II, sy. 356-364; Yavuz, sy. 1155-1168; Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 701-710.
203 Ager0glu, Tibbi, sy. 15; Yavuz, sy. 1155; Tandoegan, C.11, sy. 356; Giimiis, C.1l, sy. 124; Aral/Ayranci, Sy.
389; Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 701.

204 Kurt, sy. 59-75, sy.71.

205 Tandogan, C.11, sy. 356; Giimiis, C.Il, sy. 124; Aral/Ayranci, sy. 389; Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 702.

206 Tandogan, C.11, sy. 359; Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 702.

207 Tandogan, C.11, sy. 360; Kurt, sy. 59-75, sy. 71; Yavuz, sy. 1155; Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 702; Saral, sy.
41.

208 Tandogan, C.II, sy. 360; Yavuz, sy. 1162; Giimiis, C.II, sy. 126-127; Aral/Ayranc, sy. 389; Eren, Ozel
Hiikiimler, sy. 704.
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isletmecisi ve hasta arasindaki iliskiye de kiyasen uygulandiginda 6zel hastane
isletmecisinin ve hekimin sozlesmeye dayali olarak hastasina karsi ifa ettigi igin
hastanin menfaatine ve onun istegine uygun oldugu goriliir’tt. Vekalet
sozlesmesinde vekilin siire ile bagli olmadigt TBK md.502 hiikmiinde acikg¢a
diizenlenmemistir; ancak yapilan igin niteligi dikkate alindiginda siire ile bagh
olunmadif1 diisiiniiliir’!2, Zira dzel hastaneye tibbi tedavi amaciyla gelen hastanin
iyilesme siirecinin 6nceden kesin olarak belirlenmesinin zorlugu sebebi ile hekimin
belirli siire ile bagh tutulamamasi durumu o6zel hastane isletmecisi ile hasta
arasindaki iliskiye de uygulanmali, 6zel hastane isletmecisi ve ona bagli olarak
calisan saglik personeli hastay1 tedavi siirecinde belirli siire ile bagl tutulmamalidir.
Vekalet sozlesmesinde vekilin isi goriirken gerekli dikkat ve Ozeni gostermis
olmasina ragmen sonucun elde edilememesi rizikosu vekile ait degildir?®. Vekil
acisindan Onemli olan sbzlesme konusu edimin Ozen g¢ergevesinde yerine
getirilmesidir. Hekim, icra ettigi isin niteligi geregi yaptig1 isin sonucunu taahhiit
edemez?'*. Hekimin gorevi, hastaya tip biliminin verilerine ve hastaligin niteligine
uygun tanmnin konulmasi ve en uygun tedavinin ifa edilmesidir. Hastaligin tedavisi
icin uygulanan hizmetlerin her durumda olumlu netice vermemesinden dolay1 hekim
sorguya c¢ekilemez, yalnizca hekimin kusuru olmasi halinde hekim, tedavi sonucunun
rizikosunu yiiklenmistir?'®. Bu durum 6zel hastane isletmecisi icin de gegerli olur ve

0zel hastane igletmecisi ile ona bagli c¢alisan personel gerekli dikkat ve Ozeni

209 Madde 13 — “Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bu
faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden dolayi, deontoloji bakimindan muaheze edilemez.
Tababet prensip ve kaidelerine aykiri veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi yasaktir.

Tabip ve dis tabibi; teghis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin, hastamin arzusuna uyarak veya diger
sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak her hangi bir sey yapamaz.

Madde 14 — Tabip ve dis tabibi, hastamn vaziyetinin icabettirdigi sthhi ihtimami gosterir. Hastanin hayatin
kurtarmak ve sithhatimi korumak miimkiin olmadigi takdirde dahi, istirabini azaltmaya veya dindirmeye
calismakla miikelleftir.

Tabip ve dis tabibi, hastasina iimit vererek teselli eder. Hastanin maneviyati iizerinde fena tesir yapmak suretiyle
hastaligin artmasi ihtimali bulunmadigi takdirde, teghise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agikca
soylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin, vahim goriilen akibet ve seyrinin saklanmasi uygundur.

Mes'um bir pronostik hastanmin kendisine ¢ok biiyiik bir ihtiyatla ihdas edilebilir. Hasta tarafindan, béyle bir
pronostigin ailesine agiklanmamasi istenilmemis veya agiklanacagr sahis tayin olunmamus ise, durum ailesine
bildirilir.”

210 Madde 70 — (Degisik: 23/1/2008-5728/38 md.)

“Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklar: her nevi ameliye icin hastamin, hasta kiiciik veya tahti hacirde ise
veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatint alirlar. Biiyiik ameliyei cerra-hiyeler igcin bu muvafakatin tahriri
olmast lazimdir. (Veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadigr veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye
muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart degil-dir.) Hilafinda hareket edenlere ikiyiizelli Tiirk Lirasi idari para
cezasi verilir.”

21 Aseroglu, Tibbi, sy. 16.

212 Tandogan, C.II, sy. 363; Yavuz, sy. 1163.

213 Tandogan, C.II, sy. 364; Yavuz, sy. 1164; Giimiis, C.11, sy. 130; Aral/Ayranci, sy. 390.

214 Tandogan, C.I1, sy. 5; Ascioglu, Tibbi, sy. 34; Ayan, sy. 54; Saral, sy. 41,42.

215 Ascroglu, sy. 16.
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gostermis olmasina ragmen sonucun elde edilememesi riskini {istlenmez. TBK
md.502 hiikmiindeki?!® diizenlemeden anlasildig1 iizere iicret, vekalet sdzlesmesinin
zorunlu bir unsuru degildir. Ancak s6zlesmede ticret belirlenmisse veya teamiil varsa
vekil iicrete hak kazanir?'’. Zira 6zel hastanenin iicret karsilign is gormesinin
teamiilden oldugu kabul edilir. So6zlesmenin yapilmasi sirasinda {icret
kararlastirilmamis olsa dahi aksi kararlastirilmamigsa 6zel hastane isletmecisi {icrete
hak kazanir?®, TBK md.512 hiikmiinde?!® diizenlendigi iizere taraflarin her zaman
vekalet sozlesmesinden cayma ve vazge¢me haklar1 bulunmaktadir. Zira vekalet
sOzlesmesi taraflarin giiven iliskisine dayali olarak kurulmaktadir. Tibbi tedavi
ediminin saglanmasi ediminin niteliginden dolay1 TDN md. 19?%° hiikkmiinde tedaviyi
birakma ve sozlesmeden cayma bir takim kosullara bagh tutulmustur. Buna gore
hekimin, diger bir meslektagin tedavi veya miidahalesine imkan verecek zamani
onceden belirleyerek zamaninda hastaya haber vermesi sarttir. Ayrica hekimin
hastasini birakmasi durumunda hastanin hayatinin tehlikeye diismesi veya sagliginin
zarar gorme ihtimali varsa tedaviyi gerceklestirecek bir hekim bulunmadikca hastayi
terk edemez. Mevzuatta yer alan bu diizenlemeler kiyasen 6zel hastane isletmecisi ile
hasta arasindaki iliskiye uygulanacak olursa 6zel hastane isletmecisinin de
sozlesmeden caymadan once hekimin dikkat etmesi gereken hususlara dikkat etmesi
gerekir. Vekalet sozlesmesinde vekil, miivekkiline karsi bagimsiz olarak hareket
eder??!, Ancak bu bagimsizlik mutlak olmamakla birlikte s6zlesme ile belirlenmis
isin goriilmesi amaciyla konacak hiikiimler ile veya miivekkilin verecegi talimatlar

ile sinirlanabilir???

. Nisbi bagimsizlik vekilin miivekkilin menfaatine olacak sekilde
belirli bir sonuca varmak amaciyla hareket etmesinde sadakat ve Ozen

yiikiimliiliikleri gercevesinde karar verme ozgiirliigii olarak tanimlanabilir??®. Bu

>

216 “Sozlesme veya teamiil varsa vekil, iicrete hak kazamr.’
27 Tandogan, C.II, sy. 365; Yavuz, sy. 1165; Giimiis, C.II, sy. 130; Aral/Ayranci, sy. 391; Eren, Ozel
Hikiimler, sy. 710.

218 Tandogan, C.l1, 1977, sy. 159.

219 MADDE 512- “Vekalet veren ve vekil, her zaman sdzlesmeyi tek tarafli olarak sona erdirebilir. Ancak, uygun
olmayan zamanda sozlesmeyi sona erdiren taraf, digerinin bundan dogan zararini gidermekle ylikiimliidiir.”

220 Madde 19 — “Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi bitirmeden hastasini burakabilir.
Ancak, bu gibi hallerde, diger bir meslektasin tedavi veya miidahalesine imkan verecek zamani evvelden
hesaplayarak hastay: vaktinde haberdar etmesi sarttir. Hastanin birakilmast halinde hayatinin tehlikeye diigsmesi
veya sthhatinin zarara ugramasi muhtemel ise, diger bir meslektas temin edilmedikge, hastayi terkedeme:z.
Hastayr bu suretle terkeden tabip veya dis tabibi, lizum gordiigii veya hasta tarafindan talep edildigi
takdirde,tedavi zamanina ait miisahade notlarini verir.”

221 Tandogan, C.I1, sy. 374; Yavuz, sy. 1168.

222 Tandogan, C.I1, sy. 374.

223 Tandogan, C.I, sy. 375.
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224

bagimsizlik 6zel uzmanlik gerektiren islerde daha da genistir®*®. Hekimin yaptig1 isin

niteliginin geregi olarak hekim ile hastasi arasinda nisbi bir bagimsizlik iligkisi s6z

225

konusudurs<®. Zira hekim, tip biliminin kurallarina ve en son verilerine Kkarsi

bagimlidir. Hekimin, hastaya kars1 bagimlilig1 hastaya uygulanacak tedavi hakkinda
bilgilendirilmesi ve hastanin rizasinin alinmasi konusunda kendini géstermektedir??®.
Ozel hastane isletmecisi ile hasta arasindaki iliskide énemli olan hususun hastanin
tyilesmesi siireci olmasi ve hekim ile hasta arasindaki iliskinin benzerligi sebebi ile

0zel hastane isletmecisi ile hasta arasinda da nisbi bagimsizligin s6z konusu olacagi

kabul edilmelidir.

TBK md.502%?" de hiikiim altmma alindig1 {izere kanunda yer alan ve vekalet
sOzlesmesi disinda kalan sozlesme tiplerinden birisinin konusunu olusturan is
gormeler vekalet sdzlesmesinin olusmasini engelleyecektir??®. Bu diizenlemeye gore,
isimsiz  sdzlesmelere uygulanacak hiikiimler belirlenirken oncelikle vekalet
sOzlesmesi hiikiimlerine bakilarak bu hiikiimler, vekalet sézlesmesinin niteligine
uygun diistiigii 6l¢iide uygulanmalidir?®®. Yargitay’in md.502/2 hiikkmiinden hareketle
0zel hastane igletmecisi ile hasta arasindaki iligkiye vekalet sozlesmesi hiikiimlerinin
uygulanabilecegini ifade eden kararlar1 bulunmaktadir. Bu kararlardan birinin ilgili

bolimi su sekildedir?®:

“Davacilar, yanlis tedavi sonucu organ kaybina neden
olundugunu belirterek maddi ve manevi tazminat istemiyle eldeki davayr agmiglardir.
Mahkemece, tiiketici mahkemesinin goérevli oldugundan bahisle gorevsizlik karar
verilmis ise de; B.K.'nun 502. maddesi hiikmii uyarinca, diger is gorme sozlesmeleri
hakkindaki yasal diizenlemelere tabi olmayan islerde, vekalet hiikiimleri gegerlidir.
Somut olayda oldugu gibi, 6zel hastane ve onun tarafindan istihdam edilen doktorlar
ile hasta arasindaki uyusmazhiklarin vekalet sozlesmesine iliskin  hukuksal
diizenlemelere gore ¢oziilmesi gerektigi konusunda, ogreti ve Yargitay'in istikrar

kazanmis uygulamasi arasinda paralellik bulunmaktadir.” Ancak is gérme borcu

doguran bir sézlesmenin kanunda diizenlenmemis oldugu her durumda vekalet

224 Yavuz, sy. 1168.

225 As¢10glu, Tibbi, sy.17; Tandogan, C.11, sy. 376-377.

226 Ascr0glu, Tibbi, sy. 17.

227 TBK md.502 “Vekdlete iliskin hiikiimler, niteliklerine uygun diistiikleri élciide, bu Kanunda diizenlenmemis
olan isgérme sozlesmelerine de uygulanir.”

228 Giimiis, C.I, 2013, sy. 5; Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 707.

229 Giimiis, C.I1, sy. 132; Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 707.

20 Yargitay 13. H.D. 01.10.2013 tarih ve 2013/24241 E. 2013/23878 K. sayili karari. Legalbank, s.e.t.
08.04.2019.

39



sOzlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi isabetli olmayacaktir. Kanaatimizce hastaneye
kabul so6zlesmesinin biinyesinde birden fazla edimi tasimasi sebebiyle bu sozlesme
dogrudan is géorme sOzlesmesi olarak kabul edilmemelidir. Aksi durumun kabulii
halinde farkli s6zlesme tiplerine ait olan edimlere vekalet s6zlesmesinin uygulanmasi
s6z konusu olacak ve bu durum da sakincali sonuglara yol acabilecektir. Ayrica
vekalet s6zlesmesi hiikiimlerinin niteliginin uygun diigmedigi durumlarda ne olacagi
konusunda belirleme bulunmamaktadir. Bu durumda hakim ya taraflarin farazi
iradesine gore ya da TMK md.1/2 ye gore kendisi kanun koyucu olsa nasil bir kural

koyacak idiyse ona gore karar verecektir?!,

Yargitay’in tibbi tedavi edimi almak amaciyla 6zel hastaneye basvurulmasi
durumunda 6zel hastane igletmecisi ile hasta arasindaki iliskinin vekalet akdinden
kaynakli olduguna iliskin verdigi kararin ilgili boliimii su sekildedir: “Davacilarin
davalilardan T... Saghk Hizmetleri AS ne ait A...Hastanesinde ikiz ¢ocuklarin
diinyaya geldigi ve prematiire dogan bu c¢ocuklarin dogum sonrasi saglik
kontrollerinin davali ¢ocuk doktoru H. Tarafindan yapildigr ve ¢ocuklardan K. bir
goziiniin, diger c¢ocuk D.nin ise iki goziiniin de gorme kabiliyetini kaybettigi
anlasilmaktadir. Yiiksek Saglik Surasimin raporuna gore istihdam eden sirket ve
davali doktora ayri ayri 1/8 er kusur izafe edilmis ve mahkemece de bu orana gore
tazminat miktarindan indirim yapilmistir. Davalilarla hasta arasindaki hukuki iligki
vekalet iliskisi olup, vekil gorevini ifa ederken en hafif kusurunun bulunmasi halinde
dahi meydana gelen zararlardan kusuru oraminda degil zararin tamamindan

sorumludur... 2.7

Davaci (hasta) tarafindan hastane ve doktorlar aleyhine agilan tazminat
davasinda Yargitay Hukuk Genel Kurulu, E.2002/13-1011, K.2002/1047,
T.11.12.2002 sayili kararin ilgili bolimii su sekildedir: “... Somut uyusmazlikta
davaci E. Ile davallar arasinda vekil-miivekkil iliskisi mevcut olup, davadaki
talepler vekalet gorevini ifada ozen borcuna aykiri davrandiklar: iddiasina dayal
bulunmakla uyusmazliga vekalet hiikiimleri uygulanmali ve dogal olarak,
Zamanagimi stiresi ile bunun hangi tarihten itibaren baglayacagi sorunu da bu

cercevede degerlendirilmelidir. Davaci E. Nin esi ve ¢ocugu durumundaki diger iki

231 Giimiig, C.1, sy. 5, 132.
232 Yargitay 13.HD, E.2004/6493, K.2004/15431, T.26.10.2004, Legalbank, S.E.T. 08.04.2019.
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davacimin iddia ve talepleri yine bu iliskive dayali oldugundan, tiimiine ayni

hiikiimlerin uygulanmas: gerekecegi de aciktir..?>”.

Yukarida aciklandig1 lizere 6zel hastane isletmecisi ile hasta arasindaki iligki
vekalet sozlesmesinin Ozellikleri ile benzerlik tasimaktadir. Ancak bu sozlesmede
0zel hastane isletmecisi farkli s6zlesme tiplerine ait olan ¢ok sayida ediminin ifasin
taahhiit etmektedir. ileride daha ayrmtili agiklanacag: iizere bu edimler farkl
sozlesme tiplerini olusturmaktadir. Dolayisiyla kanaatimizce sozlesmeye vekalet
sozlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi halinde farkli s6zlesme tiplerine ayni
hiikkiimlerin uygulanmasi1 sonucu ortaya ¢ikacaktir. Bu durum da hakkaniyetli
olmayan sonuglar doguracaktir. Aciklanan sebeplerden dolayr hastaneye kabul

sozlesmesinin vekalet s6zlesmesi niteligini haiz oldugu savunulamaz.

2.1.2.2.5 Pansiyon Sozlesmesi Oldugu Goriisii

Ozel hastane isletmecisi ile hasta arasinda akdedilen bu sézlesmenin pansiyon
sOzlesmesi oldugu goriisii de diisiiniilebilir. Zira pansiyon sdzlesmesi muhtevasinda
oda tahsisi sebebi ile kira; yemek ve kahvalt1 ediminin saglanmasi sebebiyle ard arda
teslimli satig; odanin temizliginin saglanmasi sebebi ile de hizmet s6zlesmelerine ait
unsurlar1 tasimaktadir?*. Béliinmiis hastaneye kabul sozlesmesinde 6zel hastane
isletmecisi de hastaya kars1 hastane bakimi kapsaminda pansiyon sézlesmesinde yer
alan edimleri saglamakla yiikiimlidiir. Ancak bu sozlesmede pansiyon
sozlesmesinden farkli olarak hekimin gerceklestirecegi tibbi tedavi edimine yardimci
bir takim saglik hizmetleri de verilmektedir. Bu hizmetlere 6zel hastane isletmecisine
baglt olarak calisan hemsirenin, anestezi uzmanmnin ve hasta bakicinin sagladigi
edimler 6rnek olarak verilebilir. Hastaneye kabul sozlesmesini akdeden hastanin
amaciin pansiyon soézlesmesinin yapilmasindan farkli olmasi ve bu sézlesmenin
pansiyon sozlesmesinden farkli olarak tibbi tedaviye yardimci edimler de tagimasi
sebebi ile 6zel hastane isletmecisi ile hasta arasinda akdedilen bu so6zlesmeyi

pansiyon sdzlesmesi olarak isimlendirmek kanaatimizce isabetli olmayacaktir.

2.1.2.2.6 Karma Sézlesme Oldugu Goriisii
Karma sozlesme tipleri, dar anlamda karma s6zlesme olarak da ifade edilen

bir goriise gore kanunda diizenlenmis olan cesitli s6zlesme tiplerine ait unsurlarin,

23 Yargitay HGK E.2002/13-1011, K.2002/1047, T.11.12.2002, Legalbank, S.E.T. 08.04.2019.
234 Tandogan, Haluk, C.1/1, sy. 71.
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kanunun Ongdrmedigi sekilde bir araya getirilmeleri ile kurulan so6zlesme
tipleridir?®. Genis anlamda karma sdzlesme olarak adlandirilan bir diger goriise gore
ise karma sozlesme, isimli veya isimsiz sozlesme?*® tiplerine ait unsurlarin kanunda
ongoriilmeyen bicimde bir araya getirilmeleriyle olusan sdzlesmeler olarak
tanmimlanir®®’. Karma sozlesmelerin genis anlamiyla kabul edilmeleri durumunda
karma sozlesmeler ile sui generis sOzlesmelerin birbirlerinden ayirt edilmeleri

zorlasmaktadir®®.

Bu nedenle karma sozlesmeyi dar anlamda karma sozlesme
tanimma da uygun olacak sekilde kanunda diizenlenmis sodzlesmelerin esaslh
unsurlarinin kanunun 6ngérmedigi sekilde bir araya gelmeleri ile kurulan sézlesme

239

olarak tanimlamak daha isabetli olacaktir*>. Karma sozlesmelerin tiirleri; (bilesik)

kombine sozlesme, ¢ifte tipli sozlesme, eklemli karma sozlesme seklindedir®®.
Bilesik (kombine) tipli sozlesmelerde, taraflardan biri kanunda diizenlenmis olan
kanuni s6zlesme tiplerine ait olan birden ¢ok asli edimde bulunmay: diger taraf da
genellikle bir miktar para 6deme seklinde tek bir edimde bulunmayi taahhiit

etmektedir?*!,

Boliinmiis hastaneye kabul sézlesmesi kapsaminda kurulan hastaneye kabul
sOzlesmesi ile pek ¢cok yonden benzerlik gdsteren tam hastaneye kabul s6zlesmesinin
hukuki niteliginin incelenmesi c¢alismamiz acisindan faydali olacaktir. Tam
hastaneye kabul sdzlesmesinin hastanin {icret 6deme borcu karsiliginda 6zel hastane
isletmecisinin tibbi tedavi edimi saglama (vekalet sozlesmesi), esyalt bir odayi
kullandirma (kira sdzlesmesi), hastanin kullanacagi ilag ve malzemenin saglanmasi
(satis sozlesmesi), yeme-igme-temizlik-hijyen-isinma (hizmet sozlesmesi), tedaviye
yonelik tibbi edimler (vekalet sdzlesmesi) gibi isimli s6zlesme tiplerine ait birden
fazla edimin kombinasyonundan olusan karma nitelikte bir sdzlesme yahut esdeger

agirhiktaki edimlerin kombinasyonundan olusan bir sdzlesme oldugu kabul

235 Yavuz, sy. 25; Zevkliler/ Gokyayla, sy. 16; Aral/Ayranci, sy. 53; Tandogan, C.I, sy. 12, 69; Hatemi,
Hiiseyin/Serozan, Rona/Arpaci, Abdiilkadir, Bor¢lar Hukuku, Ozel Bolim, Istanbul, 1992, sy. 44; Giimiis, C.,
sy.6.; Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 23; Aktiirk, Yiicer, ipek, Isimsiz S6zlesme Genel Teorisi ve Uzaktan Ogretim
Sozlesmesi, Yetkin Yayincilik, Ankara 2016, sy. 42.

236 {simsiz sozlesmeler, genel 6zellikleri bakinundan az ya da ¢ok kanunda diizenlenmis sézlesme tipleri arasinda
yer almayan sdzlesmeler olarak tanimlanir. Ayrintili bilgi i¢in bkz. Aktiirk, Yiicer, sy. 34.

27 Giimiis, C.1, sy. 7; Aral/Ayranci sy. 53; Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 24; Aktiirk, Yiicer, sy. 42.

238 Giimiis, C.1, sy. 8.

239 Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 24.

240 Giimiis, sy. 7-8; Yavuz, sy. 26; Aral/Ayrancy, sy. 54; Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 24-29; Aktiirk, Yiicer, sy.
48.

241 Giimiis, sy. 7-8; Yavuz, sy. 27; Tandogan, C.1, sy. 71; Aral/Ayranc, sy. 54; Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 27,
Aktiirk, Yiicer, sy. 48.
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edilmektedir?*2, Ayn1 gerekge ile hastaneye kabul sézlesmesinin karma s6zlesmelerin
bir ¢esidi olan kombine so6zlesme niteliginde olan bir sozlesme tipi oldugu
savunulmaktadir®®, Yine kombine sézlesme oldugunu savunan goriis, pansiyon
sozlesmesi ve yatili 68rencinin 6zel okulla yaptifi sozlesmelerde oldugu gibi
hastaneye kabul sozlesmesinde de sozlesmenin taraflarindan birinin c¢esitli tipik
sOzlegmelerin ana edimlerini igerecek sekilde borg altina girdigi, sézlesmenin diger
tarafinin ise genel olarak yalnizca para 6deme borcu altmma girdigi kombine

24 Yargitay da 6gretideki goriislerle uyumlu

sozlesmelerden oldugunu belirtmektedir
olarak 21.10.2009 tarih ve 2009/13-393 E. 2009/452 K. sayili kararinda®® 6zel
hastane ile hasta arasinda hastaneye kabul sozlesmesi kuruldugunu ve bu
sozlesmenin karma niteligini haiz oldugunu belirtmektedir. Kararin ilgili bélimii su
sekildedir: “Ozel hastanelerde kural olarak hekim ile hasta arasinda degil; hastane
ile hasta arasinda bir sozlesme iliskisi vardir. Ozel hastane ile hasta arasindaki
sozlesme, Borclar Kanunu'nda diizenlenmis tipik bir sozlesme degildir. Ozel
hastaneye basvuran bir hasta veya kanuni temsilcisi ile yapilan ve ozel hastane
isleticisinin hem t1bbi hem de diger mutad edimleri (yatirma, yedirip igirme vs.)
verine getirmeyi tistlendigi sozlesmeye ‘“Hastaneye Kabul Sozlesmes” adi
verilmektedir. Hastaneye kabul sézlesmesinin kurulmast i¢in herhangi bir sekil
sartina uyulmast zorunlulugu bulunmamaktadwr (B.K. m. 11/1); hatta bu sézlegmenin
zimni irade a¢iklamasi ile kurulmasi dahi miimkiindiir. Bu sekilde hastaneye (hasta)
kabul sézlegsmesi adi altinda, birden fazla edimi iceren, karma yapida ve nitelikte, bir
sozlesme iliskisinin kurulmasi séz konusudur... Hastaneye kabul sozlesmesinin
hukuki  niteliginin tespiti bakimindan, giiniimiizde gerek Alman ve Isvicre
hukuklarinda, gerekse Tiirk hukukunda “karma sozlesme” olarak kabul

edilmektedirler.”

Hastaneye kabul sozlesmesi ile tibbi tedavi ediminin saglanmasi
amaclanmasina ragmen bu sézlesme, hekimlik ve tedavi s6zlesmelerinden farkli ve
kapsam1 genis bazi edimleri de icermektedir. S6z konusu sdzlesme muhtevasinda

esyali oda kullanilmasindan dolay:1 kira; hastanin kullanacag: ilag ve diger tibbi

242 Tandogan, C.1, sy. 71; Demir, Tibbi, sy. 126; Kicahoglu, sy. 377; Giimiis, C.1, sy. 7; Akkanat, sy. 28.

243 Tandogan, C. |, sy. 71; Giimiis, C.I, sy. 7; Aral/Ayranc, sy. 54; Ozdemir, sy. 86; Saral, sy. 44; Ayan, sy.
141.

244 Aral/Ayranci, sy. 54; Yavuz, sy. 27.

245 | egalbank. S.E.T. 11.04.2019.
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malzemelerin temini dolayisiyla satim; yedirip-igirme, genel temizligin saglanmasi
dolayisiyla hizmet, hastanin tedavisine yonelik tibbi tedavi edimleri sebebi ile de

vekalet sozlesmesine ait unsurlari®*®  birlikte icermektedir®’.

Dolayisiyla bu
sozlesmede hukuki niteligi birbirinden farkli birden fazla edim bulunmaktadir.
Yukarida aciklanan nedenler ve Ogretide hastaneye kabul sdzlesmesi icin ileri
stiriilen hakim goriis de dikkate alinarak kanaatimizce 6zel hastane isletmecisi ile
hasta arasinda hastanin iicret ddemesi karsiliginda 6zel hastane isletmecisinin hastane

bakimini saglamasini konu alan bu s6zlesmenin hukuki niteligini karma s6zlesmenin

bir ¢esidi olan kombine tipli karma s6zlesme olarak belirlemek isabetli olacaktir.

2.1.3 Hastaneye Kabul Sozlesmesinde Taraflarin Aralarindaki
fliskiye Uygulanacak Hiikiimler
Yukarida ayrintili olarak agiklandigr tizere bdliinmiis hastaneye kabul
sozlesmesi cercevesinde hasta ile 6zel hastane isletmecisi arasinda hastane bakimini
konu alan sézlesmenin hukuki niteligi karma s6zlesme olarak belirlenmistir. Bu
belirlemenin ardindan s6zlesmeye uygulanacak hiikiimlerin tespit edilmesi de

calismamiz agisindan gereklidir.

Karma so6zlesmelere uygulanacak hiikiimler konusunda &gretide pek cok
goriis bulunmaktadir. Bu goriisler sirasiyla incelenerek uygulanacak hiikiimler

belirlenmeye ¢alisilacaktir.
2.1.3.1 Dislama Goriisii

Bu goriise gore karma sozlesmelere Borglar Hukuku genel hiikiimleri

248

uygulanmalidir Ancak karma sozlesmelere yalnizca Borclar Hukuku genel

hiikiimlerin uygulanmas1 hakimin karar verme 6zgiirliigiinii sinirlandirmasi sebebi ile

elestirilmektedir®®°.

246 “Hekimlik hizmeti dolayisiyla vekalet, esyali oda kullamimi dolayisiyla kira, hastanin kullanmasi gerekli olan
ilaglarin temini sebebiyle satim, yedirip-icirme-temizlik gibi edimler nedeniyle hizmet sézlegmesine iligkin
unsurlar birlikte bulunmaktadwr.”

247 Akkanat, sy. 28.

248 Tandogan, C.I, sy. 73; Yavuz, sy. 28; Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 29; Aktiirk, Yiicer, sy. 105.

249 Tandogan, C.1, sy. 73; Yavuz, sy. 28; Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 29.
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2.1.3.2 Sogurma Goriisii

Sogurma goriisline gore sézlesme agisindan hangi tipe ait unsur daha 6nemli
ise o tipe ait olan hiikiimler sézlesmenin tamamma uygulanmalidir®’. Bu goriis ise
taraflarin akdin igerigini belirleme ozglrliigliniin goéz ardi edildigi gerekgesi ile

elestirilmektedir®?,

2.1.3.3 Birlestirme Goriisii

Birlestirme goriisiine gore ise karma sozlesmelere her edime ait oldugu

sozlesme tipinin hiikiimleri uygulanmalidir®?,

Ancak karma sozlesmenin farkli
sozlesme tiplerinde yer alan unsurlarin bir sentezinden olusmasi sebebi ile her
durumda birlestirme goriisii uygulanamayabilir®®. Ayrica bazi durumlarda farkl
sozlesme tiplerine ait hiikiimler birbirleri ile ¢elisebilmektedir®®*. Bu sebeplerle

birlestirme goriisiiniin karma sézlesmesine uygulanabilmesi zorlagmaktadir.

2.1.3.4 Yaratma (Kiyas) Goriisii

Bu goriis savunuculart ise karma sozlesmelerin kanunda diizenlenmemis
olmasindan dolay1 kanun hiikiimlerini taraflarin amag¢ ve menfaatleri esas alinarak
kiyasen sdzlesmeye uygulanabilecegini savunmaktadirlar®®. Ancak kanunda
diizenlenmemis sozlesmeye kanunda diizenlenmis bir sozlesme hiikiimlerinin
uygulanabilmesi i¢in sozlesmeler arasinda benzerlik olmayan s6zlesmelerde bu gortis

uygulanamaz?®.

2.1.3.5 Hakimin Hukuk Yaratma Goriisii

Bu goriis TMK md. 1 de hakime taninmis olan hukuk yaratma yetkisine
dayanarak sirasiyla bor¢lar hukuku genel esaslarina, 6rf ve adet hukukuna, hakimin
kendisi kanun koyucuymus gibi kural koymasi yoluna gidilerek uygulanacak

hiikiimlerin belirlenebilecegini ifade ederler®®’.

250 Tandogan, C.1, sy. 74; Yavuz, sy. 28; Giimiis, C.1, sy. 12; Aral, Fahrettin/Ayranci, Hasan, sy.57; Eren, Ozel
Hiikiimler, sy. 29; Aktiirk, Yiicer, sy. 101.

251 Tandogan, C.I, sy. 74; Yavuz, sy. 28; Giimiis, C.I, sy. 12; Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 30.

252 Tandogan, C.1, sy. 74; Yavuz, sy. 28; Giimiis, C.1, sy. 12; Aral, Fahrettin/Ayraneci, Hasan, sy.58; Eren, Ozel
Hiikiimler, sy. 30.

253 Tandogan, C.1, sy. 74; Yavuz, sy. 28; Giimiis, C.1, sy. 12; Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 30.

24 Tandogan, C.I, sy. 74.

255 Tandogan, C.1, sy. 75; Yavuz, sy. 28; Giimiis, C.1, sy. 13; Aral, Fahrettin/Ayraneci, Hasan, sy.57; Eren, Ozel
Hiikiimler, sy. 31; Aktiirk, Yiicer, sy. 104.

26 Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 32.

27 Tandogan, C.1, sy. 75; Giimiis, C.1, sy. 13; Aral, Fahrettin/Ayranci, Hasan, sy.58.
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2.1.3.6 Yasadaki Bireysel Hiikiimlerin Uygulanmasi

Goriisii

Bu goriise gore ise karma sézlesmeye kanunda diizenlenmis bir sd6zlesmenin
tiim hiikiimleri degil, s6zlesmenin uyusmazlik konusu soruna uygun diisen bireysel

hiikmii veya hiikiimleri uygulanmalidir®®,

2.1.3.7 Degerlendirme

Ogretide bu goriislerden hicbiri tek basma genel olarak kabul edilmis

durumda  degildir®®®.

Yargitay’in karma sozlesmelere uygulanacak hiikiimler
konusunda farkli gerekgelerle farkli sonuglara vardigi gesitli kararlar bulunmaktadir.
Incelenen sozlesme tipi ile benzerlik gdstermesi sebebi ile Yargitay HGK
T.21.10.2009, E.2009/13-393, K.2009/492 sayili kararinin®® ele alinmasi faydah
olacaktir. Yargitay bu kararda Ozel hastane isletmecisi ile hasta arasinda tam
hastaneye kabul sozlesmesinin kuruldugunu, bu soézlesme tipinde O6zel hastane
isletmecisinin tibbi tedavi ediminin yani1 sira hastayi barindirma, yedirme, i¢irme gibi
edimleri de sagladigini belirtmistir. Yargitay, tam hastaneye kabul sozlesmesine
uygulanacak hiikiimleri belirlerken tibbi tedavi edimine vekalet sozlesmesi
hiikkiimlerinin, diger yikimliliklere de isimli s6zlesme hiikiimlerinin nitelikleri
uygun distiigii dl¢lide kiyasen uygulanmasi gerektigine hilkkmetmistir. Boliinmiis
hastaneye kabul s6zlesmesi cergevesinde 6zel hastane isletmecisi ile hasta arasinda
yapilan sozlesmede tibbi tedavi edimi disinda hastane bakimi ve buna yonelik
edimlerin saglanmasi s6z konusu olmaktadir. Kanaatimizce bu sézlesmeye Eren’in
belirttigi gibi sozlesmenin taraflarinin menfaatleri dikkate alinarak kiyas yolu ile
uygulama ve hukuk yaratma goriislerine iistiinliik taninmasi isabetli olacaktir?!.
Dolayisiyla boliinmiis hastaneye kabul sdzlesmesi gergevesinde akdedilen hastaneye
kabul s6zlesmesine bu sézlesmenin igerdigi unsurlarin bagl olduklar1 s6zlesmelere

iliskin hiikiimler s6zlesmenin 6zelligi, taraflarin amag¢ ve menfaatleri dikkate alinarak

kiyas yoluyla uygulanmalidir.

28 Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 31; Aktiirk, Yiicer, sy. 104.
29 Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 33.

260 | egalbank, s.e.t. 10.05.2019.

261 Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 33.

46



2.2.0ZEL HASTANE ILE HEKIiM ARASINDAKI ILISKi

2.2.1 GENEL OLARAK

Boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesinin s6z konusu olabilmesi i¢in hekim
ile 0Ozel hastane isletmecisi arasinda hastanin tedavisi siirecinde yapilacak
operasyonlar icin gerekli olan ameliyathane, dogumhane ve tibbi cihazlarin
kullanilmasimi konu alan bir sézlesmenin bulunmasi gereklidir. Bu sozlesme
kapsaminda hekim, onceden teshis ve tedavi sozlesmesi akdettigi hastasini bu 6zel
hastaneye getirerek tibbi tedavi igin gerekli olan operasyonlarin 6zel hastane
isletmecisine ait olan hastanede yapilmasini ve bu operasyona yardimci edimlerin
saglanmast amaciyla 0zel hastane isletmecisine ait tibbi ekipmandan ve saglik
personelinden faydalanmayi talep eder. Bu sdzlesmede hekim, 6zel hastanenin ifa
yardimcist konumunda olmayip, kendi akdetmis oldugu sézlesmeden dogan tibbi

tedavi edimini ifa etmekle yiikiimlii olan kisi konumundadir®?,

2.2.2 SOZLESMENIN HUKUKIi NiTELiGi
2.2.2.1 GENEL OLARAK

Hekim ve 0Ozel hastane isletmecisi arasinda kurulan bu iligkinin hukuki
niteligi cesitli sozlesme tiplerine ait unsurlarin bu sézlesme ile benzer ve farkl

yonleri tartigilmak suretiyle belirlenmeye ¢aligilacaktir.

2.2.2.2 SOZLESMENIN HUKUKI NiTELIiGi
HAKKINDA GORUSLER

2.2.2,2.1 Hizmet Sozlesmesi Oldugu Goriisii

Ogretide hakim olan goriise gore, serbest calisan hekimin belirli veya belirli
olmayan bir siire i¢in 6zel hastane isletmecisi ile anlasarak 6zel hastaneye basvuran
hastalar1 tedavi edecegine dair aralarinda yaptiklari sézlesmenin hukuki niteligi
hizmet sézlesmesidir?®. Zira bu sdzlesme tipinde hekim, tip ilminin gereklerine
uygun davranmak sartiyla 6zellikle hastane organizasyonunun saglanmasi konusunda
o6zel hastane isletmecisinin emir ve talimatlar ile bagh olarak ¢alismaktadir?®*. Bu
bagimlilik iliskisi sebebiyle de kanaatimizce 6zel hastane isletmecisine bagl olarak

calisan hekim 1ile hastane arasindaki sozlesmenin hukuki niteliginin hizmet

262 Ayan, sy. 137; Ascioglu, sy. 119; Gozpinar, sy. 51.
263 Asc10glu, sy. 36; Tandogan, C.11, sy. 376.
264 Ozdemir, T1ibbi, sy. 78.

47



sOzlesmesi olarak nitelendirilmesi yerindedir. Ancak bdliinmiis hastaneye kabul
sOzlesmenin bir geregi olarak hekim ile 6zel hastane isletmecisi arasinda akdedilen
sozlesmede taraflarin arasindaki iliskinin niteligi farklhidir. Zira bu soézlesmede
hekim, yalnizca kendi hastasinin ihtiya¢ duydugu tibbi tedavi edimi i¢in gerekli olan
hastane bakiminin saglanmasi amacina yonelik olarak 6zel hastane isletmecisine ait
hastane ortami, ekipmani ve personelinden faydalanmak amaciyla 6zel hastane
isletmecisi ile soézlesme yapmaktadir. Bu sozlesme kapsaminda 6zel hastane
isletmecisi, hekimin 6zel hastane isletmecisine ait olan ameliyathane, dogumhane ve
benzeri yerleri kullanmasimi saglamakla yiikiimli olur. Bu yiikiimliiligii yerine
getirirken sézlesmenin taraflarinin birbirlerinden emir ve talimat almalar1 s6z konusu
olmaz. Bu nedenle taraflarin arasinda herhangi bir bagimlilik, astlik-iistliik iligkisi
bulunmamaktadir. Yukarida daha ayrmtili olarak aciklandigi iizere®®® hizmet
sOzlesmesine asil 6zelligini veren unsur “isverene bagimli olarak ¢alisma, isverenin
emir ve talimatlaryla bagh olma” durumlari ¢alismanin konusu olan sozlesme
acisindan uygulanabilir degildir. Acgiklanan nedenlerden dolay1r 6zel hastane
isletmecisi ile hekim arasindaki s6zlesmenin hukuki niteligi hizmet s6zlesmesi olarak

belirlenemez.

2.2.2.2.2 Vekalet Sozlesmesi Oldugu Goriisii

Yukarida detayl olarak agiklandigi iizere®®® vekalet sozlesmesinde vekil,
vekalet verenin adina ve menfaatine uygun olacak sekilde bir is gorme veya hizmette
bulunmay1 bor¢lanir. Calismamizda ele alinan bu iliskide hekim ile 6zel hastane
isletmecisi arasinda akdedilen sozlesme geregince taraflardan birinin sdzlesmenin
diger tarafi adina ve hesabina herhangi bir edimde bulunmasi durumu s6z konusu
degildir. Dolayisiyla vekalet s6zlesmesinin 6nemli bir unsuru olan baskasi yararina is
gérme borcu altina girme durumu hekim ile 6zel hastane isletmecisi arasindaki
iliskide mevcut degildir. Bu s6zlesme ¢ergevesinde hekim, hastaneye ait personelden
ve tibbi ekipmandan hastasinin menfaatine ve iradesine uygun olacak sekilde
faydalanmaktadir. Bu nedenle s6zlesmenin taraflarinin gordiikleri islerde baskasinin
menfaatine ve iradesine uygun hareket etme durumu da s6z konusu degildir. Ayrica
hekim, 6zel hastaneye ait tibbi ekipmandan ve saglik personelinden belirli siireye

bagli olarak yararlanmak amaciyla sozlesme yapmaktadir. S6zlesmenin konusunu

265 Bkz. § 2,2.1.2.2.2.
26 Bkz. § 2,2.1.2.2.4.
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yalnizca hekimin hastaneye ait ameliyathane ve benzeri yerlerden faydalanilmasinin
olusturmasi sebebiyle sozlesmenin taraflari agisindan is gormede basarili bir sonug
elde edilememesi tehlikesi durumu séz konusu olamaz. Bu soézlesme iliskisinde
taraflarin birbirleri adina bir 1s gérme durumlarinin mevcut olmamasi sebebi ile TBK

md. 502/2 hikkmii burada uygulanmayacaktir.

Hekim ile 6zel hastane isletmecisi arasinda kurulan bu iligkide vekalet
sozlesmesine Ozelligini veren taraflardan birinin diger tarafin vekalet vermesi
karsiliginda bir baskasinin adina ve hesabina bir is goérmesi unsuru s6z konusu
degildir. Bu nedenle hekim ile 6zel hastane isletmecisi arasindaki iliskinin

kanaatimizce vekalet sozlesmesi oldugu sdylenemez.

2.2.2.2.3 Kira Sozlesmesi Oldugu Goriisii
Kira s6zlesmesi bir iist baslik olarak adi kira, iirlin kirasi, konut ve ¢atili igyeri
kirasin1 kapsayacak sekilde kullanilmaktadir®®’. Incelenen sozlesme ile benzerlik
gosterdigi disiiniilen adi kira ve iiriin kiras1 sozlesmeleri unsurlar ile birlikte ele

alinacaktir.

2.2.2.2.3.1 Adi Kira Sozlesmesi

Bir kullandirma borcu doguran sézlesme ¢esidi olan kira sozlesmesi TBK
md.299 hikkmiinde; “Kira sozlesmesi, kiraya verenin bir seyin kullanilmasini veya
kullanmayla birlikte ondan yararlanilmasini kiracirya birakmay, kiracinmin da buna
karsilik  kararlastirilan  kira bedelini  odemeyi iistlendigi sozlesme” olarak
tanimlanmaktadir. Kira sozlesmesi kiraya verenin sozlesme konusu malin
kullaniminm1 kiracitya birakmayi, kiracinin da bunun karsiliginda kira borcunu
O0demeyi listlendigi tam iki tarafa borg yiikleyen, siirekli bor¢ doguran, rizai, ivazl,
kullandirma borcu doguran bir borg sozlesmesidir?®. Kira sdzlesmesi, sozlesme
konusu seyin kullanilmasi1 veya ondan yararlanilmasinin devredildigi sdzlesme olup
maddi varligr olan herhangi bir tasinir veya tasinmaz mal adi kira sdzlesmesinin

konusunu olusturabilir?®®,

27 Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 332.

268 Tandogan, C.1/2, sy. 11-15; Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 332,334,335; Yavuz, sy. 371,372; Giimiis, C.1, sy.
232-233; Aral/Ayranci, sy. 210; Altas, Hiseyin, Hasilat ve Uriin Kirasi, Yetkin Yayinlari, 2009, sy. 45,46;
Giimiis, Mustafa, Alper, Yeni 6098 Sayili Tiirk Bor¢lar Kanunu’na Gére Kira Sézlesmesi, Vedat Kitapeilik,
Istanbul, 2012, sy. 30-31 (Kira); inceoglu, Murat, Kira Hukuku, XII Levha, istanbul, 2014, C. I, sy. 32-35.

269 Tandogan, C.1/2, 2008, sy. 2; Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 341; Giimiis, C.1, sy. 233.
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Inceleme konusu yaptigimiz sézlesmenin hukuki niteliginin kira sdzlesmesi
olup olmadiginin belirlenmesi i¢in kira s6zlesmesinin unsurlarint ele almak faydali
olacaktir. Kira sozlesmesinin konusunu maddi niteligi olan esyalarin olusturmasi
sebebiyle bu sdzlesmesinin s6z konusu olabilmesi i¢in kira konusunun bulunmasi ve

270

bu malin kullanimimin devredilmesi gereklidir Kira sozlesmesinin konusunu

yasaklanmamis olmak sart1 ile tasinir veya tasinmaz mallar olusturur®’l. Ayrica
kiralanan sey belirli veya belirlenebilir nitelikte birden fazla seyden olusabilir®’2.
Mesela; bir yazlik daire ona ait olmayan baska bir havuz ve garaj ile birlikte
kiralanabilir. Bir malin tamaminin veya belirli bir kisminin kiraya verilmesi de
miimkiin olabilir?’3, Biiyiik bir deponun yalmzca bir odasmin kiraya verilmesi bu
duruma 6rnek olarak gosterilebilir. Kira sdzlesmesinin konusu mal, belirli bir bedel
karsihginda borglanilmaktadir?”®. Bu bedel genellikle para olarak 6denmektedir.
TBK md.313 de “kira bedelini odeme borcu” seklinde yapilan diizenlemeden de
anlasildigi tizere kira bedeli s6zlesmenin hem unsuru hem de sézlesmeden dogan asli

275

bir bor¢ niteligindedir Kira soOzlesmesinin kurulabilmesi icin sdzlesmenin

taraflarindan birinin kiralananin kullanimini kars1 tarafa birakmayi, diger tarafin da
kira bedelini 6deme borcu altina girmesi konusunda anlasmalar1 gerekmektedir?’®.
Ancak taraflarin s6zlesmenin siiresi konusunda anlagmaya varmis olmalar1 ve buna

iliskin sézlesmeye hiikiim koymalar1 zorunlulugu bulunmamaktadir?’’,

Aciklandigr iizere boliinmiis hastaneye kabul s6zlesmesi kapsaminda kurulan bu
sOzlesme blinyesinde birden fazla edimi barindirmaktadir. Ameliyathane, dogumhane
ve tibbi cihazin kullanilmasi kira sozlesmesine konu olabilecek nitelige sahiptir.
Ancak tibbi miidahale esnasinda hastaneye bagli olarak calisan saglik personelinden
faydalanilmasi, gerekli tetkiklerin yapilmasi amaciyla laboratuvar hizmetlerinin
kullanilmasi, tibbi cihazlarin ve ameliyathane benzeri yerlerin sterilizasyonun

saglanmasi gibi edimler kira s6zlesmesi niteligini tasimazlar. Bu nedenle hekim ile

210 Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 338; Yavuz, sy. 374; Tandogan, C.1/2, 2008, sy. 11; Aral/Ayranci, sy. 211, 212;
Giimiis, Kira, sy. 34; inceoglu, C.1, sy. 11.

211 Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 339; Tandogan, Haluk, C.I/11, sy. 3; Yavuz, sy. 374; Giimiis, sy. 32.

Kiralanmasi yasaklanmis esyaya mabetler 6rnek olarak verilebilir.

212 Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 339.

213 Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 339.

214 Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 343; Yavuz, sy. 377; Tandogan, C.1/2, 2008, sy. 14; Giimiis, C.1, sy. 234; Giimiis,
Kira, sy. 34; inceoglu, C. 1, sy. 12.

275 Yavuz, sy. 377.

26 Yavuz, sy. 382; Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 344; Tandogan, Haluk, C.1/2, 2008, sy. 11; Giimiis, C.I, sy. 234;
Giimiis, Kira, sy. 36.

277 Yavuz, sy. 382.
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0zel hastane isletmecisi arasinda yapilan sézlesmenin adi kira s6zlesmesi niteligini

haiz oldugu sdylenemez.

2.2.2.2.3.2 Uriin Kirasi Sézlesmesi
Kira sozlesmesi ¢esidi olan iirlin kirasinin, hekim ile 6zel hastane isletmecisi
arasindaki iliskinin niteliginin belirlenmesi agisindan faydas1 olacaktir. TBK
md.357/f.1 de tanimlandig1 lizere “liriin kirasi; kiraya verenin, kiraciya, iiriin veren
bir seyin veya hakkin ve iiriinlerin devsirilmesini bedel karsiliginda birakmay

tistlendigi sozlesmedir.” Ogretide iirlin kiras1 kavraminin yerine isletme kirasinin da

278

kullanildig1 goriilmektedir?’®. Uriin kiras1 sdzlesmesi, kiraya verenin hasilat veren bir

mali veya hakki kullanmak ve isletmek iizere kiraciya birakmasi ve bunun
karsiliginda kiracinin kiraya verene kira bedeli 6demeyi veya devsirilecek {iriiniin

belli bir oranin1 verme taahhiidii altma girdigi sdzlesme tipidir?”®. Bu sdzlesmenin

konusunu hasilat getiren bir taginir, tasinmaz, ticari isletme veya hak olusturabilir?®.

Bir ticari isletmenin tamaminin veya bir boliimiiniin iirlin kiras1 sd6zlesmesine konu

281

olmas1 miimkiindiir?®!. Uriin kirasinda énemli ve ayirt edici olan husus, kiralananin

282

isletilmesinin devamliligmin saglanmasidir®®?. Uriin kiras1 sdzlesmesinin konusunu

genellikle dogal semere getiren mallar olusturmasina ragmen bunun yani sira medeni

283

tirlinler getiren mallar da sdzlesmenin konusunu olusturabilir*®°. Medeni semereler;

mal veya haktan gelir elde etmeyi amaglayan bir hukuki iligkiye dayali olarak
toplanan gelirlerdir?*. Ornegin; bir ticari isletmeyi veya hakki kiralayan kiracinin bu
kapsamda elde etmis oldugu kar medeni semere kapsaminda degerlendirilir’®. Uriin
kirasinin konusunu hasilat getiren bir taginir, tasinmaz mal olusturabilecegi gibi bir
ticari isletme veya hak da olusturabilir®®. Zira ticari isletme ve hak adi kira
sozlesmesinde kiralanan mal olmaz?®’. Bir ticari isletmenin tamaminin veya bir

boéliimiiniin tiriin kirasina verilmesi miimkiindir2®e,

218 Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 450; Altas, sy. 73.

219 Yavuz, sy. 704; Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 450; Tandogan, C.1/2, sy. 2-3; Altas, sy. 73.

280 Tandog@an, C.I/2, 2008, sy. 3; Giimiis, C.I, sy. 233; Giimiis, Kira, sy. 30.

281 Tandogan, Haluk, C.1/2, 2008, sy. 5.

282 Altas, sy. 79, 80.

283 Tandogan, C.1/2, sy. 3; Yavuz, sy. 705; Altas, sy. 75.

284 Altas, sy. 7.

285 Yavuz, sy. 705.

28 Tandogan, C.1/I1, sy. 3; Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 452.

287 Tandogan, C.I/11, sy. 3.

28 Tandogan, C.1/I1, sy. 5; Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 453.

Haluk Tandogan’in belirttigi {izere Federal Mahkeme’nin bir kararina (BGE 83 II 32 yahut JdT, 1957, sh.500-
501; BGE 57 II 160) konu olan olayda bir derginin sahibi dergisinin bir béliimiinii bedel karsiliginda bir
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Bu s6zlesme ile kiralanan kiracinin 6deyecegi bedel karsiliginda iiriin verecek bir
sey veya hakkin kullanimin, iiriinlerin devsirilmesini devretmeyi iistlenmektedir?®.
Uriin kirasmin séz konusu olabilmesi igin iiriin getirmeye elverisli olan yerin
kiralanmis olmasi, isletme hakkinin biitiin unsurlar ile ve isletme yiikiimliligi

ongoriilerek devredilmis olmasi gerekmektedir?®

. Nitekim Yargitay da bu kapsamda
hasilat kirasinin s6z konusu olabilmesi icin isletme ruhsatinin devredilmis olmasi
sartin1 aramaktadir®®!. Bu sozlesmenin bir unsuru olarak kira bedeli, genellikle belli
bir miktar paradan ibarettir®®2. Ayrica sozlesmenin kurulmasi igin taraflarin bu
konuda karsilikli anlagmalar1 gereklidir. Taraflarin iirin kiras1 yapma konusunda
anlagmalar1, taraflarin sézlesme yapma ehliyetleri, soézlesmenin kurulmasi,

sozlesmenin sekli vb diger konularda genel hiikiimlere tabiidir?®,

Yukarida ozellikleri aciklandigi iizere genel anlamda kira sozlesmesi ile
sozlesme konusu malin kullaniminin devri s6z konusu olmaktadir. Calismamizin
konusu olan sozlesme iliskisinde hekim, hastasina uygulanacak tibbi tedavi edimini
gerceklestirmek icin gerekli olan ameliyathane ve benzeri yerleri kullanmayi, tibbi
personelden faydalanmayi, tetkik ve sonuglarin yapilmasi i¢in gerekli ekipmandan
faydalanmay1 konu alan bir s6zlesme akdeder. Hekimin 6zel hastane isletmecisine ait
olan yerleri kullanarak bundan bir gelir elde etmesi {iriin kiras1 sdzlesmesini akla
getirmektedir. Ancak bu s6zlesmede iirlin kirast s6zlesmesine agirligini veren unsur
olan “bir malin iicret karsiliginda kullanilmasini ve iirtinlerinin devgirilmesi” unsuru
bulunmamaktadir. Ayrica isletme hakkinin biitiin unsurlar1 ile ve isletme

yikiimliiliigi 6ngoriilerek devredilmesi unsuru da hekim ile 6ze hastane igletmecisi

bagkasinin bizzat kendi ad ve hesabina ligiincii kisilerden alacagi kii¢iik ilanlar1 koymasina tahsis ederse bir
hasilat kirasi akdi karsisinda bulunulur; kira bedelinin kiraci tarafindan tiglincli kisilerden alinacak ilan
paralarindan kiralayana belli bir pay verilmesi seklinde tespiti miimkiindiir. Buna karsilik derginin belli kismin
ilanlar i¢in kullanma hakkini dergi sahibi kendisine alikoymus bulunuyor ve ilanlar onun ad ve hesabina
alintyorsa, ilanlar1 toplayan sahis sadece devamli olarak aracilik eden bir ilan acentasi niteligi tasir.

289 Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 453.

29 Tandogan, C.1/2, sy. 26; Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 453, 454; inceoglu, C. |, sy. 26.

21 “[sletme ruhsatinin kimin adina oldugunun ilgili yerlerden arastirilarak kiralananin hasilat kirast mi yoksa
adi kira hiikiimlerine mi tabi oldugunun belirlenmesi ve varilacak sonuca gore bir karar verilmesi gerekir.”
Yargitay 6.HD, 17.10.2005,7573/9472. Legalbank, S.E.T. 11.04.2019.

Yargitay 6.HD, E. 2006/11947, K. 2007/94, 22.01.2007 tarihli kararinda “Borglar Kanunu'nun 270 ve devami
maddelerinde diizenlenen hasilat kirasindan soz edilebilmesi icin hasilat getiren bir tasinir ya da tasinmaz mal,
ticari igletme ya da hakkin kira iligkisinin konusunu olusturmast ve kiralanamin demirbaslari ve igletme ruhsatt
ile birlikte kiraya verilmesi gerekir. Oysa taraflar arasinda diizenlenen sézlesmede bos isyerinin magaza olarak
kullamilmak iizere kiraya verildigi, bir demirbas devrinin séz konusu olmadigi isletme ruhsatiyla kiralanmadigi
anlasiimaktadwr. Sozlesmede kira parasimin aylik cironun bir boliimii olarak ddeneceginin kararlastirilmasi
taraflar arasindaki kira iligkisinin hasilat kirasi oldugunu géstermez.” demektedir. S.E.T. 11.04.2019.

292 Yavuz, sy. 706; Tandogan, C.1/2, 2008, sy. 14; Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 454.

293 Tandogan, C.I/2, sy. 11; Yavuz, sy. 706; Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 454.
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arasindaki iliskide bulunmaz. Bu nedenle de hekim ile 6zel hastane isletmecisi
arasinda yapilan sozlesmenin niteliginin {irlin kira sdzlesmesi oldugunu sdylemek

isabetli olmayacaktir.

2.2.2.2.4 Sui Generis (Kendine Ozgii) Sozlesme
Sui generis (kendine 0zgii) s6zlesme, igerdigi unsur veya unsurlar agisindan
kismen veya tamamen kanunun 6ngordiigii s6zlesme tiplerinin hi¢ birinde mevcut
olmayan ve bu unsurlarin tamamen yeni bir olusumu yansitacak sekilde, 6zgiin bir
baghlik i¢inde birbirlerine baglanmis olan sozlesmeler olarak tanimlanmaktadir®®,
“Sui generis sozlesmeyi karma sozlesmeden ayiran, unsurlar: arasindaki ozgiin i¢sel

baghlik degil, dogrudan icerdigi ozgiin unsur ve unsurlar” seklinde

tammlayabiliriz?®®.

Bu sozlesmeler iyiniyet kurallarina ve islerde yaygin teamiillere gore
yorumlanarak tamamlanir ve nitelikleri uygun diistiigii 6l¢tide benzedikleri s6zlesme
tiplerine ait olan hiikiimler kiyas yoluyla ve TBK genel hiikiimler uygulanir?®. Bu
sozlesme tiplerinde ¢ikabilecek hukuki sorunlar, basta mahkeme ictihatlar1 olmak
tizere adet hukuku ve istisnai hallerde de hakimin TMK md.1 geregi hukuk yaratmasi

yoluyla ¢oziiliir®®’.

Ozel hastane isletmecisi ile hekim arasindaki iliski tipi kanunda diizenlenmis
sozlesme tiplerinden herhangi birine dahil degildir. Bu nedenle bu sdzlesmenin
hukuki niteliginin sui generis sozlesme olarak belirlenmesi diisiiniilebilir. Ancak sui
generis olarak belirlenmesi halinde somut olayda ortaya ¢ikabilecek uyusmazliklarda
uygulanacak hiikiimlerin belirlenmesi zor olacaktir. Bu nedenle sui generis olarak
belirlenmesinin pratik ag¢idan faydali olmayacagi diisiincesinden hareketle hekim ile
0zel hastane isletmecisi arasinda kurulan bu s6zlesmenin sui generis s6zlesme olarak

belirlenmesi uygun olmayacaktir.

2.2.2.2.5 Uciincii Kisi Yararma Sozlesme
Taraflar arasinda kurulan bir sézlesmede ifanin sozlesmenin tarafi olmayan

ticlincli bir kisiye yapilmasinin kararlastirilmasina iiglincii kisi yararina sozlesme

29 Tandogan, C. I/1, sy. 13; Giimiis, C.1, sy. 9; Yavuz, sy. 29; Eren, Ozel Hiikiimler, sy. 33.
29 Giimiis, C.1, sy. 9.

29 fpekyiiz, sy. 72; Tandogan, C.I/1, sy. 13.

27 Ipekyiiz, sy. 71,72; Tandogan, C.I/1, sy. 13; ZevKliler, Aydin/ Gokyayla/Emre, sy. 11.
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denir®®. Bu sozlesme iliskisinde vaad ettiren, vaad eden ve iigiincii kisi olmak iizere

299 Ugiincii kisi yararina sdzlesmede borglu olan taraf, alacakli

ti¢ kisi bulunmaktadir
olan tarafa {iciincii kisi yararina bir edimde bulunmayi iistlenmektedir®®. Bu
sozlesmede vaad edenin bir edimde bulunma yiikiimliligi altina girmesi sebebi ile
borglu taraf vaad eden, alacakli taraf ise {igiincii kisi lehine edimde bulunmay1 kabul

301

ettiren kisi olmasi sebebi ile vaad ettirendir®®. Uciincii kisinin alacak hakkim

kazanmasi i¢in sézlesmenin tarafi olmasina hatta s6zlesmeden haberdar olmasina

302 Uciincii kisi acisindan onemli olan sart, {iciincii kisinin

dahi gerek yoktur
belirlenebilir olmasidir®®. Bu soézlesmenin konusunu her tiirlii edim olusturabilir®®,

Ancak taahhit islemleri {i¢iincii kisi yararina s6zlesmenin konusunu olusturabilir.

Uciincii kisi yararma sdzlesme; tam ve eksik fiiciincii kisi yararma sozlesme
olarak ikiye ayrilmaktadir. Tam ti¢lincii kisi yararina sdzlesme TBK md. 129/11 de
diizenlenmektedir. Tam {iglincii kisi yararina sézlesmede, iiclincii kisi sozlesmeye
taraf olmamakla birlikte s6zlesmenin kurulmasi ile vaad edenden ifayi talep ve kabul

305 Ugiincii kisinin borcun ifasmi bagimsiz olarak talep

etme hakkina sahiptir
edebilmesi taraflarin amaglari, 6rf-adet ve tam ti¢iincii kisi yararina sd6zlesmenin bir
kanun hiikmiine dayanmas1 hallerinde s6z konusu olmaktadir®®. TBK md. 129/1 de
diizenlenmis olan eksik {liglincii kisi yararina sozlesme ile iiclincii kisi vaad eden
taraftan yalnizca teklif edilen ifay1r kabul etme yetkisine sahip olup, ondan borcun
ifasin talep etme yetkisi yoktur®®’. Eksik {i¢iincii kisi yararma sézlesmede borcun

ligiincii kisiye ifasini talep yetkisi vaad ettirene aittir®®,

Boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesi kapsaminda 6zel hastane ve hekim

arasinda kurulan sozlesmede 6zel hastane isletmecisi, hekimin tedavi siirecinde

2% Eren, Genel Hiikiimler, sy. 1141; Antalya, Gokhan, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler C.I, Legal Yaymcilik,
Ekim 2015, sy. 23; Hatemi, Hiiseyin/ Gokyayla, Emre, Borglar Hukuku Genel Boliim, 3.Basi, Vedat Kitapeilik,
Istanbul 2015, sy. 293.

299 Eren, Genel Hiikiimler, sy. 1141; Oguzman/Oz, C.11, sy. 437.

300 Eren, Genel Hiikiimler, sy. 1141.

301 Eren, Genel Hiikiimler, sy. 1142.

302 Eren, Genel Hiikiimler, sy. 1142.

303 Eren, Genel Hiikiimler, sy. 1142.

304 Eren, Genel Hiikiimler, sy. 1143.

305 Eren, Genel Hiikiimler, sy. 1146; Antalya, C.I, sy. 24; Hatemi / Gokyayla, sy. 293; Oguzman/Oz, C.II, sy.
439.

306 Eren, Genel Hiikiimler, sy. 1146.

307 Eren, Genel Hiikiimler, sy. 1144; Antalya, C.I, sy. 23; Hatemi / Gokyayla, sy. 293; Oguzman/Oz, C.II, sy.
439.

308 Eren, Genel Hiikiimler, sy. 1145; Hatemi / Gokyayla, sy. 296.
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ihtiyag duydugu tibbi cihazi, saglik personelini saglamayi, gerekli ameliyathane,
dogumhane ve benzeri yerlerin kullanimini tedavi siiresi ile sinirli olacak sekilde
hekime birakmay1 taahhiit etmektedir. Zira hekim, 6zel hastane isletmecisine ait tibbi
cihazdan, ameliyathane, dogumhane ve benzeri yerlerden faydalanarak hastaya karsi
edimde bulunmaktadir. Ozel hastane isletmecisine bagli olarak calisan saglk
personelinin bu sozlesme c¢ercevesinde basta hemsirelik hizmetleri olmak iizere
hastaya kars1 bir takim tibbi edimde bulunmaktadir. Dolayisiyla bu sézlesmede edim
alacaklis1 hastadir. Burada sozlesme ile kararlastirilan edimin sdzlesmenin tarafi
olmayan bir {igiincli kisiye ifa edilmesi sdz konusudur. Bu sebeple bu iligkinin
liclincii kisi yararina sozlesme olarak nitelendirilmesi isabetli olacaktir. Hekim ile
0zel hastane isletmecisi arasindaki sézlesmeden dogan edim yerine getirilmedigi
taktirde hastanin bu s6zlesmeye dayali olarak talepte bulunmasi s6z konusu degildir.

Bu nedenle burada eksik iiglincii kisi yararina sdzlesme mevcuttur.

2.2.3 Hekim ile Ozel Hastane Isletmecisi Arasindaki Iliskiye
Uygulanacak Hiikiimler
Yukarida agiklandigi iizere boliinmiis hastaneye kabul s6zlesmesi kapsaminda
0zel hastane isletmecisi ile hekim arasinda yapilan sozlesmenin hukuki niteligi
liciincii kisi yararina sdzlesmedir. Ugiincii kisi yararina sdzlesme, TBK da Borglar
Hukuku genel hiikiimler kisminda diizenlenmektedir. TMK md. 5 hiikmiinde yer alan
“Bu Kanun ve Borglar Kanununun genel nitelikli hiikiimleri, uygun diistiigii ol¢iide
tiim ozel hukuk iliskilerine uygulanmir.” hikmii sebebi ile hekim ile 6zel hastane
isletmecisi arasindaki sozlesmeye Borclar Hukuku genel hiikiimleri niteligi uygun

diistligii 6l¢iide uygulanmalidir.

2.3 HASTA ILE HEKIM ARASINDAKIi ILiSKi: TESHIS VE
TEDAVi SOZLESMESI

2.3.1 Genel Olarak
Sorumluluk kaynagi olmasi agisindan serbest calisan hekim ve hastasi
arasinda “akdi iliski”, “vekaletsiz is gérme iliskisi” ve “haksiz fiilden dogan iligki”

309

olmak {izere ii¢ ayr1 hukuki iligki bulunmaktadir™>. Ayrica somut olayimn 6zelliklerine

gore ‘“sozlesme oncesi sorumluluk” temeline dayanan bir sorumluluk da ortaya

309 Ayan, sy. 49; Hakeri, sy.735; Demir, Tibbi, sy. 157; Demir, Mehmet, Hekimin Sézlesmeden Dogan
Sorumlulugu, AUHFD, Yil:2008, C.57 Sa.3 s. 225-252, sy. 227; Biiyiikay, s. 307-341, sy. 309; ipekyiiz, sy.
123-128.
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cikabilir?®®, Boliinmiis hastaneye kabul sdzlesmesinin akdedilmesi igin oncelikle
hastanin, kendisinin belirledigi serbest ¢alisan bir hekime hastaligin teshis ve tedavisi
i¢in bagvurmasi ile hasta ve hekim arasinda sozlesmeye dayali bir iligski kurulur. Bu
sozlesme Ogretide “teshis ve tedavi sozlesmesi” veya “hekimlik sézlesmesi” olarak
isimlendirilmektedir3!l. Genellikle tibbi tedavi edimi saglayan 6zel saglik kurum ve
kuruluglar1 veya serbest calisan hekim ile hasta arasinda gergeklestirilen teshis ve
tedavi soOzlesmesi ile hastanin sagligina kavusmasi veya istiraplarinin en aza
indirilmesi i¢in gerekli olan tibbi tedavi hizmetinin saglanmasi amaglanmaktadir®*2,
Bu sozlesme iliskisinde hekim tarafindan yalnizca hastaligin teshisini koyma edimi
tistlenilebilecegi gibi teshis edimi ile birlikte tibbi tedavi ediminin {istlenilmesi de s6z
konusu olabilir, Hasta ve hekim arasinda yapilan sézlesmede hekim, hastaya
uygulanacak olan tibbi tedavi edimini yerine getirecegini taahhiit eder’!*, Hasta ile
arasindaki sozlesmeye dayali olarak tibbi tedavi edimini yerine getirecek hekim, 6zel
hastaneye bagli olarak calisan hekim olabilecegi gibi hastane disinda galisan bir

hekim de olabilir3®.

Calismamizda boliinmiis hastaneye kabul s6zlesmesinin bir pargasi olan,
serbest calisan hekim ve hasta arasinda kurulan teshis ve tedavi so6zlesmesi tanimi,

kapsami, unsurlar1 ve hukuki niteligi ile birlikte ele alinacaktir.

2.3.2 TESHIS VE TEDAVI SOZLESMESININ TANIMI,
KAPSAMI, TARAFLARI VE KURULMASI

2.3.2.1 Teshis ve Tedavi Sozlesmesinin Tanimi ve Kapsami

Hasta ile hekim arasinda tibbi tedavi edimi almak amaciyla kurulan iliski

genel olarak sozlesme temeline dayamir3®

. Teshis ve tedavi sOzlesmesi, Tiirk
mevzuatinda diizenlenmemis bir sdzlesme tipidir®!’. Bu sdzlesmeyi yapmak isteyen

taraflar, sozlesme Ozgiirliigli ¢ercevesinde hukuka ve ahlaka aykirt olmamak sartiyla

310 Ayan, sy. 49; Hakeri, sy. 735; Demir, Tibbi, sy. 157; ipekyiiz, sy. 128.

811 Gokean, sy. 897; Ayan, sy. 49; Demir, Tibbi, sy. 118; “Béliinmiis hastaneye kabul sozlesmesi kapsaminda
hekim ile hasta arasinda yapilan sézlesmenin BGB § 630a anlaminda tedavi sozlesmesi niteligindedir.” BKz.
Sicker/ Rixecker/ Oetker/ Limperg/ Miinchener Kommentar zum BGB, § 630a, Rn. 32.

312 Ozdemir, Sozlesme, sy. 28; Demir, Tibbi, sy. 118; Akartepe, s. 13-22, sy. 13; Kicalioglu, sy. 61.

313 Demir, Sorumluluk, s. 225-252, sy. 232.

314 Gozpinar, sy. 50.

315 Ayan, sy. 154.

316 Ayan, sy. 49; Demir, Tibbi, sy. 223; Akartepe, sy. 13.

317 Ozdemir, Tibbi, sy. 71.
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diledikleri igerikte s6zlesme yapabilirler®!®, Bu sdzlesme ile hekim, hastanin ihtiyag
duydugu tibbi tedavi ediminin saglanmasi i¢in tip biliminin verilerine uygun

davranarak gerekli teshisi koyup konulan teshise en uygun tedaviyi saglamakla

319

yiikiimliidiir**”. Calismamiz agisindan teshis ve tedavi sdzlesmesi tam iki tarafa borg

yiikleyen, serbest ¢alisan hekim ile hastas1 veya kanuni temsilcisi arasinda hekimin
hastalik ile ilgili gerekli tetkikleri ve muayeneyi yaptiktan sonra hastaliga teshis
koyarak tip bilimin verilerine en uygun tedaviyi yapma, hastanin da bunun
320 isimsiz 3%
322

karsiliginda ticret 6demesi konusunda anlastiklar1 rizai , 13 gOrme

iligkisi iceren bir 6zel hukuk sdzlesmesi olarak tanimlanabilir

Bir goriise gore, ¢calismamiz agisindan hekimlik sézlesmesi ile es anlaml
olarak ele aliman teshis ve tedavi sozlesmesinin teshis sozlesmesi ve tedavi
sozlesmesi olarak iki ayr1 goriiniime sahiptir®?3. Bu gériise gore teshis sdzlesmesi ile
yalnizca hastaligin teshisi, tedavi sézlesmesi ile de hastaligin teshisinin yani sira
hastaliga uygun tedavi ydnteminin secilip, uygulanmast ele alinmaktadir®?*. Ogretide
genel hekimlik sozlesmeleri ile bir yandan hastaya saglanan tibbi tedavi edimi
karsiliginda hastanin {icret 6demeyi borglandigi genel hekimlik sozlesmeleri
kastedilirken diger yandan da yatak kontenjanli hekim s6zlesmesi veya 6zel ¢agrili
danisman hekim sozlesmesi gibi 6zel hekimlik sozlesmeler kastedilmektedir3?®.
Cagrili hekim diizenlemesinde ise, devlet hastanesinde tedavi goéren hastanin veya
kanuni temsilcisinin devlet hastanesi disinda serbest ¢alisan bir hastanede calisan
hekimi, hastanin teshis ve tedavisinin saglanmasi i¢in ¢agrilmasinda hekim ile hasta

veya kanuni temsilcisi arasinda kurulan szlesme 6zel hukuk hiikiimlerine tabiidir3?°,

318 Ozdemir, Tibbi, sy. 71.

319 Demir, Tibbi, sy. 223; Akartepe, s. 13-22, sy. 13; Ayan, sy. 49.

320 “Sizlesmelerin kurulmasi ve sonuclarini meydana getirmesi icin sadece taraflarin karsihkli ve birbirine
uygun irade beyanlarimin yeterli oldugu sozlesmelere rizai sézlesme” denir. Tamim igin bkz. Eren, Genel
Hiikiimler, sy. 223.

3821 “Tiirk Bor¢lar Kanunun ézel borg iliskileri kisminda veya ézel bir kanunda diizenlenmemis olan sézlesmeler,
isimsiz sozlesmeler olarak adlandirilir.” Tanim igin bkz. Eren, Genel Hiikiimler, sy. 207.

322 Ozdemir, Sozlesme, sy. 51,73; Demir, Tibbi, sy. 118; Ayan, sy. 49-50; ipekyiiz, sy. 16; Demir, Sézlesme, s.
225-252, sy. 232; Biiyiikay, s. 307-341, sy. 310.

323 Demir, Tibbi, sy. 121.

324 Demir, Tibbi, sy. 121.

$25Demir, Tibbi, sy. 122 atfiyla Bergmann/Kidnzle, Krankenhaushaftung, Organisation, Schadensverhiitung und
Versicherung-Leitfaden fiir tagliche Praxis- 2.Auflage, Dusseldorf 2003, RDNR.76-7748 ff.; Franzki,
Harald/Hansen, Britta, Der Belegarzt- Stellung und Haftung im Verhaltnis zun Krankenhaustrager, NJW 1990,
Heft 12,737.

326 (Ozdemir, Tibbi, sy. 53.
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Teshis ve tedavi sozlesmesi ile hastanin saglik problemine tibben teshis
konulup, bu teshise en uygun tedavinin uygulanmasi amaclanmaktadir®?’. Hekim,
sOzlesmenin tarafi olan hastay1 6ncelikle muayene eder, gerekli tetkik ve laboratuvar
sonuglarmi da inceleyerek hastaligin tanisim1 koyup, bu taniya gore tip biliminin

328

verilerine en uygun tedaviyi uygular>-°. Hekim, bu teshis ve tedavi islemleri ile bazi

istisnai haller disinda bir sonucun ortaya ¢ikmasini taahhiit edemez zira tedavi,

329 Hasta, almis oldugu teshis ve

hastanin iyilesmesi i¢in ugrasilmasi anlamindadir
tedavi ediminin karsiligi olarak belirli bir iicreti 6der’*°. Bu iicretin taraflarca
kararlastirilmasi, sayet taraflarca karsilastirilmamigsa mesleki teamiil geregi bilinen
ve Tiirk Tabipler Birligi’'nce belirtilen hekimlik iicretinin kabul edilmis olmasi

331 (Ozel hastaneden tibbi tedavi edimi alan hasta,

sozlesmenin 6nemli bir unsurudur
HHK md.28%2 ve OHT md. 343 hiikiimlerinde diizenlendigi {izere 6zel hastaneye
yillik olarak Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen iicretten fazla olmamak tizere

belirli bir miktar 6der.

2.3.2.2 Teshis ve Tedavi Sozlesmesinin Taraflar

Teshis ve tedavi s6zlesmesinin taraflarini teshis ve tedavi hizmeti sunan taraf
ve hasta veya kanuni temsilcisi olusturmaktadir®®*. Teshis ve tedavi hizmeti, ayakta
teshis ve tedavi hizmeti sunan 6zel saglik kuruluslar1 ve yatakli teshis ve tedavi
hizmeti sunan 6zel saglik kurumlar ile kamu kurumlari tarafindan verilmektedir®®®.

Ayakta teshis ve tedavi hizmeti ise 0zel muayenehaneler, saglik merkezleri,

327 Akartepe, s. 13-22, sy. 13; Demir, Tibbi, sy. 226.

328 Demir, Tibbi, sy. 226; Demir, Sozlesme, s. 225-252, sy. 234; Ozdemir, sy. 41,42,

329 Ayan, Tibbi, sy. 64.

330 Ozdemir, Tibbi, sy. 54; Demir, Tibbi, sy. 226; Demir, Sozlesme, s. 225-252, sy. 235.

331 Demir, Tibbi, sy. 227.

332 Hususi Hastaneler Kanunu; Madde 28 — “Hususi hastanelerde yatan hastalardan siiflarina gore alinacak
giindelik iicret Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekdletince uygun goriilecek miktardan fazla olamaz.”

33 Madde 34 — “Ozel Hastanelerde yatan hastalardan simiflarina gorve almacak giindelik ticretler, Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanliginin uygun gordiigii miktarlar: gecemez.

Ucretle hasta kabul eden ozel hastanelerde en az bir yatak olmak kosuluyla yataklarn % 5'i parasiz hastalar icin
ayrilr ve bunlarn sayist agilis izinlerinde géosterilir.

Bu yataklarda, Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhginin, yerel miilkive amirinin ve hastane yénetiminin parasiz
tedavisini uygun gordiigii fakir hastalar tedavi edilir.

Ik agilista, il Saghk ve Sosyal Yardim Miidiirliigii ya da goreviendirecegi bir yardimcinin baskanhginda bir
Devlet Hastanesi Bastabibi, yoksa hiikiimet ya da saghk ocagi tabibi, tabip odalari, ticaret odalari ve belediye
temsilcilerinden olusan bir kurulca, fiyat indeksleri, yerel kosullar ve emsal giindelik iicretler gézoniinde
bulundurularak saptanacak giindelik iicretler, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca aynen ya da degistirilerek
onaylandiktan sonra uygulanir.

Ucret degisikligi icin, bina kirasi, bina ve demirbas amortismanlar, aydinlatma, 1sitma, su ve yiyecek
harcamalari, personel iicretleri vb. giindelik ticretleri etkileyen giderlere iliskin belgelerle birlikte Valilige yazili
olarak basvurulur.”

334 Ozdemir, Tibbi, sy. 56; Ipekyiiz, sy. 20; Akartepe, Sézlesme, s. 13-22, sy. 13

335 Ozdemir, Tibbi, sy. 56-61.
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poliklinikler, cerrahi miidahale birimleri ve kamu kurum ve kuruluglarinin kurdugu
ayakta teshis ve tedavi kuruluslari tarafindan saglanmaktadir®®. Saglik merkezleri;
tip merkezleri, 6zel dal merkezleri, teshis merkezleri olarak iice ayrilmaktadir®®’.
Yatakl teshis ve tedavi hizmeti sunan 6zel saglik kurumlari ise 6zel hastanelerden
olusmaktadir®®®, Bunlara ek olarak bazi hallerde devlet hastanesinde ¢alisan hekimin

ozel hukuk hiikiimleri cercevesinde ¢alismas1 da giindeme gelebilir®®

. Calismamizda
serbest calisan hekim ile hasta veya kanuni temsilcisi arasinda kurulan, tibbi edim

yiikiimliiliiglinii konu edinen sézlesme tipi inceleme konusu yapilacaktir.

2.3.2.3 Teshis ve Tedavi Sozlesmesinin Kurulmasi

Teshis ve tedavi sdzlesmesi, genel hiikiimler ¢ercevesinde taraflarin karsilikli
ve birbirine uygun irade beyanlar1 ve sdzlesme serbestisi ile kurulmaktadir®*.
Sozlesme, taraflarn zimni irade beyanlari ile de kurulabilir***. S6zlesme serbestisinin
geregi olarak ve TDN md.18%¥ hiikmiinde diizenlendigi iizere tibbi tedavi hizmeti
sunan Ozel saglik kurum ve kuruluslari, hastaya bu edimi saglama konusunda
serbestiye sahiptirler. Ancak acil durumlarda 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin

343

tibbi tedavi edimini saglama zorunluluklar1 bulunmaktadir Ayn1 serbesti

dolayistyla ve TDN md.5 hiikmiinde diizenlendigi {izere hasta istedigi 6zel saglik
kurum ve kurulusu ile veya hekim ile tibbi tedavi edimi alma hususunda anlagsma

saglayabilir®*,

336 (Yzdemir, Tibbi, sy. 57-61.

37 Ozdemir, Tibbi, sy. 56-57-58.

338 (Ozdemir, Tibbi, sy. 61.

339 (Ozdemir, Tibbi, sy. 53; Atabek, Hastane, S.10-11-12, s. 628-650, sy. 641.

340 (zdemir, T1bbi, sy. 65; Ayan, sy. 56.

341 Ayan, sy. 56; Ipekyiiz, sy. 49.

Yargitay 9. HD 18.11.1991 E.1991/8375, K. 1991/14336 sayili kararinda “... I-Doktor meslek ve sanatini icra
eden bir kimsedir. Hasta muayene ve tedavi i¢in kendisine miiracaat ettiginde ve doktor muayene ve tedaviye
basladig1 anda akdi iliski kurulmus olur. Bu iliski hukuken BK 386. Maddesinin 2. Fikrast uyarinca vekalet
akdidir... ” Legalbank, S.E.T. 08.04.2019.

342 “Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifast halleri hari¢ olmak iizere, mesleki veya
sahsi sebeplerle hastaya bakmay reddedebilir.”

343 TDN md.3; “Tabip, vazifesi ve ihtisasi ne olursa olsun, gerekli bakimin saglanamadig1 acil vakalarda, miichir
sebep olmadik¢a ilk yardimda bulunur.”

HHK md.32/2; “Ani bir driza veya kaza neticesinde miistacelen tedaviye muhtag olan sahislarin hususi
hastanelere miiracaat veya nakillerinde hastanece derhal acele tedavilerini yapmak mecburidir. Bunlardan fakir
olanlarin yatirilarak tedavileri lazimsa hastanenin parasiz kismina alinwr. Parasiz yataklari olmayan hastaneler
bu fakir hastalart nakilleri kabil hale gelinceye kadar yatwrarak tedavi ederler. Bu suretle yatirilan fakir
hastalara ait giindelik tedavi ve ild¢ paralari o yerin belediyesince ddenir.”

344 “Saghk miiesseselerinde tatbik olunan usul ve kaideler mahfuz olmak iizere, hasta; tabibini ve dis tabibini
serbestce secer.”
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Sozlesmenin taraflarinin  ehliyeti konusunda da aym genel esaslar
uygulanir®®®. Dolayisiyla tam ehliyetliler ve smirli ehliyetliler bu sdzlesmeyi tek
baslarini yapabilirler®*®. Tam ehliyetsizlerin hukuki islem ehliyetlerinin bulunmamasi
sebebi ile biitiin islemleri tam ehliyetsiz kisi adia kanuni temsilcisi yapar®*’. Kisiye
sik1 sikiya bagli haklarin kisi tarafindan bizzat kullanilmasinin kabulii sebebi ile tam
ehliyetsiz adina kanuni temsilcisinin islem yapmasi elestirilmektedir. Ancak tam
ehliyetsiz adina kanuni temsilcisinin islem yapmamasi halinde tam ehliyetsizin daha
fazla zarara ugrayacagi dikkate alindiginda kanaatimizce kanuni temsilcinin tam
ehliyetsiz adina bu sézlesmeyi yapmas: daha isabetli olur®®®. Smirli ehliyetsizlerin bu
sozlesmeyi tek baslarina yapip yapamayacaklari tartismalidir. Ogretideki bir goriise
gore, teshis ve tedavi sdzlesmesi yapilmasinin kisiye siki sikiya bagli haklarin
kullanilmast niteliginde oldugu diisiincesinden hareketle yasal temsilcisinin iznine
gerek duyulmaksizin TMK md.16 hiikmiiniin 2.climlesine dayanilarak simnirh
ehliyetsiz tek basma bu sozlesmeyi yapabilmelidir®*®. Bir diger goriise gore ise,
TSSTIDK nun md.70 hiikmiinde®*° diizenlendigi iizere, smirli ehliyetsizin korunmasi
amaciyla bu sozlesme, kanuni temsilci tarafindan yapilmalidir®®!. Kanaatimizce
TSSTIDK md. 70 hiikmiine ve sinirl ehliyetsizin menfaatine uygun olmas1 sebebi ile

yasal temsilcinin sinirli ehliyetsiz adina sdzlesme yapabilecegi kabul edilmelidir.

Taraflardan birinin ilerde ¢ok sayida benzer sézlesmede kullanmak iizere
onceden tek basma hazirlayp diizenleyerek sézlesmenin yapilmasi sirasinda diger
tarafa sundugu standartlagmis sozlesme hiikiimlerine genel islem kosullar
denilmektedir®®2. Teshis ve tedavi sozlesmesi de tibbi tedavi edimini sunan taraf ile
hasta veya kanuni temsilcisi arasinda genel islem sartlarini tasiyan sozlesme ile

kurulur®3. Bu sdzlesmenin kurulmasi icin taraflarin olumlu irade beyanlarini

35 Ozdemir, Tibbi, sy. 66; Ayan, sy. 57; Ipekyiiz, sy. 20.

36 (Ozdemir, T1bbi, sy. 66; Ayan, sy. 57.

7 ipekyiiz, sy. 21; Ayan, sy. 58.

8 ipekyiiz, sy. 21; Ozdemir, Tibbi, sy. 67; Ayan, sy. 58.

39 Ozdemir, Tibbi, sy. 66; Ayan, sy. 58.

350 Madde 70 — (Degisik: 23/1/2008-5728/38 md.) “Tabipler, dis tabipleri ve dis¢iler yapacaklart her nevi
ameliye i¢in hastanmn, hasta kiigiik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar.
Biiyiik ameliyei cerra-hiyeler icin bu muvafakatin tahrivi olmasi lazimdw. (Veli veya vasisi olmadigi veya
bulunmadigi veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadig: takdirde muvafakat sart degil-dir.)
Hilafinda hareket edenlere ikiyiizelli Tiirk Lirast idari para cezast verilir.”

31 Ozdemir, Tibbi, sy. 66; Ayan, sy. 58.

352 Tanmim igin bkz. Eren, Genel Hiikiimler, sy. 215.

TBK md. 2- “Genel islem kosullari, bir sozlesme yapilirken diizenleyenin, ileride ¢ok sayidaki benzer sozlesmede
kullanmak amaciyla, énceden, tek basina hazirlayarak karsi tarafa sundugu sézlesme hiikiimleridir. Bu
kosullarmn, sézlesme metninde veya ekinde yer almasi, kapsami, yazi tiivii ve sekli, nitelendirmede énem tasimaz.”
353 Ozdemir, Tibbi, sy. 55.
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aciklamalar1 yeterlidir®®*. Teshis ve tedavi s6zlesmesinin herhangi bir sekil sartina
bagli olmaksizin taraflarin karsilikli ve birbirine uygun irade beyanlarini agiklamalari
ile kurulan bir sézlesme olmasi sebebiyle taraflarin bu irade beyanlarini serbestge

acikladiklar1 anda s6zlesme kurulmus olur®®®.

2.3.3 TESHIS VE TEDAVI SOZLESMESININ HUKUKI
NITELiGI

Tibbi teshis ve tedavi sozlesmesi diger adiyla hekimlik sozlesmesi Tiirk
mevzuatinda diizenlenmemis bir sdzlesme tipidir. Hasta ile hekim arasinda kurulan,
hekimin tip biliminin verilerine gore hastaya en uygun teshisi koyarak bu teshise en
uygun tibbi tedavi edimini uygulamakla yiikiimlii oldugu, hastanin da bunun
karsiliginda ticret 6deme borcu altina girdigi teshis ve tedavi sézlesmesinin hukuki
niteligi konusunda ogretide farkli goriisler bulunmaktadir®®. Ogretide bir goriise
gore ise teshis ve tedavi sdzlesmesi, mevzuatta Ozel olarak dilizenlenmis
sozlesmelerden birinin hiikiimlerine tabi tutulmalhdir®™®’. Bir diger goriise gore ise,
teshis ve tedavi sozlesmesinin kendine 6zgii baz1 6zelliklere sahip olmasindan dolay1
kendine has (sui generis) bir sozlesme niteligi tasimaktadir®™®. TBK’da
diizenlenmemis bir sézlesme olmasi sebebi ile bu sdzlesmenin hukuki niteligi benzer

ozellikler tastyan sozlesmelerin unsurlar1 dikkate alinarak belirlenecektir.

2.3.3.1 Hizmet Sozlesmesi Oldugu Goriisii

Teshis ve tedavi sozlesmesinin hukuki niteliginin hizmet s6zlesmesi oldugu
gorlisiiniin kaynagi Alman hukukudur. Zira Alman hukukunda vekalet s6zlesmesinin
licretsiz olmasi sebebi ile hekim ile hasta arasindaki iliski hizmet s6zlesmesi olarak
kabul edilmekteydi®*. Ancak su anda teshis ve tedavi sozlesmesi, Alman Medeni
Kanunu'nda (BGB) md. 630 vd maddelerinde diizenlenerek kanuni bir dayanaga

oturtulmus durumdadir>®°.

34 Ozdemir, Tibbi, sy. 56; Ayan, sy. 56.

355 Demir, Tibbi, sy. 228; Ayan, sy. 56.

36 Akartepe, s. 13-22, sy. 21.

357 Ayan, sy. 51.

3% Ayan, sy. 51.

39 Ayan, sy. 52; Sarial, sy. 39.

360 Siicker/ Rixecker/ Oetker/ Limperg, § 630a, Rn. 1.
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Ogretideki bir goriise gore teshis ve tedavi sdzlesmesinin hukuki niteligi

hizmet sdzlesmesidir®!

. Bu goriis savunucularina gore, hekimin gergeklestirdigi tibbi
tedavi ediminin ilmi ve fikri anlamda bir ig gérme edimi teskil etmesi, isin bir zaman
sartina bagl olarak goriilmesi, hastanin goriilen isin karsiligi olarak ticret 6demesi
sebepleri ile teshis ve tedavi sézlesmesi hizmet sdzlesmesi niteligi tasimaktadir®®?,
Baska bir goriise gore ise, hekim ile hastasi arasindaki iliskinin aile hekimliginde
oldugu gibi belirli bir slire devam etmesi halinde aralarindaki iliski hizmet

363

sozlesmesi olarak kabul edilebilir®®3, Ogretideki hakim goriis ise tibbi tedavi hizmeti

sunan taraf ile hasta veya kanuni temsilcisi arasinda kurulan bu sézlesmenin hizmet

sozlesmesi niteligini haiz olmadigin1 savunmaktadir3®,

Zira teshis ve tedavi
sOzlesmesinde isverene bagimli olarak bir iy gérme ediminin varligindan
bahsedilemez, bu sdzlesme tipinde 6nemli olan nokta hastanin sagligina kavusmasini
saglamak icin gerekli olan tibbi tedavi edimini mesleki bilgi ve tecriibelerin
gerektirdigi sekilde saglamaktir®®. Tibbi tedavi ediminin saglanmasi esnasinda da
hekim, hastasinin emir ve talimatlar1 ile bagli degildir. Bu durum TDN md.6
hiikkmiinde; “Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken, hichir tesir ve
niifuza kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatine gorve hareket eder. Tabip ve dis
tabibi tatbik edecegi tedaviyi tayinde serbesttir.” denilmek suretiyle hiikiim altina
alinmistir. Hizmet sozlesmesindeki baglilik unsurunun aksine teshis ve tedavi

sOzlesmesinde hasta ile hekim arasinda giivene dayali olarak kurulmus bir sézlesme

bulunmaktadir.

Aciklandigr lizere hizmet s6zlesmesinde is¢inin emegini belirli bir siireligine
igvereninin emrine tahsis etmesi durumu vardir. Ancak teshis ve tedavi s6zlesmesinin
esaslt unsurunun hastanin sagligina kavusmasi oldugu icin belirli siire kavrami
burada uygulanamamaktadir. Hekimin ¢alismalarinin belirli bir sonuca yonelik
olmasindan dolay1 hekim ile hasta arasindaki iliski siire ile bagli degildir®®. Hekim
ile hasta arasindaki iliskinin belirsiz siireli s6zlesme niteliginde olabilecegi akla gelse

de bagimlilik ve emir talimat iligkisinin olmamasi sebebi ile hizmet sdzlesmesi

361 Akartepe, Sozlesme, s. 13-22, sy. 14,

362 Donay, Siiheyl, Doktorun Hukuki Sorumlulugu, Iktisadi ve Ticari Ilimler Dergisi, S.10, Y.1968, s. 44-45.

363 Reisoglu, Seza, Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu, Sorumluluk Hukukunda Yeni Gelismeler, V.Sempozyumu,
Istanbul, Istanbul 1983, sy. 12.

34 Ayan, Tibbi, sy. 54; Saral, sy.43 vd.; ipekyiiz, sy. 58; Akinci, Sy. 86; Atabek, Resat/ Sezen, Merih,
Hekimin Mesliyeti, IBD, Istanbul 1954, C.XXVIII, s. 135-165, sy. 142.

365 fpekyiiz, sy. 57; Akincl, sy. 86; Akartepe, Sozlesme, s. 13-22, sy. 13.

366 Aggr0glu, sy. 19.
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niteligi tasimadig1 anlasilacaktir. Hekim, tibbi tedavi edimini icra ederken hastaya

olan bagimlilig1 belirli konular ile sinirli olacak sekilde ve en az dlgiidedir®®’

. Ayrica
teshis ve tedavi sozlesmesinde is¢inin emegini isverenin emrine tahsis etmesi
durumu da mevcut degildir. Anilan nedenlerden dolay1r serbest calisan hekim ile
hasta veya kanuni temsilcisi arasinda akdedilen bu sozlesmenin 6gretide de goriis
birligi oldugu {izere hizmet sodzlesmesi niteligi tasimadigimi kabul etmek

kanaatimizce de isabetli olacaktir®6e,

2.3.3.2 Eser Sozlesmesi Oldugu Goriisii

Teshis ve tedavi sozlesmesinde hekimin borcu tibbi tedavi ediminin
saglanmasidir®®®. Teshis ve tedavi sozlesmesinde hekimin sadece tibbi tedavi edimini
saglamasi yeterli olup, istisnai durumlar hari¢ belirli bir sonucu meydana getirmesi
gerekli degildir. Hekim ile hasta arasindaki iliskinin eser sdzlesmesi olarak kabulii
durumunda hekimin, belirli bir sonucun meydana getirilmesini taahhiit etmesi
gerekir®®. Bu durumlara 6rnek olarak estetik amacli tibbi miidahaleler, belirli bir
uzvun kesilmesi, protez ve dis takilmasi veya bir organin alinmasi i¢in gerekli tibbi
midahaleler 6rnek olarak gosterilebilir. Cogunluk goriise gore, bu sdzlesmenin
hukuki niteligi bu gibi hallerde eser sozlesmesi olarak kabul edilebilir®’*. Ancak
Ascioglu’na gore, bu miidahaleler ile hastay1 sagligina kavusturmak amaglandigi i¢in
eser sozlesmesi niteligini sahip oldugunu sdylemek isabetli degildir®’2. Hekimin
gerceklestirdigi edim ile hem protez yapimimi hem de tibbi tedaviyi birlikte
borglandig1 sézlesmenin hukuki niteligi konusunda ii¢ farkli gériis bulunmaktadir3”,
[k goriise gore, hekimin edimi ile bir protez yapiminmn borglanilmas: sebebiyle bu
sozlesme vekalet s6zlesmesinin hiikiimlerine tabi tutulmalidir; ikinci goriise gore bu

sozlesme ile takilan protezin bir eser olmasi sebebi ile bu sézlesme eser sdzlesmesi

367 Asero0glu, Tibbi, sy. 19; Demir, Tibbi, sy. 230.

38 (zdemir, Tibbi, sy. 76; Kurt, sy. 59-75, sy. 63; Akincl, sy. 86; Ayan, sy. 54;

369 Ozdemir, Tibbi, sy. 78.

370 Tandogan, C.1l, sy. 48; Belgesay, Resit, Mustafa, Tibbi Mesuliyet, M.Siralar Matbaasi, Istanbul, 1953,
Sy.76.

371 Belgesay, sy. 77; Ayan, Tibbi, sy. 52; ipekyiiz, sy. 61; Biiyiikay, s. 307-341, sy. 311.

Yargitay 13.HD 05.04.1993 tarih ve E.1993/131, K.1993/2741 sayili kararinda “...davaci, estetik bir goriiniim
kazandiracagini ikna ve taahhiit ederek davali doktorun burnunu ameliyat ettigini, fakat meslek hatasi ve kusur
sonucu burnunun ¢oktiigiinii ve yiiziiniin tamamen degisip cirkinlestigini ileri siirerek...” tazminat talep etmistir.
Legalbank, S.E.T. 08.04.2019.

372 As¢r08lu, Tibbi, sy. 20.

73 Ayan, Tibbi, sy. 52.
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niteligi tasimaktadir; ticlincli goriise gore ise bu so6zlesme hem eser hem de vekalet

sozlesmesini icine alan karma sozlesme niteligi tastmaktadir®’,

Teshis ve tedavi sozlesmesinde hekim ile hastasi arasindaki giiven iliskisi
eser sdzlesmesine gore ¢ok daha kuvvetlidir®®. Bunun sonucu olarak da hekim,
mevzuat hiikiimlerinde®’® de belirtildigi iizere belirli sartlar dahilinde s6zlesmeden
donebilir. Ancak eser sozlesmesinde yiiklenici belirli sartlarin varligi halinde ve

tazminat 6deme kosuluyla sézlesmeden dénme hakkini kullanabilmektedir’’

. Ayrica
eser sozlesmesinde yliklenicinin ayiba karsi tekeffiil hiikiimlerinden dolayr da
sorumlulugu bulunmaktadir®®. Ancak teshis ve tedavi sozlesmesinde ayiba karsi
tekeffiil hiikiimlerinin uygulanma olanagir bulunmamaktadir®’®. Eser sozlesmesi ile
bir eserin meydana getirilmesi amaglanmaktadir®®. Vekalet s6zlesmesinde ise bir
sonucun meydana getirilmesi yikiimliligli yerine belirli bir yonde c¢aligma

yiikiimliiliigii s6z konusudur®?,

Calismamizin konusu acisindan bakildiginda
hekimin yerine getirecegi is, bir sonucun meydana getirilmesinden ziyade 6zenle ve
baglilikla tip biliminin verilerine uygun hareket etmektir. Hekimin tedavi
sOzlesmesinin ifa edilmesi ile borglandigi edim Borglar Hukuku anlaminda eser
olarak kabul edilemez®®?. Bu nedenle teshis ve tedavi sozlesmesi, eser

sOzlesmesinden ayrilarak vekalet sdzlesmesi ile benzerlik tagimaktadir.

2.3.3.3 Sui Generis Sézlesme Oldugu Goriisii

Teshis ve tedavi sozlesmesinin konusunu, kisinin viicut biitiinligii ve saglhig
olusturmaktadir®®, Bu nedenle teshis ve tedavi sdzlesmesi diger Borglar Hukuku
sozlesmeleri ile kiyaslandiginda c¢ok daha fazla dikkat gerektiren ve taraflar
arasindaki gliven unsurunun 6n planda oldugu bir sozlesmedir. Ayrica bu sozlesme
tipinde taraflar esit konumda degillerdir zira bir tarafta tibbi tedavi edimi ihtiyaci

sebebiyle zayif konumda bulunan hasta var iken diger tarafta mesleki bilgisi ve

874 Ayan, Tibbi, sy. 52.

375 Ozdemir, Tibbi, sy. 78; Akincl, sy. 84.

376 TDN md. “Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi bitirmeden hastasini birakabilir.”
377 Eren, Ozel Borg {liskileri, sy. 677.

TBK md.484; “Is sahibi, eserin tamamlanmasindan énce yapumis olan kismin karsiligin demek ve yiiklenicinin
biitiin zararlarini gidermek kosuluyla sézlesmeyi feshedebilir.”

378 Tandogan, C.II, sy. 160.

379 Tandogan, C.1I, sy. 11.

380 Belgesay, sy. 76; Ascioglu, Tibbi, sy. 17.

381 Aseroglu, Tibbi, sy. 17.

382 Ayan, sy. 55; Atabek/Sezen, s. 135-165, sy. 144.

383 Ayan, sy. 50.
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ihtisas1 ile hekim bulunmaktadir®®. Teshis ve tedavi sdzlesmesinin diger
sOzlesmelerden bu gibi bir takim farkliliklar1 ve kendine 6zgii 6zellikleri sebebiyle
sui generis sozlesme niteligi tasidigi savunulmaktadir®®. Kendine 6zgii s6zlesme
kabul edilmesi halinde taraflar arasinda ortaya ¢ikabilecek uyusmazliklara TBK

genel hiikiimlerin uygulanmasi gerekir®®,

Sui generis bir sozlesme oldugunu iddia edenlerin dayanaginin aksine bu
sOzlesmede taraflar arasindaki esitsizlik bu sdzlesmenin hukuki niteligini etkileyecek
nitelikte degildir. Kira, hizmet, tiikketici s6zlesmeleri gibi pek ¢ok sdzlesmede taraflar
arasinda esitsizligin s6z konusu olmasina ragmen bu sdézlesmeler icin sui generis
sozlesme oldugu tartismasi yapilmamaktadir®’ . Ayrica taraflarm edimleri birbirinin
kargiligint olusturmaktadir zira hekim, tibbi tedavi edimin borg¢lanmakta iken hasta
ticret 6deme borcu altina girmektedir. Teshis ve tedavi sozlesmesinin hukuki
niteliginin sui generis olarak kabul edilmesi ortaya ¢ikacak sorunlarin ¢oziimiinde de
pratik bir fayda saglamayacaktir®®, Agciklanan nedenlerden dolayr kanaatimizce
teshis ve tedavi sOzlesmesinin hukuki niteliginin sui generis sézlesme oldugu

sOylenemez.

2.3.3.4 Hekim ile Hasta Arasindaki Sozlesmenin Niteligi
Ozel Durum ve Sartlara Gore Belirlenmelidir

Goriisii

Ogretide ileri siiriilen bu goriise gore hekim ile hastas1 arasindaki iliski,
sartlara ve gelisen 0©zel durumlara bakilarak ayr1 ayr1 sozlesme tipine
uyarlanmalidir®®. Ornegin; hekim ile hasta arasinda hekimin hastasim belirli bir
ticret karsiliginda zamanla sinirlt olarak tedavi etmesi durumunda hizmet sézlesmesi,
hekimin belli bir sonucu veya eseri taahhiit etmesi durumunda ise eser sdzlesmesi
s6z konusu olacaktir®®. Ancak hukuki niteliginin bu sekilde belirlenmesi pratik
acidan ve hukuki Ongoriilebilirlik agisindan faydali olmayacaktir. Zira hasta ile

hekim arasindaki iligkinin 6zel durum ve sartlara gore belirlenmesi goriisiiniin

384 Ayan, sy. 50.

385 Ayan, sy. 51; Demir, Tibbi, sy. 230; Atabek, s. 135-165, sy. 144.
386 Akartepe, s. 13-22, sy. 21.

387 Ayan, sy. 54.

388 Ayan, sy. 54.

389 [pekyiiz, sy. 71.

39 fpekyiiz, sy. 71.
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benimsenmesi halinde her somut olayda farkli hiikiimlerin uygulanmast durumu sz

konusu olabilir.

2.3.3.5 Vekalet Sozlesmesi Oldugu Goriisii

Ogretide bir goriise gore hekim ile hasta arasindaki iliskinin hukuki niteligi
vekalet sozlesmesidir. Bir baska goriis ise hekim ile hasta arasindaki iliskiyi
dogrudan vekalet s6zlesmesi olarak nitelendirmek yerine TBK md. 502/2de yer alan
diizenlemeden yola ¢ikarak vekalet sdzlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi gerektigini
savunmaktadir. Vekalet sdzlesmesi niteliginde oldugunu savunanlarin gerekgeleri su
sekilde siralanabilir. Vekalet s6zlesmesi agisindan is gorme kavramini, “herhangi bir
hukuki veya hukuki islem benzeri fiilin yapilmas:” olusturmaktadir®®!. Ancak vekalet
verilen her durumda bir hukuki islemden veya hukuki islem benzeri fiilden
bahsetmek miimkiin olmayabilir®®?. Hekimin hastasina karsi tibbi teshis ve tedavi
edimi uygulamas1 maddi bir fiil olup®®® bu edim 6gretide maddi fiillere iliskin bir

394

vekalet ¢esidi olarak kabul edilmektedir Bu nedenle vekalet sdzlesmesinin

konusunu, c¢alismamizin konusu olan hekim tarafindan hastaya karsi tip biliminin
ongordiigii son gelismelere uygun olarak yapilan tibbi tedavi edimi olusturabilir®®.
Hekimin, sézlesmeye dayali olarak hastasina kars1 ifa ettigi is, TDN md.13-143% ve

TSSTIDK md.70%" hiikiimlerinde de diizenlendigi {izere hastanin menfaatine ve

391 Ascr0glu, Tibbi, sy. 15.

392 Kurt, sy. 59-75, sy. 71.

3% Ascroglu, sy. 15; Tandogan, C.11, sy. 360; Kurt, sy. 59-75, sy. 71; Akartepe, Sozlesme, s. 13-22, sy. 19.

39 Demir, Tibbi, sy. 229; ipekyiiz, sy. 65; Akincl, sy. 87.

35 Ayan, sy. 54; Ipekyiiz, sy. 65; Kurt, sy. 59-75, sy. 71; Oztiirkler, Cemal, Hukuk Uygulamasinda Tibbi
Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve Tibbi Miidahaleden Dogan Tazminat Davalari, Seckin Yayimeilik, 2006, sy. 58.

39 Madde 13 — “Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bu
faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden dolayi, deontoloji bakumindan muaheze edilemez.
Tababet prensip ve kaidelerine aykiri veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi yasaktir.

Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin, hastanmin arzusuna uyarak veya diger
sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak her hangi bir sey yapamaz.”

Madde 14 — “Tabip ve dis tabibi, hastanin vaziyetinin icabettirdigi sihhi ihtimami gosterir. Hastanin hayatin
kurtarmak ve sihhatini korumak miimkiin olmadigi takdirde dahi, 1stirabini azaltmaya veya dindirmeye
calismakla miikelleftir.

Tabip ve dis tabibi,hastasina timit vererek teselli eder. Hastanin maneviyati tizerinde fena tesir yapmak suretiyle
hastaligin artmast ihtimali bulunmadigi takdirde, teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agikca
soylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin, vahim goriilen akibet ve seyrinin saklanmasi uygundur.

Mes'um bir pronostik hastanin kendisine ¢ok biiyiik bir ihtiyatla ihdas edilebilir. Hasta tarafindan, boyle bir
pronostigin ailesine agiklanmamast istenilmemis veya agiklanacagr sahis tayin olunmamug ise, durum ailesine
bildirilir.”

397 Madde 70 — (Degisik: 23/1/2008-5728/38 md.)

“Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklart her nevi ameliye icin hastanin, hasta kiigiik veya tahti hacirde ise
veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei cerra-hiyeler i¢in bu muvafakatin tahriri
olmasi lazimdwr. (Veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadigi veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye
muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart degil-dir.) Hilafinda hareket edenlere ikiyiizelli Tiirk Lirasi idari para
cezasi verilir.”
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onun istegine uygun olarak ifa edilmektedir’®. Vekalet sozlesmesinde vekil,
miivekkilin adina ve hesabina hareket etmektedir. Teshis ve tedavi sozlesmesi
acisindan bakildiginda hekimin hastasinin adina ve hesabina hareket ettigi
diisiiniilmese de hastasinin yararina olacak sekilde hareket etmesinden dolayi

399

hekimin fiilinin hastasinin adina ve hesabinadir™®. Vekalet sozlesmesinde siire ile

bagli olunmadig1 esasen TBK md.502 hiikmiinde acik¢a diizenlenmemistir; ancak
yapilan isin niteligi dikkate alindiginda siire ile bagh olunmadig diisiiniilmektedir*®.
Zira hekim, bu sozlesme geregince belirli bir siireye degil hastayr tedavi etme
sonucuna yonelmistir ve bu tedavinin ne kadar siireceginin dnceden tespit edilmesi
her zaman miimkiin olmayabilir**. Bu nedenle de hekimi belirli bir siire ile bagh
tutmak miimkiin degildir. Hekim, icra ettigi isin niteligi geregi yaptig1 isin sonucunu
taahhiit edemez*®2. Hekimin gorevi, hastaya tip biliminin verilerine ve hastaligm
niteligine uygun taninin konulmasi ve en uygun tedavinin ifa edilmesidir. Hastaligin
tedavisi i¢in uygulanan hizmetlerin her durumda olumlu netice vermemesinden
dolay1 hekim sorguya c¢ekilemez, yalnizca hekimin kusuru olmasi halinde hekim,
tedavi sonucunun rizikosunu yiiklenmistir®®®, Ancak giizellestirme amagl estetik
miidahalelerde ve protez takma islemlerinde hekimin sonucu garanti etme durumu
s6z konusudur*®. TBK md.502 hiikmiinde iicretin vekalet sdzlesmesinin zorunlu bir
unsuru  olmadigi  diizenlenmistir. S6zlesmenin  yapilmasi  sirasinda  iicret
kararlastirilmamis olsa dahi aksi kararlastirilmamissa hekim, iicrete hak kazanir®®.
Teshis ve tedavi sozlesmesinin taraflar arasindaki giiven iliskisine dayali bir
sozlesme olmast sebebiyle taraflar istedikleri zaman sodzlesmeyi ortadan
kaldirabilirler®®®. TBK md.512 hiikmiinde diizenlendigi iizere taraflarin her zaman

vekalet sdzlesmesinden cayma ve vazgegme haklari bulunmaktadir. Hekimlerin icra

ettikleri isin niteliginden dolayr TDN md. 19%°7 hiikmiinde tedaviyi birakma ve

398 Ascioglu, sy. 16; Akartepe, s. 13-22, sy. 19; ipekyiiz, sy. 65; Akincl, sy. 87.

399 Kurt, sy. 59-75, sy. 71.

400 jpekyiiz, sy. 69.

401 Akartepe, s. 13-22, sy. 19; Baspinar, Veysel, Hekimin Ozen Borcu, Saglik Hukuku Sempozyumu, Erzincan
15-16 Mays 2006, Yetkin Yayncilik, 2007, s. 23-38, sy. 23; Oztiirkler, sy. 58; Ipekyiiz, sy. 69.

402 Ayan, sy. 55; Saral, sy. 42; Ipekyiiz, sy. 14; Bagpiar, Ozen, s.2 3-38, sy. 23; Oztiirkler, sy. 58.

403 Ag¢r08lu, Tibbi, sy. 16.

404 As¢r08lu, Tibbi, sy. 16.

405 Tandogan, C.1, sy. 365; Oztiirkler, sy. 59; ipekyiiz, sy. 70; Akinel, Sahin, sy. 87.

406 Akartepe, s. 13-22, sy. 19; Oztiirkler, sy. 59; ipekyiiz, sy. 71.

407 Madde 19 — “Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi bitirmeden hastasini birakabilir.
Ancak, bu gibi hallerde, diger bir meslektasin tedavi veya miidahalesine imkan verecek zamani evvelden
hesaplayarak hastayr vaktinde haberdar etmesi sarttir. Hastanin bwrakilmasi halinde hayatinin tehlikeye diismesi
veya sithhatinin zarara ugramas: muhtemel ise, diger bir meslektas temin edilmedikce, hastay: terkedemez.
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sOzlesmeden cayma birtakim kosullara bagl tutulmustur. Buna gore hekim, diger bir
meslektagin tedavi veya miidahalesine imkan verecek zamani onceden belirleyerek
zamaninda hastaya haber vermesi sarttir. Ayrica hekimin hastasini birakmasi
durumunda hastanin hayatinin tehlikeye diismesi veya saglifinin zarar gérme
ihtimali varsa tedaviyi gergeklestirecek bir hekim bulunmadik¢a hastayi terk edemez.
Hekimin yaptig1 isin niteliginin geregi olarak hekim ile hastasi arasinda nisbi bir
bagimsizlik iliskisi s6z konusudur®®. Zira hekim, tip biliminin kurallarina ve en son
verilerine karst bagimli olup her durumda hastanin emir ve talimatlar1 ile bagh
degildir. Hekimin, hastaya karsi bagimliligi hastaya uygulanacak tedavi hakkinda

bilgilendirilmesi ve hastanin rizasinin alinmasi konusunda kendini géstermektedir‘®.

Yargitay da vermis oldugu kararlarda hekim ile hasta arasindaki iliskiyi
vekalet sozlesmesi olarak nitelendirmektedir. Yargitay’in 03.11.1999 tarihli
4007/3868 sayili kararinda “...2-Bir hasta ile onu tedavi eden doktor ve bir avukat
ile onun miivekkili arasindaki iliski, vekalet sozlesmesinin konusunu olusturur.
Doktor, hastasina t1bbi yardimda ve avukat da hukuki yardimda bulunmay: taahhiit
ederler, ancak, hastayr iyilestirme ve davayi kazanma gibi bir sonucun taahhiidii,
vekalet sozlesmelerinde séz konusu olamaz. Hasta élse veya dava kaybedilse dahi,
yvaptiklar: yardimin karsiligi olan iicrete hak kazanmirlar ve kusurlar: diginda sorumlu

1

olamazlar.’

Ogretide bir goriis ise, hekimin gordiigii isin vekalet sozlesmesi anlaminda is
gorme edimi olusturmamasi, hastanin nam ve hesabina hareket etmemesi, hastanin
emirlerinden ziyade Borg¢lar Hukuku genel hiikiimlerine uymasi gibi sebeplerle bu
sozlesmenin vekalet sdzlesmesi niteligi tasimadigimi savunmaktadir*®. Bir baska
gorls ise teshis ve tedavi s6zlesmesinin vekalet sozlesmesi ile uyusmamasi sebebi ile
TBK md. 502/2 ye gore vekalet sozlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi gereken bir
sozlesme oldugunu savunmaktadir. Bu goriise gore hekimin gordigii is her ne kadar
hastanin menfaatine olsa da hastanin adina ve hesabina olmamasi sebebi ile vekalet
sOzlesmesi anlaminda vekil miivekkil iligkisini dogurmamaktadir. Ayrica vekalet

sOzlesmesi kapsaminda vekilin sdzlesme yapma zorunlulugu bulunmamaktadir.

Hastayr bu suretle terkeden tabip veya dis tabibi, liizum gordiigii veya hasta tarafindan talep edildigi
takdirde,tedavi zamanina ait miisahade notlarini verir.”

408 Ascroglu, sy. 17; Tandogan, C.11, sy. 376-377; Oztiirkler, sy. 58.

409 Ag¢r08lu, Tibbi, sy. 17.

410 Atabek, Resat, Sezen, Merih, Hekimin Mesuliyeti, IBD, Istanbul 1954, C.XXVIII, s. 135-165, sy. 144.
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Ancak hekim, bazi istisnai haller disinda*'’ tibbi tedavi edimi almak amaciyla
kendisine bagvuran hastas1 ile sozlesme yapmak zorundadir. Hekim ile hasta
arasindaki iliskinin dogrudan vekalet sdzlesmesi niteligi tasimadigin1 gosteren bir
durum da s6zlesmelerin taraflarinin s6zlesmeden cayma, istifa etme durumlarinda
kendisini gostermektedir. Zira vekalet sozlesmesinde taraflarin sézlesmeyi sona
erdirme haklar1 bulunmakta iken teshis ve tedavi sozlesmesinde hekim, yalnizca
belirli sartlara uyarak sona erdirebilir. Ayrica bu sézlesme tipinde hasta, hekime
emir ve talimat veremez. Hekim, teshis ve tedavi siirecinde hastaligin niteligine

uygun olacak sekilde yalnizca tip biliminin giincel verileri ile baglhdir.

Kanaatimizce de hekim ile hasta arasindaki iliskide taraflar arasinda vekalet
sozlesmesi anlaminda bir bagimlilik iligkisi olmamasi, sdzlesmenin is gormeyi konu
edinen isimsiz bir sozlesme olmasi, yapilan isin hastanin adina ve hesabina
goriilmemesi, taraflarin  sozlesmeyi yalnizca belirli sartlara uyarak ortadan
kaldirabilmelerinin miimkiin olmasi sebebi ile teshis ve tedavi sd6zlesmesinin hukuki
niteliginin vekalet sozlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi gereken isimsiz bir

sozlesme olarak belirlemenin isabetli oldugu kabul edilmelidir.

2.3.4 Teshis ve Tedavi Sozlesmesinde Taraflarin Aralarindaki
Mliskiye Uygulanacak Hiikiimler
TBK md. 502/2 de yer alan “Vekdlete iliskin hiikiimler, nitelikierine uygun
diistiikleri olgiide, bu Kanunda diizenlenmemis olan isgorme sozlesmelerine de
uygulanmir” hilkkmii sebebi ile teshis ve tedavi sozlesmesi, vekalet sozlesmesi
hiikiimlerinin uygulanmas1 gereken bir sodzlesme olarak kabul edilmelidir.
Dolayisiyla taraflar arasinda meydana gelen sozlesmeye oOncelikle niteligi uygun

distiigii olclide vekalet sozlesmesi hiikiimleri uygulanmalidir. Niteligi uygun

41 Hekimlik Meslek Etigi Kurallart md. 25 “Hekim, ancak tibbi bilgisini gerektigi gibi uygulayamayacagina
karar verdiginde ve hastasimin bagvurabilecegi baska bir hekim bulundugu durumlarda, hastamin bakimini ve
tedavisini tistlenmeyebilir veya tedaviyi yarum birakabilir. Yukaridaki kosullarda tedaviyi birakacak hekim, bu
durumu ve hastanin saghginin tehlikeye diismeyecegini hastaya veya yakinlarina anlatir ve onlari tibbi yardimla
ilgili baska olanaklar konusunda bilgilendirir. Ikinci hekim bulunmadan hekim hastasim birakamaz. Hekim,
tedaviyi iistlenen meslektasina hasta hakkindaki tiim bilgileri aktarmakla yiikiimliidiir.”

TDN md. 16 “Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifasi halleri hari¢ olmak iizere, mesleki
veya sahsi sebeplerle hastaya bakmay: reddedebilir.”

TDN md. 19 “Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle,tedaviyi bitirmeden hastasini birakabilir. Ancak,
bu gibi hallerde, diger bir meslektasin tedavi veya miidahalesine imkan verecek zamani evvelden hesaplayarak
hastay1 vaktinde haberdar etmesi sarttir. Hastamin birakilmasi halinde hayatimin tehlikeye diismesi veya
sthhatinin zarara ugramasi muhtemel ise, diger bir meslektas temin edilmedikge, hastayi terkedemez. Hastayr bu
Suretle terkeden tabip veya dis tabibi, lLizum gordiigii veya hasta tarafindan talep edildigi takdirde, tedavi
zamanina ait miisahade notlarini verir.”
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diismedigi durumlarda ise Gilimiis’lin belirttigi lizere hakim Oncelikle sdzlesmenin

412 Ancak bu yontemde uygulanacak bir

tamamlayict yorumu yoluna basvurmalidir
hiikiim bulamazsa hakim, ya taraflarin farazi iradesine ya da TMK md. 1/II ye gore
kendisi kanun koyucu olsaydi koyacagi kurala gére mevcut sozlesme boslugu

doldurulmalidir*®3.

2.4 BOLUNMUS HASTANEYE KABUL SOZLESMESININ HUKUKI
NITELiGI
2.4.1 Genel Olarak

Tiirk Borglar Hukukuna hakim ilkelerden nispilik ilkesine gore, taraflar
arasinda kurulan bir borg iliskisinden dogan alacak hakki nispi bir haktir*'4. Bu
iliskiden dogan alacak hakki yalnizca iliskinin tarafina karsi ileri siirebilir*®®. Kural
olarak borg iliskisinden dogan haklar iigiincii kisilere kars1 ileri siiriilemez*'®. Ancak
baz1 hallerde borg iligkisi sdzlesmeye taraf olmayan liglincii kisi agisindan da sonug
dogurmaktadir*?’. Bunun tipik &rneklerini TBK md. 129 hiikmiinde diizenlenmis
olan “ligilincii kisi yararia sozlesme”, TBK md. 128 de diizenlenmis “li¢lincii kiginin
fiillini tistlenme” olusturmaktadir. Bunlara ek olarak md. 183 vd hiikiimlerinde
diizenlenmis “alacagin devri”, md. 195 vd hiikiimlerinde yer alan “borcun
istlenilmesi” kavramlar1 da borg iliskisinin ii¢iincii kisiler iizerinde sonu¢ dogurdugu
hallere 6rnek olusturmaktadir. Ug tarafin arasinda kurulan sézlesmelerden olusan ve
s0zlesmelerin bazi hallerde tigiincii kisiler hakkinda sonu¢ dogurmasinin séz konusu
olmasi sebepleri ile boliinmiis hastaneye kabul sézlesmesinin hukuki niteligini TBK
da diizenlenmis ti¢lii borg iliskileri ile karsilagtirmak suretiyle, belirlenmesi isabetli
olacaktir. Boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesinin alacagin devri ve borcun
iistlenilmesi kavramlart ile yakindan ilgisinin olmamasi sebebi ile bu iki ornek
inceleme dis1 birakilmaktadir. Calismamizda boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesi,
ticlincii kisi lehine sozlesme ve {igiincii kisinin edimini taahhiit kavramlar1 agisindan

degerlendirilmektedir.

412 Giimiis, C.I1, sy. 132.

413 Giimiis, C.11, sy. 132,

414 Eren, Fikret, Genel Hiikiimler, sy. 18; Ayan, Borglar Genel, sy. 88; Oguzman, M.Kemal, Oz, Turgut, Borglar
Hukuku Genel Hiikiimler, C.II, Vedat Kitapgilik, Istanbul 2015, sy. 437.

415 Eren, Fikret, Genel Hiikiimler, sy. 18, 1141; Ayan, Borglar Genel, sy. 88.

416 Eren, Fikret, Genel Hiikiimler, sy. 18, 1141; Ayan, Borglar Genel, sy. 88.

417 Ayan, Borglar Genel, sy. 90.
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Mevzuatimizda, {glii borg iliskisi sistemine dayanan boliinmiis hastaneye
kabul sozlesmesi yasal zemine oturtulmamistir. Boliinmiis hastaneye kabul
s0zlesmesinin taraflar1 ve taraflar arasindaki iliski kural olarak fticli iliskiyi ve g
sozlesmeyi icermektedir. Hasta, 0zel hastane isletmecisi ve hekim ile iki ayri
sozlesme yapmaktadir. Hekim ise Ozel hastane isletmecisine ait ameliyathane,
dogumhane, tibbi cihaz ve saglik personelinden faydalanmak amaciyla sozlesme
akdetmektedir. Dolayis1 ile boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesi tiglii borg

iliskisinin bir 6rneginin olusturmaktadir.

2.4.2 Boliinmiis Hastaneye Kabul S6zlesmesinin Uclii Bor¢

Tliskileri ile Karsilastirilmasi
2.4.2.1 Uciincii Kisi Yararina Sozlesme

Taraflar arasinda kurulan bir sozlesmede ifanin sézlesmenin tarafi olmayan
iclincti bir kisiye yapilmasinin kararlastirilmasina {igiincii kisi yararina sézlesme
denir*'®. Bu sozlesme iliskisinde vaad ettiren, vaad eden ve iiciincii kisi olmak iizere

li¢ kisi bulunmaktadir*®®

. Ugiincii kisi yararma sézlesmede borglu olan taraf, alacakli
olan tarafa {iciincii kisi yararina bir edimde bulunmay: iistlenmektedir*®. Bu
s6zlesmede vaad edenin bir edimde bulunma yiikiimliiliigli altina girmesi sebebi ile
borg¢lu taraf vaad eden, alacakli taraf ise {igiincii kisi lehine edimde bulunmay1 kabul

421 Uciincti kisinin alacak hakkini

ettiren kisi olmasi sebebi ile vaad ettirendir
kazanmasi i¢in sozlesmenin tarafi olmasina hatta sézlesmeden haberdar olmasina
dahi gerek yoktur*??, Uciincii kisi acisindan o6nemli olan sart, iiciincii kisinin
belirlenebilir olmasidir*?3. Bu sozlesmenin konusunu her tiirlii edim olusturabilir®?*.

Ancak taahhiit islemleri liclincii kisi yararina sfzlesmenin konusunu olusturabilir.

Uciincii kisi yararma soézlesme; tam ve eksik {iciincii kisi yararina sozlesme
olarak ikiye ayrilmaktadir. Tam tiglincii kisi yararina sdzlesme TBK md. 129/11 de

diizenlenmektedir. Tam Tic¢iincli kisi yararina sézlesmede, iiglincii kisi so6zlesmeye

418 Eren, Genel Hikiimler, sy. 1141; Antalya, Gokhan, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler C.I, Legal Yayincilik,
!Ekim 2015, sy. 23; Hatemi, Hiiseyin/ Gokyayla, Emre, Bor¢lar Hukuku Genel B6liim, 3.Basi, Vedat Kitapgilik,
Istanbul 2015, sy. 293.

419 Eren, Genel Hiikiimler, sy. 1141; Oguzman/(")z, C.11, sy. 437.

420 Eren, Genel Hiikiimler, sy. 1141.

421 Eren, Genel Hiikiimler, sy. 1142.

422 Eren, Genel Hiikiimler, sy. 1142.

423 Eren, Genel Hiikiimler, sy. 1142,

424 Eren, Genel Hiikiimler, sy. 1143,
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taraf olmamakla birlikte sdzlesmenin kurulmasi ile vaad edenden ifayi talep ve kabul

etme hakkina sahiptir®?®

. Ukgiincii kisinin borcun ifasin1 bagimsiz olarak talep
edebilmesi taraflarin amaglari, 6rf-adet ve tam tgiincii kisi yararina s6zlesmenin bir
kanun hiikmiine dayanmasi hallerinde s6z konusu olmaktadir*?®, TBK md. 129/1 de
diizenlenmis olan eksik iiglincii kisi yararina sdzlesme ile iiclincii kisi vaad eden
taraftan yalnizca teklif edilen ifay1 kabul etme yetkisine sahip olup, ondan borcun
ifasini talep etme yetkisi yoktur*?’. Eksik ii¢iincii kisi yararma sozlesmede borcun

ticiincii kisiye ifasini talep yetkisi vaad ettirene aittir*?,

Boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesi kapsaminda hekim ile 6zel hastane
isletmecisi arasinda kurulan sozlesmede hekim bazi tibbi edimlerin 6ze hastane
isletmecisine bagl calisan saglik personeli tarafindan hastaya ifa edilmesini ister.
Dolayisiyla burada tiglincii kisi yararina bir sozlesmeden bahsedilir. Hastanin,
hastane bakimi disinda kalan bu edimlerin yerine getirilmesini 6zel hastane
isletmecisinden dogrudan isteme yetkisi olmamasi sebebi ile aralarindaki iliski eksik

lictlincii kisi yararina sozlesme niteligindedir.
2.4.2.2 Ugiincii Kisinin Fiilini Ustlenme

Ucgiincii kisinin fiilini iistlenme, TBK md. 128 de diizenlenmistir. Bu sézlesmede,
ticlincii kisinin fiilini tistlenen, s6zlesmenin diger tarafina {igiincii kisinin bir edimde
bulunacagini, Ugiincii kisi bu edimi ifa etmedigi taktirde bundan dogan zarar

kendisinin tazmin edecegini bor¢lanmaktadir??®

. Dolayisiyla bu sozlesmede iistlenen,
{istlenilen ve iiciincii kisi bulunmaktadir. Ugiincii kisi bu sdzlesmenin tarafi degildir,
bu nedenle edimin yerine getirilmemesi halinde {istlenilen, tazminat davasini
dogrudan iistlenen aleyhine acar**®. Edime konu olabilecek seyler iigiincii kisinin

fiilini {istlenmenin konusunu olusturabilir®3!,

Boliinmiis hastaneye kabul sdzlesmesi kapsaminda yapilan sozlesmelerde edimin

ifasinin sozlesmenin tarafi olmayan baska bir kisiye yapilmasi séz konusu

425 Eren, Genel Hiikiimler, sy. 1146; Antalya, C.1, sy. 24; Hatemi / Gokyayla, sy. 293; Oguzman/Oz, C.1I, sy.
439.

428 Eren, Genel Hiikiimler, sy. 1146.

427 Eren, Genel Hiikiimler, sy. 1144; Antalya, C.1, sy. 23; Hatemi / Gokyayla, sy. 293; Oguzman/Oz, C.1I, sy.
439.

428 Eren, Genel Hiikiimler, sy. 1145; Hatemi / Gokyayla, sy. 296.

429 Eren, Genel Hiikiimler, sy. 1153; Hatemi / Gokyayla, sy. 301.

430 Eren, Genel Hiikiimler, sy. 1154; Hatemi / Gokyayla, sy. 304.

41 Hatemi / Gokyayla, sy. 305.

72



olmaktadir. Bu nedenle yukarida ayrintili agiklandigi {izere {igiincii kisinin fiilini

tistlenme durumu bu sézlesme iliskisinde s6z konusu olmamaktadir.

§ 3. BOLUNMUS HASTANEYE KABUL SOZLESMESINDE TARAFLARIN
YUKUMLULUKLERI
Soézlesmenin hukuka uygun ve gegerli olarak kurulmasi ile taraflarin hak ve
yiikiimliiliikleri dogar. Boliinmiis hastaneye kabul sdzlesmesinin hiikiimleri yani
taraflarin  hak ve ylkiimliliikleri O6ncelikle taraflarin  arasindaki sozlesme

hiikiimlerine*32

, sozlesmede acik bir kararlastirma yapilmamissa somut olayda
belirtilen igin igerigine bakilarak belirlenir. Ayrica yiikiimliiliklerin belirlenmesinde
taraflar1 baglayici nitelikte mevzuat hiikiimleri de dikkate alinmalidir. Bu s6zlesme,
hekimin veya 6zel hastane isletmecisinin onceden hazirlayarak hastanin kabuliine
sunmasi ile kurulmaktadir. Bu nedenle ihtilaf ¢cikmasi halinde s6zlesme hiikiimlerinin
genel islem sartlar1 niteligi tasiyabilecegi goz oniinde bulundurularak sozlesmenin
zayif tarafin1 olusturan hastanin korunabilmesi amaciyla s6zlesme hiikiimlerinin
somut olayda gecerli sayilip sayilamayacaklar1 hakim tarafindan denetlenmelidir®3,
Bu s6zlesme tipinde edimler birbirinden ayrilmis olup, taraflardan her biri
kendi c¢alisma alanma iliskin edimlerden sorumludur®®. Taraflardan birinin
yiikkiimliiliiklerinin diger tarafin haklarini olusturmasi sebebiyle calismamizin bu
boliimiinde yalnizca tibbi tedavi edimine yonelik olan asli ve yan edim

yiikiimliiliiklerine deginilecektir.

3.1 OZEL HASTANE ISLETMECISININ YOKUMLULUKLERI

Boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesinde 6zel hastane isletmecisi hastane
bakiminin saglanmasindan sorumludur. Bu yiikiimliiliiklerin yani sira tibbi tedavi
iliskisinde hekim i¢in 6ngdriilmiis olan hastay1 aydinlatma, sir saklama, hastadan riza
alma, sadakat ve Ozen gOsterme, hastaya ait kayitlarin tutulmasi, arsivlerin

saklanmas1 gibi yiikiimliiliikkler 6zel hastane isletmecisi igin de gecerlidir*®®

. Ayrica
0zel hastane isletmecisinin hastanin tasarruflarina uyma, hastayr ziyaret etme,

hastane gozetim ve kontrol gibi ek ylikiimliiliikleri de bulunmaktadir.

432 Ayan, Tibbi, sy. 61,144

433 Ayan, Tibbi, sy. 145 atfiyla Uhlenbruck, Krankenhaus, 62.
434 Temel, s. 245- 274, sy. 272.

435 Kicahoglu, sy. 91.

73



3.1.1 HASTANE BAKIMINI SAGLAMA YUKUMLULUGU
Boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesinde hekimlik hizmeti 6zel hastane
disinda serbest calisan bir hekim tarafindan yerine getirileceginden**® 6zel hastane
isletmecisinin  s6zlesmeden kaynaklt asil borcu hastane bakimimni saglama
borcudur®®’. Hastane bakim hizmetleri; tibbi bakim ve genel bakim hizmetleri olarak

ikiye ayrilir*3®

. Calismamiz agisindan “hastane bakiminin saglanmas:” kavrami tibbi
tedavi ediminin saglanmasi disinda kalan tedaviye yonelik tibbi bakim ve genel

hastane bakim hizmetlerini kapsamaktadir.

Hastane bakimi, hastanin 6zel hastaneye yatirilmasindan taburcu edilmesine
kadar olan siirecte hemsirelik, ebelik hizmetleri basta olmak ilizere hastanin
korunmasi, bakiminin saglanmasi ve gézetimi amaciyla yedirip, igirme, barindirma,
1sinma, aydinlatma, giydirme, dezenfekte etme, mahremiyete uygun davranma gibi

yiikiimliiliiklerden olusur®*®

. Ayrica hastane bakiminin kapsamina genel yiikiimliiliik
olarak hastanenin ve personelin organizasyonunu saglama yikimliligi de
girmektedir#4°, Bu yiikiimliilik, 06zel hastane isletmecisinin organizasyon
yiikiimliiliigii olarak ifade edilir**!. Hastane bakimi kavrami tibbi tedavinin
uygulanmasindan Onceki, uygulanmasi sirasindaki ve uygulanmasindan sonraki
edimler seklinde siniflandirilabilir. Hastaya uygulanacak tibbi tedavi edimine hazirlik
i¢in gerekli olan hastaneye kabul ve taburcu islemleri, hasta tasima, test ve tetkiklerin
yapilmasi, film, grafi ve rontgenlerin ¢ekilmesi, gerekli ilaglarin temini, kan
grubunun belirlenmesi, kan temini, kan nakli ve benzeri diger faaliyetler tibbi
miidahalenin yapilmasindan onceki hizmetlere drnek olarak gosterilebilir*2. Tibbi
miidahale esnasinda yapilan hizmetler, tedavi edimin ifasi igin gerekli olan hastane

personeli ile tibbi miidahale esnasinda kullanilacak malzemelerin saglanmasini

icerir**. Tibbi miidahalenin uygulanmasindan sonra sdz konusu olan edimler ise her

436 Akkanat, sy. 38; Satir, Necdet, Yarg: Kararlarinda Ozel Hastanelerde Calisan Doktorlarin ve Diger Saglk
Personelinin Hukuki Sorumlulugu, T.C. Kadir Has Universitesi, Uluslararas1 I. Saglik Hukuku Sempozyumu, s.
77-87, sy. 86; Ascioglu, Tibbi, sy. 122.

437 Ayan, sy. 145,153; Akkanat, sy. 38; Ascioglu, Tibbi, sy. 122.

“Hastaneye kabul sozlesmesinde ozel hastanenin hastane bakimint saglama borcu bulunduguna iliskin” bkz.
Deryal, s. 101-147, sy. 143. “Hastanenin hastamin bakimini saglamakla yiikiimli olduguna iliskin” bkz.
Atabek/Sezen, s. 135-165, sy. 139.

438 Gokean, sy. 934,

439 Ayan, sy. 153-154, 157; Erol, sy. 115; Kicahoglu, sy. 94; Gékean, sy. 934; Demir, Tibbi, sy. 346.

440 Akkanat, sy. 32; Demir, Tibbi, sy. 367.

441 Akkanat, sy. 32.

42 Ayan, sy. 157; Kicalioglu, sy. 94-95; Gokean, sy. 934; Demir, Tibbi, sy. 346.

443 Ayan, sy. 157; Kicalioglu, sy. 95.
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tedavi i¢in kendine 6zgii 6zellikler barindirmakla birlikte genel olarak tedavinin seyri
icin gerekli olan kan aktarilmasi, serumlarin verilmesi, ilaclarin verilmesi, igne
yapilmasi, hastanin diizenli kontrollerinin saglanmas1 gibi edimleri igermektedir®**.
Geligsmis {ilkelerde saglik hizmeti veren kuruluslardaki edimlerin giliniimiiz
teknolojisine ve tip bilimine daha uygun olmasi sebebi ile hastane bakimini olusturan
edimlerin belirlenmesinde, gelismis tilkelerde saglik hizmeti veren kuruluslardaki

edimler dikkate alinmalidir**®

. Hastane bakim1 kavrami genel olarak yukarida sayilan
edimlerden olussa da belirleme yapilirken taraflar arasinda akdedilmis s6zlesmenin
ve somut olaym ozellikleri de dikkate almmalidir**®. Hastane bakimi borcunun
kapsami somut olayin sartlarina gore degismesinden dolayr kesin belirleme
yapilamamaktadir**’. Ayan’in da belirttigi iizere 6zel hastane isletmecisi somut
olaym sartlarina gére TMK md.2 hiikmiiniin gerektirdigi biitiin tedbirleri alarak
hastane bakimini saglama borcunu yerine getirmelidir**®, Hastane bakimmin eksik
oldugu olaylara; tibbi tedavi igin gerekli tibbi cihazlarin bozuk olmasi**®, kompresin
fazla sicak olmasinin yaniklara sebep olmasi, psikolojik rahatsizliklar1 olan kisinin
gerekli giivenlik Onlemlerinin alinmamasi sebebi ile intihar etmesi, yiyeceklerin
bozuk olmasindan dolayr hastanin rahatsizlanmasi, yangina karsi gerekli 6nlemlerin
alinmamasi, hijyen kurallarina uyulmamasi sonucu hastanin enfeksiyon kapmasi gibi

durumlar ornek olarak verilebilir*®°,

Ozel hastane yonetimi tarafindan tip biliminin giincel verilerine uygun hizmetin
saglanmasi amactyla tip biliminin uygulamasinda ve tibbi teknik aletlerde meydana
gelen yeni gelismeler takip edilerek buna uygun davramilmalidir®*l. Bu kapsamda

hastane yonetimi tarafindan islevini kaybeden tibbi aletler degistirilmeli, hastane

444 Ayan, sy. 157; Kicalioglu, sy. 95.

445 Asgro0glu, Tibbi, sy. 125.

46 Ayan, sy. 157.

447 Ayan, sy. 157; Erol, sy. 116; Kicahoglu, sy. 95; Gékean, sy. 932; Yargitay HGK, E.2009/393, K.2009/452,
T.21.10.2009 sayili kararinda konu ile alakali olarak; “Hastane isleticisinin “hastane bakimi” kavrami i¢inde yer
alan edimleri konusunda her hal ve sart igin gegerli olabilecek kesin bir sayma yapmak miimkiin degildir. Ancak,
sozlesmede agik¢a kararlagtirilmamis olsa bile hastamin saglhk durumu, hastaligin tipi ve agirligina gére
diiriistliik ilkesinin (T.M.K. m. 2) zorunlu kildigi biitiin tedbirleri almak zorundadir.” demektedir. Legalbank,
S.E.T. 08.04.2019.

48 Ayan, sy. 31, 157; Kicalioglu, sy. 95.

49 Yargitay 4.HD T.07.10.2003, 1529-11279 tarihli kararinda “Sezaryenle dogum yaptirilirken, dogum sirasinda
diyatermik makineden kaynaklanan nedenlerle davasinin iki ayaginda derin yaniklar olusmus, bir yil boyunca
hi¢chir is yapmadan tedavi gormek zorunda buwrakilmistir. Ameliyatta kullanilan, diyatermik makineden
kaynaklanan nedenlerle hastanin ayaginda derin yaniklar olusmast nedeniyle, hastane isleticisi, olusan zarari
tazmin etmek zorundadir. (TBK md.112)” Legalbank, S.E.T. 08.04.2019.

450 Ayan, sy. 158; Kicaloglu, sy. 95.

41 Erol, sy. 117; Aykin, Aykut, Cemil/ Cmarli, Serkan, Saglik Personelinin Hukuki Sorumlulugu, Seckin
Yaymecilik, 2006, sy.502, 503.
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calisanlarinin egitimlerinin saglanmasi ve iglerini yaparken Ozenle davranmasi

konusunda hastane calisanlar1 denetlenmelidir®®2.

Ozel hastane isletmecisi, hastane bakimi kapsamindaki edimlerin biiyiik
cogunlugunu ifa yardimcisit sifatiyla kendisine bagli olarak c¢alisan personeli
vasitasiyla yiiriitmektedir®®®. Dolayisiyla hastane bakimmin saglanmasinda hasta
herhangi bir zarara ugrarsa TBK md.116 hilkmii kapsaminda hastane personelinin
sorumlulugu hiikiimlerine basvurulabilir®*. Ayrica séz konusu zarari veren fiilin
haksiz fiil niteliginde olmas1 durumunda hasta, haksiz fiil hiikiimleri uyarinca TBK
md.49 vd hiikiimleri kapsaminda hastane personelinin  sorumluluguna

bagvurabilmektedir.

3.1.2 SADAKAT VE OZEN GOSTERME YUKUMLULUGU

Ozel hastane isletmecisi, hastaneye kabul sdzlesmesinden dogan
yiikiimliiliiklerini yerine getirirken TBK md.507/2 hiikkmii ¢ergevesinde hastanin ve
yakinlariin maddi, manevi olarak zarar gérmemesi amaciyla sadakat ve Ozen
yiikiimliiliigiine uygun hareket etmek zorundadir®®. Hekimin sadakat ve o6zen
gosterme yiikiimliiliigiinde aciklananlar®*® burada da gecerli olmakla birlikte 6zel
hastane isletmecisinin edimlerini devletin kendisine tanidigi imtiyaz dahilinde ve bir
hastane organizasyonu kapsaminda vermesi, hastanin dédeyecegi licretin 6zel hastane
isletmecisi tarafindan belirlenmesi sebepleri ile hastanenin gosterecegi Ozen,

hekimden beklenen 6zenden daha yiiksek olmalidir®’.

3.1.2.1 Sadakat Yiikiimliiligii

Sadakat borcunun bir geregi olarak 6zel hastane isletmecisi ve ona bagimli
olarak onun adina ve hesabina calisan diger hastane personeli, hastaya kars1 diiriist

davranmali ve hasta ile arasinda olusmasi gereken giliveni sarsacak davraniglardan

458

kaginmalidir™®. Ayrica goriilen isin niteliginin kisilik haklari ile yakin iliskisi sebebi

452 Erol, sy. 117.

453 Ayan, sy. 158; Erol, sy. 116; Kicalioglu, sy. 95.

454 Kicahoglu, sy. 95.

45 Ayan, sy. 159; Asecioglu, Tibbi, sy. 123; Deryal, s. 101-147, sy. 144. Yargitay 13.HD, E.2015/43047,
K.2016/4678, T.16.02.2016 sayil1 kararimnin ilgili hitkmii su sekildedir: “Davali hastane, éncelikle tacir sifatiyla
basiretli bir tacir gibi davranmasi geregi yaminda, yaptigi hizmetin yasama hakkini ilgilendiren kamusal nitelik
tasiyan saglhk hizmeti olmasit nedeniyle de hastanmin ve ozel durumlarda da yakinlarinmin zarar gérmemesi icin
gerekli olan sadakat ve 6zeni gostermek durumundadir.” Legalbank, S.E.T. 08.04.2019.

456 Bkz. § 3, 3.2.4.

457 As¢ro0g8lu, Tibbi, sy. 123.

458 Ayan, sy. 159; Gokean, sy. 947.
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ile 6zel hastane igletmecisi hastanin menfaatini kendi menfaatinden tiistiin gérmeli,
hastanin tedavisi i¢in gerekli tibbi tedavi edimi yerine getirirken hastanin kisiligine
saygl goOstermeli, hastaya yanlis bilgi vermekten ve tedaviyi gereksiz yere

459 Gerekli olmayan tahlil ve tetkiklerin maddi ¢ikar

uzatmaktan kag¢iilmalidir
saglanmasi amaciyla yapilmas: halinde 6zel hastane isletmecisinin sadakat

yiikiimliiliigline aykir1 davranis1 s6z konusudur.

3.1.2.2 Ozen Gésterme Yiikiimliiligii

Ozel hastane isletmecisinin, bir diger yiikiimliiliigii hastaya karsi 6zenle
hareket etme ylkimliligidir. Ayan’in da belirttii iizere tedavi sdzlesmesinde
hekim igin aranan 6zen, niteligine uygun diistiigii 6lglide 6zel hastane isletmecisi i¢in
de gecerli olmalidir*®. Teshis ve tedavi sozlesmesinin tarafi olan hekimin, bu
sOzlesme dahilinde gosterecegi 6zeni Ozel hastane isletmecisi de gostererek hem
ortalama bir 6zel hastanede bulunmasi gereken standartlart saglamali hem de
hastalara sagladigi edimleri bu 6zen cergevesinde gerceklestirmelidir. Hastane
bakimi ve tibbi tedavi ediminin saglanmasi siirecinde hastanin hastaneye yatirilmasi,
yedirilip, igerilmesi, ameliyat odalarinin temizlenmesi, kullanilan tibbi cihazlarin ve
benzeri diger materyallerin tedarik edilmesi, korunmasi, bakiminin saglanmasi gibi
hastane hizmetlerinin ifasinda 06zel hastane isletmecisi dikkat ve Ozen

41 Ozen gosterme yiikiimliiliigii,

yikiimliiliigline uygun davranmak zorundadir
Yargitay HGK E.2004/13-291, K.2004/370, T.23.06.2004 sayil1 kararda*®® “Ozel
hastahane isleteni, dncelikle tacir sifatiyla basiretli bir tacir gibi davranmasi geregi
yvaninda, yaptigt hizmetin yasama hakkini yakindan ilgilendiren kamusal nitelik
tasryan saglik hizmeti olmasi nedeniyle de hastanin ve ozel durumlarda yakinlarinin
zarar gormemesi i¢in gerekli olan sadakat ve ozeni gostermek durumundadir. Bu
ozen, basta doktor ve diger yardimci personeli se¢me ve denetleme agisindan yiiksek

’

oranda gosterilmeli, diger sartlarin hazirlanmasinda da ayni ilke unutulmamalidir.’

hiikmii ile ifade edilmektedir.

Ozel hastane isletmecisi, tibbi tedavi yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmesi

amaciyla hastanedeki hekimlerin ve yardimci personelinin tip biliminin gerektirdigi

459 Ayan, sy. 159.

460 Ayan, sy. 160.

461 Aggr08lu, Tibbi, sy. 124; Ayan, sy. 160.
462 |_egalbank, S.E.T. 08.04.2019.
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esaslara uygun hareket etmelerini saglamali ve bu ¢ercevede personelin gelisimi i¢in
gerekli olan egitimleri vermelidir®®, Yargitay 13.HD vermis oldugu bir kararinda
davali hastanenin c¢alistirdig1i personelin se¢iminde gerekli 6zeni gostermemesi

sebebi ile 6zel hastanenin doktor ile ayni oranda kusurlu oldugunu kabul etmistir?®.

Ozen borcunun ihlal edildiginin ispat yiikiimliiliigii hastanin iizerindedir*®°.

3.1.3 KAYITLARIN TUTULMASI VE ARSIVLERIN
SAKLANMASI YUKUMLULUGU

Tibbi uygulama hatalarindan kaynaklanan davalarin artmas: hastalara
uygulanan tibbi tedavi edimlerine iliskin kayitlarin tutulmasi ve arsivlenmesi
zorunlulugunu artirmaktadir. Zira bu davalarda taraflarinin birbirine zit ve farkh
iddialar1 bulunmaktadir ve tutulan bu kayitlar taraflar agisindan 6nemli delillerdir.
Ozel hastane isletmecisi gerek yasal diizenleme geregi gerekse de taraflar arasinda
akdedilen sozlesme geregince hastane personeli vasitasiyla gerceklestirilen tibbi
tedavi ediminden meydana gelen ve hasta tarafindan 6zel hastane isletmecisine
teslim edilen belgeleri 6zenle saklamakla yiikiimlidiir*®. Zira OHT*®" md.29
hikkmiine goére; “Ozel hastanelerde yatan hastalarin kimligini, dogum yerini,
adresini, yattig1 ve ¢iktigi tarih, hastaliginin tamisini ve ¢ikistaki durumunu yazmak
icin bir protokol defteri ile derece kagidi, tabelasi, filmleri, laboratuvar raporlari vb.
hastamin izlenmesi ile ilgili belgeleri iceren bir dosya tutulur. Protokol defterinin
ilgili yerleri ile dosyadaki belgeler, giris ve ¢ikista geciktirilmeden doldurulur.”
Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslart Hakkinda Ynetmeligin*®®
(ATTYOSKHY) md.27 hiikmiinde ise “Saglik kurulusuna basvuran hasta, protokol
defterine kaydedilir. Saglhk kurulusuna bagvuran hastalarin teshis ve tedavi bilgileri

ile varsa yapilan cerrahi miidahale, gozlem altindaki tibbi islemler, hastalar adina

463 Ayan, sy. 160; Ascioglu, Tibbi, sy. 123.

44 Yargitay 13.HD 3645-11796, T.08.07.2005 sayili karari: “Somut olayda, hiikme esas alinan Adli Tip Genel
Kurulunun 29.1.2004 tarihli raporunda, davali dogum ve kadin hastaliklart uzmani Dr. A. 'min, dava-cimin annesi
olan S.’nin dogum sonrasi takibinde ézensiz ve dikkatsiz davran-digi, kontrolleri sirasinda baglamis olan
enfeksiyona yonelik bir tedaviye bas-lamadigi, bu nedenle olayda 2/8 oraninda kusurlu bulundugu aciklanmigtir.
Raporda her ne kadar davali hastanenin kusuru bulunmadigi belirtilmis ise de davali hastane, ¢alistirdigi
personelin segciminde gerekli 6zeni géstermedigin-den doktor ile ayni oranda kusurlu oldugu kabul edilmelidir.”
Legalbank, S.E.T. 08.04.2019.

465 Ayan, sy. 161.

466 Ayan, sy. 161; Kicalioglu, sy. 122,123; Ayan, sy. 95, 161; Erol, sy. 195; Satir, sy. 53; Hakeri, sy. 693;
Deryal, s. 101-147, sy. 144; ipekyiiz, sy. 108; Karasu, Sinem, Hekimin Sir Saklama Yiikiimliiliigii, Vedat
Kitapgilik, Istanbul, 2009, sy. 139; Gékean, sy. 935, 942; “Hastane isletmecisinin hasta ile ilgili tuttugu kayitlan
saklamast ve baskalar ile paylasmamast yiikiimliliigii icin” bkz. Atabek, Resat, Hastanelerin Sorumlulugu,
istanbul Barosu Dergisi, 1986, s. 628-650, sy. 638, 639.

467 Karar Tarih ve Sayis1:.8/5747 - 28 Subat 198, R. G.:10 Ocak 1983 - Say1: 17924.

468 Resmi Gazete Tarihi: 15.02.2008 Resmi Gazete Sayist: 26788.
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acilmis dosyalara ve ilgili defter/defterlere islenir. Bu belgeler, arsiv ile ilgili
mevzuat hiikiimlerine uygun sekilde saghk kurulusu tarafindan muhafaza edilir.”

denilmektedir.

Hastaya ait bilgiler, tibbi tedavi almak amaciyla hastaneye basvuran hastanin
hekime ve/veya Ozel hastane personeline vermek zorunda oldugu bilgiler ve tibbi
miidahale esnasinda hasta ile ilgili verilerden olusan bilgilerdir®®®. Hasta ile ilgili
bilgiler yapilan tahliller, incelemeler, ¢ekilen filmler, hastaligin ge¢misi, hastanin
sikayetleri, teshis ve tedavinin se¢imi ve uygulanmasi, tedavi sonrasinda uygulanan
ilag ve benzeri tedavileri, hastanin kisisel 6zellikleri, hastaligin tedavi ve iyilesme
slireci, hastaneden taburcu edildigi siradaki saglik durumu ve benzeri bazi bilgilerden
olusmaktadir*’®. Hasta dosyasindaki kayitlar okunakli yazilmali ve eksiksiz olmali,
yapilan teshis ve tedavinin dayanaklar1 olan tahlil, laboratuvar, rontgen ve benzeri

tetkiklere iliskin veriler dogru olarak gosterilmelidir®’®

. Hastanin tedavisine yonelik
olan kayitlarin hastanede bulunmasi gereklidir*’?. Hastane dosyasinda bulunmasi
gerekli olan tiim kayitlar1 igeren, iyi tutulmus olan hastane dosyalari hekim/6zel
hastane isletmecisi aleyhine agilacak davada doktoru/6zel hastane isletmecisini

koruyacak en etkili savunma araglaridir®’3.

HHY md.24/8 hitkmiinde*’# diizenlendigi iizere; dzel hastanede yatarak tibbi
tedavi edimi alan hastanin taburcu olmasi sirasinda hastaligin durumu, ilaglari,
kontrol tarihleri, hastaneden ayrilmasindan sonra yapmasi gerekli olan bilgilerden
olusan tedavi plan1 saglik personeli tarafindan hastaya anlatilir. Ayrica bu tedavi
planinin bulundugu epikrizin bir 6rnegi de hastaya verilir. Hastanin gizli alanina
iligkin bilgilerden olusan bu kayitlar ve dosya yasal veya tibbi herhangi bir
zorunluluk bulunmadik¢a bagkalar1 ile paylasilamamakta ve hastanin istemesi
durumunda da yalnizca hastanin izin verdigi siirlar iginde izin verdigi kisi veya

kuruluslar ile paylasilabilmektedir*’.

469 Kicahoglu, sy. 135.

470 Kicahoglu, sy. 123.

471 Kicahoglu, sy. 124.

472 Qatir, sy. 53.

478 Kicalioglu, sy. 123.

414 “Saghik kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya, genel saghk durumu, ilaglari, kontrol
tarihleri diyet ve sonrasinda neler yapmast gerektigi gibi bilgileri iceren taburcu sonrasi tedavi plami saghk
meslek mensubu tarafindan sézel olarak anlatilir. Daha sonra bu tedavi planinin yer aldigi epikrizin bir niishast
hastaya verilir.”

475 Kicahoglu, sy. 136.
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Hastaya ve yapilan tedaviye iliskin s6z konusu kayitlarin diizenli bi¢imde
tutulmamasindan dolay1 ortaya ¢ikacak olan her tiirlii zarardan dolayr doktor/6zel
hastane isletmecisinin sorumlulugu bulunmaktadir®’®
dogan sorumluluk, Yargitay 13. HD 2013/29954 esas ve 2013/31221 sayil1 kararinda

“...hastane yonetimi kayitlarin tutulmasindan sorumlu olup, ibraz olunan ve tarihsiz

. Kayitlarin eksik tutulmasindan

cekilen filmlerin hangi hastanede ¢ekildiginin arastirilmak suretiyle, Davali
hastanede c¢ekildiginin anlasiimast durumunda fiizerinde tarih bulunmamasinin
hastanenin kusurundan kaynaklandiginin kabul edilmesi gerektigi gibi...” ifadesi ile

belirtilmistir*’’.

3.1.4 SIRSAKLAMA YUKUMLULUGU

Ozel hastane isletmecisi ve hastanede galisan tiim personel hastane bakimimin
saglanmasi siirecinde Ogrendikleri hastaya iligkin olan ve saklanmasinda hastanin
cikarinin  bulundugu bilgileri gizli tutarak tgiinci sahislara agiklamamakla
yiikiimliidiirler*’8, Bu yiikiimliiliigiin yerine getirilmesi i¢in hastane yonetimi gerekli
tedbirleri almalidir*’®. Sir saklama yiikiimliiliigii ile hastanin mahremiyetinin
korunmas1 amaglanmaktadir®®®. Zira tedavi siirecinde hastaya ait gizli nitelikte ¢ok
sayida kisisel bilgi hem hekim hem de hastane personeli tarafindan 6grenilmektedir.
Tedavisi yapilan hastanin herkes tarafindan bilinen Ozellikleri sir saklama

yiikiimliiliigii kapsamina girmemektedir®®!.,

Sir saklama yiikiimliliigli, kisilik hakkinin korunmasinin bir geregi olan

Anayasa md.174 TMK md.24*® ve TCK md.134% hiikiimlerinin bir sonucu

476 Kicahoglu, sy. 123.

477 Legalbank, S.E.T. 08.04.2019.

478Ayan, sy. 162; Ascioglu, Tibbi, sy. 47; Kicalioglu, sy. 137; Karasu, sy. 116; Belgesay, Tibbi, sy. 145; Ayan,
sy. 162; Hakeri, sy. 704; Kicahoglu, sy. 136; Demir, Tibbi, sy. 348; Deryal, s. 101-147, sy. 144; Ozdemir,
Sozlesme, sy. 136-137; Yildirim, Fadil, “Hekimin Sir Saklama Yikiimliligi”, Saglik Hukuku Sempozyumu,
Erzincan 15-16 Mayis 2006, Yetkin Yaymlari, Ankara, 2007, s. 57-63; sy. 58-59; Atabek, Resat, Hastanelerin
Sorumlulugu, Istanbul Barosu Dergisi, 1986, s. 628-650, sy. 639, 648.

479 Gokean, sy. 101.

480 Demir, Tibbi, sy. 346.

481 Belgesay, Tibbi, sy. 147; Karasu, sy. 66-67; ipekyiiz, sy. 113; Biiyiikay, Yusuf, “Hekimin Sur Saklama
Yiikiimliiliigi”, AUEHFD , C.8, S.1-2, s. 383-396, sy. 386-387.

482 Madde 17 — “Herkes, yasama, maddi ve manevi varhigini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.

Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller diginda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizast olmadan
bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.

Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya veya muameleye tabi
tutulamaz.”

483 Madde 24- “Hukuka aykiri olarak kigilik hakkina saldirilan kimse, hakimden, saldirida

bulunanlara karsi korunmasini isteyebilir.

Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha tistiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar ya da

kanunun verdigi yetkinin kullanilmast sebeplerinden biriyle hakli kilinmadikga, kisilik haklarina

vapulan her saldiri hukuka aykiridr.”
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olarak kabul edilir*®®, Genel diizenlemelere ek olarak HHY md. 23 hiikmiinde sir
saklama yiikiimligii “Bilgilerin Gizli Tutulmas:” bashgi altinda, “Saglik hizmetinin
verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller disinda, hi¢bir
sekilde aciklanamaz. Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan biitiiniiyle
vazgegilmesi, bu haklarin baskalarina devri veya asirt sekilde sinirlanmast neticesini
doguran hallerde bilginin agiklanmasi, bunlart ac¢iklayanmin hukuki sorumlulugunu
kaldirmaz. Hukuki ve ahlaki yonden gegerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin
hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger
kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir. Arastirma ve egitim amact
ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri, rizasit olmaksizin a¢iklanamaz.”

hiikmiinde acgikc¢a diizenlenmistir.

Sir saklama yiikiimliliigl kural olarak biitiin tigiincii kisileri kapsamaktadir
bu nedenle hastanin rizast ve herhangi bir tibbi ya da hukuki zorunluluk
bulunmaksizin sir niteligini haiz bilgi ve belgeler baskalarina agiklanamaz ve
verilemez*®. Ayrica hastanin rizasi olmadik¢a hastaya ait kayit ve belgelerin bir

baskasina devri de hukuka aykiridir*®’

. Sayet bu konuda hastanin rizas1 olursa kayit
ve belgelerin bir baskasina devri miimkiin olabilir*®. Hastanin bir baska hastaneye
veya hekime devri halinde dosyanin hastaya verilmesinde hastanin sirrin

aciklanmasma zimni rizasmin oldugu kabul edilmektedir®®

. Bilgisayar ortamina
kaydedilmis hastaya ait veriler de hekimin sir saklama yiikiimliliigiine dahildir.
Dolayisiyla sir saklama yiikiimliiliigli kapsaminda bu kayitlar yalnizca yetkili ve ehil
olan kimseler tarafindan incelenebilmeli; 3.kisilerle hastanin rizasi olmaksizin

paylasilmamasina 6zen gosterilmelidir.

Sir saklama yikiimliligiiniin ihlal edilmesi durumunda &zel hastane

isletmecisine bagli olarak c¢alisan kigiler aleyhine TBK md.49 vd maddeleri

484 Ozel hayatin gizliligini ihlal (1)

Madde 134- “Kisilerin 6zel hayatinin gizliligini ihlal eden kimse, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezast ile
cezalandirilir. Gizliligin goriintii veya seslerin kayda alinmast suretiyle ihlal edilmesi halinde, verilecek ceza bir
kat artirthr.”

485 Ayan, sy. 162.

486 Kicalioglu, sy. 137.

487 Ayan, sy. 163; Karasu, sy. 117.
488 Ayan, sy. 163.

489 Kicahoglu, sy. 136.
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geregince genel haksiz fiil sorumluluguna, 6zel hastane isletmecisinin aleyhine ise

TBK md.116 ve 66 hiikiimleri uyarinca sorumluluk yoluna gidilebilmektedir4®.

Sir saklama ylikiimliiliigii hastanin tedavi siiresi ile sinirli olmayip hastanin

491 (Ozel hastane isletmecisinin sir saklama

Olimiinden sonra dahi devam eder
yikiimliiligi yalnizca belirli bir takim istisnai hallerde sona ermekte olup, bunun
haricindeki hallerde sir saklama yiikiimliiligii 6zel hastane isletmecisinin ve ona

2

bagl olarak calisan saglik personelinin 6liimii ile sona erer®®?. Ozel hastane

isletmecisinin kendini savunmasi gereken bir davada veya ihbar yiikiimliiliigiiniin

bulundugu hallerde hastaya iliskin bilgi ve belgeler agiklanabilir®2,

3.1.5 HASTANIN TASARRUFLARINA UYMA
YUKUMLULUGU
Hastanin kendi gelecegini belirleme hakki kapsaminda 06zel hastane
isletmecisi hastanin talimatlarina uygun davranmalidir. Bu s6zlesme kapsaminda
6zel hastane isletmecisinin yiikiimliiliiglinlin hastane bakimi ile sinirli olmasi sebebi
ile 6zel hastane isletmecisi ve ona bagl olarak calisan personel yalnizca hastane

bakiminin saglanmasi konusunda hastanin talimatlarina uymak zorundadir.

3.1.6 HASTAYI ZIYARET ETME (VIZITE)
YUKUMLULUGU

Ozellikle ameliyat veya dogum olaylarindan sonra hastaya uygulanan
tedavinin basarili ile sonuglanmasini saglamaya yonelik olarak hasta ziyaret edilmeli
ve durumu kontrol edilmelidir. Boliinmiis hastaneye kabul sdzlesmesinde tibbi tedavi
edimi esasen sozlesmenin tarafi olan hekimin yiikiimliiliigiindedir. Bu nedenle 6zel
hastane isletmecisinin yalnizca hastane bakimi ¢ercevesinde gerekli olan hemsirelik
hizmeti basta olmak iizere saglik hizmetlerinden faydalanilmasi: konusunda hastay1
ziyaret etme yiikiimliiligli bulunmaktadir. Somut olayin sartlarina gore degismekle
birlikte 6zel hastane isletmecisi ve ona bagli olarak calisan personelin hastay1 ziyaret

etme yukiimliliigline oOrnek olarak, hastanin tansiyonunun, sekerinin hemsire

4%0 Ayan, sy. 162; Karasu, sy. 116,117.

491 Erol, Hatirnaz, sy.214; ipekyiiz, 5.116; Ozdemir, sy. 140; Yildirim, sy. 61.

492 jpekyiiz, sy. 116.

493 Ayan, sy. 163.

OHT md.32; “Durumundan kusku duyulan ve kimligi belli olmayan hastalarla adli olaylar Giivenlik
makamlarina derhal bildirilir.”

OHT md.40; “Bildirilmesi zorunlu hastaliga yakalanmis olanlardan iyilesmeden ¢ikanlarla bulasict hastalik
taswyicilart (portor) ile gidecekleri yerler, sorumlu miidiirlerce ilgili makamlara bildirilir.”
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tarafindan Olciilmesi; hastane bakic1 tarafindan hastaya gerekli olan bakim

hizmetlerinin saglanip saglanmadiginin kontrol edilmesi gosterilebilir.

3.1.7 HASTANE GOZETIM VE KONTROL
YUKUMLULUGU

Ozel hastane isletmecisi hastanin hastaneye yatmasi ile birlikte kisisel ve
malvarlig1 degerlerinin giivenliginin korunmasina yonelik her tiirlii 6nlemi almakla
yiikiimliidiir***. Konuyla ilgili olarak, Yargitay HGK, E.2009/393, K.2009/452,
T.21.10.2009 sayili kararinda “yakin gozlem altinda bulundurulmas: gereken
hastamin, intiharimin engellemesi igin siirekli bir sekilde hastaya refakat edecek bir
uzman hastane personelinin gérevlendirilmedigi, boylece davali hastanenin, tibbi
hizmet kapsaminda degerlendirilen bakim hizmetini (borcunu-edimini) geregi gibi
verine getirmedigi anlasiimaktadir. Bu sekildeki borca aykirilik, davali hastanenin
bakim hizmeti kapsaminda degerlendirilen “organizasyon kusuru” olarak karsimiza
ctkmaktadr. Davali hastane isleteninin organizasyon kusuru olarak karsimiza ¢ikan
borca aykiri davranmisi ile hastamin intihart sonucu meydana gelen oliim olayt
arasinda uygun illiyet bagimin varligimin kabulii zorunludur. Davali hastane igleteni,
olay yerinde bulundurmamasi gereken televizyon anten kablosunun hasta tarafindan
ele gecirilmesine engel olmayarak, kendisini baglayan emredici hukuk kurallarina
da aykirt davranmistir. Ayrica Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 37. maddesinde
ongortilen hastanin can giivenligini saglama gorevini de bu konuda gerekli tedbirleri
almayarak yerine getirmedigi anlasilmaktadir. Bdylece, hastamin intiharini
engelleyecek yeterlikte ve nitelikte tedbirleri almayarak davacilarin murisinin
intiharint gergeklestirmesine engel olamadig1 gibi, bu konudaki emredici hukuk
kurallarina da aykirt davranan davali hastane isleteninin, davacilara karst

495 »

tazminatla sorumlu oldugu her tirlii duraksamadan uzaktir seklinde karar

vermistir.

3.2 HEKiMIN YUOKUMLULUKLERI

Bu sozlesme kapsaminda hekimin yiikiimliliikleri taraflar arasindaki

s0zlesmeden, pozitif hukuk diizenlemelerinden, TMK md.2 geregince diiriistliik

4%4 Demir, Tibbi, sy. 348.
495 |_egalbank, S.E.T.08.04.2019.
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kuralindan dogmaktadir®®. Boliinmiis hastaneye kabul sézlesmesinde tedavi edimini
yerine getirmekle yiikiimlii olan hekim meslegini, asli ve yan edim tim

yiikiimliiliiklerini etige ve hukuk kurallarina uygun olarak icra etmelidir®’.

3.2.1 TIBBIi TESHiIS/TANI VE TEDAViYi SAGLAMA
YULUMLULUGU
Boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesinde hasta, oncelikle tibbi teshis ve
tedavi edimi almak istedigi hekim ile s6zlesme yapar. Bu nedenle de hekimin bu
sozlesmeden kaynaklanan asli yilikiimliligii tibbi teshis ve tedavi ediminin
saglanmas1dir*®®, Tibbi teshis ve tedavi edimi, hastaya uygun teshisin konularak
uygun tedavinin saglanmasi i¢in tip bilim ve uygulamalarini 6zenle yerine getirmeyi

kapsamaktadir*®®,

Hekim, bu yiikiimliiliigli yerine getirirken Oncelikle hastanin
tedaviye yonelik olarak anlattiklarim1  dinleyerek hastaliga teshis koymaya
calismalidir®® zira teshis, etkili bir tedavinin ilk sartidir®®’. Birden fazla teshis
imkaninin bulunmasi halinde hekim, hastaya en az zarar verecek ve riski en az olan

502

teshis yolunu se¢melidir Teshisi koyma siirecinde hastadan (anamnez) Oykii

alnmal®®, hasta muayene edilerek hastaligin olas1 sebepleri iizerinde durularak

4% Demir, Tibbi, sy. 159.
497 Hakeri, Tip Hukuku, sy .629.
498 Ayan, sy. 154; Demir, Sézlesme, s. 225-252, sy. 238.

Hekimin tedavi yiikiimliiligi ile ilgili olarak TDN de diizenlemeler bulunmaktadir. Bu diizenlemeler:

- “Tabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesi, insan saghgina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet
gostermektir. Tabip ve dis tabibi; hastanin cinsiyeti, ki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahldki diisiinceleri,
karakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne olursa olsun, muayene ve tedavi
hususunda dzami dikkat ve ihtimami gostermekle miikelleftir.” (md. 2)

- “Tabip, vazifesi ve ihtisast ne olursa olsun, gerekli bakimin saglanamadigi dcil vakalarda, miicbir
sebep olmadikea, ilk yardimda bulunur.” (md. 3)

- “Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken, hi¢ bir tesir ve niifuza kapilmaksizin, vicdani ve
mesleki kanaatina gore hareket eder.” (md. 6)

- “Arastirma yapmakta olan tabip ve dis tabibi, buldugu teshis ve tedavi usuliinii, yeter derecede tecriibe
ederek faydali olduguna veya zararlh neticeler tevlit etmiyecegine kanaat getirmedikge, tatbik veya
tavsiye edemez. ancak, yeter derecede tecriibe edilmemis olan yeni bir kesfin tatbikati sirasinda
alinacak tedbirler hakkinda ilgililerin dikkatini celbetmek ve heniiz tecriibe safhasinda oldugunu ildve
etmek sarti ile, bu kegif tavsiye edebilir.” (md. 10)

- “Tabip ve dig tabibi, faydasizigint bildigi bir ildci, hastaya veremez. Ancak, esasl bir tedavi yapamast
miimkiin olmayan hallerde, teselli bakimindan bazi ild¢lar tavsiye edebilir. Mali vaziyetleri miisait
olmayan hastalara, mutlak zaruret olmadik¢a, pahali teselli ila¢lart verilmesi caiz degildir. Tabip ve
distabibi, hastaya lizumsuz veya fuzuli masraflar yaptirmiyacagr gibi faydasi olmayacagina ve
hastanin mali kudretinin kdfi gelmiyecegini bildigi bir tedaviyi tavsiye edemez.” (md. 20)

499 Ayan, sy. 65; Kicalioglu, sy. 93; Satir, sy .49.

50 fpekyiiz, sy. 75; Gokcan, sy. 91, 903; Tiirkmen, Ali, Hasta ve Hekim Hukuku, Adalet yayinevi 2.Baski, sy.
81.

501 Ayan, sy. 65; Demir, Tibbi, sy. 159; Gékean, sy. 903.

502 Hakeri, Hakan, Hekimin Yiikiimliilikleri, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Lefke Avrupa Universitesi
I1.Saglik Hukuku Sempozyumu, 17-18 Mayis 2010, s. 19-95, sy. 30; Senocak, Hekim, sy. 62.

503 Gokean, sy. 90, 904; Yiicel, Ozge; Sert, Giirkan, Saglk ve Tip Hukukunda Sorumluluk ve Insan Haklari,
2018, sy. 355; Tiirkmen, sy. 80.
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gerekli tahliller, arastirmalar yapilmali, rontgenler ¢ekilmelidir®®. Hastalik &ykiisii,
hastaliga iliskin olarak hastadan veya yakinindan alinan bilgidir®®. Kural olarak
hastalik Oykiistinlin hekim tarafindan bizzat alinmasi hastaya uygun teshisin
konularak uygun tedavinin saglanmasi bakimimdan faydali olacaktir®®. Zira hekimin
uygulayacagi tedaviye karar verirken hastalik dykiisiinden yola ¢ikilmasi sebebi ile
hasta hakkinda kendisinin fikir edinmesi faydalidir®®. Oykii alimas: siirecinden
sonra hekim, dogru teshise karar vermek amaciyla hastayi tip biliminin son verilerine
uygun olacak sekilde modern teshis araglar1 ve imkanlari ile muayene etmelidir®®.
Yapilan bu islemler ile hekimde tedavi ile ilgili bir kanaat olusmasi1 saglanarak
teshise uygun tedavi siirecine baglanmalidir. Tedavi kavrami bir kisinin fiziksel veya
ruhsal hastaliklarini, hastalik niteligi tasimayan viicuduna iligkin sikayetlerini, ruhsal
bozukluklarini 6nleme, var olan sikintilari tespit ederek iyilestirme, azaltma, acilarini
dindirme amaciyla hekimin tip bilimine uygun olarak yaptig1 tim tibbi miidahale ve

onlemleri kapsamaktadir>®.

Uygun tedavi yonteminden anlasilmasi gereken,
“hastanmin tedavisi igin en etkili, riski en az ve basari sansit en fazla olan tedavi
yontemidir ™%, Zira Ogretide kabul edilen bir tibbi sorumluluk ilkesi olan “en
giivenilir yol ilkesi” kavramina gore tedavi riski diisiik ve basari ihtimali diger
tedavilere kiyasla daha yiiksek olan yontem en giivenilir yontemdir’!l. Hastaya
uygulanacak tedavi yontemi belirlenirken hastanin saglik durumu tiim yonleri ile géz
oniinde bulundurulmalidir. Ornegin, hastanin kalp rahatsizligi, seker hastaligi gibi
kronik hastaliklara sahip olmasi halinde hekim, hastaya uygulanacak tedaviyi ve
kullanilacak ilaglar1 bu hastaliklar1 da dikkate alarak belirlemelidir. Yargitay 13.HD
bu goriisii, E.2002/13959, K.2003/2380, T.06.03.2003 sayili kararinda “Cesitli
tedavi yontemleri arasinda se¢im yaparken hastanin ozelliklerini goz ontinde tutmali

onu gereksiz risk altina sokmamali en emin yolu tercih etmelidir.”, ifadesi ile

desteklemektedir®'?. Hekim, tibbi tedavi ediminin baglamasindan sona ermesine hatta

504 Demir, sy. 159; Satir, sy. 49; Senocak, Hekim, sy. 61; Cakmut, sy. 36; ipekyiiz, sy. 75-76; Gokcan, Sy.
904; Tiirkmen, sy. 80.

505 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 637.

506 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 637.

507 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 637.

508 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 637; Gokean, sy. 90; Yiicel/Sert, sy. 355.

509 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 648; Cakmut, sy. 36; Ayan, sy. 64; Ozdemir, sy. 42.

510 Ayan, sy. 66; Demir, Tibbi, sy. 160; Satir, sy. 50; Demir, Sozlesme, s. 225-252, sy. 239; Gokcan, sy. 92;
Tiirkmen, sy. 82.

511 Demir, Tibbi, sy. 160.

512 |_egalbank, S.E.T. 08.04.2019.
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iyilesmesi siirecinde dahi hastasini takip etmelidir®®>,

Hekim, tibbi tedavi ediminin icrasi esnasinda yararlandigi tibbi cihaz ve ilaglarin
tedavinin niteligine ve tibbi standartlara uygun olup olmadigin1 kontrol etmelidir.
Ornegin; hekimin kullandig1 bir iiriiniin veya cihazin bozuk olmasindan dolay: bir
zarar ortaya cikarsa bu zarardan hekim sorumlu olabilir®4, Ogretideki goriise gore,
tibbi tedavi ediminin hekimin sorumlulugunda olmasindan dolay1 bu sebeple ortaya
cikan zararlarda yalnizca hekimin sorumlulugu s6z konusu olacaktir®®. Nitekim
Yargitay 13.HD’nin 22.02.1999 giin ve 1999/384 K. ve 1128 K. sayil1 kararinda, bu
gorlisii  “Ameliyati yapan doktorlarin davali hastanede ¢alismadiklar:, ancak
anlagma yaparak hastalarint anilan hastaneye yatirarak ameliyat ettikleri, boylece
doktorlar ile hastane arasinda BK. m.55 anlaminda bir iliski bulunmadigr sabit
olmasina gore, davali sirketin, davali doktorlarin kusurlu davraniglarindan sorumlu
tutulmalarina olanak bulunmamaktadr. BK. 55 maddesine gore davali sirketin
istihdam eden sifatiyla sorumlu tutulabilmesi igin, emretme, talimat verme ve
denetleme yetkisi bulunmasi gerekir. Oysa davali sirket ile doktorlar arasinda boyle
bir iliskinin varligindan séz edilemez "' ifadesiyle aciklamaktadir. Ancak dgretideki
bir diger goriis, 0©zel hastane isletmecisinin hekimin tedaviyi hastanede
gerceklestirmesine razi olmasi ve hastanin 6zel hastaneyi segmesinde hastanenin
olanaklarindan yararlanacagi diisiincesinin etkili olmasindan dolayr 6zel hastane
isletmesinin doktor ile birlikte sorumlu tutulmas: gerektigini savunmaktadir'’,
Yargitay 4.HD.07.10.2003 tarih ve 1529-11279 sayili kararinda®'® bu goriisle ayni
dogrultuda olacak sekilde “Davali sirket, ameliyatin tesisinde yapilmasint kabul
etmekle aralarinda taraflart baglayict bir hukuki iliski kurulmus bulunmaktadir.
Davaci, davali doktorun onerdigi diger davali sirkete ait saglk tesisinde ameliyat
edilmeyi onaylamig;, davali sirket de tesislerinde ameliyat ve tedavinin yapilmasini
kabul etmistir. Su durumda davaci ile davali doktor arasinda dogrudan dogruya ve
saglik tesisi ile de davali doktorun araciligiyla hukuki iliski kurulmustur. Burada
davaci, davali sirketin olanaklarim, bu baglamda hizmet, saglik aletleri gibi olgulari

gozeterek bu yeri se¢mekle ve davali sirket de tesisinde hastanin ameliyat edilmesini

513 Atabek/Sezen, Hekim, s. 135-165, sy. 148-150.
514 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 709.

515 Kicahioglu, sy. 408.

516 Kicalioglu, sy. 407.

517 Kicalioglu, sy. 408.

518 |_egalbank, S.E.T. 08.04.2019.
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kabul etmekle, aralarinda taraflart baglayici bir hukuki iliski kurulmustur. Diger bir
anlatimla, davali sirket, diger davalimin yapacagi dogum ve tedavinin istenen bir
bigcimde sonuc¢lanacagini, bu konudaki tiim olanaklar: saglayacagini vekaleten kabul
etmektedir. Su durumda davali doktorun tedavi hatasindan da meydana gelse,
zarardan davall sirket doktorla birlikte sorumludur” diyerek karar vermistir.
Kanaatimizce boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesi ¢ercevesinde hastanin bir zarara
ugramasi durumunda dogrudan ve yalnizca hekimin sorumluluguna gidilmesi
hakkaniyetli sonuglar dogurmayacaktir. Bir zararin ortaya ¢ikmasi halinde zararin
kaynagi arastirilmali ve bu durumun kimin sorumluluguna dahil oldugu
belirlenmelidir. Zira hastanede kullanilan ilag ve tibbi cihazlarin temini, ¢aligmasinin
kontrolii ve bakimi esasen 6zel hastane isletmecisinin sorumlulugundadir. Hekim, bu
sayilanlarda olas1 bir bozukluk veya calismama durumunun farkina varabilecek
dikkat ve 6zen cergevesinde galismali, hekimin bu 6zeni gostermesine ragmen ortaya

c¢ikan zarardan 6zel hastane igletmecisi sorumlu tutulmalidir.

3.2.2 TIBBi AYDINLATMA YUKUMLULUGU
3.2.2.1 Aydinlatma Kavrami ve Amaci

Teshis ve tedavi sozlesmesinde hekimin bir yiikiimliiliigii olan aydinlatma
yikiimliliigli, hastanin kendisine uygulanacak tibbi miidahaleye serbest¢e karar
verebilecek duruma gelmesi igin gerekli bilgiye sahip olmasi amaciyla tedavi ile

519

ilgili ilgilerle donatilmasi olarak tanimlanabilir’™. Bu ¢er¢evede hekim, miidahalenin

igerdigi tehlikenin ve riskin agirligi, tibbi miidahalenin yapilmamasi halinde ne gibi
sonuglarin ortaya cikabilecegini degerlendirip hastasini aydinlatmak zorundadir®?.
T1ibbi miidahalenin olumlu, olumsuz yonleri, gerekli olup olmadigi, muhtemel yan
etkileri basta olmak tizere tibbi miidahale hakkinda yeterince bilgi sahibi olmayan
hastanin serbest iradesi ile karar verdiginden bahsedilemez®?!. Bu nedenle de

aydinlatma yiikiimliiliigili, s6zlesmenin kurulmasinda oldugu kadar hastanin s6zlesme

yapma iradesinin olusmasi asamasinda da énem tasimaktadir®?2. Nitekim bu durum

519 Ayan, sy. 71; Satir, sy. 50; Hanci, Hamit, Malpraktis (Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat
Sorumlulugu), 3.Baski, 2002, sy. 72; Demir, Tibbi, sy. 176.

520 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 257.

521 Ayan, sy. 71; Demir, Tibbi, sy. 176; (")zdemir, Hayrunnisa, Teshis ve Tedavi Sozlesmesinde Hekimin
Hastay1 Aydinlatma Yiikiimliiliigii, EUHFD, C.XI1, S.3-4, 2008, s. 347-379, sy. 348.

Legalbank, S.E.T. 08.04.2019.

522 Ozanoglu, Hasan, Seckin, Hekimlerin Hastalarni Aydimlatma Yiikiimliiliigi, AUHFD, 2003, C.52, S.3, s. 55-
77, sy. 64.
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Yargitay 4.HD.07.03.1977 tarih ve E.1976/6297 K.1977/2541 sayili kararinda
(YKD.1978/6-907) “Rizamin hukuken gegerli olabilmesi i¢in kisinin saglk
durumunu, yapilacak miidahaleyi ve etkileri ile sonuglarini bilmesi, bu konuda yeteri
kadar aydinlatiimasi ve iradesini bildirirken baski altinda kalmamasi, serbest olmasi
gerekir. Bu itibarla ki, ancak aydinlanmis ve serbest bir irade sonucu verilmis riza
hukuken degeri olan bir rizadir” ifadesi ile deginilmistir. Aydinlatma yikiimliligi
tibbi miidahalenin hukuka aykiriligin1 ortadan kaldiran sebeplerden biridir, bu

nedenle bu yiikiimliiliigiin geregince yerine getirilmesi 6nemlidir®?.

Hekimin aydinlatma ytikiimliiligiiniin iki temel gerekg¢esi bulunmaktadir. Bu
gerekceler ATHS md.2 hiikmiinde®® ve Anayasada giivence altina alimis olan

1525

“kisinin kendi gelecegini belirleme hakki ile uygulanacak tibbi miidahalenin

niteligi, iyilesme siireci hakkinda hastanin bilgilendirilmesi gerekliligidir®%®

. Ayrica
aydinlatma ile tibbi miidahalenin tasidigi riskler konusunda hastanin 6ngorii sahibi
olmasi  saglanarak  saglik  personelinin  sorumluluktan  kurtulmasi  da
amaglanmaktadir®®’. Aydmlatma yiikiimliiliigiiniin teshis ve tedavinin geregi gibi
yerine getirilmesi amaciyla hastanin bilgilendirilmesi (glivenlik aydinlatmasi) ve
tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu saglamak seklinde (karar aydinlatmasi) iki

islevi bulunmaktadir®?®,.

Aydmlatma yiikimliligi pek c¢ok mevzuat hiikkmiinde diizenlenmistir.
Bunlardan ilki TSSTIDK md.70 de s6z konusu olan “Tabipler, dis tabipleri ve
disciler yapacaklari her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta kiiciik veya tahti hacirde
ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler
icin bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. (Veli veya vasisi olmadigi veya

bulunmadigi veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadig

523 Ozanoglu, sy.60.

524 ] Herkesin yasam hakki yasayla korunur. Yasamn 6liim cezasi ile cezalandirdigi bir sucgtan dolay hakkinda
mahkemece hiikmedilen bu cezamin infaz edilmesi disinda, hi¢ kimsenin yasamina kasten son verilemez.

2. Oliim, asagidaki durumlardan birinde mutlak zorunlu olam asmayacak bir giic kullanimi sonucunda meydana
gelmigsse, bu maddenin ihlaline neden olmus sayilmaz:

a) Bir kimsenin yasa digi1 siddete karsi korunmasinin saglanmasi;

b) Bir kimsenin usuliine uygun olarak yakalanmasini gergeklestirme veya usuliine uygun olarak tutulu bulunan
bir kisinin kagmasini onleme;

¢) Bir ayaklanma veya isyanin yasaya uygun olarak bastirilmast”

525 Senocak, Hekim, sy. 52; Hakeri, Hakan, Tiirk Tip Hukukunda Aydinlatma ve Tibbi Miidahalelerde
Bilgilendirilmis Riza Alinmasi Yonetmeligi Taslagi, YUHFD. Ozel Say:: Tiirk- Alman Tip Hukuku
Sempozyumu, Cilt: III, Say1: 2, Yil: 2006, s.31-44, sy.33.

526 Ozanoglu, Aydinlatma, sy. 59; Hakeri, Tip Hukuku, sy. 249.

527 Yiicel/Sert, sy. 202.

528 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 255.
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takdirde muvafakat sart degildir.)” diizenlemesidir. Diger bir diizenleme ise TDN
md.14 hikkmiinde yer alan “... Hastamin maneviyati iizerinde fena tesir yapmak
suretiyle hastaligin artmast ihtimali bulunmadigi takdirde, teshise gore alinmasi
gereken tedbirlerin hastaya acik¢a soylenmesi lazimdwr. Ancak, hastaligin, vahim
goriilen akibet ve seyrinin saklanmasi uygundur.” diizenlemesidir. Biyotip
Sozlesmesi md.5 hitkmiinde aydinlatmanin yapilmasi gerekliligi; “Saglik alaninda
herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye ozgiirce ve bilgilendirilmig
olarak muvafakat vermesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye bilgilendirmenin amact ve
niteligi ile sonuglari ve tehlikeleri hakkinda onceden uygun bilgiler verilmelidir.
Hgili kisi muvafakatini her zaman, serbestce geri alabilir.” ifadesi ile ele almmistir.
Diinya Tip Birligi’nin (DTB) Lizbon’da 1981 yilinda kabul ettigi alti maddeden
olusan bildirinin {i¢linci maddesinde hastanin  “Uygun ve yeterli dlgiide
bilgilendirildikten sonra tedaviyi ret veya kabul hakki” oldugu ilkesi kabul
edilmistir’®, Saghk Bakanlhg tarafindan hazirlanan “Tibbi Miidahalelerde
Bilgilendirilmis Riza Alinmasi1 Yonetmeligi Taslagi’'nda” bilgilendirme adi altinda
aydinlatma kavrami, “Bireyin; saglik durumu, kendisine wuygulanacak viicut
biitiinliigiine miidahale gerektiren tani ve tedavi yontemleriyle, bunlarin faydalar: ve
muhtemel riskleri, diger tibbi miidahale ve tedavi yontemleri, tedavinin kabul
edilmemesi halinde ortaya c¢ikabilecek muhtemel sonucglart ve hastaligin seyri,
neticeleri ve ongoriilemeyen acil durumlarda onerilen tedavinin disina ¢ikma

konularinda ayrintili ve yazili olarak bilgilendirilmesi”” seklinde tanimlanmaktadir.

Hastanin rizasinin bu aydinlatma neticesinde alinmis olmasi Snemlidir.
Aydnlatilmis onam ilkesine gore hekim, tibbi miidahaleye baslamadan once
uygulanmas1 diisliniilen tibbi miidahalenin niteligi, muhtemel olumlu ve olumsuz
sonuglar1 konusunda hastayr ayrmntili bigimde bilgilendirmek zorundadir®®. Zira

hasta ancak bu ayrintili aydinlatma sonucunda tedaviye 6zgiir iradesi ile karar verme

531

hakkina kavusacaktir™*. Tibbi tedavi hakkinda yeterince bilgi sahibi olmayan

hastanin vermis oldugu rizanin kendi serbest iradesi ile verdigi diisiiniilemez>®.

529 Erol, sy. 126.

530 Demir, Tibbi, sy. 176.

531 Demir, Tibbi, sy. 176.

582 Ozdemir, Aydinlatma, s. 347-379, sy. 348.

89



3.2.2.2 Aydinlatmanin Konusu ve Kapsami

Aydinlatmanin konusu ve kapsami hakkinda mevzuatimizda agik bir
diizenleme bulunmamakla birlikte baz1 genel diizenlemeler bulunmaktadir.
Bunlardan ilki HHY md.31/1 hiikmiinde yer alan “Riza alinirken hastanin veya
kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve sonuclari hakkinda bilgilendirip,
aydinlatilmasi esastir” hikmii ve Hekimlik Meslek Etigi Kurallari md. 26 hitkmiinde
yer alan “Hekim hastasini, hastamin saglik durumu ve konulan tani, onerilen tedavi
yonteminin tiirii, basart sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin saglhgi igin
tasidigi riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve olast yan etkileri, hastanin énerilen
tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi tedavi
secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin
kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gosteren bir uygunlukta olmalidir.
Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir.” diizenlemeleridir.
Ayrica HHY md.15 hiikmiinde ise hastaya yapilacak bilgilendirmenin kapsami ile
ilgili bir diizenleme bulunmaktadir. Buna gore; “Hastaya; a) Hastaligin muhtemel

sebepleri ve nasil seyredecegi,

b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag

ile tahmini siiresi,

c) Diger tani ve tedavi segenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve

riskler ile hastanin saghgu iizerindeki muhtemel etkileri,
¢) Muhtemel komplikasyonlari,
d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,
e) Kullanilacak ilaglarin onemli ozellikleri,
f) Saghgu icin kritik olan yasam tarzi onerileri,
g) Gerektiginde ayni konuda t1bbi yardima nasil ulasabilecegi,

hususlarinda bilgi verilir.’

TDN md.14/2 hiikmiinde aydinlatmanin kapsamini ele alan bir diizenleme
mevceuttur. “Tabip ve dis tabibi, hastasina iimit vererek teselli eder. Hastanin

maneviyaty iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali
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bulunmadigi takdirde, teshise gére alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agik¢a
soylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin, vahim goriilen akibet ve seyrinin saklanmast
uygundur.” 2238 sayili "Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun’un®* md.7 hiikmiinde “Organ ve doku alacak hekimler: a) Vericiye, uygun
bir bigcimde ve ayrintida organ ve doku alinmasumin yaratabilecegi tehlikeler ile,
bunun tbbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglart hakkinda bilgi vermek...”
seklindeki dilizenleme ile hekimlerin aydinlatma yiikiimliiliikleri diizenlenmistir.
2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanunda gebeligin sonlandirilmasi ve
kisirlagtirma i¢in riza ve riza agiklamasindan once hekim tarafindan agiklama
yapilmasi gerektigi diizenlenmektedir. Bu agiklamanin kapsami ise bu Kanuna
dayanilarak ¢ikarilan 83/7395 sayili “Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik’iin” izin belgesi 6rneginde ele
alinmaktadir. Ayrica Hekimlik Meslek Etigi Kurallart md.26 hiikmiinde de
aydinlatmanin igerigi su sekilde diizenlenmektedir: “Hekim hastasini, hastanin
saglik durumu ve konulan tami, onerilen tedavi yonteminin tiirii, basar: sanst ve
stiresi, tedavi yonteminin hastamin saghg icin tasidigi riskler, verilen ilaglarin
kullanilisi ve olasi yan etkileri, hastanin onerilen tedaviyi kabul etmemesi
durumunda hastaligin yaratacag sonuglar, olasi tedavi secenekleri ve riskleri

)

konularinda aydinlatir.’

Her hastanin ve hastaligin niteliginin farkli olmasi sebebi ile aydinlatmanin

534 Mevzuat

kapsam1 konusunda genel bir kural konulmasi miimkiin degildir
hiikiimlerinden anlagildig1 {lizere aydinlatmanin konusu hastaya uygulanacak tibbi
miidahalenin  niteligi, uygulanma bi¢imi, sonrasinda ortaya c¢ikabilecek
komplikasyonlar, iyilesme siireci, tedavinin olumlu ve olumsuz yonleri, alternatif

tedavi yontemlerinden olusmaktadir>®.

Aydinlatmanin kapsami belirlenirken her hasta i¢in uygulanabilecek genel bir
kural koymak her zaman miimkiin olmayacag: i¢in hekim aydinlatmanin sinirmi
karsilastig1r somut olayin 6zelliklerini, hastanin ve hastaligin tiiriinii, hastanin egitim

seviyesini, psikolojik durumunu, yasini, i¢inde bulundugu sosyo-ekonomik yapiyi,

533 Kabul Tarihi : 29/5/1979, R.G.3/6/1979, S.16655.

534 Ozanoglu, Aydinlatma, sy. 70.

535 Kicahoglu, sy. 67; Hakeri, Tip Hukuku, sy. 257; Yargitay 13.HD nin 09.04.2014 tarihli ve E.2013/30822,
K.2014/10722 sayil1 kararinda aydinlatma ve riza konusunda agiklayici ifadelere yer verilmektedir. Legalbank,
S.E.T. 08.04.2019.
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miidahalenin ivediligini, tedavinin barindirdig: risklerin biiytikligiinii dikkate alarak

mesleki tecriibe ve taktirine dayali olarak belirlemelidir>®®

. Kisinin kendi hayat1 ile
ilgili olarak kendisinin karar vermesi kurali nedeniyle hayati tehlikenin s6z konusu
durumlarda hekim, hastasinin psikolojisi ne olursa olsun gercegi eksiksiz ve acik¢a

537

anlatmalidir Ancak hekim, hastasin1 aydinlatirken hastayr korkutmamaya,

538

tedaviden vazgecirmemeye dikkat etmelidir Hekim, miidahalenin igerdigi

tehlikenin ve riskin agirligi, tibbi miidahalenin yapilmamasi halinde ne gibi

sonuglarin ortaya ¢ikabilecegini degerlendirip hastasini aydinlatmak zorundadir®®®.

Hastaya oOncelikle muayenenin sonucunda konulan teshis iizerinden bir
aydinlatma yapilip, tibbi bulgularin ve teshisin 6zelliklerinin neler oldugu ayrintili
bigimde anlatilmalidir®®. Bu aydmlatma  “feshis  aydinlatmasi”  olarak
isimlendirilmektedir. Ardindan “siire¢ aydinlatmasina” gegilerek hasta miidahalenin
etkileri, sonuglari hakkinda ve hastaligin tedavi edilmemesi durumunda meydana
gelebilecek  sonuglar hakkinda bilgilendirilmelidir*:.  Ayrica hasta, tibbi
miidahaleden sonra meydana gelebilecek kesin sonuglar ve miidahalenin basarisizlik
ihtimali hakkinda da aydinlatilmalidir®*. Hekimin bu asamada hastanin kararm
etkilemeyecek sekilde “yonlendirmeyecek aydinlatmaya” uygun olarak davranmasi
gerekmektedir®®. Son olarak hasta, uygulanmasi diisiiniilen tibbi miidahalenin tiirii,
sekli, muhtemel siiresi, kullanilacak ilaglar ve olast yan etkileri, hastaligin iyilesme

siiresi konularinda bilgilendirilmelidir®**. Bu aydinlatma tiirii “riziko aydinlatmasi”

olarak isimlendirilmektedir. Ayrica tibbi miidahalenin tasidig: risk ne kadar fazla ise

53 Ozanoglu, Aydinlatma, sy. 66; Demir, Tibbi, sy. 175; Hakeri, Tip Hukuku, sy. 296; Senoacak, Hekim, sy.
50; Cakmut, sy. 236; ipekyiiz, sy. 81; Aykin/ Cinarly, sy. 304; Gokean, sy. 161; Hanci, Sy. 75; Ayan, sy. 75;
Dural, Mustafa “Hekimin Aydinlatma Yiikiimliliigii”, Uluslararasi 1. Saglik Hukuku Sempozyumu, 24-25 Nisan
2008 Istanbul, Kadir Has Universitesi

Hukuk Fakiiltesi, Ocak 2011, s. 249-259, sy. 253.

537 Dural, Aydinlatma, sy. 254.

53 Dural, Aydinlatma, sy. 253.

539 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 257.

540 Ayan, sy. 71; Ozanoglu, Aydinlatma, sy. 66; Demir, Tibbi, sy. 180; Hakeri, Tip Hukuku, sy. 259; Ipekyiiz,
sy. 77; Aykin/ Cnarh, sy. 319; Gékcan, sy. 152; Dénmez, Unsal, Arztliche Aufklirungspflicht und
Einwilligung des Patienten, Verlag Alma Mater, 2017, Saarbriicken, sy. 57.

541 Ayan, sy. 71; Ozanoglu, Aydinlatma, sy. 66; Demir, Tibbi, sy. 181; Hakeri, Tip Hukuku, sy. 261; ipekyiiz,
sy. 78; Aykin,/Cmarly, sy. 320; Gokean, sy. 152; Dénmez, sy. 58.

542 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 261.

543 Ozanoglu, Aydinlatma, sy. 67.

54 Ayan, sy. 72; Ozanoglu, Aydinlatma, sy. 67; Demir, sy. 183; Ipekyiiz, sy. 79; Aykin/Cinarh, sy. 321; Polat,
sy. 171; Dénmez, sy. 59.
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hastaya karsi yapilacak aydinlatmanin kapsami da onunla orantili olarak genis

olmalidir®*.

3.2.2.3 Aydinlatmanin Sekli

Mevzuatimizda aydinlatmanin nasil olmas1 gerektigi ile ilgili bir diizenleme
bulunmamaktadir. Aydinlatmanin nasil yapilacagi hekime birakilmistir®®, Hasta
ve/veya yakinlariin aydinlatilmasi, sekle bagli olmayip s6zlii veya yazili olarak

547

aydinlatilmast mimkiindiir Hatta hekim ile hastanin anlagmasi kosuluyla

aydinlatma ses veya video kaydina almabilir®®,

Aydmlatmanin kigisel olmasi
gerektigi icin matbu aydmlatmanin yapilmamas:i daha isabetlidir*®®. Ancak
aydinlatmanin yazili olarak yapilmast ispat kolayligi saglamasi agisindan
faydalidir®®, Aydimlatmanm yazili olarak yapilmasi uygulamada iki sekilde
karsimiza ¢ikar®!. Bunlardan ilki tedavi hakkinda bilgilerin yer aldigi bir formun
hasta veya kanuni temsilcisi tarafindan okunup imzalanmasi®? digeri ise teshis ve
buna uygun tedavi hakkinda bilgilerin yazili oldugu bir brosiiriin hastaya verilmesi
seklindedir®®. Yalnizca brosiir veya form vasitasiyla aydinlatma halinde hasta tam
olarak bilgi sahibi olamayabilir. Bu nedenle kanaatimizce Oncelikle hasta sozlii
olarak aydinlatilmali ardindan da bu sozli aydinlatma yazili hale getirilerek

imzalanmalidir®®®,

3.2.2.4 Aydinlatmanin Yapilacag Kisi

Tibbi teshis ve tedavi ediminin saglanmasi konusunda aydinlatilacak kisi

kural olarak hastadir®®. Mevzuatimizda AY md.17/25%, Biyotip Sozlesmesi md.5%7,

545 Ozanoglu, Aydinlatma, sy.68.

546 Hakeri, Tip Hukuku, sy.299; ipekyiiz, sy.86.

547 Ayan, sy. 84; Ozanoglu, Aydinlatma, sy.73; Gokean, sy.160.

548 Hakeri, Tip Hukuku, sy.299.

549 ()zaslan, Abdi, “Aydmlatilmis Onam” Yeni Diizenlemeler Cercevesinde Hekimlerin Hukuki ve Cezai
Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve Adli Raporlarm Diizenlenmesi, (Editorler: Cetin/Yorulmaz), Istanbul, 2006,
Sy.43-49.

550 Belgesay, Tibbi Mesuliyet, sy.127,128; Aykin/Cinarl, sy.312; Fischer, Gerfried, (Cev:Direnisa, Efe), Alman
Hukukunda Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Tiirk-Alman Tip
Hukuku Sempozyumu, C.3, S.2, 2006, s.3-16, sy.11; Hakeri, Hakan, Tiirk Tip Hukukunda Aydinlatma ve Tibbi
Miidahalelerde Bilgilendirilmis Riza Alinmas1 Y&netmeligi Taslag,, YUHFD. Ozel Sayi: Tiirk- Alman Tip
Hukuku Sempozyumu, Cilt: 111, Say1: 2, Yil: 2006, s.31-44, sy.38.

551 fpekyiiz, sy.86.

552 Ayan, sy.84; ipekyiiz, sy.86; Ozdemir, Sozlesme, sy.113.

553 Ayan, sy.84; ipekyiiz, sy.86-87; Ozdemir, Sozlesme, sy.113;

554 Senocak, Hekim, sy.60; Cakmut, Yenerer, Riza, sy.236; ipekyiiz, sy.87.

%5 Gokean, sy.158; Polat, Oguz, Tibbi Uygulama Hatalari, 3.Baski, Seckin Yaymcilik, 2019, sy.174;
Aydinlatilmasi gerekli olan kisinin hasta olduguna iligskin Yargitay 4.HD nin 07.03.1977 tarihli, E. 1976/6297,
K.1977/2541 kararinda; “...Tibbi miidahaleler ve hekimin girisecegi diger eylemler kisinin saghgim viicut
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HHY md.15/2%°® ve 18/2°° hiikiimlerinde aydimlatilacak kisinin hasta oldugu
diizenlenmistir. Hasta, kendisine uygulanacak tibbi miidahalenin 6énemini, muhtemel
sonuglarini, olumlu-olumsuz yonlerini kavrayabilecek durumda ise bizzat kendisinin
aydinlatilmas1 gerekmektedir®®. Bilgi verilecek olan hasta temyiz kudretine sahip
olmalidir®®!. Hastanin riza yeteneginin bulunmamas1 veya bilincinin kapali olmasi
halinde hastanin yakinlarmin aydinlatilabilecegi kabul edilmektedir®®?. Ancak
hastanin yakinlarindan hangisinin Oncelikle aydinlatilacagt sorunu ortaya
¢tkmaktadir. Bu konuda Organ ve Doku Nakli Kanunu’nun md.14 hiikmii®®® kiyasen
uygulanarak, es, resit cocuklar, anne veya baba ile kardeslerden birisi seklinde bir

r564.

siralama  kabul edilebili Hastanin bilincinin agik olmasi ve sdylenenleri

anlayacak durumda olmasina ragmen hasta yerine hastanin yakinlarinin
aydinlatilmasi ile alinan riza gecerli olmaz°®°.
Temyiz kudretine sahip olan kii¢lik ve kisith hastalar bakimindan aydinlatma

hem kiiciik ve kisithi olan hastaya hem de yasal temsilcisine karsi yapilmalidir®®.

Ancak tibbi miidahaleyi anlayabilecek yasta olan cocuklarin aydinlatilma siirecine

biitiinliigiinii ilgilendirdigi muhtemel tehlikeleri meydana getirici nitelikte oldugu icin, bunlarin gerceklesmesine
karar verme yetkisi hekime degil, miidahalelere maruz kalacak kisiye (hastaya) aittir.” Legalbank, 08.04.2019.

556 “T1bbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizas1 olmadan
bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.” Legalbank, 08.04.2019.

557 “Saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde
muvafakat etmesinden sonra yapilabilir.

Bu kisiye, onceden, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglari ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler
verilecektir.

558 Hastaya;

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi,

¢) Diger tan1 ve tedavi segenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi tizerindeki
muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,

e) Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri,

f) Saglig1 i¢in kritik olan yasam tarzi onerileri,

g) Gerektiginde ayni1 konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi, hususlarinda bilgi verilir.”

59 “Hasta, 1bbi miidahaleyi gerceklestirecek saglk meslek mensubu tarafindan tibbi miidahale konusunda sézlii
olarak bilgilendirilir.”

560 Erol, sy. 143; Sanal, sy. 61; Ozanoglu, Aydinlatma, sy. 72; Hakeri, Tip Hukuku, sy. 257; Yiicel/Sert, sy.
211.

561 Erol, sy. 146; Hakeri, Tip Hukuku, sy. 288; ipekyiiz, sy. 84.

562 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 290; Aykin/Cinarl, sy. 301; Kicalioglu, sy. 66; Yiicel/Sert, sy. 211;
Bilgilendirilmis Riza Yonetmeligi md.4/1-¢ “Bilgilendirilmis Rizamin Alinacag Kisi: Yeterlige sahip bireyi,
degilse vasisini, velisini veya yakimini ifade eder.”

563 Madde 14 — “Bir kimse saghginda viicudunun tamanmim veya organ ve dokularim, tedavi, teshis ve bilimsel
amaglar igin brraktigini resmi veya yazili bir vasiyetle belirtmemis veya bu konudaki istegini iki tanik huzurunda
agiklamamsy ise swrasiyla 6liim aminda yaninda bulunan esi, resit cocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden
birisinin; bunlar yoksa yamnda bulunan herhangi bir yakimmmin muvafakatiyle éliiden organ veya doku
aliabilir.”

564 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 290.

565 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 289; Hakeri, Aydinlatma, s. 31-44, sy. 36.

566 Ozanoglu, Aydinlatma, sy. 72.
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katilmalar1 saglanmalidir®®’. Tam ehliyetsizler agisindan da hastanin yasal temsilcisi

8 Biyotip Sézlesmesi md. 6 hiikmiinde®® tibbi miidahaleye

aydimnlatilmalidir
muvafakat verme yetenegi olmayan kisilerin korunmasi baslig1 altinda bu kisilerin
bir kiiclige, sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen makam, kisi veya
kurulusun izni ile miidahalede bulunabilecegi diizenlenmistir. Ayni sdzlesmenin
md.7 hitkkmiinde ise “Akil hastaligi olan kisilerin korunmasi, gézetim, denetim ve
baska bir makama basvurma siire¢leri dahil, kanun tarafindan éngériilen koruyucu
sartlarla bagl olmak iizere, ciddi nitelikli bir akil hastaligi olan kisi, yalnizca béyle
bir tedavi yapilmadigi takdirde saghgina ciddi bir zarar gelmesinin muhtemel
oldugu durumlarda, muvafakati olmaksizin akil hastaliginin tedavi edilmesini
amaglayan bir miidahaleye tabi tutulabilir.” hitkmii ile akil hastasi olan kisilerin
korunmas1 amaglanmaktadir. Hastaya uygulanacak tibbi miidahale i¢cin mahkemeden
riza alinmasi gereken hallerde mahkeme hakiminin aydilatiimas: gerekmektedir®’°.
Aydinlatmanin ¢ocuga yapilmasi halinde ebeveyn bosanmis ise ¢ocuk ile ilgili tibbi

miidahalelerde aydinlatma, velayet hakkina sahip olan tarafa yapilir®’t,

3.2.2.5 Aydinlatma Yiikiimliiliigiinii Yerine Getirecek Kisi

Aydmlatmay1 yapacak kisi kural olarak tibbi tedaviyi uygulayacak olan

hekimdir®’?. Zira boliinmiis hastaneye kabul sdzlesmesinde tibbi tedavi ediminin

57 HHY md.24; “Hasta kiiciik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alimr. Hastann, velisinin veya
vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya hastann ifade giiciiniin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz.
Kanuni temsilcinin rizasimin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlart anlayabilecekleri él¢iide, kiiciik veya
kaisith olan hastamin dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili
alinacak kararlara katilimi saglanir.”

Biyotip Soézlesmesi md.6/2 hiikkmiine gore, “Kanuna gore bir miidahaleye muvafakatini verme yetenegi
bulunmayan bir kiigiige, sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen makam, kisi veya kurulusun izni
ile miidahalede bulunulabilir.”

568 Ozanoglu, Aydinlatma, sy. 72.

569 Madde 6. (Muvafakat verme yetenegi bulunmayan kisilerin korunmast)

“l1. Asagida, 17 ve 20. maddelere tibi olmak kosuluyla, muvafakat verme yetenegi bulunmayan bir kimse
tizerinde t1bbi miidahale, sadece onun dogrudan yarart igin yapilabilir.

2. Kanuna gore bir miidahaleye muvafakatini verme yetenegi bulunmayan bir kiiciige, sadece temsilcisinin veya
kanun tarafindan belirlenen makam, kisi veya kurulusun izni ile miidahalede bulunabilir.

Kiigiigiin goriisti, yasi ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde, gittikce daha belirleyici bir etken olarak goz
oniine alinacaktir.

3. Kanuna gore, akil hastaligi, bir hastalik veya benzer nedenlerden dolayi, miidahaleye muvafakat etme yetenegi
bulunmayan bir yetiskine, ancak temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen kisi veya makamin izni ile
miidahalede bulunulabilir.

Ilgili kisi miimkiin oldugu 6l¢iide izin verme siirecine katilacaktir.

4. Yukarida 2 ve 3. paragraflarda belirtilen temsilci, makam, kisi veya kurulusa, ayni sartlarda, Madde 5 'te
belirtilen bilgi verilecektir.”

570 Hakeri, Aydinlatma, s. 31-44, sy. 37.

5™l Hakeri, Tip Hukuku, sy. 290.

572 Ascr08lu, Tibbi, sy. 39; Ayan, sy. 81; Senocak, Hekim, sy. 58; ipekyiiz, sy. 85; Hakeri, Tip Hukuku, sy.
290; Aykin/ Cinarli,, Serkan, sy. 292; Fischer, Gerfried, (Cev:Direnisa, Efe), s. 3-16, sy. 11; Gokcan, sy. 157;
Kicalioglu, sy. 66; Polat, sy. 173; Hancl, Sy. 79; Ozanoglu, Aydinlatma, sy. 72.
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yerine getirilmesinden yalmizca hekim sorumludur, bu nedenle de 6zel hastane
isletmecisinin hastay1 tibbi tedavi konusunda aydinlatma yiikiimliiliigii kural olarak

573

bulunmamaktadir Hekim bu yiikiimliliigiinii kural olarak bir bagka saglik

personeline birakamaz®’*. Sayet tibbi miidahale farkli hekimler tarafindan
gerceklestirilecekse bu hekimlerin de hastayr ayrica aydinlatmalar gerekmektedir®”.
Mesela, hastaya anestezi uygulanacaksa anestezi uzmani da hastay1 bu konuda ayrica
bilgilendirmelidir®’®. Tibbi miidahale kapsaminda hizmet edimini gerceklestirecek
olan saglik personelinin bu konuda yeterli olmas1 halinde sadece ilgili hizmetle sinirh
olacak sekilde hizmet ediminin ifas1 o saglik personeline birakilabilir®”’. Bu durumda
dahi miidahaleyi ger¢eklestiren hekimin kontrol ylikimliligi devam ettigi igin
tedaviyi tstlenen hekim, aydinlatmayir yapan meslektasinin bu ylkiimliligi
geregince yerine getirdiginden emin olmalidir®®. Ancak hasta ile hekim arasinda
gizli ve 6zel bir anlagmanin olmasi halinde hekim, aydinlatma yiikiimliiligiini bir
baskasia devredemez®’®. Kanaatimizce teshis ve tedavi sdzlesmesinin hekimin sahsi
ozellikleri dikkate alinarak yapilan bir s6zlesme oldugu diisiliniildiigiinde hekimin

kural olarak, aydmlatma yiikiimliligiini baskasina devredemeyecegi kabul

edilmelidir.

3.2.2.6 Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Zamam

Hastanin aydinlatilma zamanu ile ilgili olarak HHY md.18/5 hitkkmiinde; “Acil
durumlar disinda, bilgilendirme hastaya makul siire taninarak yapilir.” diizenlemesi
bulunmaktadir. Hastanin aydinlatilmasi, tibbi miidahale uygulanmadan 6nce hastanin
veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahale konusunda diisiinmesi ve serbestce karar

verebilmesi i¢in yeterli slireye sahip olabilecegi sekilde, somut olayin 6zelliklerine

580

uygun olarak yapilmalidir*®. Ogretide ileri siiriilen bir goriise gore aydinlatma, tibbi

miidahaleden en geg bir giin 6nce yapilmalidir®®,

573 Gokean, sy. 947; Ayan, sy. 158; Erol, Hatirnaz, sy. 142.

574 Ozanoglu, Aydinlatma, sy. 72; Aykin/Cinarh, sy. 296.

575 Ase108lu, sy. 39; Ayan, sy. 82; Gokean, sy. 157; Ozanoglu, Aydinlatma, sy. 72.

576 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 291.

577 Ozanoglu, Aydinlatma, sy. 72.

578 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 290; Fischer, Gerfried, (Cev:Direnisa, Efe), s. 3-16, sy. 11.

579 Ozanoglu, Aydinlatma, sy. 72.

580 Ayan, sy. 83; Ozanoglu, Aydinlatma, sy. 73; Hakeri, Tip Hukuku, sy. 293; Cakmut, Yenerer, Riza, sy. 236;
ipekyiiz, sy. 84; Aykin/Cmarh, sy. 315; Hakeri, Aynlatma, s. 31-44, sy. 37; Polat, sy. 174; Hancl, sy. 80-81.
561 Aykin/Cinarly, sy. 316; Fischer, Gerfried, (Cev:Direnisa, Efe), s. 3-16, sy. 12.
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3.2.2.7 Aydinlatmanin ispati

Aydmlatma yiikiimliiliigiiniin ispatlanmasi konusunda mevzuatimizda agik bir
diizenleme bulunmamaktadir. Ispat konusunda genel diizenleme olan TMK md.6
geregince kanunda aksine bir hiikiim bulunmadikc¢a, taraflardan her biri iddiasina
veya savunmasina dayanak yaptigi olgularin varligimi ve dogrulugunu ispatlamak
zorundadir hiikkmii burada da uygulanir. Aydinlatma yiikiimliiliigliniin hekim ile hasta
arasinda kurulan sézlesmeden dogan bir yiikiimlilik olmasi sebebi ile bu
yikiimliiligliin hi¢ veya geregi gibi yerine getirilmemesi halinde TBK md.112
hiikkmiine dayali sorumluluk ortaya ¢ikar. Aydmlatma yiikiimliiliigiiniin ihlal edilmesi
yapilan tibbi miidahaleyi hukuka aykir1 hale getirmektedir®®2. Bunun neticesinde de
hekimin tazminat borcu dogabilir veya aydinlatma yilikiimliliigiiniin yerine
getirilmesi  hekimden istenebilir. Ayan, aydmlatma yiikiimliligiiniin ispati
konusunda aydinlatmanin anayasa ile teminat altina alinmis olan kendi gelecegini
bizzat belirleme hakkinin uzantis1 olmasi sebebi ile aydinlatma yiikiimliiliigliniin
geregince ifa edilmemesi halinde rizanin gecersiz hale gelecegini ve hukuka aykirilik

nedeni ile ispat yiikiiniin hekime diisecegini savunmaktadir8®,

3.2.2.8 Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Ortadan Kalktig:
Haller
Uygulanacak tibbi tedavi ediminin ivediliginin artmasi®4, riskinin
azalmas®®®, hastanin aydmlatilmaktan feragat etmesi veya daha &nceden
aydinlatilmasi, aydinlatmanin hastayr ruhen olumsuz etkileme ihtimalinin yiiksek

olmast durumlarinda aydmlatilmanin kapsami daralmakta hatta kimi zaman

aydinlatma ortadan kalkmaktadir®®.

Aydinlatma yiikiimliiliigiinti ortadan kaldiran hallerden birinin varligi halinde

hekim, hastay1 aydinlatmak zorunda degildir®®’.

3.2.2.8.1 Acil Durumlar
Hastaya gecikmesizin miidahale edilmesi gereken veya baglanan mevcut bir

tedavinin daha ileriye gotiiriilmesi gereken hallerde kural olarak hastanin

582 Hakeri, Aydinlatma, s. 31-44, sy. 43.

583 Ayan, Tibbi, sy. 86.

584 Hakeri, Aydinlatma, s. 31-44, sy. 40.

585 Senoacak, sy. 50, 53; Hakeri, Aydinlatma, s. 31-44, sy 40.
586 Ayan, sy.1 59; ipekyiiz, sy. 81-83.

587 Ayan, sy. 82; ipekyiiz, sy. 88.

97



aydinlatilmasi miimkiin olamayacagi i¢in hastanin varsayilan rizasindan hareket
edilmektedir®®, Biyotip Sozlesmesi md.8%% hiikmiinde acil durumlarda riza
alinmadan tibbi miidahalede bulunabilecegi diizenlenmistir. Bu duruma geg¢irdigi
trafik kazasi neticesinde hayati tehlikesi bulunan bir hastanin 6zel hastaneye
getirilmesi, devam eden bir beyin ameliyatinda karsilasilan 6nemli bir sorun halinde
ameliyata devam edip etmeme konusunda hastaya danisilamamasi 6rnek olarak
gosterilebilir. Tibbi miidahaleye basladiktan sonra hastanin rizasinin alinmasi i¢in ara
verilmesi hastanin sagligi agisindan tehlike olusturacaksa hastanin rizasi alinmadan
tibbi miidahaleye devam edilmelidir’®. Bu durumda dikkat edilmesi gereken nokta
hastanin tibbi miidahaleden 6nce herhangi bir irade agiklamasi yapip yapmamasi
durumudur. Ornegin, inanglar1 geregi kan ve organ naklini reddeden Yehova Sahidi
bir hasta kendisine kan ve organ nakli yapilmamasi konusundaki iradesini tibbi
miidahaleden Once agik¢a belirtmisse bu durumda hastanin iradesine {stiinlik
taninmalidir. Fakat bu durumun hekimin yiikiimliliikleri ile 6rtlismemesi sebebi ile
hekimin tibbi miidahaleye riza olmaksizin devam etmesi gerektigini savunan bir

goriis de bulunmaktadir®®.

Ameliyatin genisletilmesi hallerinde Ogretide bir goriis, hastanin rizasinin
alinmaksizin tedaviye devam edilmesinin miidahalenin 6nemli bir risk dogurmamasi
halinde hukuka uygun kabul etmektedir®®2. Tibbi miidahalenin acilen uygulanmasi
gereken hallerde aydinlatma yiikiimliliigi miidahalenin baglarinda bulunmamasina
ragmen bilinci agilan hastaya ve yakinlarmma karsi tibbi miidahalenin sebebi,

sonuglar1 ve tedavi siireciyle ilgili olarak bilgilendirme yapilmalidir®®,

Hekimin hastanin rizasim1 alamayarak varsayilan riza ile hareket ettigi
hallerde ortaya ¢ikacak sorumluluk, vekaletsiz is gorme iliskisinden dogan tibbi
sorumluluk halidir. Vekaletsiz i gorme, bir kimsenin o isi yapmaya yetkili

olmamasina ragmen is sahibine ait isi onun yararia ve faydasina olmasi diislincesi

588 Ascioglu, sy. 35; Senocak, sy. 57; Cakmut, Yenerer, Riza, sy. 232; ipekyiiz, sy. 88,89; Aykin/Cinarli, sy.
322; Hakeri, Aydinlatma, s. 31-44, sy. 42; Gokcan, sy. 167; Hanci, Sy. 76.

“Varsayilan riza; hastaya tibbi miidahalede bulunulmasimin hastanin saghgr agisindan gerekli oldugu hallerde
hastanin rizast olmamasina ragmen rizasun varsaylabildigi durumlari kapsar.” Tamim i¢in bkz. Hakeri, Tip
Hukuku, sy. 416 vd.

589 “Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakatin alinamamas: halinde, ilgili bireyin saghgi icin tibbi bakimdan
gerekli olan herhangi bir miidahale derhal yapilabilir.”

590 Cakmut, sy. 232.

591 Cakmut, , sy. 233.

592 Aykin/Cinarh, sy. 331.

598 Gokean, sy. 168.
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ile bagkasimin isini gérme iradesi ile hareket etmesi olarak tamimlanabilir®®.

Vekaletsiz i3 gormeden dogan borg iliskileri; caiz ve caiz olmayan vekaletsiz is
gorme olarak ikiye ayrilmaktadir. Caiz vekaletsiz is gérme durumunda is goren is
sahibinin yararina ve agik bir yasaklamasina aykir1 olmayacak sekilde bir is gérme
borcu altma girmektedir®®. Bu halde hastanin zarara ugramasmi onlemeye veya
zararin artmasini engellemeye yonelik davraniglardan dolayr hekimin sorumlulugu
hafifletilmis durumdadir®®. Caiz olmayan vekaletsiz is gormede ise, is goren is
sahibinin yasaklamasina aykir1 ve kendi yararina olacak sekilde is gormektedir>®’. Bu
durumda hekim, gerekli tiim dikkat ve 6zeni gostererek hareket etmek zorunda olup

dogan her ihmali tazmin ile yiikiimliid{ir%.

3.2.2.8.2 Hastanin Kendi Rizasi Ile Vazgecmesi
Hasta, cesitli sebeplere dayali olarak kendi gelecegini belirleme hakki
kapsaminda uygulanacak tibbi tedavi edimi ile alakali olarak kendisinin veya

599

yakinlarinin bilgi sahibi olmasini istemeyebilir™”. Hastanin bu konudaki bilgi

edinmeme istegine saygi gosterilmelidir®®

. Ancak vazgecme hukuka ve ahlaka aykir
olmayacak sekilde, TMK md.23/2 hiikmiine uygun olmalidir®*. Konu ile ilgili olarak
HHY md. 20 hiikkmiinde, “Ilgili mevzuat hiikiimlerine ve hastaligin mahiyetine gére
vetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; hasta saglik
durumu hakkinda kendisine veya ailesine veya yakinlarina bilgi verilmemesini
isteyebilir.” seklinde bir diizenleme bulunmaktadir. Tirk Tabipler Birligi Hekimlik
Meslek FEtigi Kurallarinin md. 27 hiikkmiinde ise “Hasta hastaligi hakkinda
bilgilendirilmek istemedigini belirtmisse, hekimin bilgi vermesi gerekmez. Ailenin
haberdar edilmesi, hastayla goriis birligine varilarak yapilmalidir. Bilingsiz

durumdaki hastalar i¢in, yakinlarin bilgilendirilip bilgilendirilmemesine hekim karar

verir.” seklinde hiikiim bulunmaktadir. Hastanin aydinlatmadan feragat ettiginin

594 Demir, Tibbi, sy. 248.

595 Demir, Tibbi, sy. 248.

59 Demir, Tibbi, sy. 249.

597 Demir, T1bbi, sy. 248.

598 Demir, Tibbi, sy. 248.

59 Senocak, sy. 57; Cakmut, sy. 233; ipekyiiz, sy. 88; Hakeri, Hakan, Aydinlatma, s. 31-44, sy. 41; Gokean,
sy. 217-228, sy. 221; Ayan, sy. 78; Hanc, Sy. 77.

600 Yiicel/Sert, sy. 200; Giesen, Dieter, (ceviren: Ozdemir, Salim), Yeni ve Deneysel Tedavilerden Dolay
Doktorlarm hukuki Sorumlulugu, Yargitay Dergisi, Ocak 1977, Cilt:3, Say1:1, 5.217-228, sy. 221.

601 Gokean, sy. 170.
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ispatt hekimin iizerindedir bu nedenle de bu iradenin agik olarak tespit edilmesi

gereklidir®?,

3.2.2.8.3 lyilestirme Amaci ile Vazgecilmesi

Hastanin tibbi miidahale ve hastalik konusunda aydinlatilmasi kimi zaman
hasta iizerinde olumsuz sonuglara yol a¢maktadir. Bu durumlarda aydinlatma
yiikiimliiligliniin kalktiginin veya daraldiginin kabulii hastanin tedavisi agisindan
daha faydalidir®®. Bu konuda TDN md.14 “...Ancak, hastaligin vahim goriilen
akibet ve seyrinin saklanmast uygundur.” ve HHY. md.19 hiikiimlerinde “Hastanin
manevi yapisi lizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmast ihtimalinin
bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde, teshisin

saklanmasi caizdir.”” hikiimleri bulunmaktadir. Hasta,

aydinlatilma hakkindan bilingsizce vazgegememektedir®®*

belirtilmelidir®%,

. Vazgecme iradesi agikca

Aydimlatmanin yapilmasi, hastanin psikolojisini olumsuz etkilese dahi sayet
hasta aydinlatmanin yapilmasini isterse hekim aydinlatma yiikiimliiligiinii yerine
getirmelidir®®, Hastanin saghk durumu sebebi ile aydinlatma yiikiimliiliigiiniin
yerine getirilmesinin herhangi bir faydast olmayacak ise hekim aydinlatma
yiikiimliiliigiinden vazgecebilir®®”. Ornegin, hastaliginin ilerlemis olmasi sebebiyle
hastanin agrilarin1 azaltmaya yonelik olarak yapilacak miidahaleyi hastanin kabul
edebilme ihtimalinin olmamasindan dolayr hekimin aydinlatma yiikiimliligiiniin
kalkt11 kabul edilmelidir®®,

Bazi durumlarda ise aydinlatmanin yapilmasinin hastaya herhangi bir faydasi
olmayacag1 gerekcesi ile hekimin aydinlatma yiikiimliiliigii kalkar®®. Ornegin; agir

hastalig1 olan ve yapilacak herhangi bir tibbi miidahale sanst bulunmayan bir kisinin

602 Senocak, sy. 58.

603 Belgesay, Tibbi Mesuliyet, sy .67; Cakmut, sy. 234; Ipekyiiz, sy. 89; Aykin/Cinarh, sy. 325; Hakeri, Tip
Hukuku, s. 31-44, sy. 42; Deryal, s. 101-147, sy. 140; Gokcan, sy. 168; Hancu, Sy. 78.

604 Aykin/Cinarh, sy. 325.

605 Aykin/Cinarh, sy. 325.

606 Ayan, sy. 83.

807 jpekyiiz, sy. 89; Gokean, sy. 171.

608 fpekyiiz, sy. 90.

609 Fischer, Gerfried, (Cev:Direnisa, Efe), s. 3-16, sy. 6,7.
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hastaligi hakkinda aydinlatilmasi hastaya faydadan ziyade zarar verecegi igin

aydinlatma yapilmayabilir®®°,

3.2.2.8.4 Hastanin Bilgisinin Bulunmasi
Hastanin kendisine uygulanacak tibbi tedavi hakkinda bilgi sahibi olmasi
halinde tekrar aydinlatilmasma gerek olmayabilir®!. Bu duruma hastanin bir baska
hekim tarafindan daha once aydinlatilmasi, hastanin saglik personeli olup tibbi
miidahale konusunda bilgi sahibi olmasi 6rnek olarak gosterilir. Hastanin kendisinin
hekim oldugu durumlarda tibbi miidahale ve sonuglar1 konusunda bilgi sahibi oldugu

konusunda emin olunmak sarti ile aydinlatma zorunlulugunun ortadan kalktig1 kabul

edilmelidirt!2,

3.2.3 HASTANIN RIZASINI ALMA YUOKUMLULUGU
3.2.3.1 Genel Olarak

Hekim tarafindan hastanin viicut biitiinliigiine kars1 yapilacak her
miidahalenin kisinin hayati ya da sagligim1 koruma amaci tasimasina ragmen bu

613 Riza, hastanin viicudu fiizerinde

midahaleler kural olarak hukuka aykiridir
gerceklestirilecek tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasini saglayan onemli bir
hukuka uygunluk sebebidir®'4. Bu nedenle de hastaya tibbi miidahale uygulanmadan
once miidahalenin hukuka uygun olmasmi saglamak amaciyla hastanin bu
miidahaleye iliskin rizasinin almmas: gerekmektedir®®. Nitekim hekimin “hastay:

iyilestirme icin yardim gérevi” hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahaleye

riza vermesi ile baslar®®, Hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi tedaviye riza

610 Fischer, Gerfried, (Cev:Direnisa, Efe), s. 3-16, sy. 6,7.

611 Senocak, sy. 57; Cakmut, sy. 233; ipekyiiz, sy. 88; Hanc, sy. 77; Hakeri, Aydinlatma, s. 31-44, sy .41.

612 Aykin/Cinarly, sy. 325; Gokean, sy. 170; Hakeri, Tip Hukuku, sy. 310.

613 Dural, Aydinlatma, s. 249-259; sy. 249; Senocak, Hekim, sy .44; Senocak, Kiiciigiin Tibbi Miidahaleye
Rizasi, AUHFD, S.4, C.50, 2001, s. 65-80, sy. 68; Kahraman, Zafer, Medeni Hukuk Bakimindan Tibbi
Miidahaleye Hastanm Rizasi, inénii Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi Cilt:7 Say1:1 Y1l 2016, s. 479-510, sy.
480.

614 Dural, Aydnlatma, sy. 249; Hakeri, Tip Hukuku, sy. 324; Senocak, Kiiciigiin s. 65-80, sy. 68; Aykin/
Cnarly, sy. 276. Almanya’da hastanin rizasi alinmaksizin girisilen bir tedavinin hukuka aykir1 bir fiil olduguna
iliskin olarak bkz: Giesen, Dieter, s. 217-228, sy. 221; Hakeri, Tip Hukuku, sy. 248; Senoacak, Hekim, sy. 44;
Hanci, sy .72; Spickhoff, Andreas, Informed Consent —Recent Developments, World Medical Journal, VVol.54,
No:1, March 2008, sy. 9.

615 Kicalioglu, sy. 27; Oztiirkler, sy. 65; Senocak, Hekim, sy. 37; Cakmut, sy. 41,193; Belgesay, Tibbi
Mesuliyet, sy. 62; Tiirkmen, sy.8 5. hastanin tibbi miidahaleye rizasi olmadan hastaya tibbi miidahalede
bulunulamayacagma iliskin bkz: Atabek, Resat, Hastanelerin Sorumlulugu, Istanbul Barosu Dergisi Nisan-
Mayis- Haziran 1986, s .628-650, sy. 629; Giesen, Dieter, s.217-228, sy.220; Atabek/Sezen, s. 135-165, sy. 137.
“Rizamin gegerli olmasi i¢in hastamin aydinlatilmas: gerekmektedir.” Bunun igin bakiniz: Yargitay 4. HD
07.03.1977 tarih ve E.1976/6297 ve K.1977/2 sayili kararinda rizanin gegerli olabilmesinin aydinlatmanin
geregince yerine getirilmesine bagli oldugunu vurgulamaktadir. Legalbank, S.E.T. 08.04.2019.

616 Ascroglu, Cetin, Tibbi, sy. 25.
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gostermesinin  6nemi mevzuat hiikiimlerine ek olarak yargr kararlarinda da
belirtilmektedir. Yargitay 13.HDnin 07.03.1997 tarihli, E.1976/6279, K.1977/2541

617 « . Hastann rizasi ve doktorun tibbi miidahalede bulunma hak ve

sayil1 kararinda
gorevine sahip olusu, sonucu ne olursa olsun tibbi miidahalenin hukuka uygun
oldugunu gerektirmez. Tiirk hukukunda da kabul edilen goriise gore; doktor saglikla
ilgili fiillerde, rizayr sagladiktan sonra tip biliminin simirlar i¢inde hareket etmek

’

viikiimliiliigii altindadir ve hastanin rizasimin kapsamina bagli bulunmaktadir...’

Hastanin rizasinin gegerli olabilmesi i¢in tibbi miidahaleye riza géstermeden
once verdigi riza hakkinda bilgi sahibi olmasi yani aydinlatmanin tam manasiyla

yapilmas1 gerekmektedir®8

. Ayrica gecerli bir riza agiklamasinin TBK md.20 ve 27
hiikiimlerine uygun olarak kanuna, kamu diizenine ve ahlaka uygun olacak sekilde
verilmesi gerekmektedir®®. Ayrica hastanin manevi baski altina alinarak verdigi riza

da hukuka ve ahlaka aykir1 olmasi sebebi ile gecersizdir®?°.

Riza konusunda mevzuatimizda bazi diizenlemeler bulunmaktadir. Anayasa
md.17 hikmiinde “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin
viicut biitiinliigiine dokunulamaz, rizasi olmadan bilimsel ve t1bbi deneylere tabi
tutulamaz.” TMK md.24/2 “Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha iistiin
nitelikte o6zel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi
sebeplerinden biriyle hakl kilinmadikea, kisilik haklarina yapilan her saldirt hukuka
aykiridir.” hiikiimleri ile tibbi miidahale i¢in rizanin gerekli oldugu anlasilmaktadir.
Bunlara ek olarak TSSTIDK md.70 hiikmiinde “Tabipler, dis tabipleri ve disciler
vapacaklari her nevi ameliye i¢cin hastanin, hasta kiigiik veya tahti hacirde ise veli
veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliye-i cerrahiyeler igin bu
muvafakatin tahriri olmast lazimdir. (Veli veya vasisi olmadigr veya bulunmadig
veya tizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadig: takdirde muvafakat
sart degildir.)” hiikmii de hastanin veya kanuni temsilcisinin rizast olmaksizin

yapilan tibbi miidahalenin hukuka aykir1 oldugunu vurgulamaktadir.

617 Kicaloglu, sy. 67.

618 Ayan, sy. 158; Belgesay, Tibbi Mesuliyet, sy. 66; Aykin/Cinarh, sy. 276; Gokcan, sy. 147.

Yargitay 4.HD, 07.03.1977 tarih, 6297/2541 sayili kararinda “Rizanin hukuken gecerli olabilmesi igin kiginin,
saglik durumunu, yapilacak miidahaleyi ve etkileri ile sonuglarini bilmesi, bu konuda yeteri kadar aydinlatilmasi
... gerekir. Bu itibarladir ki, ancak aydinlanmis... riza hukuken degeri olan bir rizadir.” Dolayisiyla Yargitay
rizanin gegerli olabilmesi i¢in hastanin yeterince aydinlatilmis olmasi gerektigini vurgulamistir. Legalbank,
08.04.2019.

619 Senocak, sy. 41; Cakmut, sy. 218; Aykin/ Cinarl, sy. 145.

620 Cakmut, sy. 213; Aykin/ Cinarh, sy. 341.
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Rizanin tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getirebilmesi i¢in rizanmn yani
sira tibbi endikasyon sartinin da olmasi gerekir®?!. Endikasyon (tibbi gereklilik)
kavrami, bir tibbi girisimin tip bilimi verileri agisindan gerekli ve zorunlu
goriilmesidir®?. Endikasyon konusuna Anayasa md.17/2 hiikkmiinde “Tibbi
zorunluluklar disinda” ifadesi ile deginilmektedir. Ayrica Biyotip Sozlesmesi
md.4%%, TDN md.13/3%%%, HHY md.125%° hiikiimlerinde endikasyon kavramu ile ilgili
diizenlemeler bulunmaktadir. Endikasyon sartina ornek olarak, estetik cerrahide sz
konusu olan psikolojik endikasyon, siinnette s6z konusu olan sosyal endikasyon

gosterilebilir®?

. Ancak mevzuatin izin verdigi hallerde endikasyonsuz miidahaleler
de hukuka uygun olur®?’. Hatta bu hallerde hasta veya kanuni temsilcisinin rizasi
olmasa dahi saglik personeli tibbi miidahalede bulunabilir®?®. Hastann rizasmn
gecerli olabilmesi i¢in yapilan miidahalenin tedaviye yonelik olmasi, rizanin hastanin
serbest iradesi ile verilmesi, hastanin yeterince aydinlatilmasi neticesinde tedaviye

karar vermis olmasi gereklidir®?°,

Hastanin rizas1 yalnizca hastanin viicut biitiinliigline yapilmis olan
miidahalenin  hukuka aykir1 olmasmni engelleyecek olup yanlis tedavi
uygulamalarindan ve benzeri sebeplerden dolayr zararin ortaya c¢ikmasi halinde

hekimin ve/veya hastanenin sorumlulugu dogacaktir®®,

3.2.3.2 Rizaya Ehliyet

T1ibbi miidahaleye riza kural olarak hasta tarafindan verilir. Rizanin hukuken
gegcerli olmasi i¢in hastanin bu rizanin anlam ve sonuglarini anlayabilmesi ve TMK
md.10 anlaminda hukuki islem yapma ehliyetine sahip olmasi gerekir®l,
Mevzuatimizda bu durum ile ilgili gesitli diizenlemeler bulunmaktadir. HHK md.24

de gecen “Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiiciik veya mahcur ise

621 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 330; Gokean, sy. 62.

622 Aykin/Cinarh, sy. 273.

23 “Arastrma dahil, saghk alaninda herhangi bir miidahelenin, ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara
uygun olarak yapilmasi gerekir.”

624 “Tabip ve dis tabibi, teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin, hastanin arzusuna uyarak veya diger
sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak her hangi bir sey yapamaz.”

625 “Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, éliime veya hayati tehlikeye yol acabilecek veya viicut
biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek hi¢bir sey yapilamaz ve talep de
edilemez.”

626 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 330; Gokean, sy. 146.

627 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 330.

628 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 330.

629 Dural, Aydinlatma, sy. 252; Aseioglu, sy. 27; Senocak, Hekim, sy. 37; Belgesay, Tibbi Mesuliyet, sy. 66.

630 Dural, Aydmlatma, sy. 257-258.

831 Ayan, sy. 11; Ascioglu, sy. 26, Kicalioglu, sy. 66; Senocak, Hekim, sy. 38; Aykin/Cinarh, sy. 327.
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velisinden veya vasisinden izin alimir. Hastamin, velisinin veya vasisinin olmadigi
veya hazir bulunamadigr veya hastamin ifade giiciiniin olmadigr hallerde, bu sart
aranmaz. Kanuni temsilcinin rizasimin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlart
anlayabilecekleri olciide, kiiciik veya fkisith olan hastanin dinlenmesi suretiyle
miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara
kattlimi  saglamir.” ifadesinden anlasildigi iizere tibbi miidahaleye riza hasta
tarafindan verilir. TSSTIDK md.70 hiikkmii “Tabipler, dis tabipleri ve disciler
vapacaklart her nevi ameliye igin hastamin, hasta kiiciik veya tahti hacirde ise veli
veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler icin bu
muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. (Veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadig
veya tizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadig takdirde muvafakat
sart degildir.)” Her ne kadar rizanin hasta tarafindan verilmesi gerekse de hastanin
ehliyetinin bulunmamasi1 halinde riza, hastanin velisi veya vasisi tarafindan
verilmektedir®?. Uygulamada siklikla gériildiigii sekliyle resit ve bilinci agik olan
hastaya uygulanacak tibbi miidahale icin hastanin yakinlarindan, esinden,
cocuklarindan alman riza hukuka aykir1 olup, hukuki bir degeri bulunmamaktadir®?,
Hatta hasta, bilinci agikken tibbi miidahaleye riza vermisse buna ek olarak
yakinlarinin aynit miidahale i¢in riza vermesine veya hastanin bilinci kapandiktan
sonra riza vermelerine yetkileri bulunmamaktadir®*. Zira énemli olan bilinci agik ve

635, Rizanin hastanin yakinlarindan alinmasi

resit olan hastanin vermis oldugu rizadir
gereken hallerde hasta yakini kavramimm ne anlama geldigi sorunu ortaya
cikmaktadir. Hasta yakini kavrami hastanin yasal mirasgilari ile kanuni temsilcilerini
kapsamaktadir®®®. Bu konuda Organ ve Doku Nakli Kanunu’nun md.14 hiikmiinde
yer alan oncelikle es, sonra sirasiyla resit c¢ocuklari, ana veya babasi veya
kardeslerinden birisi bunlar da yoksa yaninda bulunan herhangi biri seklinde
siralamaya uyularak bu siralamaya gore alinan riza yeterli olur. Ancak hasta,
bilincinin a¢ik oldugu durumda riza konusunda birisini yetkilendirmisse riza alinmast

konusunda bu kisinin iradesine bagvurulmalidir®®’.

632 Belgesay, Tibbi Mesuliyet, sy. 67; Kicalioglu, sy. 66; Hancl, sy. 90.
633 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 333.

634 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 334.

635 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 334.

636 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 336.

637 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 336-337; Senocak, Hekim, sy. 38.
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Temyiz kudretine sahip siurli ehliyetsiz kiigiiklerin tibbi miidahaleye riza
verip veremeyecegi 6gretide tartismalhdir. Bir goriis, TSSTIDK md. 70 ve HHY md.
24538 hiikiimlerinden yola cikarak onsekiz yasindan kiiciiklere uygulanacak tibbi
miidahalelerde kiigtigiin bu husustaki goriisiiniin alinarak miidahaleye rizanin, sadece

639

yasal temsilciden alinmasi gerektigini belirtmektedir Bu goriise gore hekim

acisindan kiigligiin goriisii baglayici olmayip son séz yasal temsilciye aittir,
Senocak ise konuya farkli bir ag¢idan yaklasarak teshis ve tedavi s6zlesmesinin
kurulmasi ile hastanin, ticret ddemeyi borglanarak borg altina girecegi gerekgesi ile
ayirt etme giicline sahip kiigiigiin bu sozlesmeyi yasal temsilcisinin rizasi ile
yapabilecegini savunmaktadir®!. Zira TMK md. 16%% hiikkmiine gore ayirt etme
giicline sahip kiicilikler, karsiliksiz kazanmalar ve kisiye siki sikiya bagli haklar
disinda yasal temsilcilerinin rizast olmadik¢ca kendi islemleriyle bor¢ altina
giremezler®®. Kiiciigiin kendi kazancinin olmasi durumunda, tedavi sdzlesmesini
yasal temsilcisinin rizast olmaksizin yapabilip yapamayacagi degerlendirilmelidir.
Bir goriise gore ise TMK mad. 359/1%* cercevesinde ayirt etme giiciine sahip kiiciik,
“tibbi miidahale is giiciiniin muhafazasina ya da yeniden kazanilmasi amacina
hizmet ettigi veya kisisel kazanci ile sumirlt oldugu siirece” saglig i¢in gerekli olan
tedavi sozlesmesini ana babanin rizasi olmadan yapabilecegi kabul edilmelidir®®°.
Konu ile alakali bir diger goriise gore ise TMK md.16 diizenlemesinden dolayi riza,
kisiye siki sikiya bagli bir hakkin kullanilmasi niteliginde olup ayirt etme giiciline

sahip olan kiiciikler, tibbi tedaviye tek baslarina riza gosterebilirler®®. Bu goriis

savunucularina gore 6nemli tibbi miidahalelerin s6z konusu oldugu durumlarda yasal

838 “Kanuni temsilcinin rizasimin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar: anlayabilecekleri él¢iide, kiiciik veya
fkasitly olan hastanmin dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili
alinacak kararlara katilimi saglanir.”

639 Ascroglu, sy. 26; Kicahoglu, sy. 116; Hakeri, Tip Hukuku, sy. 338.

640 Senocak, Kiiciigiin, s. 65-80, sy.74 atfiyla; Dural, M.: Landesbericht Tiirkei: Zivilrechtliche Regelungen zur
Absicherung der Patientenautonomi ani1 Ende des Lebens, Hrsg. : Taupitz, J-, Mannheim 2000, s.955.

641 Senocak, Kiigiigiin s. 65-80, sy. 69,70.

642 Madde 16-“ Ayut etme giiciine sahip kiigiikler ve kisitlilar, yasal temsilcilerinin rizast olmadikca, kendi
islemleriyle bor¢ altina giremezler. Karsiliksiz kazanmada ve kisiye siki sikiya bagh haklart kullanmada bu riza
gerekli degildir.

Ayrt etme giiciine sahip kiigiikler ve kasithlar haksiz fiillerinden sorumludurlar.”

643 Senocak, Kiiciigiin s. 65-80, sy. 69,70.

644 Madde 359- “4dna ve baba tarafindan bir meslek veya sanat ile ugrasmasi icin ¢ocuga kendi malindan verilen
kismin veya kendi kigisel kazancinin yonetimi ve bunlardan yararlanma hakki ¢ocuga aittir.”

645 Senocak, Kiigiigiin s. 65-80, sy. 70; atfiyla Kars. LaufslUhlenbruck, § 40. Nr. 17; Honsell, H. I Vogt, N. P. I
Geiser, Th.: Schweizerisch.es Zivilgesetzbuch 1, Art. 1-359 ZGB, Basel 1996, Art 323, Nr. 4 (kisaltilmus:
Honsell/...).

646 Senocak, Kiiciigiin, s. 65-80, sy. 76; Ayan, sy. 11, Hakeri, Tip Hukuku, sy. 158.
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temsilcinin de rizas1 alinmalidir®’

. Ayrica velayet hakkinin kapsamu ile ilgili olarak
TMK m.339/ Il “Ana ve baba, olgunlugu élgiisiinde ¢ocuga hayatint diizenleme
olanag tamwrlar;, onemli konularda olabildigince onun diistincesini goz dniinde
tutarlar.” hilkkmii g6z Oniine ahnarak kiigligiin diisiincesi de alinmalidir. Rizanin
gerekli oldugu somut olaydaki tibbi miidahalenin uygulanacagi kiigiigiin karar
anindaki yasi, tecriibesi, egitimi, olgunlugu, tutum ve davraniglarina gore riza

gdsterme yeteneginin olup olmadigma karar verilmelidir®*®

. Cocugun karar verme
yeteneginin olmasi halinde ise tibbi miidahaleye riza verebilecegi kabul edilmeli ve
velayet hakkinin kapsami dar yorumlanmalidir. Cocugun saglik hizmetinden
yararlanma hakki géz Oniine alinarak yasal temsilcisi olmaksizin hekime bagvuran
kiigiik oncelikle muayene edilmeli, tibbi durumun acil olup olmamasina gore rizasi
alinarak tibbi miidahalede bulunulmalidir®®. Tibbi miidahaleye verilecek rizanin
mutlak nitelikte kisiye siki sikiya bagli haklardan farkli olarak yasal temsilci
tarafindan kullanilamamasi bizzat hasta olan kisinin menfaatlerini ihlal edecegi icin
riza verme hakkinin yasal temsilci tarafindan kullanilabilecegini kabul etmek
gerekir®°, Son goriis ise cocugun korunmas diisiincesinden yola ¢ikarak ayirt etme
giicline sahip olsa dahi tibbi miidahale i¢in hem kiigiigiin hem de yasal temsilcinin
rizasinin bulunmasi gerektigini savunmaktadir®!. Bu goriisiin savunuculari kiiciigiin

korunmas diisiincesine dayanmaktadir®®?

. Ancak bu goriis 6gretide kiictiglin kisilik
degerlerine dahil olan viicut ve ruh biitiinligi {lizerinde karar verme 6zgiirligiini
kullanabileceginin kabul edilmesinin ardindan bu hakkin kullaniminin kiigiigiin
korunmasi amaciyla kanuni temsilcisinin rizasina bagli tutulmasinin gereksiz bir
tedbir oldugu gerekgesi ile elestirilmektedir®®3, Tam ehliyetsizlerin ayirt etme giicii
olmadig1 icin tibbi miidahaleye riza tam ehliyetsizin kanuni temsilcisi tarafindan

aciklanir®,

HHY md.24/4 de gecen “Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen

hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki

647 Ayan, Tibbi, sy. 11.

648 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 340.

649 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 344.

650 Giimiis, Mustafa Alper, Tiirk Medeni Hukukunda Kayyimlik, Vedat kitapgilik, Ankara, 2006, sy. 34.
81 Ozdemir, Aydinlatma, sy. 364; Senocak, Kiiciigiin, s .65-80, sy. 75.

652 Senocak, Kiigiigiin, s. 65-80, sy. 75.

653 Senocak, Kiiciigiin, s. 65-80, s. 76.

654 Ayan, Tibbi, sy. 11; Ascioglu, sy. 26; Hakeri, Tip Hukuku, sy. 337.
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hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; TMK 346%° nci ve 4875 nci maddeleri
uyarinca mahkeme kararina baghdir.” hikmiinde diizenlendigi {izere tibben
miidahalede bulunulmasi zorunlu ve kanuni temsilci tibbi miidahaleye riza
gostermiyorsa gerekli tedbirler alinir. Acil durumlarda riza olmaksizin tibbi
miidahalede bulunulabilecegi HHY md.24/7 de hikmiinde “Hastamin rizasinin
alimamadigr hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar
ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol
acacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagli
degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak durum kayit altina
alinir. Ancak bu durumda, miimkiinse hastamin orada bulunan yakint veya kanuni
temsilcisi; miimkiin olmadig takdirde de tibbi miidahale sonrasinda hastanin yakini
veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci a¢ildiktan sonraki tibbi
miidahaleler igin hastamin yeterligi ve ifade edebilme giiciine baglh olarak riza

islemlerine bagvurulur.” hikkmii ile dlizenlenmistir.

3.2.3.3 Rizanin Konusu

Hasta veya kanuni temsilcisi verilen rizanin igerigini bilmeli ve
gerceklestirilen tibbi miidahale ona iliskin olmalidir. Hastanin, yapilan tiim tibbi
miidahaleleri kabul ediyorum seklinde verdigi genel rizanin, imzalamis oldugu

857 Tibbi miidahalenin viicut

belgelerin herhangi bir hiikmii bulunmamaktadir
biitlinliigiine ve tamliina kars1 bir eylem olmasi sebebi ile riza konusunda kisilik
haklarinin korunmasi dikkate alinmalidir. Bu nedenle de riza, TMK md.23 de yer
alan “Kimse, hak ve fiil ehliyetlerinden kismen de olsa vazgecemez. Kimse
ozgtirliiklerinden vazgecemez veya onlari hukuka ya da ahlika aykiri olarak
simwrlayamaz. Yazili riza iizerine insan kokenli biyolojik maddelerin alinmasi,
astlanmasi ve nakli miimkiindiir. Ancak, biyolojik madde verme borcu altina girmig
olandan edimini yerine getirmesi istenemez; maddi ve manevi tazminat isteminde
bulunulamaz.” hiikkmiine uygun olmalidir. Tibbi miidahaleye verilen riza kisilik

haklarindan tiimiiyle vazge¢me, onlar1 hukuka ve ahlaka aykir1 olarak sinirlama

seklinde olamaz. Bu siirlama, HHK md.28/2 hiikkmiinde “Hukuka ve ahlaka aykiri

655 TMK md.346 “Cocugun menfaati ve gelismesi tehlikeye diistiigii takdirde, ana ve baba duruma care bulamaz
veya buna giicleri yetmezse hdakim, ¢cocugun korunmasi igin uygun énlemleri alir.”

6% TMK md. 487 “Vesayet makami, gorevden alma ve uyarida bulunmanin yam sira, vesayet altindaki kisinin
korunmast igin gerekli diger onlemleri de almakla yiikiimliidiir.”

657 Erol, Hatirnaz, sy. 177; Hakeri, Tip Hukuku, sy. 364; Dural, Aydmnlatma, sy. 255; Atabek/Sezen, s. 135-
165, sy. 151.
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olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde alinan rizaya dayanilarak miidahalede
bulunulamaz. ” denilmek suretiyle diizenlenmistir. Ayrica TBK md.27 de yer alan
“Hukuka ve ahlaka aykirt olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde alinan
rizaya dayanilarak miidahalede de bulunulamaz” hiikkmii gere§ince kanunun
emredici hiikiimlerine, ahlaka ve adaba, kamu diizenine aykir1 riza beyani da

gecersizdir.

3.2.3.4 Rizanin Sekli

Tibbi miidahaleye verilen r1za disartya aciklanmahdir®®.  Rizanm

verilmesinin herhangi bir sekli olmamas1 sebebiyle riza, agik veya zimni olarak®®;
sozlii veya isaretle verilebilir®. Rizanin yazili olarak verilmesi riza verildiginin
ispatlanmas1 agisindan faydali olacaktir. HHY md.28/1; “Mevzuatin ongérdiigii
istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagl degildir”. Tirk mevzuatinda
diizenlenen istisnalara; TMK md.23de diizenlenmis olan “Yazili riza iizerine insan
kékenli biyolojik maddelerin alinmasi, asilanmasi ve nakli miimkiindiir.”, TSSTIDK
md.70 hiikmiinde gegcen “biiyiik ameliyeler i¢in yazili muvafakat aranmast
gerektigi”, HHY md.34/2 de diizenlenmis olan “T:bbi arastirmalar riza yazili gekil
sartina tabidir” ve 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve
Nakli Hakkindaki Kanun’un md.6 hiikkmiinde gecen “Onsekiz yasint doldurmus ve
miimeyyiz olan bir kisiden organ ve doku alinabilmesi icin vericinin en az iki tanik
huzurunda acik, bilingli ve tesirden uzak olarak onceden verilmis yazili ve imzali
veya en az iki tanik éniinde sozlii olarak beyan edip imzaladigi tutanagin bir hekim

tarafindan onaylanmasi zorunludur.” hiiklimleri 6rnek olarak gosterilebilir.

Hasta veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahaleye riza gostermesi icin bu

661

konuda yeterince aydinlatilmis olmasi gerekmektedir®®*. Riza, iradeyi sakatlayan her

tiirlii etkiden uzak olarak hicbir etki ve baski altinda kalinmaksizin verilmelidir®®?.
Hata, hile, tehdit, cebir gibi iradeyi sakatlayan hallerde verilen riza gegersizdir®®.

Bu durum HHY md.34 hiikmiinde de “Tibbi arastirma hakkinda yeterince

658 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 331; Cakmut, sy. 209.

659 Ayan, sy. 12; Hakeri, Tip Hukuku, sy. 331; Atabek, Hastane, s. 628-650, sy. 629; Senocak, Hekim, sy. 42;
Cakmut, sy. 210; Belgesay, Tibbi Mesuliyet, sy. 66.

660 Senocak, Hekim, sy. 42; Erol, Hatirnaz, sy. 179; Kicahoglu, sy. 66-67; Asc¢ioglu, sy. 27; Hakeri, Tip
Hukuku, sy. 331; Gokcan, sy. 147; Yiicel/Sert, sy. 216; Giesen, Dieter, s. 217-228, sy. 220.

661 Aseroglu, Sy. 27; Ayan, sy. 11; Cakmut, Yenerer, Riza, sy. 224; Reisoglu, sy. 8.

662 Kicalhioglu, sy. 27.

663 Belgesay, Tibbi Mesuliyet, sy. 65.
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bilgilendirilmis olan géniilliintin rizasinin maddi veya manevi hi¢bir baski altinda
olmaksizin, tamamen serbest iradesine dayanilarak alinmasina azami ihtimam

gosterilir.” seklinde diizenlenmistir.

3.2.3.5 Rizanin Zamam

Hastanin rizasi, kural olarak tibbi miidahaleden Once veya en geg¢ tibbi
miidahale esnasinda alinmalidir®®. Rizanin ne zaman alinmasi gerektigine iliskin
mevzuatimizda agik bir diizenleme bulunmamaktadir. Riza agiklamasi i¢in hastaya

makul bir siire verilmelidir®.

Rizanin 6nceden verilmesi halinde verilen riza, hastanin sagligini tehlikeye
diisiirmeyecek bigimde miidahaleden 6nce dahi her zaman geri alinabilir®®®, Zira
hastanin kendi gelecegini belirleme hakki bulunmaktadir®’. Bu durum HHY md.24

«

hiikmiinde diizenlenmektedir: “...hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden
acil haller haricinde, rizanin her zaman geri alinmast miimkiindiir. Rizanin geri
alinmasi, hastamin tedaviyi reddetmesi anlamina gelir. Rizamin miidahale
basladiktan sonra alinmasi, ancak t1bbi yénden sakinca bulunmamas: sartina
baghdwr.” Ancak geri alma ile birlikte tibbi miidahale yeniden hukuka aykiri hale
gelir®®, Hastanin tibbi miidahaleye riza gdstermemesi durumunda bu durum yazih

669

hale getirilmeli, bu evrak hastaya imzalatilmahdir Hastanin imzalamaktan

¢ekinmesi durumunda ise bu durum tutanaga gegirilmelidir®’°,

Boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesi kapsaminda hastaya uygulanacak tibbi
tedavi edimi genellikle ameliyat, dogum ve benzeri tibbi uygulamalardir. Bu nedenle

de bu miidahalelere riza yazili olarak verilmelidir.

664 Tandogan, Haluk, Tiirk Mesuliyet Hukuku, Akit Dis1 ve Akdi Mesuliyet, Ankara, 1981, sy.32; Dural,
Aydinlatma, sy.255; Hakeri, Tip Hukuku, sy. 331; As¢ioglu, sy. 41; Kahraman, s. 479-510, sy. 485.

665 Aykin/Cinarh, sy. 332.

666 Ayan, sy. 12; Aykin/Cinarl, sy. 342; Belgesay, Tibbi Mesuliyet, sy. 64; Dural, Aydinlatma, sy. 255;
Senocak, Hekim, sy. 43.

667 Sarial, sy. 71.

668 Belgesay, Tibbi Mesuliyet, sy .64; Dural, Aydinlatma, sy. 255.

669 Erol, Hatirnaz, sy. 179.

670 Erol, Hatirnaz, sy. 179
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3.24 SADAKAT VE OZEN GOSTERME YUKUMLULUGU

Hekim ile hasta arasindaki giivene dayali olarak kurulan iligkide hekim, tibbi
miidahaleyi yerine getirirken yaptig1 isi sadakat ve ozenle yerine getirmelidir®’.
Hekimin sadakat borcu hastanin sagligin1 korumak igin gerekli her seyi yapmak
amactyla hastanin menfaatine uygun davraniglarda bulunup, aleyhine davraniglardan
kacinmast ve kendi menfaatini hastanin menfaatinden istiin tutmasi seklinde
tamimlanabilir®?. Kendi menfaatini hastanin menfaatinden {istiin tutulmasi
durumlarina 6rnek olarak hekimin maddi ¢ikar saglamak amaciyla gereksiz yere
tedaviyi uzatmasi, hastaya karsi diirlist davranmamasit durumlart 6rnek olarak
verilebilir. Sadakat yiikiimliliigiinin sonucu olarak hekim, hastaya karst diiriist
davranmali, gostermesi gerekli biitlin 0zeni gostererek tibbi tedavi ediminde
bulunmalidir®”®. Bu durum, TMK md.2 hiikmiinde diizenlenmis olan objektif

iyiniyetin uzantisi olan celiskili davranis yasagmin bir geregidir®’.

Sadakat borcu yalnizca sozlesmenin kurulmas: sirasinda degil sézlesmenin
kurulmasindan 6nce, kurulmasinda ve sona ermesinde de devam eder®’®. Sadakat ve
0zen gosterme ylkimliiliigh ile ilgili olarak genel diizenleme olan TBK md.506/2
hiikmiine gore, “...Vekil iistlendigi is ve hizmetleri, vekalet verenin hakll
menfaatlerini gozeterek, sadakat ve ozenle yiiriitmekle yiikiimliidiir.” TDN md.2
hiikkmiinde yer alan “ tabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesi, insan sagligina,
hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet géstermektir” ve HHY md.14 hiikkmiinde
yer alan, “Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi ozeni gosterir. Hastanin
hayatimi  kurtarmak veya saghgini korumak miimkiin olmadigi takdirde dahi,
istirabimi azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorunludur.” hiikiimleri ile hekimin
sadakat ve 6zen gosterme ylkiimliiliikleri vurgulanmaktadir. Mevzuat hiikiimlerine
ek olarak hekim ile hasta arasinda kurulan giivene dayali iliskide hekimin hastasina
kars1 sadakat ve 6zen gosterme yiikiimliiliigiine uygun davranmasi ahlaki olarak da
gereklidir. Zira hekimin gergeklestirdigi tibbi miidahalenin kisilik haklar1 ile
dogrudan iligkili olmas1 sebebi ile hekim, tedavi sirasinda yalnizca tibbi tedavi

edimini uygulamakla kalmamalidir. Hekim, hastanin kisilik 6zelliklerini dikkate

671 Kicahoglu, sy. 64; Demir, Tibbi, sy. 161; Demir, Sozlesme, s. 225-252, sy. 243; Hakeri, Tip Hukuku, sy.
460; ipekyiiz, sy. 102, 103; Gokean, sy. 93, 909; Yiicel/Sert, sy. 340; Tiirkmen, sy. 86; Hancl, sy. 157.

672 Ayan, sy. 87; Ozdemir, sy. 123.

673 Bagpinar, Ozen, s. 23-38, sy. 23.

674 Demir, sy. 161.

675 Bagpinar, Ozen, s. 23-38, sy. 27.
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alarak tip biliminin verilerine uygun olarak dikkatli davranmali, objektif olarak
kendisinden beklenen dikkat ve ihtimami gostermelidir. Ayrica hekim hastanin
durumuna en uygun tedaviyi her tiirlii tedbiri alarak, tedaviyi parasal ¢ikar kazanmak
icin gereksiz ve masrafli yontem uygulamaktan kaginarak hastasina karsi diirist ve
ozel bir anlayisla hareket etmelidir®’®. Nitekim yalnizca parasal ¢ikar kazanmak igin
gereksiz masraf ve yontem uygulanmasi sadakat yiikiimliiligiiniin agir bir fiille ihlali

anlami tasimaktadir®’’.

Hekimin en 6nemli yiikiimliligi 6zen yiikimliligi olup bu yiikiimliilik
genel bir nitelik tasimaktadir®’®. Zira Yargitay 13.HD nin 18.03.2008 tarihli ve
E.14545/3803 sayili kararinda®”® da diizenlendigi iizere “Ozen gdstermeyen bir
vekilin vekaleti geregi gibi ifa edemedigi” kabul edilmektedir. Hekim 6zen gosterme
yikiimliliigli ¢ergevesinde hastaya en uygun tedavi yontemini uygulamali, hastayi
risk altina sokmaktan kacinmalidir®. Hekimden beklenen 6zen tehlikelilik ilkesi ile
dogru orantili olup riski yiiksek olan miidahalelerde hekimin 6zen yiikiimliiliigli daha
fazla olmalidir®®!. Bu yiikiimliiliigii ihlal eden hekimin tibbi tedavi edimini ve diger
yiikiimliiliiklerini tam ve geregi gibi yerine getirmedigi kabul edileceginden tibbi
tedavi edimi, aydinlatma, riza alma, sir saklama, kayda gecirme ve benzeri tiim
edimler ifa edilirken &zen gosterme yiikiimliiliigiine uygun davranilmalidir®?,
Hekimin gostermesi gereken Ozenin Olgiisii, somut ve objektif kriterler dikkate
alinarak yapilan tibbi tedavi ve miidahale esnasinda hekimin tip biliminin verilerine
uygun davranip davranmamasi, orta seviyede dikkatli, makul, tedbirli bir hekimin

ayni1 seviyede gdstermesi gerekli olan tibbi tedaviye gére belirlenir®, Dolayistyla da

676 Ayan, sy. 87, 88; Baspinar, Ozen, s. 23-38, sy .23,27; Demir, Tibbi, sy. 162; Hakeri, Tip Hukuku, sy. 629;
Gokcan, sy. 911.

677 Demir, Tibbi, sy. 162.

678 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 629; Savas, s. 1001-1025, sy. 1011; Hakeri, Hakan, Hekimin Yiikiimliiliikleri,
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Lefke Avrupa Universitesi I11.Saglik Hukuku Sempozyumu, 17-18 Mayis 2010,
s. 19-95, sy. 20.

679 |_expera Hukuk Bilgi Sistemi.

680 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 629; Savas, s. 1001-1025, sy. 1011.

681 Ascroglu, Tibbi, sy. 48; Savas, s. 1001-1025, sy. 1012.

682 Demir, Tibbi, sy. 163; Baspinar, Ozen, s. 23-38, sy. 27; Ayan, sy. 88; Erol, Hatirnaz, sy. 184.

683 Ayan, sy. 89; Kicahioglu, sy. 63; Demir, Tibbi, sy. 162; Hancl, Sy. 29.

“Hekimden beklenen dikkat ve ézenin somut olaya ve tbbin gelismislik diizeyine gore belirlenmesi
gerekmektedir. “Bu konuda Ingiliz Mahkeme kararinin incelenmesi faydali olacaktir. 1947 yilinda davaci, kiiciik
bir ameliyat igin hastaneye yatar. Kendisine anestezi igin niiperkain enjekte edilir. Niiperkain, ampiil icinde ve
fenol bulunan bir kapda saklanmaktadir. Ampuldeki ¢atlaktan bir miktar fenol iceri sizar veniiperkaine karisir.
Hastaya niiperkain enjekte edilince, hastanin viicudunun alt kismi devamlilik gosteren bir felce maruz kalr. 1947
vilindaki tip bilgilerine gére, béyle bir ¢atlagin veya olasiigin bilinmesi ve diigiiniilmesi olanaksizdir. Yargi¢
Lord Denning, kararinda 1951 yilinda bdyle bir tehlikenin ve olasihigin diisiiniilmemis olmasi ihmal teskil
edebilirse de, 1947 yilinda bunun diisiiniilmemis olmasint ihmal saymak olanaksizdir. Demek suretiyle anestezi
uzmannt sorumlu tutmamigtir.” Karar i¢in bakiniz: Giesen, Dieter, s. 217-228, sy. 219.
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hekimin 6zen gosterme ylikiimliiligi objektif olup hekim, somut ve objektif 6zen
Ol¢iistinde hareket eden, genel olarak kabul edilmis tibbi standartlara uygun

davranmalidir®*

. Zira hekim mesleki bilgi ve tecriibeye sahip olarak is¢iye gore daha
bagimsiz ¢alismakta olup, meslegini somut olaya gore degisen objektif kriterlere
gore ifa etmektedir®®. Hekimin tibbi standarttan uzaklasarak bu standartlara aykiri
veya standartlarin altinda tibbi miidahale ediminde bulunmasi durumunda 6zen
yiikiimliiliigiinii hi¢ ve geregi gibi yerine getirmemesi s6z konusudur®®®, Bu nedenle
de hekimin, tibbi tedavi ediminin saglanmasinin her asamasinda 6zen yiikiimliligi
cercevesinde objektif dikkat ve 6zen kriterlerine uygun davranarak hastanin viicut
degerleri lizerinde olumsuz sonuglara miidahale doguracak her tiirlii eylemden veya

687

eylemsizlikten kaginmasi gereklidir Ozen gosterme yiikiimliiliigii hekim

tarafindan gergeklestirilen miidahaleyi hukuka uygun hale getiren tiim mesleki teknik

%8 Hekimin Ozen

ve deontoloji kurallarinin uygulanmasinda s6z konusudu
yikkiimliiliigline aykiriliktan dolay1 tibbi meslek kusurunun séz konusu olmasi igin
hekim, tibbi 6zen yiikiimliiliigiinii kusurlu eylemi veya ihmali ile tibbi standartlara
uygun olmayan bir tanm1 koymak veya tedavi yontemi uygulamak suretiyle ihmal

689

etmis olmalidir®®. Hekimin kendisini gelistirmesi ve yeni tedavi ydntemlerini

dgrenmesi de 6zen borcunun bir geregidir®®.

Ornegin; muayene sirasinda kriptik tonsilliti oldugu tespit edilen 10 yasindaki
bir kiz ¢ocugu yalnizca antibiyotik surup ile tedavi edilmistir. Ancak hastaligin
lyilesmesi i¢in bogaz kiiltiirii alinip bunun sonucuna gore antibiyotik igne tedavisi
gerekebilecekken hekimin gerekli dikkat ve Ozeni gdstermeksizin yalnizca
antibiyotik surup ile tedavi etmesi neticesinde hastaligin ilerleyerek hastanin beynini
etkileyerek sydenham kore ve kalp kapakgiklarini etkileyerek kalp yetmezligi
gelismesi ile akut romatizmal ates hastaligi gelismistir. Bu durum hekimin gerekli
Ozeni gostermeden hastay1 tedavi etmesi neticesinde goriilen bir tedavi kusuru olarak

kabul edilecektir.

684 Demir, Tibbi, sy. 162; Baspinar, Ozen, s. 23-38, sy. 29. “Objektif dzen, hekimin kendisinin degil normal,
makul ve ortalama bir hekimin ayni sartlar altinda ve benzer olaylarda gésterecegi ozen olarak tanimlanabilir.”
685 Bagpinar, Ozen, s. 23-38, sy. 29.

686 Demir, Tibbi, sy. 162.

687 Demir,Tibbi, sy. 162; Gokean, sy. 95.

688 Ascroglu, Tibbi, sy. 49.

689 Demir, Tibbi, sy. 162.

69 Savag, Halide; “Ozel Hastanelerin ve Doktorlarin Tibbi Faaliyetlerden Dogan Hukuki Sorumluluklarinin
Incelenmesi”, Istanbul Barosu Dergisi, Cilt: 81, Say: 3, Y11 2007, s. 1001-1025, sy. 1012.
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Boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesinde hasta, hekimin yonlendirmesi ile
bir 0zel hastane isletmecisi ile s6zlesme akdetmektedir. Bu nedenle tibbi tedavi
ediminin saglanmasi sirasinda gerekli olan 6zel hastanenin se¢imi de hekimin
gostermesi gerekli olan dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiiniin bir pargasidir. Hekim, 6zel
hastaneyi Ozellikle tibbi miidahale esnasinda kullanilacak olan hastaneye ait tibbi
cihazlarin ve tibbi personelin niteligine, hastanenin standartlara uygun sekilde hizmet

verebilecek nitelige sahip olmasina dikkat ederek 6zenli bigimde se¢melidir.

Tibbi miidahalenin icrasi1 sirasinda endikasyonun bulunmasina, hastanin
aydinlatilmasina ve rizanin bulunmasina, miidahalenin hekim tarafindan yapilmasina
ragmen sayet miidahale 6zensiz ve tip biliminin en son gereklerine aykir1 olarak
yapilmigsa miidahale hukuka aykiri olacak ve hekimin tibbi miidahaleden dolayi
sorumlulugu dogacaktir®!. Ozen yiikiimliiliigiiniin ihlal edildigini kanitlamasinda
ispat yiikii, TMK md.6 geregince bu iddiay1 ileri siiren hastanmn iizerindedir®®.
Ancak akdi sorumluluk hukukunda borglarin hi¢ veya geregi gibi ifa edilmemesinde,
borglu aleyhine yasal kusur karinesi (TBK md.112) geregince bor¢lu konumunda
olan hekim, tibbi tedavi edimini yerine getirirken gerekli dikkat ve 6zeni gosterdigini
kendisine herhangi bir kusurun yiiklenemeyecegini ispat etmedik¢e hastanin zararini

gidermekle yiikiimliidiir®®,

3.25 KAYIT TUTMA YUKUMLULUGU

Hastaya ait bilgiler, tibbi tedavinin tam ve geregi gibi saglanmasi amaciyla
hasta vasitasiyla edinilen, yapilan tetkik ve arastirmalar neticesinde elde edilen saglik
verileri ve sonuglarindan olusmaktadir®®. Hekimin tedavi neticesinde elde ettigi
bilgileri kayda gecirme yiikiimliiliigii bulunmakta olup®®, bu yiikiimliiliik tibbi tedavi
ediminin bir yan edim yiikiimliiliigii niteligindedir®®. Kaydedilecek bilgiler tibbi
tedavinin niteligi geregi kaydedilmesi gerekli olan bilgiler olup, bunlar tedavinin ve
hastanin  6zelliklerine gore degisiklik gostermektedir. Genellikle kayit tutma

zorunlulugunun kapsamina hastanin anamnezi kayitlari, aydinlatilmis onam formlari,

691 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 460.

692 Demir, Tibbi, sy. 164.

69 Demir, Tibbi, sy. 164.

69 Kicahoglu, sy. 135; Demir, Tibbi, sy. 168; Senocak, Hekim, sy. 64.

69 Senocak, Hekim, sy. 63; Gékean, sy. 106, 913; Tiirkmen, sy .85; Hanel, sy. 159; Atabek/Sezen, Hekim, s.
135-165, sy. 137.

6% (yzdemir, Hayrunnisa, Teshis ve Tedavi S6zlesmesinde Kayda Gegirme ve Sir Saklama Yiikiimliiliigii, Saghk
Hukuku Digestasi, Ankara 2009, sy. 150 vd; Demir, Tibbi, sy. 168; Hakeri, Tip Hukuku, sy. 685.
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gozlemlenmesi sonucu elde edilen kayitlar, tahlil ve test sonug raporlari, hastaya
verilen ilaglar ve ilaclarin dozlari, ameliyat, anestezi, taburcu, konsiiltasyon raporlari,
epikriz gibi tibbi kayit ve belgeler girmektedir®®’. Kayit tutma yiikiimliligi ile
hastaya uygulanacak tedavinin seffaf olmasinin saglanarak tedavinin daha giivenli
bicimde ytiriitiilmesi, hastanin kontrollerinin giivenceye alinarak gerceklestirilmesi,
delillerin korunmasi ve muhtemel bir olumsuz sonu¢ durumunda sorumlulugun
tespiti amaglanmaktadir®®®, Zira hekim ve hasta arasinda herhangi bir uyusmazligim
cikmast halinde tutulan bu kayitlarin taraflarin iddialarim1 kanitlayic1 niteligi

olacaktir®®?

. Ayrica yine bu kayuitlar, hastanin ileride tibbi tedaviye ihtiya¢ duymasi
halinde tedaviyi uygulayacak hekime yol gosterici olacak ve hastanin kendisine
uygulanan tedaviyi her zaman bagka bir doktora kontrol ettirebilme sansi da

olacaktir’,

Kayit tutma yilikiimliliigli bazi mevzuat hiikiimlerinde su sekillerde
diizenlenmektedir: TSSTIDK md.72 “fcrayl sanat eden tabipler, dis tabipleri,
disciler ve ebeler numunesi vechile Sihhiye ve Muaveneti Ictimaiye Vekaleti
tarafindan tertip ve mahalli sihhiye memurlarinca mu-saddak, hastalarin isim ve
hiiviyetlerini kayda mahsus bir protokol defteri tutmaga mecburdurlar. Bu
defterlerin kuyudu iicretten miitevellit davalarda Sahibi lehine delil ittihaz
olunabilir.” Radyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi
Miiesseseleri Hakkinda Kanun’un md.5 hiikkmii; “Rontgen ve radiyom ve elektrikle
tedavi miiesseselerinde buraya kabul edilen hastalari kayda mahsus ve Sihhat ve
Ictimai Muavenet Vekaletince hazirlanan Orneklere uygun protokol defterleri
tutulmast mecburidir.” Aile Hekimligi Kanunu md.5/3 hiikmii; “Aile hekimlerinin
sahsi kayitlary ilgili il ve il¢e saghk idare birimlerinde tutulur. Aile hekimlerinin
kullandigi basili veya elektronik ortamda tutulan kayitlar, kisilerin saglik dosyalar
ile raporlar, sevk belgesi ve recete gibi belgeler resmi kayit ve evrak niteligindedir.

Bu kayit ve belgeler, hekimin ayrilmasi veya kisinin hekim degistirmesi halinde

697 Demir, Tibbi, sy. 170; Ascioglu, Tibbi, sy. 63; Satir, sy. 53; Hakeri, Tip hukuku, sy. 687; ipekyiiz, sy. 108.
6% Ayan, sy .95; Demir, Tibbi, sy. 170; Erol, Hatirnaz, sy. 196; Hakeri, Tip hukuku, sy. 686; Gokcan, sy. 106;
Demir, Tibbi, sy. 169.

69 Ayan, sy. 95.; “Doktrinde, Polat, kayitlarin 6nemini vurgularken, hekimler agisindan aynen su ifadeleri
kullanmaktadir: “...Tedbirli bir hekim, bilgilerin alman kararlar ile ayn1 anda, uygun birsekilde kayda
gecirilmesinin, sadece iyi bir tibbi uygulama olmadigin1 fakat ayni zamanda kendisini temelsiz veya haksiz
iddialara kars1 korumaya yarayan iyi bir yasal yol oldugunun da bilincindedir.” Ayrmntili bilgi i¢in bkz. Polat, sy.
162.

700 Hakeri, Tip hukuku, sy. 687.
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eksiksiz olarak devredilir. Ilgili mevzuatta birinci basamak saglk kuruluslar: ve
resmi tabiplerce diizenlenmesi ongériilen her tiirlii rapor, sevk evraki, recete ve sair
belgeler, aile hekimligi uygulamasina gegilen yerlerde aile hekimleri tarafindan
diizenlenir.” Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi md.4/3-1 hikmi; “Aile
hekiminin  Kurumca belirlenen usul ve esaslar c¢ercevesinde gorev, yetki ve
sorumluluklar: asagida belirtilmistir. 1) Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik
kayitlarini  tutmak ve gerekli bildirimleri yapmak.” OHT md.29 hiikmii “Ozel
hastanelerde yatan hastalarin kimligini, dogum yerini, ad- resini, yattigi ve ¢iktig
tarihi, hastaliginin tanisini ve ¢ikistaki durumunu yazmak igin bir protokol defteri ile
derece kagidi, tabelasi, filmleri, laboratuvar raporlart vb. hastamin izlenmesi ile
ilgili belgeleri i¢eren bir dosya tutulur. Protokol defterinin ilgili yerleri ile dosyadaki
belgeler, giris ve ¢ikista geciktirilmeden doldurulur. Gergek kisilere ait hastanelerde
sorumlu miidiirler, yonetim kurulu bulunanlarin bu kurulla birlikte sorumlu
miidiirleri tarafindan hususi hastaneler kanunu ve bu tiiziik esaslarina gore bir ig
hizmet yonergesi diizenlenir. Bu yonergede hastalarin kabul kosul ve yontemleri,
swifina gore hastalardan alinacak iicret ve ne zaman alinacagi, hasta emanet ve
esyasimin saklanmasi, hasta ziyaret saatleri, siniflarina gore hasta odalarinin
nitelikleri hastanin 6zel durumunun gerekleri disinda verilecek yemeklerin nitelik ve
niceligi, yemek zamanlari, 6liim halinde yapilacak dezenfeksiyon, tabiplerin nébet
gorevleri, hemgirelerin, hastabakicilarin ve diger hizmetlilerin gorevleri, poliklinigi
olan hastanelerin bu hizmetlerinin yapilis bicimi ile i¢ hizmetlere iliskin diger
hususlarin gosterilmesi zorunludur.  Sanatoryumlarla kiirevleri icin diizenlenecek
yonergelerde, yukarida sayilan hususlardan baska dinlenme zamanlart ve kurulusun
ozelligine gore yapilacak tedavi yontemi ile disiplinine iligkin hususlar da yazilir.”
OHY md.48 hiikmii; “Ozel hastanelerin acil servis, poliklinik, klinik, rontgen,
laboratuvar ve ameliyathane gibi tibbi hizmet tinitelerinde, sayfa ve sira numarasi
verilmis ve her sayfasi miidiirliikce miihiirlenmis protokol defterlerinin tutulmast
zorunludur. Ozel hastanelere basvuran her hasta icin hasta dosyasi diizenlenir.
Hasta dosyasina hastanin tedavisiyle ilgili biitiin miisahadeler ve yapilan muayene,
tahlil ve tetkik sonuglari ile tedavi ve giinliik degisiklikler yazilir. (Degisik fikra:RG-
22/3/2017-30015) Hasta dosyast icerisinde, asgari olarak asagidaki belgelerin
bulunmasi sarttir: a) Hasta kabul kdgidi, b) Tibbi miisahade ve muayene kdagidi, c)

Hasta tabelasi, ¢) Hemsire gozlem kagidi, d) Rontgen ve laboratuvar istek kagid ve
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tetkik raporlari, e) Ameliyat kagidi, ) Hastanin muayene istek formu, g) Cikis ozeti,
&) Uygulanacak tedavinin kabul edildigine dair olan ve 1/8/1998 tarihli ve 23420
sayui Resmi Gazete’ de yayimlanan Hasta Haklar: Yonetmeliginin ilgili maddesi
uyarmnca alimmis rizayr gosteren muvafakat formu.” Yatakli Tedavi Kurumlar
Isletme Yé&netmeligi md.12/son hiikkmiinde “Poliklinikte muayene edilen biitiin
hastalar kaydedilir. Agwr, acil ve adli vak'alarin kuruma miiracaat saatleri de
mutlaka kaydedilir.” Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri
Yonergesi’® md.1 de “Bu Yénergenin amaci, yatakl tedavi kurumlarina muayene,
teshis ve tedavi amaciyla gelen hastalara, yaralilara, acil ve adli vak'alara ait
kayitlarn, diizenlenen ve kullanilan dokiimanlarin toplanmasina ve bu dokiimanlarin
hastalarin daha sonraki basvurularinda veya arastirmacilar veyahut adli
makamlarca her istenildiginde derhal hazir bulundurulmasi icin merkezi t1bbi kayit
ve arsiv sistemi icinde tasnif ve muhafaza edilmesine iliskin usil ve esaslart
belirlemektir.” Ulkemiz tarafindan 28.01.1981 tarihinde imzalanan Kisisel
Nitelikteki Verilerin Otomatik Isleme Tabi Tutulmasi Karsisinda Sahislarin
Korunmasina Dair Avrupa Sozlesmesi’nin md.5/e hiikkmiine gore, otomatik bilgi ve
isleme konu teskil eden kisisel nitelikteki veriler, “ilgili kisilerin kimliklerini
belirtecek bir bi¢im altinda ve kaydedildikleri nihai amacg i¢in gerekli goriilen siireyi

asmayacak bir siire icin muhafaza edilmelidir 72,

Tutulan bu kayitlarin hasta veya vekili tarafindan incelenmek istenmesi
durumunda kayitlar inceletilmeli ve niishalar1 hastaya veya vekiline verilmelidir'®.
Kayit inceleme hakkinin yasal dayanaklari Anayasa md.20/3"% ve Bilgi Edinme
Hakkinda Kanun’un md.3/d, Saglik Calisanlar i¢in Saghik Hizmetinde Gizlilige ve

Mahremiyete Iliskin Avrupa Rehber Kurallari, OHT md.377%, HHY md.167%, Tiirk

701 Saglik Bakani'min 06.11.2001 tarih ve 10588 sayili olurlar ile yiiriirliige girmistir.

792 Hakeri, T1p hukuku, sy. 693.

703 Ascroglu, Tibbi, sy. 64; Satir, sy. 53; Senocak, Hekim, sy. 64; Gékean, sy. 116.

04 “Herkes, kendisiyle ilgili kisisel verilerin korunmasini isteme hakkina sahiptir. Bu hak; kiginin kendisiyle ilgili
kisisel veriler hakkinda bilgilendirilme, bu verilere erisme, bunlarin diizeltilmesini veya silinmesini talep etme ve
amaglart dogrultusunda kullanilp kullanilmadigini 6grenmeyi de kapsar. Kigisel veriler, ancak kanunda
ongoriilen hallerde veya kisinin agik rizaswyla islenebilir. Kisisel verilerin korunmasina iliskin esas ve usuller
kanunla diizenlenir.”

95 Madde 37 “Ozel hastaneler, hastalarca istenirse asagidaki belgeleri iicretsiz olarak vermek zorundadirlar:

a) Hastanede kullanilip bedeli hastadan alinan ilag ve pansuman malzemesinin tiir ve miktarini gésterir liste,

b) Hastanede ya da disarida yapilan, bedeli hastaca édenen laboratuvar ve rontgen muayene raporlari ve
rontgen filmleri ve semalart (Adli olaylara ait olanlarin asillari verilmez).

¢) Disaridan satin alinan ilag ve malzemenin regeteleri,

d) Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari, hastaligin tanisi, gidisi, yapilan inceleme, tedaviye ve sonucuna
iliskin olarak tabibge diizenlenecek bir ¢ikis ozeti (epikriz)”

116



Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar'min md.317%, Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeligi md.31/3’® hiikiimleridir. Ayrica vekalet sdzlesmesi
md.508/1 hilkmii uyarinca, vekil konumunda olan hekimin hesap verme
yikiimliiligi bulunmaktadir. Bu kapsaminda hastanin kendisi ile ilgili tutulan
kayitlar1 inceleme ve &rnegini alma hakki bulunmaktadir™®. Yasal zorunluluk
olmadikga hastanin rizasi olmaksizin bu kayitlar, baskalarina verilemez’*°. Ancak bu
kisinin buna yetkili olmasi, bu durumun sir saklama yiikiimliiliigiinii ihlal etmemesi
"1 ve hastanm istemesi durumunda yalnizca hastanin izin verdigi sinirlar dahilinde
istedigi kisi ve kuruluslar ile paylasilabilmektedir’*?. Kayitlarin tutulmamasindan
dolay1 zararin dogmasi halinde hekim, bu zarari tazmin etmekle yiikiimliidiir’®,
Ayrica kayitlar, hastaya uygulanacak olan tibbi tedavi ve miidahaleye yakin bir
zamanda tutulmahdir’*. Yargitay 13. HD, 07.02.2005 tarih ve 12088/1728 sayili
kararinda ameliyat sirasinda tutulmas: gereken kayitlarin ameliyattan gilinler sonra

tutulmasini hastane ve hekim agisindan kusurlu bir davranis olarak kabul etmistir’®.

Yalnizca hastaya ait bilgilerin kayit altina alinmamasi sorumluluga sebep

olmaz’6

. Kaydin hi¢ veya geregi gibi tutulmamasi halinde hasta zarara ugrarsa bu
durumda tibbi kusurun var oldugu ve tazminat sorumlulugunun dogacagi kabul

edilir't’. Ancak kayitlarin tutulmasi halinde ispat yiikii terse doner ve olas1 bir

% “Hasta, saghk durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay: ve kayitlari, dogrudan veya vekili veya kanuni
temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir suretini alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili
olanlar tarafindan goriilebilir.”

07 “Hasta dosyalarindaki bilgilerin genis bir Ozeti ile bilgi ve belgelerin érnekleri, istegi durumunda hastaya
verilir. Hekim, yasal zorunluluk olmadik¢a, bu bilgileri baskasina veremez. Hekim, hastamin kimlik bilgilerini
sakl tutmak kosuluyla, bu bilgileri dosya tizerinden yapacagi arastirmalarda kullanabilir.

98 “Kisi, kendisi ile ilgili tutulan kayitlarin bir niishasini aile hekiminden talep edebilir.”

799 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 698.

10 Kicahoglu, sy. 136.

"1 Satir, sy. 53.

2 Kicalioglu, sy. 136.

13 Ayan, sy. 95.; Ipekyiiz, sy. 109,110.

"4 Hakeri, Tip hukuku, sy. 691.

Hekimin hastaya ait kayitlarin tutulmasindan dolayr sorumlulugu ile ilgili olarak Yargitay 13. HD nin
E.2004/12088 ve K.2005/1728 T.07.02.2005 tarihli kararinda “...ameliyat sirasinda tutulmasi gereken kayitlarin
tutulmamasi, ameliyatla ilgili raporlun 7-8 ay sonra tutulmasi, ¢ocuk olan hastanmin yasi ve kilosu ile genel
anestezi altinda oldugu ve verilen ilaglarin birbirini etkileyip hastaya daha fazla tesir edebilecegi hususlar
nazara alimmadigi, dolayist ile ameliyat sirasinda doktorlarin gerekli dikkat, 6zen ve ciddiyet gostermedikleri
sabit oldugundan olayda davali hastane ve doktorlarin kusurlu olduklarinin kabulii zorunludur.” Legalbank,
S.E.T. 08.04.2019.

5 “Ameliyat sirasinda tutulmasi gereken kayitlarin tutulmamasi, ameliyatla ilgili raporun 7-8 ay sonra
tutulmasi, ¢ocuk olan hastamin yasi ve kilosu ile genel anestezi altinda oldugu ve verilen ilaglarin birbirini
etkileyip hastaya daha fazla tesir edebilecegi hususlart nazara alimmadigi, dolayisi ile ameliyat sirasinda
doktorlarin gerekli dikkat, ézen ve ciddiyeti giostermedikleri sabit oldugundan olayda davali hastahane ve
doktorlarin kusurlu olduklarinin kabulii zorunludur.” Legalbank. 08.04.2019.

16 Hakeri, Tip hukuku, sy.694; Gokean, sy. 118.

17 Gokean, sy. 118.
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olumsuzluk durumunda hastaya gerekli tibbi tedavi ediminin saglandigini ispatlamak
hekime diiser. Yargitay 13.HD 13.12.2013 tarih ve 29954/31321 sayil1 kararinda’*®
“Kayitlarin diizenli bir big¢imde tutulmasi ve saklanmast yiikiimliliigiiniin yerine
getirilmemesi sebebi ile ortaya ¢ikacak her tiirlii zarardan doktor/hastane yonetimi
sorumlu olur. Buradan cikarilacak sonug ise hastane ile hasta arasindaki iliskinin
niteligi itibariyle vekalet hiikiimlerinin uygulanmasi sebebiyle hesap verme
yiiktimliliigii  kapsaminda ve az yukarda aciklanan yiiriirliikte olan yasal
diizenlemeler karsisinda tiim kayitlarin  hastane tarafindan diizenli tutulmasi
gerekmekte olup, sozlesmenin ihlal edildigini ispat kiilfeti iddia eden tarafta ise de
kayitlarin diizenli tutulmamasindan da hastane/hekim sorumlu olur.”*®” diyerek

hekim ve 6zel hastanenin sorumlulugunu, ispat kiilfeti agisindan vurgulamstir.

3.26 SIRSAKLAMA YUKUMLULUGU
Hekim, tedavinin baslamasindan once, tedavi esnasinda ve tedavinin bitiminden
sonra hastaya iliskin sir sayilabilecek nitelikte, hukuken gizlilik degeri olan bilgileri
saklamak ve bunlari iigiincii kisilerle paylasmamakla yiikiimliidiir'?®. Hekimin
sOzlesmeden dogan bir ylikiimliiliigii olan sir saklama yiikiimliiliigii hekimlik meslek
ahlaki ddevinin konusu olarak tip etigi kaynaklarinda da vurgulanmaktadir’?. Sir
saklama yiikiimliliigii hastanin kisilik hakkinin korunmasina yoénelik hukuki

menfaatinin’?? ve hekimin sadakat borcunun bir geregi olarak kabul edilmektedir’?3.

Sir, agiklanmamasinda hastanin korunmaya deger ve hakli c¢ikarlarinin s6z

konusu oldugu ve baskalarina agiklanmasi durumunda hastaya maddi veya manevi

zarar verme ihtimali olan herkes tarafindan bilinmeyen hastaya iliskin bilgilerdir’?.

Hasta tarafindan hekime aciklanmis bilgiler, hekimlik meslegi sebebi ile agiklanmis

725

olmalidir Hekimin mesleginin icrast disinda Ogrendigi bilgiler sir saklama

yikiimliiligi kapsamina girmemekte olup hekim bu konuda tamikliga dahi

18 |_egalbank, S.E.T. 08.04.2019.

19 |_egalbank, 08.04.2019.

20 Reisoglu, sy. 14; Ascioglu, sy. 47; Biiyiikay, Yusuf, Hekimin Sir Saklama Yiikiimliiliigii, AUEHFD C.VIII,
S.1-2, 2004, s. 383-396, sy. 384; ipekyiiz, sy. 112; Belgesay, Tibbi Mesuliyet, sy. 116; Gokcan, sy. 100, 913;
Kicalioglu, sy. 83; Yiicel/Sert, sy. 347; Ozkan, sy. 66; Tiirkmen, sy. 83; Tacir, sy. 319; Atabek, Hastane, s.
628-650, sy. 639; Atabek/Sezen, sy. 164; Hanci, Sy. 114,161; Yildirim, s. 57-64, sy. 58,59.

2L Demir, Tibbi, sy. 165.

22 Demir, Tibbi, sy. 165.

2 Yildirim, s. 57-64, sy. 59; Satir, sy. 56; Karasu, sy. 64.

24Ayan, sy. 98; Erol, Hatirnaz, sy. 208; Yildirim, s. 57-64, sy. 59; Ascioglu, sy. 47; Hakeri, Tip Hukuku, sy.
704; Hancy, Sy. 115.

725 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 707; Karasu, sy. 46.
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zorlanabilir’®.  Hekimin tedavi sebebi ile 6grendigi her bilgi sir kapsamina

21 Mesela, herkes tarafindan bilinen ve saklanmasinda hastanin hakli bir

girmez
cikarinin olmadigr bilgiler hastanin sir saklama ylikiimliliigli dahilinde degildir.
Sirrin korunmasi igin 6grenilme seklinin herhangi bir 6nemi olmayip, bilginin sir

kapsamina girmesi yiikiimliiliigiin olusmas1 agisindan yeterlidir'?®,

Hekimin sir saklama yiikiimliliigliniin pek ¢ok yasal dayanagi bulunmaktadir.
Bu konudaki en genel diizenleme Anayasa md.20/1 hitkkmiinde yer alan “Herkes, dzel
hayatina ve aile hayatina saygi gosterilmesini isteme hakkina sahiptir. Ozel hayatin
ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.” diizenlemesidir. Bu diizenleme ile kisinin
6zel hayatinin Onemli bir boliimiinii olusturan sirlarimin saklanmasi gerektigi
diizenlenmistir. Sir saklama ylikiimliligi ile ilgili bir diger diizenleme ise TDN md.
4 hiikkmiinde yer alan “Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatimin icrasi vesilesiyle
muttali oldugu sirlari, kanuni mecburiyet olmadik¢a, ifsa edemez.” hikkmiidiir.
Hekimlik Meslek Etigi Kurallari md.9 hiikmiine gére de “Hekim, hastasindan
meslegini uygularken 6grendigi swrlart agiklayamaz”. HHY md.23 hiikmiinde yer
alan “Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade
edilen haller disinda, hicbir sekilde agiklanamaz.” Yine HHY nin md. 217%°
hiikmiinde ise hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi gerekliligi diizenlenmistir.
Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallart md. 31 diizenlemesine gore
“Hekim, yasal zorunluluk olmadik¢a, bu bilgileri baskasina veremez.” Saglik
Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarmin s
ve Gorev Tanimlamalarina Dair Yonetmelik md.5/1-1; “Mesleki uygulamalar

swrasida edindigi kisisel verileri ve saghk ile ilgili 6zel bilgileri, ilgili mevzuat

726 Bityiikay, Sir, s. 383-396, sy. 386; Biiyiikay, Sir, s. 383-396, sy. 387.

27 Bityiikay, Sir, s. 383-396, sy. 386; Karasu, sy. 67.

728 Karasu, sy. 49.

29 Mahremiyete Sayg1 Gosterilmesi

Madde 21- “Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasini agik¢a talep
de edebilir. Her tiirlii ibbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.
Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki,

a) Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik icerisinde yiiriitiilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasit gerektiren diger iglemlerin makul bir gizlilik
ortaminda gergeklestirilmesini,

¢) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin verilmesini,

d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda bulunmamasini,

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedik¢e hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale edilmemesini,

f) Saglik harcamalarmin kaynagmn gizli tutulmasini, kapsar.

Oliim olay, mahremiyetin bozulmas: hakkini vermez.

Egitim verilen saglhk kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi miidahale
srasinda bulunmasi gerekli ise; énceden veya tedavi sirasinda bunun i¢in hastamin ayrica rizast alir.”
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geregi rapor diizenleme ve hastanin ya da diger kisilerin hayati tehlikesi soz konusu
oldugu durumlar hari¢, muhafaza eder ve iigiincii kisilerin eline ge¢gmemesi igin

gerekli tedbirleri alir.

Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan biitiiniiyle vazgegilmesi, bu
haklarin baskalarina devri veya asirt sekilde smirlanmast neticesini doguran
hallerde bilginin agiklanmasi, bunlart agiklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz.
Hukuki ve ahlaki yonden gegerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar
verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki

ve cezai sorumlulugunu da gerektirir.

Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastamin kimlik bilgileri,
rizast olmaksizin agiklanamaz.” diizenlemesi de hastaya iligkin bilgilerin gizli

“

tutulmasi gerektigini belirtmektedir.

Avrupa Birligi Temel Haklar Sarti md.8 hitkkmii sir saklama yiikiimliligini

“herkes, kendisini ilgilendiren kisisel verilerin korunmasi hakkina sahiptir.’

diizenlemesi ile ele almaktadir.

Kural olarak, sir saklama borcunun biitlin iigiincii kisileri kapsamasi sebebiyle
hastanin rizasinin bulunmadigi hallerde zorunlu olmadikga sir niteligindeki bilgi ve
belgeler, baska hekimlere dahi agiklanamaz’’. Ancak hekimin kendisi gibi “meslek
sirrt ile bagh olan meslektasina veya saghk personeline” kars tibbi tedavi edimi i¢in

yaptig1 agiklama hukuka aykir1 kabul edilmemektedir’3L.

Hastaya uygulanacak tedavinin baglamasindan 6nce baslayip hastanin 6liimiinden

sonra dahi devam edecek olan sir saklama ylikiimliiliigiiniin ifas1 yer ve zaman ile

sinirlanmamistir’>2,

Hekimin hastasinin sir sayilan bilgilerini ve gozlemlerini
3.kisiler ile paylasmasi halinde hastanin ve kimi durumlarda yakimnlarinin kisilik
haklarinmn ihlali séz konusu olur ve hekimin sorumlulugu giindeme gelir’®3. Sir
saklama ylikiimliiliigiiniin ihlalinin s6z konusu olmasi i¢in agiklamanin gizliligi

ortadan kaldiracak sekilde bir kisiye dahi agiklanmasi yeterlidir’3*,

730 Ayan, sy. 99; Kicalioglu, sy. 83-84; Yildirim, Sir, s. 57-64, sy. 60.
3L Aseroglu, sy. 47; Karasu, sy. 66.

82 Ayan, sy. 100; Yildirim, Sir, s. 57-64, sy. 61; ipekyiiz, sy. 116.
733 Asc10glu, Tibbi, sy. 47.

734 As¢10glu, Tibbi, sy. 47.
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Sir saklama yilikiimliiliigiine istisna teskil eden bazi diizenlemeler vardir. Umumi
Hifzisthha Kanunu md.104™° de yer alan diizenlemeye gére hekim, bulasict
hastaliklar1 bildirmelidir. Diizenlemeden de anlasilacagi lizere bu bildirimlerin
yapilmasinda dahi mahremiyete dikkat edilmelidir. Hekimin, hakim ve savcilara
kars1 sir saklama yiikiimliliigli bulunmayip bunlar tarafindan istenen belgelerin
verilmesi gereklidir™®. Ayrica hekim, kendisi aleyhine acilan bir davada kendisini
savunmak amaciyla sirlar agiklayabilir™®’. Hekimin sir saklama yiikiimliiliigiiniin bir
diger istisnasimni da hukuken riza agiklama ehliyetine sahip olan hastanin serbest
iradesine dayanarak sirrin aciklanmasina riza vermesi olusturmaktadir’®. Hastanm
ayirt etme giicline sahip olmasi kosulu ile kendisine ait sirrin agiklanmasina riza
gostermesi halinde hekimin riza ile sinirl olacak sekilde sir saklama yiikiimliligi
ortadan kalkabilir™®®. Hastaya acil miidahale edilmesi gereken hallerde hastaya ait sir

niteligi tastyan bilgilerin kullanilmasi ve agiklamasi séz konusu olabilir™®,

3.2.7 TIBBI TEDAVI EDIMINI BIZZAT YERINE GETIRME
YUKUMLULUGU
Kural olarak teshis ve tedavi edimi bizzat hekim tarafindan yerine
getirilmelidir’*!. Bu kapsamda hekim, tibbi teshis ve tedavi sozlesmesinde hastay1
kendisi muayene ederek teshis koymali ve hastaya teshise uygun tedaviyi
uygulamalidir’?. TBK md.506 hiikmii’*®, TDN md.16"* ve Hekimlik Meslek Etigi
Kurallar1 md.237# hiikiimleri hekime borcunu bizzat ifa etme yiikiimliiliigii

yiiklemektedir. Genel diizenleme olan TBK md.83 hiikmiinde belirtildigi tizere

85 “Sanatimi icra eden her tabip her ay nihayetinde protokol defterlerindeki kayitlara nazaran o ay zarfinda
kendilerine miiracaat eden frengili hastalarin ismini, yagini ve hastaliginin devrini, evvelce bir tabip tarafindan
tedavi edilip edilmedigini Sthhat ve Igtimai Muavenet Vekaletine bildirmek tizere bulundugu mintikanin Sthhat ve
Ictimai Muavenet Miidiirliigiine yazi ile bildirir. Mahrem olarak alinacak bu ihbarat ifsa eden memurlar
hakkinda Devletin mahrem kayitlarini ifsa ve vazifei memuriyetini suiistimal etmenin istilzam ettigi miicazat tayin
olunur.”

736 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 708.

87 Ayan, sy. 99; Erol, Hatirnaz, sy. 211; Yildirim, Sir, s. 57-64, sy. 61.

38 Ayan, sy. 99; Yildirim, Sir, s. 57-64, sy. 62; Demir, Tibbi, sy. 167.

39 Yildirim, Sir, s. 57-64, sy. 58,59.

740 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 708.

1 Kicahoglu, sy. 65,93; Yiicel/Sert, sy. 340; Belgesay, Mustafa, Resit, Doktorun Hukuki Bor¢lari, I[UHFM,
C.XI, S.3-4, 1945, sy.108 vd; Ayan, sy. 67; Sarial, sy. 50; Hakeri, Hakan, KKTC Lefke Avrupa Universitesi II.
Saglik Hukuku Sempozyumu 17-18 Mayis 201 Adalet Yayinevi, Ankara 2011, s. 19-95, sy. 21.

742 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 630; Gékean, sy. 91.

43 MADDE 506- “Vekil, vekdlet borcunu bizzat ifa etmekle yiikiimlidiir. Ancak vekile yetki verildigi veya
durumun zorunlu ya da teamiiliin miimkiin kildigi hdllerde vekil, isi baskasina yaptirabilir.

4 Tabip ve dis tabibi bir kimsenin sthhi durumu hakkinda, ilmi metodlari tatbik suretiyle bizzat yaptigt muayene
neticesinde edindigi vicdani ve fenni kanaata ve sahsi miisahadesine gére rapor verir.”

745 Madde 23-“Hekim, acil vakalar gibi zorunlu durumlar disinda, hastasimi bizzat muayene etmeden tedavisine
baslayamaz.”
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borcun bizzat borglu tarafindan ifa edilme zorunlulugunun olmasi icin alacaklinin
bunda menfaati olmalidir. Boliinmiis hastaneye kabul s6zlesmesinin, hekimin sahsi
ozellikleri, mesleki bilgi ve tecriibesi dikkate alinarak yapilmasi sebebi ile hekimin
isi  bir baskasmma devretmesi ya da alt soOzlesme ile aktarmasi caiz
goriilmemektedir’®. Bu durum TBK md.506/1 de yer alan “Vekil, vekalet borcunu
bizzat ifa etmekle yiikiimliidiir” hilkkmiiniin de bir geregidir. Ancak hekime yetki
verilmesi veya durumun zorunlu kildig1 hallerde hekim hem yardimci kisi
kullanabilir hem de isini alt vekalet\ikame yetkisi vererek yaptirtabilir’#’. Ozellikle
teshis ve tedavi ediminin yerine getirilmesi esnasinda bir takim yardimei islerin
yapilmas1 hekim tarafindan bir baska saglik personeline devredilebilir’*®, Hastadan
kan alinmasi, igne yapilmasi, film g¢ekilmesi, ameliyata hazirlanmasi, temizlik ve
sterilizasyon hizmetlerinin gergeklestirilmesi, ameliyattan sonra gerekli bakimlarin
yapilmasi gibi islemler hemsire, hasta bakici, laborant gibi yardimci kisiler
vasitasiyla yiiriitiilebilir. Boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesi kapsaminda bu
yardimer personelin 6zel hastane isletmecisine bagli olarak ¢alismasi sebebi ile 6zel
hastane igletmecisinin sorumlulugunun dogmamasi igin 6zel hastane isletmecisi bu

personelin se¢iminde 6zenli davranmalidir’.

Ogretide hekimin tedaviyi bizzat ifa etme yiikiimliiliigiiniin hekimin yardimc1
sahis kullanmas1 ve hekimin kendisi yerine baskasini koymasi seklinde iki istisnasi

oldugu kabul edilmektedir’™°

. Hakeri i1se bu istisnalar1 edimin temsil edilebilir olup
olmamasma gore degerlendirmektedir’™!. Buna gére “Temsil edilebilir edimlere
ornek olarak; laboratuvar faaliyetleri, sonda degisimi ve basit sargi ve bandajin
degistirilmesi ve radyolojik faaliyetler verilirken, temsil edilmeyen edimlere ise;
ameliyatlar, zor enjeksiyonlar, infiizyon (biiyiik miktardaki swvinin viicuda
sokulmast), muayene, teshis ve hastaya bilgi verilmesi vb. tibbi edimler 6rnek olarak
verilir "2, Tedavinin ifasinda yardime1 personel kullanilmasina ihtiya¢ duyuldugu

durumlarda hekim, yardimci personelden faydalanabilir’™. Ancak yardimeci

personelin yaptig1 is, hekimin yapmasi gereken c¢ekirdek alana ait bir is

746 Demir, Tibbi, sy. 186-187.

47 Demir, Tibbi, sy. 187; Saral, sy. 54.

748 Belgesay, Tibbi Mesuliyet, sy. 139; Sanal, sy. 54; Kicalioglu, sy. 94.
49 Erol, Hatirnaz, sy. 113.

50 Ayan, Tibbi, sy. 67.

51 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 632.

52 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 632.

753 fpekyiiz, sy. 95.
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olmamalidir™*. Hatta tibbi tedavi edimini kendisinin yerine getiremeyecegi hallerde
hekimin, tibbi tedavi ediminin saglanmasi amaciyla hastasini baska bir hekime
yonlendirmesi de s6z konusu olabilir’™®. Bu duruma ikame vekalet adi
verilmektedir®. Ikame vekalet iki farkl1 sekilde ortaya cikabilir. Alt vekalet olarak
adlandirilan ilk yontemde hekim, hastay1 tedavi etme borcunu kendi adina yaptig1 bir
sozlesme ile baska bir hekime birakir; ikame vekalet olarak adlandirilan ikinci
yontemde ise, hekim, hastasi adina yaptig1 s6zlesme tedavi borcunu diger bir hekime

birakir’’

. Caiz ikame hekimin bir baskasimi ikame etmesine hastanin rizasinin
olmasi, orfiln bu ikameye yetki vermesi ve hakli bir sebebin ortaya cikmasi
hallerinde ortaya ¢ikacaktir™™®, Hekimin yardimci personel kullanmasi veya yerine
baska bir hekim ikame etmesi durumlarinda bir zararin ortaya c¢ikmasi halinde
sorumluluk tiirleri farkli olacaktir. Zira hekimin, tibbi tedavi ediminin saglanmasi
sirasinda  yardimcr  kisi  kullanmasi sebebiyle TBK md.116 hiikmiine gore
sorumlulugu s6z konusu olacakken, ikame hekim ya da alt hekimlik s6zlesmesi ile

bagka bir hekime vekaletin devredilmesi halinde TBK 506 hiikmii cercevesinde

sorumlulugu giindeme gelecektir.

Boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesinin hekimin sahsi 6zelliklerinin 6n
planda oldugu bir sdzlesme tipi olmasi sebebiyle hekim, sézlesmeye 6zelligini veren
asil tibbi tedavi edimini bizzat ifa etmelidir. Tibbi tedaviye yardimci edimler ise

yardimci1 personel tarafindan ifa edilebilir.

3.3 HASTANIN YUKUMLULUKLERI

Tibbi tedavi edimi ile ulasilmak istenen sonug, hekimin ve 06zel hastane
isletmecisinin yan1 sira hastanin da bazi yiikiimliiliklere uygun davranmasi ile elde
edilebilir. Hastanin da bu s6zlesme ¢ergevesinde bazi yiikiimliiliikleri bulunmaktadir.
Bu yiikiimliiliikklerin ihlal edilmesi halinde istisnai durumlar hari¢ dogrudan hastanin
sorumlulugu yoluna gidilmemektedir. Ancak hastanin yilikiimliiliiklerine uymaksizin
gergeklestirilen bir tibbi tedavi ediminde tedavinin hi¢ veya geregi gibi ifa edilmedigi
iddias1 ile dava yoluna bagvurmasi halinde davanin reddine veya tazminat miktarinda

indirim yoluna gidilecektir. Zira TBK md. 52 hiikmiine gore, “Zarar géren, zarar

54 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 630.

85 Tandogan, Ozel, C.I1, sy. 457 vd.
756 ipekyiiz, sy. 97.

57 Ayan, Tibbi, sy. 69.

58 Ayan, Tibbi, sy. 70.
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doguran fiile razi olmus veya zararmm dogmasinda ya da artmasinda etkili olmusg
yahut tazminat yiikiimliisiiniin  durumunu agirlastirmis ise hakim, tazminati

21759

indirebilir veya tamamen kaldrabilir ”™>°. Sayet hastanin yiikiimliiliigiine aykir

davranmas1 sebebi ile hekimin veya 6zel hastane personelinin bir zarar1 ortaya

cikarsa hastanin tazminat yiikiimliiliigii dogabilir’®.

3.3.1 UCRET VE TEDAVI GIDERLERINI ODEME
Gerek teshis ve tedavi s6zlesmesi ve gerek hastaneye kabul sdzlesmesi agisindan
ticret ve tedavi giderlerinin 6denmesi sozlesmelerin zorunlu unsuru degildir. Ancak
taraflarca kararlastirilmis olmasa dahi hekimin ve O6zel hastane isletmecisinin
gordiikleri isin iicrete tabi islerden olmasi sebebi ile hastanin aldigr edimlerin

karsiiginda {icret ddemesi gerekmektedir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi md. 337%

762

ve Saglik Hizmetleri Temel Kanunu m.3/c™“ hiikiimlerinde diizenlendigi iizere

serbest ¢alisan hekim ve hastaneler, icra ettikleri hizmetin karsiliginda {icret alma

hakkina sahiptirler’®.

Dolayisiyla asil olan 06zel hastanelerin belirli bir iicret
karsiliginda faaliyet gostermeleri oldugu igin iicret 6deme borcunun séz konusu
olmas1 soézlesmede kararlastirilmas1 sartina bagl degildir’®. Hekimin muayene
licreti, hastaya kars1 ifa ettigi tibbi tedavi ediminin karsilig1 olan iicrettir’®. Serbest
calisan hekimlerin alacaklar1 asgari hekimlik {icreti ise, Tiirk Tabipleri Birligi

tarafindan diizenlenmektedir.

Boliinmiis hastaneye kabul s6zlesmesinde hastanin asil borcu “licret édeme

borcudur 7%, Hasta, tibbi tedavi ediminin karsilig1 olarak hekime hekimlik iicreti,

9 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 721.

760 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 721.

81 “Her cesit cerrahi miidahale, dogum, fizikoterapi, radyoterapi, dis tababeti tedavileri ve tabibin siki nezaretini
gerektiren siirekli kiirler igin hastalardan maktu bir ticret istenebilir.

Bir kiir evinde veya bakim ve tedavi miiessesesinde, tedavi i¢cin maktu bir ticret alinabilir.

Diger hallerde maktu iicretle hasta tedavisi yapilamaz.

Bu Nizamnamenin yirmi birinci maddesinde yazili saghk tesislerinde cari olan usul ve esaslar mahfuzdur.’
762 “¢) Biitiin saglk kurum ve kuruluslar ile saglik personelinin iilke sathinda dengeli dagilimi

ve yayginlagtirilmasi esastir.Saghk kurum ve kuruluglarmin kurulmasi ve isletilmesi bu esas

icerisinde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca diizenlenir. Bu diizenleme ilgili Bakanligin

goriisii alinarak yapilir. Gerek goriildiigiinde ozel saglk kuruluslarinin her tiirlii iicret tarifeleri

saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca onaylanir.Kamu kurum ve kuruluslarina ait saglk kuruluslart veya saglik
isletmelerinde verilen her tiirlii hizmetin fiyatlari Saglk ve Sosyal Yardim Bakanliginca tespit ve ilan edilir.”

763 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 728.

64 Ayan, sy. 145; Akkanat, sy. 34.

765 Kicalioglu, sy. 90.

766 Ayan, sy. 145; Akkanat, sy. 39; Kicalioglu, sy. 90.

“Hastaneye kabul sozlesmesinde hastanin temel borcunun iicret 6deme borcu olduguna iliskin” bkz. Deryal, s.
101-147, sy. 143.

“Ozel hastane veya muayenehaneden faydalanan hastamin iicret édeme borcuna iliskin” bkz. Gokcan, sy. 85;
Tiirkmen, sy. 78.

>

124



hastane bakiminin karsilig1 olarak 6zel hastane isletmecisine belirli miktar iicret
O0demekle yiikiimlidiir. Sozlesmenin tibbi tedaviyi gerceklestirecek olan hekim
tarafindan hasta adina gergeklestirilmesi halinde TBK md.40 geregince sézlesmenin
tarafi dogrudan temsil gere§ince hasta olup hastane ticreti de dogrudan hasta
tarafindan 6denmektedir’®’.

Hastanin {icret ddeme ylikiimliiliigii konusunda belirli bir sosyal giivencesinin
bulunmasi halinde farkli hukuki ¢6ziimler s6z konusu olabilmektedir. Soyle ki,
hastanin mensup oldugu saglik kurulusu ile 6zel hastane isletmecisi arasinda bir
sozlesme akdedilmekte ve bu sézlesme uyarinca da tedavi giderlerinin tamami veya
bir kism1 s6z konusu saglik kurulusu tarafindan karsilanmaktadir’®®. Séz konusu
saglik kurulusu ile 6zel hastane isletmecisi arasinda yapilan sdzlesme TBK madde
128 hiikmii uyarinca “iigiincii sahis yararina sézlesme” niteligindedir’®®. Bu sézlesme
uyarinca 0zel hastane igletmecisi, saglik kurulusuna karsi kendisine bagvuran saglik
kurulusu mensubu hastayi, hastaneye kabul etmeyi; saglik kurulusu da mensuplarini
tedavi eden Ozel hastane isletmecisine karsi s6z konusu tedavi giderlerini hizmet

alinan 6zel hastaneye 6demeyi borglanmis olmaktadir’”°.

3.3.2 HASTANENIN IC DUZEN VE KURALLARINA, HEKIM
TALIMATLARINA UYMA

Hasta tibbi tedavinin basarili bi¢imde sonuglanmasi ig¢in hekimin, ozel

hastane isletmecisinin ve ona bagli olarak ¢alisan personelin tedavi ile ilgili isleyisi

ile ilgili talimatlarina uygun hareket etmelidir. Bu ¢ergevede hasta, kendisine verilen

tavsiyelere uygun davranmali, hastanenin i¢ diizen ve kurallarma uymalidir’’,

Ayrica hasta, teshis ve tedavi icin gerekli olan incelemelere uymali ve

katlanmalidir’"?

. Hekimin ve 6zel hastane isletmecisinin verdigi tavsiyeler genellikle
tedavinin basarili ile sonuglanmasini saglamaya yonelik diyetler, kullanilacak ilaglar,
uyku diizeni ve benzeri konular1 igermektedir. Hastanin bu tavsiyelere
uymamasindan dolay1 bir zarara ugramasi halinde bu zarardan dolay1 hekimin veya

0zel hastane isletmecisinin herhangi bir sorumlulugu bulunmayacaktir. Hastanin,

767 Akkanat, sy. 39, 40.

68 Akkanat, sy. 35.

69 Akkanat, sy. 35.

70 Akkanat, sy. 35.

7L Ayan, sy. 145; Hakeri, Tip Hukuku, sy. 723; ipekyiiz, sy. 153; Gokcan, sy. 85; Ozkan, Hasan, Akyildiz
Oner, Sunay, Hasta-Hekim Haklar1 ve Davalari, Seckin, 2008, sy. 54; Tiirkmen, sy. 77.

72 pekyiiz, sy. 154; Gokean, sy. 84.
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uygulanmasi diisiiniilen riskli bir operasyona riza gostermemesi “kendi gelecegini
belirleme hakki sebebiyle”, onun tavsiyelere ve isbirligi yiikiimliligiine aykirt

hareket etmesi sonucunu dogurmaz.

3.3.3 TIBBI TEDAVI EDIiMI iCiN GEREKLI BILGILERI
VERME
Ozel hastaneye ve/veya hekime bagvuran hasta, tibbi miidahale ile ulasilmak
istenen sonucu elde etmeyi amaglar. Bu amacin gergeklesmesi igin tedavi siireci
boyunca hasta ya da kanuni temsilcisi tibbi tedavinin saglanmasina yonelik gerekli
bilgileri hekime, saglik personeline eksiksiz olarak aktarmali, hastalikla ilgili verilen
tavsiyelere uymali, tedavi icin gerekli kosullar1 yerine getirmelidir’”®. Bu kapsamda
hasta Onceki hastaliklarini, alerjilerini, hamileliklerini, gegirdigi ameliyatlari,

semptomlart bildirmelidir’".

Hastanin kiicik ya da bilincinin kapali olmasi
durumunda hastanin kanuni temsilcisi veya yakinlari hasta ile ilgili bilgileri hekime
vererek tibbi tedaviye yardimci olabilirler’’®. Hastanin, hastaligin gegmisi ile ilgili
bilgileri eksik olarak aktarmasindan dolay1 komplikasyonlar ortaya ¢ikarsa hastanin
kusurlu oldugu kabul edilecek ve hastanin 6zel hastane igletmecisine veya tedaviyi
gerceklestiren hekime miiracaat etme hakki olmayacaktir’’. Zira bu durumda zarar
gorenin kusuru sebebi ile TBK md.52 anlaminda tazminattan indirim s6z konusu
olur. Boylece hastanin ve/veya kanuni temsilcisinin hekime gerekli olan bilgi ve

belgeleri verme yiikiimiinii yerine getirmemesinden dolayr hasta, kusuru oraninda

dogacak zarara katlanmak zorunda kalir.

§ 4. BOLUNMUS HASTANEYE KABUL SOZLESMESININ SONA ERMESI
VE SOZLESME CERCEVESINDE SORUMLULUGUN SARTLARI

4.1 BOLUNMUS HASTANEYE KABUL SOZLESMESININ SONA
ERMESI

Boliinmiis hastaneye kabul s6zlesmesinin hukuki nitelikleri birbirinden farkli
birden fazla s6zlesme tipine dayali olarak kurulmasi sebebi ile sona erme basligi

altinda sozlesmelerin genel sona erme halleri ele alinacaktir. Dolayisiyla ifa, azil,

73 Akkanat, sy. 34; Ayan, sy. 145; Kicahoglu, sy. 90; Dural, Aydinlatma, sy. 254; Hakeri, Tip Hukuku, sy.
721,722; ipekyiiz, sy. 153; Gokcan, sy. 83-84; Ozkan/Akyildiz Oner sy. 53; Tiirkmen, sy. 78; Atabek/Sezen,
Hekim, s. 135-165, sy. 152.

74 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 726.

75 Ozdemir, Sozlesme, sy. 144; Ozkan/Akyildiz Oner, sy. 54.

76 Akkanat, sy. 34; Dural, Aydmlatma, sy. 254.
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istifa, oliim, ehliyetsizlik ve iflas gibi sona erme sebepleri ozellikleri ile birlikte

incelenecektir.

4.1.1 IFA ILE SONA ERMESI
Boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesi, diger sozlesmelerde oldugu gibi
sozlesme ile ulasilmak istenen amacin elde edilmesi ile yani ifa ile sona erer. ifa,
bor¢lanilmis olan edimin yerine getirilmesi olarak tanimlanir’’’. Kural olarak geregi

gibi ve basaril1 bir ifa ile borglar son bulur’’®

. Boliinmiis hastaneye kabul so6zlesmesi
ile hastaya tibbi tedavi edimi ve bu edimin saglanmasina yonelik bazi yan edimlerin
saglanmas1 bor¢lanilmaktadir. Hekim ve 6zel hastane isletmecisi bir sonucu taahhiit
edemez. Bu nedenle taraflar arasinda akdedilen bu sdzlesmenin ifa edilmis sayilmasi
icin belirli bir sonucun meydana gelmesi gerekmez. Soézlesmenin tarafi olan 6zel
hastane isletmecisi ve hekim gerekli dikkat ve 6zeni gostermek suretiyle edimlerini
yerine getirirler ve hasta da bu edimlerinin karsiligi olan iicreti dderse taraflar
s6zlesmeden dogan borglarini yerine getirmis olurlar ve sézlesme kendiliginden sona
erer’’®, Hekimin ve/veya Ozel hastane isletmecisinin sozlesmeden kaynaklanan
borcunu ifa ederken gerekli dikkat ve 6zen yiikiimliiligiine uygun davranmasina
ragmen sozlesme ile elde edilmek istenen sonucun elde edilememesi durumunda da
ifanin geregi gibi yapilmis oldugu kabul edilmektedir’®.

Hastaya uygulanan tibbi tedavi edimi dolayisiyla tedavisi tamamlanan
hastanin taburcu edilmesi ile birlikte s6zlesme ile amaglanan edim gergeklestigi i¢in

s6zlesme sonlanir’®?,

4.1.2 AZIL VE iSTiFA iLE SONA ERMESI
Boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesi, karsilikli giiven iliskisine dayali bir

sozlesmedir. Bu nedenle hasta, taburcu edilmesini isteyerek 0Ozel hastane

17 Reisoglu, Sefa, Tiirk Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, Beta Basim A.S., Istanbul, 2014, sy. 292; Eren,
Genel, sy. 906.

778 Reisoglu, Genel Hiikiimler, sy. 292; Eren, Genel, sy. 906; Senocak, Hekim, sy. 71.

19 Hatirnaz, Erol, sy. 491, Ayan, Tibbi, sy. 59, 146; ipekyiiz, sy. 159.

80 Tandogan, C.11, sy. 618; Senocak, Hekim, sy. 71.

Bu durum ile ilgili Yargitay 13. HD’nin E.1990/7902, K:1991/1070 sayili ve 05.02.1991 tarihli karart su
sekildedir; “...Vekilin is gorme ile amag tutulan sonucun basarili olmasi icin hayat deneylerine ve islerin normal
akisina gore gerekli girisim ve davranmiglarda bulunmasi ve basarii sonucu engelleyecek davramiglardan
kaginmasi o6zen borcunun kapsamini olusturur. Vekil is goriirken amaglanan sonucun elde edilmemesinden degil,
bu sonuca kavusmak icin yaptigi calismalarin 6zenle goriilmemesinden sorumludur. Is sadakatle ve ozenle
goriilmiigse yonelinen sonuca erigilmemis olsa bile geregi gibi ifa vardir. Vekilin gerekli ozeni gostermesine
ragmen sonucun elde edilmemesinin rizikosu vekile yiiklenemez. Bu riziko miivekkilin iizerinde kalir. Burada ézen
borcunun yerine getirilmedigini ispat kiilfeti miivekkile aittir. Miivekkil ézen ve sadakat borcunun yerine
getirilmemesinden dolay1 amacglanan sonucun ortaya ¢ikmadigini ispat edecek vekil de; borcun yerine
getirilmemesinde bir kusuru olmadigint kanitlayarak sorumluluktan kurtulabilecektir...”. karar i¢in bkz.
Legalbank, 08.04.2019.

8lAyan, sy. 146.

127



isletmecisini ve hekimi azledebilecegi gibi 6zel hastane isleticisi ve hekim de kural
olarak TBK md. 512782 ve TDN md.197® hiikiimlerine dayal: olarak istifa edebilirler.
Ancak 6zel hastane isletmecisi ve hekim, hastaya zarar vermeyecek sekilde ve
birtakim Onlemler alarak istifa etmelidirler. Bu Onlemlere iliskin mevzuatta
diizenlemeler bulunmaktadir. Bu diizenlemeler; Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1’®*
md.25 “Hekim, ancak tbbi bilgisini gerektigi gibi uygulayamayacagina karar
verdiginde ve hastasinin basvurabilecegi baska bir hekim bulundugu durumlarda,
hastanmin bakimint ve tedavisini tistlenmeyebilir veya tedaviyi yarim birakabilir.
Yukaridaki kosullarda tedaviyi birakacak hekim, bu durumu ve hastanmin sagliginin
tehlikeye diismeyecegini hastaya veya yakinlarina anlatir ve onlart tibbi yardimla
ilgili baska olanaklar konusunda bilgilendirir. Ikinci hekim bulunmadan hekim
hastasini birakamaz. Hekim, tedaviyi iistlenen meslektasina hasta hakkindaki tiim
bilgileri aktarmakla yiikiimliidiir.” ve TDN md.19 “Tabip ve dis tabibi mesleki veya
sahsi sebeplerle, tedaviyi bitirmeden hastasini birakabilir. Ancak, bu gibi hallerde,
diger bir meslektasin tedavi veya miidahalesine imkan verecek zamani evvelden
hesaplayarak hastayr vaktinde haberdar etmesi sarttir. Hastanin birakilmast halinde
hayatinin tehlikeye diismesi veya sihhatinin zarara ugramasi muhtemel ise, diger bir
meslektas temin edilmedikge, hastayi terkedemez. Hastayr bu suretle terkeden tabip
veya dis tabibi, liizum gordiigii veya hasta tarafindan talep edildigi takdirde, tedavi
zamanmina ait miisahade notlarint verir.” hiikkiimleridir.

Ogretide hastanin  hakli bir nedene dayanmaksizin tek yonlii irade
aciklamasiyla sozlesmeyi sona erdirebilecegi; 6zel hastane isletmecisinin ve hekimin
ise sadece hakli sebeplerin varligi durumunda sézlesmenin iptalini isteyebilecegi
kabul edilmektedir’®. Ayrica yine TBK md. 512 “uygun olmayan zamanda
sozlesmeyi sona erdiren taraf, digerinin bundan dogan zararini gidermekle
yiiktimliidiir” hiikmiinden de anlasildig1 {izere 6zel hastane isletmecisi, uygun

olmayan bir zamanda s6zlesmeyi sona erdirirse bundan dogan zarar1 gidermek

82 “Vekdlet veren ve vekil, her zaman sozlesmeyi tek tarafli olarak sona erdirebilir.”

783 “Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi bitirmeden hastasini birakabilir.”

784 “Hekimlik Meslek Etigi Kurallart 1998 yili baslarinda degistirilmek ve giiniin kosullarma uygun hale
getirilmek amaciyla 1961 tarihli “Tibbi Deontoloji Tiiziigii'nde” Tiirk Tabipler Birligi tarafindan yapilan
calismalar neticesinde 1998 Ekim ayinda Ankara’da bir araya gelen TTB 47. Olaganiistii Genel Kurulunda
gortisiildiikten sonra son geklini aldi ve gerekli siiregler tamamlanarak, yasa geregi, Tiirk Tabipler Birligi’nin Tip
Diinyasi adli 15 giinliik gazetesinin 10cak 1999 tarihli niishasinda yayinlandi. 1 Subat 1999 tarihinden itibaren de
gegerlidir.”

85 Ayan, sy. 59, 146.
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8 Ornegin, hastanin heniiz tedavisi sona ermeden sozlesmenin

zorunda kalir
feshedilmesi durumunda hastanin meydana gelen zararini 6zel hastane isleticisi
tazmin etmek zorunda kalacaktir. Ayrica, 6zel hastane isletmecisi tarafindan
sozlesmenin uygun bir vakitte sona erdirilmesi durumunda da O6zel hastane

isletmecisi, hastay1 diger uygun baska bir 6zel hastaneye gondermek zorundadir’®’.

4.1.3 TARAFLARDAN BIRININ OLUMU, EHLIYETINI
KAYBETMESI VE iFLASI iLE SONA ERMESI

Genel diizenleme olan TBK md. 513" hiikmiinde diizenlendigi iizere
taraflardan birinin 6liimii, ehliyetini kaybetmesi veya iflasi halinde s6zlesme sona
erer. Hekimlik s6zlesmesinde taraflarin 6lmesi durumunda sézlesme ortadan
kalkar’®. Hekimin 6lmesi durumunda ise tibbi tedavi edimine iliskin olarak o
zamana kadar olan faaliyeti icin hekimin yakinlari, hastadan iicret talep edebilirler’®.
Hastanin 6lmesi halinde ise boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesi kendiliginden
ortadan kalkar. Ancak tedaviyi geregi gibi devam ettirmis olan ozel hastane
isletmecisi, hastanin mirasgilarindan o ana kadar devam ettirmis oldugu edimler igin

1 (Ozel hastane isletmecisinin 6lmesi ile ilgili olarak

uygun bir licret isteyebilmelidir
HHK md.19d hiikkmiinde’® yer alan diizenleme dikkate alinmalidir. Buna gbre,
sorumlu miidiirliik goérevini bizzat {istlenmemis bir hastane isletmecisinin Slmesi
hastanenin kendiliginden kapatilmasina yol agmaz. Ozel hastane isletmecisi ayni
zamanda sorumlulu miidiirliik gérevini de listlenmigse 6lenin mirasgilar1 hastanenin
kapatilmasini talep ederlerse hastane kapatilir. Ancak mirasgilar hastanenin faaliyet
gostermeye devam etmesini isterlerse hastane kapatilmaz once gegici bir vekil hekim
tayin edilir ardindan da sartlar1 tagiyan yeni bir miidiir hekim segilir.

TBK md.513/1 hikkmiine gore, vekalet s6zlesmesi akdedildikten sonra vekilin

ve/veya mivekkilin temyiz kudretini kaybetmesi ve tam ehliyetsiz duruma diismesi

halinde sozlesme son bulacaktir. Hastanin fiil ehliyetini kaybetmesi halinde

786 Ayan, sy. 146.

87 Ayan, sy. 146; atfiyla Uhlenbruck, Krankenhaus, 85.

88 “Sizlesmeden veya isin niteliginden aksi anlasilmadikca sézlesme, vekilin veya vekdlet verenin oliimii,
ehliyetini kaybetmesi ya da iflast ile kendiliginden sona ermis olur. Bu hiikiim, taraflardan birinin tiizel kisi
olmast durumunda, bu tiizel kigiligin sona ermesinde de uygulanir.”

789 Senocak, Hekim, sy. 73.

790 Senocak, Hekim, sy. 73.

91 Ayan, sy. 59, 146.

192 “Ogzel hastane isletmesinin sorumlu miidiirliik gérevine devam eden hastane sahibinin Slmesi durumunda
hastane kapatilir ve ruhsati geri alimir. Ancak 6lenin mirasgilart séz konusu ézel hastaneyi isletmek isterlerse
hastane kapatilmaz ve oncelikle gegici bir hekim secilir, ardindan da kanunun aradigi sartlar tasiyan yeni
sorumlu bir miidiir tayin olunur.”
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sozlesmeden kaynaklanan teshis ve tedavi ediminin etkilenmemesi gerekir’*:. Bu
durumda tedavi kanuni temsilcinin kararlart dogrultusunda devam eder. Avrupa
Biyotip Soézlesmesi md.6 hikmiinde yer alan “Muvafakat Verme Yetenegi
Bulunmayan Kisilerin Korunmasi” baghgi altinda riza verme yetenegi bulunmayan
Kisilerin korunmasina ayri bir 6nem vermis ve bu tiir kisilerin dogrudan yarar1 igin
yapilabilecek miidahaleleri, yasal temsilci veya kanun tarafindan belirlenen kisi veya
makamin iznine baglamistir.

Hekimin ayirt etme giiclinden yoksunlugu durumunda, hekimin tedavi etme
ve tibbi miidahalede bulunma 6zelligi de ortadan kalkacagi i¢in hekimlik sdzlesmesi
kendiliginden son bulacaktir’®. Hekimin mesleki ehliyetini gecici ya da siirekli
olarak kaybetmesi durumunda da hekimlik s6zlesmesinin kendiliginden sona erecegi
kabul edilmektedir’®. Bunlardan biri hekimin, TSSTIDK md.28 hiikmiinde yer
aldig1 iizere hekimlerinin mesleklerini yapmalar1 yasaklanarak diplomalarinin geri
alindig1 durumlar iken digeri de 6023 sayil1 Tiirk Tabipler Birligi Kanunu geregince
Haysiyet Divani tarafindan “15 glinden 6 aya kadar gecici olarak sanat icrasindan
men” (M.39/c) ya da “bir mintikada ii¢ defa sanat icrasindan meni cezasi almig
olanlarin o mintikada ¢alismaktan men” (m.39/d) seklinde ceza almis olmasi halidir.

Iflasin amaci iflas masasina giren mal ve haklarmn tasfiyesi sonucunda elde
edilecek paralarla alacaklilarin tatmin edilmesi oldugundan, iflas ile birlikte miiflisin
masaya giren mal ve haklar {izerindeki tasarruf yetkisi kisintiya ugramaktadir’®®. Bu
nedenle de iflasin kisinin hak ve fiil ehliyeti iizerinde bir etkisi bulunmamaktadir.
TBK md. 513 hiikmiinde iflas genel bir sona erme sebebi olarak diizenlenmektedir.
Ancak 1iflas ile miiflisin hukuki islem ehliyeti kisitlanmamakta ve miiflisin iflas
masasina giren mal ve alacaklarii koruma amaglandig i¢in iflas masasi ile ilgili
olmayan tasarruflar1 konu edinen vekalet sézlesmelerinin iflasa ragmen devam
edecegini kabul etmek isabetlidir’®’. Hastanimn iflas etmesi halinde, tedaviye devam
edilip edilmeyecegi konusu 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin verecegi karara gore

belirlenmektedir’®. Bu durumda 6zel hastanenin, acil durumlar hari¢ olmak iizere

798 Tandogan, Haluk, C.I1, sy. 656; Senocak, Zarife, Hekim, sy. 73.

94 Senocak, Hekim, sy. 73; ipekyiiz, sy. 165.

95 ipekyiiz, sy. 165.

96 Kuru, Baki/Arslan, Ramazan/Yilmaz, Ejder, Icra ve Iflas Hukuku, Yetkin Yaynlari, Ankara, 2014, sy. 451;
Yildirim, Mehmet Kamil/ Yildirim Deren, Nevhis, icra ve iflas Hukuku, Beta Yaymcilik, Istanbul, 2015, sy.
333.

97 Ozdemir, sy. 190.

798 Senocak, Hekim, sy. 73.
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tedaviye devam etme konusunda herhangi bir yiikiimliiliigii bulunmamaktadir’®.

Hekimin iflasi ise sozlesmeyi etkileyecek nitelikte olmadigi igin sdzlesme iligki sona
ermeyecektir; ancak aradaki giiven iliskisinin zedelenmis olmasi sebebi ile hasta tek
tarafli olarak hekimi azledebilir®®. Ozel hastanenin iflas etmesi durumunda, igin
iceriginin maddi islemlere yonelik olmasindan dolay1 sézlesme devam eder®,
Ancak bu iflas sebebiyle hastanin giiveninin sarsilmasi halinde hasta tek tarafli
olarak s6zlesmenin tarafi olan 6zel hastaneyi azledebilmektedir®®.

Sayet s6zlesme taraflarin 6liimii, ehliyetsizligi ya da iflas1 disinda istisnai bir

durumla sona ererse bu sona ermeye TBK md. 513/28% hiikmii uygulanabilir.

4.2 BOLUNMUS HASTANEYE KABUL SOZLESMESI
CERCEVESINDE SORUMLULUGUN SARTLARI

Ozel hukuk anlaminda sorumluluk, bir kimsenin hukuka aykir: fiille
baskasma vermis oldugu zarar1 tazminle yiikiimli olmasi seklinde agiklanir®®,
Sozlesmeden dogan borcun hi¢ ya da geregi gibi ifa edilmemesi s6zlesmeye aykirilik
olarak kabul edilir ve bor¢luya bir tazmin yiikiimliiligi ytikler. Sozlesmeden dogan
borg iligkisinin ihlali asli edim, yan edim ve diger yan yiikiimliliklerin (diger

805

davranis ve koruma) ihlalinden olusmaktadir Boliinmiis hastaneye kabul

sOzlesmesinden kaynaklanan bir sorumlulugun ortaya ¢ikmasi halinde taraflarin
sorumlulugu esas itibariyle s6zlesme sorumlulugudur®®.

Boliinmiis hastaneye kabul sézlesmesinde daha once de belirtildigi tizere
edimler birbirinden ayrilmis olup hastane bakimi 6zel hastane isletmecisi tarafindan,
tibbi tedavi edimi ise serbest calisan hekim tarafindan ifa edilmektedir®®’. Ozel
hastane igletmecisinin hastaya uygulanacak tibbi tedavi ediminden kaynakli olarak

herhangi bir ylkiimliiliigli bulunmamaktadir ve tedaviden kaynakli olarak ortaya

citkan  olumsuz durumda 6zel  hastane isletmecisinin  sorumluluguna

99 Senocak, Hekim, sy. 73.

800 Senocak, Hekim, sy. 73.

801 Ozdemir, sy. 190.

802 Ozdemir, sy. 190.

803 “Vekaletin sona ermesi vekalet verenin menfaatlerini tehlikeye diisiiriiyorsa, vekalet veren veya miras¢isi ya
da temsilcisi, isleri kendi basina gorebilecek duruma gelinciye kadar, vekil veya miragisi ya da temsilcisi,
vekaleti ifaya devam ettirmekie yiikiimliidiir.”

804 Eren, Genel, sy. 490 vd.

805 Eren, Genel, sy. 1035, 1036.

806 Gjesen, Dieter, (s. 217-228, sy. 218. zira Dieter Giesen hekim ile hasta arasinda akdi bir iliski bulunmakta ise
hekimin akde aykiriliktan dolay1 sorumlu olacagini vurgulamaktadir. Ayni goriis i¢in bkz: Ayan, sy. 63.

807 Temel, s. 245 - 274, sy. 272.
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gidilemeyecektir®%®, Bsliinmiis hastaneye kabul s6zlesmesi cercevesinde dzel hastane
isletmecisinin sadece saglik tesisi olarak yerine getirilmesi gerekli olan

809

yiikiimliiliklerden dolayr sorumlulugu s6z konusu olacaktir Ozel hastane

isletmecinin bu sdzlesme uyarinca, kusurlu tibbi tedavi edim ifasindan dolayr kural

olarak akdi ve haksiz fiil sorumlulugu séz konusu degildir®'

. Ancak bu sozlesmede
0zel hastane isletmecisi, hekimlik meslegine taraf olan ve meslegini serbest olarak
icra eden hekim disinda kalan, hastane sozlesmesi acisindan kaynaklanan edim
yiikiimliiliikleri yoniinden diger hastane personelinin eylemlerinden dolayi, asil
bor¢lunun yardimer kisilerin eylemlerinden kaynakli sorumlulugunu diizenleyen
TBK madde 116 hiikmii geregince sorumludur®!. Ayrica TBK madde 49 hiikmiinde
yer alan sartlar1 saglamasi durumunda hastane hekimi ve diger saglik personelinin
zarar verici kusurlu ve hukuka aykiri eylemlerinden dolay1r hastaya karsi

sorumluluklari bulunmaktadir®??.

Ozel hastane isletmecisi ve hekim birbirlerinin ifa yardimcis1 ve personeli

olarak calismamaktadir®.

Dolayisiyla kural olarak boliinmiis hastaneye kabul
so0zlesmesinde hekim ve 6zel hastane igletmecisinin birlikte sorumlulugu s6z konusu
degildir®®*. Bu nedenle s6zlesmeye aykirilik durumunda aykiriliga yol agan eylemin
kimin sorumluluguna dahil oldugu belirlenerek ilgili taraf bu eylemden sorumlu
tutulmalidir. Bu s6zlesme kapsaminda tedaviyi listelenen hekimin, hastaneye baglh
olarak c¢alisan hemgirenin, tibbi tahlil yapan laborantin, anestezi uzmaninin
sorumluluklart s6z konusu olabilecektir.

Sozlesmeye aykirilik hali tibbi tedavi ediminin saglanmas1 amaciyla hekim
tarafindan gergeklestirilen miidahaleler neticesinde ortaya ¢ikmigsa hekimin
sorumluluguna®®®; hastane bakimimnin saglanmasi cercevesinde gergeklestirilen
edimlerden birinin neticesinde ortaya ¢ikmissa 6zel hastane isletmecisinin
sorumluluguna gidilecektir®®. Hekim, kendi ¢alisma alami disinda calisan hastane

personelinin eylemlerinden sorumlu degildirY’.

808 Aser08lu, sy. 119; Sicker/ Rixecker/ Oetker/ Limperg/ Miinchener Kommentar zum BGB, § 630a, Rn. 33.
809 Ascroglu, sy. 122; Gehrlein, sy. 18; Laufs/ Kern, 16, § 89, Rn. 12.

810 Demir, Tibbi, sy. 134.

811 Demir, Tibbi, sy. 135.

812 Demir, Tibbi, sy. 135.

813 Akkanat, sy. 39.

814 Akkanat, sy. 39.

815 Siicker/ Rixecker/ Oetker/ Limperg/ Miinchener Kommentar zum BGB, § 630a, Rn. 33.

816 Demir, Tibbi, sy. 134; Temel, s. 245 - 274, sy.272; Biiyiikay, s. 307-341, sy. 329.

817 Ssicker/ Rixecker/ Oetker/ Limperg/ Miinchener Kommentar zum BGB, § 630a, Rn. 33.
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Boliinmiis hastaneye kabul s6zlesmesinden dogan sorumluluk ile ilgili
Yargitay’in farkli tarihlerde farkli dogrultularda verilmis kararlar1 mevcuttur.
Bunlardan Yargitay 13. HD nin 13.04.2006 tarih, 905/5549 sayili kararina gore®®
“Davalr doktorun davali hastanede gorev yapmadigi, sadece bir geceligine hastane
odasint iicret karsiliginda kullandigi ve doktorun miiessir fiil oldugu kabul edilen
eyleminden dogan zarar ile hastanenin eylemi arasinda illiyet baginin ve davaci ile
sozlesme iliskisinin bulunmadigi, bu nedenle de hastanenin zarardan sorumlu
tutulmasimin - miimkiin olmadig1 gozetilerek, davali hastane hakkindaki davanin
reddedilmesi gerekir.” diyerek davali doktorun s6z konusu hastanede gorev
yapmamasindan dolay1 hastanenin zarardan sorumlu olmayacagma hiikmetmistir.
Yargitay’in aksi yonde goriisii savundugu 13. HD 26.09.2011 tarih ve 18193/13060
sayili kararinda®'® ise “Mahkemece karara esas aliman adli tip raporunda daval
doktorun kusurlu oldugu, davali hastanenin kusursuz oldugu belirtildiginden hastane
hakkindaki dava reddedilmis ise de davall sirket davacimin tedavisinin kendine ait
hastanede yapilmasint kabul etmis olmakla, davact ile davali arasinda hastaneye
kabul sozlesmesi kurulmustur. Dolayisiyla davali hastanenin hastanin bakimini
saglama borcu yaninda sadakat ve ozenle tedavi borcu da bulummaktadir. Boyle
olunca davali sirketin de zarardan sorumlu olacag dikkate alinmadan yazili sekilde
karar verilmesi usul ve yasaya aykiri olup bozma gerektirir.” diyerek Ozel
hastanenin de sorumlulugunun dogacagina hilkkmetmistir.

Bolinmiis  hastaneye kabul sozlesmesi kapsaminda 6zel hastane
isletmecisinin sorumlulugu, hastane bakim ve goézetimden olusmaktadir. Bu siirece
katilan hastane personelinin eylemlerinden dolayr 6zel hastane isletmecisinin

8200 Bu durumda Kkusursuz

sorumlulugu TBK md. 116 ¢ercevesinde dogmaktadir
sorumluluk hali s6z konusu olup, 6zel hastane isletmecisi personelinin se¢iminde,
talimat verilmesinde ve gozetiminde gerekli dikkat ve 6zeni gosterdigini, bu eylemi
kendisinin yapmasi halinde kusurlu sayilmayacagini ispat ettigi siirece sorumluluktan
kurtulur®?', Yardimer kisinin fiilinden dogan sorumluluk belirlenirken yardimei

saglik personelinin kimin g¢alisma alanina iligkin bir faaliyet gerceklestirdigine

818 |_expera Hukuk Bilgi Sistemi.

819 |_egalbank, S.E.T. 08.04.2019.

820 Demir, Tibbi, sy. 417; As¢roglu, Tibbi, sy. 122.
821 As¢108lu, Tibbi, sy. 122.
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bakilmalidir®?. Eger yardimer kisi bu fiilini hekimin faaliyet alanina iliskin bir isi
hekimin talimatlarin1 uyguladigr esnada gergeklestirirse hekimin sorumlulugunun
meydana gelecegi kabul edilmektedir®?®. Ancak yardimci kisi hastane bakimim
gerceklestirmek amaciyla bir edimi ifa ederken bir zarara sebep olmussa bu durumda
ozel hastane isletmecisinin sorumlulugu dogar®*. Bazi hallerde ise yardime1 kisinin
hastane bakimi icine giren bir edimi icra ederken zarara sebep olmasindan dolay1
hekimin sorumlulugu séz konusu olabilir®?®. Bu duruma hastane bakimi niteligi
tastyan ancak hekimin talimat vermesi gereken bir hususta zararin ortaya ¢ikmasi
hali ornek gosterilebilir. Mesela, ameliyatli organin dikkatsiz dokunulmasi ve
enfeksiyon olmasi olaylarinda hastane bakimi konusunda hekimin talimat vermesi
s0z konusudur. Tibbi tedavi ediminin ifas1 birden fazla hekim tarafindan
bor¢lanilmigsa bu durumda ortaya bir zarar ¢ikmasi halinde hekimlerin hepsi bu

zarardan dolay1 sorumlu olurlar®?®

. Hekimin ve 6zel hastane igletmecisinin miiteselsil
sorumlu oldugu durumlar da s6z konusu olabilir®?’. Hastane bakiminin saglanmasi
konusunda ozellik gerektiren enfeksiyon vs gibi durumlarda hekimin hastane
personeline gerekli bilgilendirmeleri yapmamasi ve eksik bakim sebebi ile hastanin
zarara ugramasi miiteselsil sorumluluga 6rnek olarak verilebilir.

Hekimin sorumlulugunun dogdugu hallerde bu durumun sigorta sirketine
thbar yiikiimliliigiiniin dogmas: sebebi ile hekimin zorunlu mali sorumluluk
sigortasinin ele almmasi faydalhidir. Mesleklerin icrasi sirasinda hekimlerden
beklenen dikkat ve ozen yiikimliliginin yiiksek olmasi, tibbi eylem veya
eylemsizlik neticesinde meydana gelen olumsuz sonucun agir olmasi gibi sebepler ile
tibbi sorumluluk anlaminda dogacak =zararin tazmini glivencesi gereksinimi
bulunmaktadir®®. Hekimin zorunlu mali sorumluluk sigortasi incelenirken Tibbi
Kotii Uygulamalara iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1 Genel Sartlarm®® A.1
maddesinde yer alan hiikiim dikkate alinmalidir. “Bu sigorta sozlesmesi, 1219 sayili

Kanunun Ek 12 nci maddesi ¢ercevesinde, serbest ya da kamu veya ozel saglik

kurum ve kuruluslarinda ¢alisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina

822 Temel, s. 245- 274, sy. 273.

823Temel, /Winkhart, K203; Gehrlein A26. Miinih Eyalet Yiiksek Mahkemesi de bir olayda bu ydnde goriis
bildirmistir. Bkz. OLG Miinchen Urteil vom 11.1.2007-1 U 3974/99 in BeckRS 2007, 0075-beckonline.

824 Temel, s. 245-274, sy. 273.

825 Temel, s. 245-274, sy. 273.

826 Temel, s. 245-274, sy. 273.

827 Temel, s. 245-274, sy. 274.

828 Demir, T1ibbi, sy. 500, 501.

829 R.G. 21/07/2010 tarih ve 27648 say1li.
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gore uzman olanlarin police kapsaminda mesleki faaliyeti ifa ederken, sozlesme
tarihinden onceki on yillik donemdeki veya sozlesme siiresi icinde mesleki faaliyeti
nedeniyle verdigi zararlara bagl olarak sozlesme siiresi icinde kendisine yapilan
tazminat taleplerine, bu taleple baglantili yargilama giderleri ile hiikmolunacak faize
ve sigortalt aleyhine ileri stiriilen tazminat talebine iliskin makul giderlere karsi
policede belirlenen limitler dahilinde teminat saglar.” Mesleki sorumluluk sigortasi,
sigorta gerceklestirenin  prim Odemesi karsiliginda riziko gerceklestiginde
sigortacinin sigorta tazminatini 6deme yiikiimliiliigii altina girdigi tam iki tarafa borg

830 Hekimlerin zorunlu mali sorumluluk sigortalari diginda

yiikleyen bir s6zlesmedir
hastane hizmetlerine yonelik “Hastane Mesleki Sorumluluk Sigortasi” tiiri
bulunmaktadir. Hastane sorumluluk sigortasi kapsamina hastane hizmet
organizasyonundan ve hekimlik meslek kusurundan kaynaklanan hukuki
sorumluluklar girmektedir®!. Boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesi cercevesinde
ortaya ¢tkan hukuki sorumluluk konusunda bagvurulacak sigortacinin
belirlenmesinde sorumlulugu doguran olayin kimin sorumluluk alanina dahil
olduguna bakilmalidir.

Ozel hastane isletmecisi agisindan kimi durumlarda tehlike sorumlulugu soz
konusu olabilecegi i¢in tehlike sorumlulugunun ele alinmas: da faydali olacaktir.
TBK md.71 hiikmiinde diizenlendigi iizere 6nemli Olgiide tehlike olusturan bir
isletmenin islerini icra edenler ile bu isletmenin sahipleri, bu isletmeyi agmalar1 ve
isletmeleri i¢in gerekli olan izinleri almis olmalarina ragmen zarar ile fiil arasinda
uygun nedensellik baginin bulundugunu ispatlanmalar1 halinde bu tehlike igeren isten
kaynaklanan zararli sonuglardan sorumlu olacaklardir®2 ~ Ozel hastane
isletmeciliginin 6nemli Ozellikleri dikkate alindiginda bu isin tibbi organizasyon
risklerine bagli olarak zararli sonuglarin ortaya c¢ikmasi halinde 6zel hastane
isletmecisinin ve/veya hastanenin sahibi olan kisilerin yalnizca fiil ile zarar
arasindaki nedensellik baginin kurulmasi ile bu zarar1 tazmin etme yiikiimliiliikleri

meydana gelebilir®3

. Hastane isletme tehlikesine 6zgii olgulara 6rnek olarak; hastane
enfeksiyon ve hijyenlerine bagli olarak bir kadin dogum hastanesinde meydana gelen

seri olarak yasanan yenidogan bebek Oliimleri, hastane yangin alarm sisteminde

80 Demir, Tibbi, sy. 501.
81 Demir, Tibbi, sy. 504.

832 Demir, Tibbi, sy. 454; Gokean, sy. 953,954,
833 Demir, Tibbi, sy. 454.
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yagsanan aksaklik neticesinde meydana gelen giivenligi sarsict  olaylar
gosterilebilir®4,

Boliinmiis hastaneye kabul s6zlesmesi taraflarin birbirlerine duyduklar giiven
iliskisi icinde geliseceginden bu sozlesme cercevesinde akdedilen sozlesme
tiplerinden dogan sorumluluk diger is gorme sozlesmelerinde kabul edilen
sorumluluk sartlar1 ele alinarak incelenecektir. Ayrica hekimin sorumluluguna iliskin
kurallar, niteligine uygun diistiigii 6l¢tide 6zel hastane isletmecisi i¢in de s6z konusu
olacag1 i¢in®® sorumluluk sartlar1 6zel bir durum olmadigi siirece hekim ile 6zel
hastane isletmecisini kapsayacak sekilde ele alinacaktir. Bu sézlesme kapsaminda
sorumlulugun s6z konusu olabilmesi i¢in bir somut olayda gegerli olarak kurulmus
bir sozlesme, bu sd6zlesmeden dogan borcu aykirilik hali, hekimin veya 6zel hastane
isletmecisinin eyleminden dogan tibbi meslek kusuru, hastanin bu kusur sebebi ile

maddi ve/veya manevi bir zarari, kusurlu fiil ile zarar arasinda uygun illiyet baginin

bulunmasi gereklidir®®,

4.1.1. Sozlesmenin Thlali
Taraflar arasinda kurulan s6zlesmeden dogan sorumlulugun belirlenmesi i¢in
oncelikle taraflar arasinda gecerli acik veya zimni olarak kurulmus s6zlesmenin

bulunmas: gereklidir®®’

. Hekimin veya 0zel hastane isletmecisinin sdzlesmeden
dogan borclarin1 hi¢ veya geregi gibi ifa etmemeleri halinde sdzlesmenin ihlali s6z
konusu olur®®, Tibbi tedavi edimi ve hastane bakimi edimleri disinda hekimin ve
0zel hastane isletmecisinin yerine getirmesi gereken aydinlatma, sir saklama gibi
bazi yan edim yiikiimlilikleri de bulunmaktadir. Bunlarin ihlal edilmesi de
s0zlesmenin geregi gibi ifa edilmemesi kapsaminda degerlendirilerek sozlesmenin
ihlali s6z konusu olur.

Sozlesme, yalnizca Ozel hastane isletmecisi ve hekim tarafindan ihlal
edilmemektedir. Baz1 durumlarda hastanin da bu s6zlesmeyi ihlal etmesi s6z konusu

olabilir. Hasta, basta {iicret O0deme borcu olmak {izere yukarida sayilan

yiikiimliiliikleri yerine getirmeyerek sozlesmeyi ihlal edebilir.

834 Demir, Tibbi, sy. 454.

835 Savas, s. 1001-1025, sy. 1004.

86 Demir, Tibbi, sy. 231; 413-422; ipekyiiz, sy. 129.

837 Senocak, Hekim, sy. 9; Ipekyiiz, sy. 129; Demir, Tibbi, sy. 213; Ayan, sy. 63.
838 Demir, Tibbi, sy. 232; Senocak, Hekim, sy. 10; ipekyiiz, sy. 129; Ayan, sy. 63.
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4.1.2. Kusur

Sozlesmeden dogan tibbi sorumlulugun s6z konusu olabilmesi ig¢in hukuka
aykirilik unsuru tek basina yeterli olmayrp kusurun da bulunmasi gereklidir®®.
Sozlesmeye aykirilik  sebebiyle meydana gelen sorumlulukta sozlesme
sorumlulugunun kurucu unsuru olarak kabul edilen®® kusur kavram, “hukuk diizeni
tarafindan hos goriilmeyip, kinanan davranis bicimi” olarak tanimlanir®!. Diger bir
ifadeyle kusur, olmasi gereken somut bir borglu tipine nazaran 6zensiz ve yanlis
davranarak benzer islerde benzer kimseler tarafindan gosterilmesi gereken dikkat ve

ozenin gosterilmemesi seklinde de tanimlanabilir®?2,

Gosterilmesi gereken 6zen
kriterleri; sozlesmede bor¢lu konumunda olan kisinin géstermeyi adet edindigi
makul, diirist bir bor¢lunun benzer islerde gostermesi gereken Ozen kriteri
seklindedir®3. Tibbi kusurlu eylem; tip bilimi agisindan kabul edilmis, genel
gecerliligi olan objektif meslek kurallarina uyulmasinda gerekli dikkat ve 6zenin
gosterilmeyerek hukuka aykiri bir davramista bulunmak anlamma gelmektedir®*.
Hekimin sorumluluguna yol acmasi anlaminda kusur, kast ya da ihmal bi¢iminde
ortaya ¢ikabilir®®. Eylemin kasitli olarak yapilmasi halinde hukuka aykiri sonucun

ortaya ¢ikmasi ihtimali bilinmekte ve istenmektedir®4®

. Hekimin kasitli davranislarina
maddi ¢ikar saglamak amaciyla gerekli olmayan ve iicreti daha yiiksek olan tedavi
yontemlerinin uygulanmasi, tedavi siiresinin gereksiz yere uzatilmasi, deneysel
amaglar giidiilerek hastanin rizasi alinmadan bazi tedavi yontemlerinin denenmesi
gibi durumlar &rnek olarak verilebilir3’. Eylemin ihmali surette yapilmasi halinde ise
hukuka aykir1 sonucu istememekle birlikte boyle bir sonucun ortaya ¢gikmamasi i¢in
gerekli 6nlemlerin alinmamasi durumu s6z konusudur®®. Bu durumda hekimin veya

0zel hastane isletmecisinin gdstermeleri gereken 6zen Olciisiine dikkat etmedikleri

839 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 873; Senocak, Hekim, sy. 11; Deutsch, Erwin, M.C.L., Cev: Yazman, irfan,
Ozellikle Deneysel Tip Agisindan Hekimin Sorumlulugu, 6 Mayis 1981 giinii A. U. Hukuk Fakiiltesi'nde verilen
konferansa ait metin, s.171-186, sy. 177.

840 polat, sy. 286; Tandogan (Mesuliyet), sy .415;s. 1017.

841 Ayan, sy. 100.

842 Eren, Genel Hiikiimler, sy. 1060.

843 Eren, Genel Hiikiimler, sy. 1060.

844 Demir, Tibbi, sy. 240.

845 Demir, Tibbi, sy. 239; Ascio8lu, Tibbi, sy. 72; Demir, Sozlesme, s. 225-252, sy. 245; Eren, Genel Hiikiimler,
sy.106 ; Senocak, Hekim, s y.9; ipekyiiz, sy. 132; Polat, sy. 286.

846 Demir, Tibbi, sy. 239; Ascio8lu, sy. 72; Demir, Sézlesme, s. 225-252, sy. 245.

847 Ayan, sy. 132.

848 Ascroglu, sy. 72; Hakeri, Tip Hukuku, sy. 874.
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soylenebilir. Ozenin &l¢iisii ise objektif nitelikte olup somut olaym hal ve sartlarina,
alinmasi gereken tedbirlere gore belirlenmelidir®*°.

Hekimin kusurlu eyleminden s6z edebilmek i¢in oncelikle hekimin tibbi
miidahale esnasinda ortaya koydugu bir miidahalenin ve bu miidahale ile ortaya
cikacak durumun “bilinebilir ve zararli sonucun énlenebilir olmasi” da gereklidir®P.
Zira hekim, ancak kendi tedavi edimi ile dnleyebilecegi durumdan sorumlu olur.
Bunlara ek olarak hekimin kusurlu oldugunun kabulii i¢in hekimin tip biliminin son
verilerine ve hastanin, hastaliin niteligine uygun hareket etmemis olmasi da
gereklidir®®!, Tibbi miidahale neticesinde amaglanandan farkli bir sonucun meydana
geldigi her durumda tibbi miidahalede hukuka aykirilik unsurundan ve hekimin
kusurundan bahsedilemez. Zira uygulanan her tedavi, hastanin ve hastaligin
ozelligine gore farkli sonuglar vermektedir.

Hastane sozlesmesinden kaynaklanan edim yiikiimliiliiklerinin ihlal edilmesi
durumunda akdi bir sorumluluk olan hastanenin hizmet kusuru olgusu ortaya
ctkmaktadir®?, Bu kavram TBK md.112 kapsaminda 6zel hastane isletmecisinin akdi
yiikiimliiliiklerine aykir1 davranmasi neticesinde ortaya ¢ikmaktadir®3. Boliinmiis
hastaneye kabul sdzlesmesi kapsaminda 6zel hastane isletmecisinin yalnizca hastane
bakim hizmetinden sorumlu olmasindan dolay1 hastanenin hizmet kusuru hastane
bakiminin saglanmasinda akdi bir ylkimliligiin koti ifa edilmesi veya hi¢ ifa
edilmemesi durumunda ortaya cikar. Hastane igletmecisine kendisine bagli olarak
caligan personelinin hizmetlerinden dolayr TBK md.116 veya 66 hiikiimleri
cercevesinde dava acilmasi halinde hastane isletmecisinin kusur dayali olmayan
sorumlulugu sebebi ile hastane hizmet kusurunun varligi veya yoklugunu ispat etme

84 (Ozel hastane isletmecisi TBK md.66/1 kapsaminda hastanin

zorunlulugu yoktur
ugradig1 zararin meydana gelmemesi amaciyla durumun gerekli kildig: biitiin dikkat
ve 0zeni gostererek hareket etmis olsa dahi zararin dogmasina engel olamayacagini
ispatlarsa sorumluluktan kurtulabilir®®. Ozel hastane isletmecisinin ifa yardimcist
olarak ¢alisan hastane personelinin eyleminden bir sorumlulugu ortaya g¢ikmasi

halinde 6zel hastane igletmecisinin kurtulug kanit1 getirme olanaginin olmadigindan

849 fpekyiiz, sy. 133.
850 Ascr08lu, sy. 73.
81 Ascroglu, sy. 77.
852 Demir, Tibbi, sy. 418.
853 Demir, Tibbi, sy. 419.
854 Demir, Tibbi, sy. 420.
85 Demir, Tibbi, sy. 420.
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kusura dayali olmayan akdi sorumlulugu nedeniyle tazmin ylkiimliiliigli meydana

gelecektir®®,

4.13. Zarar
Akdi veya akit dis1 sorumlulugun dogmasi igin ortada bir zararin bulunmasi
gereklidir®’. Sozlesmeden dogan zarar, sozlesmenin ihlalinden dolayr alacaklinin
hukuken korunan degerlerinde kendi iradesi disinda ortaya ¢ikan azalma olarak

58

tammlanir®8,  Sozlesmeden dogan zarar da maddi ve manevi olarak ikiye

89 Tibbi sorumluluk agisindan zarar ise, hastanin istemi disinda

ayrilmaktadir
gercekleserek saglik ve viicut biitlinliigti gibi hukuken korunan degerlerini ihlal eden
fiil ya da islemlerin maddi ve/veya manevi olarak olumsuz sonucudur®®. Maddi
zarar, kisinin malvarliginda iradesi disinda meydana gelen zarar olarak

tanimlanabilir®®?

. Maddi zararin kapsamina hastanin zarara yol acan tedavi igin
yapmis oldugu tedavi giderleri, zararin ortadan kalkmasi amaciyla tekrar yapilan
teshis ve tedavi ile ilgili masraflar, zarar nedeniyle hastada olusan is giicii kaybi,
destekten yoksun kalma tazminati dahildir. Manevi zarar ise kisilik haklarina yapilan
saldiridan dolay1 ortaya ¢ikan kisinin duydugu manevi, acit i1zdirap ve yasama
zevkinde azalma olmasi durumudur®®?. Hekimin ya da 6zel hastane isletmecisinin
tazminat yiikiimliisii olmasi i¢in mevcut ve gegerli bir sézlesmeye aykiri eylemi
sebebi ile hastanin malvarlig1 ve/veya kisilik haklarinda azalmanin meydana gelmesi
gerekir®®,

Zararin varligi konusunda ispat yilikii hasta veya kanuni temsilcinin

tizerindedir®%.

4.1.4. illiyet Bagi
Sorumlulugun s6z konusu olabilmesi i¢in kusurlu hareket eden tarafin eylemi

ile ortaya ¢ikan zararli sonug¢ arasinda uygun nedensellik baginin da bulunmasi

856 Demir, Tibbi, sy. 420.

87 Aser08lu, sy. 99; Demir, Tibbi, sy. 421; Demir, Sozlesme, s. 225-252, sy. 247; Ipekyiiz, sy. 136.

88 Eren, Genel Hiikiimler, sy. 1052.

89 Eren, Genel Hiikiimler, sy. 1052.

860 Demir, sy. 241, 421; Demir, Sozlesme, s. 225-252, sy. 247; Senocak, Hekim, sy. 10.

81 Eren, Genel Hiikiimler, sy. 1052; Tandogan, Haluk, Tiirk Mesuliyet Hukuku, Vedat Kitapgilik, Istanbul
2010, sy. 63.

82 Tandogan, Mesuliyet, sy. 330.

863 Demir, Tibbi, sy. 242, 421.

84 Ayan, sy. 110; Ipekyiiz, sy. 137; Erol, Hatirnaz, sy. 308.
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gereklidir®®. Dolayisiyla ortaya ¢ikan zarar, kusurlu eylemin bir sonucu olmali ve
aralarindaki illiyet bagi herhangi bir sebeple kesilmemis olmalidir.

Zarar ile fiil arasinda uygun illiyet bagmin bulundugunun ispati da zarara
ugrayan hasta ve/veya hastanin yakinlarinin iizerindedir®®. Nedensellik baginin
varh@inin ispatlanmasi amaciyla genellikle bir bilirkisiden rapor almir®®’. Bu
raporlarin kesin olarak nedensellik bagini ispatlamamasi sebebi ile uygun nedensellik

bagimin varlig1 yeterli goriiliir®®.

85 Ayan, sy. 111; Demir, Tibbi, sy. 242; Ascioglu, sy. 103; Hakeri, Tip Hukuku, sy. 875; Demir, Mehmet,
Sozlesme, s. 225-252, sy. 248; Senocak, Hekim, sy. 88; ipekyiiz, sy. 137, Hana, sy. 140; Eren, Genel, sy.
1059; Senocak, Hekim, sy. 11; Giesen, Dieter, (¢eviren: Ozdemir, Salim), s. 217-228, sy. 220; Polat, sy. 286;
Hancy, sy. 140; Deutsch, Erwin, s. 171-186, sy. 177.

86 Ayan, sy. 111; Reisoglu, s. 9; Senocak, Hekim, sy. 91; ipekyiiz, sy. 143; Ozdemir, S6zlesme, sy. 176.

87 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 873.

868 Hakeri, Tip Hukuku, sy. 873.
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SONUC

Saglik hakki, evrensel hukuk kurallart ve i¢ hukuk kurallari ile diizenlenmis
bir haktir. Bireylerin bu hakka sahip olarak gerekli hizmetleri almalar1 esasen
Devletin sorumlulugundadir. Devlet, bu c¢ergevede diizenli organizasyona sahip
hastaneleri kurmak, gerekli saglik personelini istihdam etmek ve tibbi cihazi
saglamakla yiikiimliidiir. Ancak devlet hastanelerin saglik hizmetlerini saglamada
yetersiz kalmasi ile saglik hizmetlerinin 6zel sektor vasitasiyla saglanmasi glindeme
gelmektedir. Zamanla 6zel sektor eliyle verilen saglik hizmetleri de teknolojinin
geligsmesi, reklamlarin etkisinin artmasi, tibbi cihazlara ulasmanin zorlugu, saglik
personel istihdaminin yapilmasimin zorlugu, bazi tedavilerin bir hastane
organizasyonu cercevesinde yapilmasi gerekliligi gibi faktorlere bagl olarak farkli
sekillerde sunulmaya baslamistir. Calismamizda saglik personelinin organizasyonuna
dayali olarak ortaya c¢ikan 6zel saglik kurumlari ile hasta veya kanuni temsilcisi
arasinda kurulan hastaneye kabul sozlesmesinin bir gesidi olan ve uygulamada

siklikla karsilasilan boliinmiis hastaneye kabul s6zlesmesi ele alinmaktadir.

Hastanin yatarak tibbi tedavi edimi almak amaciyla 0zel hastaneye
basvurmasi halinde hasta ile 6zel hastane isletmecisi arasinda hastaneye kabul
sOzlesmesi kurulmaktadir. Hastaneye kabul sézlesmesi bizim katildigimiz ayrima
gore tam hastaneye kabul, hekimlik sdzlesmesi ilaveli hastaneye kabul ve boliinmiis
hastaneye kabul sozlesmesi olarak ayrilmaktadir. Boliinmiis hastaneye kabul
s0zlesmesinde ise hastanin iki ayr1 akdi muhatab1 bulunmaktadir. Zira bu sézlesme
kapsaminda, hasta oncelikle tibbi tedavi edimi almak istedigi hekim ile teshis ve
tedavi sozlesmesi ardindan da hekimin yonlendirmesi ile belirlenen bir 6zel hastane
ile hastane bakimi hizmeti almak amaciyla hastaneye kabul soézlesmesi yapar.
Sozlesme hekim, 6zel hastane isletmecisi ve hastadan olusan {i¢ tarafin iliskisine
dayanan akdi iliskilerden meydana gelir. Kurulan iliskilerden ilki 6zel hastane
isletmecisi ile hasta arasinda kurulan sozlesmedir. Bu sozlesme, hastanin ihtiyag
duydugu tibbi tedavinin saglanmasina yonelik hastane bakimi ve diger edimlerin
ifasin1 iceren Ozel hastane isletmecisi ile hasta veya kanuni temsilcisi arasinda
kurulan tam iki tarafa bor¢ yiikleyen, rizai, isimsiz bir is gérme sozlesmesidir.
S6zlesmenin kanunda diizenlenmis sozlesmeler arasinda olmamasi sebebi ile hukuki
niteliginin tespit edilmesi gerekmektedir. Tespit yapilirken bazi noktalarda

benzerlikler tasiyan barindirma, hizmet, eser, vekalet sozlesmeleri unsurlar ile
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birlikte ele alinmaktadir. Ancak bu sayilan sézlesmeler ile pek ¢cok yonden farkliliga
sahip olmasindan dolayr dogrudan bir isimli sozlesme nitelendirmesi
yapilmamaktadir. Bu sézlesme hastane bakiminin, hemsirelik hizmetlerinin, tibbi
edimlerin saglanmasi agisindan vekalet ve hizmet sdézlesmesinin, barindirma
acisindan pansiyon sozlesmesinin, yedirip-igirme, temizlik ve sterilizasyon
hizmetlerinin saglanmasi acisindan hizmet sdzlesmesinin, ilag, eczacilik edimleri
agisindan satim sozlesmesinin unsurlarini tasimaktadir. Bu nedenle hasta ile 6zel
hastane isletmecisi arasinda kurulan bu s6zlesmenin karma sézlesme olarak kabul

edilmesi isabetlidir.

Akdi iliskilerden bir digeri de hekim ile 6zel hastane isletmecisi arasinda
kurulan sdzlesmedir. Bu sozlesme kapsaminda hekim, tedavisine devam ettigi
hastasin1 bir 6zel hastaneye yatirarak tibbi tedavinin saglanmasi sirasinda ihtiyag
duyulan ameliyathane, dogumhane, tibbi cihaz ve saglik personelinden faydalanmay1
6zel hastane isletmecinden talep eder. Yaptiklar1 s6zlesme geregince hekimin ihtiyag
duydugu zamanda 06zel hastane isletmecisi yukarida sayilanlar1 saglamakla
yikiimliidiir. Bu sdzlesmenin hukuki niteliginin belirlenmesi amaciyla hizmet,
vekalet, kira, sui generis sozlesmelerin 6zellikleri ele alinmistir. Her ne kadar kira
sOzlesmesi ile ¢ogu agidan benzerlikler tasisa da hekimin 6zel hastane isletmecisine
ait ameliyathane, dogumhane ve benzeri yerleri igletme iradesi ile kullanmamasi,
hekimin 0©zel hastane isletmecisine bagli olarak ¢alisan saglik personelinden
faydalanmasi gibi sebeplerle bu sozlesmenin kira sozlesmesi niteligi tasimadigi
aciktir. Hekimin 06zel hastane isletmecisinden talep ettigi edimlerin kanunda
diizenlenmis sozlesmelere ait unsurlari barindirmasi sebebi ile bu sézlesmenin de
karma sozlesme olarak belirlenmesi gereklidir. Zira hekimin, 6zel hastane
isletmecisine ait tibbi cihazdan, ameliyathane ve dogumhane gibi yerlerden
faydalanmasi kira sézlesmesinin; saglik personeli vasitasiyla tibbi tedaviye yonelik
edimler almasi ise vekalet sozlesmesinin; tedavi ig¢in gerekli olan ilag, serum gibi
tibbi malzemelerin temini satim sézlesmesinin; tibbi malzemelerin ve ameliyathane

benzeri yerlerin sterilazyonunun saglanmasi hizmet s6zlesmesi unsurlarini olusturur.

Son akdi iligki ise hekim ve hasta veya kanuni temsilcisi arasinda kurulan
teshis veya tedavi sozlesmesi olarak adlandirilan sézlesmedir. Bu sozlesme, tibbi

tedavi ediminin saglanmasi amaciyla kurulan, tam iki tarafa borg yiikleyen, isimsiz,
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rizai bir is gorme sozlesmesi olarak tanimlanmaktadir. Teshis ve tedavi sozlesmesi
ile hastanin iicret 0demesi karsiliginda hekim, hastaya karst tip biliminin son
verilerine uygun olacak sekilde hastaligin teshisini koyarak bu teshise uygun
tedavinin saglanmasinmi taahhiit eder. Calismamiz acisindan hastaya uygulanacak
tedavi ediminin yerine getirilmesi i¢in bir hastane organizasyonuna ihtiyag
duyulmaktadir. Bu durumlara dogum, cerrahi miidahalenin gerektigi haller 6rnek
olarak verilebilir. Teshis ve tedavi sOzlesmesinin hukuki niteliginin belirlenmesi
amaciyla vekalet, hizmet, eser, sui generis sozlesmelerin 6zellikleri ele alinmustir.
Ogretide ve yargi kararlarinda ¢ogunlukla kabul edilen gériise gore, teshis ve tedavi
sOzlesmesinin vekalet sozlesmesi niteligi tagidiginin kabul edilmesi isabetlidir. Bu
gortise, tibbi tedavi sonucunun garanti edilememesi, taraflar arasinda bir bagimlilik
iligkisi olmamasi, sozlesmenin rizai, isimsiz bir sozlesme olmasi, yapilan isin
hastanin menfaatine uygun olmasi, yapilan isin maddi fiillere iligkin bir vekalet tiirti

olmasi sebepleri gerekge olarak gosterilebilir.

Boliinmiis hastaneye kabul s6zlesmesi kapsaminda taraflarin bir takim hak ve
yiikiimliiliikleri bulunmaktadir. Ozel hastane isletmecisinin yiikiimliiliikleri; hastane
bakimimin saglanmasi, sadakat ve Ozen goOsterme, kayitlarin tutulmasit ve
arsivlenmesi, sir saklama, hastanin tasarruflarina uyma, hastayi ziyaret etme, gozetim
ve kontrol vyiikiimliiliigii olarak siralanabilir. Ozel hastane isletmecisinin bu
sozlesmeden dogan asli  yiikiimliligi  hastane bakimmin saglanmasi
yiikiimliliigidiir. Hastane bakimi kavraminin her somut olaym o6zelliklerine gore
farklilagsmasiyla birlikte, genel olarak hastanin 6zel hastaneye yatirilmasi ile baglayip
taburcu edilmesine kadar olan siiregte tibbi tedavinin etkili bicimde uygulanmasinin
saglanmast amaciyla hastanin korunmasi, bakiminin saglanmasi ve gozetimi
amaciyla yedirip, icirme, barindirma, 1sinma, aydinlatma, giydirme, dezenfekte etme,
mahremiyete uygun davranma gibi yiikiimliiliiklerden olusur. Bu ytikiimliilikklere ek
olarak hastane bakiminin kapsamina genel olarak hastanenin ve personelin
organizasyonunu saglama yiikiimliligii de dahil edilebilir. Ozel hastane
isletmecisinin diger yiikiimliiliikleri ise hastane bakiminin saglanmasi sirasinda

meydana gelen ve hastane bakimini destekleyen yiikiimliiliikklerdir.

Hekimin s6zlesmeden dogan ytikiimliiliikleri ise; tibbi teshis ve tedavi, tibbi

aydinlatma, hastanin rizasini alma, sadakat ve O6zen gosterme, kayit tutma, sir
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saklama, tibbi tedavi edimini bizzat yerine getirme ylkiimliliigiidiir. Hekimin asli
yikiimliiliiginii tibbi teshis ve tedavi yiikiimliiligi olusturmaktadir. Bu g¢ercevede
oncelikle tip biliminin son verilerine uygun olacak sekilde hastaligin teshisi
saglanmali ardindan da bu teshise en uygun tedavi yontemi uygulanmalidir. Hekime

bu asamada hastaligin 6ykiisi, tahlil ve tetkik sonuglar1 yol gdsterici olacaktir.

Bu s6zlesmede hastanin ytlikiimliiliikleri ise {licret ve tedavi giderlerini 6deme,
hastanenin i¢ diizen ve kurallarina uyma, tibbi edim igin gerekli bilgileri verme
seklindedir. Hastanin bu soézlesmeden dogan asli yiikiimliliigi licret ve tedavi
giderlerini 6deme yiikiimliligiidiir. Sozlesmede kararlagtirilmamis olsa dahi 6zel
hastane isletmecisi ve hekim yapmis olduklari igin karsiliginda goérdiikleri isin ticretli

olmasi gerekmesi sebebi ile licret almaya hak kazanirlar.

Boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesinin sona erme hallerine genel olarak
sOzlesmeleri sona erdiren haller uygulanmaktadir. Sona erme halleri; ifa, azil, istifa,

taraflardan birinin 6liimii, ehliyetini kaybetmesi, istifasi, seklinde siralanabilir.

Bu sozlesme kapsaminda sorumlulugun dogmasi i¢in sdzlesmenin ihlal
edilmesi, kusurun bulunmasi, zararin ortaya ¢ikmasi ve zarar ile sdzlesmenin ihlali
sonucunu doguran fiil arasinda illiyet baginin bulunmasi gerekir. Bolinmiis
hastaneye kabul sozlesmesi ¢ercevesinde sorumluluk diizeninin belirlenmesi
calismamiz agisindan Onemlidir. Zira bu sozlesmede sozlesmenin taraflarinin
yiikiimliiliikleri birbirinden ayrilmis durumdadir. T1ibbi tedavi edimi ve ona bagli yan
edimler 6zel hastane isletmecisi tarafindan ifa edilirken, hastane bakimi ve ona baglh
yan edimler 6zel hastane isletmecisi tarafindan ifa edilmektedir. Bu sozlesme
kapsaminda hastanin bir zarara ugramasi halinde zarara yol acan olayin kimin
yikiimliiliiglinde olduguna bakilmalidir. Sayet zarar yalmizca hekimin veya 6zel
hastane isletmecisinin sorumluluk alanindan kaynakli ise zarara yok acan tarafin
sorumlulugu dogar. Ancak kimi durumlarda 6zel hastane isletmecisi ile hekimin

miiteselsil sorumlulugu da s6z konusu olabilir.
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