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OZET

Gilinlimiizde toplum bireyleri, herhangi bir hastalik durumunda saglik kurumlarina miimkiin olan en kisa siirede varmak,
biran evvel hastaliklarina teshis konulmasim ve tedavi olmasini beklemektedirler. Bu siiregte, hekimlerin yanlis teshis ve
tedavi uygulamalar1 sonucunda hastalara zarar vermeleri hukuken kabul edilebilir bir husus degildir. Tibbi hatali
uygulama (malpraktis) olarak tabir edilen, hekimlerin mesleki uygulamalarindaki hatali, kusurlu davranislari neticesinde
olugan zararlar dolayisiyla saglik kurumlarina ve hekimlere hukuki yaptirimlar uygulanmaktadir.

Saglik sektoriinde ¢alisanlarin mesleki faaliyetlerini yiiriitiirken meydana gelebilecek zararlar sonucunda, hekimlere
mesleki koruma kalkani saglamak, giiven ve huzur i¢inde ¢aligmalarimi temin etmek amaciyla sigorta sirketleri “Hekim
Mesleki Sorumluluk Sigortasi” adi altinda hekimlere teminat saglamaktadir. Miinhasiran mesleki faaliyetlerden dogan
sorumluluklari ihtiva eden ve iki tarafa borg yiikleyen bir akit olan “Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi” 30 Temmuz
2010 tarihi itibariyle Tiirkiye’de zorunlu hale gelmistir.

Anahtar kelimeler: Hatali Tibbi Uygulama, Sigorta, Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi, Aydinlatilmig Onam.

ABSTRACT

Nowadays, society expects individuals to arrive at health institutions as soon as possible in the event of any illness, to
diagnose their disease and to have treatment before the disease. In this process, it is not legally acceptable for doctors to
cause illness as a result of misdiagnosis and treatment. Legal sanctions are imposed on health institutions and doctors due
to the damages caused by erroneous and imperfect behaviors of doctors' professional practices which are called as medical
malpractice.

As a result of the damages that may arise during the professional activities of the health sector employees, insurance
companies provide guarantees to doctors under the title of "Doctor Professional Liability Insurance™ in order to provide
doctors professional protection shield and to work with confidence and peace. Exclusively professional activities arising
from a contract which installs both sides and containing debt "Physicians Professional Liability Insurance” has become
mandatory as of July 30, 2010 in Turkey.

Keywords: Incorrect Medical Practice, Insurance, Doctor's Professional Liability Insurance, llluminated affirmation.

1.GIRIS

Giintimiizdeki teknolojik ve bilimsel gelismeler ile beraber saglik sektoriinde kullanilan teshis ve
tedavi yontemleri de gelismis ve farklilasmistir. Bu de8isim ve doniisiim, hekim hatalarindan
kaynaklanan yanlis uygulamalar1 da beraberinde getirmistir. Diger yandan, teknolojik ve bilimsel
gelismelerle beraber toplumun egitim diizeyi ve sosyal etkilesimi artmistir. Toplumsal bilinglenme
ile beraber, saglik hizmet endiistrisinden hizmet alan hastalarin beklentileri artmistir. Hasta haklari
ve giivenligi konusunda yapilan ¢alismalarin sonuglari ve medyanin etkisi ile hekim hatalariyla ilgili
olarak tazminat davalar1 artmis ve gittik¢e artmaya devam etmektedir.

Hatali tibbi miidahale sonucu dogabilecek olumsuz sonuglar iizerine hekimlere karsi agilan tazminat
taleplerindeki artis, sorumluluk hukuku ve hekimin hukuk sorumlulugu alaninda meydana gelen
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gelismeler, giinimiiz Tiirkiye’sinde hekim mesleki sorumluluk sigortasina dogan ihtiyaci zorunlu
kilmigtir. Hekim mesleki sorumluluk sigortasina, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa
Birligi (AB) tiyesi iilkelerde 1980’11 yillardan itibaren baslanmistir. Kiiresel gelismelere uyum ve AB
standartlarin1 yakalamak acisindan, istege bagli olarak uygulanan Hekim Mesleki Sorumluluk
Sigortasi, lilkemiz’de 30 Temmuz 2010 tarihi itibariyle zorunlu hale gelmis ve tam adi “Tibbi Koti
Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1” olarak diizenlenmistir.

Sorumluluk sigortalarinda amag, tgiincii kisilere verilebilecek zarardan oOtiirli sigortalinin
karsilagabilecegi tazminat taleplerini temin etmektir. Hekim mesleki sorumluluk sigortalarinda ise,
hekimlerin mesleklerini yaparken, gorev ve yiikiimliiliiklerini yerine getirmede ihmal, hata, yanlis
uygulama gibi olaylarin sonucunda hastalarina verebilecekleri zararlara karst hekim aleyhine agilan
davalardaki tazminata ve yargilama giderlerine yonelik giivence saglamaktir.

2. HATALI TIBBlI UYGULAMA VE TIBBI STANDART KAVRAMI
2.1. Hatali Tibbi Uygulama

Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari'nin 13. maddesinde hatali tibbi uygulama, tip
biliminin standardarina ve tecriibelere gore gerekli olan 6zenin bulunmadigi ve bu nedenle de olaya
uygun goziikmeyen her tiirlii hekim miidahalesi olarak tanimlanmistir. Diger bir tabirle, hastanin tani
ve tedavisi sirasinda standart uygulamanin yapilmamasi, bilgi ve beceri eksikligi ile hastaya uygun
tedavi uygulanmamasidir?.

Burada hatali tibbi uygulama sonucu dogacak sorumluluk "kusura dayali genel sorumluluk™ olacaktir.
Kukuki sorumluluk bakimindan temel 6l¢ii ise, tecriibeli bir uzman hekim standardidir. Yani hekim,
objektif olarak, olaylarin normal gelisimine ve siibjektif olarak da kendi kisisel tecriibesine, kisisel
becerisine, sahsi mesleki bilgisine, egitiminin nitelik ve derecesine gore, hastanin sagligina bir zarar
gelmesini dnceden gorebilecek durumda olmalidir?,

Bu halde karsimiza 6zen yiikiimliiliigii ¢ikmaktadir®. Hekimin 6zen yiikiimliiliigiiniin ihlali, ii¢ alanda
yogunlagsmaktadir; birincisi, hastanin tedavisinde yani teshis, endikasyon, tibbi tedbirin se¢imi, bu
tedbirin uygulanmasi, tedavi yahut cerrahi girisim sonrasi bakim alanindadir. ikincisi, hastanin
aydinlatilmas1 ve anamnez almmas yani hastanin hastalik dykiisiiniin dinlenmesidir. Ugiinciisii,
klinik organizasyonu alaninda (personelin niteligi, yeterli sayida personel bulundurulmasi,
hekimlerin birbiriyle isbirligi (Konsiiltasyon)dir. Bu ii¢ alandaki kusuru, sirasiyla uygulama
kusuru(tedavide hata), aydinlatma kusuru ve organizasyon kusuru olarak degerlendirmek
miimkiindiir. Bu ii¢ kusura "T1bbi Uygulama Hatas1" (Malpraktis) ad1 verilmektedir®.

2.2. Tibbi Standart Kavram

Hatali tibbi uygulama kavrami kapsaminda kisaca tibbi standart kavramina da agiklik getirilmesi
gerekmektedir. Tibbi standart kavrami ile, tip ilminin genel olarak taninip kabul edilmis meslek
kurallar1 kastedilmektedir®. Tibbi standart ihlali degisik sekillerde meydana gelmesi ihtimal
dahilindedir. Teshis, tedavi (endikasyonda eksiklik, yanlis tedavi yonteminin se¢imi) ve miidahale
sonras1 bakim ydnetimi bunlardan bazilaridir®,

! Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari m. 13.

2 AYAN, Mehmet, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara 1991, s. 102; YALCINTEPE, Neylan, Hekim Mesleki Sorumluluk
Sigortas1, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Ozel Hukuk Anabilim Dali Ozel Hukuk Programi, izmir 2011, (Yaymlanmams Yiiksek
Lisans Tezi), s. 25.

8 ARAL, Fahrettin, Borglar Hukuku Ozel Borg iliskileri, Ankara 2003, s. 417 vd.; IPEKYUZ Yavuz, Filiz, Tirk Hukukunda Hekimlik Sozlesmesi,
Istanbul 2006, s. 102.

4 TANDOGAN, Haluk, Borglar Hukuku Ozel Borg iliskileri, Cilt 2, Ankara 2008, s. 419; Yalgintepe, s. 17; HANCI, Hamit, Malprkatis Tibbi Girigimleri
nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat Sorumlulugu, Ankara 2006, s. 157-158; Senocak, Zarife; Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, Ankara 1998, s.
85.

5 ERGUN, Omer, Borglar Kanunu Kapsaminda Haksiz Fiile Maruz Kalan Hekim ve Hekim Yardimcilarimin Tazminat Hakki (Vaka Ornekli), L.
Uluslararast Katilimli Ulusal Tip Hukuku Kongresi (Vaka Tartigmali), Bodrum 2015, s. 196 vd.

® BEYAZTAS, Yiicel Fatma, Dort Olgu Nedeniyle Tibbi Yanlis Uygulama, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2001, S, 23 (1), s. 49.
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3. HATALI TIBBlI UYGULAMA KAPSAMINDA BIREYIN YASAM HAKKINA ILISKIN
MEVZUAT VE YARGI KARARLARINA GENEL BAKIS

3.1. Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi ve Avrupa insan Haklar1 Mahkemesi’nin Konuya
Yaklasim

Hukuk diizeninde yasama hakki, kisinin fiziksel varliginin siirdiirebilmesinin giivencesini olusturan
en temel insan hakkidir. Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi Yasama Hakki baslikli 2. maddesi'nin 1.
Fikras1 “Herkesin yasam hakki yasanin korumasi altindadir. Yasamn 6liim cezasi ile cezalandirdigi
bir sucgtan dolayr hakkinda mahkemece hiikmedilen bu cezanin yerine getirilmesi disinda hi¢ kimse
kasten oldiiriilemez" seklindedir.

Avrupa Insan Haklari Mahkemesi, Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi'nin 2. Maddesi, sadece
devletlerin gorevlilerinin haksiz gii¢ kullanimi sonucunda meydana gelen oliimleri kapsamadigini,
ayrica maddenin birinci paragrafinin birinci climlesinde devletlerin kendi yetki alanlarinda
bulunanlarin hayatin1 korumak amaciyla uygun hareket etme pozitif yiikiimliiliiglinii de ortaya
koydugunu hatirlatmaktadir. ( L.C.B. - Birlesik Krallik, 9 Haziran 1998 tarihli karar, Paul ve Audrey
Edwards - Ingiltere No: 44477/99 ).

Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi'nin 2. Maddesi'nde yerini bulan bu hak, halk saglig1 bakimindan da
uygulanabilir niteliktedir. Nitekim Avrupa insan Haklar1 Mahkemesi'nin Calvelli ve Ciglio/italya, B.
No: 32967/96, 17/1/2002, § 49, Sevim Glingor/Tirkiye, B. No. 75173/01, 14/4/2009 kararlarinda,
“Devlet, yasam hakki kapsaminda ister kamu isterse ozel saglk kuruluslari tarafindan yerine
getirilsin, saghk hizmetlerini, hastalarin yagsamlarimin korunmasina yonelik gerekli tedbirlerin
alinabilmesini saglayacak sekilde diizenlemek zorundadir” seklinde karar vermistir.

Yine, Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi, Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesinde yer almayan " Saglik
Hakki1" n1 Yasama Hakki (AIHS 2. Madde) ile iliskilendirerek ictihatlarina konu etmistir. Bir 6rnek
verecek olursak, Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi, 7154/75 basvuru numarali ve 12.07.1978 tarihli
karar1 kapsaminda; devletin 6ldiirmekten kaginma disinda, uygun adimlarla yasamin korunmasini da
devlet yiikiimliiliikleri arasinda gérdiigiinii belirtmistir’.

3.2. Anayasa ve Anayasa Mahkemesinin Konuya Yaklasimi
3.2.1. Anayasanin Konuya Yaklasimi

Saglik hakki, Anayasa'da "temel haklar" arasinda yer verilen bir hak oldugu gibi, Tiirkiye'nin taraf
oldugu ve usuliine gore i¢ hukukuna dahil ettigi uluslararas1 hukuk kaynaklari tarafindan diizenlenmis
bir insan hakkidir. Konusu ydniinden ise saglik hakki, “sosyal haklar” arasinda sayilmistir®,

Nitekim, Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin “Sosyal ve Ekonomik Haklar ve Odevier” bdliimiinde
yer alan ve “Saglik hizmetleri ve ¢evrenin korunmasi” bashigini tastyan 56. maddesi saglik hakkini
diizenlemistir. Ogretide de saglik hakkmin konusu yoniinden sosyal haklar arasinda yer aldig
konusunda gériis ayrilig1 bulunmamaktadir®.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasamiz’in 90. maddesinin son fikrasinda, usulii dairesinde ytirtirliige
konulmus Milletleraras1 andlagmalar kanun hiikmiinde oldugu, bunlar hakkinda Anayasaya aykirilik
iddias1 ile Anayasa Mahkemesine bagvurulamayacagi ve usuliine gore yiiriirliige konulmus temel hak
ve Ozgiirliiklere iligskin milletleraras1 andlagsmalarla kanunlarin ayni konuda farkl hiikiimler igermesi
nedeniyle ¢ikabilecek uyusmazliklarda milletlerarasi andlasma hiikiimlerinin esas alinacagi ifade
edilmistir'®.

1982 Anayasasi'nin "Sosyal ve Ekonomik Haklar ve Odevler" béliimiinde yer alan ve "Saglhk
hizmetleri ve ¢evrenin korunmast" basligini tasiyan 56. maddesi saglik hakkini diizenlemektedir. 56.

" TEMIZ, Ozgiir, Tiirk Hukukunda Bir Temel Hak Olarak Saglik Hakki, Ankara Universitesi SBF Dergisi, C. 69, No. 1, 2014, s. 165 — 188.

8 ALGAN, Biilent, Ekonomik Sosyal ve Kiiltiirel Haklarin Korunmasi, Ankara 2007, s. 26-27; GEMALMAZ, M. Semih, “Tarihselligi Baglaminda
Insan Haklar1”, insan Haklar1 Yillig1, Istanbul 1986, s. 62 vd.; ALDIKACTI, Orhan, Sosyal Devlet, Anayasa Yargisi, Ankara s. 80.

9 Sahbaz, ibrahim, “Sosyal Hak Olarak Saglik Hakk:” Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, Ankara 2009, s. 405- 406; TAHMAZOGLU, Uzeltiirk, Sultan,
Anayasa Hukuku Agisindan Saglik Hakk: , Istanbul 2012, s. 5.

10 Anayasa m.90.
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Maddenin 1. Fikrasina gore; Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir. Yine
saglik hakki Anayasa'nin 17. Maddesiyle korunan " yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve
gelistirme hakki " ile de baglantili oldugunu sdylemek miimkiindiir.

3.2.2. Anayasa Mahkemesinin Konuya Yaklasimi

Cesitli kararlarinda Anayasa Mahkemesi, yasam hakki'na bakis perspektifini, Anayasa'nin "Kisinin
dokunulmazligi, maddi ve manevi varligi" baslikli 17. maddesinde hiikiim bulan "Herkes, yasama,
maddl ve manevl varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir." ifadesiyle ortaya koymustur.
E.2005/151 K.2008/37, K.T. 30/01/20153/1/2008; E.2010/58, K.2011/8, K.T. 30/01/20156/1/2011,
B. No: 2012/752,17/9/2013 sayili kararinda Anayasa Mahkemesi, “Devlet, bireyin maddi ve manevi
varligini her tiirlii tehlikeden, tehditten ve siddetten korumakla yiikiimliidiir” seklinde karar vermistir.

Kisinin yasam hakk1 ile maddi ve manevi varligini koruma hakki, birbirleriyle sik1 baglantilar1 olan,
devredilmez ve vazgecilmez haklardan olup devletin bu konuda pozitif ve negatif yilikiimliiliikleri
bulunmaktadir'?. Devletin, negatif bir yiikiimliiliik olarak, yetki alaninda bulunan higbir bireyin
yasamina kasitli ve hukuka aykir1 olarak son vermeme, bunun yani sira, pozitif bir ylikiimliiliik olarak,
yine yetki alaninda bulunan tiim bireylerin yasam hakkini1 gerek kamusal makamlarin, gerek diger
bireylerin, gerekse kisinin kendisinin eylemlerinden kaynaklanabilecek risklere karst koruma
yiikiimliiliigii bulunmaktadir?.

S6z konusu pozitif yiikiimliilikk, saglik alaninda yiiriitiilen faaliyetleri de kapsamaktadir. Nitekim
Anayasa'nin 56. Maddesinde, herkesin saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahip oldugu,
devletin herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini saglamak amaciyla saglik
kuruluslari tek elden planlayip hizmet vermesini, diizenleyecegi ve bu gorevini kamu ve 6zel
kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirecegi
seklinde kural koymustur (Anayasa Mahkemesi Bireysel Bagvuru No: 2012/752, 17/9/2013)%3,

Anayasa Mahkemesi'nin E. 2010 / 29, K. 2010 / 90, K.T. 30/01/201516/07/2010, RG, 04.12.2010,
27775 sayil kararinda; " ...Kisinin sahip oldugu hak ve hiirriyetler 6nem dereceleri géz oniinde
bulundurularak Anayasa'da yer almistir ... Kisilerin maddi ve manevi varliklarin
gelistirebilmelerinin mutlu ve huzurlu olabilmelerinin baslica sarti, ihtiyag duyduklar: anda saglik
hizmetlerine ulasip bu hizmetlerden yararlanabilmeleridir ... Saglik hizmetleri, dogrudan yasam
hakku ile ilgili olmasi nedeniyle diger kamu hizmetlerinden farkhidir ... Saglik hizmetinin temel hedefi

olan insan saghgi, mahiyeti itibariyla ertelenemez ve ikame edilemez bir ozellige sahiptir ".

Yine Anayasa Mahkemesi; E. 1990/27, K. 1991/2, K.T. 30/01/201517.01.1991, RG, 19.08.1991, say1
20965 sayili kararinda; Anayasa'nin 56. maddesi ile saglik alaninda, devletin sorumlulugunda olan
Odevlerin yerine getirilmesinde, Anayasa'nin 56. maddesinin 3., 4. ve 5. fikralar1 yine devlete,
kisilerin hayatin1 beden ve ruh saglig: iginde siirdiirmelerini saglamak i¢in saglik kuruluslarinin
hizmetlerini, diizenleme, denetleme ve organize etme gibi gorevler yliklemistir. Seklinde yorum
yapilmistir.

Anlagilmaktadir ki, devlet, kisilerin yasamlarini saglikli bigimde silirdiirmeyi saglamak amacini ¢esitli
sosyal giivenlik kuruluslar ile gerceklestirecektir. Devlet i¢in bir gorev, kisiler i¢in de bir hak olan
bu amag gerceklestirilirken bu hakki sinirlayici, bu haktan yararlanmay: zayiflatict diizenlemeler
Anayasa'nin 56. maddesine aykir1 olacaktir (Ankara Universitesi SBF dergisi Ciit 69, No. 1, 2014
5,183).

3.3. Damistay’in Konuya Yaklagim

Yiiksek mahkeme Danistay, yasalarla kendine gorev olarak verilen kamu hizmetlerini yiiriitiirken
idare, bireylere verdigi zararlarin tazminine karar verilmesi istemiyle a¢ilan davalarda, olayr yasam
hakkinin ihlali kapsaminda degerlendirmistir. Ornegin, Danistay 10. Dairesi, idarelerin kamu

1 Bkz. Anayasa Mahkemesi Karar1 Bireysel Basvuru No: 2015/6581, Karar Tarihi, 18.09.2014.

2 ASCIOGLU, Cetin, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar, Ankara 1993, s.40; Hanct, s. 72.

18 OZASLAN, Abdi; “Aydimlatilmis Onam”, Yeni Yasalar Cergevesinde Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve Adli Raporlarm
Diizenlenmesi, istanbul 2006, s.43.
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hizmetlerinin geregi gibi islemesini saglayacak organizasyonlar1 yaparak yeterli arag ve geregle
donatilmis bina ve tesislerde, hizmetin 6zelligine uygun olarak secilen ve yetismis personelle hizmeti
yirtitmek  yiikiimliliigiintin  bulundugu seklinde karar vermistir (Damistay 10. Dairesi'nin
E:2009/8454, K:2009/7726 sayil karart).

Dogrudan hatali tibbi uygulama ile ilgili olmasi hasebiyle, yiiksek mahkeme Danistay’in 9 Nisan
2013 karar tarihli ve 13423/09 basvuru numarali Mehmet Sentiirk ve Bekir Sentiirk/TURKIYE
davasina detayli olarak deginilmesinde yarar vardir. S6z konusu davada Mahkeme 6zetle; Avrupa
Insan Haklan Sézlesmesi'nin 2. maddesinin birinci ciimlesinin, Devleti kasitli diizensiz 6liime neden
olmak konusunda kisitlamakla kalmayip, hakimiyeti altindaki kisilerin yasamlarini korumak igin
gerekli 6nlemleri almaya da zorladigini hatirlatmistir.

Sonug olarak, bu ilkeler ayn1 zamanda kamu saglig1 alan1 bakimindan da gecerli oldugu sdylenebilir.
Soyle ki, bazi durumlarda, resmi makamlarin halk sagligi politikasi kapsamindaki eylem ve
ihmallerinin Avrupa insan Haklan Sézlesmesi'nin 2. maddesinin maddi yonii itibariyle bunlarin
sorumluluklarina yol acabilecegi gz ardi edilmemelidir.

Bununla birlikte, saglik personeli bakimindan yiiksek bir yeterlilik seviyesini saglamak ve hastalarin
yasamlarinin korunmasini teminat altina almak icin gereken yapilmigsa, hastalarin tedavisi
kapsaminda bir saglik ¢alisaninin yaptig1 degerlendirme hatasi veya saglik ¢alisanlar1 arasinda kotii
bir koordinasyon gibi sorunlardan dolay1 bir saglik kurumunun, Avrupa insan Haklan Sozlesmesi'nin
2. Maddesinde ongoriilen yasam hakkiin korunmasina iligskin pozitif yiikiimliiliik karsisinda
sorumlu tutulmasi hukuken uygun olmayacaktir.

Avrupa Insan Haklari Mahkemesi bir kararinda, somut davanin kosullar1 bakildiginda, yerel
makamlarin makul olarak kendilerinden beklenebilecek olani yapip yapmadiklarini ve genel
anlamda, ozellikle uygun tibbi bakim hizmeti verme kapsaminda hastanin fiziksel biitlinliigiinii
koruma ytikiimliiliiklerini yerine getirip getirmediklerini aragtirmak mahkemeye diismekte oldugunu,
bu amagla Mahkeme, 6len kisinin trajik 6liimiine neden olan olaylarin meydana gelis sirasina ve 6len
hasta ile ilgili tibbi verilere 6nem vermekte oldugunu, bu sekilde, hastanecilik hizmetlerinin
gosterdigi bariz fonksiyon bozuklugunun kurbani olan 6len kisi, uygun tibbi bakima erisim hakkindan
mahrum birakildigina karar vermistir.

Bu tespit, Mahkeme'nin, ilgili Devletin, 6len kisinin bedensel biitiinliigiinii korumaya iligkin 6devini
ithlal ettigi sonucuna varmasi igin yeterlidir. Bu sebeple Avrupa Insan Haklan S6zlesmesinin 2.
maddesinin Sozlesme'nin 2. Maddesinin ihlal edildigi, sonucuna varilmistir.

3.4. Yargitay’in Konuya Yaklasim

Yiiksek mahkeme Yargitay, aydinlatma yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmemesi nedeniyle hekimleri
tazminata mahkum ettigi bir cok karari bulunmaktadir. Hatta davanin hekim kusuruna yénelik olarak
acillmasma ve hekimin higbir kusurunun bulunmadiginin belirlenmesine ragmen, aydinlatma
yiikiimliiliigliniin ihlalinin ana tazminat nedeni olarak Kabul edilmistir.

Yargitay kararlarinda basit ve matbu yazili onam formunun yeterli gériilmemistir. Dava siirecinde
hekim hastasindan yazili riza aldigini, ancak aydinlatmayi sozlii olarak yaptigini belirtmis ise de, bu
husus mahkeme tarafindan gecerli bir savunma olarak kabul edilmemis ve yazili olmadigi i¢in
aydinlatmanin yapilmadigi kabul edilmektedir. Bu suretle bir yandan aydinlatmayi ispat
yikiimliligi hekime yiiklenmis ve ayrica riza formunun aydinlatma anlami tasimadigi da 6gretide
savunulan goriislere paralel olarak ortaya konulmaktadir.

Doktor, hastasinin zarar gormemesi igin, mesleki tim sartlar1 yerine getirmek, hastanin durumunu
tibbi agidan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip, somut durumun gerektirdigi 6nlemleri eksiksiz
bicimde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir. Asgari diizeyde
dahi olsa, bir tereddiit doguran durumlarda bu tereddiidiinii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak
ve bu arada da koruyucu tedbirleri almakla yiikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir se¢im
yapilirken, hastanin ve hastaligin 6zellikleri géz 6niinde tutulmak, onu risk altina sokacak tutum ve
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davraniglardan kaginilmak ve en emin yol se¢ilmelidir. Gergekten de miivekkil (hasta) mesleki bir is
goren doktor olan vekilden tedavinin biitiin asamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat géstermesini
beklemek hakkina sahiptir. Gereken 6zeni gostermeyen vekil, BK.nun 394/1.( TBK 510/1.) maddesi
hikmii uyarinca vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilmaldir... (Yargitay 13. Hukuk
Dairesi 2013/30822 E., 2014/10772 K.).

Her tiirlii tibbi girisimden 6nce, hastanin onaminin alinmasi, kendi bedeni tizerinde kisilik hakkina
sahip olan kisinin bu hakkina saygi gosterilmesinin sonucudur. Bu nedenle saglik hizmeti almak lizere
saglik kurulugsuna bagvuran her kisi, kendi beden ve ruhsal biitiinliigiine kars1 girisilen her tiirli
girisimle ilgili bilgi alma hakkina sahiptir. Iste burada dikkat ¢ekilen husus, hastanin kendisine
uygulanmasi diisiiniilen tibbi girisim i¢in serbestce karar verebilecek durumda olmasi gerekecektir.
Bu durumun saglanmasi ise hekim tarafindan aydinlatmanin yeterliligine baglhdir. Hastanin
aydinlatilmasi, kendi gelecegi ile ilgili karar verebilme hakkinin saglanmasina hizmet edecektir.

Gegerli bir rizadan bahsedebilmemiz i¢in temel kriter; "hastanin neye riza gosterdigini bilmesi“dir.
Nitekim rizanin hukuken gecerli olabilmesi i¢in kisinin, saglik durumunu, yapilacak miidahaleyi,
etkilerini ve sonuglarini bilmesi ve bu konuda yeteri kadar aydinlatilmasi gerekir.Aydinlatma
yiikiimliisii hekimdir. Bu hekim tedaviyi uygulayan hekim olmalidir. Aydinlatma i¢in hastanin
hekimden talepte bulunmasina da gerek yoktur. Aydinlatma ile, hastaya muayene, tetkik ve tahliller
neticesinde konulan tani ve uygulanmasi diisliniilen tibbi girisimler ve var olan diger tedavi
yontemleri hakkinda bilgi verilmelidir. Bu noktada hekime diisen; tibbi girisim ile ilgili olarak,
girisimin tiird, sekli, kapsami, kesin sonug¢ verip vermeyecegi, muhtemel komplikasyonlar1 igeren
bilgileri hastaya vermektir.14,

Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin Aydinlatilmis Onam baglikli 26. Maddesine
gore; Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, onerilen tedavi yonteminin tiird,
basar1 sansi1 ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin sagligi i¢in tasidigi riskler, verilen ilaglarin
kullanilis1 ve olast yan etkileri, hastanin Onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin
yaratacag1 sonuglar, olasi tedavi secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma
hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gosteren bir uygunlukta olmahdir. Bilgiler
hasta tarafindan anlasilabilecek bigimde verilmelidir. Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta
kendisi belirler. Saglikla ilgili her tiirlii girisim, kisinin 6zgiir ve aydinlatilmis onamu ile yapilabilir.
Almman onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa
gegersizdir. Aydinlatma yiikiimliiliigli hekime aittir. Bu hekim tedaviyi uygulayan miidahaleyi yapan
hekimdir. Yikiimliligiin hekime ait olusu aydinlatma konusunda ispat kiilfetini de hekime
yiiklemektedir (Yargitay 13. Hukuk Dairesi E.2013/17487 K. 2014/794 T.16.1.2014).

Yargitay 13. Hukuk Dairesi tarafindan 11.04.2013 tarih ve E:2013/2273, K:2013/9491 sayili kararda;
" ... Tibbi hata olmayip komplikasyon oldugu sonucuna varilirsa aydinlatilmis onamda ispat
kiilfetinin davalilarda oldugu goézetilerek davalilarin sorumlu oldugu kabul edilmeli ve hasil olacak
sonuca uygun bir karar verilmelidir. " seklinde karar verilmstir (Yargitay 13. Hukuk Dairesi
tarafindan 11.04.2013 tarih ve E:2013/2273, K:2013/9491).

Anlatilan tiim bu hususlar sonucunda denilebilir ki, aydinlatma ytikiimliiliigiiniin artik sadece 6gretide
savunulmakla kalmadig1 ve uygulamada da giin gittik¢ce saglam bir yer edindigi goriilmektedir. Bu
ve benzeri kararlarla birlikte, uygulamada hekimlerin aydinlatma eksikligi nedeniyle gittikce daha
fazla sayida dava acgilacagi sdylemek miimkiindiir.

4. SONUC VE ONERILER

Teknolojik gelismelere bagl olarak, toplumun bilinglenmesi ve sorumluluk kavraminin gelismesi ile
toplum hayatinda 6nemli bir yere sahip olan hekimlik mesleginin icrasi1 daha 6nemli ve hassas hale
gelmistir. Buna bagli olarak, hatali tibbi uygulama sonucu hekimlere yoneltilebilecek tazminat

14 POLAT, Oguz, Tibbi Uygulama Hatalari, Istanbul, 2014, s. 46.
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taleplerine kars1 hekim mesleki sorumluluk sigortasinin yapilmasi, 1219 sayili Tababet ve Suabati
San’atlarmin Tarz1 Icrasina Dair Kanun’un Ek 12. maddesi ile zorunlu hale getirilmistir.

Son zamanlarda yapilan galismalarda hekim mesleki sorumluluk sigortasina iliskin, 6102 sayili Tiirk
Ticaret Kanunu hiikiimleri, Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi Klozu ve Tibbi K&6tii Uygulamaya
Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1 Genel Sartlar1 uygulama alan1 bulmaktadir. Ayrica, Tibbi
K&tii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda Kurum Katkisina iliskin Usul ve
Esaslara Dair Teblig ile, dogrudan saglik hizmeti sunan kamu veya 6zel kurum ve kuruluslar ile
saglik birimlerinde ¢alisan uzman hekimler, hekimler ve dis hekimleri agisindan kurum ve kuruslarca
sigorta primine yapilacak katkinin usul ve esaslar1 ayrintili olarak belirtilmis; T1ibbi Ko6tii Uygulamaya
Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1 Tarife ve Talimat1 ile de, polige bedellerinin miktarlari,
sinirlar1 belirlenmistir.

Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1 sdzlesmesi genel sartlarinda ilgili
tim hususlar diizenlenmistir. Hekim mesleki sorumluluk sigortasi s6zlesmesinin konusu ve kapsami
genis tutulmus, sigorta sozlesmesi, serbest ya da kamu veya 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda
calisan hekimler, dis hekimleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gore uzman olanlarin polige
kapsamindaki mesleki faaliyeti ifa ederken, s6zlesme tarihinden dnceki on yillik donemde, sdzlesme
stiresi iginde ve mesleki faaliyete son verilmesi durumunda, sézlesme siiresinin bitiminden itibaren
iki yillik sure iginde mesleki faaliyet nedeniyle verilen zararlara iliskin yapilan tazminat talepleri ile
bu taleple baglantili yargilama giderleri, faiz ve makul giderlerin policede belirlenen limitler
dahilinde teminat altina alinmasi 6ngorilmiistiir.

Bu sekilde hekimler, Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinin sagladig
giivenle, mesleki faaliyetlerini daha iyi ifa etmeleri temin edilmistir. Zira, en ileri teknolojinin
bulundugu durumlarda dahi biinyesinde biiyiik risk tagiyan hekimlik meslegi, hekim sorumluluk
sigortasi ile teminat altina alinmistir. Boylelikle, saglik hizmetinin daha etkin ve verimli sunulmasini
amaglayan bir uygulama yapilmistir. Bu nedenle, hekimin mesleki sorumluluk sigortasi, yapilan
caligmalar ile pozitif bir diizenlemeye kavusmus ve hekimler agisindan olumlu yonde sonug
dogurmustur.

Biitiin bu olumlu gelismeler yaninda, hatali tibbi miidahaleye iliskin toplumsal bilincin artmasi ile
beraber hak arama egilimi de artmistir ki bu durum, bilhassa manevi tazminat taleplerinin artisi
tizerinde son derece etkili olmustur.

Dolayisiyla, sigorta sirketlerinin de bu siirecte magdur olmamasi i¢in, police primlerinin belli bir
endekse bagli olarak artirilmasinin ve manevi tazminat taleplerine iligkin limit konulmasinin siirece
olumlu katki saglayacag diistintilmektedir.

Hatali tibbi uygulama ve Hekim mesleki sorumluluk sigortas1 konusunda yasanan yapisal sorunlarin
¢Oziimii i¢in, yapilmasi gereken belki de en 6nemli hususlardan birisi de hi¢ koskusuz, hekim mesleki
sorumluluk sigortasi genel sartlarinda kalici revizyon yapilmasidir.
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