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OZET

Son yillarda pek ¢ok meslek grubu tarafindan dikkat ¢ekilen mesleki 6zerklik
ilkesi, kisilerin mesleki faaliyetlerinde higbir baski altinda olmadan 6zgiirce karar
almasini saglamaktadir. Bu ilkenin Onemli goriilmesinin nedeni, zamanla tiim
mesleklerde gelisen meslegi profesyonelce icra etme bilincidir. Bunun yani sira,
hekimlik mesleginin de aralarinda bulundugu birtakim meslekler uzun yillardir
profesyonel meslek olarak kabul edilir. Bu meslekler agisindan bakildiginda ise
meslegin yapisi itibariyle 6zerklik ilkesi ve mesleki faaliyetin birbirine sikica bagl

oldugu goriilmektedir.

Diger taraftan, bireylerin en Onemli haklarindan biri olan saglik hakki
kullanilirken hekimler ile hastalar arasinda zorunlu olarak bir iliski kurulmaktadir.
Bu iligkinin konusunu, hastanin sagligi ve asla tehlikeye atilamayacak olan yasam
hakki olusturmaktadir. Bu nedenle, saglik hizmeti sunan hekimlerin hastanin
yasamini etkileyecek olan kararlar1 verirken herhangi bir baski altinda kalmamasi

mesleki 6zerklik ilkesini her zamankinden daha 6nemli hale getirmektedir.

Bu calismada; doktrinde yer alan goriisler, ulusal ve uluslararasi mevzuat ile
yargl kararlar1 dogrultusunda “hekimin mesleki o6zerkligi” incelenmistir.  Bu
kapsamda ilkenin hekim ve hastalar agisindan ©Onemi, unsurlari ile smirlar
irdelenerek mevzuattaki eksikliklerin nasil giderilebilecegine iliskin Onerilerde

bulunulmaya calisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hekim, Profesyonel Meslek, Mesleki Ozerklik, Hekim
Haklar, Saglhk Hakka.



ABSTRACT

The principle of professional autonomy, which has been pointed out by many
professional groups in recent years, enables people to make free decisions in their
professional activities without any pressure. The reason why this principle is
considered important is the awareness of performing the task at hand at a highly
professional level. In addition to this, some professions, including the medical
profession, have been accepted as professional professions for many years. In terms
of these professions, it is seen that the principle of autonomy and the professional

activity are tightly linked to the structure of the profession.

On the other hand, while the patients receive the right to health, which is one
of the most important rights of individuals, a compulsory relationship is established
between physicians and patients. The subject of this relationship is the patient health
and the right to life which can never be endangered. Therefore, the principle of
professional autonomy is more important than ever, because it is essential for the
physicians who make the important decisions regarding the patients life, are not

under any kind of pressure.

In this study, physician's professional autonomy principle are examined
accordingly by the opinions in the doctrine, national and international legislation and
judicial decisions. In this context, the importance of the principle for physicians and
patients were examined and recommendations were made on how to overcome the

deficiencies in the legislation.

Key Words: Physician, Professional Profession, Professional Autonomy,
Physician Rights, Right to Health.
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ON SOz

“Hekimin Mesleki Ozerkligi” isimli bu yiiksek lisans tezinde, mesleki dzerklik
ilkesinin hekimlik meslegindeki yeri ve kapsami doktrindeki goriisler, ulusal ve
uluslararas1 mevzuat ile yargi kararlar1 1s181nda ele alinmaktadir. Calismada, mevzuat
ve uygulamadaki eksikliklere deginilerek bu konuda ¢6ziim Onerilerinde

bulunulmaya ¢alisilmistir.

Tez ¢alismam sirasinda destek ve katkilarini esirgemeyen, beni her zaman
calismaya tesvik eden ¢ok degerli tez damismanin Dr. Ogr. Uyesi Mustafa CAKIR’a,
yorumlartyla kiymetli katkilarda bulunan Saym Prof. Dr. Ender Ethem ATAY’a ve

Sayin Prof. Dr. Sirin DILLI’ye sonsuz tesekkiir ve saygilarimi sunarmm.

Bu siirecte bilgi ve tecriibelerini benimle paylasan degerli dostum Hakim
Hiilya KASKAYA DURAK’a, son derece yogun oldugum yazim evresinde
ithtiyacim oldugu her anda yardimima kosan kiymetli meslektaglarimdan Av. Sevda
ASLAN’a ve Av. Funda GORGULU ERGENC’e en icten dileklerimle tesekkiir

ederim.

Son olarak, bu ¢alismay1 ve hayatim boyunca aldigim tiim kararlar1 her kosulda
destekleyerek bana zorluklarla miicadele etmeyi Ogreten fedakar annem Giilay
KARATAS’a ve hayattaki calisma azmini Ornek aldigim babam Nurettin

KARATASa sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Ebru KARATAS

Mayis 2021, Kocaeli
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a.g.b. : Ad1 gegen bildirge

a.g.e. : Ad1 gegen eser
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Covid-19 : Coronavirus disease (Yeni Koronaviriis Hastalig1)
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Der. : Derleyen
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dn. - dipnot
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NASA : National Aeronautics and Space Administration
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GIRIS

Saglik kavrami genel anlamda tam olarak iyilik hali igerisinde olma durumunu
aciklamakta olup, TDK Sozliiklerinde “Bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam
bir iyilik durumunda olmasi, viicut esenligi, esenlik, sihhat, afiyet” seklinde ifade
edilmektedir’. Bu konuya iliskin olarak, Anayasanin 56. maddesinde herkesin
saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahip oldugu belirtilmis ve
devaminda saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi
kurulabilecegi eklenmistir. Bu diizenleme ile bireylere saglik hakki taninirken,

devlete de hakkin gergeklestirilmesi i¢in pozitif yiikiimliiliikler yiiklenmistir.

Saglik hakki kullanilirken, hakkin 6znesi olan bireyler ile bu hizmeti sunan
hastane ya da hekimler arasinda zorunlu olarak bir iliski kurulmaktadir. Her iliskide
oldugu gibi burada da her iki tarafin haklari bulunmaktadir. Bununla birlikte, hekim
ve hasta arasindaki iliskinin yapis1 geregi tibbi bilgiye sahip olan hekim giiclii
konumda bulunmaktadir. Bu nedenle, taraflarin haklari taninirken gii¢siiz tarafa yani
hastaya Oncelik taninmis ve onun haklar1 hekim haklarina kiyasen daha hizli gelisim

gostermistir.

Hasta haklarindaki hizli gelisim hekim-hasta iligkisinin zaman igerisinde
degisime ugratmig, etik ilkelerden olan hastanin 06zerkligi son derece Onem
kazanmistir. Hastanin 6zerkligi ilkesi, kisinin kendi gelecegi hakkindaki kararlari
Ozgilirce verebilmesini ve bu kararlara saygi duyulmasini gerektirmektedir.
Dolayisiyla, kimsenin istemedigi bir tedavi, uygulama ya da yonteme zorla maruz
birakilmasi kabul edilemez. Bunun bir uzantisi olarak, hastanin kendisini tedavi
edecek hastaneyi ya da hekimi segme hakki basta olmak tizere pek ¢ok hak ve yetkisi

de bulunmaktadir.

Diger taraftan, hastanin sagligmma kavusmasini amaglayan ve iliskinin diger
tarafinda bulunan hekimin 6zgiir bir ¢alisma ortamina ihtiyact bulunmaktadir. Zira

hekimin hasta, calistig1 kurum, siyasi otorite ya da baskaca herhangi bir giiciin

TDK Sézliikleri, bkz. https://sozluk.gov.tr/, E.T. 15.11.2020
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baskist altinda tibbi faaliyetlerde bulunmasi hastanin yasami hakkinda verilecek
kararlarin isabetli olmasini da etkileyecektir. Bu durumlarda, kisinin en temel
degerlerinden olan yasamina ve bu hakkina yonelen keyfi miidahaleler sebebiyle
olusabilecek tehlikelerin kabul edilmesi miimkiin degildir. Bu nedenle, hekimin tibbi
faaliyetlerde bulunurken tiim etkenlerden uzak bir sekilde vicdanina, bilgi ve
deneyimlerine dayali olarak Ozgiir kanaati ile hareket etmesi gerekmektedir. Bu
Ozgiirlik alanimin saglanabilmesi de mesleki 6zerklik ilkesinin hekim haklarindan

biri olarak kabul edilmesiyle miimkiin olacaktir.

Bu ¢alismada “hekimlerin mesleki 6zerkligi ilkesi” ele alinmis olup, ¢aligsma {i¢
ana bolim halinde diizenlenmistir. Caligmanin birinci bdliimiinde oncelikli olarak
hekim ile hasta arasindaki iliskiye deginilerek iliskinin yapisi itibariyle ileri siiriilen
modellerden hangisi kapsamina alinabilecegi ele alinmistir. Sonrasinda var olan

iliskinin hangi sdzlesme tipine uygun olduguna iliskin cesitli goriisler incelenmistir.

Ikinci béliimde, ilk olarak hekimin mesleki 6zerkligi kavrami ele almarak
kavramin ulusal ve uluslararasi hukuktaki dayanaklar1 degerlendirilmis ve yargi
kararlarindaki goriiniimii irdelenmistir. Sonrasinda mesleki 6zerkliginin unsurlari

ayrintili olarak drnekler ve yargi kararlari 1s18inda irdelenmistir.

Son boliimde hekimin mesleki 6zerkliginin smirlart belirlenmis, bu sirlar
icerisinde yer almayan durumlar da nedenleri ve dayanaklari ile birlikte
incelenmistir. Bu kapsamda, son donemde tiim diinyada hizla yayilarak pandemi
haline gelen Covid-19 hastaligi sebebiyle iilkemizdeki saglik ¢alisanlarina yonelik
yapilan yeni diizenlemelerin hekimlerin mesleki 6zerkligine olan etkisi doktrindeki

gortslere yer verilerek degerlendirilmistir.

Calismada, hekimin mesleki Ozerkligi ilkesi konu edinilitken hukuki
diizenlemeler ve doktrindeki farkli goriisler irdelenmek suretiyle eksikliklerin tespit
edilmesi ve doktrine katkida bulunulmasi amaglanmistir. Bunun ig¢in ulusal ve
uluslararast mevzuat ile yargi kararlarina yer verilerek doktrindeki goriisler 1s181inda

degerlendirmelerde bulunulmustur.



BiRINCI BOLUM
1. GENEL BILGILER
1. 1. HEKIiM VE HASTA ARASINDAKI ILISKININ YAPISI
1.1.1. Genel Olarak Hekim-Hasta iliskisi

Hastalik ve hekim arasindaki iliski, insanlik tarihinin en eski donemlerinden
itibaren var olarak bugiine kadar gelmistir. insanlarin hastaligina gare arayip bulan
kisiler farkli devir ve cografyalarda birgok isimle anilmis, bu kisilerin giligleri bazen
ilahi bazense beseri kaynaklara dayandirilmistir. Giiciin dayanagi noktasinda
farkliliklar olsa da goriisler hekimlerin bilgili ve 6zel kisiler oldugu yoniinde
birleserek meslegin itibarina katkida bulunmasinin yaninda hekim ile hasta

arasindaki iligkinin sekillenmesinde de etkili olmustur.

Bu iligki, eski tarithlerden itibaren gelisip farklilagmigsa da taraflar konum
itibar1 ile esit duruma gelmemistir. Esasen, bu iliskinin taraflarinin esit olmasi
miimkiin degildir. Clinkii hekim meslegi geregi alaninda uzman bir kisi iken hasta ne
kadar bilgili olursa olsun hastaliginin yabancisidir. Bu sebeple, iliskinin gii¢siiz ve

hukuken korunmasi gereken tarafinda hasta yer almaktadir®.

Hasta-hekim iliskisinde korunmasi gereken taraf hasta oldugu i¢in son yillarda
hasta haklar1 hizla gelisim gostermis ve buna bagl olarak hekim haklar1 da giindeme
getirilmistir3. Ciinkii karsilikli iligkilerde hukuki dengenin korunmasi sarttir ve hasta

haklariin genisletilmesi ile birlikte bu dengenin bozulmasina izin verilmemelidir.

Ote yandan, kurulan iliski dolayisiyla hasta ile hekimin birbirlerine kars1 hak
ve yikiimliiliikleri olabilir. Ancak, bu iliskideki hasta ve hekim haklarinin karsit

Tevfik Ozlii, “Hasta-Hekim Iliskisi”, Su kitapta: Saghk Hukuku Kurultayr 1-3 Kasim 2007, 2. Baski,
Ankara, Ankara Barosu Yaymlari, 2009, s.66., http://www.ankarabarosu.org.tr/Siteler/1940-2010/
Kitaplar/pdf/s/s1-2.pdf, E.T. 05.12.2020

30zli, a.g.m., 5.66.
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nitelikte olmadig1 da unutulmamahdir®. Ciinkii kurulan iliskinin sebebi hastaliktir ve
hem hasta hem de hekim agisindan iliskinin nihai amaci hastaligin iyilestirilmesidir.
Bu nedenle, taraflarin haklarinin birbirine zit nitelikte oldugu degil ayn1 amaca
hizmet eden ve amacin gerceklesmesine birlikte fayda saglayan iki ayr1 yondeki arag

olarak degerlendirilmesi daha isabetli olacaktir.
1.1.2. Hekim-Hasta iliski Modelleri

Hekim ile hasta arasinda kurulan iligkide uygulanmak {iizere, eski tarihlerden
itibaren bircok model ortaya atilmigsa da ¢alisma acisindan en sik karsilasilan i
temel yaklagimin incelenmesi 6nemlidir. Bu nedenle, alt baslikta paternalist (babacil,

buyurgan) danisman ve katilimci hekim modeli yaklasimlari incelenmektedir.
1.1.2.1. Paternalist (Babacil, Buyurgan) Yaklasim Modeli

TDK Sozliikklerinde Fransizca kokenli paternalist kelimesi  “babact”,
paternalizm de “babacilik” olarak ifade edilmektedir® . Bununla birlikte, paternalizm
kavrami1 BTS’de “bir bireye yarar saglamak ya da onu zarardan korumak amaciyla
onun bireysel ozerkligine sinirlama getirmeye, bireysel ozerkligi goz ardi etmeye

dayanan yaklasim...” olarak tamimlanmaktadir®,

Hekim-hasta iliskisinde bu yaklasim modeli, hekimi otoriter ve tiim siireci
etkin olarak yiiriiten kisi konumunda bulundurmaktadir. Bu nedenle, bu yaklagim
modelinde hastanin aydinlatilmast ya da kendi hayati ile ilgili kararlar almasi
miimkiin olmayip sadece hekimin talimatlarina uymasi gerekmektedir. Bu durumda
burada benimsenen davramislar hasta haklarmin ihlaline neden olabilmektedir’.
Ornegin, tedavi siirecinde hastaya tedaviyi reddetme, hekim se¢me ya da tedavi

yontemini belirleme gibi haklar saglamamaktadlrs.

*Ozlii, a.g.m., s.67.
Bkz. https://sozluk.gov.tr/, E.T. 10.04.2021

®Yasemin N. Oguz/Harun Tepe/Niikhet Ornek Biiken/Deniz Kirimsoy Kucur, Biyoetik Terimleri
Sozligi, Ankara, Tiirkiye Felsefe Kurumu, 2005, s.22.

"Ozlii, a.g.m., 5.67-68.
80zlii, a.g.m., 5.67-68.
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Bu yaklagim modeli, 6zellikle hekimlerin hastalar1 tedavi edici yeteneklerinin
ilahi kaynaklara dayandirildigi donemlerde deger gormiisse de gilinlimiizde hekim-

hasta arasinda kurulmak istenen iliskiye katki saglayacak nitelikte degildir.
1.1.2.2. Damisman Hekim Yaklasiom Modeli

Danisman hekim yaklasiminda benimsenen hekim davraniglari, paternalist ya
da buyurgan olarak isimlendirilen yaklasimdaki ile tamamen zit niteliktedir. Bu
modelin benimsendigi hekim-hasta iligskisinde silire¢ hasta tarafindan yonetilmekte

hekim yalnizca hastanin isteklerine yonelerek risk almaktan kagimmaktadir®,

Bu yaklagim modelinde hekim edilgen konumda olup hastaya sadece tedavisi
ile ilgili secenekleri ve riskleri aktarmakla yetinir. Hekimin aktardiklarini muhakeme
ederek secimde bulunma hakki hastaya aittir ve bu kararla ilgili olarak hastaya hekim

tarafindan yardim da edilmemektedir™.

Dolayisiyla, her ne kadar bu yaklasimda hastanin 6zgiirligi ¢cok genis olsa da
bu ozgiirliik birgcok olumsuz sonucu meydana getirebilecek niteliktedir. Soyle ki,
hasta ¢ogu kez tip bilimine yabanci ve hastaliginin tedavisi i¢in yardima ihtiyaci olan
kisi konumundadir. Bu nedenle, hastanin siireci tek basina yliriitmekle sorumlu
olmas1 saglik hizmetlerinde gerekli 6zenin gosterilmemesi ve hastanin hatali

secimlerde bulunarak zarara ugramasi gibi ihtimalleri beraberinde getirmektedir.
1.1.2.3. Katilimc1 Hekim Yaklasimi Modeli

Katilimer hekimlik olarak ifade edilen yaklagimda ise hekim ile hasta
arasindaki iligki dayanigma esaslarina dayanmakta hastalik degil esasen hasta deger
gormektedir. Burada, hekim tarafindan hastaya danisman hekimlikteki gibi
aydinlatmalarda bulunulurken paternalist hekim modeline yaklasan sekilde de

dostane bir tutum sergilenmektedir*’.

STevfik Ozlii, “Karsilikli Hak ve Sorumluluklar Baglaminda Hekim-Hasta iliskisi”, Su kitapta: (Haz.
Celal Ulgen/Coskun Ongun) A’dan Z’ye Saglik Hukuku Sempozyum Notlari, Istanbul, Istanbul
Barosu Yayinlari, (Eyliil 2007), s.23-24.

Y0Oz1ii, a.g.m., 5.68.
UTevfik Ozlii, “Karsilikli Hak ve Sorumluluklar Baglaminda Hekim-Hasta Iliskisi”, s.24.
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Bu yaklagim modelinde, hekim ile hasta hastaliga iliskin tiim siireci ekip
organizasyonu igerisinde birlikte yonetmektedir. Tedaviye iliskin kararlar hastaya ait
olmakla birlikte hekim bu kararlar1 verirken hastaya yardimci olmaktadir. Bu
durumun sonucu olarak da sorumluluk hekim ve hasta arasinda birlikte

{istlenilmektedir*?.

Gegmis donemlerde, bu yaklasimlar igerisinden ¢ogunlukla hekimin etkin rol
aldig1 paternalist yaklasim yayginken giiniimiizde hastanin katiliminin saglandig
yaklagimlar 6nem kazanmustir. Ciinkii gecen siiregte saglik hakki ve dogrudan hasta
haklar1 biiyiik degisiklikler gecirmistir®. S6yle ki, 6zellikle hasta odakli kararlar ve
hasta 6zerkligi ile bir¢cok hasta hakki 6nem kazanmistir. Hatta bu iliskinin kurulmasi

ve siirdiiriilmesi hekimin etik degerleri arasinda sayilmaya baglanmistir™®,

Bu nedenlerle, 6greti ve uygulamada baskin goriis haline gelen ve ogretide
farkli sekillerde adlandirilsa da ¢alismada katilimct hekim yaklagimi olarak belirtilen
modelin, glinimiiz saghk hizmeti ihtiyaclarina en uygun model oldugu

kanaatindeyiz.

1.2. HEKIM VE HASTA ARASINDA KURULAN ILISKININ HUKUKI
NIiTELIiGINE iLISKiN GORUSLER

Hekim ile hasta arasindaki iliskinin hukuki niteligine iliskin olarak yasal bir
diizenleme bulunmamaktadir. Esasen, bu iliskinin kurulabilmesi i¢in yasal
diizenlemenin bulunmasi da zorunlu degildir. Ciinkii hekimin hastanin tedavisini

{istlenmesi ile birlikte hukuki iliski de kurulmaktadir™.

Hekimin tedaviyi listlendiginin kabul edilebilmesi yani iligkinin kurulabilmesi

icin hekimin hastay1 bir kez muayene etmesi yeterli olabilecegi gibi 6gretide hekimin

20z1ii, a.g.m., 5.68-69.
BElif Atic1, “Hasta-Hekim iliskisini Etkileyen Unsurlar”, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi,

C.33,S.2, 2007, s.92., https://dergipark.org.tr/tr/pub/uutfd/issue/35313/391996, E.T. 09.12.2020

Y“Erdem Aydim, “Hekim Haklar1”, Dogum Hekimligi Maternal- Fetal Tipta Etik ve Yasal Boyut (Ed.

Sinan Beksa¢), Ankara, Medikal Network, 2004, s.164., http://www.deontoloji.hacettepe.edu.tr/ekler/
doc/hekim_haklari.doc, E.T.09.12.2020

®Hakan Hakeri, Tip Hukuku, 7243 Sayili Kanun ile Yapilan Degisiklikler Eklenmis 20. Baski, Ankara,

Seckin Yayincilik, 2020, s.885.
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hasta tarafindan telefonla aranarak teshis ve tedavi hakkinda sorular sorulmasiyla

birlikte de sézlesmenin kuruldugunu belirten goriisler bulunmaktadir™.

Nitekim hastanedeki hasta hakkinda baska bir hekime telefonla danisildig:
olayda yanlis teshiste bulunan telefondaki hekimin sorumlulugu i¢in hekim ile hasta
arasinda dogrudan bir sdzlesmenin, iliskinin, fiziksel temasin bulunmasmin sart

olmadig1 mahkemece belirtilmistir'’.

Hekim ile hasta arasindaki iligskinin, taraflara sagladigi haklar ile taraflar
yiikiimlendirdigi borglar degerlendirildiginde iliskinin s6zlesme niteliginde olduguna
kusku bulunmamaktadir. Ote yandan, isimsiz sdzlesme niteliginde oldugu igin

sOzlesmenin tanimi, igerigi, niteligi, sonuglar1 gibi birgok husus belirgin degildirls.

Hekim, tedavi siiresince gerceklestirdigi tiim tibbi miidahalelerden kusuruyla
orantili olarak sorumlu bulunmaktadir™. Bu sebeple, iliskinin hukuki niteligine
yonelik 0gretide bircok goriis ortaya atilmis, nasil adlandirilmas: gerektigine iliskin
tartismalar giindeme gelmistir. Hekim ile hasta arasindaki tibbi miidahale, tedavi
yahut hekimlik s6zlesmesi olarak da adlandirilabilen iligkinin hukuki niteliginin
belirlenmesi Onemlidir. Ciinkii iligkinin taraflarinin hak ve yiikiimliilikleri ile
bunlarin sonuglarinin belirlenmesi buna bagl olarak sorumlulugun sinirlarinin ortaya
konulmas: gerekmektedir. Ornegin, iliskinin eser s6zlesmesi olarak kabul edilmesi
halinde tibbi malpraktiste®® malzeme saglama yiikiimliiligi agisindan hekimin
sorumlulugu bulunmaktayken vekalet sozlesmesi olarak kabul edilmesi halinde

sorumluluk idareye ait olmaktadir®".

Diger taraftan, hekimlerin bir kismi kamu kurum ve kuruluslarinda faaliyette

bulunurken bir kismi 06zel saghk kuruluslarinda ya da serbest olarak

®Hakeri, a.g.e., 5.885.
7 ection v. Dyll, 2001; Aktaran: Hakeri, a.g.e., 5.885.

BMehmet Demir, “Hekimin Sézlesmeden Dogan Sorumlulugu”, AUHF Dergisi, C.57, S.3, 2008, 5.226.,
https://doi.org/10.1501/Hukfak 0000001527, E.T. 10.12.2020

YRezzan Giinday, Tibbi Miidahale ve Tedavide Malpraktisten Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara,
Adalet Yaymevi, 2012, s.7.

“Malpraktis tanimlari igin bkz. TTB HMEK 13. maddesinde; “Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik
nedeniyle bir hastanin zarar gérmesi "hekimligin kotii uygulamasi” anlamina gelir.”, DTB 44. Genel
Kurulu’nda; “hekimin tedavi sirasinda standart uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya
tedavi vermemesi ile olugan zarar” seklinde tanimlanmaktadir.

ZlGﬁnday, a.g.e.,s.7.
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muayenehanelerinde mesleki faaliyetlerini devam ettirmektedir. Hekimlerin
calistiklart kurulus ve sektorde cesitliligin olmasi hasta ile hekim arasinda yahut
hasta ile 6zel ya da kamuya ait saglik kuruluslar1 arasinda farkli hukuki iligki ve

sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir®.

Ornegin, kamu hastanelerinde ya da 6zel hastanelerde calisan hekim ile hasta
arasinda sozlesme iliskisi bulunmamaktadir®®. Burada, dzel hastane ile hasta arasinda
“hastaneye kabul s6zlesmesi” adiyla sozlesme iligkisi kurulurken kamu hastanesi ile
hasta arasinda boyle bir iligki bulunmamaktadir. Ciinkii kamu hastanelerinden alinan
hizmet, hastanin kamu hizmetinden yararlanma hakki kapsamindadir. Ayrica, her ne
kadar kamu hastaneleriyle hasta arasinda sozlesme iligkisi bulunmasa da kamu

hizmeti yiiriitiiliirken meydana gelen zararlardan idare sorumludur®®.

Dolayisiyla, hekimlik sdzlesmesi yalnizca serbest calisan hekimler ile onlara
gelen hastalar arasinda kurulmaktadir®. Bununla birlikte, hekim-hasta iliskisi
cogunlukla taraflarin karsilikli anlasmasina dayali olarak kurulsa da sozlesme
iligkisinin bulunmadig1 bazi durumlar da olabilmektedir. Soyle ki, trafik kazasina
denk gelen hekimin suurunu kaybeden kazazedeye tibbi miidahale ile tedavi
faaliyetlerinde bulunmasi ya da kalp krizi geciren hastaya ilk miidahalenin oradaki
hekim tarafindan gerceklestirilmesi gibi haller bu duruma 6rnek gosterilebilir. Bu
gibi durumlarda hekim ile hasta arasindaki iliskinin hukuki mahiyetinin TBK

kapsaminda vekaletsiz is gorme hiikiimlerine tabii olmasi gerekmektedir26.

Diger taraftan, bir hekimin her durumda tibbi miidahalede bulunmasi1 miimkiin
olmamakla birlikte gecikildigi takdirde hayati tehlikenin bulundugu olaylarda

. . 27
miuidahale etmesi zorunludur®'.

’Seza Reisoglu, “Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu”, Tirrk Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai
Sorumlulugu, Sorumluluk Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, Ankara 12/13 Mart 1982,
Istanbul, Fakiilteler Matbaasi, 1983, s.1.

ZMehmet Ayan, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara, Kazanci Hukuk Yaynlari,
1991, 5.45-45; Zarife Senocak, Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, Ankara, AUHF Yayinlari, 1998,
s.30.

%Ayan, a.g.e., 5.45-46.
25Ayan, a.g.e., s.45-45; Senocak, a.g.e., s.30.
26Reisoglu, a.g.m., s.3.
27Reisoglu, a.g.m.,s.9.



Sonu¢ olarak, bagimsiz ¢alisgan hekim ile hasta arasinda hekimlik
sOzlesmesinin bulundugu noktasinda belirsizlik bulunmamaktadir. Ancak, bu
sozlesmenin hukuki niteligine iliskin 6gretide farkli goriisler savunulmustur. Bu
gorlslerden; hizmet, eser, vekalet ve isimsiz sozlesme goriisleri agirlikli olarak 6ne

¢iktigindan bu goriisler alt basliklar halinde ayrintilari ile incelenecektir®®,
1.2.1. Hizmet Sozlesmesi Goriisii

Hizmet sozlesmesi, TBK’nin 393. maddesinin 1. ve 2. fikrasinda tanimlanmis

olup diizenleme su sekildedir;

Madde 393- “Hizmet sozlesmesi, is¢inin isverene bagimli olarak belirli veya
belirli olmayan siireyle ig gormeyi ve igverenin de ona zamana veya yapilan ise gore

)

ticret odemeyi tistlendigi sozlesmedir.’

Iscinin isverene bir hizmeti kismi siireli olarak diizenli bicimde yerine

)

getirmeyi tistlendigi sozlesmeler de hizmet sozlesmesidir.’

Kanun metninde, hizmet sozlesmesinin unsurlar1 agik¢a belirtilerek is¢inin
igverene bagimli olmas1 ve belirli ya da belirli olmayan bir siireyle is gérme edimi

karsiliginda igveren tarafindan iicret 6denmesi gerektigi ifade edilmistir.

BK vyiiriirliikte iken kanun metninde “bagimlilik” unsuruna yer verilmemis,
uygulama ve doktrinde bu unsurun hizmet s6zlesmesinde bulunmas1 gerektigi goriisi
benimsenmistir®. Dolayisiyla, bu diizenleme ile birlikte hizmet s6zlesmesine iliskin

BK’deki eksiklik giderilmistir.

Diger taraftan, TBK’nin madde metninde bagimlilik unsurunun tanimina yer
verilmemistir. Bununla birlikte, Yargitay bir kararinda bagmhilik iliskisini,
“..burada soz konusu olan bagimhlik ise, her an ve durumda ¢alisani denetleme

veya buyruguna gore edimini yaptirma olanagini isverene taniyan, ¢aliganin, edimi

%Demir, a.g.m., 5.226.
2Filiz Yavuz Ipekyiiz, Tiirk Hukukunda Hekimlik Sézlesmesi, istanbul, Vedat Kitapeilik, 2006, s.57.
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ile ilgili buyruklar disinda ¢calisma olanagi bulamayacag nitelikte bir bagimliliktir.”

seklinde aciklamistir™.

Hekimlik sozlesmesinin hizmet sézlesmesi olup olmadigina dair Ogretide
cesitli gortisler ileri siiriilmiistiir. Bir goriise gore, hekim ile hasta arasinda kurulan
hukuki iliskide, hekim belirli bir amaca yonelik olarak meslegini serbestce ifa
ettiginden bagimli olma ve siire unsurlart hizmet s6zlesmesinden farkli olarak esash
unsur degildirgl. Yine ayni1 dogrultuda baska bir goriiste, iliskinin hizmet sézlesmesi
olarak degerlendirilememesinin sebebinin hekim ile hasta arasindaki iligkinin
hiyerarsi, bagimlilik ve siireye baglilik unsurlarini igermemesinden kaynaklandigi

ifade edilmektedir®?.

Esasen, 6gretide ayn1 dogrultudaki pek cok goriise gore hekimlik sdzlesmesi
hizmet sozlesmesi kapsaminda yer almamaktadir. Ciinkii hekimlik s6zlesmesinin bir
tarafinda gerekli egitimleri alarak mesleki faaliyetlerini yiiriiten hekim bulunurken,
diger tarafta uzmanlik gerektiren bilgiye sahip olmayan hasta bulunmaktadir.
Dolayisiyla, hekim hastanin direktifine uygun olarak hareket eden ve bagimlh
konumda olan degil, tedaviyi basariya ulastirmayi hedefleyerek gerekli gordiigii

islemleri yapand1r33.

Hekimlik sozlesmesinin hizmet sozlesmesi olmadigr goriisii 6gretide baskin
olmakla birlikte, ge¢miste bazi yazarlar tarafindan hizmet sozlesmesi niteliginde
oldugu ileri siiriilmiistiir®®. Bu goriislerden bazilari, s6zlesmenin hekim ve hasta

arasinda belirli ya da belirsiz siireli olarak yapildig1 ve hekimin sigorta ya da sendika

30Yargltay 10. HD, K.T. 27.02.1984, E. 1984/1132, K. 1984/1166.
$Mustafa Resit Belgesay, Tibbi Mesuliyet, istanbul, istanbul Universitesi Yaynlari, 1953, s.76; Koksal

Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul, TUHF Yaymlar, 1972, s.35,
dn.52; Yavuz Ipekyliz, a.g.e., s.57.

*Hakeri, a.g.e., 5.887-888.
$Konu hakkindaki benzer goriisler i¢in bkz. Belgesay, a.g.e., s.76; Reisoglu, a.g.m., s.12; Cetin Ascioglu,

Doktorlarin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Ankara, Olgag Matbaasi, 1982, s.36; Ayan, a.g.e., s.54;
Senocak, a.g.e., 5.19-20; Yavuz Ipekyiiz, a.g.e., 5.58.

%Bkz. Cevat Abdiirrahim Giiciin, Nazari ve Ameli Hukuk Davalar1 C. II. (Menkul Mallar ve Borglar),

Istanbul, Universite Kitabevi, 1946, s.756; Siiheyl Donay, “Doktorun Hukuki Sorumlulugu”, Tktisadi
ve Ticari ilimler Dergisi, S.10, 1968, s.44-45.
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gibi kurumlarin emri altinda calistigi hallerde hizmet s6zlesmesi hiikiimlerinin

. e e 35
uygulanabilmesinin miimkiin olabilecegini savunmustur™.

Hizmet s6zlesmesinin TBK’de eski kanuna gore daha ayrintili diizenlenmesi,
Ogreti ve Yargitay tarafindan hekimlik sdzlesmesinin vekalet s6zlesmesi niteliginde
oldugu goriislinlin baskinlik kazanmasi dolayisiyla azinlik tarafindan savunulan bu

goriis artik tamamen gegerliligini yitirmistir.

Bunlarin yani sira, aile hekimi ile hasta arasinda kurulan iligkinin hizmet
sOzlesmesi kapsamina alinip alinamayacagina iliskin de doktrinde farkli goriisler yer

almistir.

Reisoglu’na gore, hekim ile hasta arasinda kurulan iliski belirli bir is igin
olmayip belirli bir siire boyunca devam ettigi hallerde hizmet sézlesmesi kapsamina

girmektedir. Aile hekimi ile hasta arasindaki iligski de bu duruma Srnektir®.

Senocak tarafindan savunulan goriiste, aile hekiminin ailenin denetimi altinda
olmayip aileden emir ve talimat almadig1 ve ayrica hem calistif1 is yerinin hem de
ara¢ gereclerin aileye ait olmamasi nedeniyle aileye kars1 ekonomik olarak bagimli
olmadig1 belirtmektedir. Bu goriise gore, aile hekimi-hasta iligkisinde Ogreti ve
Yargitay tarafindan kabul edilen “bagimlilik” unsuru bulunmamaktadir. Hekimin
belirli ya da belirsiz siireyle ailenin saglik sorunlartyla ilgilenmesi iliskiyi hizmet

s0zlesmesi yapmamakta, iliski vekalet s6zlesmesi niteligi tasimaktadir®’.

Hakeri’ye  gore ise  Aile Hekimligi Kanunu’'nda yer alan
dﬁzenlemeler38dolayls1y1a hasta ile aile hekimi arasindaki iligki 6zel hukuk
sozlesmesi degil, kamu hukuku iliskisi niteligindedir. Ornegin, aile hekiminin eylem
ve islemlerinden dolayr agilan davalarin idari yargi mercilerinde goriilmesi ve
malpraktisten kaynaklanan su¢ duyurularinda kamu gorevlilerine 6zgii hiikiimlerin

uygulanmasi da bu goriisii desteklemektedir®®.

*Donay, a.g.m., 5.44-45; Bayraktar, a.g.e., 5.35, dn.52.

36Reisoglu, a.g.m.,s.12.
37Senocak, a.g.e., s.20-21.
%¥Aile Hekimligi Kanunu m. 3/1, m. 3/3, m. 5/2, m. 6 i¢in bkz. https://www.mevzuat.gov.tr/Mevzuat

Metin/1.5.5258.pdf, E.T. 12.12.2020

%Hakeri, a.g.e., 5.893.
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Hizmet s6zlesmesini diizenleyen kanun metni degerlendirildiginde yalnizca
siire unsuruna bakilarak aile hekimi-hasta iliskinin hizmet sézlesmesi kapsamina
alinmas1 miimkiin degildir. Ciinkii hizmet sdzlesmesinin siire unsuru disinda hizmet
ediminin bulunmasi, edim karsiliginda iicret 6denmesi, taraflarin anlagmasi ve
bagimlilik unsurlarin1 da igermesi gerekmektedir. Ayrica, aile hekimi meslegini
serbestge, ailenin talimat ve denetimleri olmaksizin yerine getirdiginden aile ile
arasinda herhangi bir bagimlilik iligkisinin olmadig1 da agiktir. Bu nedenlerle,
Reisoglu’nun aile hekimi ile hasta arasinda hizmet sdzlesmesi kurulduguna dair

goriisiine katilmamaktayiz.

Kanaatimizce, Senocak’in goriisiiniin gerekgeleri isabetli olsa da giliniimiizde
aile hekimlerinin degisen statiisii nedeniyle vekalet sézlesmesi olduguna iliskin goriis
gegerliligini kaybetmistir. Zira Aile Hekimleri Kanunu’nda belirtildigi {izere aile
hekimi sozlesmeli hekim olarak ¢alismaktadir. Bu nedenle, aile hekimi ile hasta
arasindaki iliski Hakeri’nin belirttigi ve katildigimiz kamu hukuku iligkisi

niteligindedir.
1.2.2. Eser Sozlesmesi Goriisii

I3

Eser sozlesmesi, TBK’nin 470. maddesinde “...yiiklenicinin bir eser meydana
getirmeyi, is sahibinin de bunun karsiliginda bir bedel d&demeyi iistlendigi

sozlegmedir.” denilerek tanimlanmustir.

Eser sozlesmesinde yiiklenicinin 6zen ylikiimliiligii ¢cok genis kapsamlidir. Bu
kapsam o kadar genistir ki hekim ile hasta arasindaki iligkinin eser sozlesmesi olarak
kabul edilmesi halinde hekim eseri meydana getirirken kullandigi malzemelerden
dahi saticistymis gibi sorumlu tutulmaktadir’®. Bu sebeple, sozlesmenin ayrimina
varilarak hekimin sorumlulugunun belirlenebilmesi i¢in doktrindeki tartismalar 6nem

arz etmektedir.

“Merter Ozay, Estetik Amacli Tibbi Miidahalelerde Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Ankara, Yetkin
Yayinlari, 2006, s.49.
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Reisoglu’na gore, hekim tedavinin sonucunda hastanin iyilesecegi yoniinde
garantide bulunamadigindan hasta ile aralarinda kurulan sozlesme iligkisi eser

sdzlesmesi niteliginde degildir*.

Senocak’a  gore, hekimlik sOzlesmesinin  eser sOzlesmesi olarak
degerlendirilebilmesi icin tedavi ya da cerrahi miidahalelerin eser niteligine haiz
olmast gerekir. Burada ifade edilen eser, sozlesmenin konusu olup yiiklenici
tarafindan dretilip is sahibine teslimi gereken nesnedir. Bu goriiste, tibbi
miidahalelerin basaris1 bircok unsura bagli oldugundan hekimin bu yonde taahhiitte
bulunmasinin ya da TBK’de eser sozlesmesi i¢in diizenlenen ayiba karsi tekeffiil
hikkiimlerinin  hekimlik  sozlesmesinde uygulanmasmnin  mimkiin  olmadig1
savunulmaktadir. Bu nedenle, hekimlik sozlesmesi eser sézlesmesi olarak kabul

edilmemektedir®.

Hakeri’ye gore ise bastan kesin bir sonuca varmaktansa, estetik miidahalelerde
hekimin hastaya karsi taahhiitleri ile somut olayin kosullar1 degerlendirilerek

sOzlesmenin niteligi belirlenmelidir*®,

Sonug olarak, hekim ile hasta arasindaki iliskinin eser sdzlesmesi olmadigi
ancak istisnai olarak bazi hallerin eser so6zlesmesi kapsamina girdigi goriisii 6gretide
baskin hale gelmistir‘m. Bu hallerden biri olarak, estetik amagh tibbi miidahalelerin
eser sOzlesmesini meydana getirecegi goriisi hem doktrinde baskin goriis haline

gelmis hem de yargi kararlariyla benimsenmistir.

“«“

Bu konuya iligkin bir Yargitay kararinda “...Davada dayanilan maddi olgu,
burnun estetik ameliyat yapilmak suretiyle istenilen ve kararlastirilan bigim ve sekle
uygun giizel bir goriiniim kazandwrilmasidir. Bu olgudan hareket edildiginden boyle
bir sozlesmede sonucun ortaya ¢ikmasi yoniinden teminat verilerek bor¢ altina
girildigi, diger bir anlatimla belli bir sonucun elde edilmesinin kararlastirildig

kusku ve duraksamaya yer olmayacak sekilde agiktir. O nedenle, bu tip sozlesmenin

eser sozlesmesi olarak kabul edilmesi halin icaplarina ve taraflarin iradesine uygun

41Reisoglu, a.g.m.,s.12.
42Senocak, a.g.e., s.24.
*Hakeri, a.g.e., 5.635.
*“Ayan, a.g.e., 5.52.
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diiseceginin kabul edilmesi gerekir...” seklinde belirtilerek miidahalenin sonucunun
bastan belirlenerek amag¢ haline getirilmesi yoniinden bu tip sozlesmelerin vekalet
sozlesmesinden ayrildig1 agiklanmistir. Kararda estetik amacli operasyonlarin eser
sozlesmesi kapsaminda oldugu goriisti agikca belirtildigi gibi sonraki tarihli pek ¢ok

kararla Yargitay’in bu goriisii istikrar kazanmistir®.

Bunun yani sira, bir goriise gore dis protezleri takma dis, dis dolgusu, rapor
verilmesi, sun’i organlarin yerine takilmasi ya da belsoguklugu, frengi gibi bazi

hastaliklarin tedavisi de eser sozlesmesi niteligindedir46.

Ote yandan, 6gretideki baska bir goriis ise protez yapiminda hekim ve hasta
arasinda giivene dayali bir iliski kuruldugundan vekalet sozlesmesi hiikiimleri
uygulanmasi gerektigini savunmustur’’. Bu goriisii destekleyen baska bir goriis de
hekim tarafindan hastaya rapor diizenlenmesi, takma dis yapimi, protez yapimi, dis
dolgusu gibi faaliyetlerin hekimin tedavi sanati kapsaminda degerlendirilmesi
gerektigini belirtmektedir. Hekimin tedavi amaciyla gerceklestirdigi miidahale protez

yapimi1 olsa dahi vekalet s6zlesmesi kapsaminda yer almalidir®,

Bu konuya iliskin bir Yargitay kararinda, “...Dis protezi yapilmas: bir eser
(istisna) sozlesmesidir. Eser sozlesmesinde miiteahhit is sahibinin verdigi, taahhiit
ettigi bir ticret karsiliginda bir sey yapimini iistlenmis olur...” seklinde ifade edilerek

dis protezi yapimi eser s6zlesmesi olarak kabul edilmistir®.

Bagska bir Yargitay kararinda da “...Bir dis doktorunun, kanal tedavisi degil de,
takma dis yapmasi (protez) isi ve bir cerrahin tedavi degil de giizellik amaciyla insan
viicudu iizerindeki t1bbi miidahalesi (olayimizda oldugu gibi) isi, ... istisna (eser)

sozlegmesinin konusunu olusturur...” denilerek dis protezi hakkindaki goriis

45Yargltay 13. HD, K.T. 05.04.1993, E. 1993/131, K. 1993/2741; Benzer yondeki baska kararlar i¢in bkz.

Yargitay 15. HD, K.T. 08.06.2006, E. 2005/7988, K. 2006/3417; Yargitay 15. HD, K.T. 14.01.2019,
E. 2018/5312, K. 2019/139; Yargitay 15. HD, K.T. 15.6.2020, E. 2019/3257, K. 2020/1565; Yargitay
15. HD, K.T. 25.11.2020, E. 2020/305, K. 2020/3086.

*Belgesay, a.g.e., 5.77; Ayan, a.g.e., 5.52-53.
“"Haluk Tandogan, Borglar Hukuku Ozel Borg liskileri C.II, 3. Basi, Ankara, Banka ve Ticaret Hukuku

Arastirma Enstitiisii, 1987, s.40-41.

48Asgloglu, a.g.e., s.35.
49Yargltay 15. HD, K.T. 20.12.1977, E. 3167, K. 2307; Aktaran: Reisoglu, a.g.m., s.12; Ascioglu, a.g.e,

s.35.
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yinelenirken giizellik amagli miidahalelerin de eser sézlesmesi kapsamda oldugu

belirtilmistir®.

Kanaatimizce de doktrin ve Yargitay tarafindan kabul edildigi lizere tedavi
amacli hekimlik sozlesmelerinin hukuki niteliginin eser sozlesmesi olarak kabul
edilmesi miimkiin degildir. Ciinkii belirtildigi {izere eser sdzlesmelerinde taahhiit
edilen eserin taahhiide uygun olarak ortaya c¢ikarilmasi esastir. Ancak, hekimin
hastaya uyguladigi tedavi amagh tibbi miidahalede bu durum s6z konusu olmayacak
hekim burada hastanin sagligina kavusturulmasi amacina yoénelik davranislarda

bulunmakla ytikiimlii kilinacaktir.
1.2.3. Vekalet Sozlesmesi Goriisii

Vekalet sozlesmesi, TBK’nin 502. maddesinin 1. fikrasinda “..., vekilin vekalet
verenin bir isini gérmeyi veya islemini yapmayt iistlendigi sozlesmedir.” seklinde
tanimlanmistir. Bu diizenlemenin yani sira doktrinde de aynmi dogrultuda gesitli

tanimlar olusturulmustur™".

Doktrindeki baskin goriise gore, hekim ile hasta arasindaki s6zlegsmenin hukuki
niteligi vekalet sézlesmesidir’2. Bu goriisli savunan yazarlar, cogunlukla iki sdzlesme
arasindaki benzerlikleri vurgulayarak bu goriisii desteklemektedir. Ornegin, vekalet
s0zlesmesinde vekilin iistlendigi is gormenin kapsaminda hem hukuki islemler hem
de maddi fiiller yer almaktadir™. Hekimlik sOzlesmesi geregince gergeklestirilen

muayene, teshis, tedavi gibi islemlerin bu kapsamda ele alinmasi miimkiindiir™*.

Vekalet iligkisinde, vekil vekalet veren karsisinda belirli Ol¢lide bagimsiz
durumdadir. Ozellikle uzmanlik gerektiren mesleklerde bu bagimsizlik unsurunun

kapsam1 daha da genislemektedir. Ciinkii bu meslekler belirli bir diizeyde egitime

50Yargltay 15. HD, K.T. 03.11.1999, E. 1999/4007, K. 1999/3868.
Slyekalet sozlesmesinin tanimlart i¢in bkz. Tandogan, a.g.e., s.356; Cevdet Yavuz, Tiirk Bor¢lar Hukuku

Ozel Hiikiimler, Yenilenmis 6. Bask, Istanbul, Beta Yaymcilik, 2002, 5.554.

2By goriisler icin bkz. Belgesay, a.g.e, s.76; Reisoglu, a.g.m, s.12-13; Ascioglu, a.g.e, s$.36-37;

Tandogan, a.g.e, s.360; Ayan, a.g.e, s.53-56; Senocak, a.g.e., 5.25-27; Ipekyiiz, a.g.e., 5.68; Hakeri,
a.g.e., s.887-888; Isil Giney Tunali, Hekimin T1bbi Miidahalede Bulunma Yiikiimliiligiiniin Sinirlari,
Ankara, Seckin Yaymncilik, 2020, s.105-113; Demir, a.g.m., s.235-238; Hayriinnisa Ozdemir,
“Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, EUHFD, C.11, S.1, 2016, s.46-49., https://dergipark.
org.tr/tr/pub/eruhfd/issue/35553/394697, E.T. 15.12.2020

53Giiney Tunall, a.g.e., s.107.
*Yavuz, a.g.e., 5.555.
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sahip meslek gorevlileri tarafindan yerine getirilmektedir®. Bu durum, hekimlik
sOzlesmesinin tipki vekalet sozlesmesinde oldugu gibi gilivene dayali olarak

kurulmasini gerektirmektedir.

Hekimlik sozlesmesinde gecerli olan hastanin aydinlatilmasi, hekimin 6zenli
davranma ylkimliiliigli ve sifa garantisi verme yasagi da bu iliskinin vekalet
sozlesmesi  kapsaminda degerlendirilmesini  gerektirmektedir. Zira  vekalet
s0zlesmesinin belirli bir zaman kaydi ile yapilmasi ya da sozlesmede belirli bir
sonucun garanti edilmesi miimkiin degildir*®. Bununla birlikte, hekimin bu sézlesme
igerisinde faaliyetlerini duruma en uygun sekilde yerine getirmesi yani vekilin 6zen

ve sadakat ylikiimliiliigiine uygun davranmasi gerekmektedir.

Ote yandan, TBK’nin 502. maddesinin 2. fikras1 “Vekdlete iligkin hiikiimler,
niteliklerine uygun diistiikleri olciide, bu kanunda diizenlenmemis olan is gorme
sozlesmelerine de uygulamir.” seklinde diizenlenmistir. Bu nedenle, sadece bu
diizenleme degerlendirildiginde dahi hekimlik sézlesmesinin vekalet sozlesmesi

kapsamina alinmasi gerektigi sonucuna varilmaktadir.

Keza Reisoglu da tedavi sézlesmesinin konusunu insan emeginin olusturmasi
ve bunun bagka bir sdzlesme kapsamina girmemesi nedeniyle hekimlik s6zlesmesine
vekalet  sozlesmesinin  hiikiimlerinin  uygulanmas1  gerektigi  gOriisiinii

;
savunmaktadir®’.

Bu konuya iliskin eski tarihli bir Yargitay kararinda, “...Davali doktorun
vaptigi ig, ameliyat ile hastasinin beynindeki tiimorii almaktir. Bu ameliye bir eser
meydana getirmek veya bir sey yapmak veya mevcut bir seyin bir parcasini yapmatk,
takmak veyahut tamir etmek niteliginde degildir. Davali doktorun “ameliyatin
neticesini taahhiit etmesi” dahi durumu degistirmez...” denilerek devaminda hekim
ile hasta arasinda kurulan hukuki iliskinin eser (istisna) sozlesmesi kapsaminda yer

almadigindan vekalet niteliginde oldugu kabul edilmistir®.

%Giiney Tunall, a.g.e., s.108.

56Giiney Tunaly, a.g.e., s.107,109-111.

57Reisoglu, a.g.m.,s.13.

YBK, K.T. 06.07.1964, E. 37, K. 40; Aktaran: Ascioglu, a.g.e., 5.36-37.
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Sonraki tarihli bagka bir Yargitay kararinda “..dava temelini vekillik
sozlesmesi olusturdugunda asla duraksama soz konusu degildir. Es deyisle dava,
davali doktorlarin vekillik sozlesmesinden kaynaklanan ozen borcuna aykirilik
olgusuna dayanmaktadir...” seklinde ifade edilerek hekimlik s6zlesmesinin hukuki

niteliginin vekalet sézlesmesi oldugu hususundaki goriis yinelenmistir™.

Keza Yargitay HGK kararinda “Gergekten de B.K.nun 386/2. maddesi hiikmii
uyarinca, diger is gorme sozlesmeleri hakkindaki yasal diizenlemelere tabi olmayan
islerde, vekalet hiikiimleri gecgerlidir. Somut olayda oldugu gibi, ozel hastane (ve
onun tarafindan istihdam edilen doktorlar) ile hasta arasindaki uyusmaziiklarin
vekalet sozlesmesine iliskin hukuksal diizenlemelere gore ¢oziilmesi gerektigi
konusunda, ogreti ve Yargitay'in istikrar kazanmig uygulamasi arasinda paralellik
bulunmaktadir...” denilmis, devamin da hekim-hasta arasinda kurulan ilisinin vekalet

sdzlesmesi oldugu belirtilmistir®.

Gliniimiizde, hekimlik sozlesmesinin vekalet s6zlesmesi niteliginde olduguna
dair goriis doktrinde baskin goriis halini almasinin yaninda Yargitay tarafindan da
benimsenerek yerlesik bir ictihat haline gelmistir. Kanaatimizce, 6greti ve Yargitay
tarafindan benimsenen goriis yerinde degildir. Clinkli vekalet sozlesmesinde vekil
oncelikle vekalet verenin bir isini gormeyi istlenmektedir. Dolayisiyla, bu
s0zlesmenin konusu bir ig gormeden ibarettir. Hekim ile hasta arasindaki iliskide ise
hastaya saglik hizmeti sunuldugundan bunun salt bir ig gérme olarak anlasilmasi

dogru olmayacaktir.

Bunun yani sira, hekim faaliyetlerini hastanin namina gerceklestirmemekte
yalnizca kamu hizmeti olan saglik hizmeti sunmaktadir. Ayrica, belirtmek gerekir ki
hekimin tedavi faaliyetlerini bagimsiz olarak bir muayenede yahut 6zel ya da
kamuya ait saglik kurulusunda gerceklestirmesi de hizmetin kamu hizmeti oldugu

hususunu degistirmemektedir.

Ote yandan, vekalet iliskisinde vekalet veren vekile talimatlarim
iletebilmektedir. Ornegin, bir avukat miivekkili istedigi takdirde davadan feragat

edebilmekte, takipsiz birakabilmekte yahut davali olmasi durumunda davay:1 kabul

Yargitay 13. HD, K.T. 04.03.1994, E. 1994/8557, K. 1994/2138.
®Yargitay HGK, K.T. 11.12.2002, E. 2002/13-1011, K. 2002/1047.
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edebilmektedir. Ancak, hekim hastanin istegi ile Otenaziye zorlanmasi, hastanin
giivenligi i¢in gerekli kosullar1 saglamadan dogrudan tedaviden g¢ekilmesi, 6zel bir
kurulusta caligsa dahi acil durumlarda miidahale etmemesi imkani bulunmamaktadir.
Dolayisiyla, her ne kadar vekilin vekalet verenin talimatlarina uygun davranmasi
gerekmekteyse de hekimin hastanin rizasina aykirt bir sekilde davrandigi pek ¢ok

durum bulunmaktadir.

Yine, TBK’nin 512. maddesi geregince hem vekalet verenin hem de vekilin her
zaman sOzlesmeyi tek tarafli olarak sonlandirma hakki bulunmaktadir. Bu hiikmiin,
hekimlik sozlesmesine uyarlanmasi halinde ise sebepsiz olarak hastalarin
tedavilerinin aksamasi1 ve zarara ugramalart muhtemel olacaktir. Tiim bu sebepler
dolayisiyla, hekim ile hasta arasindaki iliskinin vekalet s6zlesmesinin unsurlar ile

tam olarak Ortiistiigiiniin sdylenmesi miimkiin degildir.
1.2.4. Kendine Ozgii Yapisi Olan (Sui Generis) Sozlesme Oldugu Gériisii

Kendisine 0zgii yapist olan (sui generis) soézlesmeler, unsurlari kanunun
kismen ya da tamamen Ongordiigli sozlesme tiplerinin higbirinde bulunmayan

sé')zlesmelerdir61 .

Bu sdzlesmelerin, 1yi niyet kurallarina ve yaygin teamiile gore yorumlanmasi
ve tamamlanmasi esastir. Ayrica, burada nitelikleri izin verdigi oranda benzedikleri
sozlesmelere uygulanan kanun hiikiimleri uygulanmaktadir. Bununla birlikte, 6zel
hiikiimlerle ¢6ziim bulunamadigi hallerde Borglar Kanunu’nun genel hiikiimlerine
basvurularak sorun ¢oziilebilmektedir. Yine, hukuki ihtilaflarin ¢6ziim yollarinda
mahkeme igtihatlariyla tespit edilen adet hukuku da bulunmaktadir. Bu sézlesmeler
acisindan bazi durumlarda hakimin TMK’nin 1. maddesi uyarinca hukuk yaratma

yetkisi ile ihtilaflar1 ¢6zmesi de miimkiindiir®.

Doktrin ve yargi kararlarinda baskin goriis, hekim ile hasta arasinda kurulan
iliskinin vekalet s6zlesmesi kapsaminda oldugu ise de bizim de katildigimiz azinlikta

kalan diger goriise gore bu sozlesme kendine 6zgii yapist olan (sui generis) bir

S1Cevdet Yavuz, a.g.e., 5.23-24.
%2Cevdet Yavuz, a.g.e., 5.24.
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sozlesmedir. Bu gorilisii savunan yazarlara gore, hekimlik soézlesmesi vekalet
sozlesmesinin biitiin 6zelliklerine sahip olmamakla birlikte bu sdzlesmenin kanunda
diizenlenen herhangi bir s6zlesmenin kapsamina dahil edilmesi de miimkiin degildir.
Bu nedenle, sozlesme kapsaminda ortaya ¢ikan hukuki uyusmazliklarda Borglar

Kanunu’nun genel hiikiimleri uygulanabilecektir®.

Soyle ki hekimlik s6zlesmesi bireysel ¢ikarlarin konu oldugu iki tarafa borg
yiikleyen sozlesmelerden farklilik tasimaktadir. Zira burada karsilikli edim
yiikiimliliigi degil yardim, giiven, anlayis, 6zen ve sefkat gibi degerleri iceren ve
taraflarin uzmanlik, gii¢ ile otorite agisindan esit konumda olmadiklart bir iligki
bulunmaktadir. Yine goriisii savunan diger bir kisim yazar da bu sézlesmede hekim
ile hasta arasindaki giliven iligkisinin olduk¢a Onemli oldugunu ve sodzlesmenin

kendine has, insanlara yonelik niteliklere sahip oldugunu savunmaktadir®.

Kanaatimizce, hekimlik sozlesmesi kanunlarda yer alan sozlesme tiplerinden
herhangi birine tamamiyla uymamaktadir. Bu nedenle, her ne kadar doktrin ve yargi
kararlartyla bu iligkinin vekalet sézlesmesi oldugu goriisii agirlik kazanmissa da
vekalet sozlesmesi ile tamamen Ortiistiigiinii s0ylemek miimkiin degildir. Bununla
birlikte, bu iliskinin saglik ve yasam hakkiyla dogrudan baglantili olmas1 sebebiyle

bu sézlesmenin hukuken kanunlarla diizenlenmesi gerekmektedir.

63Resat Atabek/Merih Sezen, “Hekimin Mesuliyeti”, Istanbul Barosu Dergisi, C.28, S.2, 1954, 5.143-145.
%Ayan, a.g.e., s.51.
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IKIiNCI BOLUM
2. HEKiMIN MESLEKi OZERKLIGi VE UNSURLARI
2.1. HEKiMIN MESLEKi OZERKLIiGi
2.1.1. Mesleki Ozerklik Kavram

Ozerklik TDK tarafindan “Bir toplulugun, bir kurulusun ayri bir yasaya bagli
olarak kendi kendini yonetme hakki” olarak tanimlanmakta ve “muhtariyet, otonomi,

otonomluk” szciikleriyle ifade edilmektedir®.

Kavramin tibben manasi ise BTS’de “...bir toplulugun ya da bireyin karar

verme ve belirli bir yasam bigimini se¢gme 6zgtirliigii...” seklinde tammlanmlstlr%.

Kanaatimizce, mesleki 6zerklik bireyin meslegini icra etme sekli ile verdigi
kararlarda herhangi bir kisi ya da giiclin etki ve baskisi altinda kalmadan 6zgiirce

yiirlitiilmesini saglayan 6zgiirliik alanidir.
2.1.2. Profesyonel Meslek Olarak Hekimlik ve Sagladigi Ozerklik

Giintimiizde siklikla kullanilan profesyonel kelimesi TDK Sozliiklerinde, “Bir
isi kazan¢ saglamak amaciyla yapan (kimse), amator karsiti, ustalasmis,
uzmanlagmis” olarak agiklanmaktadir®. Cogunlukla is yasaminda 6nem kazanan
kavram, Ozellikle bazi alanlardaki meslek ve meslek mensuplarini niteleyecek

sekilde de kullanilmaktadir.

Her ne kadar 6gretide profesyonel mesleklere iliskin goriis birligine varilan bir
tanim bulunmamaktaysa da bu mesleklerin sahip olmasi gereken unsurlarla ilgili
ortak fikirler olusmustur. Yazarlar tarafindan olusturulan tanimlarda 6zellikle

anlasilmas1 ve kullanimi zor fakat talep edilen bilgi, yiiksek egitim diizeyi, yasam

®Bkz. https://sozluk.gov.tr/, E.T. 15.12.2020
%60guz/Tepe/Ornek Biiken/Kirimsoy Kucur, a.g.e., 5.196.
®'Bkz. https://sozluk.gov.tr/, E.T. 15.12.2020

20


https://sozluk.gov.tr/
https://sozluk.gov.tr/

boyu 6grenme bilinci, piyasada ayricalikli bir yer ve kontrol olanag, bilgiye dayal
mesleki statii ve maddi ddiiller, 6rgiitlenme sayesinde kazanilmis topluluk, tiyelik ve
kurum kimligi duygusu ile baglilik, sorumluluk ve meslektaslik bilinci gibi unsurlar

one 91kar11maktad1r68.

Profesyonel meslekler, toplumun bir kesimi tarafindan talep edilen anlasilmasi,
kullanilmast zor olan bilginin iist diizey egitim alinarak kazanilmasi buna bagl
olarak da tretilip uygulanmasi konusunda ayricalikli yetki vermektedir. Bununla
birlikte mesleki itibar, maddi o6diillendirme, bir topluluga aidiyet ve meslektas
anlayisinin gelisimi ile sorumlulugu gibi kazanimlar da icermesi dolayisiyla baska

mesleklerden farkli nitelikleri bulunmaktadir®®.

Profesyoneller, genellikle kendilerine gelen kisiler tarafindan c¢oziilemeyen
yalnizca profesyonel kisiler tarafindan ¢oOziilebilecek nitelikte sorunlarla
kargilasmaktadirlar. Hatta profesyonellere basvuran kisiler isin sonucunda
profesyonellerce dogru yapilip yapilmadigint dahi degerlendirilebilecek nitelikte
degildirler™.

Glinlimiizde sahip olduklar1 bilimsel bilgiler dolayisiyla saglik sorunlari
hekimlerin, hukuki sorunlar hukukgularin, teknik sorunlar miihendislerin, egitim
alanindaki sorunlar ise egitimcilerin alanina birakilmigtir. Halkin genel bilgisi
kapsaminda yer almayan bu bilgilere sahip olduklarindan dolay:1 toplum yasaminda

profesyonellerin belirgin rolleri bulunmaktadir’™.

Kavramin tanimi ve profesyonellerin 6zellikleri diisiiniildiigiinde, profesyonel
meslek mensuplarinin belirli bir alanda uzman olmas1 6ncelikli kosullardandir. Tibbi
alanin uzmani olan hekimlerin de profesyonel meslek mensuplarindan olduguna
kusku bulunmamaktadir. Bu meslek de diger profesyonel meslekler gibi belirli bir
egitimi gerektirmektedir. Bu nedenlerle, diger profesyonel mesleklerde oldugu gibi

bu meslek mensuplarinin da 6zerklik hakki bulunmaktadir.

%8H. Sebnem Seger, Mesleki Yasam Modelinin Olusturulmasi ve Mesleki Analizlerde Kullanimi, Doktora
Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Izmir, 2007, 5.54-55.

69Seger, a.g.t., s.54.

William J. Goode, “Community Within A Community: The Professions”, American Sociological
Review, 22, (Nisan 1957), s. 194-200., Su kitapta: (Der. ve Cev. Zafer Cirhinlioglu) Meslekler ve
Sosyoloji, Ankara, Giindogan Yayinlari, 1996., s.70.

"Cirhinlioglu, a.g.e., s.7.
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Ozerklik kavrami profesyonel meslekler acisindan olduk¢a &nemli bir
konumda olmakla birlikte, kisilere belli bir alanda kontrol sahibi olma ile 6zgiirce
hareket edebilme imkanini1 saglamaktadir. Profesyonellerin bireysel agidan 6zerkligi,
islerinde takdir yetkisi kullanabilmesinin ve yalnizca meslektaslarinca
denetlenebilmesinin talep edebilmesini saglamaktadir. Mesleki diizeyde 6zerklik ise
bu mesleklerin i¢ isleyislerinin devlet ya da baska bir giiclin miidahalesi olmaksizin
diizenleyebilmeleri olanagini saglamaktadir. Bu olanak gerekli egitimlerin
saglanmasi, lisanslarin verilmesi ve yenilenmesi, profesyonel uygulamalarin kontrolii
ile kurallara uyulmamasi halinde {yelerin disipline edilmesi gibi meslegin
amaglarmin  gergeklestirebilmesine yonelik nitelikleri  barindirarak  kendini

géstermektedirm.

Profesyonel mesleklere taninan 6zerkligin farkli gesitleri de bulunmaktadir. Bu
cesitler smiflandirilirken doktrindeki yazarlar tarafindan farkli adlandirmalara
basvurulmussa da esasen Ozerkligin iki boyutu bulunmaktadir. Bunlardan biri,
profesyonelin isiyle ilgili eylem ve kararlarin kendi kontroliinde olmasi iken digeri
isyerinde profesyonel 6zgiirliik ortamimin saglanmasidir. Ornegin, hekimlerin teshis
ve tedavi yoOntemleri arasindan se¢imde bulunmasi, hastanin kabul ya da
reddedilmesi, hastanin tedavisinin tim siirecinde kontroliiniin bulunmasi birincisine
ornek olusturmaktadir. Bununla birlikte, tibbi standartin disina ¢ikilarak yeni tedavi
yontemlerinin uygulanmasi, calisilan alana yenilikler getirebilmesi ise ikincisinin

Ornegini olusturmaktadir”.

Her iki 6zerklik ¢esidi incelendiginde, 6zgiirliik boyutuyla ele alinan 6zerkligin
kontroliin bulundurulmasina gére daha genis bir 6zgiirliik alan1 tanidig1 kuskusuzdur.
Bu durum da hem Ozerkligin hem de meslekteki profesyonelligin

derecelendirilmesine neden olmaktadir’.

Hekimlik serbest meslek faaliyetidir ve hekimligin nerede nasil yapildigi bu
durum agisindan 6nemli degildir. Bu nedenle, bu meslegin tipki diger serbest

mesleklerde oldugu gibi profesyonel egitim almis kisiler tarafindan ve 6zerk sekilde

2Secer, a.g.t., 5.164-166.
"Seger, a.g.t., 5.166-167.
"Secer, a.g.t., 5.167-168.
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yiritillmesi gerekmektedir. Yukaridaki orneklerden anlasilacagi lizere, hekimin

mesleki 6zerkliginden kast edilen ise esasen tedavi dzgiirliigidiir .

Burada, mesleki 6zerkligin kabul edilmesi o6nemlidir. Ciinkii hekimin
karsisinda bulunan hasta tan1 ve tedavi konusunda hekimin uzmanlik alan bilgisine
ihtiya¢ duyan kisidir. Bu durumu, hasta konumunda yer alan kisinin hekim olmasi
dahi degistirmemektedir. Zira hasta olan birey hekim olabilir ancak hastaligi kendi
uzmanlik alan1 olmayabilecegi gibi uzmanlik alani olsa bile bilgi ve yeteneklerini
asacak diizeyde olabilir. Bu nedenle, hekimin tedavinin tiim asamalarindaki tibbi
nitelikteki kararlar1 kendisinin vermesini saglayan mesleki 6zerklik ilkesi keyfiyetin

degil zorunlulugun sonucudur.

Hekime meslegini ifa ederken taninan 6zerklik, alt basliklarda agiklanacagi
lizere dayanagmi anayasadan almakla birlikte profesyonel mesleklere taninan

Ozgiirlik alanindan da yararlanmaktadir.
2.1.3. Hekimin Mesleki Ozerkliginin Hukuki Dayanaklar

Tibbi islemler nedeniyle ortaya ¢ikan zararlardan dolayr sorumlulugun ortaya
cikist cok eski tarihlere dayanmaktadir. Bu konuya iliskin ilk diizenlemeler
Hammurabi Kanunlarinda yer almistir. Eski Misir’da hekimlerin sorumsuzlugu esas
olmakla birlikte daha 6nceden uygulanan tedavi usullerine aykirt davranilmasi idam
ile cezalandirilmay1 gerektirmistir. Yine, Antik Yunan’da bu islemi gerceklestirmeye
ehil olan kisilerin kasti tutumundan kaynaklanmayan zararlarda da hekimlerin
sorumsuz olmasi esast kabul edilmistir. Ayrica, Saglik hizmeti kamuda yahut
devletin yakin gozetim ve denetimi altinda 6zel kurum ya da kisiler tarafindan yerine
getirildigine bakilmaksizin yalnizca hekimlerce yerine sunulan bir hizmet degil

anayasal dayanagi bulunan bir kamu hizmetidir’.

Dolayistyla hekimin mesleki 6zerkligi konusu incelenirken saglanan hizmetin

kamu hizmeti oldugunun ve bu hizmetin kusurlu olarak hi¢ isletilmemesi, kotii

"Hakeri, a.g.e., 5.183.

"®Ender Ethem Atay, “Saghk Hizmetlerinden Kaynaklanan 1dgrenin Sorumlulugu”, Bedensel Zararlarin
Tazmini ve Tirk ve Fransiz Damstaylarmin Igtihatlar1 Uzerine Notlar”, TBB Bedensel Zararlar
Konusunda Yiiksek Mahkeme Goriigleri, 5-6 Nisan 2019 Sempozyum, (Ed. Av. Prof. Dr. Necdet Basa

Av. Sema Giilag Ugakhan), 2020, TBB Yayinlari, Ankara, s.232-240.
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islemesi ya da ge¢ islemesinden idarenin sorumlu oldugu goéz Oniinde
bulundurulmalidir. Burada, idare tarafindan zararin giderilmesi halinde kusuru ile bu
zararin ortaya ¢ikmasina neden olan hekime karsi riicu mekanizmasinin isletilecegi
de kuskusuzdur. Bu nedenle, mesleki oOzerklik ilkesinden bahsedildiginden
kapsaminin iyi belirlenmesi ve keyfi tutum ve davraniglari korumamasi oldukca

hayati bir 6neme sahiptir.

Bu noktada gerek ulusal hukuk gerekse uluslararasi hukukta hekimin mesleki
ozerkligi ilkesi, hasta haklar1 ve hekimlerin diger haklarina gére daha ge¢ gelisim
gostermektedir. Bu durum, her ne kadar hakkin varligina iligkin belirsizlik olarak
diisiiniilebilirse de basta anayasa olmak tizere ulusal hukukta ve uluslararasi hukukta

bu hakkin dayanaklar1 mevcuttur.
2.1.3.1. Hekimin Mesleki Ozerkliginin Ulusal Hukuktaki Dayanaklar

Daha once belirtildigi tizere, profesyonel mesleklere taninan 6zerklik
profesyonellere kontrol ve 6zgiirce mesleki faaliyette bulunma hakki tanimaktadir.
Bu durum, hekime de mesleki 6zerklik hakki saglamaktadir. Ote yandan, ulusal
hukukta da hekimin mesleki 6zerkliginin bulunmas1 gerektigi seklinde

yorumlanabilecek saglam dayanaklar bulunmaktadir.
2.1.3.1.1. Anayasal Diizenleme

Hekimin mesleki 6zerkliginin ulusal hukuktaki en 6nemli dayanagi, normlar
hiyerarsisinin en {stiinde bulunan anayasa hiikiimleridir. Soyle ki, oncelikle
Anayasanin 18. maddesinin 1. fikrasinda “zorla c¢alistirma” kesin bir dille
yasaklanmaktadir. Bu diizenlemede, zorla galisirmanin ve angaryanm’' yasak
oldugu belirtilmekle birlikte diizenlemenin 2. fikrasinda genel kurala iligkin istisnai

duruma su sekilde isaret edilmistir;

Madde 18- “Sekil ve sartlari kanunla diizenlenmek iizere hiikiimliiliik veya
tutukluluk stireleri igindeki ¢alistirmalar; olaganiistii hallerde vatandaglardan
istenecek hizmetler, iilke ihtiya¢larimin zorunlu kildigi alanlarda ongoriilen

’

vatandaslik odevi niteligindeki beden ve fikir ¢calismalari, zorla ¢alistirma sayimaz.’

""Angarya kelimesinin “Bir kimseye veya bir topluluga zorla, iicret vermeden yaptirilan is, yiiklenti...”
vd. tamimlari i¢in bkz. https://sozluk.gov.tr/, E.T. 22.12.2020
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Dolayistyla, her ne kadar ilk fikranin hekimin mesleki 6zerkligine dayanak
teskil ettigi savunulabilirse de 2. fikrada yer verilen sinirlamanin mesleki 6zerkligi
sinirlandiran durumlardan biri olarak goriilmesi gerekmektedir. Bu durum, yukarida
bahsedilen her Ozgiirliiglin aym1 zamanda smirlandirmalar1 igcermesi gerektigi

goriisiiyle de ortiismektedir.

Bunun yani sira, Anayasanin 48/1 maddesinde “Herkes, diledigi alanda
calisma ve sozlesme hiirriyetlerine sahiptir...” ve 49/1 maddesinde “Calisma,

herkesin hakki ve odevidir.” denilerek calisma 6zgiirliigli glivence altina alinmistir.

Belirtilen anayasal hiikiimlerde mesleki 6zerklik kavrami agikca zikredilmemis
olsa da bireylerin ¢aligma Ozgiirliigline dikkat ¢ekilerek zorla calistirma kesin bir
dille yasaklanmistir. Bu nedenle, ilgili diizenlemelerin uygulama agisindan
yorumlanarak detaylandirilmasi1 gerekmekle birlikte hekimin mesleki 6zerkligine

anayasal dayanak teskil ettigi kanaatindeyiz.
2.1.3.1.2. Diger Hukuki Diizenlemeler

Anayasa’dan baska hekimin mesleki 6zerkligine isaret eden ve hatta anayasal
diizenlemeye gore daha acgikca yer verilen diizenleme 1960 tarihinde yiiriirliige giren
TDN’dir. Soyle ki, bu nizamnamenin 6. maddesinde “Tabip ve dis tabibi, sanat ve
meslegini icra ederken, hicbir tesir ve niifuza kapilmaksizin, vicdani ve mesleki
kanaatine gore hareket eder. Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi tedaviyi tayinde

serbesttir.” denilerek hekimin mesleki anlamda 6zerk oldugu ifade edilmektedir.

Her ne kadar bu diizenlemede de mesleki 6zerklik kavrami acik¢a sdylenmemis
olsa da belirtilenler calismanin 6nceki basliklarinda ifade edilen kavramin igerigiyle
ortiismektedir. Ote yandan, nizamnamenin yiiriirliige girdigi tarih itibariyle tip
etiginde hasta oOzerkligi kavrami olmadigindan bu hakkin hekimin o6zerkligi
adlandirmasi ile ifade edilmemis olmamasi olagandir. Bu kapsamda, burada 6nemli

olan ise hekimin 6zerkligi kavraminin i¢eriginin vurgulanmis olmasidir’®,

"®Aydin, a.g.m., s.2.
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Bu diizenlemenin yam1 sira, HMEK’nin 8. maddesinde kavramin ayni
dogrultudaki benzer igerigi “Hekim, meslegini uygularken vicdani ve mesleki

bilimsel kanaatine gore hareket eder.” seklinde diizenlenmistir.

Her iki diizenlemede, hekimin mesleki faaliyetlerde bulunurken baski
unsurlarindan uzak bir sekilde yalnizca vicdanina ve mesleki kanaatine uygun
davranmast amaclanmaktadir. Bununla birlikte, TDN’de “...Tabip ve dis tabibi,
tatbik edecegi tedaviyi tayinde serbesttir.” denilerek mesleki 6zerklik kavraminin

0ziinii olusturan tedavi 6zgiirliigii ilkesine de kismen deginilmistir.

Bu kapsamda, hekimin mesleki 06zerkliginin ulusal hukukta belirtilen
diizenlemelerde yer aldig1 anlasilmakla birlikte ilkenin yasal diizenleme kapsaminda
dogrudan ve detayl1 olarak ele alinmasinin hekim haklarinin iyilestirilmesine katki

saglayacagi kanaatindeyiz.
2.1.3.2. Hekimin Mesleki Ozerkliginin Uluslararas1 Hukuktaki Dayanag

Uluslararas1 hukukta hekimin mesleki o6zerkligine isaret edilen Onemli ilk
belge, DTB tarafindan diizenlenen 1981 tarihli Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi’dir.
Bu diizenlemenin 2. maddesinde “Hastalar highir etki altinda kalmadan o6zgiirce
klinik ve etik karar verebilen hekim tarafindan bakilabilmelidir.” denilerek adi

zikredilmese de hekimlerin mesleki 6zerkligi ilkesine deginilmektedir.

Bu maddenin diizenlenis biciminden, mesleki 6zerklik ilkesinin hekim hakk1
olmasmin yani sira hastalar agisindan da hak olarak goriildiigii anlasilmaktadir.
Kanaatimizce, bu durum hem ilkenin 6ziine hem de hekim-hasta iliskisinin karsit

degil birlikte oldugu goriisiine uygun diismektedir.

Bu bildirge, DTB’nin 1995 yilinda Endonezya’nin Bali kentinde
gerceklestirilen toplantisinda gézden gegirilmis ve iizerinde degisiklikler yapilmasi
ile yeni bir bildirge ortaya ¢ikarilmistir’®. Yeni birtakim ilkeler eklenerek kapsami
genisleten bildirgede hekimin mesleki 6zerkligi yeniden vurgulanmistir. Soyle ki
mesleki Ozerklik bildirgenin “Kaliteli Tibbi Bakim Hakki” basligin1 tagiyan 1.

maddesinin b bendinde “Her hasta herhangi bir dis miidahale olmaksizin ozgiirce

"Lizbon Hasta Haklari Bildirgesi'nin Gézden Gegirilmis Hali ya da Bali Bildirgesi olarak da
anilmaktadir.
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klinik ve etik kararlar verdigini bilen bir hekim tarafindan bakilma hakkina

sahiptir.” seklinde ifade edilmistir.

Kanaatimizce, bu diizenlemede tipki bildirgenin ilk halinde oldugu gibi hekim-
hasta arasindaki iliskinin karsit goriilmemekte ve mesleki 6zerklik ayni zamanda
hasta hakki olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, hekimin herhangi dis
miidahale olmadan karar vermesinin vurgulanmis olmasi nedeniyle burada mesleki
ozerkligin Lizbon Bildirgesi’'ne goére daha genis kapsamli diizenlendigi

kanaatindeyiz.

Nitekim DTB tarafindan 2008 yilinda Seul’da kabul edilen Mesleki Ozerklik
ve Klinik Bagimsizlik Bildirgesi’nde® bu konunun énemine bir kez daha isaret
edilmistir. Bildirgenin 1. maddesinde, hekimin hastanin bakimi ile tedavisi
yiriitiilliitken dis etkenlerden bagimsiz olarak mesleki kararlari  Gzgiirce

alabilmesini korunmaktadir®.

Keza Avrupa Hekimleri Daimi Komitesi tarafindan 13.06.2009 tarihinde kabul
edilen “Avrupa’da Tip Mesleginde Mesleki Ozerklik ve Klinik Bagimsizlik”
belgesinde klinik bagimsizligin hekim agisindan hem hak hem de yiikiimliiliik
oldugu ifade edilmektedir. Bunun yami sira, Ekim 2009°da DTB tarafindan kabul
edilen Madrid Bildirgesi’'nde de ulusal tabip birlikleri ile tiim hekimlerin
dayanigsmas1 sonucunda hekimin mesleki 6zerkliginin gelistirilip korunacagina dikkat

cekilmistir.

Belirtilen hukuki diizenlemeler degerlendirildiginde, hekimin mesleki 6zerkligi
adiyla yer almasa da hekimin digsaridan gelebilecek tiim baskilardan korunmak
istendigi ve hekime tedavi serbestisi tanindig1r sonucuna varilmaktadir. Bunun yan
sira, glinlimilizde hastalara hukuken taninan 6zerkligin iligkinin diger tarafinda yer
alan hekime taninmamasi adil olmayacaktir. Keza bu disiinceyi destekleyecegi

kanaatinde oldugumuz doktrindeki bir goriise gore, O6zerkligin toplumda bir deger

89Seul Bildirgesi adiyla da anilmaktadr.
81 Hakeri, a.g.e., 5.185.
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olarak disiiniilmesi halinde hekim de bu hakki kullanmaktan yoksun

birakilamayacaktir®.,
2.1.4. Hekimin Mesleki Ozerkliginin Yargi Kararlarindaki Goriiniimii

Hekimin mesleki 6zerkligi, ¢alismanin alt kisimlarinda detaylica agiklanacak
olan kamuoyunda “sezaryen yasagi” olarak ifade edilen kanun degisikliginin iptali

amaciyla acilan davada AYM tarafindan degerlendirilmistir.

Mahkeme kararinda, “Hekimin oncelikli gorevi, hastaliklart dnlemeye ve
bilimsel gerekleri yerine getirerek hastalari iyilestirmeye ¢alisarak insanin yasamini
ve saglhigint korumaktir. Bunlarin yaninda hastasinin zarar gormemesi ve tedavinin
olumlu sonuglanmast igin, bilimsel tim kurallari yerine getirmek, hastanin
durumunu ivedi bir sekilde saptamak, mevcut durumun gerektirdigi onlemleri
eksiksiz bigimde almak ve uygun tedaviyi ivedi bir sekilde belirleyip uygulamak
zorundadir. Bu nedenle tedavi yonteminin belirlenmesi temel olarak hekimin
gorevidir. Bu se¢imi yaparken bilimsel kanaatine gore belirleyecegi en giivenilir yolu
se¢mesi gerekir. Hekimin sahip oldugu bu haklar, ayni zamanda hastanin ozgiirce
bilimsel ve etik kararlar verebilen bir hekim tarafindan tedavi edilme hakkinin da
yvansimasidir. Dolayisiyla tedavi yontemini belirleyecek olan hekim, hasta tarafindan
bilimsel goriisiine aykirt teshis ve tedaviye zorlanamaz.” seklinde ifade edilerek
hekimin mesleki ozerkligi kavrami kullanilmasa da igerigine iliskin agiklamada
bulunulmustur83. Bu kararda, hekimin gorev tanimindan baslanarak zorunluluklar ve
Ozgiirlik alan1 ulusal hukukta yer alan diizenlemelere kiyasla ¢ok daha ayrintili

aciklanmustir.

Bu karardan daha sonraki tarihte Danistay tarafindan incelenen bir davada
hekimin mesleki 6zerkligi ilkesine deginilmistir. Bu davada, “...Meme kanseri olan
davaci tarafindan, saglhk kurulu raporuna gore énce 9 hafta, daha sonra 43 hafta
olmak iizere toplam 52 hafta siireyle kullanilmasi gereken "Trastuzumab" etkin
maddesini i¢eren ilacin kullamimin 9 hafta siireyle sumirlayan 25.3.2010 tarih ve
27532 (Miikerrer) sayili Resmi Gazete'de yayimlanan ve 1.4.2010 tarihinde
yiiriirliige giren Sosyal Giivenlik Kurumu Saghk Uygulama Tebliginin 6.2.14.C

%2Aydin, a.g.m., s.2.
BAYM GK, K.T. 03.10.2013, E. 2012/103, K. 2013/105.
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maddesinin 3-a/2. bendinin, sozii edilen ilacin kullanimimin uygun gériilmedigine
iliskin lla¢ ve Eczacilik Genel Miidiirliigiiniin 024500 sayili isleminin ve ayni Genel
Miidiirliigiin adr gegen ilacin ena’ikasyons4 kapsaminda bulunmadigina iliskin

4.5.2010 giinlii ve 033781 sayili isleminin iptali...” istemine iliskindir®.

Dosyanin incelemesinde, “...Trastuzumab etken maddesinin ABD ve Avrupa'da
vapilan bilimsel ¢alismalar sonucu "1 yillik" kullaniminin metastazi onleme ve
sagkalim siiresini uzatma konusunda etkinliginin kanitlanmis oldugunun anlagilmasi
ve ilgili mevzuatin tedavi yéntemini belirlemek konusunda doktorlara tamdig
miinhasir yetki ¢ercevesinde saglik kurulu raporuyla davacimin yiiksek risk tasiyan
hastaligimin tedavisi i¢in 52 hafta siireyle bu ilacin kullaniminin zorunlu goriilmesi
karsisinda, sozii edilen ilag nedeniyle saglik yardiminin ilacin 9 haftalik kullanimiyla
sumirlandirilmasinda  kamu  yararina, hizmet gereklerine ve hukuka uyarlik

bulunmamaktadir.” seklindeki ifadelere yer verilmistir®,

Nitekim mahkeme tarafindan verilen kararda “Hekim yetkisi, hastaligin
tedavisinde kullanilacak ila¢ miktarini ve bu ilagla yapilacak tedavinin siiresini
belirlemeyi de kapsadigindan, saghk kurulu raporu ile bir yil siireyle kullaniimast
ongoriilen ilacin kullanimimin uygun goriilmedigine iliskin Ilag ve Eczacilik Genel

’

Miidiirliigiiniin 024500 isleminde de hukuka uyarlik goériilmemistir.” seklinde

belirtilerek 024500 sayili isleminin iptaline karar verilmistir®’.

Danistay da tipki AYM’ nin kararinda oldugu gibi mesleki 6zerklik kavramini
zikretmeden hekimin yetkisinin kapsamini belirterek kavramin igerigine iliskin
aciklamada bulunmustur. Dolayisiyla, mahkeme karariyla birlikte her iki yiiksek
mahkeme tarafindan da hekimin mesleki o6zerkligi kavraminin tanindigi

goriilmektedir.

$Endikasyon: “kullanim alam, iyi gelirlik; gereklilik”, anlami i¢in bkz. KOUTF Tiirkge T1p Dili Kurulu,

Tiirkge T1p Dili Kilavuzu, 2. Baski, Kocaeli, KOU Basimevi, 2007, s.33., http://turkoloji.cu. edu.tr,
E.T. 17.04.2021

®Danistay 15. D, K.T. 20.01.2016, E. 2013/2677, K. 2016/69.
%Damistay 15. D, K.T. 20.01.2016, E. 2013/2677, K. 2016/69.
¥ Danistay 15. D, K.T. 20.01.2016, E. 2013/2677, K. 2016/69.
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2.2. HEKIMIN MESLEKi OZERKLIGININ UNSURLARI

Hekimin mesleki ozerkligi kavrami, hekime tibbi karar alma serbestisi
sagladigindan tedavi serbestligi olarak da ifade edilebilir. Mesleki 6zerkligin iig¢

unsuru bulunmaktadir®. Bu unsurlar sunlardir;

e Tedavinin gerekli olup olmadigina hekim karar verir.

e Hekim vicdaniyla ¢elisen metotlar1 uygulamaya ya da belirli bir ilag
tedavisinin uygulanmasina zorlanamaz.

e Kendisi i¢in uygun goriinen teshis ve tedavi yontemini se¢mek hekimin

gorevidir.
2.2.1. Hekimin Tedavinin Gerekli Olup Olmadig1 Yoniindeki Karar

Hastanin tedavi edilmesinin gerekli olup olmadigina iliskin karar1 vermeye
yetkili olan kisi hekimdir. Bu yetkinin dayanagim1i mesleki o6zerklik ilkesi
olusturmaktadir. Dolayisiyla, tedavinin gerekli olmadigi yahut hastaya yarar

saglamayacagi hallerde hekimin tedaviden kaginmasi miimkiin olmaktadir®.

Ote yandan, gereklilik tibbi miidahalenin hukuka uygunluk kosullarindan biri
olup hem tibben gerekli olmay1 hem de hekim ya da hastanin istegine uygun olarak
miidahalede bulunmay1 ig:ermektedirgo. Bu nedenle, hekim tarafindan tibbi
miidahalede bulunulurken nesnel wunsurlar gozetilmekle birlikte makul ve
beklenebilir olmasi kosuluyla hastanin taleplerinin de degerlendirmeye alinabilmesi

miimkiindiir™.

Bu durumlara iligkin detayli agiklamalara alt basliklarda yer verileceginden

simdilik kisaca deginmekle yetinilmistir.

88Riidiger Zuck, “Der Standart der besonderen Therapierichtungen im deutschen Gesundeitswesen”, Neue

Juristische Wochenschrift, 1991, s.2933; Hakeri, a.g.e., s.183.

8Giiney Tunaly, a.g.c., 5.214.
%Hakeri, a.g.e., 5.529.
*lUhlenbruck/Kern-Adolf Laufs/Wilhelm Uhlenbruck, Handbuch des Arztrechts, 3. Baski, Miinchen,

2002, § 81, kn.2.
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2.2.2. Hekimin Vicdaniyla Celisen Yontemleri ya da Belirli Bir Tlac

Tedavisini Uygulamaya Zorlanamamasi
2.2.2.1. Vicdani ile Celisen Yontemleri Uygulamaya Zorlanamamasi

Hekimin mesleki faaliyetlerde bulunurken vicdani kanaatine uygun davranmasi
gerektigi TDN’nin 6. ve 16. maddeleri ile HMEK nin 8. maddesi basta olmak {izere
birgok hukuki metinde yer almaktadir. Vicdan kelimesi TDK Sozliikklerinde “Kisiyi
kendi davramiglart hakkinda bir yargida bulunmaya iten, kisinin kendi ahlak
degerleri iizerine dolaysiz ve kendiliginden yargilama yapmasim saglayan gii¢”

seklinde tanimlanmaktadir™.

Hekimin, gerceklestirdigi davraniglari daha o sirada higbir etki ve baski altinda
kalmadan degerlendirdiginde dogru olan1 yaptig1 kanaatini tasimasi vicdanina uygun
davrandigini gé')stermektedir93. Hastaya uygulanmasi gereken islemlerin, hekimin
vicdani kanaatiyle ¢atismasi her zaman miimkiin olabilecegi gibi ozellikle bazi
islemler 6zelinde siklikla tartigmalarin oldugu goriilmektedir. Bu islemlere 6zellikle
gebeligin sonlandirilmasi, yardimer iireme teknikleri, beyhude tedavi gibi 6rnekler

verilebilir®,

Burada, doktrindeki tartismalarin odak noktasin1 hekimin vicdani kanaatine
uymayan islemleri reddedip reddedemeyecegi konusu olusturmaktadir. Bir goriise
gore, yasam hakkinin 6nemi dolayisiyla bu hakkin tehlikeye atilmasi ihtimaline
sebebiyet verecek nitelikteki kararlarin sahsi sebeplerle alinmamasi, tamamen nesnel

nitelikte olmas1 gerekmektedirgs.

Bu goriisii savunanlarin bir kismina gore, sadece kaliteli ve etkin bir saglik
hizmetinin saglanacagi kosullarin olusturuldugu hallerde hekimin vicdani reddi kabul

edilebilir. Hastanin saglik hizmetinden yararlanmas1 yahut gerektigi sekilde

%2Bkz. https://sozluk.gov.tr/, E.T. 13.02.2021

®Mustafa Siitlas, Hasta ve Hasta Yakin1 Haklari, Istanbul, Civiyazilar1 Yaymevi, 2000, s.41.

%Giiney Tunaly, a.g.e., 5.532-536.

%Giirkan Sert/Tolga Giiven, “Hekimin Tedavi Etmeyi Reddetme(me) Odevi”, Su kitapta: (Ed. Yesim Isil

Ulman ve digerleri) Tip Etiginden Biyoetige, Ankara, Tiirkiye Biyoetik Dernegi Yayini, 2009, $.297.,
https://biyoetik.org.tr/wp-content/uploads/2019/09/14.pdf, E.T. 26.12.2020
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yararlanmasinin engellenebilecegi, tehlikeye atilabilecegi hallerde ise hekime vicdani

ret hakki tanmamaz®.

Aksini savunan goriise gore ise hekimin inanci, degerleri ya da diinya goriisi
dolayisiyla hastasini1 vicdanen ret hakki mutlak nitelikte oldugundan bu gerekceyle
tibbi miidahaleden her kosulda kacimilabilir’’. Bu nedenle, hekim vicdani kanaatine

aykiri nitelikteki tibbi miidahalelerde bulunmaya zorlanamaz*®,

Burada, belirtmek gerekir ki her ne kadar vicdani ret kavrami g¢ogunlukla
askerlik yiikiimliiligii yerine getirmekten kacinma manasinda kullanilmaktaysa da
kavram saglik alan1 dahil olmak iizere pek ¢ok alani kapsamina almaktadir. Zira bu
kavram pozitif hukukun 6ngordiigii zorunluluklara inan¢ ya da vicdani kaygilarla
karst ¢ikilmasini icermektedir®. Dolayisiyla, tibbi uygulamalarin hekimler tarafindan

bu nedenlerle reddedilmesi de vicdani ret kapsaminda olacaktir.

Bu konuya benzer nitelikte bir uyusmazlik AIHM tarafindan Pichon ve Sajous /
Fransa davasinda degerlendirilmistir. Belirtilen davada basvurucu eczane
sahiplerinin kendilerine gelen hastalara hekim tarafindan recete edilen dogum kontrol
haplarin1 satmay1 reddetmeleri ve bunun iizerine iilke yargilamasinda haksiz
bulunmalart neticesinde sdzlesmenin 9. maddesinin'® ihlal edildigi iddiasi ile
gerceklestirilen bagvuru incelenmistir. Basvurunun incelenmesi sonucunda AIHM,
hap satisinin yasal olmasi ile bu haplarin yalmizca eczanelerden edinilebildigini
dikkate alarak sozlesmenin 9. maddesinin 1. fikrasinda belirtilen “uygulama”
kelimesinin bir din ya da inangtan esinlenen her tiirlii eylem veya davranigi ifade
etmedigini belirtmistir. Ayrica, mahkeme inanglarin meslek alaninin disinda cesitli

sekillerle agiga c¢ikarilmasinin miimkiin oldugunu, eczacilarin inanglarina 6ncelik

%Selvi Ozgetin/Murat Balaban, Saglik Hukuku Giincel Sorun ve Yaklagimlar Ornek Yarg: Kararlari, 2.
Baski, Ankara, Seckin Yayincilik, 2014, s.216; M. Gokhan Tiire/Oguzhan Tiire, “Hekimin Hizmetten
Cekilme  Hakki”, @ TBB Derqgisi, S.131, (Temmuz-Agustos ~ 2017),  s.312-313,,
http://tbbdergisi.barobirlik.org.tr/m2017-131-1678, E.T. 05.01.2021

97Tl’ire/Tl'ire, a.g.m., s.312.
98(")Zg:etin/Balaban, a.g.e.,s.216.

% Abdurrahman Eren, “Tiirk Hukukunda Vicdani Ret”, Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler
Fakiiltesi Dergisi, C.61, S.3, 2006, s.104.
10ATHS m. 9 igin bkz. https://www.anayasa.gov.tr/tr/mevzuat/aihs/, E.T. 25.01.2021
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taniyarak hastanin ilac1 edinmesine engel olmasinin hakli gerekce teskil etmedigi de
ifade etmistir. Bu nedenlerle, mahkeme 9. madde kapsaminda yapilan bagvuru

hakkinda kabul edilemezlik karar1 vermistir*®*.

Keza bu kararda AITHM eczacilara iliskin bir karar vermisse de hekimlerin
insan yasami iizerinde etkisi goz oniinde bulunduruldugunda hekimler acisindan da
benzer bir ¢ikarimda bulunulabilir. Bu goriise gore, eczanelerin ilaclarin
edinilebilecegi tek yer olmasi ile hekimlerin de hastalar1 tedavi edebilecek tek meslek
mensuplar1 olmast agisindan benzerlik tasimaktadir. Bu nedenle, kisisel inang hastay1
baska bir eczaneye yoOnlendirmeyi hakli bulmuyorsa hekimin de kisisel inanglari

geregi hastay1 baska bir hekime yonlendirmesi miimkiin olmamalidir™®.

Ote yandan, kanaatimizce tek bir mahkeme karar1 {izerinden genel bir yargiya
varilmast miimkiin degildir. Cilinkii her olayin kosullar1 birbirinden farkli nitelikte
olabilecegi gibi hekimin durumu ile eczacinin durumu da tamamen ayni degildir.
Ayrica, c¢alismanin alt kisimlarinda agiklanacagi tizere hekimin hastayi
reddedebilecegi durumlarda baska bir hekime yonlendirmesi gerektigi aksi halde bu
hakki kullanamayacagn kanaatindeyiz. Dolayisiyla, s6z konusu AIHM karar

hekimler agisindan genel gecer bir yorum olarak degerlendirilmemelidir.
2.2.2.1.1. Gebeligin Sonlandirilmasi (Kiirtaj) Uygulamasi

Cocugun alinmasi islemi, gebelige son verilmesi ya da yaygin olarak kiirtaj
adiyla anilmaktadir. Bu islemle birlikte, anne rahminde bulunan ve sekillenmeye

baslayan cenin tibbi miidahale ile rahimden alinmaktadir'®,

Bu konuya iliskin, baz1 yabanci iilkelerin hukuk sistemlerinde diizenlemeler
bulunsa da Tiirk hukukunda gebe olan kisinin hamileligin sonlandirilmasi yoniindeki
talebini hekimin reddedebilmesini saglayan bir diizenleme bulunmamaktadir™®.

Hukukumuzda kiirtaj belirli siire igerisinde gerceklestirilmesi ve gerekli sartlari

0ATHM, Pichon ve Sajous/Fransa, 02.10.2001, B. No: 49853/99, http://hudoc.echr.coe.int/eng?i= 00 1-

22644, E.T. 20.01.2021

192E 791 Kutluer, Hastanin Tedavi Olma Hakki ve Hekimin Tedavi Ozgiirliigii, Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz

Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Izmir, 2019, s.72-73.

%ipekyiiz, a.g.e., 5.38.
1%Hakeri, a.g.e., 5.811-812.
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tasimas1 halinde serbesttir'®. Dolayisiyla, hekimlerin bdyle bir hakka sahip olup
olmadigi hususunun mesleki Ozerklik sinirlar1 g6z Ontinde bulundurularak

tartisilmasi gerekmektedir.

Daha once ifade edildigi iizere, hekimin mesleki 6zerkligi dolayisiyla TDN’de
belirtilen acil durumlar haricinde 06zel saglik kuruluslarinda ve serbest
muayenehanelerinde ¢alisan hekimlerin hastay1 reddetme hakki bulunmaktadir. Bu
nedenle, bu kuruluslarda ¢alisan hekimlerin vicdani kanaatine aykiri olan durumlarda

hastay1 reddetme hakkini kullanmasi miimkiindiir'®.

Ote yandan, kamu kurum ve kuruluslarindaki hekimler agisindan belirsizlik
bulunmaktadir. Bu konuya iliskin katildigimiz doktrindeki goriise gore, kamu
kurumlarinda ¢alisan hekimler de rahim tahliyesi islemine katilmaya zorlanamaz
ancak istisnai olarak bu islemi yapacak baska bir hekimi se¢gme imkaninin olmadigi

hallerde hekimin reddetme hakki bulunmamaktadir'®’.

Kanaatimizce, zorunlu
nedenlerle bagka bir hekime devredilemeyecek haller haricinde hekimin 6zelde yahut

kamuda c¢aligsmasi agisindan farklilik olmadan hastay1 reddedebilmesi gerekmektedir.

Nitekim ulusal hukukta su an i¢in kamu gorevlisi olan hekimin vicdani sebeple
kiirtaj1 reddetme hakki olmadigindan, Yargitay saglik ocaginda gorevli hekimin
kendisine bagvuran hastasina spiral takmamasinin gorevi thmal sugunu olusturdugu

yoniinde degerlendirmede bulunmustur'®,

Keza konuya iliskin uluslararas1 boyuttaki yaklasim AIHM tarafindan R.R v.
Poland davasinda sergilenmistir. Davaya konu olayda, bagvurucuya gebeligi devam
ederken yapilan bir tetkikin sonucunda ceninde yapisal bir bozukluk olabileceginin
sOylenmesi iizerine bagvurucu gerekli tetkiklerin yapilmasi ve durumun kesinlesmesi
halinde kiirtaj olmak istedigini beyan etmistir. Bunun iizerine, bagvurucu bu
incelemenin yapilmast yoniindeki talebini defalarca kendi hekimine ve bagka

hekimlere bildirmesine ragmen 5 hafta sonra bu test yapilabilmis ve sonucunda

%Konu hakkinda ayrintili bilgi i¢in bkz. Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun, https://www.mevzuat.
gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2827.pdf, E.T. 27.01.2021

196 akeri, a.g.e., 5.811.
YHakeri, a.g.e., 5.812.
1%y argitay 4. CD, K.T. 15.01.2007, E. 12333, K. 133; Aktaran: Hakeri, a.g.e., 5.812.
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ceninde Turner  sendromunun'® bulundugu dogrulanmistir. Testin sonucu
¢iktiginda, basvurucunun gebeliginin sona erdirilmesi i¢in Polonya yasalarinda
belirlenen yasal siire gegmis oldugundan basvurucunun hakkini kullanabilmesi

miimkiin olmamlstlrlm.

Yine AIHM nin, P. ve S.- Polonya davasinda da benzer bir tutum sergiledigi
goriilmektedir. Davada basvurucular, tecaviiz sonucu gebe kalan kiiciik P ve annesi
Sdir. P, 1993 tarihli Aile Planlamas1 Kanunu’na gore savcidan gerekli izinleri almis
olmasina ragmen bagvurdugu devlet hastanesi hekimleri tarafindan ¢eliskili
beyanlarda bulunulmus ve gebeligin devam ettirilmesi i¢in ikna etme g¢abasina
girisilmistir. Nihayetinde hastanenin kadin dogum uzmani tarafindan kiirtaja izin
verilmedigi gibi, hastane tarafindan yapilan basin agiklamasi nedeniyle konu
giinlerce basinda ve farkli mecralarda tartisilmistir. Bunun {izerine dnce baska bir
hastane tarafindan kabul edilse de sonradan hastaneye ve P’ye karsi yiiriitiilen
baskilar sebebiyle bu hastanede de islem gerceklestirilememistir. Sonunda
basvurucularin bakanliga ettikleri sikayetler dikkate alinarak gizlice evinden alinmis
ve 500 km wuzaklikta bulunan bagka bir sehirdeki hastanede kiirtaj islemi

gergeklestirilmistirlll.

Her iki davada da Polonya hiikiimeti AIHS’nin 9. maddesini dayanak
gostererek hekimin kiirtaj1 reddetme hakki oldugunu belirtmistir.  Mahkeme
tarafindan sézlesmenin 9. maddesinin 1. fikras1 degerlendirildiginde ise maddenin bir
din ya da inangtan esinlenen her tiirlii hareketi igermedigi belirtilerek devletin saglik
calisanlarina mesleki olarak vicdan oOzgirliigiinii koruyacak etkili bir sistem

kurmasiin hastalara hukuken taninan saglik hizmetlerinden faydalanma haklarim

9 “Tyrner sendromu (TS), kadnlarda ikinci X kromozomunun kismi veya tam kaybi ya da X

kromozomunun yapisal anomalileri sonucu olusan ve boy kisaligi, lenfodem, kardiyak anomaliler,
primer over yetmezligi ve nérokognitif problemler gibi klinik bulgular ile karakterize bir hastaliktir.”,
tanim i¢in bkz. Mustafa Dogan/Recep Eroz/Semih Bolu/Hiseyin Yiice, “Turner Sendromlu
Olgularimizin Karyotip Kompozisyonlarmin Basvuru Sikayetleri ve Antropometrik Verileri ile
Birlikte ~ Degerlendirilmesi”,  Konuralp  Tip  Dergisi, C.10, S.2, 2018, s.249,

https://doi.org/10.18521/ktd.414179, E.T. 18.04.2021
MOATHM, R.R./Polonya, 26.05.2011, B. No: 27617/04, http:/hudoc.echr.coe.int/tur?i=001-104911, E.T.
14.02.2021

MWATHM, P. v. S./Polonya, 30.10.2012, B. No: 57375/08, http://hudoc.echr.coe.int/tur?i=001-1140 98,
E.T. 20.01.2021; Osman Dogru/Atilla Nalbant, insan Haklar1 Avrupa Sozlesmesi A¢iklama ve Onemli
Kararlar, 2. Cilt, Istanbul, Legal Yayimncilik, 2013, s.24-25.
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engellemeyecek bir sekilde saglanmasi gerekligi belirtilmigtir. Sonu¢ olarak,

mahkeme 6zel hayata saygi hakkinin ihlal edildigini belirtmigtir'*2.

Bu konuya iliskin bagka olayda, yatakli tedavi kurumlarinda istege bagli rahim
tahliyesi i¢in hekimin zorlanabilmesinin miimkiin olup olmadig1 hususu bir hekim
tarafindan TTB’ye sorulmugstur. Tiirk Tabipleri Birligi Etik Kurulu tarafindan verilen
cevapta, hekimin tedaviyi reddedebilmesi halinin TDN’de diizenlenmis olmasinin
yaninda hiyerarsi olarak daha {ist basamakta yer alan diizenlemeler geregince rahim

tahliyesi talebi karsisinda hekimin se¢im sans1 olmadigi belirtilmistir113.

Etik Kurulunun cevabinin devaminda da istege bagli rahim tahliyesinin vicdani
sebeplerle de reddedilemeyecegi “.. Kisisel degerler goreli oldugundan mesleki
uygulamalarda dikkate alinamaz. Aksi taktirde her hekimin kendi kisisel degerlerine
gore hastalar arasinda ayrim yapma olanag dogar, ki bu da temel meslek ahlaki
degerlerinden ayrim yapmamak ve saglik hizmetine erigim hakki ile ¢atisir. Mesleki
uygulamalarda daima mesleki degerlerin oncelenmesi gerekir. Dolayisiyla da
uygulanacak saglhk hizmetinin ne olacagini, hizmetin nitelik ve niceligini
belirleyecek olan sey, hekimin vicdani ya da baska bir bi¢imde tanimladigi herhangi
bir kigisel degeri degil, hizmeti alacak olan kisinin gereksinimi olmalidir.” seklinde

ifade edilmistir**.

Ote yandan bazi kurul iiyeleri bu goriise katilmayarak insanin en temel hakki
olan yasam hakki i¢in saglik hakkinin saglanmasi gerektigini ve bunun ig¢in
hekimlerin saglik hizmetlerinin sunulmasi sirasinda bireysel degerlerine degil
mesleki degerlerine oncelik tanimalar1 gerektigini belirtmislerdir. Bu sebeple, rahim
tahliyesinin kadin dogum uzmani hekimin gorevi igerisinde yer almasiyla birlikte
etik boyutuyla hekimin degerlerinin de goz oniinde bulundurulmasi gerektigini ve
her olayin kendine has olmasi sebebiyle ayr1 ayri degerlendirilmesi gerektigini
savunmuslardir. Dolayisiyla bu goriise gore, mesleki degerler oncelikli tutulmak

kaydiyla rahim tahliyesinin talep edenin sagligini etkilemeyecek ve yiikiimliiliikler

112R R./Polonya, P. v. S./Polonya

Tiirk Tabipleri Birligi Etik Kurulu, ‘Istege bagli rahim tahliyesini vicdani nedenlerle ret etme hakk:
olup olmadig1’ sorusu {izerine goriis, (03.05.2010), https://www.tth.org.tr/945ygag, E.T. 15.02.2021

"47irk Tabipleri Birligi Etik Kurulu, a.9.9.
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getirmeyecek olmasi sartiyla bu olayda da vicdani ret hakkinin oldugu diisiiniilebilir

ve talepte bulunan kisinin bagka hekime yonlendirilmesi miimkiindiir™.
2.2.2.1.2. Siinnet'*°

Hekimlerin, siinnet edilme talebiyle kendisine basvuran kisileri inang ya da
vicdani kanaatine uygun olmadig1 gerekgesiyle reddetme hakkinin bulunup

117 N ) . )
. Ancak, bunun Oncesinde siinnetin

bulunmadigia iliskin goriisler de vardir
hukuka uygun olup olmadiginin incelenmesi gerekmektedir. Soyle ki, tibbi
miidahalenin hukuka uygun olmasi i¢in onun gerekli olmasi yani endikasyonun
bulunmas: sarttir**®, Bununla birlikte siinnet gibi baz1 tibbi miidahaleler, endikasyon

olmaksizin yapilmasina ragmen hukuka uygun sayilmaktadir®®.

Bu konuya iligkin doktrindeki bir goriise gore erkek cocuklarin siinnet

edilmesinde sosyal ve psikolojik endikasyon bulunmaktadir'?®

. Baska bir goriise gore
ise cocuklarin rizast alinmaksizin bazen cebir ve siddet vasitasiyla bu islemin
yapilmast hukuka uygun degildir. Tibbi olarak zorunlu bulunan durumlar disinda
cocugun 18 yasii doldurarak ergin olmasi ve islem hakkinda gerekli aydinlatmada

bulunulmasinin ardindan 6zgiir iradesi ile karar vermesi gerekmektedir121.

Gilinlimiizde, uluslararas1 hukukta tartismali olsa da iilkemiz agisindan dini ve
geleneksel anlayigsa dayali olarak siinnetin hukuka uygun oldugu kabul edilmektedir.
Hatta ulusal hukukta yer alan siinnetgilerle ilgili olan 6zel diizenlemeler ile toplumsal
kurallar, stinnetin hem hukuken hem ahlaken uygun olduguna kusku duyulmamasini

saglamaktadlrlzz.

USAksi goriis olarak, kurul iiyelerinden Dr. M. Yetener ve Dr. C. izgi kurul gériisine katilmayarak,
hekimlerin degerlerinin de dikkate alinabilecegini belirtmislerdir. Ayrintili bilgi i¢in bkz. Tiirk
Tabipleri Birligi Etik Kurulu, a.g.9.

16Byrada bahsedilen iilkemizde de yaygin olan erkekler agisindan siinnet olup, 6zellikle diinyada
istisnai olarak Afrika cografyasinda goriilen kadin siinneti uygulamasin1 kapsamamaktadir.
Wkutluer, a.g.t., s.81.

8 akeri, a.g.e., 5.529.
Hakeri, a.g.e., 5.539.
120akeri, a.g.e., 5.536.

12y ener Unver, “Tirk T1ip Hukukunda Riza’’, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.3, S.2,
(Aralik 2006), s.258-259., https://www.jurix.com.tr/article/12022, E.T. 15.02.2021

122Barls Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, Ankara, Seckin Yaymncilik,
2003, s.204.

37


https://www.jurix.com.tr/article/12022

Doktrinde ve uygulamada baskin olan bu goriise katilarak siinnetin hukuka
uygun oldugu goriisiindeyiz. Zira bunlarin yani sira bazi tibbi miidahaleler dogrudan
tedaviyi amaclamayip dolayli tedavi amacina yonelmekte ve yine tibbi miidahale
olarak kabul edilerek ona wuygun esaslarin uygulanmasi gerekmektedirlzg.
Dolayisiyla, buradan bakildigindan siinnetin kisinin psikolojik ve toplumsal olarak
daha iyi bir konumda olmasina olanak saglamasi acisindan dolayli tedavi oldugu da

sOylenebilir.

Bununla birlikte, her ne kadar dgretideki bir goriis tarafindan siinnetin zararh
olup olmadigna iligkin bilimsel bir veri olmadigindan s6z edilerek hekimin yalnizca
sahsi degerlerine dayali olarak bu miidahaleden kaginilmasinin miimkiin olmadigi
belirtilmisse®* de bu goriise katilmamaktayiz. Kanaatimizce, tipki gebelige son
verilmesinde oldugu gibi hekimin hukuka uygun bir islem olsa dahi vicdani ile kars1
karsiya birakilmamasi gerekmektedir. Ciinkil bu islemi hekim dine, gelenege, viicut
dokunulmazligina, insan haklaria ya da baska bir nedene dayali olarak degerlerine
aykir1 bulabilir. Burada 6nemli olan hekimin diisiincesi de degildir. Zira bu
diisiinceyi benimsemekle birlikte kanaati meslegini yiirlitmesine engel olmadig
stirece sorun olusturmamaktadir. Ancak, hekimin bu tibbi miidahaleden kacindig1 ve
ayni nitelikte baska bir hekim tarafindan miidahalenin {stlenilmesinin miimkiin

oldugu hallerde kacinan hekimin zorlanmamas1 gerekir.
2.2.2.1.3. Yardimc1 Ureme Yontemleri ve Cinsiyet Degistirme Ameliyati

Uremeye yardimci tedavi, Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari ve
Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik’in 4. maddesinin g
bendinde “Anne adayimin yumurtasi ile kocanmin sperminin c¢esitli yontemlerle
dollenmeye daha elverisli hale getirilerek, gerektiginde viicut disinda déllenmesini
saglayip, gametlerin veya embriyonun anne adayma transferini kapsayan ve modern
tipta bir tbbi tedavi yontemi olarak kabul edilen wygulamalar” seklinde
tanimlanmaktadir. Bununla birlikte, kisaca gebeligin tibbi  imkéanlardan

faydalanilarak saglanmasina yardime1 olan tedavi olarak da tanimlanabilir.

Zayan, a.g.e., s.9.
12K utluer, a.g.t., 5.82.
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Doktrinde, yardimci tireme tekniklerinin de hekimler tarafindan sahsi
nedenlerle reddedilip reddedilemeyeceginin de tartismali oldugunu ifade eden

yazarlar bulunmaktadir?.

Keza, cinsiyet degisikligi ya da daha baska pek cok tibbi uygulama agisindan
da ayni sorular akla gelebilmektedir. Cinsiyet degisikligi, kisiye uygulanan cerrahi
miidahale sonucunda karsi cinsin sahip oldugu goriinlime kavugmasi olarak

tanimlanabilir*?®.

Kanaatimizce, her iki tibbi miidahale de yasal diizenlemelere uygun olarak
talep edildigi takdirde yukarida siinnette de belirtildigi iizere psikolojik ve sosyal
endikasyon kapsaminda degerlendirilmelidir. Cilinkii talepte bulunan kisinin sahsi
acisindan cinsiyet degisikligi ya da ¢ocuk sahibi olmak zorunluluk arz eden tibbi
miidahalelerden olabilir. Bu nedenle de bu miidahalelerin dolayli tedavi amaci
tagidig1 soylenebilir. Diger taraftan, endikasyon kosulunun saglanmasinin ardindan
hekimin vicdani kanaatine iliskin hususta yukarida ifade edilen goriistimiizii tekraren
mesleki oOzerkligin ve esasen calisma Ozgiirligliniin hastayr magdur etmemek

kosuluyla hekimden esirgenemeyecegi kanaatindeyiz.

Bununla birlikte, hekimin tiim bu reddedislerinin keyfiyetten uzak ve hakh
sayilabilecek nitelikte olmasi gerekir. Ornegin, oglu sehit olan bir hekimin terdr
sempatizan1 bir kisinin tedavisini reddetmesi ya da bunun tam tersi olarak teror
sempatizani olan bir hekimin bir askerin tedavisini iistlenmekten kaginmasi halinde
uygulamada nasil bir ¢6ziim bulunacaginin acikliga kavusturulmasi énemlidir. Kaldi
ki bu ornekler daha da esnetilirse siyasi goriisii, farklt bir cografyada yasamasi,
lehgesinin dahi ret sebebi olup olmadigi hususu dahi tartismali hale gelebilir. Zira,
bir yanda hasta hakki diger yanda hekim hakkina hukuki koruma getirilmek
istenirken haklarin ihlali ve keyfi durumlarin ortaya ¢ikmasi olasiligi da

bulunmaktadir.

Kanaatimizce, sehit babasi olan hekimin talebi makul ve hakli olmakla birlikte
tam tersi ornegin kabulii miimkiin degildir. Ciinkii, oradaki kanunlarda su¢ olan bir

eylemin desteklenmesine hizmet etmektedir. Keza siyasi goriis, mezhep, yasanilan

125Gériisler icin bkz. Kutluer, a.g.t., s.80.
126Ayan, a.g.e., 5.30.
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cografya, memleket gibi nedenlerle reddin de mesleki 6zerkligin kapsamina dahil

olmadig1 goriislindeyiz.

Bununla birlikte, yine de her somut olayin kendi igerisinde yeniden
degerlendirmeye tabii tutularak keyfi, hakli ve makul olup olmadig1 hususunda pek
cok kistasin goz onlinde bulundurulmasi gerekmektedir. Cilinkii mesleki 6zerkligin
hekime her tiirlii durumdaki hastay1 reddetme hakkini verdigi diisiiniildiigiinde kamu

diizenin sarsilmasi1 da muhtemeldir.

Dolayisiyla, kanaatimizce hekimlere “mesleki 6zerklik”in hukuki diizenleme
ile taninmasi gerekmekle birlikte sunulan nedenler de akla ve somut olayin
kosullarina uygun, makul, kabul edilebilir ve hakli olmalidir. Burada reddin bu
niteliklere sahip olup olmadigi hususunda celigskiye diisiilmesi halinde o saglik
kurulusunda belirlenen ¢esitli uzmanhk alanlarindaki hekimlerin katilimiyla
olusturulacak bir kurulun ilk degerlendirmede bulunmasini ve itiraz mekanizmasini
da biinyesinde bulunduracak bir mekanizma getirilmesinin isabetli olacagi
kanaatindeyiz. Ayrica, “mesleki 6zerkligi” keyfi olarak kullanan hekimin kusurlu
olacagl ve hastanin zarara ugramasi halinde idare tarafindan karsilanan zarar igin

kendisine kars1 riicu yoluna basvurulacagi da unutulmamalidir.
2.2.2.2. Hekimin Belirli Bir fla¢ Tedavisini Uygulamaya Zorlanamamasi

Hekimin, hastanin tedavisi ile ilgili faaliyetlerinin kapsami oldukg¢a genistir. Bu
konuya iligkin olarak bir Yargitay kararinda bu faaliyetlerin “... hastaligin teshisi,
gerekli ilaglarin verilmesi, cerrahi miidahalelerin yapilmasi, hastaligin devamli
olarak gozetilmesi, gerektiginde yan etkili tedavi yollarina, yeni usullere

basvurulmasi gibi ¢esitli konulart” kapsadigini belirtmektedir'?’.

Hekim tarafindan tedaviye iliskin szl edilen faaliyetler gerceklestirilirken
0zenli davranilmasi gerekmektedir. Soyle ki, tedavi silirecinin son asamasi olmasi

dolayisiyla ilag regete etme ve kullanim tarifi de TDN’nin 2. maddesinde

12Ty argitay 4. HD, K.T. 07.03.1977, E. 1976/6297, K. 1977/2541.
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diizenlenmis olan hekimin dikkat ve Ozen yiikiimliliginiin kapsamina dahil

olmaktadir*?®,

Recete, TDK Sézliiklerinde “Uzerinde doktorun hastasi icin gerekli gordiigii
ilaglarla,  bunlarin  kullamilis  bicimleri  yazili  olan  kdgit...”  olarak

12 {lacin ne oldugu ise mevzuat ve dgretide farkli sekillerde ifade

tanimlanmaktadir
edilmisgse de birlikte genel olarak “insanlarla ilgili tibbi bir amacgla (tedavi, teshis,
korunma vs.) uygulanan ve kimyasal veya biyolojik bir isleme tabi tutulmus

maddeler...” seklinde tanimlanabilir®.

Hekim tarafindan sorumlulugunun geregi olarak hastanin ve hastaligin
durumuna en uygun nitelikte ila¢ sec¢ilmelidir. Mesleki 6zerkligi nedeniyle hekim bu
se¢iminde ozgir olmakla birlikte oOzgirlik hekim keyfi davraniglarda
bulunulabilecegi seklinde yorumlanmamalidir. Bunun i¢in de hekimin, hastasina
recete ettigi ilaglarin tim Ozelliklerini tamamen bilmesi gerekmektedir. Aksi halde,

ortaya ¢ikacak zararlardan bizzat sorumlu olacaktir™".

Bu nedenle, hasta icin recete diizenlenirken hekim 6zgiir olmakla birlikte hasta
bizzat  muayene  edilmeden™?,  gerekli  tetkikler  yapilmadan  recete
diizenlenememesi'® bu Ozgiirliigiin siirlarindandir. Bu sinirlar asildigi takdirde

Yargitay’in da benimsedigi lizere hekimin kusuru s6z konusu olmaktadir™”.

Hekimlerin, ilacin secilmesi ve uygulanmasi agisindan son derece O6zenli
davranmalar1 gerekir. Ilacin segilip uygulanmasindan 6nce hekim prospektiiste yer
alan bilgileri dikkatlice incelemeli ve dogrulugunu teyit etmelidir. Zira 6zen
yiikiimliiliigi hekimin basiretli davranarak ilgili tibbi arastirmalarda bulunmasi ve
gerektigi takdirde alaninda uzman hekimlere danigmasini gerektirmektedir. Bu

nedenle, segilen ilacin prospektiisiinde yer alan bilgilerdeki herhangi bir basim

128Erkin Gogmen/S. Ali Gogmen, “ilag Kullanimindan Dogan Zararlardan Hekimin, Eczacimn ve ilag
Ureticisinin Sorumlulugu”, Istanbul Barosu Dergisi, C.77, S.3, 2003, 5.640; Battal Yilmaz, Hekimin
Hukuki Sorumlulugu, 4. Baski, Ankara, Adalet Yayimevi, 2020, s.219.

129Bk7. https://sozluk.gov.tr/, E.T. 15.02.2021

1¥Hakan Hakeri, Ilag Hukuku, 2. Baski, Ankara, Astana Yayinlari, 2018, s.31.
BYErkin Gogmen/S. Ali Gogmen, a.g.m., s.641.

1%2Hakeri, a.g.e., 5.820.

3Hakeri, a.g.e., 5.785.

B4y argitay 9. CD, K.T. 11.04.2007, E. 2007/2061, K. 2007/3133.
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hatasindan dolay1 gerceklesen hatali tedavi uygulamalarindan dahi hekim sorumlu
kabul edilmektedir'®,

Hekimin tip bilimi tarafindan denenerek kabul edilen ilaglarin kullanilmasinda
Ozen yiikiimliiliigiine aykirt davrandigi hallere, tedavi i¢in uygun olan ilacin yanlis
uygulanmasi (dozun yliksekliginde hata edilmesi, ilacin hiicre yerine deri altina
enjekte edilmesi), teshis edilen hastalik i¢in agik¢a yanlis oldugu ortada olan bir

ilacin se¢ilmis olmasi drneklerine rastlanilabilir*®.

Ote yandan, tip biliminde heniiz tamamen gecerlilik kazanmamis olmasi
nedeniyle tibbi standarttin kapsamina dahil olmayan ilaglarin kullanilmasinda durum
farklilik gostermektedir. Zira ilacin yaygin kullanima ulasmamasi sebebiyle hekimin
hastayr ilacin kullanimina bagvurulmasinin nedeni, yan etkileri ile muhtemel

tehlikelerinin agiklanarak genis kapsamli olarak aydinlatilmasi gerekmektedir137.

Ayrica, tibbi standart disindaki ilacin kullanilabilmesi i¢in daha &nceden
laboratuvarda ve hayvanlar {izerinde gerekli deneyler yapilmis olmalidir. Tibbi
standart igerisinde yer alan ilacin kullaniminin yeni ilacin kullanimiyla elde edilecek
netice acisindan elverisli olmamasi gerekir. Ote yandan, tibbi standart kapsaminda
yer alan ilacin kullanilmas: ile birlikte ayni sonucun daha az riskle elde
edilebilmesinin  miimkiin oldugu halde de standart disinda kalan ilag

kullanilmamalidir®3e.

Saglik Bakanligi'nin 18.06.2009 tarihli ve 4308 sayili Esdeger Ilag Kullanimi
konulu Genelgesi de hekimin tedavi Ozgiirliigii dolayisiyla mesleki o6zerkligi
acisindan 6nemlidir. Bu konu, bir hekimin hastasina yazdigi recetesine “muadil
(esdeger) ila¢ vermeyiniz” ibaresini eklemesi sonrasinda ileri siiriilen farkh

goriislerin ardindan yayinlanan genelge ile sonuca baglanm1§t1r139.

135S.eref Ertas, “Alman Hukukunda Hekimin Mesleki Kusurdan Sorumlulugu”, DEU Hukuk Fakiiltesi

Dergisi, C.1, S.1, 1980, s.199., http://hdl.handle.net/20.500.12397/1952, E.T. 17.02.2021

1%Barbara Merz, Analyse der Haftpflichtsituation bei Schidigung durch Medikamente, Ziirich, 1980,

s.70; Aktaran: Ayan, a.g.e. s.37.

¥ ayan, a.g.e., 5.37.
38Bayraktar, a.g.e. 5.164; Ayan, a.g.e., 5.37-38.
139Saglik Bakanligi ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii 18.06.2009 Tarihli B.10.0.IEG.0.73.00.17/49 081

Sayili Esdeger ilag Kullanimi Konulu Genelge, https://www.istanbuleczaciodasi.org.tr/upload/
pdf/20090618 es_deger_ilac.pdf, E.T. 11.12.2020
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Bu genelgede, “... Esdeger ilag, diger bir deyisle jenerik ilag, orijinal ilaglarla
ayni etkim maddeyi ayni miktarda iceren, aym farmasotik ozelliklere sahip, hasta
tizerinde aymi tedaviyi sagladigi biyoesdegerlik ¢caliymalariyla kanitlanmis ve orijinal
ilaglarin koruma stireleri bittikten sonra satisa sunulan ilaglardir. Yapilan bilimsel
calismalarla biyoesdeger olduklart ispatlanmis olan ilaglarin etkileri de birbirinin
aynmisidir. Bakanligimiz 2002 yilindan bu yana biyoesdegerligini ispat etmeyen hi¢bir
ilaca ruhsat vermedigi gibi bu tarihten once ruhsat almis olanlardan
biyoegdegerligini yaptirmayanlarin satisina da miisaade etmemektedir. Bu itibarla
esdeger ilaglarin ayni etkiyi saglamadigr yoniinde yapilan propagandalarin hi¢bir
bilimsel ve hukuki dayanag yoktur.

Esdeger ilaglarin eczaci tarafindan birbiri yerine ikamesi hem bilimsel yonden
hem de hukuki olarak dogrudur. Hekimlerin bunu engellemeye yonelik davraniglar
ise eger etik olmayan iligkilerden kaynaklanmuyorsa bilgisizliktendir. Bilimsel bir
veriye dayanmadan bir ilacin etkisiz oldugunu iddia etmek o ilaca karsi yapilmis bir
haksiz saldirt olup yasalar karsisinda su¢ sayilmaktadir. Ayrica bu davranislarla
Bakanlhigimizca ruhsatlandirilan ve belirli kriterler bakimindan denetlenmekte olan
ilaglarin etkinligi, giivenilirligi ve kalitesi gibi konularda kamuoyu yersiz bir endise
ve tedirginlige yonlendirilmektedir. Ote yandan eczacimin mesleki hakki olan
farmasotik esdeger ila¢ verme hakki etik disi miidahaleye ugramakta ve hastalar/

hasta yakinlart ile eczacilar karsi karsiya getirilmektedir.

Ayrica bugiin pek ¢ok gelismiy iilkede, kamu maliyesinde tasarruf saglamak
amaciyla esdeger ilaglara yonelik destek, bir devlet politikast haline gelmistir.
Ulkemizde de esdeger ilacin kullammuni arttirarak kamu ila¢c harcamalarinda
tasarruf saglamak miimkiindiir. Esdeger ilacin desteklenmesinin diger bir sonucu ise
bu konudaki uluslararasi rekabet giictimiiziin artmasi ve ihracat potansiyelinin

2

yiikselmesidir...” seklindeki ifadelerle hekimlerin esdeger ilag hakkindaki tavri

elestirilmis ve bu konuda eczacilara hak tan1nm1§t1rl4o.

Bu genelge ile ayn1 dogrultuda olan doktrindeki bir goriise gore, eczacilar
tarafindan hastalara esdeger ilag verilmesi hem etik degerler hem de hukuk kurallar

acisindan uygundur. Ciinkii hekimin hastaya diizenledigi recetede belirtilen ilacin

1054511k Bakanhg ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii Esdeger lag Kullanimi Konulu Genelge
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eczanede bulunmamasi, hastanin 6deme gliciiniin yeterli olmayis1 ya da sosyal
giivenlik kapsaminda yer almamasi gibi nedenlerle de esdeger ilag verilebilir. Ancak,
eczacmin hastayr ya da hasta yakiinin orijinal ilac1 almasini engelleyerek esdeger

ilacin alinmas1 yoniinde zorlanmasi kabul edilemez**.

Baska bir goriige gore ise hekim, tibbi standart ve mesleki gereklilikten bagka
herhangi bir sebeple sinirlandirilamaz ve hekime kamusal organlar tarafindan talimat
verilemez. Bunlarin yani sira, anayasal dayanagi olan hekimin mesleki 6zerkliginin,
genelge ile smirlandirilmast da hukuka aykiri niteliktedir. Dolayisiyla, eczacilar
acisindan esdeger ilag verme hakkinin dogabilmesi dncelikle bunun yasal diizenleme
ile receteye etken madde yazilmasi hiikmii getirilerek ve hekimin ila¢ belirleme
yetkisi eczaciya devredilerek saglanabilir. Ote yandan, yasal diizenleme olsa dahi

diizenlemenin anayasaya aykirilik iddias1 ile karsilagmasi miimkiindiir'*.

Bu genelge ile hekimin belirledigi ilact degistirme yetkisi eczaciya
taninmaktadir. Ancak, hastanin tedavisi i¢in orijinal ilacin gerektigi haller ve esdeger
ilacin yazilmasi ya da eczaci tarafindan degistirilmesi halinde hastanin en ufak zarara
ugramast halinde, eczaci tarafindan hastaya hangi ilacin verildigi hekim tarafindan
bilinmedigi i¢in hekimin aydinlatma yiikiimliliglini tam olarak yerine
getiremeyecegi ihtimali  bulundugunda hekim, eczaci ya da bakanligin
sorumluluguna basvurulabilecek ve s6z konusu genelge hukuka uygunluk sebebi

olarak degerlendirilmeyecektirM?’.

Kanaatimizce, burada iki goriisiin de kosulsuz olarak kabul edilmemesi gerekir.
Ciinkii uygulamada 6nemli bir gii¢ olan ila¢ firmalar1 bu hak dengesini bozabilecek
niteliktedir. Soyle ki bu firmalarin, her iki tarafi da etik degerlere aykir1 olarak
etkileme olasiligi bulunmaktadir. Bununla birlikte, yine de hekimin mesleki
ozerkliginin genelge ile kisitlanmasina iligkin agirhiklt olarak ikinci goriise
katilmaktayiz. Ciinkii regcete diizenleme hekimin miinhasir yetki alanmi ig¢erisinde yer

almaktadir ve bu sebeple genelge ile hekimin yetki alaninin siirlandirilmasi isabetli

Y'Cahid Dogan, “Eczaci Uygulamalarinda Aydmlatilmis Riza (Paylasimli Karar Verme)”, TipHD, Y.6,
S.11, (Nisan 2017), s.198.

“?Hakan Hakeri, “Saglik Bakanhgmin Es Deger ilag Genelgesi Hukuka Aykiri mi?”, Medimagazin,
(07.09.2009), https://www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-hakeri/tr-saglik-bakanliginin-es-deger-
ilac-genelgesi-hukuka-aykiri-mi-72-64-2115.html, E.T. 05.02.2021

“Hakeri, “Saglik Bakanliginin Es Deger ilag Genelgesi Hukuka Aykirt m1?”
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degildir. Bununla birlikte, uygulamada bazi hekimlerin ila¢ firmalarinin maddi ve
manevi birtakim uygulamalarindan etkilenerek etik unsurlara aykir1 olarak regete
diizenlemesi ihtimalinin bu yetkiyi ortadan kaldirmamasi gerektigi goriisiindeyiz.
Zira, hukuka ve meslek ilkelerine aykir1 uygulamalarin yaptirimla sonuglanacagi
bilinmesine ragmen aykiri davranan hekimin bu davranisi hekimlerin tamamina

taninan yetki alanini sinirlandirmamalidir.

Diger taraftan, ge¢mis yillarda SUT’a eklenen bir maddenin hekimin tedavi
ozgirliigiini kisitladigina iliskin goriislerin ileri siiriilmesi sonucunda yargiya intikal
eden ilgili diizenleme hakkinda Danistay tarafindan 2010 yilinda yiiriitmeyi

durdurma karar1 verilmistir. Kararda;

““Bir recetede en fazla dort kalem ilag yazilir” diizenlemesi hekimin hastaligin

tedavisini belirleme yetkisine miidahaledir.

Recgetelere yazilabilecek ilag¢ miktarimi simirlandwrarak hastanmin tedaviye
ulasim hakkini, hekimin mesleki yetkilerini kisitlayan Tebligin 6.1.1.C maddesinin 1.
fikrasimin yiiriitmesi durdurulmugstur. “Ayaktan yapilan tedavilerde, 6.1.2 numarall
maddede belirtilen durumlar disinda, bir regetede en fazla dort kalem ila¢ yazilir ve
her kalem ilagtan bir kutunun bedeli édenir...” yolundaki hiikmiin, taniyt koyan ve
hastaligin tedavisini belirleme hak ve yetkisine sahip olan hekimin bu hak ve
yetkisinin kullanilmasina miidahale niteliginde oldugu, hekimin sozii edilen hak

ve yetkisini kisttladig, dolayisiyla bu hiikmiin mevzuat hiikiimlerine aykiri oldugu...’

seklinde karar verilmistir***.

Bu kapsamda, Danistay’in SUT’a eklenen diizenleme hakkindaki yiiriitmeyi
durdurma karariin isabetli oldugu kanaatindeyiz. Ciinkii hekimin receteye
yazabilecegi ila¢ sayisinin idare tarafindan belirlenmesi mesleki 6zerkliginin
dogrudan kisitlanmasina ve buna bagli olarak profesyonel bir meslek olan hekimligin
serbestce ylriitiilememesine neden olabilir. Bu durumun sonucunda ise hastalarin
kaliteli saglik hizmetlerine ulasiminin engellenmesi ve anayasada diizenlenen saglik

hakkinin ihlal edilmesi pek muhtemeldir.

“Danistay 10. D, E. 2010/6584; Aktaran: Hakeri, a.g.e., 5.185.
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2.2.3. Hekimin Teshis ve Tedavi Yontemini Se¢cme Hakki
2.2.3.1. Hekimin Teshis Yontemini Secme Hakki

Hekimler tedavi sozlesmesi kapsaminda hastanin tedavi edilmesi ile

145

yiikiimliidiirler~™. Hastanin tedavi edilebilmesi i¢in de Oncelikle hekimin hastaliga

teshis koymas1 gerekmektedir.

Teshis, TDK Sozliikklerinde “... Hastaligin ne oldugunu arastirip ortaya
koyma, tanilama” olarak ac;1k1anmaktad1r146. Bu sebeple, esasen teshis hekimin tibbi

degerlendirmesinin sonucu olan nisbi nitelikteki goristir™’.

Teshisin dogru ve yerinde olmasi secilen tedavi yonteminin isabetliligi
acisindan 6nemlidir'®®. Ogretide, teshisin konulmas: ile teshis dogrultusunda en
uygun tedavi yonteminin sec¢ilip uygulanmasimnin hekimin hastasina karsi

149 Kanaatimizce, hasta ve hekim

yiikiimliiliklerinden oldugu savunulmaktadir
arasindaki iliskide hekimin mesleki 6zerklik hakkinin bulunmasi bu yiikiimliiliikleri
aynt zamanda Ozgiirce mesleklerini icra edebilmeleri i¢in taninmis haklardan

oldugunu gostermektedir.

Teshis yonteminin birden fazla oldugu hallerde ise hekim tarafindan en az
zararla en 1y1 neticeye ulasilacak yontemin secilmesi gerekmektedir. Teshisin risksiz
ya da daha az riskli yontemlerle konulmasinin miimkiin oldugu hallerde hekim riski

daha fazla olan yontemlere bagvurmamalidir™,

Teshis koyarken uyulmasi gereken kurallar1 diizenleyen hukuki metinler
olmasa da Yargitay’in verdigi kararlarda bazi dlgiitler ifade edilmistir™. Konuya

I3

iliskin bir Yargitay kararinda “... Doktor tibbi ¢alismalarda bulunurken, bazi meslek

sartlarim yerine getirmek hastanmin durumuna deger vermek ve genis bir anlatimla,

% Ayan, a.g.e, s.64.

16Bkz. https://sozluk.gov.tr/, E.T. 07.02.2021
“"Hakeri, a.g.e., 5.783.

“8payan, a.g.e., 5.65.

“Ayan, a.g.e., 5.64; Hakeri, a.g.e., 5.783.
0Hakeri, a.g.e., 5.785.

Senocak, a.g.e., s.61.
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tip biliminin kurallarim gézetip uygulamakla goreviidir.” denilerek hekimin teshiste

bulunurken tip biliminin esaslarina uygun davranmasi gerektigi belirtilmistir™>.

Hekim, bilimin ve teknigin sagladig1 imkanlardan, gerekirse bagka hekim ya da
uzman kuruluglardan yardim alarak hastaliga teshis koymalidir. Bu asamalar
yiriitiiliirken hekim sectigi ara¢ ve yontemler acisindan da serbest olmakla birlikte

bu segimlerin hastalarin sahsi 6zelliklerine gore yapilmasi gerekmektedir'®®,

Teshiste bulunulurken hastalifin ge¢misi saptanmali ve 6zen ylikiimliiliigiine
uygun olarak hasta hekim tarafindan bizzat muayene edilmelidir. Ayrica, gerektigi
takdirde hekim hasta yakinlarindan bilgi almali, hastaligin ortaya ¢ikisi ve nedenleri

hakkinda hasta ile griis aligverisinde bulunmalidir™”,

Bunlarin yani sira, teshisin zamaninda konulmasi da gerekmektedir. Ciinkii her
ne kadar hastalik teshisi dogru olsa da zamaninda teshiste bulunulmamasi hastaligin
ilerlemesine ve buna bagl olarak tedavinin zor ya da imkansiz hale gelmesine neden
olabilir. Bu sebeple, yalnizca teshis konulurken degil hastanin bagka hekime ya da
hekim digindaki personele sevk edilecegi hallerde de islemlerin zamaninda

gerceklestirilmesi gerekir™".

2.2.3.2. Hekimin Tedavi Yontemini Se¢me Hakki

Hekim ile hasta arasindaki iliski geregince hekimin hastayr tedavi etmesi
hekim acisindan hak niteliginde olmamakla birlikte, hekimin tedavi metodunu ve

tedaviyi belirleme 6zgiirligii bulunmaktadir™®,

Tibbin gelisimi ile birlikte siirekli olarak yeni tedavi yontemleri ve araglari
ortaya ¢ikmaktadir. Diger taraftan, bircok hasta dogal tedavi ya da alternatif tedavi

yontemlerini tercih ederek mevcut tibbi uygulamalardan uzaklagmaktadir. Bu

152Yargltay 4. HD, K.T. 29.06.1977, E. 2876, K. 5612; Aktaran: Ascioglu, a.g.e., $.50.
3 As¢108lu, a.g.e., 5.75-76.

> Ayan, a.g.e., 5.65.

35yhlenbruck/Laufs-L/U, § 50, kn.9.

18akeri, a.g.e., 5.196.
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noktada, hekimin tedavi yontemini se¢imi tedavi 6zgiirligii agisindan daha da 6nemli

hale gelmektedir™’.

Teshis konulmasinin ardindan tespit edilen hastaligin tedavisi i¢in hekimin en
uygun tedavi yontemini segmesi gerekmektedir. Bu sebeple, riski en az basarili olma

ihtimali en yiiksek olan yontem segilmelidir™®®,

Hekim fiziksel, psikolojik ve sosyal pek ¢ok durumu dikkate alarak risk ve
yararlarini tartarak tedavi yontemini segcmelidir. Hekimin tibbi tecriibeleri ve mesleki
etik kurallar1 geregince verdigi karar, hastanin aydinlatilmis rizasinin alinmasiyla
birlikte tamamen mesru hale gelmektedir. Segilen tedavi yonteminin yerlesik ve
kabul goren yontemlerden olmasina bagli olarak hekimin aydinlatma ylikimlaligi

de o oranda nispeten azalmaktadir™.

Tibbi yontem uyusmazliklarina devlet miidahalede bulunmamalidir. Yasama
organi yahut idari makamlar tehlikenin dnlenmesi agisindan hekim ve hastalarin bazi
riskli tedavileri se¢melerini engellemek i¢in yiiksek risk tasiyan alanlar
kisitlayabilmektedir. Ancak, saglik hizmeti devlet tarafindan etkinligi Onceden

onaylanmis tedavi yontemleriyle sinirlandirilamaz™.

Hastanin teshis ve tedavisinde kullanilacak yontemi se¢me hekimin 6zgiirliik
alan1 icerisinde bulunmakla birlikte bu 0Ozgiirlik smirsiz olmayip, birtakim
sinirlandirmalar1 beraberinde getirmektedir. Bu smirlandirmalar alt baslhklarda

detaylandirilacaktir.
2.2.3.3. Teshis ve Tedavi Yontemi Belirlenirken Tabii Olunan Sinirlar
2.2.3.3.1. Hekimin Ozen Yiikiimliiliigiine Uygun Davranmasi

Hekimlik s6zlesmesi doktrin ve uygulama tarafindan agirlikli olarak vekalet
sozlesmesi olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, bu sodzlesmenin vekalet

sOzlesmesi hakkinda uygulanan hiikiimlere uygun olmasi gerekmektedir.

37 aufs-L/U, § 3, kn.14.
%¥Ayan, a.g.e., 5.66.

139 aufs-L/U, § 3, kn.14.
180 aufs-L/U, § 3, kn.15.
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Vekalet sozlesmesinde vekilin sadakat ve Ozen gosterme yiikiimliligi
oncelikli gorevlerinden olup, bu husus TBK’nin 2. ve 3. fikralarinda su sekilde

diizenlenmektedir;

Madde 506- “Vekil iistlendigi is ve hizmetleri, vekdlet verenin hakl

menfaatlerini gozeterek, sadakat ve ozenle yiiriitmekle yiikiimliidiir.

Vekilin 6zen borcundan dogan sorumlulugunun belirlenmesinde, benzer alanda
is ve hizmetleri iistlenen basiretli bir vekilin géstermesi gereken davranis esas

’

alimir.’

Bu sebeple, hekimin teshis ve tedavi yontemi segerken 6zen yiikiimliligiine
uygun davranmasi gerekmektedir. Ornegin, hekimin hastada beyin kanamasi m
beyin tikanmast m1 bulundugunu belirlemek igin gerekli tetkikleri uygulamadan
belinden su almasi isleminin gerceklestirilmesi tedbirsizliktir*®®. Dolayisiyla,
tedbirsiz davranan hekimin 6zen yiikiimliiliglini ve buna bagli olarak mesleki

ozerklik sinirlarini ihlal ettigi sdylenebilir.

Konuya iliskin bir Yargitay kararinda, “Basit bir parmak muayenesiyle biyopsi
vapmadan, rektum kanseri teshisi konularak gereksiz yere yapilan ameliyat sonucu
omriiniin  sonuna kadar, biiyiik abdestini  karnindan yapmak durumunda
biwrakilmasinda davali doktor, yiizde yiiz kusurludur.” denilerek hekimin teshiste

bulunurken 6zenli davranmasi gerektigine isaret edilmistir™2.

Keza Yiiksek Saglik Sura’s1 da bir kararinda teshis koyarken gerekli 6zeni

3

gostermeyen hekimin davranisin1 “... Hastanin hikayesinde bir haftadan beri gelip

gecen veya siirekli bir sekilde prekordual ve reztrosternal siddetli bir agri
bulunmasina ragmen kalp nevrozu teshisi koymamast ... ihmal teskil eder” seklinde

belirterek ihmal olarak degerlendirmistirlsg.

10lSelahattin Keyman, “Hekimin Cezai Sorumlulugu”, AUHF Dergisi, C.35, S.I, 1978, s.85.,
https://doi.org/10.1501/Hukfak_0000000855, E.T. 08.02.2021

192y HGK, K.T. 16.2.1972, E. 1971/4-137, K. 1972/105; Aktaran: As¢ioglu, a.g.e, s.76.
183yiiksek Saglik Strasi, K.T. 22.11.1967, K. 6177; Aktaran: Bayraktar, a.g.e., s.217, dn.67.
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Bunlarin yani sira, 6zen yiikiimliiligii hekimi yalnizca teshis degil tedavi
yonteminin se¢ilmesi 6zgiirliigli a¢isindan da sinirlandirmaktadir™®, Ormnegin, Alman
Federal Yargitay'min 6niline gelen bir davada hekimin cerrahi operasyon sirasinda
eski bir yontem kullanmasi1 ve bunun sonucunda diizeltilemeyecek zararlarin ortaya

¢ikmasi dava konusu edilmistir'®

. Mahkeme hekimi aydinlatma yiikiimliligiinii
yerine getirmedigi i¢in sorumlu tutmus ancak bu karar Ogretide bazi yazarlar
tarafindan yontem se¢gme Ozgiirliigiiniin  kotiiye kullanildigr  gerekgesiyle

elestirilmistirl%.

«

Yargitay’in eski tarihli bir kararinda, “..Tiimoriin kilifli veya kilifsiz alinip
alinmayacagi ancak, duruma gore ameliyat esnasinda miitehassis cerrahin verecegi
karara bagh bulunduguna gore; davaci doktorun, davaliya beyin ameliyati sirasinda
uyguladigr “entra kapsiiler” miidahalenin ilmi prensiplere aykiri bulunmadigina
gore davalimin eyleminde kusur unsuru bulunmadigindan davanin reddi dogrudur”
seklinde ifade edilerek hekimin tedavi yontemini se¢gme Ozgiirliigli ve Ozen
yiikiimliiligiine isaret edilmistir™’.

Ayni sekilde, Yargitay’in daha sonraki tarihli cesitli kararlarinda “..Cesitli
tedavi yontemleri arasinda se¢im yaparken hastanmin ozelliklerini goz oniinde tutmali
onu gereksiz risk altina sokmamali en emin yolu tercih etmelidir...” seklindeki
ifadelere yer verilerek 6zen yikiimliliigli kapsaminda hekimin tedavi ydntemini

se¢me dzgiirliigii vurgulanmistir™®,

Tedavi ve miidahaleler i¢in tibbi gereklilikler hastanin iradesine gore degil
objektif oOzelliklere gore belirlenmekle birlikte, hekimin tedavi yontemini se¢cme
Ozgiirliiglinin ~ bulunmast hastanin tedaviye iliskin taleplerde bulunmasini

engellememektedir. Ancak, talep edilen tibbi miidahalenin  hekimden

ipekyiiz, a.g.e., 5.93.
BGH VersR 78, 41; Aktaran: Erwin Deutsch, “Ozellikle Deneysel Tip Agisindan Hekimin

Sorumlulugu”, (Cev. Irfan Yazman) AUHF Dergisi, C.36, S.1, 1979, s. 174-175., http:/hdl.handle.
net/20.500.12575/48329, E.T. 09.01.2021

ipekyiiz, a.g.e., 5.94.
YTyargitay 4. HD, K.T. 1967, E. 296, K. 5112; Aktaran: Ascioglu, a.g.c., s.45.
8y argitay 13. HD, K.T. 06.03.2003, E. 2002/13959, K. 2003/2380. Benzer yonde kararlar i¢in bkz.

Yargitay HGK, K.T. 04.06.2020, E. 2017/13-669, K. 2020/346; Yargitay 13. HD, KT. 09.06.2020, E.
2017/8581, K. 2020/4368; Yargitay 13. HD, KT. 23.06.2020, E. 2020/1255, K. 2020/5068.
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beklenemeyecek nitelikte oldugu durumlar hastanin talep hakkiin smirini

olusturmaktadir’®.

Bu konuya iligkin bir olayin 1916 yilinda Colmar Yiiksek Mahkemesi’ne
intikal etmesi lizerine, konu mahkeme tarafindan degerlendirilmistir. Almanya’da bir
kadinin dis hekimine gelerek bes tanesi saglam, alt1 tanesi de az ¢iiriik olup, dolgu ile
kurtarilabilecek seviyede olan dislerinin de i¢inde bulundugu 22 disini ve kokiinii
cekmesini istedigi olayda kadinin 1srarla biiylik ¢irkin dislerinin ¢ekilmesini istemesi
nedeniyle dis hekimi istegine uygun olarak kadinin tiim dislerini ¢ekmistir. Ancak,
aradan bir siire gegmesi ile dislerini kaybettigi i¢cin pisman olan kadin dis hekimine
kars1 tazminat davasi agmistir. Bunun tizerine de Alman Yiiksek Federal Mahkemesi
tarafindan ahlaka aykiri davranmasi sebebiyle hekim tazminat 6demeye mahkim

edilmistir'™.

Yine BGH, 22.02.1978 tarihinde benzer bir dava hakkinda karar vermistir.
Davada, yillar boyu siirekli bas agris1 ¢eken hasta, bu durumun hastalikli disleri ile
iligkili olmasi sebebiyle dis hekiminden tiim dislerinin ¢ekilmesini istemistir. Hekim
bu olayda hastanin dislerini gekmemesine ragmen onu, dislerini ¢ekecek bir disciye
yonlendirmistir. Bu davada BGH, hekim hakkinda ceza karar1 vermis, dislerinin
cekilmesini isteyen hastanin bu istegini gecerli bir onay olarak kabul etmemistir. Bu

sebeple hekimin, bedensel zarar verdigi kabul edilmistir'™".

2.2.3.3.2. Uzaktan Teshis ve Tedavi Yasagi Baglaminda Tele Tip

Uygulamalar
2.2.3.3.2.1. Uzaktan Teshis ve Tedavi Yasag

Tedavi 6zgiirliigiiniin sinirlarindan birisi de uzaktan teshis ve tedavi yasagidir.
Zira hekimin hastasin1 uzaktan muayene etmesi, teshiste bulunmasi ya da tedavi

etmesi yasak‘ur172

. Hekimlik sézlesmesinin ulusal hukukta vekalet sézlesmesi olarak
kabul edilmesi buna bagl olarak vekilin bizzat ifa yiikiimliliigii bulunmasi hastanin

hekim tarafindan bizzat muayene edilmesini gerektirmektedir.

%yhlenbruck/Kern-L/U, § 81, kn.2.

10K arar icin bkz. Uhlenbruck/Kern-L/U, § 81, kn.3.
MBGH NJW 1978, 1206.

2Hakeri, a.g.e., 5.787.
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Hekimin hastay1 bizzat muayene etme zorunlulugu hukuki diizenlemelerde ve
yargl organlarinca verilen kararlarda da yer almaktadir. Bu konuya iliskin bir
Yargitay kararinda “...Cocuk hastaliklart konsiiltasyonunda nobet¢i  ¢ocuk
hastaliklart uzmamni dr telefonla arandiginda, bizzat gelemeyerek tahlil sonuglarina
gore hastamin degerlendirilmesini soyledigi, akabinde yogun bakim iinitesinde yatan
hastanin bes giin sonra yagsamint yitirdigi olayda, Yiiksek Saglik Surasi’nin nobetgi
doktor samgin gorev yerinde bulunmamasi ve hastayr bizzat degerlendirmemesi
nedeniyle kusurlu oldugunun belirtildigi...” seklinde ifade edilerek hastanin hekim

tarafindan bizzat muayene edilmemesi kusur olarak saptanmigtir’’.

Yine, Yargitay’in aynit dogrultudaki bagka bir kararinda “..hastaneye
gelmeden, hastamin  yakinlari  tarafindan  Erzurum Arastirma Hastanesine
gotiiriilmesi  yoniinde talimat verdigi...samigin hastayr gérmeden ve yapilacak
miidahaleler konusunda degerlendirme yapmadan sevkine karar vermekle, gerekli
saglik hizmetini vermeyerek magduriyete neden oldugu...” gerekgesi ile bizzat
muayene ya da miidahalede bulunmadan hastanin sevkini gergeklestiren hekim

kusurlu bulunmustur’ ™.

2.2.3.3.2.2. Uzaktan Tibbi Miidahale ve Tele Tip Uygulamalar

Uzaktan tibbi miidahale ihtiyacinin dogusu eski tarihlere dayanmaktadir. Soyle
ki, NASA'min uzaya gonderdigi astronotlarin tibben gozlemlenebilmesi ve
gerektiginde miidahalede bulunulabilmesi i¢in bugilin kullanilan tele tip

uygulamasina dnciilitkk edilmistir' ™.

I3

Tele tip, Saghik Bakanlig1 tarafindan “...radyolojik tetkiklere ait gériintiilere
7x24 web ortaminda erisilmesine, bu goriintiilerin raporlanabilmesine, radyologlar

arasi tele konsiiltasyon yapilabilmesine, tibbi goriintii ve raporlarin kalite agisindan

Pyargitay 9. CD, K.T. 13.02.2008, E. 12553, K. 780; Aktaran: Hakeri, a.g.e., 5.787.

Yyargitay 4. CD, K.T. 22.05.2013, E. 2011/17665, K. 2013/15693; Aym dogrultudaki baska bir karar
icin bkz. Yargitay 4. CD, K.T. 14.02.2012, E. 2011/3195, K. 2012/2667.

" Daniel Haering/Mirjam Olah, “Teletip ve Ceza Hukuku Uzaktan “Rahat” Tedavi ile Hekimin Ozen
Yiikiimliiliigii ~ Arasindaki ~ Catigmamin ~ Telefon  Konsiiltasyonu ~ Uygulamas1  Ozelinde
Degerlendirilmesi”, Su kitapta: (Cev. Baris Atladi) (Ed. Prof. Dr. Dr. h.c. Yener Unver) Prof. Dr. Dr.
h.c. Hakan Hakeri’ye Armagan, Karsilastirmali Giincel Ceza Hukuku Serisi 14 Tip/Saglik Hukuku,
Ankara, 2014, s.243-244., https://wsl.turcademy.com/ww/webviewer.php?doc=71118, E.T.
22.02.2021
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degerlendirilebilmesine ve e-Nabiz uygulamasi iizerinden vatandaslar ile

paylasilabilmesine olanak saglayan bir sistemdir.” seklinde tanimlanmaktadir'”®,

Tele tip, “uzaktan tip” olarak da isimlendirilmekle birlikte genis kapsamli
olmas1 dolayisiyla farkli goriiniim sekilleri bulunmaktadir. Bunlardan bazilar tele

konsiiltasyon, tele gériintiileme, tele cerrahi, tele konsil, tele patolojidir'’”.

Dolayistyla, Bakanlik tarafindan tanimin igerigi sinirli tutulmussa da esasen
oldukg¢a genis kapsamli oldugu goriilmektedir. Zira tele tibbin yalnizca radyolojik
goriintli ya da belgelerin hekimler tarafindan ortak bir sistemde goriilmesinden ibaret

olmadig1 hususunda kusku bulunmamaktadir.

Glinlimiizde, tele tibbin yarar ve zararlar tartisilmaya devam edilmektedir.
Ciinkii uygulamanin kullanimi bilgilere erisilebilirligi ve erisim hizini arttirirken

hasta ve hekim iligkisinin klasik bigciminden ayrismasina sebebiyet vermektedir'"®.

Son doénemde, Covid-19 salgininin pandemi boyutuna erismesi ile birlikte tele
tip uygulamalarina olan ihtiya¢ artmis buna bagl olarak da uygulamaya olan ilgi

ivme kazanmlstlr179

. Bu noktada, tele tip uygulamalarinin hukuka aykir1 nitelik
tastyip tasimadigmin belirlenmesi de énemlidir. Ciinkii uygulamanin hukuka aykir
oldugu seklindeki nitelendirme teshis ya da tedavi basarili olsa dahi hekimin

hukuken sorumluluguna sebebiyet verebilir.

Nitekim Covid-19 salgin1 doneminde ulusal hukuka uygun olmamasina ragmen

tilkemizde ve diinyanin birgok iilkesinde tele tip uygulamalarindan

787 C. Saglik Bakanhg: Teletip Sistemi, https:/teletip.saglik.gov.tr/#service, E.T. 21.02.2021
Y"Haering/Olah, a.g.m, 5.246.
8aering/Olah, a.g.m, 5.246.

179Duygu Yener/Yildiz Aktag/Mehmet Tosun/Burcu Calik Gogiimlii, Saglik Bakan1 Koca: Evde tedavide
yeni bir uygulamaya gec¢iyoruz, Anadolu Ajansi, (19.08.2020), https://www.aa.com.tr/tr/
koronavirus/saglik-bakani-koca-evde-tedavide-yeni-bir-uygulamaya-geciyoruz/1947250; Hilal Sari,
Viriis, Telettp Sektoriinde Hizli Biiyiimeyi Tetikledi, Diinya Gazetesi, (21.08.2020), https:/
www.dunya.com/dunya/virus-teletip-sektorunde-hizli-buyumeyi-tetikledi-haberi-478669; Ali Kemal
Erdem, Pandemi, Doktor ile Hastayr Online Bulusturan “Teletip”a Yaradi. Uygulamay1 Destekleyen
de Faydasiz Bulan da Var, Independent Tiirkge, (25.11.2021),
https://www.indyturk.com/node/277201/haber/pandemi-doktor-ile-hastay%C4%B1-online-bulu%
C5%9Fturan-telet%C4%B1pa-yarad%C4%B1-uygulamay%C4%B1; Milliyet, Yeni Donemin Yildizi
‘Teletip® Olacak, (19.01.2021), https://www.milliyet.com.tr/sigorta/yeni-donemin-yildizi-teletip-
olacak-6409819, E.T. 22.02.2021
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faydalanilmigtir™". Ulkemizde salginmin basladigi dénemde, hastaligin bulasici

olmasi buna bagli olarak ayni zamanda hastaligin izlenilmesi ile takibi i¢in aile
hekimleri telefon araciligiyla evlerinde bulunan hastalar ile iletisim kurmugtur™®,
Sonraki donemde, MHRS iizerinden aile hekimleri ile koronaviriis hastalar1 ve
onlarla temasli olanlarin goriisebilmesi i¢in “aile hekimi goriintiilii muayene”
segenegine yer verilmistir'®. Ayrica, pek ¢ok 6zel saghk kuruluslar goriintiili
goriisme, online randevu, e-randevu gibi adlarla tele tip kapsaminda yer alan yeni

randevu seceneklerini hastalara sunmuslardlrlsg.

Kronik hastaligi ya da raporu bulunan hastalar belirli araliklarla hekimlerine
muayene olarak raporlarinin yenilenmesi ile gerekli ilaglari temin edebilmektedir. Bu
durumlarda hekimin tele tip vasitalariyla hastalariyla iletisime ge¢mesi ve gerekli
islemlerin yapilmasi yahut gereken islemlerin yiiz ylize yapilmasi ve degerlendirme
asamasinin bu araglarla saglanmasi miimkiindiir’®. Burada belirtmek gerekir ki,
salgin doneminde diizenlenen genelge geregince hastalar hekimlerine muayene
olmadan raporlarinin siiresi uzatilmis ve ilaglarn temini saglanmistir. Uygulamadaki
bu durumlar, yasal diizenleme yapilmamis olmasina ragmen tele tibbin uygulandigini

gostermektedir.

Yine, bu donemde hastalarin tetkiklerinin iiglincii sahislarca hekimlerin
degerlendirmesine sunulmasi durumlariyla da karsilasilmistir. Bu konuda Hakeri,
tibbi mecburiyetler hari¢ hastanin bizzat hekim tarafindan goriilmesinin gerekmedigi
ve hastanin sagligimni olumsuz yonde etkilemedigi durumlarda kabul edilebilecegi
gorlsiindedir. Ayrica, burada yapilan islem sadece degerlendirme olmakla beraber

salgin doneminde var olan zorunluluk halinden dolay1 hukuka uygundur®.

180akeri, a.g.e., 5.762-763.
Blyakup Gokhan Dogramaci, “Teletip, Saghk Turizmi ve Uzaktan Saglik Hizmetleri: Mesafeli

Sézlesmeler”, Istanbul Hukuk Mecmuasi, C.78, S.2, (Ekim 2020), s.670., https://dergipark.org.tr/tr/
pub/ihm/issue/57316/812428, E.T. 09.02.2021

1827 C. Saglik Bakanhg Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigii, Dr. e-Nabiz Muayeneye Basladi,

https://sbsgm.saglik.gov.tr/TR,77430/dr-e-nabiz-muayeneye-basladi.html, E.T. 23.03.2021

¥ rnekleri i¢in bkz. https://www.medicalpark.com.tr/e-randevu?v=1, https://www.florence.com.tr/

online-tibbi-danisma, https://www.acibadem.com.tr/acibadem-evinizde/, E.T. 20.01.2021

184Dogramam, a.g.m., s.674.
% Hakeri, a.g.e., 5.787-788.
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Ote yandan, hizl1 bir bicimde giindelik yasama déhil olan tele tibbin bilgilerin
kaydedilmesi, gizliligi, goriisme stiresi, kontrol muayenesi, iicretlendirilmesi,
aydinlatilmis onam gibi pek cok hususu tartisilmaya acik olup, belirgin smirlar
¢izilmemistir'®. Dolayistyla, hukuken sinirlar1 belirlenmemis bir uygulamanin fiilen
yiiriirlik kazanmasi yakin gelecekte hukuki ihtilaflarin ortaya ¢ikmasina sebebiyet

verebilecek niteliktedir.

2.2.3.3.2.3. Uzaktan Teshis ve Tedavi Yasagi ile Tele Tip Uygulamalarinin

Bagdastirilmasi

Uzaktan teshis ve tedavi yasagi hem o6greti hem de yargi kararlari ile baskin
goriis olarak kabul edilmekte ise de bu goriisiin ziddin1 savunanlar da bulunmaktadir.
Bu goriise gore, 6greti ve uygulamada yasa hitkmiiniin farkli yorumlanmasi sebebiyle
hatali sekilde uzaktan tedavi yasak olarak kabul edilmektedir'®’. Zira hekimin TBK,
TDN, HMEK basta olmak iizere birgok hukuki diizenlemede hastay1 bizzat muayene
yikiimliligi ve uzaktan tedavi yasagi yer almamaktadir. Ancak, nizamnamenin
yiirlirlik tarihi dikkate alindiginda donem itibariyle tele tip uygulamasina olanak
saglayan araglar yaygmlik kazanmamustir. Ote yandan, diizenlemelerde ifade edilen
bizzat ifa yiikiimliliigiiniin iletisim araclariyla tedaviyi degil araci kullanilarak ifay

engelledigi seklinde yorumlanmalldlr188.

Yine bu goriise gore, iletisim vasitalar1 araciligi ile hekimin hastaya karsi
yerine getirmesi gereken yiikiimliiliiklerdeki bizzat ifa kosulu da saglanmaktadir. Bu
durumun dayanagi TBK’nin 4. maddesinin 2. fikrasinda “Telefon, bilgisayar gibi
iletisim saglayabilen araglarla dogrudan iletisim sirasinda yapilan oéneri, hazir
olanlar arasinda yapilmis sayilir.” seklinde yer alan hilkkmiinden kaynaklanmaktadir.
Dolayisiyla, bu hiikiim iletisim vasitalar1 ile kurulan iligkinin dogrudan oldugu

hususunu kanitlar niteliktedir*®®.

18Feza Sen-Umit Erdem/Feza Sen, Koranaviriis & Tele-tip Uygulamalar1 ve Saglik Hukuku Sorunlari,

Medikal Akademi, (25.04.2020), https://www.medikalakademi.com.tr/uzmanlar-tartisiyor-
koronavirues-tele-tip-uygulamalari-ve-saglik-hukuku-sorunlari/, E.T. 28.02.2021

187D0gramac1, a.g.m., s.670,704.
188Dogramam, a.g.m., s.670,671-672.
¥¥Dogramact, a.g.m., 5.673.
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Nitekim epilepsi hastalarinin kriz gegirdikleri sirada yardim alabilmeleri
amaciyla mobil saglik uygulamalar1 gelistirilmistir'*®®. Gelistirilen bu uygulamanim
kullanilmasi halinde kriz gegiren kisiye yardimda bulunulmasi da uzaktan tedavinin

bir ¢esidi olarak kabul edilebilir.

Kanaatimizce, hukuki diizenleme ve yargi kararlarinda uzaktan teshis ve tedavi
yasaginin bulunduguna dair tereddiit bulunmamaktadir. Bu konuda kusku
bulunmamasi sebebiyle ne kanun koyucunun yerine gecilmesine ne de donemin
kosullarma gére yorum yapilmasina ihtiyag bulunmamaktadir. Ote yandan, Covid-19
salgin1 doneminde uzaktan teshis ve tedavi uygulamalarima duyulan ihtiyag ve bu
konudaki eksiklik ortaya ¢cikmistir. Bu sebeple, kanun koyucu tarafindan tele tip
uygulamalarmin kisisel verilerin korunmasina hassasiyet gosterilerek hangi

durumlarda kullanilacagi yasal diizenleme kapsamina alinmalidir.

2.2.3.3.3. Teshis ve Tedavide Yapay Zeka Teknolojisinin Kullanilip

Kullanilamayacagi

Teknolojinin gelismesi ile birlikte insanlara ihtiya¢ kalamayacagi, yasamin her
alaninda insanlarca yerine getirilen pek ¢ok islemin robotlar tarafindan iistlenilecegi

dﬁsﬁnﬁlmektedirlgl.

Bu durumun hayatin her alaninda kolayliklar saglayacagi
diisiiniilse de robotlar sebebiyle hukuk alaninda ortaya ¢ikacak sorunlarin nasil
coziilecegi netlik kazanamamustir. Bu sebeple, yapay zeka ile robotlar hakkindaki

calisma ve arastirmalar son yillarda hukukun konularindan biri haline gelmistir.

Yapay zeka i¢in ogretide gesitli tanimlar bulunmaktadir. Bunlardan birinde,
insan tarafindan yapilan ve insanin sahip oldugu diisiinsel 6zellikleri bulunan makine

olarak tanimlanmaktadir®?

. Bagka bir yazar tarafindan da “insan gibi kosullara gore
degerlendirme yapip karar verebilen, kararlarim degistirebilen, neden sonug iliskisi

kurabilen, otomatik olarak yeni durum ve kosullar: 6grenebilen, insanlar ve diger

0Ecem Cizmeli, Kronik Epilepsi Hastalari R;in. Prototip Tele-Tip Onerisi, Yiiksek Lisans Tezi,
Bahcesehir Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 2014, s.40-47.

191Armagan Ebru Bozkurt Yiiksel, “Robot Hukuku”, Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi, Y.7, S.29, (Ocak
2017), 5.85-86., https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/981809, E.T. 10.02.2021

1928 o zkurt Yiiksel, a.g.m., s.89.
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194

195
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197

198

vapay zekd teknolojisine sahip seylerle etkilesimde bulunabilen bir yazilim tiirii...”

olarak tanimlanmistir*®,

Robot ise tamamen ya da kismen bagimsiz olarak hareket edebilme yetenegi
bulunan makinedir'®*. Robotun bu yeteneginin disaridan gdzlemlenebilir olmas: da

. ) o 195
onu siradan makine ve yazilimlardan ayirt eden dnemli bir unsurudur—.

Dolayistyla yapay zeka bir robot olmayip programdan ibaretken robotta zeka
bulunmas1 gerekmekle birlikte bunun yapay zekd diizeyinde olmast kosulu

bulunmamaktadir*®®,

Bugiin i¢in, insanin etkisi olmadan yapay zeka kullanilarak tibbi miidahalelerde
bulunulmamakla birlikte hekim kontrolinde robot kollardan faydalanildigi
bilinmektedir. Diger taraftan, robotlarin kullanimimin gelistirilmesi ile birlikte
hastaliklarin teshisi ve ilaglarin doz ayari1 gibi konularda tip alaninda insanlara

197 Ancak, bu konuda ulusal

kiyasla daha iyi sonuclar alinacagi da 6ngoriilmektedir
hukukta herhangi bir diizenlemenin olmamasina bagl olarak insan etkisi olmadan
yapay zekanin kullanilarak tibbi miidahalede bulunulmasi ihtimalinde miidahalenin

hukuka aykir1 olacagina kusku bulunmamaktadir.

Keza, Hakeri’ye gore yapay zeka kullanilarak hastaliklara teshis konulabilmesi
miimkiin olmakla birlikte bunun hukuki dayanagi bulunmamaktadir. Ayrica,
hastaligin teshisinin yalmzca hekimlerin alaninda bulunmasi dolayisiyla yapilan
islem teshis degil 6neri yahut bagka bir isimle adlandirilmalidir. Bu durumda, teshis
konulmasi degil de kisilere sorulan sorularin cevaplarina goére hekimlere
yonlendirilmede bulunulmasi uzaktan teshis yasagini ihlal etmemektedir ve hukuka

uygun niteliktedir'%,

Koray Dogan, “Siirliciisiiz Araglar, Robotik Cerrahi, Endiistriyel Robotlar ve Cezai Sorumluluk”,
D.E.U. Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Prof. Dr. Durmus TEZCAN’a Armagan, C.21, Ozel S., 2019,
5.3225., https://hukuk.deu.edu.tr/wp-content/uploads/2019/09/KORAY-DOGAN. pdf, E.T.
09.02.2021

Bozkurt Yiiksel, a.g.m., s.89.
Dogan, a.g.m., s.3223.
Bozkurt Yiiksel, a.g.m., s.89.
Dogan, a.g.m., s.3228.
Hakeri, a.g.e., 5.788-789.
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Ornegin, Covid-19 salgin hastaligi déneminde Saglik Bakanligi tarafindan
gelistirilen “Hayat Eve Sigar” uygulamasinda yer alan sorularla kisilerin risk durumu
bir uygulama tarafindan hesaplanmaktadir. Bu hesaplamalar dogrultusunda da
hastanin hekime yonlendirilmesi saglanmaktadir. Ancak, Hakeri’nin goriisiinde
belirtildigi gibi burada yalnizca risk durumunu hesapladigi, herhangi bir teshiste
bulunulmadig1 da aciktir. Bu uygulama ile kisilerin saglik durumlar1 hakkindaki
riskler gerektiginde hekimlere bildirilmekte ancak teshisin konulabilmesi, muayene
ve tetkiklerle miimkiin olmaktadir. Dolayisiyla, hukuka aykiri1 bir durum ortaya

¢tkmamaktadir.

Burada, yapay zeka kullanimi sebebiyle ortaya ¢ikan zararlardan sorumlulugun
hukuken nasil olmas1 gerektigi de degerlendirilmelidir. Ogretide bu konuda ortaya
atilan goriislerden birine gore, gliniimiiz hukuki diizenlemeleri kapsaminda yapay
zekdnin  zararlardan  bizzat sorumlulugu olmayip, hekimin sorumlulugu
bulunmaktadir. Yapay zekdda bir aksaklik goriilmesi halinde ise iiretici veya
kullanicinin sorumlulugu bulunmaktadir. Cezai sorumluluk agisindan bakildiginda da

iireticinin kast veya taksir durumuna gére sorumlu oldugu kabul edilmektedir™®.

Diger taraftan, yapay zekanmn kullaniminin hekimin mesleki 6zerkligi
kapsaminda yer alip almadig1 da sorgulanmalidir. Kanaatimizce, yapay zeka bugiin
icin iilkemizde tibbi miidahalelerde kullanilmamalidir. Ciinkii Oncelikle degisen
ihtiyaclar sebebiyle bu konuda yasal diizenleme yapilmali ve mevcut hukuki
yetersizlige son verilmelidir. Bununla birlikte, hukuki diizenlemelerin
gergeklestirilmesinin ardindan hekimlerin yapay zeka kullanarak teshis ya da tedavi
faaliyetinde bulunmasinin hekimin mesleki 6zerklik sinirlari kapsaminda olduguna
da tereddiit bulunmamaktadir. Ancak, hukuken diizenlenmeyen bir imkénin su an
icin kullanilmas1 teshis ya da tedavi basarili sonuclansa dahi hekimi sorumlu
olmaktan kurtarmamalidir. Ayrica, hukuken kabul edilmemis bu uygulamalar icin

hekimin, hasta ve hasta yakinlarini onam i¢in zorlamasi da kabul edilemez.

19akeri, a.g.e., 5.761-762.
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UCUNCU BOLUM
3. HEKiMiN MESLEKi OZERKLIiGIiNIiN SINIRLARI
3.1. HUKUKUN BAGLAYICILIGI

Hekim, hastasiyla kurdugu iliskide hukuk kurallarina uygun davraniglar
sergilemelidir. Mesleki o6zerklik, hekimin hukuka aykir1 kararlar almasi ve

uygulamasi seklinde yorumlanamazzoo.

Hekimin davraniglarinin - hukuka wuygun olabilmesi pek c¢ok kosulu
gerektirmektedir. Ornegin; aydinlatma yiikiimliiliigiine uygun davranilmasi, hastanin
rizasinin alinmasi, faaliyette bulunulan alanin hekimin uzmanlik alani igerisinde yer
almasi, sadakat ve Ozen borcuna uygun davranilmasimi gibi sartlarin saglanmasi

gerekmektedir®™.

Konuya iliskin bir Yargitay kararinda “...Davacinin rizasimin bulundugu kabul
edilse dahi az yukarida agiklanan sekilde muayenenin muhtemel sonuglar: davaciya
bildirilmemistir. Bu ydniin ispati da davali doktora aittir. Ciinkii bu tiir
muayenelerde bazen kizlik zarinin bozulabilecegi t1bbi adli raporunda agiklanmistir.
O halde nadiren de olsa boyle bir sonucun yani riskin meydana gelecegi davaciya
bildirilmeli idi. Olayimizda davali doktor, aydinlatma gorevini yerine getirdigini,
biitiin veri ve sonuglart tip bilimine uygun olarak, davacimin anlayacagi bigimde
bildirdigi iddia ve ispat edilmedigine gére meydana gelen ... zararli sonuctan
sorumludur.” ifadesiyle hekimin en ufak risk hakkinda dahi hastay: bilgilendirmesi
gerektigi belirtilmis, aksi durum aydinlatma yiikiimliliigliniin ihlali olarak

degerlendirilmistirzoz.

Bagka bir Yargitay kararinda “... Davali ¢ene cerrahisi uzmani bir hekimdir.

Meydana getirdigi kotii durum uzmanligr disinda fakat iddiaya gore yetkili oldugu

20akeri, a.g.e., 5.193.
M Asci08lu, a.g.e., 5.38-61.
22y argitay 4. HD, K.T. 07.03.1977, E. 1976/6297, K. 1977/2541.
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cihazin kotii kullanilmasindan dogmustur.”, “...esasen 3153 sayili Yasamin acgik
buyruguna aykiri hareket ederek kendi uzmanligi disinda baska bir uzmanlik

i3

alaminda ¢alismistir...” denilerek hekimin uzmanlik alani igerisinde olmayan

durumda miidahale etmesinin hukuka uygun olmadigi belirtilmistir?®.

Yine, diger bir Yargitay kararinda da hekimin objektif 6zen yiikiimliiliigiine
aykir1 davraniglarinin hukuken korunmayacagt *“...Doktorlar tarafindan yapilan
ameliyatlar beklenilen iyi sonucu vermemis olsa dahi tip biliminin kabul ettigi biitiin
kurallara uygun bir miidahale yapilmis ise, artik doktora kusur izafe
edilemeyeceginden, meydana gelen sonugtan sorumlu tutulamaz. Yapilan
miidahalede ihmal ve tedbirsizligin kabulii i¢in ol¢ii, zarari meydana getirenin
subjektif niteliklerine bakilmaksizin yalniz orta seviyede bir kimsenin, yani tedbirli
bir doktorun aymi hal ve sartlar altinda gésterecegi mutat ihtimamdan ibarettir.”

seklinde ifade edilmistir®®.

Yarg: kararlarindan anlasilacagi iizere mesleki Ozerklik yetkisi hekime
Ozgiirlik alan1 tanimaktaysa da bu 6zgiirliiglin asla hukukun baglayiciligin1 bertaraf
ettigi seklinde yorumlanmast miimkiin degildir. Nitekim Anayasa’nin 11.
maddesinde anayasa hiikiimlerinin organ, makam, kurulus ile kisiler agisindan
baglayic1 ve diger kanunlardan iistiin nitelikte temel kurallar oldugu vurgulanmastir.
Dolayisiyla, hekimin de normlar hiyerarsisinin basindaki anayasadan itibaren genel

ya da mesleki tiim diizenlemelere uygun davranma zorunlulugu bulunmaktadir.
3.2. TIBBi STANDART DISINA CIKMAMA

T1ibbi standart, denemeler neticesinde dogrulugu kanitlanmis ve hastanin tedavi
edilebilmesi i¢in gerekli bulunan tecriibe ile bilimsel diizeyden olusmaktadir®®.
Hekimin, teshis ve tedavi faaliyetlerini tibbi standarta uygun olarak yiirlitmesi
gerekmektedir. Ornegin, bir hasta tedavi siireci igerisinde hastane kurallarma aykiri

davranmasi sebebiyle hekim tarafindan taburcu edilemez. Ciinkii bu islemin tibbi bir

yargitay 4. HD, K.T. 17.12.1976, E. 1976/692, K. 1976/11046; Ayni dogrultudaki baska bir karar i¢in
bkz. Yargitay 15. HD, K.T. 07.01.2019, E. 2018/5219, K. 2019/46.

Dyargitay 13. HD, K.T. 14.10.1974, E. 1974/2637, K. 1974/2492.
2%Hakeri, a.g.e., 5.925.
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206 " Bu nedenle, hekimin bu

karar sonucunda ger¢eklestirilmesi gerekmektedir
ornekte oldugu gibi keyfi davraniglarla tibbi standart disina ¢ikmast mesleki 6zerklik

kapsaminda korunmamaktadir.

Misir’da, deneylere dayali olarak ortaya g¢ikan tibbi bilgileri iceren kitaplar
hekimlerin  sorumluluklarinin  belirlenmesi ag¢isindan Onem tasmustir. Zira bu
kitaplardaki kurallara uygun olarak davranmasina ragmen tedavinin olumsuz
sonu¢lanmasindan hekimler sorumlu tutulmamigken kurallardan ayrilan hekimler
istenmeyen sonuctan sorumlu tutulmustur. Yine, Eski Yunan’da da hekim tarafindan
tip kurallarina uyulmamas: kusur olarak kabul edilmis ve bu kusur dolayisiyla

hekimler sorumlu tutulmustur®”.

Hekimler, mesleki 6zerklik ilkesi kapsaminda tedavi yontemini segerken 6zgiir
olmakla birlikte se¢im yapilacak yontemlerin tibbi standarta uygun olmasi
zorunludur®®. Esasen, hastaya miidahalede bulunurken tibbi standartin saglanmasi
zorunlulugu hem segilen tedavi yontemi acgisindan hem de hekimin tedaviyi
uygulama kabiliyeti agisindan gereklidir. Ote yandan, her hastanin ve tedavinin farkli
kosullar1 oldugu goz oniinde bulundurularak standartin tibbi zorunluluga dayali

olarak esnetilmesi de miimkiindiir®®.

I3

Yargitay’in bir kararinda “.. doktor tibbi c¢alismalarda bulunurken, bazi
mesleki sartlar yerine getirmek hastamin durumuna deger vermek ve genis bir
anlatimla, tip biliminin kurallarimi gozetip uygulamakla goreviidir.” denilerek

hekimin tibbi standart1 uygulama zorunluluguna deginilmistirzm.

3

Danistay’in bir kararinda ise “...Tibbi standart kavrami ile, tip ilminin genel

olarak tanimip kabul edilmis meslek kurallar kastedilmektedir. Tibbi standart ihlali
degisik sekillerde gerceklesebilir; teshis, tedavi (endikasyon eksikligi, yanlis tedavi

’

yonteminin segimi) ve miidahale sonrasi bakim yénetimi bunlardan bazilaridir.’

2%Hakeri, a.g.e., 5.193.

2 Asc108lu, a.g.e., s.21.

2% akeri, a.g.e., 5.188.

“®Atakan Adem Selanik, “Hekimin Tibbi Kotii Uygulamadan Dogan Sorumlulugu ve Sigorta

Sozlesmesi”, Su kitapta: (Ed. Yasemin Giillioglu Altun) Prof. Dr. Hiiseyin Hatemi'ye 80. Yil
Armagani (80. Y1l Sempozyumu Tebligleri), Istanbul, On Iki Levha Yaymcilik, 2018, s.447.

210Yargltay 4. HD, K.T. 29.6.1977, E. 2876, K. 5612; Aktaran: Ascioglu, a.g.e., s.50.
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seklindeki ifadelere yer wverilerek tibbi standart kavraminin igerigine iligkin

aciklamada bulunulmustur®.

Tibbi standart kavrami, mahkeme kararlarinin yani sira TDN, HHY gibi ulusal
diizenlemelerde ve Bali Bildirgesi (Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi’nin Gozden
Gegirilmis Hali), Avrupa Biyotip So6zlesmesi gibi uluslararasi pek c¢ok hukuki
metinde yer almaktadir. Bu metinlerde yer alan maddelerdeki ortak hiikiim ise
hekimin hastay1 tedavi ederken tibbi standart kapsaminda yer alan uygulamalarda
bulunmas1 gerektigidir. Dolayisiyla, hekimin standart disinda kalan uygulamalarda

bulunmast hukuken korunmamaktadir.

Hekimin, tibbi standarta uyma zorunlulugu genel kural olmakla birlikte kendi
degerlendirmesi ile standart kapsaminda yer almayan bir tedavi yOntemini

212

benimsemesi de miimkiindiir"™™. Standart disginda kalan yeni sayilabilecek tibbi

miidahalelerin tipik 6zelligi ise yeteri kadar tecriibe edilmemis olmamalaridir®®.

T1ip meslegi tarafindan kullanilan takdir ve degerlendirme yetkisi diger hizmet
iligkilerinde bulunmamaktadir. Ciinkii hastanin iyilesmesi somut olaymn kosullarina
gore hatta bazilar1 rasyonel olarak pek anlagilamayacak nitelikte bircok faktdre
baglhidir. Dolayisiyla, tedavi yalnizca segilen tedavi yontemine bagl degildir. Hekim,
her hastanin O6zelliklerini g6z Oniinde bulundurmali ve sadece hastanin iradesini
dikkate almakla kalmayip bunu iyilesme i¢in basariya ulagsmada kullanmalidir.
Hekimin, hastanin rizasi ile basariya ulagsmak i¢in tibbi standartin disina ¢ikarak

tedavi girisiminde bulunmasi da miimkiindir®.

Tibb1  standarttan sapan uygulamalarda mevcut olaymm  kosullar
degerlendirilmeli ve bastan mutlak kabullere girisilmemelidir®®. Hekimin yeni bir
tedavi yontemi uygulanmaya karar verebilmesi i¢in oncelikle bunun daha az riskli ve

daha iyi iyilesme sans1 vaat eden bir yontem olmasi gerekmektedir. Ayrica, teshis ve

MDamigtay 15. D, K.T. 11.03.2015, E. 2013/4509, K. 2015/1398.
Hakeri, a.g.e., 5.189.

BAyan, a.g.e., s.12.

244 aufs-L/U § 99, kn.19.

2B aufs-L/U, § 99, kn.23.
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tedavi yontemi secilirken tibbi standarttan saparak yeni yontemlere bagvuran hekimin

hastay1 aydinlatma yiikiimliiliigiiniin kapsami da genislemektedir®'®.

Bunlarin yani sira, yeni bir tedavi yonteminin uygulanmasi gerektigine karar
veren hekimin de uygun davranmasi gereken kurallar bulunmaktadir. Soyle ki,
oncelikle hekimin bu karar1 verebilmesi icin klasik yontemler kullanilarak hastaya
fayda saglanamayacaginin ve yeni uygulanacak yontemin deney hayvanlari iizerinde
yeterince denenerek faydalarinin anlasilabilmis olmasi gerekmektedir. Ayrica, bu
yontem icin hastanin rizasi alinmali ve klasik yonteme gore daha elverissiz sonug
vermeyecegi de muhtemel olmalidir. Ote yandan, yeni tedavi ydnteminin hastay:
iyilestirecegine kesin olarak bakilmasi ve zarar verme ihtimalinin bulunmamasi

kosuluyla daha 6nce denenmemis bir yontemin uygulanmasi da miimkiindiir®!’.

TDN’nin 10. maddesinde “...arastirma yapmakta olan tabip ve dis tabibi,
buldugu teshis ve tedavi usuliinii, yeter derecede tecriibe ederek faydali olduguna
veya zararl neticeler tevlit etmeyecegine kanaat getirmedikge, tatbik veya tavsiye
edemez. Ancak, yeter derecede tecriibe edilmemis olan yeni bir kesfin tatbikati
swrasinda alinacak tedbirler hakkinda ilgililerin dikkatini celp etmek ve heniiz
tecriibe safhasinda oldugunu ilave etmek sarti ile, bu kesfi tavsiye edebilir.”

denilerek gerekli kosullar yerine getirildiginde yeni tedavi yontemlerinin

uygulanabilecegi vurgulanmaktadir.

Tibbi standart disina ¢ikildigi hallerde hekim, hatali tibbi uygulama olarak da
bilinen malpraktisten sorumlu olmaktadir. Ornegin, tedavi goren kisinin 44 giinde
13,8 kilo zayiflamasini saglayan hekim bununla iligkili olarak tedavi gorende
bulunan kronik kalp damar hastaliginin aktiflik kazanmasi neticesinde gergeklesen
Olimiinde sanik sifatiyla yargilanmistir. Burada, sanigin uyguladigi tedavi
yonteminin tibbi standarta uygun olmadigi ve bu sebeple oliimiin komplikasyon

- . - . - 21
olarak degerlendirilemeyecegi kanaati ile saniin cezas1 mahkemece onanmistir 8,

Bunlarin yani sira, iilkemizde Covid-19 salgin hastaligi doneminde hekimin

mesleki Ozerklik ilkesinden yararlanarak farkli tedavi ydntemlerine basvurup

Hakeri, a.g.e., 5.189.
2 Ayrmntil1 bilgi igin bkz. TDN m. 11 ve HHY m. 27
“Byargitay 12. CD, K.T. 04.11.2014, E. 2014/17447, K. 2014/21810.
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bagvuramayacagi da incelenmelidir. Zira tip literatiiriinde bu hastaliga iligkin bir bilgi
ya da bilinen bir tedavi yontemi bulunmadigindan devletler heniiz tibbi standart
niteligine sahip olmayan yeni uygulamalara basvurmuslardir. Ulkemizde Saglik
Bakanlig1 tarafindan resmi internet sitesi iizerinden hastaliga iliskin tedavi
algoritmalarina, kullanilacak ilaglara ve gerekli bilgilere yer verilerek salgina karsi

rota belirlenmektedir®*®.

Bu algoritma ve ilaglar ise salgin hastaligin ve etkilerinin taninmasi ile birlikte
siirekli degisim ve gelisimine devam etmektedir. Keza, doktrinde belirtilen ve
katildigimiz goriise gore, her ne kadar bu belirlemeler tavsiye niteligi tasimaktaysa
da salgin ve toplumsal tehlike durumlarinda otoritelerin belirledigi tedavi
protokollerine uyulmasi gerekmektedir. Aksi halde, bu protokole uymamakta hakl

sebebi olmayan hekimin ortaya ¢ikan zarardan sorumlu olmasi miimkiindiir?®.

Kanaatimizce, bu gibi durumlarda heniiz iilke ¢apinda nasil bir tedavi yontemi
uygulanacagi konusunda dahi degisim ve gelisim devam ediyorsa hekimin mesleki
ozerklik ilkesinden hareketle hastalar iizerinde sahsi fikirlerini denemesi kabul
edilemez. Diger taraftan, otorite tarafindan belirlenen protokollere uygun
faaliyetlerde bulunan hekimin de bu kapsaminda sorumlu olmast miimkiin
olmamakta ve sorumluluk bakanliga ait olmaktadir. Zira, hekimin bakanlik
tarafindan belirlenen algoritmay1 o durum igerisinde tibbi standart olarak gérmesi ve
konuya iligkin goriislerini bakanlik bilinyesinde bu isle ilgilenen kurullara ileterek

algoritmanin degistirilmesine katki saglamas1 daha isabetli olacaktir.

Bu konuya iliskin olarak, HIN1 salgin1 doneminde hekimin belirlenen yonetim
semasina uygun davranmamasinin Adli Tip Kurulu tarafindan kusur olarak edilmesi

de bu goriisii destekler niteliktedir.

287.C. Saghk Bakanhg Covid-19 Bilgilendirme Platformu, https://covid19.saglik.gov.tr/, E.T.
25.03.2021

?2Hakeri, a.g.e., 5.186.
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3.3. RiISKi ARTTIRMA YASAGI

Risk kelimesi TDK Sézliiklerinde “Zarara ugrama tehlikesi, riziko” olarak®*

BTS’de “istenmeyen, uygun olmayan olayin ger¢eklesebilmesi olasiligi...” seklinde

ac;lklanmak‘[adlr222 :

Tiirk hukukunda baskin olan goriise gore, hekim tedavi yontemini secerken

serbest olmakla birlikte bu secim yapilirken basarili olma ihtimali en fazla ve en az

riskli yontem secilmelidir?. Nitekim bu goriis ¢alismanin ikinci bolimiinde de

‘

belirtildigi iizere Yargitay tarafindan benimsenerek kararlarda *“..cesitli tedavi

yontemleri arasinda se¢im yaparken hastanmin ozelliklerini géz oniinde tutmali onu

2

gereksiz risk altina sokmamali, en emin yolu tercih etmelidir...” seklinde yer

almaktadir?®.

Hekim tedavi yontemini belirlerken en az riski barindiran ve basarili olma
ihtimali en yiiksek olanmna yonelmelidir®”. Ciinkii hastaligin tedavisi i¢in en uygun
tedavinin secilmesi teshisin konulmasi1 kadar énemlidir. Aksi halde hatal1 bir tedavi
yonteminin uygulanmasi tedavinin amacina ulagmasini engelleyebilmektedirzzG.
Burada 6gretide de goriis birligine varildigi iizere en 6nemli husus, secilen tedavi

yonteminin “en giivenilir yol prensibine” uygun olarak segilmesidir227.

Risksiz ya da daha az riskli tedavi yontemleri bulunmasina ragmen hastasini
daha fazla riske atacak tedavi yoluna bagvuran hekimin sorumlulugunun dogmasi

miimkiindiir’®. Zira ilagla tedavi edilebilecek bir hastalik i¢in cerrahi miidahale

?21Bkz. https://sozluk.gov.tr/, E.T. 20.02.2021
20guz/Tepe/Ornek Biiken/Kirimsoy Kucur, a.g.e., 5.207.
ZAyan, a.g.e., 5.66; Hakeri, a.g.e., 5.193.

24yargitay 13. HD, K.T. 06.11.2000, E. 2000/8590, K. 2000/9569; Yargitay 13. HD, K.T. 25.04.2002, E.
2002/2589, K. 2002/4560; Ayn1 dogrultudaki diger kararlar i¢in bkz. s.45, dn.166.

2Gokhan Taneri, Hasta ve Hekim Haklar1 ile Uygulamadan Orneklerle Hekim Ceza Sorumlulugu,
Ankara, Bilge Yaymevi, 2015, 5.298.

2%y avuz Ipekyiiz, a.g.e., $.91-92.

2\Werner E. Ott, Voraussetzungen der zivilrechtlichen Haftung des Arztes, Ziirich, 1978, s.41; Aktaran:
Ayan. a.g.e., 5.66; Yavuz Ipekyiiz, a.g.e., s.92.

2 Hakeri, a.g.e., 5.193.
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uygulanmasi halinde tibbi ilkelere uyulmadigi kabul edildiginden hekim sorumlu

olmaktadir®®®,

Doktrin ve uygulamada genellikle bu goriis hakim olsa da bazi durumlarda
daha yiiksek risk barindirmasina ragmen daha iist diizey bir iyilesme saglayacagi

230 ..
. Daha once

umuduyla hekimin bagka yontemlere oncelik tanimasi da miimkiindiir
tibbi standart disina ¢ikilmasini gerektirdigini ifade ettigimiz nedenler burada da

gecerli olmaktadir.

Dolayisiyla, hekimin mesleki 6zerkligi ilkesi mesleki ya da sahsi nedenlerle ve
zorunlu  olmadik¢a  hastanin  tedavisindeki risk  oranmnin  arttirilmasini
korumamaktadir. Bu nedenle, konuya iligkin benzer durumlarda hekimin
degerlendirmede bulunurken son derece hassas davranmasi gerekmektedir. Aksi
halde, hekimin degerlendirmesinin uygun olup olmadig1 yargilamaya konu edilecek

bir husus olacaktir.
3.4. HASTANIN SEVKINDE SERBESTLIK

HHY nin 8. maddesinde hastanin saglik hizmetinde yararlanacagi kurum ve
kurulusu secebilmesi ile mevzuatta diizenlenen sevk zincirine uygun olarak saglik
kurulusunu degistirme hakki taninmaktadir. Bu sebeple, hastanin sevk talebinde

bulundugu hallerde hekimin mesleki 6zerklik yetkisi kismen sinirlanmaktadir.

Sinirlamanin kismi olmasinin nedeni ise belirtilen madde metninin devaminda,
sevkin yagamsal tehlike olusturup olusturmayacagi ve bu sebeple hastaligin daha agir
hale gelip gelmeyecegi konusunda hekim tarafindan hastanin aydinlatilmasi ve
yasamsal tehlike bakimindan hekimin tibbi sakinca gérmemesi halinde miimkiin

olacag belirtilmektedir.

Bu durum degerlendirildiginde, hekimin mesleki 6zerkliginin sadece sevk

zinciri kapsaminda yer alan hastalar agisindan mevzuata uygun olarak hastanin

22%«(Ornegin, British Columbia Law Reports da yayimlanan bir yiiksek mahkeme kararinda, hastaya
gereksiz yere mastectomy (memenin alinmast ameliyati) yapilmasi, hekimin tibbi uygulama hatasi
olarak kabul edilmistir: Down v. Royal Jubilee Hosp. (1980) 24 BCLR 296 (SC)”; Aktaran: Atiye B.
Uygur, “Hekimin Kusurunun Degerlendirilmesi”, TBB Dergisi, Y.32, S.144, (Eylil- Ekim 2019),
s.375.

20BGH NJW 1987, 2927.
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talepte bulundugu hallerde sinirlandirildigr goériilmektedir. Bununla birlikte hekimin
sakinca gordiigii hallerde ve mevzuata aykirt sevk taleplerinde, sevki
engelleyebilecek yetkiye sahip oldugu st')ylenebilirzgl. Dolayisiyla, hekimin hastanin
sevkindeki 6zgiirliigliniin yalnizca sevk zincirine tabi olan hastalar ve hastalarin

mevzuata uygun talepleri ile sinirlandirilabilecegi soylenebilir.
3.5. HEKIMIN HASTAYI REDDETME HAKKI
3.5.1. Hakkin Hukuki Dayanag

Calismanin st kisimlarinda belirtildigi lizere hekimlerin mesleki 6zerkliginin
anayasal dayanagi bulunmaktadir. Bu sebeple, hekimligi meslek edinen kisilerin
anayasal diizenleme ile giivence altina alinan ¢alisma 6zgiirligii kapsaminda hastayi

reddetme hakki bulunur®?2.

Hastanin tedavi olacagi hekimi se¢me hakki HHY, Lizbon Hasta Haklar
Bildirgesinin Gozden Gegirilmis Sekli, TDN gibi farkli hukuki metinlerde
diizenlenmistir. Diger taraftan, hekimlik sozlesmesinin karsit tarafinda bulunan

hekimler agisindan ise hasta segme hakki diizenlenmemistir.

Diger taraftan, hasta 6zgiirce hekim se¢me hakkina sahipken mesleki 6zerklik
ilkesi geregince hekimin de 6zel durumlarda hastayr reddetmesi miimkiindiir®,
Dolayisiyla, esasen hastaya taninan hekim se¢gme hakki hekimlerin mesleki 6zerkligi

sayesinde kiyasen hekimlere de uygulanmaktadir®*

. Kanaatimizce, hastaya taninan
hekim se¢gme hakkinin iliskinin karsi tarafinda yer alan hekim agisindan sinirli olarak

da olsa kabul edilmesi hakkaniyet ilkesine uygun bir sonugtur.

Bununla birlikte, ulusal hukukta hastanin se¢im hakki kadar genis kapsamli
olmamakla beraber hekime hastayr reddetme imkani tanmmaktadir. Ik bakista,
hastay1 reddetme hakkinin hastanin tedavi olma hakkini olumsuz etkileyebilecegi
diistintilebilir. Cilinkii saglik hakki temel haklarindan biridir ve yasam hakki gibi

temel bir hakki korumasi dolayisiyla hastanin reddi hakkinin hekimlere taninmasi

Zlakeri, a.g.e., 5.199.
22K utluer, a.g.e., s.40.
23| aufs-L/U, § 3, kn.13.
*"Hakeri, a.g.e., 5.143.
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kot sonuglara sebebiyet verebilir. Ancak, hakli sebepleri olan hekimin tedaviyi
reddetmesi gerekirken tistlenmesi fikrinin geri doniilmez sonuclara neden olabilecegi

g6z Oniinde bulunduruldugunda bu diisiincenin dogru olmadigi anlagilmaktadir®®.

Ote yandan, hekimlerin bu hakka sahip olmadigmin kabulii iliskinin karsi
tarafin1 hakli gerekgeleri olmasina ragmen zorla ¢alistirmak anlamina gelir ki bu da
anayasada yasaklanmugtir. Ornegin, yargi mensuplarindan olan hakimlerin de
gerektiginde dosyalardan kendi istekleri ile ¢cekilme hakki bulunmakta ve bu durum
adalet hizmetlerinin aksamasina sebebiyet vermemekte aksine daha iyi islemesini
saglamaktadir. Dolayisiyla, hekimin hastayr ret hakki bulunmadiginin savunulmasi
halinde saglik ve ayn1 anlayisla adalet hizmetleri de dahil olmak {izere bir¢ok alanda

olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasi kacinilmazdir.

Hekim hastanin tedavisine baslamadan Once hastayr reddedebilecegi gibi,
tedaviye basladiktan sonra da reddetme hakkima sahiptir®®. Tedaviye baslamadan
once hekimin hastay1 hangi kosullarda reddedebilecegi TDN’nin 18. maddesinde,
tedavisine basladig1 hastanin tedavisini yarida birakabilmesinin sartlar1 da TDN’nin

19. maddesinde diizenlenmis olup bu diizenlemeler su sekildedir:

Madde 18- “Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifasi
halleri hari¢ olmak iizere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmayt

reddedebilir.”

Madde 19- “Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi

bitirmeden hastasini birakabilir.

Ancak, bu gibi hallerde, diger bir meslektasin tedavi veya miidahalesine imkdan
verecek zamani evvelden hesaplayarak hastayr vaktinde haberdar etmesi sarttir.
Hastamin bwrakilmast halinde hayatimin tehlikeye diismesi veya sihhatinin zarara

ugramast muhtemel ise, diger bir meslektas temin edilmedikge, hastay terk edemez.

Hastayr bu suretle terk eden tabip veya dis tabibi, liizum gordiigii veya hasta

i)

tarafindan talep edildigi takdirde, tedavi zamanina ait miisahede notlarini verir.’

25 Aym yonde goriisler igin bkz. Kutluer, a.g.t., s.41.
20K utluer, a.g.t., 5.45.
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Bunlarin yani sira, HMEK nin 25. maddesinde de hekimin tedaviyi reddetme

ve yarida birakma kosullar1 detayl olarak agiklanmistir.

Ote yandan, TDN’de diizenlenen maddelerin igerigine iliskin farkli yorumlar
bulunmaktadir. Bir goriise gore, 18. maddenin metninde insani vazifenin
tanimlanmamasi ve kavram olarak genis yorumlanabilecek nitelikte olmasi1 sebebiyle
hastanin her tiirlii yardim isteginin hekim tarafindan reddini bu kapsama alabilmek

miimkiindiir®’.

Yine nizamname hekimin tedaviyi yarim birakabilecegi halleri belirtmeksizin,
hekime hastanin bu sebeple zarara ugramasini engelleyecek nitelikte yiikiimliiliikler
tistlenmesini saglamistir. Dolayisiyla, burada hekimin hangi hallerde tedaviyi
sonlandirabilecegi sorusu akla gelmektedir. Bu sebeple Ogretideki bir goriis, tipki
tedaviye baslamadan o6nce oldugu gibi TDN’nin 18. maddesinde belirtilen acil
yardim, resmi veya insani vazifesinin ifast halleri gibi durumlarin haricinde hekimin

bu hakka sahip oldugu kanaatindedir®®.

Biz de bu goriise katilmakla birlikte, aksi goriisiin kabulii halinde TDN madde
18’de yer alan diizenlemenin anlamin yitirecegi kanaatindeyiz. Aksi halde, hekimin
tedaviyi reddinin giiclestirildigi fakat basladig1 tedaviyi yarida birakmasinin
ontindeki engelin ortadan kalktigina iliskin mantiga uygun olmayan bir sonug ortaya
¢ikmaktadir®®®. Ayrica, HMEK’nin 25. maddesinde belirtilen “...z2bbi bilgisini
gerektigi gibi uygulayamayacagina karar verdiginde...” ifadesinin TDN madde 18’e
gore daha genel anlamli olmas1 sebebiyle nizamnamede belirtilen 6zel durumlarin

degerlendirilmesinin daha isabetli olacagi kanaatindeyiz.

Esasen, hekimin tedaviye bagslamadan yahut tedavi bagladiktan sonra hastanin
tedavisini yarida birakmasi arasinda ayrim yapilmaksizin bunun hastanin zarara

ugramasina engel olacak nitelikte Onlemlerin alinarak  gerceklestirilmesi

237Ayd1n, a.g.m., s.4.
28K utluer, a.g.t., s.47.
2% Ayn1 yondeki goriisler i¢in bkz. Tiire/Tiire, a.g.m., s.314; Kutluer, a.g.t., s.47.
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gerekmektedir. Aksi halde, hekimin hukuken sorumlulugunun dogmasina sebebiyet

verilebilir?®,

Hekimin hastay1 ret hakki baglaminda, hakki kullanan hekimin kamu ya da
0zel saglik kurulusunda calisiyor olmasi da iki farkli uygulamayir ortaya

¢ikarmaktadir®.

3.5.2. Kamu ve Ozel Saghk Kuruluslarinda Hekimin Hastay1 Ret Hakki

3.5.2.1. Ozel Saghk Kuruluslarinda ya da Serbest Olarak Calisan Hekimin
Hastay1 Ret Hakki

Ozel saglik kurulusunda ¢alisan hekim nizamnamede sayilan hallerin disinda
mesleki 6zerkligi sebebiyle hastayr reddedebilmektedir®?. Dolayisiyla  6zel
hastanede ya da serbest olarak muayenehanede acil yardim, resmi ya da insani
gorevlerin yerine getirildigi durumlar disinda hekimin hastayr reddetmesi
mimkiindiir. Nitekim TDN’nin 3. maddesinde de bu husus “Tabip, vazifesi ve
ihtisasi ne olursa olsun, gerekli bakimin saglanamadigi acil vakalarda, miicbir sebep

olmadikga, ilk yardimda bulunur...” seklinde vurgulanmaktadir.

Bu sebeple, acil durumlarda higbir hastane ya da hekimin tibbi miidahalede
bulunmay1 reddetme hakk: yoktur. Ciinkii durumun ivediligi hastaya en kisa siirede

miidahalede  bulunulmasiyla  birlikte  tehlikenin  ortadan  kaldirilmasini

8 Ote yandan, Taneri’ye gore ise serbest ¢alisan hekimlerin acil

hallerde de tedaviyi iistlenme zorunlulugu bulunmamaktadir®*,

amaglanmaktadir

Bu konuya iliskin olarak, Ozel Hastaneler Kanunu’nun 32. maddesinde, “...4ni
bir ariza veya kaza neticesinde miistacelen tedaviye muhta¢ olan sahislarin hususi
hastanelere miiracaat veya nakillerinde hastanece derhal acele tedavilerini yapmak
mecburidir. Bunlardan fakir olanlarin yatirilarak tedavileri ldzimsa hastanenin

parasiz kismina alimir...” seklinde yer alan diizenleme ile 6zel hastanelerin acil

20 Ayn1 yonde goriisler i¢in bkz. Erdogmus, a.g.t., s.33-34.
*Hakeri, a.g.e., 5.143.
*2Hakeri, a.g.e., 5.143.
*3Hakeri, a.g.e., 5.793.
*Taneri, a.g.e., 5.298.
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durumlarda miidahalede bulunma zorunlulugu ile acil serviste muayene olan

hastalardan iicret alinmayacagi hususlar1 vurgulanmaktadir.

Kanaatimizce, mevcut hukuki diizenlemeler yorumlandiginda acil hallerde
hekimin ¢alistig1 kurum ve pozisyon fark etmeksizin tibbi miidahalede bulunmasi

gerektigi sonucuna ulagilmaktadir.

Bunlarin yani sira, hastalar tarafindan acil servise basvurulmus olmasi
durumun ivedilik tasidig1 anlamina da gelmemektedir. Burada, durumun acilen tibbi
miidahalede bulunmay1 gerektirip gerektirmedigine karar verecek olan hekimdir ve
bu sebeple hekimin hastayr muayene etmesi ve gereken incelemeyi yapmasi

gerekmektedir®®.

Bu konuya iliskin Yargitay’a intikal eden bir davada, ¢ocugunun ateslenmesi
lizerine acil servise gelen aile icin hemsire tarafindan ndbetci hekime haber
verilmistir. Ancak, hekim kalp krizi ve trafik kazasi disindaki hastalara
bakmayacagini sdyleyerek cocugu muayene etmemistir. Yargitay, olayda hekimin

sorumlulugu bulunduguna iligkin karar vermistir®*.

Dolayisiyla, mevzuata uygun olarak Yargitay’in da vurguladigi iizere acil
durumlarda hekimin hastayr reddetme hakki bulunmamaktadir. Bu sebeple ortaya

cikacak zararlardan da hekimin sorumlulugunun bulundugu kanaatindeyiz.

3.5.2.2. Kamu Kurum ve Kuruluslarinda Calisan Hekimin Hastay1 Ret
Hakka

Kamu kurum ve kurulusunda g¢alisan hekimler agisindan ise hastanin reddi
cogunlukla miimkiin olmamaktadir. Ciinkii burada calisan hekimlerin kamu personeli

olmalar1 dolayisiyla gelen hastalara bakma ylkiimliligi vardir®’.

Bu konuya iligkin olarak kapatilan Askeri Yargitay’in bir kararinda “Doktorlarin
deontoloji bakimindan wymakla yiikiimlii oldugu kurallari belirleyen ‘Tibbi

Deontoloji Nizamnamesi’'nin 18’inci maddesine gore, doktor, mesleki veya sahsi

**Harun Tugcu, “Acil Olgularda Hekim Sorumlulugu”, Klinik Gelisim Dergisi, C. 22, S. Adli Tip Ozel,
20009, s.85., http://www.klinikgelisim.org.tr/eskisayi/2009-o0zel.html, E.T. 10.02.2021.

#Oyargitay 5. CD, K.T. 28.11.2013, E. 11820, K.11484; Aktaran: Hakeri, a.g.e., 5.794.
*THakeri, a.g.e., 5.143.
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sebeplerle hastaya bakmay: reddedebilir ise de, bu serbestlik acil yardim, resmi ya
da insani vazifenin ifas1 gibi hdllerde sé6z konusu degildir. Bu nedenle somut olay
itibariyla, resmi bir kurumda resmi bir is yapan ve resmi is yapiyor olmasindan
dolayit ASCK 'min Ek-6 ve 5237 sayitli TCK 'min 125/3-a maddeleri ile himaye altinda
bulunan miistekinin hastayr reddetme hakki bulunmamaktadir...” denilerek kamu

gorevlisi olan hekimin hastay1 reddedemeyecegi belirtilmistir®®,

Yine, Yargitay’in bir kararinda da “Saglik ocaginda gérevii hekimin talep eden
hastaya spiral takmaktan kaginmasi, gérevi ihmal sucuna sebebiyet verir.” seklinde
ifade edildigi lizere hekim hastaya bakmaktan ka¢inmasi nedeniyle hukuken sorumlu

olmustur®®®.

Bununla birlikte, 6gretideki bir goriise gore bazi hakli goriilebilecek nitelikte
sebeplerin olmast kamu personeli olan hekimin de hastayr reddetmesine olanak

saglamakta ve bu hak hizmetten ¢ekilme olarak adlandirilmaktadir®’.

Soyle ki TTB Hekim Haklar1 Bildirgesi’'nde, TDN ve HMEK’de yer alan
durumlar ile hekimin sozlii yahut fiziksel siddetle karsilastigi hallerde hizmetten
cekilebilecegi belirtilmektedir. Bununla birlikte bildirgeye gore, hizmetten gekilmeyi
gerektiren durumlar meydana gelse dahi hastanin saglik hakkina erisimi mevcut
kurumun teminatindadir. Ayrica, acilen tibbi miidahalede bulunma zorunlulugu
tastyan durumlarda da hizmetten ¢ekilme hakkini kullanmak isteyen hekimden baska

bir hekimin miidahale etme ihtimali yoksa hekimin sorumlulugu devam etmektedir.

Ote yandan, bildirgenin hukuki baglayiciliginin bulunmamasi hizmetten gekilme
hakkinin yeterli giivenceye baglanamamasina neden olmustur. Buna bagl olarak da
kamu kurum ve kuruluslarinda gorevli hekimler kamu personeli olmalar1 dolayisiyla
hastay1 ret hakki olmadigindan her kosulda hastanin tedavi edilmesi zorunlulugu

ortaya ¢ikmaistir.

Bu durum, kamuda calisan hekimlerin magduriyetine yol agtigindan Saglik

Bakanligi Saglhik Hizmetleri Genel Midiirliigii, Hasta ve Calisan Gilivenliginin

8 Askeri Yargitay 1. D, K.T. 09.05.2006, E. 2006/787, K. 2006/801.
Pyargitay 4. CD, K.T. 15.01.2007, E. 12333, K. 133; Aktaran: Hakeri, a.g.e., 5.812.
»OHakeri, a.g.e., 5.143.
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Saglanmasina Dair Yonetmelik hiikiimlerine dayanarak “Calisan Giivenliginin
Saglanmas1” konulu genelge ve 2020 yilinda Saglik Hizmetleri Temel Kanunu EK

12. Maddeye gelen ek diizenleme ile hizmetten ¢ekilme hakki taninmistir.

Kanunun ek 12. maddesine eklenen diizenlemede “Siddetin vuku buldugu
saglik kurum ve kurulusunda, faile veya yakimina magdurun verdigi hizmeti
verebilecek baska saglik personeli ve yardimci saglik personeli bulunmast halinde
hizmet ilgili diger personel tarafindan verilir.” seklinde belirtilerek hizmetten

¢ekilme hakkina isaret edilmistir.

Eklenen diizenleme ile siddet olaylarinda failin hasta yahut hasta yakini olmasi
fark etmeksizin magdur saglik calisanin ¢ekilerek hizmetin baska bir personel
tarafindan verilmesi miimkiin kilinmaktadir. Dolayisiyla, kamu kuruluslarinda
gorevli hekimler de hakli gerekgeleri olmak kosuluyla hastayr hemen baska bir
hekime sevk edebilecek imkanin bulunmasi halinde hizmetten ¢ekilebilmektedirler.
Saglik personellerinin bireysel olarak hizmetten ¢ekilebilmesi i¢in durum bdyle iken
saglik kurulunun tamamen hizmetten ¢ekilebilmesi igin ise siddet olayinin kuruldaki

herkese yonelik olarak gerceklesmesi gerekmektedir%l.

3.5.2.3. Hekimin Hastay1 Reddedilebilecegi ya da Tedavisini Yarida

Birakabilecegi Durumlar

TDN’nin 18 ile 19. maddesine gore, mesleki ve sahsi sebeplerle hekimin
hastaya bakmay1 reddetmesi ya da hastanin tedavisini bitirmeden yarida birakmasi
miimkiindiir. Ote yandan, hekimin hastayr reddetme hakki kapsamma girmemekle
birlikte genel yasal diizenlemelere bagli olarak da hastanin reddedilebilmesi

. . . 252
miimkiindiir>2.

Bununla birlikte, caligmada konuyla baglantili olarak 6gretideki goriislerin de

katkis1 ile yalnizca TDN’de belirtilen mesleki ve sahsi sebepler ele alinmaktadir.

Hastanin tedavi siirecinde hekime destekte bulunmamasi, hekimin Onerdigi

yontemleri tibbi olarak hakli bir neden olmaksizin reddetmesi, Onerilerine uygun

Slakeri, a.g.e., 5.145-148.
22K utluer, a.g.t., 5.42.
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davranmamasi, siire¢ icerisinde tan1 yahut tedaviyle ilgili olarak hekimin kendisinden
beklentilerine olumsuz yanit vermesi hekimin tedaviyi yarida birakabilmesine hakli

sebep olusturabilir®>,

Ornegin; hastaligin tedavisi igin receteye yazilan ilaglarin hekim tarafindan
belirtilen sekilde uygulanmasi gerekir ya da operasyona gore hastanin istirahat

etmesi gerekiyorsa bu talimatlara uygun davramlmasi zorunludur®®*

. Hastaligin
teshisi i¢in tahlil gerekiyorsa tahlil yaptirma, MR ¢ekilmesi istenilmisse belirtilen
cihazda bir siire hareketsiz olarak kalma ya da ultrason i¢in s1vi alinmasi1 gerekiyorsa
hasta bu islemleri yaptirmakla ylikiimliidiir. Hatta teshis i¢in hastadan kan alinmasi
gereken hallerde enjeksiyondan korksa dahi hastanin teshise yonelik incelemelere
katlanma zorunlulugu bulunmaktadir®®. Zira hastanin tetkikleri reddetmesi
durumunda hekimin hastasini birakabilmesi imkani1 TDN’nin 24. maddesinde de 6zel
olarak diizenlenmistir. Dolayisiyla, burada hekim mesleki sebeplere dayanmadan 24.

madde araciligiyla da hastasini reddedebilmesi miimkiindiir.

Ancak, hekim tarafindan segilen tedavi yonteminin reddedilmis olmasi
dogrudan hastanin reddedilebilecegi anlamina gelmemektedir. Ornegin, hekimin
cerrahi miidahalede bulunmaya karar verdigi ancak hastanin bu yontemi reddettigi
durumda hekimin dogrudan hastay1r reddederek hastaligi ile yalniz birakmasi
miimkiin degildir®®,

Tibbi miidahalenin baglangicinda mevcut olmayan bazi durumlarin sonradan
ortaya ¢ikarak tedavinin seyrini degistirmesi durumlarinda da hekimin tedaviyi
yarida birakabilecegini yahut kismen reddedileceginin kabulii gerekmektedir257.

Bununla birlikte hastanin tibbi durumunun agir hale gelmesi, durumun hekimin yahut

calistig1 kurulusun imkanlarini objektif olarak agsmis olmasi hallerinde hekim gerekli

»3Giiney Tunaly, a.g.e., s.162.
»4yavuz Ipekyiiz, a.g.e., s.153-154.
2>Ornekler icin bkz. Yavuz ipekyiiz, a.g.e., s.154.

»6Cahid Dogan, “Tedaviyi Kabul Etmeme ve Durdurma Hakki”, Su kitapta: Uluslararasi II. Saghk
Hukuku Sempozyumu 13-14.11.2009, istanbul, On iki Levha Yayincilik, 2011, 5.324.

»'Giiney Tunall, a.g.e., s.160-161, dn.415.
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Onlemleri almak suretiyle hastanin sevkini saglamalidir. Ayrica, bu durum TTB

Hekim Haklar1 Bildirgesinde de ayrintili olarak diizenlenmis bulunmaktadir®®,

Ozel saglik kuruluslarinda calisan hekimler agisindan hasta ile aralarindaki

2% Hastanin teshis ve tedavi ile

giiven iligkisinin sarsilmasi hastay1 ret sebebi olabilir
ilgili olarak is birligi icerisinde bulunmamasi*®, bulasic hastalig1 olan hastanin bunu
gizlemesi® ya da HIV viriisi tasimamasma ragmen hastanin test yaptirmayi
reddetmesi®®? hekim ile hasta arasindaki giiven iliskisinin sarsildigin1 gdstermektedir.
Soyle ki, hastanin hekimden 6zge¢misine iliskin bazi bilgileri saklamis olmasi,
hekimin belirledigi tedaviye uymamasi ve bunun sonucunda hekime tiirlii sekillerde
rahatsizlik vermesi yahut hekim itibarin1 zedeleyici sdylemlerde bulunarak bunlari
yaymast gibi durumlar tedavinin baslangicinda kabul edilen hastanin daha sonra

reddedilmesine sebebiyet verebilir?®,

Bunlarin yani sira, konsiiltan hekimle?®*

tedaviyi yiirliten hekimin farkli
goriislerde oldugu ve hastanin konsiiltan hekimin fikrine uygun olarak tedavinin
yiiriitiilmesini istedigi haller de hekimin hastaya bakma ylikiimliiligi ortadan
kalkmaktadir®®®. Bu durumun TDN’nin 28. maddesinde de $zel olarak diizenlenmis
olmast nedeniyle hekimin genel mesleki sebeplere deginmeden bu maddeye

dayanarak tedaviyi yarida birakmasi da miimkiindyir.

Hastanin 6deme giiciiniin olmad1g1266, kamu kurum ve kuruluslarinin diginda

calisgan hekimlerde hastanin daha evvelki muayene iicretlerini 6demedigi,

randevulara gelmedigi haller de ret sebepleri arasinda gésterilmektedir267.

Giiney Tunali, a.g.e., s.162-163.

Ali Tirkmen, Hasta ve Hekim Hukuku, 2. Baski, Ankara, Adalet Yaymevi, 2013, s.10.
Gliney Tunali, a.g.e., s.162.

Erdogmus, a.g.t., s.31-32.

Kutluer, a.g.t., s.64.

Giiney Tunal, a.g.e., s.161.

Konsiiltasyon talep edilen hekim. Konsiiltasyon TDK Soézliiklerinde “Bir hastaliga tani koymak veya
hastaligi tedavi etmek amaciyla birden fazla hekimin goériis aligverisinde bulunmasi, konsulto.”,
seklinde tanimlanmustir. Tanim i¢in bkz. https://sozluk.gov.tr/, E.T. 25.03.2021

Kutluer, a.g.t., s.53.
Hakeri, a.g.e., 5.793.

Marcia M. Boumil/Clifford E. Elias/Diane Bissonette Moes, Medical Liabilitiy, St. Paul, 2003, s.16;
Aktaran: Hakeri, a.g.e., s.791.
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Hekimin mesleki bilgisini gerektigi gibi uygulayamayacagi hallerde hastay1
reddetme hakki bulunur. Bu duruma, hekimin hastalig1 ilgilendiren alanda uzman
olmadig1 ya da tibbi miidahalede bulunulmasi i¢in gerekli imkanlarin (alet, ilag,
uygun ortam, vs.) olmadig1 kosullar ornek olarak gosterilebilir. Uzmanlik alani
disindaki konularda hekimin hastay1 reddetme hakkinin bulundugu kabul edilmelidir.
Ciinkii bu husus ayn1 zamanda meslek etigi degerlerinden birisi olarak da karsimiza
<;1krnaktad1r268. Erigkin bir hastanin ¢ocuk hekiminden recete yazmasini talep etmesi
ya da hekimin hastaya faydali olamayacagi diisiinmesi sebebiyle tedavinin baska bir
hekimde devam etmesini istedigi haller de bunlara 6rnektir ve her iki durumda da
hekimin hastasi reddetmesi makul goriilebilir®®. Fiziksel imkénlarin teshis ve tedavi
icin yeterli olmadig1 hallerde de hekim mesleki sebebe dayali olarak hastanin

tedavisini reddedebilmektedir?”.

Universite hastanelerinde hastanin tedavi esnasinda iigiincii kisi konumunda
bulunan tip fakiiltesi 6grencilerinin tedavi silirecine katilimini reddetmesi halinde
hekimin hastay1 reddetmesinin miimkiin olup olmadig: da degerlendirilmelidir27l. Bu
konuya iligkin doktrindeki bir goriise gore, hekimlerin yetistirilmesini engelleyen
uygulamalar kabul edilemeyeceginden hekimin bu hallerde uygulamayi reddetme

hakki bulunmaktadir®’.

Kanaatimizce hekimin hastay1 bu sebeple reddedebilecegi goriisiinli savunmak
hastanin saglik hizmetlerinden yararlanma hakkini, 6zgiir iradesi ile kullanmasini
engellemektedir. Ciinkii hasta tedavisi devam ederken figiincii kisilerin de orada
bulunmasina katlanmaya zorlanamaz. Hekimin bu sebeple hastay1 reddetmesinin
miimkiin oldugu gorisiiniin kabulii, hastanin kendini baski altinda hissetmesine ve
iradesine aykir1 sekilde onay vermesine sebep olacaktir. Bu durum da hakkim
kullanmas1 engellediginden haklar dengesini hasta aleyhine bozacaktir. Ayrica,
caligmanin Onceki basliklarinda belirtildigi lizere kamu kurum ve kuruluslarinda
calisan hekimlerin hastayr reddetme hakki bulunmayip sadece belli kosullarda

hizmetten g¢ekilme hakkina sahiptir. Bu agidan da degerlendirildiginde, {iniversite

28K utluer, a.g.t., 5.49-51.
?9Aydin, a.g.m., s.3.

27 jire/Tiire, a.g.m., s.303-304.
K utluer, a.g.t., 5.49.
22()z¢etin/Balaban, a.g.e., s.210.
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hastanelerinde kamu personeli olarak ¢alisan hekimlerin bu sebeple hastay: reddetme

imkani olmamalidir.

Estetik ameliyatlar agisindan hekimin istenen sonucun gerceklesemeyecegine
ya da tibbi endikasyonun bulunmadigina iliskin gerekgesi kamu gorevlisi olmasi

halinde dahi hastay1 reddetme imkéni vermektedir®

. Ciinkii bu uygulamalarda
hekimlik s6zlesmesi eser s6zlesmesi olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, hekimin
hastanin taleplerini tipki bir heykeltirag gibi istenene en uygun sekilde
gerceklestirmesi  gerekir. Dolayisiyla, hekimin hastanin isteklerinin  kendi
yeteneklerini asacagi fikrine kapildig1 estetik miidahalelerde bulunmaya zorlanmasi

kabul edilemez.

Hekimlerin calisma kosullarinin hekimin sagligini riske attigi hallerde de
tedaviyi reddetme hakki oldugunu savunan yazarlar bulunmaktadir. Bu durumlarda
hekimin riskin en az olacagi sekilde calisma kosullari saglanmasi yoniinde talepte

bulunabilecegi kabul edilmektedir®.

Soyle ki, TDN’nin 15. maddesinde saglik kurulusu disinda hastay: tedavi eden
hekimin hijyen ve korunma kosullar1 saglanmadiginda tedaviyi reddedebilecegine
isaret edilmistir. Bununla birlikte, diizenlemede saglik kurulusunda siirdiiriilen tedavi
hizmetlerinde bu kosullarin saglanmadigi hallerde hekime ret hakki taninip
taninmadigma iliskin bir ifade bulunmamaktadir. Bu konuda Ogretide bizimde
katildigimiz bir goriise gore, saglik kurulusunda siirdiiriilen tedavilerde de kosullarin
saglanmadig1 gerekcesiyle nizamnamedekine benzer bir yorumla hekimin tedaviden

kaginmasi1 miimkiin olmalidir®”.

Bu konuya iligkin olarak TTB Hekim Haklar1 Bildirgesi’nde, hekimin ¢alistig
ortamin enfeksiyondan korunmak i¢in yeterli araglart barindirmamasi halinde acil
tibbi miidahalenin gerekli olmadigi hastalarin yeterli imkéanlarin bulundugu
kurumlara sevkinin miimkiin oldugu belirtilmektedir. Bu durumda, hekimin yetersiz
gordiigii sartlarin diizeltilebilmesi icin harekete gegmesi gerekir. Enfeksiyonun

olusumunda etkili etmenlerin tamamen belirlenmedigi bulagici hastaliklara da

?Hakeri, a.g.e., 5.793.
274Erdogmus, a.gt.,s.58.
275Ti'1re/Tiire, a.g.m., s.307.
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deginilmistir. Bu hastaliklarda hekimin mesleki niteliklerini kullanarak etkili bir

miidahalede bulunmasi gerektigi yiikiimliiliglinde oldugu belirtilmektedir.

Ornegin, Covid-19 salgin1 déneminde hekimler tarafindan hastalara miidahale
edilirken bakanlik tarafindan cerrahi maske, N95 maske, koruyucu tulum ve gozliik

276

gibi geregler temin edilmistir™". Aksi halde hekimlerin bulasict hastaligi olan kisiyi

tedavi etme zorunlulugunun bulunmadig1 kanaatindeyiz.

Bu konuya iliskin doktrindeki bir goriise gore, calisma kosullar1 yalnizca
fiziksel kosullardan ibaret olmayip hekimin meslegini olmas1 gerektigi gibi yerine
getirebilmesi i¢in ¢aligma ortaminin da uygun olmasi gerekmektedir. Zira bir giinde
cok sayida hastaya bakmasi hekimin teshis ve tedavi agisindan basarili olabilmesi
acisindan olumsuz nitelik tasimaktadir. Dolayisiyla bu durumda hekimin hastayi

mesleki sebeple reddetme hakk1 bulunmaktadir®’’.

Hekimin, uykusuz ya da uzun g¢aligma saatleri sebebiyle yorgun oldugu
hallerde de “mesleki sebep” kapsaminda hastay1r reddetme hakki bulunmalidir.
Ciinkii yorgunlugu sebebiyle mesleki yiikiimliiliiklerini gerekli sekilde yerine
getiremeyecegini diisiinerek hastayr reddetmek isteyen hekimin zorlanmasi ayni
zamanda hastanin meslegini icra etmeye yeterli bir hekim tarafindan tedavi edilmesi

hakkin1 igerdiginden, hastanin tedavi olma hakki da ihlal edilmektedir®’®,

Kanaatimizce, burada hekimin yorgunlugu ya da uykusuzlugunun saglik
hizmetini ifa etmek icin yaptig1 ¢aligmalardan kaynaklamasi gerekmektedir. Aksi
halde, hekimin keyfi olarak hastayr reddetmesi gibi durumlar ortaya ¢ikabilir.
Esasen, kanaatimizce bu durumda hekimlere bireysel olarak hastayr reddetme
hakkinin taninmasindansa hakkaniyet ilkesine zarar vermeyecek sekilde idari
makamlarca hekimlerin calisma saatlerine ve nobetlerine uygun olarak hastalara

randevu sisteminin agilmasi1 daha dogru bir yaklasim olacaktir.

?®*Duygu Yener, Saglik Bakan1 Koca Kovid-19 Mesaisindeki Hekimler ve Saglik Calisanlariyla Gortistii,
Anadolu Ajansi, (01.04.2020), https://www.aa.com.tr/tr/koronavirus/saglik-bakani-koca-kovid-19-
mesaisindeki-hekimler-ve-saglik-calisanlariyla-gorustu/1787296, E.T. 28.01.2021

277Erdogmus, a.g.t., 5.28-30; Tiire/Tiire, a.g.m., s.302.
2K utluer, a.g.t., 5.58.
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Ote yandan, ozellikle Covid-19 salgini déneminde tiim saglik ¢alisanlarmin
calisma saatlerinde azami seviyeye ulagilmis, izin kullanmalar1 bir siireligine
durdurulmustur. Bu sebeple, her ne kadar saglik c¢alisanlarinin saglik haklarim
tehlikeye diisiirecek boyutta kisitlamalar olmamasi gerektigi kanaatindeysek de
salgin kosullarinda oldugu gibi olaganiistii donemlerde kamu hizmeti niteligindeki
gorevleri geregince hekimlerin bu sebebe dayali olarak hastay1 tamamen reddetmesi
kabul edilmemelidir. Bu konu alt bagliklarda ayrintili olarak inceleneceginden burada

sonlandirilmaktadir.

Hekimin sahsi nedenlerle hastayr reddetmesi i¢in de hekimle ilgili i¢sel bir
durumun objektifligi etkileyecek nitelikte olmasi gerekir. Ornegin, hekimin
kendisine kars1 agir bir su¢ islemis olan kimseyi yahut oglunu tedavi etmekten
kacinmasi sahsi sebepler acisindan hakli goriilebilir. Ancak, hizmetten ¢ekilebilmesi
icin sebebin belirli bir yogunluk igermesi ile tedavinin basarisiz olmasinin muhtemel
olmasi gerektiginden cerrahi miidahalelerde miimkiin olan ¢ekilme hakki genel

muayene acisindan hakli bir sebep teskil etmemektedir®’®

. Dolayisiyla, sahsi
sebeplerle hastanin reddedildigi hallerin somut olaym kosullarina gore 6zel olarak

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bunun yani sira, hekimlerin vicdani kanaatlerine uygun olarak da hastay1
reddedebilecekleri durumlara iliskin agiklamalara ikinci boliimde ayrintili olarak yer

verildiginden oraya atifta bulunmakla yetinmekteyiz.
3.5.2.4. Hakkin Sinir1

Hekim ret hakkii kullanirken haksizlik ya da ayrimciliga neden olacak
uygulamalara sebebiyet vermemelidir. Nitekim bu hakkin aciliyet igeren hallerde
kullanilmas1 miimkiin degildir. Ornegin, diyabet hastasi birinin gerekli tedaviyi
almas1 asamasinda ret hakki kullanilamaz. Ciinkii bu hastalik diizenli bir tedavi
gerektirdigi gibi zaman kaybedilmesi halinde olumsuz sonuglara sebebiyet

verebilmektedir?®.

2Tiire/Tiire, a.g.m., s.305-306.
80-akeri, a.g.e., 5.289.
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Her hekimin TDN’nin 3. ve 18. maddelerinin geregi olarak acil yardim, resmi
veya insani vazifenin ifasi hallerinde tibbi miidahalede bulunma zorunlulugu vardar.
Keza, bu durum HMEK’nin 10. maddesinde “Hekim, gérevi ve uzmanligi ne olursa
olsun, gerekli nubbi girisimlerin yapiamadigi acil durumlarda, ilk yardimda
bulunur.” seklinde diizenlenerek acil durumlarda hicbir ayrimda bulunulmaksizin
hekimlerin miidahalede bulunmasi gerektigi acik¢a belirtilmistir. Dolayisiyla,
hekimin bu hallerde hastayr reddetmesi hukuken miimkiin olmadigi gibi meslek

etigine aykir1 ve mesleki 6zerklik ilkesi ile de bagdasmayacak bir davranistir.

Bu konuya iliskin olarak Yiiksek Columbia Mahkemesi tarafindan onanan bir
karara konu olayda “...Hekim anestezi ilacint enjekte ettikten 2 ya da 3 dakika
icinde, bogaz sikismasi gece saat 12.55 'te baslar. Hastaya, hava almasi ve oksijen
verilmesi basarisiz olur. Hastaya kaslari gevsetici igne yapilir ve bogazindan
akcigerlerine hava géndermek iizere tiip salimr. Fakat hastanin beyin tahribati
onlenemez. Aslhinda, hastaya oksijen verme yine toplanan kanitlara gore, gegen
zaman sonucunda gece saat 1.45°e kadar siirmiistiir. Béylece anestezi hekiminin,
hastaya vaktinde oksijen vermedigi tespit edilir. Anestezi uzmani Dr. Gutierrez'in,
hastayt terk ettigi ve baska bir hekime biraktigi gece saat 1.30°dur. Ancak, hasta
ameliyat odasinda gece 12.57 ile 1.30 arasinda hi¢bir hekimin bulunmadigini iddia

“«

etmistir”. Yapilan yargilama neticesinde, “... anestezist olarak ameliyat yerinden
ayrildigi ve bu nedenle hastaya gerekli miidahaleyi yapmadig tespit edildiginden...”
Dr. Gutierrez’in kusurlu olduguna karar verilmis ve uygun olmayan bir zamanda

tedaviyi yarim birakmasi sebebiyle hekim sorumlu tutulmustur®®.

Kanaatimizce, belirtilen yabanct mahkeme karari son derece isabetlidir. Zira
tedavinin reddedilebilecegi ya da yarida birakilabilecegi hallerin de makul yer,

zaman ve kosullar1 saglamasi gerekmektedir.

Bunlara ek olarak, ulusal hukuk sisteminde T.C. vatandasi olan 18 yasindan
kiigiik ¢ocuklarin tedavisinin maddi sebeplerle reddedilemeyeceginin belirtilmesi

gerekir. Ciinkii 5510 Sayili Kanun kapsaminda T.C. vatandasi ¢ocuklar genel saglik

%IAcher ve Guiterrez Olayl, s.282-284; Aktaran: Cemal Oztiirkler, Hukuk Uygulamasinda Tibbi
Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve Tibbi Miidahaleden Dogan Tazminat Davalari, Yenilenmis
Genigsletilmis 2. Baski, Ankara, Segkin Yayinlari, 2006, s.101.
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sigortasina dahildir. Bu sebeple de sevk zincirine uygun davranilmasi kosuluyla

¢ocuklarin tedavisinin maddi sebepler dolayisiyla reddi miimkiin degildir®®.

Burada hakkin siirini olusturabilecek nitelikteki sik karsilagilan 6rneklere yer
verilmis olmakla birlikte uygulamada karsilasilacak farkli 6rneklerin de bu kapsamda

yorumlanmasi gerekmektedir.
3.6. HASTANIN TEDAViYi REDDETME HAKKI
3.6.1. Genel Olarak

Hekimin mesleki 6zerkligi ilkesi ile teshis ve tedavi yontemini secen hekime
genis bir dzgiirliik alan1 tanmmaktadir. Ote yandan, bu ilke ile hastanin tedaviyi ya
da tedavi yontemini reddettigi hallerde devreye giren hastanin 6zerkligi ilkesi karsi

karsiya geldiginde hangisine dncelik taninacagi 6nemli bir husustur.

Hastanin 6zerkligi, hekimin gorevini yerine getirirken uymasi gerekli tip etigi

283

ilkelerinden biridir™". Bu sebeple, hastanin 6zerkligi ilkesi hekimin mesleki

ozerkliginin smirlarindan birini olusturmaktadir. Dolayisiyla, bu durumda hekim

hasta kararina saygi gostermeli ve onu tedavi i¢in zorlamamalidir®®”,

Bu durumda, hastanin agik iradesine aykiri olarak tedaviyi hukuk sistemi
taninmadigindan hekimin hastanin iradesine uygun olarak miidahaleden kaginmasi
gerekmektedir. Dolayisiyla tedavide belirleyici olan tibbi gostergeler degil yalnizca

hastanin kendi iradesidir®®®.

Bununla birlikte, 6nemli olan hususlardan biri de tedaviyi reddetme hakkinin
hastalara taninmis olmasidir. Ornegin, 80 yasinda bilinci kapali halde hastaneye
gelen hasta yakinlarinin tedaviyi reddetme, hastanin evde acisiz olarak oliimiini
beklemeyi talep etme hakki yoktur. Ciinkii burada tedavinin reddedilmesi hastanin

yasam ve viicut biitiinliigiinii tehlikeye ugratacak nitelikte olabilecegi gibi hasta

82K utluer, a.g.t., 5.44.

283 Ayrintili bilgi igin bkz. HMEK
4Reisoglu, a.g.m., s.6.
Laufs-L/U, § 52, kn.9.
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yakinlarinin hangi amagla bu karari aldigi belirsizdir. Dolayisiyla, bu durumda

hekimin hastay1 tedavi etme yiikiimliiligii devam etmektedir®®®,

3.6.2. Hakkin Hukuki Dayanagi

Hastanin tedaviyi reddetme hakki ulusal hukuktaki pek c¢ok metinde yer
almaktadir. Bunlardan, 6ncelikli olan1 Anayasa’nin 17. maddesinin 2. fikrasinda yer
alan “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz, rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.” seklindeki
diizenleme olup, bu diizenleme ile kisinin viicut biitiinliigliniin korunmasi

amaclanmaktadir.

Diizenlemede yer alan tibbi zorunluluk kavrami, Hakeri’ye gore “endikasyon’a
isaret etmektedir. Bu sebeple, kisinin viicut biitiinliigline miidahale edilmesi halinde
endikasyonun varligi hukuka aykiriligi engelleyecektir. Bununla birlikte, anayasa
metninde bu miidahale agisindan kisinin rizasina yer verilmemis olmasi hastanin
tedaviyi ret hakki olmadigi seklinde yorumlanamaz. Zira genel hiikiimler

degerlendirildiginde hastanin bu hakka sahip olduguna kusku bulunmamaktadir®’.

Bununla birlikte, HHY nin 22. maddesinde Anayasa’nin 17. maddesinde
belirtilen hususlara yer verilerek sug delillerinin sanigin ya da magdurun viicudunda
bulundugu hallerde istisnai olarak hakim karariyla tibbi islemde bulunulabilecegi de

eklenmistir.

Yine, HHY nin 25. maddesinde “Kanunen zorunlu olan haller disinda ve
dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta
kendisine uygulanmast planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya
durdurulmasini istemek hakkina sahiptir.” seklinde ifade edilerek hastanin tedaviyi

reddetme hakk1 diizenlenmistir.

%86Hakan Hakeri, “T1p Hukukuna Giris (T1p Hukukunun Temel Kavramlari) (Genel Tip Hukuku)”, Roche
Saglik Hukuku Giinleri 2 Soru ve Cevaplar, Istanbul, Roche Miistahzarlar1 Yayinlar1, 2007, s.31.

8"Hakeri, a.g.e, 5.803.
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3.6.3. Mahkeme Kararlar1 Baglaminda Tedaviyi Ret Hakki

Bu konuya iligkin olarak, ulusal hukukta sezaryen yontemi ile gerceklestirilen
dogumlara kisitlama getiren diizenlemeye karsi1 agilan iptal davast AYM tarafindan
incelenmistir. Davada, 6354 sayili1 Saglik Bakanlig1 ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile Bazi Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun'un 1. maddesiyle
1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu'nun 153. maddesine 04.07.2012 tarihinde
eklenen 2. fikranin Anayasa’nin 2., 5., 10., 13., 17., 48. ve 56. maddelerini ihlal ettigi

iddiasinda bulunulmustur®®,

Maddeye eklenen “Gebe veya rahmindeki bebek i¢in tibbi zorunluluk
bulunmasi halinde dogum, sezaryen ameliyati ile yaptirilabilir.” seklindeki 2. fikra
hiikmiiniin iptali istemiyle ac¢ilan dava AYM tarafindan oy c¢oklugu ile

reddedilmistir®®.

Mahkeme basvuruyu reddettigi kararinin gerek¢esinde “Dava konusu kural ile
dogumun gerceklesmesinin iki yonteminden birinin t1bbi zorunluluk kavramina gore
hekim tarafindan tercih edilmesi ongériilmektedirv. Kuralin simirladigr husus, anne
adayinin kendi istegi ile dogum yontemini belirlemesi ve hekime bunu dayatabilmesi
ile hekimin de t1bbi zorunluluk olmaksizin bu ameliyati yapmasidwr. Kural ile hekime,
tedaviye iliskin bilimsel goriisiinii ileri siirme ve uygulama konusunda yasal bir

’

dayanak saglanmigtir...” seklindeki ifadelerle esasen hekimin hastanin bilimle
bagdagmayan isteklerinde 1srarc1 davranmasinin engellenmesinin amaclandigi

yoniinde yorumlanmlstlrzgo.

Kararin devaminda da diizenleme bu sekilde yorumlanmaya devam edilerek,
“...Dogumun gerg¢eklesmesinde sadece iki yontemin oldugu dikkate alindiginda, anne
adayma hekimin bilimsel tercihini etkisiz kilacak tistiin bir tercih hakki verilmesinin,

uygun gormedigi tedaviyi uygulamaya zorlanacak hekimin c¢alisma hiirriyetini

ZAYM GK, K.T. 03.10.2013, E. 2012/103, K. 2013/105.
ZIAYM GK, K.T. 03.10.2013, E. 2012/103, K. 2013/105.
20AYM GK, K.T. 03.10.2013, E. 2012/103, K. 2013/105.
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daraltacagr agiktir. Dolayisiyla bu durum, hekimin tedavi yontemini belirleme

hakkina miidahale olacakuir...” seklindeki ifadelere yer verilmistir®".

Ote yandan, mahkemede cogunlugun kararma katilmayan dért iiye tarafindan
diizenlemenin ¢esitli anayasa maddelerini ihlal ettigine iliskin kars1 oy kullanilmastir.
Mahkemenin iki iiyesi tarafindan sunulan ve bizim de katildigimiz karst oy
gerekcesinde “Diizenleme, sezaryen ile dogum konusunda anne adayinin bireysel
tercihini tamamen ortadan kaldirmakta, bu konudaki karari tibbi zorunluluk
bulunmasi durumunda sadece doktora birakmaktadir. Esasen kuralin yiiklemi olan
"vapilabilir" ibaresi de ayrica belirsizlik hatta kendi icinde ¢eliski barindirmaktadur.
Bu haliyle kural "tbbi zorunluluk bulunsa bile doktor sezaryen yapmayabilir"
seklinde anlasilmaya miisaittiv. Halbuki zorunlulugun oldugu yerde tercihe yer
voktur. Bu kural olmasa bile anne adayr veya bebek agisindan tibbi zorunluluk
halinde sezaryen ameliyati yapilmalidir. Bu nedenle kuralin asil amaci, tibben bir
sakinca olmadigi durumlarda anne adayimin kisisel tercihlerine bagl olarak
sezaryen ile dogum yapmasini yasaklamaktir.” denilerek kuralin amaci ¢ogunluk

goriisiinden farkli sekilde yorumlanmlstlrzgz.

Kars1 oy gerekcesinde AIHM’nin Ternovszky/Macaristan kararina “Avrupa
Insan Haklar: Mahkemesi (AIHM) de, Sozlesme'nin 8. maddesinde yer alan "ozel
hayat"in, bireyin fiziki biitiinliigiinii, kisisel ozerkligini ve anne baba olma ya da
olmama hakkint da kapsayan genis bir kavram oldugunu vurgulamaktadir. Evde
dogum yapmay1 tercih eden bir anne adaymin yaptigi basvurunun degerlendirildigi
Ternovszky/Macaristan kararimda AIHM su tespiti yapmustir: "Kisisel ozerklik, 8.
maddenin korudugu haklarin/giivencelerin yorumunda dikkate alinmasi gereken
temel bir ilkedir. Bu nedenle, anne baba olma kararina iliskin hak, dogumun nasil
vapilacagr konusundaki tercih hakkini da icerir"(Ternovszky/Macaristan, B. No:
67545/09, 14/12/2010, § 22).” seklinde yer verilerek atifta bulunulmustur.
Gerekgenin devaminda, kisinin dogum yapacagi yontemi se¢mesinin maddi ve

manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkinin geregi oldugu belirtilerek bunun

PIAYM GK, K.T. 03.10.2013, E. 2012/103, K. 2013/105.

292Engin Yildirnm ve Ziihti Arslan Karsi Oy Gerekgesi i¢in bkz. AYM GK, K.T. 03.10.2013, E.
2012/103, K. 2013/105.
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ancak gebe ya da Dbebegin saghgmin tehlikeye atildigi  durumlarda

sinirlandirlabilecegi ifade edilmistir®.

Yukarida belirtilen kars1 oy gerekgesindeki ifadelere agirlikli olarak katilmakla
birlikte, iiyelerin aksine bu hususta hukuki diizenlemeler yapilmasini igerik olarak
olmasa da hekimlerin mesleki Ozerkligi agisindan olumlu bir gelisme olarak
degerlendirmekteyiz. Ote yandan, eklenen fikra hiikmiiniin icerik olarak mesleki
ozerklik hakkini genisletmekten ¢ok bireyin kendi bedeni iizerindeki haklarini
sinirlandirdigi  goriilmektedir. Bu sebeple, eklenen fikrada degistirilecek birkag
kelime ile hekimin tibbi zorunluluk hallerinde mesleki kanaatine gore yontem
secebileceginin diger durumlarda ise hastanin se¢imlerinin Oncelikli olacaginin

acikca ifade edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Keza, Dr. Wittig vakasinda da BGH tarafindan hastanin kendi gelecegini
belirleme hakkina saygili bir yaklasim benimsenmistir. Soyle ki, olayda 6len esinin
yanma gitmek istedigini daha once bir¢ok kez beyan eden yasli kadin intihar
girisiminde bulunmus ve eve kontrole gelen hekim hastay: bilinci kapali bir sekilde
yataginda bulmustur. Hastanin 6nceki beyanlarindan haberdar olan ve evde hastanin
O0lmek istedigine iliskin birden fazla not kagidi bulan hekimin hastanin iradesine
uygun olarak miidahalede bulunmadigi olayda hekim beraat etmis ve yiiksek

mahkeme tarafindan bu karar onaylanmistir®*,

3.6.4. Tedaviyi Ret Hakkinin Yehova Sahitleri A¢isindan

Degerlendirilmesi

Hastanin tibbi miidahaleyi tamamen reddetmesi miimkiin oldugu gibi,
miidahale igin verdigi rizay1 smirlandirabilmesi de miimkiindiir. Ornegin, cerrahi
operasyona riza vermekle birlikte dini sebeplerle kan nakline onay vermeyen Yehova
Sahitlerinin durumu bu sekildedir. Soyle ki, bu inanisa gore kisinin baska birisinden
ya da kendi kani dahi olsa bile disaridan viicuduna kan aktariminda bulunulmasi
kesinlikle yasaktir. Bu sebeple, belirtilen inanisa sahip kisiler biling kapanikligi

durumunda kendisine kan naklinde bulunulmasina izninin olmadigimn belirten yazil

293Engin Yidirim ve Ziihtii Arslan Karst Oy Gerekgesi i¢in bkz. AYM GK, K.T. 03.10.2013, E.
2012/103, K. 2013/105.

2%BGH NJW 1984, 2639.
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belgeleri genellikle yanlarinda bulundurmaktadir®. Bilinci kapalt olan hastanin
yaninda Yehova Sahidi oldugunu belirten belgenin bulunmasi halinde hekimin
hastanin bilinci agik olsaydi kan nakline rizasinin olmayacagimi degerlendirerek

miidahalede bulunmasi gerekmektedirzgﬁ.

Diger taraftan, bu belgenin kisinin yaninda bulunmadigr ancak kendisinin
Yehova Sahidi oldugunun bilindigi durumlara iliskin doktrinde farkli goriisler
bulunmaktadir. Bu goriislerde birinde, hastanin Yehova Sahidi oldugunun bilinmesi
6nemli bulundugundan rizanin bulunmadigindan hareketle kan ve kan {iriinii naklinin
yapilmamas1 gerektigi savunulmaktadir®’. Katildigimiz diger goriise gore ise bilinci
kapali olan Yehova Sahidi kiginin yaninda agikga iradesini belirten yakin tarihli bir
belgenin bulunmasi halinde bu beyana uygun davranilmasi gerekmektedir. Ancak,

iradeyi agikca beyan eden bir belge yoksa yasam hakkina 6ncelik taminmalidir®®.

Kanaatimizce, hastanin belirli bir inanc1 benimsemis olmasi her kosulda onun
gereklerini yerine getirdigini ya da kosullara gore Ozgiir iradesinin farkli yonde
gelismeyecegi anlamina gelmemektedir. Bu sebeple, bu yonde acgikc¢a irade beyan
olmayan hastanin inancindan 6tiirii kan naklini istemeyecegi diisiincesiyle miidahale
etmekten kaginilmasi hastanin 6zgiir iradesine miidahale niteligi tasiyacagi gibi
hastanin niyetini okumaktan fazlas1 olmayacaktir. Bu durumlarda miidahale etmekten

kacinan hekimin de ortaya ¢ikan zarardan sorumlu olmast muhtemeldir.

Ote yandan, Yehova Sahidi olan hastanin kan ve kan iiriinleri naklinin
reddettigi durumlarda hekimin hastanin istegine saygi gostermesi gerekmekle birlikte
hekim tarafindan degerlendirildiginde riskli bulunmas1 halinde operasyonun

reddedilmesi miimkiindiir®®.

Dolayisiyla, hastanin kan ve kan f{iriinleri nakli
olmaksizin tibbi miidahalede bulunulmasi yoniindeki talebini hekimin kabul etme

zorunlulugu bulunmamaktadir.

Bunun yani sira, hastanin yasamimin tehlikeye girdigi hallerde rizasi

olmamasina ragmen kan verilmesi ya da riza dist miidahalede bulunulmasinin

295Gwiiney Tunali, a.g.e., s.358-359.
2%Erman, a.g.e., 5.140.

297Gwiiney Tunali, a.g.e., 5.359.
2%Hakeri, a.g.e., 5.495.
#9Laufs-L/U, § 52, kn.10.
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mimkiin olup olmadigina iliskin Ogretide farkli goriisler bulunmaktadir. Bu
goriislerden birine gore, hastanin iistiin yarar1 geregince hekimin hastanin 6liimiine
seyirci kalmasi beklenmeyecegi gibi bu yondeki anlasma da TMK madde 23’e gore

hiikiimsiiz olacaktir®®

. Keza, Reisoglu da bu goriiste olup yasam hakkinin anayasa
ile giivence altina alinmig oldugundan kisinin tedavi hakkindaki kendi kararina
dayanan kisilik haklarina gore oncelik tagidigini ve bu sebeple hastanin rizasi olmasa

dahi miidahalede bulunulmasi gerektigi savunulmaktadir™™.

Ogretide baskin olan diger goriise gore ise tibbi miidahalede bulunulmadiginda
durum hastanin 6limiiyle sonuglansa dahi belirlenebilen rizaya oncelik taninmalidir.
Zira tedavinin hasta tarafinda reddedilebilmesi kendi gelecegini belirleme hakkiyla

baglantilidir ve bu sebeple hastanin rizas1 6nem tasimaktadir®%,

Kanaatimizce, yasam acisindan tehlike arz edebilecek durumlarda hastanin
tizerinde bulunan belgeye gore hareket edilmeli, orada bir vekil belirlendiyse o kisiye
belirlenmediyse hastanin agiklanan iradesine uygun davranilmalidir. Bunun igin
belgenin yakin tarihte diizenlenmis, hastanin iradesinin agik¢a yer aldig1 ve beyanin
hastaya ait olduguna iliskin degerlendirmede bulunulmalidir. Ote yandan, hastanin
yaninda belgenin bulunmadigi ancak Yehova Sahidi oldugunun belirlenebilir bir
simgeden ya da kisiden Ogrenildigi hallerde hekim tarafindan hastanin yasam
hakkina oncelik taninmalidir. Zira bilinci kapali olan hastanin o an iradesini ne yonde
kullanacaginin yukarida belirtilen sebeplerden dolayr tahmin edilemeyecegi

goriisiindeyiz.
3.7. EKONOMIK SEBEPLER

Hekimin  mesleki ozerkliginin  ekonomik nedenlerle  smirlandirilip

smirlandirilamayacagi da énemlidir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1992 yilinda

300zlem Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agcisindan incelenmesi, Istanbul,
Legal Yaymcilik, 2003, s. 232; Arif Baris Ozbilen, “Viicut Biitiinliigiine Yonelik Miidahalelerin
Hukuka Uygunlugu Bakimindan Rizanin Aranmadigi Haller”, istanbul Ticaret Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi, C.12, S.24, 2013, s.102-103., https://app.trdizin.gov.tr/public
ation/paper/detail/TWpNd056YzVPUTQ9, E.T. 07.03.2021

0Reisoglu, a.g.m., 5.6-7.

%2Eroun Ozsunay, “Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastay1 Aydinlatma Odevi ve Istisnalar1”, Su
kitapta: Tirk Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezal Sorumlulugu/Sorumluluk Hukukundaki
Gelismeler V. Sempozyumu Ankara 12-13 Mart 1982, Istanbul, Fakiilteler Matbaas1, 1983, s.43;
Senocak, a.g.e., s.43, dn.34.
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Roma’da yapilan toplantida saglik hizmetlerinin belirli bir toplumun sahip oldugu
mali, insani ve maddi kaynaklarla sinirli oldugu ve dengeli davranilmasi gerektigi
belirtilmistir. Bununla birlikte, hastaligin ¢ok maliyetli olmasi durumunda sadece
masrafinin ¢oklugu gerekcesiyle tedaviden kaginilmasi da miimkiin degildir.
Dolayisiyla, tedavi 6zgiirliigiiniin masraf bakis agisi ile sinirlandirilmasinin onleyici
tedbirler acisindan dikkate alinabilecek nitelikte olmakla birlikte tedavi asamasindaki

etkisinin daha kisitli olmasi gerektigine iliskin diisiinceler bulunmaktadir®®,

Yine, TTB Hekimlerin Toplumsal Sorumluluk Bildirgesi’nde de saglik hizmeti
sunulurken hekimlerin toplumsal kaynaklar1 akilci  kullanmasi  gerektigi
belirtilmistir’®. Bununla birlikte, hekimin mesleki faaliyetlerini yiiriitiirken
Ozglrliigiiniin devlet tarafindan ekonomik sebeplerle kisitlanabilecegi kabul
edilmektedir. Sinirlandirmanin amaci ise asir1 harcamalar ile hekimin defansif tibba
bagvurulmasinin engellenmesidir. Fakat hastanin yarari s6z konusu oldugunda

gerekli tibbi standartin korunmasi gerekmektedir®®.

Bu durumlar ulusal mevzuatta, TDN madde 20°de ve HMEK madde 30’da da
vurgulanmis olup hekimin hastaya yarar saglamayacak gereksiz ya da masraf

niteliginde olan islemlerden kaginmas1 gerektigi ifade edilmistir.

Bu konuya iligkin bir davada, yerli kuduz asist1 kullanimi sonucunda
gerceklesen komplikasyon ile hastanin 6liimii sonucunda tazminat talebi ile acilan
dava Danistay’a intikal etmis ve Danistay’ca idare Mahkemesi'nin karar1 onanmistir.
Idare Mahkemesi'nin onama kararmin gerekgesinde konuya iliskin olarak, “I81
sayuli Saghk Bakanhgimin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname, 3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanunu ve 1593 sayii Umumi
Hifzisthha Kanunu hiikiimlerine gore davali idarenin, gerekli asi, serum, kan
tirtinleri ve ilaglarin iiretimini yapmak, yaptirmak ve gerekirse ithalini saglamakla,
bu maddelerin kalite ve kontroliinii denetlemekle, salgin ve sosyal hastaliklarla
miicadele etmekle, kuduz asis1 hazirlanmasi ve uygulanmast igin gerekli kuruluglar

agmakla ve agisini parasiz uygulamakla gorevii oldugu, verilen ara karart iizerine

3%Hakeri, a.g.e., 5.194.
304Ayr1nt111 bilgi i¢in bkz. Gliney Tunali, a.g.e., s.524.
3%Hakeri, a.g.e, 5.195.
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Adli Tip Kurumu 5.Ihtisas Komisyonunca verilen 2.05.1994 tarih ve ... sayili
raporda, davacilarin yakininin 6liim nedeninin yerli kuduz asisi sonrasi gegirilen
“Guillen Barre” oldugunun, ithal kuduz asisi olan HDCV nin en az komplikasyonu
olan ast1 oldugunun, bu asvyla ilgili bildirilmis bir 6liim olayimin bulunmadiginin
belirtildigi, bu durum karsisinda riski ¢cok daha yiiksek asiyr uygulayarak miisahede
altinda tutularak kuduz olmadigi anlasilan bir kedi tarafindan isirilan ilgilinin
yasamini yitirmesine yol acan idarenin agir hizmet kusuru bulundugu, yasam hakki
ve sosyal hukuk devletinin gerekleri karsisinda maddi olanaksizlik gibi bir savin da
kabul edilemeyecegi, bu nedenle davacilarin ugradigi zararin davali idarece tazmini

gerektigi...” seklinde karar verilmistir™®.

Daha eski tarihli bir Danistay kararinda “...Zehirli hasaratin mebzul oldugu bir
muhitte bu kabil zehirlenme olaylarinin da pek ¢ok tekerriir ihtimali varit oldugu
halde, bu olaylardan zarar gorenlerin tedavisinde lazim olacak ilag, alet ve personeli
hastanelerde her an hazir bulundurmak gerekirken, dava mevzuu olayda bu nevi
tedbirlerin hicbirinin layitki veghile alinmadigt ve boylece amme hizmetinin
yiiriitiilmesinde idarenin agiwr kusurunun bulundugu ve bu yiizden davacinin
cocugunun oliimii ile sonuglanan olayin vukuu buldugu agik¢a anlasiimaktadir...”

seklinde belirtilerek herhangi bir sebeple ilag, alet ya da personel bulundurmayan

idarenin sorumlu oldugu kabul edilmistir®®’.

Diger taraftan, bu durum 6rnegin hekimin Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
endikasyon dis1 olarak kabul edilen ve bu sebeple 6denmeyen ya da pahali olmasi
nedeniyle zaten hastanin alamayacagi diisiiniilen ilacin ekonomik sebeplerle recete
edilmekten kaginilmasi gerektigi seklinde anlagilmamalidir. Bu durumlarda, hekimin
O0demeye yonelik degil tibbi kanaatine uygun davranarak tedavi faaliyetlerini

gerceklestirmesi gerekmektedir308.

Kanaatimizce, hekimin masraf oldugu diisiincesiyle ya da ekonomik sebepleri
diisiinerek gerekli tibbi faaliyetlerden kaginmasi, olmasi1 gerekenden daha az yarar

saglayacak sekilde gerceklestirmesi miimkiin degildir. Zira hekim bu konuda karar

%Damigtay 10. D, K.T. 14.11.1996, E. 1995/7086, K. 1996/7534.
" Damistay 12. D, K.T. 24.10.1966, E. 1965/21, K. 1966/2928; Aktaran: As¢ioglu, a.g.e., s.102-103.
%% akeri, a.g.e., 5.192.
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verecek olan mercii degildir. Hekimin tibbi faaliyetlerde bulunurken géz oniinde
bulundurmasi gereken tibbi ve vicdani kanaatidir. Dolayisiyla, bu gibi durumlarda
hekimin gerekli malzemelerin tedarik edilmesi ig¢in talepte bulunmasi gerekir.
Bununla birlikte idare tarafindan kisitlama ya da kesinti yapilmasi, tedarik
edilmemesi gibi sorunlarda sorumluluk idarenin olmaktadir. Bu durumda idarenin
kusurlu olup olmadig1 ise ancak somut olayin kosullarina uygun olarak yargi

organlarinin degerlendirmesi neticesinde ortaya ¢ikacaktir.
3.8. SIFA GARANTISi YASAGI

Hekimin mesleki 6zerkliginin sinirlarindan biri de 6gretide bazi yazarlarca

hekimin iyilestirme garantisi vermeme hakki®*"°

olarak da adlandirilan sifa garantisi
yasagldlrglo. Adlandirma farkli olsa da hakkin iceriginden anlasilan ortaktir. Kavram,
calisma igerisinde mesleki 6zerkligin sinirlarindan biri olarak ele alindigindan ve iki
kavram arasinda hak ve yasak kelimeleriyle olugan farkliliktan dolay1 “sifa garanti

yasag1” olarak kullanilmaktadir.

6

Doktrinde, hastanin tedavi edilmesi “...hekimin, hastanin iyilesmesi (yeniden
eski saghgina kavusmasi) veya hi¢ degilse i1zdiraplarimin asgari hadde indirilmesi
icin tip bilimi ve uygulamasimin 6ngordiigii esaslar ¢ercevesinde ozenle faaliyette

bulunmasidir.” seklinde tanimlanmaktadir>t,

Hekimlik sozlesmesi kapsaminda hekimin hastasina karsi 6zenli davranma
yikiimliiliigli basta olmak iizere bircok yiikiimliiliigli bulunmaktadir. Bununla
birlikte, hekim hastasina onu sagligina kavusturacagina dair garanti veremeyecegi

gibi boyle bir garantide bulunmas1 yoniinde karsi tarafca zorlanamaz™*2.

Hekimin sifa garantisi verme hakki ya da yiikiimliiligiiniin bulunmadigi,
TDN’nin 13. maddesinde “tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis

koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile

309Gi’mday, a.g.e., s.20; Sebnem Akipek Ocal, “Hasta-Hekim Haklar1 ve Yiikiimliliikleri”, Su kitapta:

(Ed. Hediye Bahar Saym) Saglik Hukuku, Eskisehir, Anadolu Universitesi A¢ikdgretim Fakiiltesi
Yaymlar, 2019, https://ets.anadolu.edu.tr/storage/nfs/fHUK120U/ebook/HUK120U-16V 1S1-8-0-1-
SV1-ebook.pdf, s.50; Giiney Tunali, a.g.e., s.157.

19 akeri, a.g.e., 5.199.
SAyan, a.g.e, s.64.
$12Hakan Hakeri, “Hekim Haklar1 ve Hak Arama Yollar1”, TipHD, Y.1, S.2, (Ekim 2012), s.4.
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neticelenmemesinden dolayi, deontoloji bakimindan muaheze edilemez.” seklinde

ifade edilmistir.

Keza bu durum, Tibbi Hizmetlerin Kotii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk
Kanunu Tasarisi’nin tibbi anlasma ve giivence basligini tasiyan 12. maddesinde de
“Tibbi hizmetlerle ilgili olarak, hasta ile tip biliminin sinirlart haricinde sozlii veya

’

vazili olarak tbbi anlasmalar yapilamaz, giivenceler verilemez.” seklinde

diizenlenmis fakat tasar1 yasa haline gelmemistir.

Hukuki diizenlemelerde, hekime sifa garanti yasaginin konulmasi esasen hekim
ile hasta arasinda kurulan iligkinin Tiirk hukukunda nasil konumlandirildig: ile
ilgilidir. Calismanin birinci boliimiinde agiklandigi tizere hekimlik s6zlesmesinin
taraflar1 arasindaki iliski, doktrin ve yargi kararlarinda istisnai durumlar haricinde

vekalet sozlesmesi olarak kabul edilmektedir.

Vekalet sozlesmesinde, vekilin ig gérmeden dolayr basarili bir sonug¢ elde
edilememesi tehlikesini tagimamasi sozlesmenin unsurlarindandir. Bu soézlesme
geregince vekil is gormekte, gerekli 6zeni gostermekte fakat buna ragmen basarili

neticenin elde edilememesi tehlikesine miivekkil katlanmaktadir®®.

Nitekim bu husus Yargitay kararlarinda “Vekil, is goriirken yoneldigi sonucun
elde edilmemesinden degil de bu sonuca, ulasmak icin yaptigi ugraslarin ozenle

gortilmemesinden sorumludur...” seklinde ifade edilmektedir®™,

Soyle ki, hekimin se¢ip uyguladigi tedavi yontemi tibbi standartlara uygun ve
Ozenli gergeklestirilmis olmasina ragmen basarili olamayabilir. Ciinkii hasta canli bir
organizmadir ve bu sebeple hastadan kaynakli 6nceden Ongdriilmesi miimkiin
olamayan durumlar meydana gelebilir’™. Dolayisiyla gerekli tim &zeni gdsteren
hekimin sec¢ip uyguladigi tedavi yoOntemi basarisiz olsa dahi sorumlu

olmamaktadir®®,

Byavuz, a.g.e., 5.561.

Yargitay 13. HD, K.T. 04.03.1994, E. 1994/8557, K. 1994/2138; Yargitay 13. HD, K.T. 06.03.2003,
E. 2002/13959, K. 2003/2380.

$BGiiney Tunaly, a.g.e., 5.157.
31°0tt, a.g.e., 5.42; Aktaran: Ayan, a.g.e., 5.67; Yavuz ipekyiiz, a.g.c., 5.94.
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Bu konuda, benzer yonde bir diger goriise gore de tip alaninin oldukga genis
kapsamli olmas1 ve kimi zaman hastadan kimi zaman bilimin olanaklardan &tiirii her
hastada ayn1 sonuca varilamayan tedavi yontemleri icin hekimin hastanin

tyilesecegine dair kesin garanti vermemesi hakkini tanir>t.

Dolayistyla, her ne kadar hekimlik sozlesmesinin vekalet sdzlesmesi
kapsaminda yer aldig1 goriisiine daha 6nceki boliimlerde belirtildigi tizere katilmasak
da yukaridaki goriisle ayn1 dogrultuda olarak hekimin hastasina sifa garantisinde
bulunamayacagi goriisiindeyiz. Zira, tip alaninin kapsami ve her gegen giin geligimi
ile her bir hastanin ve hastaligimin kendine 06zgli olmasi sifa garantisinde

bulunulmasini engellemektedir.

Tedavi amagli olmayan tibbi miidahalelerde ise bu durum gecerli olmayacaktir.
Zira Ogretideki baskin goriis estetik amagli operasyonlarin eser sdzlesmesine tabii
oldugu yoniindedir. Bu sebeple, eseri meydana getirmekle sorumlu olan hekimin de
eser sozlesmesindeki gibi vaat edilen neticenin ortaya ¢ikmamasindan sorumlu

olmasi1 gerekmektedir.

Eser sozlesmesi kabul edilen tibbi miidahalelerde hekimin sonucu garanti

edebilecegi igtihatlarinda,

“..Bir hasta ile onu tedavi eden doktor ve bir avukat ile onun miivekkili
arasindaki iliski, vekalet sézlesmesinin konusunu olusturur. Doktor, hastasina tibbi
vardimda ve avukat da hukuki yardimda bulunmay taahhiit ederler; ancak, hastayt
iyilestirme ve davayr kazanma gibi bir sonucun taahhiidii, vekalet sozlesmelerinde
80z konusu olamaz. Hasta élse veya dava kaybedilse dahi, t1bbi yardimda bulunan
doktor ile hukuki yardimda bulunan avukat, yaptiklar: yardimin karsiligt olan iicrete

hak kazanwrlar ve kusurlar: disinda sorumlu olamazlar.

Eser (istisna) sozlesmelerinde ise, sadece bir hizmette bulunmak degil, ayni
zamanda "eser" denilen olumlu-olumsuz bir sonucun taahhiidii soz konusudur. Sonuc

gergeklesmezse, meydana gelen zarardan yiiklenici sorumlu olur.

317 Akipek Ocal, a.g.e., 5.50.
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...Eser sozlesmesi uyarinca davali doktorun tedavi niteligi olmayan tibbi
miidahalede bulunmasti ifa yoniinden, yeterli degildir. Yaptigi isin, hangi yontemi
kullanmirsa kullansin ayipsiz (kusursuz) olarak ortaya ¢ikmasi da gerekir. Davacinin
kolundaki dovmeyi estetik amagla silmek i¢cin miidahalede bulunan doktor, ayni
zamanda, izi tamamen yok etmeyi de, eser sozlesmesinin niteligi itibariyle taahhiit

etmis sayilir...” seklinde yer almis ve zamanla yerlesik ictihat haline gelmistir®®®,

Keza Yargitay’in eski tarihli bir kararinda da sifa garantisi yasagi bulundugu
“..Esasen hekim, tedavisini ya da ameliyatini deruhte ettigi hastayr yiizde yiiz
iyilestirme yiikiimliiliigii altinda da degildir. Biitiin sorun, hekimin “tip kural ve
gereklerine” uygun davramp davranmadig yoniinii tespit etmektir. Eger hekim, tip
biliminin ongordiigii ve yapilmasini gerekli kildigi kurallara ve t1bbi tedavi
yontemlerine uygun hareket etmis ise artik eylem ve davraniginin hukuka aykirilig
iddia edilemeyeceginden, tedavi ve ameliyat sonucu hasta iyilesmemis olsa dahi

hekimin bundan sorumlu tutulmas: miimkiin degildir” seklinde yer almistir™®.

Dolayisiyla hem ogretideki goriisler hem de Yargitay’in yerlesik ictihatlari
degerlendirildiginde tedavi amagli tibbi miidahalelerde hekimin sifa garantisinde
bulunmas1 miimkiin olmamakla birlikte estetik amacgli miidahalelerde ise taahhiitte

bulunulmasi gerekliligi isin esasinda yer almaktadir.
3.9. BOSUNA (YARARSIZ) TEDAVI

Bosuna ya da yararsiz tedavi terimi, makul bir iyilegsme ya da gelisme sansinin

olmadig1 yahut hastanin yarar gérme sansmnin bulunmadigr uygulamalar igin

320

kullanilmaktadir Ogretide yararsiz, faydasiz, beyhude tedavi olarak gesitli

adlandirmalarda bulunulsa da TDK Soézliiklerinde kavramlarin tamami ayni anlamda

kullanilmaktadir®®.

Bosuna tedavi, BTS’de ise “hastalarin iginde bulundugu durumu diizeltme

olasitligi olmayan ya da ¢ok diisiik olan veya halen uygulanmakta olan tedaviden

$Byargitay 15. HD, K.T. 03.11.1999, E. 1999/4007, K. 1999/3868; Ayni dogrultuda baska bir karar igin

bkz. Yargitay 3. HD, K.T. 13.03.2017, E. 2015/17955, K. 2017/2959.

319Yargltay 4. HD, K.T. 04.10.1980, E. 2175, K. 4735; Aktaran: Ascioglu, a.g.e., s.67-68.
320Diinya Tabipler Birligi, Tip Etigi Elkitabit (Cev. M. Murat Civaner), Gézden Gegirilmis 3. Baski,

Ankara, TTB Yayinlari, 2017, s.47., https://www.ttb.org.tr/kutuphane/tip_etigi.pdf, E.T. 05.01.2021

$21Bkz. https://sozluk.gov.tr/, E.T. 24.01.2021
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daha yararli olmast beklenmedigi halde daha pahali ya da riskli olan tedavilere

verilen ad...” ifadeleriyle tanimlanmaktadir®?.

Keza TTB tarafindan hazirlanip kabul edilen “Yasamin Sonuna Iliskin
Bildirge” de tedavinin hangi kosullarda yararsiz olarak nitelendirilebilecegi
“Hastaya oénerilen ya da durumu i¢in miimkiin olabilen tedavinin yararsiz ya da
etkisiz oldugu, yasamin niteligine ¢ok az katki sagladigi, beklentilere cevap verme
olasithigi tasimadigr ve makul yasam sansi tammadigr durumlarda tedavi ya da
uygulama tbbi agidan yararsiz olarak degerlendirilmekte...” seklinde ifade

edilmistir®®.

Bunlarin yan1 sira, bosuna tedavi i¢in dar ve genis anlamda olmak iizere iki
ayri1 tanimlamaya bagvurulabilir. S6yle ki, kavram dar anlamda yorumlandiginda
klinik amaca ulasmada etkisiz tedavi niteliginde olan uygulamalar1 ifade etmektedir.
Ote yandan, genis yorumlandiginda tedavinin basarili oma ihtimali bulunmasina

ragmen bu durum hastanin yasam kalitesini iyilestirecek nitelikte degildir®?,

TTB’nin kabul ettigi bildirgede, bu konuda verilecek kararin tibbi nitelikte
oldugu ve hekimin tedavinin yararsiz olduguna karar verecegi hallerde hastaya
saglanan yasam desteginin sonlandirilabilecegi belirtilmektedir®®. Aym sekilde,

326

Diinya Tabipler Birligi tarafindan Diinya Tabipler Birligi Elkitabinda®> ve Venedik

Bildirgesinde hastaya herhangi bir yarar saglamayacak uygulamalardan kacinilmasi

gerektigi belirtilmektedir®?’.

Diger taraftan, uygulamada, 6zellikle yogum bakim endikasyonu olmayan
hastalarin hasta yakinlari, idare ya da servis hekimlerinin etkisi ile yogun bakima
alindig1 olaylara rastlanilmaktadir’?®. Bu konuya iligskin olarak, akciger kanserinin

son asamasinda bulunan hastanin baska gerekgelerle acile getirildigi ve Ongoriilen

$220guz/Tepe/Ornek Biiken/Kirimsoy Kucur, a.g.e., 5.38.

B3Tiirk Tabipleri Birligi, “Yasamm Sonuna iligkin Bildirge”, Su kitapta: Tiirk Tabipleri Birligi Etik
Bildirgeleri, Ankara, Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari, 2020, s.39., https://www.ttb.org.tr/kutuphane/
etikbildirgeler2020.pdf, E.T. 24.01.2021

%*Hakeri, a.g.e., 5.814.

$%5Tiirk Tabipleri Birligi Etik Kurulu, a.g.b., 5.39.

Diinya Tabipler Birligi, a.g.e., s.47-48.

327 Ayrmtil1 bilgi igin bkz. https://www.tth.org.tr/kutuphane/uluslararasi_belgeler.pdf, E.T. 08.04.2021
328 Hakeri, a.g.e., 5.197.
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yagam siiresinin gectigi gerekgesiyle hekimin oksijen verilmesi disinda baska bir
midahalede bulunulmamasi yoniinde karar verdigi olay 6rnek olarak gosterilebilir.
Zira olayda hastanin esi tarafindan hastanin yogun bakima alinarak makineye

baglanmasi talep edilmistir®®.

Konuya iligskin farkli bir olay da ABD’deki bir hastanede ¢oklu organ
yetmezligi ile bulunan 72 yasindaki hastanin tedavisinin devam ettirilmesine
iliskindir. Hasta kalic1 olarak bitkisel yasamda bulunmasina ragmen ailenin tedavinin
sonlandirilmasi dogrultusundaki istekleri hastane tarafindan kabul edilmemis, acilan
davada mahkeme tarafindan tedavinin devam ettirilmesi gerektigine iliskin karar
verilmistir. Bu kararm ardindan 3 ay igerisinde hasta hayatini kaybetmistir®®.
ABD’de yasanan bir baska olayda da 84 yasindaki hastanin tedavisinin devam
ettirilip ettirilmeyecegi konusu mahkemeye intikal etmistir. Bu olayda, mahkeme
tarafindan karar verilinceye kadar tedaviye devam edilmistir. Dolayistyla, bu siirecte

hasta ventilatére bagh olarak yasamak zorunda birakilmustir®>",

Uygulamada, ozellikle bakim maliyetlerinin yiiksekligi ve saglik sigortasi
tarafindan 6demelerle ilgili giicliikler ¢ikarilmasi hasta yakinlarinin bu karara olumlu

bakmasina sebebiyet verebilmektedir®*?,

Yukaridaki 6rneklerden anlasilacag iizere, yararsiz nitelikte bulunan tedavinin
sonlandirilmas: talebi bazen hasta ve hasta yakinlarindan bazen de hekimlerden
gelmektedir. Daha once belirtildigi gibi bu sebeple tedavinin sonlandirilmasi
yoniindeki tibbi karar hekime aittir. Hasta yakininin, hekimin tedaviye devam etmesi
ya da sonlandirilmasi igin zorlamasi miimkiin degildir. Ote yandan, uygulamada
hekimlerin ve 6zellikle de yogun bakim hekimlerinin hissettikleri baski nedeniyle

mesleki 6zerkligini kullanmasi engellenmektedir®>.

329 prof. Dr. Tevfik Ozlii; Aktaran: Hakeri, a.g.e., s.812-813.
%0 Dilek Ozcengiz, Yasam Sonu Kararlarin Tiirk Hukuku Bakimindan Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi,

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2020, s.28.

31 Ozcengiz, a.g.t., s.28.

332

Cagatay Ustiin/Nuray Demirci, “Yagsam Destegini Sonlandirmak Etik Bir ikilem Olabilir mi?” (“Sam
Schmid Olgusu” ve Hospiz), Fasikiil Hukuk Dergisi, C.4, S.35, (Ekim 2012), s.6.,
https://www.jurix.com.tr/article/3503, E.T. 04.01.2021

%33 Bu konuda benzer goriis icin bkz. Hakeri, a.g.e., 5.197.
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Tedavinin yararsiz oldugu hallerde hekimin hastayr reddetme hakkina sahip
olup olmadigmnin belirlenmesi de olduk¢a &nemlidir. Ozellikle, hekim ile hasta
yakinin tedavinin devam edip etmeyecegi hususunda fikir ayrilig1 yasadigi hallerde
bu durum daha da 6nem kazanmaktadir. Doktrinde agirlikli olan ve katildigimiz
goriige gore, hastanin tedavisini devam ettirme ya da sonlandirma yetkisi hekime ait
olup hekimin bu tibbi kararina iligskin olarak zorlanmasi miimkiin degildir334. Bu

durum hekimin mesleki 6zerkliginin neticesidir.

Bununla birlikte, bosuna tedavi ile palyatif bakim terimlerinin karigtirllmamasi
onemlidir. Zira, palyatif bakim DSO tarafindan “yasamu tehdit eden hastaliklardan
kaynaklanan sorunlar ile karsi karsiya olan hastalarin ve ailelerinin yasam
kalitesini, agrimin ve fiziksel, psikososyal ve ruhsal diger sorunlarin erken dénemde
tespit edilip degerlendirilerek onlenmesi, tedavi edilmesi veya hafifletilerek yasam

kalitesi arttirllarak gelistirilen bir yaklasim” olarak tanimlanmaktadir®®.

Yine, TDN’nin 14. maddesinin 1. fikrasinda “Tabip ve dis tabibi, hastanin
vaziyetinin icap ettirdigi sihhi ihtimami gosterir. Hastanmin hayatimi kurtarmak ve
sthhatini  korumak miimkiin olmadig1 takdirde dahi, istirabini azaltmaya veya
dindirmeye calismakla miikelleftir.” seklinde yer alan ifadelerle palyatif bakimin
hekimin yiikiimliiliigli olduguna isaret edilmektedir. Diger taraftan, nizamnamenin
20. maddesinde “Tabip ve dis tabibi, faydasizligim bildigi bir ilaci, hastaya veremez.
Ancak, esasl bir tedavi yapilmasi1 miimkiin olmayan hallerde, teselli bakimindan bazi
ilaglar tavsiye edebilir.” denilerek hekimin bosuna ila¢ vermesi siirlandirilirken
palyatif bakim agisindan ilag verebilmesi saglanmistir. Dolayisiyla, her iki maddede
de hekimin palyatif bakim ylkiimliliigi olmasmna ragmen bosuna tedavide
bulunmasinin zorunlu olmadigi hatta 20. maddede bosuna tedavide bulunmamasi
gerektigine isaret edilmistir. Hatta HMEK’nin 30. maddesinde “... yarar

’

olmayacagini bildigi bir tedaviyi veremez.” seklinde ifade edilerek hekimler

acisindan beyhude tedavi yasaklanmustir.

Bunlarin yani sira, literatiirde gecen Bebek Ryan olayr bu konudaki farklt bir

ornek niteligindedir. Zira bu olayda prematiire olarak diinyaya gelen bebegin

3% Hakeri, a.g.e., 5.815; Kutluer, a.g.t., 5.59.

335

World Health Organization, (Diinya Saghk Orgiitii)  https://www.who.int/ncds/management/
palliative-care/introduction/en/, E.T. 06.02.2021
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solunum, sindirim ve beyninde hasar tespit edilmistir. Damar yolu ile beslenmeye
baslayan ve diyalize baglanan bebek i¢in hekimler bu durumda en fazla iki sene daha
yasayabilecegini ailesine bildirilmistir. Ayrica bebegi tedavi edebilecek bagka bir
tedavi segeneginin bulunmadigi gerekcesiyle tedavinin sonlandirilmasmi teklif
etmislerse de bu teklif aile tarafindan kabul edilmemistir. Baska bir hastanede
tedavisine devam edilen bebegin cerrahi operasyonlar neticesinde bir sene sonra
yagsitlariyla ayni gelisim diizeyine ulastigi gérﬁlmﬁstﬁrg%. Yine ABD’de 2011 yilinda
gerceklesen bir baska olayda, beyin Sliimiiniin gerceklesti§ine inanilan hasta organ
bagisi icin dondr olmak iizere ventilatoriin fisi ¢ekilecekken tedaviye yanit vermistir.
Bunun lizerine gergeklestirilen tedavilerle birlikte hastada biiyiik oranda iyilesme

gergeklesmistir337.

Dolayisiyla her ne kadar hekime tedavinin beyhude oldugu hallerde tedavinin
sonlandirilmast imkani taninmigsa da 6rnek olaylarda goriildiigii iizere bu karar son
derece zor ve riskli bir karardir. Zira hekimin hatali degerlendirmesi hastanin yagama
thtimali bulunmasina karsin yasaminin sonlanmasina da sebep olabilir. Bunun igin,
hekimin karar verirken tiim ihtimalleri g6z onilinde bulundurarak dikkatli davranmasi

gerekmektedir.
3.10. DIGER SEBEPLER
3.10.1. Hekimin Cekinik (Defansif) Tibba Basvurmasi

Defansif tip ya da Tiirk¢e kaynaklarda yer aldig: sekilde c¢ekinik tip, “hekimin
ceza veya hukuk davalariyla karsilasmamak, tazminat odememek, sigorta police
primlerini artirmamak amaciyla asiri korumaci veya ¢ekingen davranarak tan ve
tedaviye yonelik tibbi uygulamalari gereksiz kullanmasi ve malpraktis davasi ile
sonuglanma  riski  yiiksek  olan  uygulamalardan  ka¢inmasi”  olarak

tanimlanmaktadir™,

3®Mehmet Ali Zengin, Biyoloji Uygulamalari ve Tibbi Miidahaleler Karsisinda Insan Haklarmin
Korunmasi, Ankara, Adalet Yaymevi, 2012, s.364-365.

37{Jstiin/Demirci, a.g.m., s.6.

38y usuf Aynaci, Hekimlerde Defansif (Cekinik) Tip Uygulamalarinin Arastirilmasi, Tipta Uzmanlik
Tezi, Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Konya, 2008, s.1.
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Hekimlerin bu dogrultudaki uygulamalari, 6gretide pozitif ve negatif ¢ekinik

tip olarak iki sinifa ayrls‘urllmaktadlr339

. Burada, ¢ekinik tip uygulamalarinin
caligmanin konusu olan mesleki o6zerklik kapsaminda yer alip almadigimin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu degerlendirmede bulunurken de c¢ekinik tip

cesitlerinin her ikisinin de ayr1 bagliklarda diizenlenmesi yerinde olacaktir.
3.10.1.1. Pozitif Cekinik Tibbi Uygulamalar ve Mesleki Ozerklik lkesi

Pozitif cekinik tipta, normalde gereksiz olarak nitelendirilebilecek her tiirli
tibbi tetkik, miidahale vb. hekimin kinanma ya da dava edilme gibi endiseleri
tasimasi  sebebiyle hastalara  uygulanmaktadir®®.  Pozitif  defansif tip
uygulamalarinda; gereginden fazla tetkik ve konsiiltasyon istenilmesi, gereginden
fazla ilag yazilmasi, endikasyon bulunmamasina ragmen hastanin yatisinin
gerceklestirilmesi, tibbi kayitlarin daha detayli sekilde tutulmasi, hastanin daha

detayl bilgilendirilmesi gibi 6rneklerle ¢ok sik karsilastimaktadir>*".

Bu uygulamalardaki incelemelerin detayli olmasi, hastalarin teshis ve tedavi
islemlerinin daha iyi sartlarda gerceklestirildigi goriintiisi vermekteyse de bu
goriintiiniin  bagka bir boyutu da bulunmaktadir. Ciinkii her ne kadar detayl
incelemede bulunulsa da hekim bunu gerektigi i¢in degil sorumluluktan kurtulmak
icin yapmaktadir. Tibbi miidahalede bulunmak i¢in endikasyon yani gereklilik
unsuru zorunlu unsur olmasina ragmen hekim pozitif ¢ekinik uygulamalarda aykir

davranmaktadir.

Ote yandan, bu uygulamalar hastalari zaman ve maliyet agisindan zarara
ugratmakla birlikte her yapilan tetkikin viicuda edilen bir miidahale oldugu
diisiiniildiiginde olumsuz sonuglarin ger¢eklesmesi ihtimali bulunmaktadir. Ayrica,
hastalara verilmesi gereken saglik hizmetinin adil olmasi gerektiginden pozitif
cekinik tibbi uygulamalarin 6zellikle kamu kurum ve kuruluslarindaki hastalarin

saglik hakkini ihlal ettigi soylenebilir®*.

339Aynac1, a.g.t., s.3; Yilmaz, a.g.t., s.47.
34°Y11maz, a.g.t., s.48.

341Aynac1, a.g.t., s.12; Yilmaz, a.g.t., s.68.
342Y11maz, a.g.t., s.68-75.
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Pozitif ¢ekinik tibbi uygulamalarin hem mesleki etik ilkelere hem de hukuka
uygun olmadig1 kuskusuzdur. Ciinkii tibbi bilgisi olmayip hekim ile glivene dayali
bir iligki kuran hastanin gerekmedigi halde zaman, para kaybi ya da viicuduna
miidahalede bulunulmasi hukuka uygun olarak kabul edilemez. Ancak, bu
uygulamalarin tespiti uygulamada ¢ok zor olmakla beraber ¢ekinik tibbi uygulama
oldugu tespit edilen davraniglarin mesleki 6zerklik kapsaminda degerlendirilmesi
kabul edilemez. Ayrica, hekim bu davranislar1 sebebiyle hukuki ve cezai olarak

sorumlu tutulabilir’®,

3.10.1.2. Negatif Cekinik Tibbi Uygulamalar ve Mesleki Ozerklik Ilkesi

Negatif cekinik tibbi uygulamalarda ise hekimler, malpraktis davalartyla
sonuclanacagi endisesi ile yiiksek risk iceren teshis ya da tedavi yontemlerinden

344 Burada, hekim pozitif ¢ekinik tip

kacinma davraniglar1 sergilemektedir
uygulamalarinin aksine hastaya bakabilmesi miimkiin olmasina ragmen durumun
icerdigi risk dolayisiyla sorumlu tutulma ihtimaline karsi tedaviden tamamen yahut

asgari seviyede uygulamada bulunarak dolayli olarak kagmmaktadir®®,

Hekimlerin tedaviden kaginmasi dogrultusundaki davranislarmma o6zellikle
karmagik tibbi sorunlari olan veya hekimi sikayet edebilme potansiyeli yiiksek olan
hastalarda karsilasilmaktadir. Ayrica, komplikasyon riski fazla olan ydntemlerin
tercih edilmemesi ya da risk bulunan hastalarin tedavi edilebilecek olanaklar
bulunmasina ragmen baska saglik kurumlarina sevki de sik karsilasilan negatif

346

cekinik tibbi uygulamalardandir™. Hekimin negatif ¢ekinik tip uygulamalarina

yonelik davraniglarda bulunmasinin temel sebebi de yasal sorumlulukla 6zellikle

malpraktis davalariyla kars1 karsiya kalma endi@esidir347.

Burada, hekimin riskli buldugu hallerde hastay1 tedavi etmekten kac¢inmasi
davranig1 mesleki degerler ve etik ile uyusmadig1 gibi hekimin hastaya kars1 yerine

getirmesi gereken ylkiimliiliiklerin de ihlalidir®*. Ayrica, hekimin tedavi olanaklari

¥3Y1lmaz, a.g.t., s.79-90.

344Aynac1, a.g.t., s.3; Yilmaz, a.g.t., s.51.
345Y11maz, a.g.t., s.76.

%6y 1lmaz, a.g.t., 8.76-79.

347Aynac1, a.g.t., s.12; Yilmaz, a.g.t., s.76.
8y 1lmaz, a.g.t., s.76-79.
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ve yeterliligi bulunmasina ragmen hukuken sorumlu olacagi endisesi ile hastayi
tedaviden ya da komplikasyon riski olsa da hastayr iyilestirecek tedavi

yontemlerinden kaginmasi meslegin degerleri ve niteligi uyusmamaktadir.

Ote yandan, hekimin kagmnma davranislarinda bulunmasi hastanin saglik
hizmetlerinden faydalanmasini engellemekte ya da geciktirmektedir. Yine,
uygulamada o6zellikle defansif tibbi uygulamalar sebebiyle hastanin sevkinin
bedensel zarar yahut 6liimle sonuglanmasi miimkiindiir. Bu durumlarda, hastanin

saglik hakki ve yasam hakki hekim tarafindan ihlal edilmis olmaktadir®®,

Negatif ¢ekinik tip kapsaminda yer alan hekim davranislari, hekimlerin
kendilerini hukuki sorumluluktan kurtarmak i¢in heniiz teshis ya da tedavi
asamasinda riskli durumlardan ka¢inmalarina hizmet etmektedir. Ancak, hekimlik
meslegi profesyonel bir meslek olmakla birlikte riskleri de basarisiz olma ihtimalini
de her zaman biinyesinde barindirmaktadir. Tibbi miidahalelerin bircogunun vekalet
sOzlesmesi olarak goriilmesi ve hastalara sifa garantisinde bulunulmasmin yasak
olmasi1 da hukuki dayanagidir. Bu sebeple, mesleginin geregini 6zenli olarak yerine
getiren hekimin riskli hasta ya da hastaliklardan kac¢inmasi da hukuken
korunmamalidir. Dolayisiyla, hekimin negatif ¢ekinik tibbi uygulamalara yonelik
davraniglart mesleki 6zerklik icerisinde kabul edilmedigi gibi hekimin hukuki ve

cezai sorumluluguna yol acabilecektir®.
3.10.2. Hekimin Ayrimcilik Yasag:

Hekimin mesleki 6zerkliginin, hekime sinirsiz bir 6zglirliik alani saglamadigi
daha once belirtilmisti. Ozerklik alan1 disinda kalan durumlardan biri de hekim
tarafindan hastalara kars1 ayrimci davraniglarda bulunulmasidir. Bu durum, saglik
alaninda diizenlenen ulusal ve uluslararasi pek c¢ok belgede de diizenlenmis ve

ayrimcilik yasaklanmugtir.

Anayasa’nin 10. maddesinin 1. fikrasinda “... Herkes, dil, wrk, renk, cinsiyet,
siyasi diistince, felsefi inan¢, din, mezhep ve benzeri sebeplerle aywrim

gozetilmeksizin kanun oniinde egittir.” denilerek esitlik ilkesi ifade edilmistir. Diger

¥9Y1lmaz, a.g.t., 8.76-79.
%0y 1lmaz, a.g.t., s.79-90.
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taraftan, bu maddenin karsit anlamindan ayrimeilik yasaginin bulundugu yorumu

ortaya ¢ikmaktadir.

Yine, HMEK nin 7. maddesinde “Hekim gérevierini her durumda hastalari
arasindaki siyasal goriis, sosyal durum, dini inang¢, milliyet, etnik koken, 1rk, cinsiyet,
yas, toplumsal ve ekonomik durum ve benzeri farkliliklari gozetmeksizin yerine
getirmekle yiikiimliidiir.” denilerek hekimin yansizlig1 olarak diizenlenen madde ile

ayrimeilik yasagi vurgulanmistir.

I3

Uluslararas1 diizenlemelerden, Tokyo Bildirgesi’nin giris kisminda
insanlar arasinda hi¢bir ayrim gézetmeden bedensel ve zihinsel saghgi korumak ve

tedavi etmek...” hekimin gorevlerinden biri olarak sayilmistir.

Daha sonra, Lizbon Hasta Haklari1 Bildirgesi’nin Gézden Gegirilmis Hali’nin 1.
maddesinin a bendinde “...Her insan ayrumcilik yapilmaksizin yeterli tibbi bakim
gorme hakkina sahiptir.” ve e bendinde “..Ozellikle tedavi bakimindan hizmet
stmrliligt olan durumlarda potansiyel hastalar arasinda bir seg¢im yapilmasi
gerekiyorsa, bu secimin biitiin hastalarin hakkint dikkate alarak esit bir sekilde
vapilmasi gerekir. Bu segim tibbi dlciitlere gore ve aywim yapilmaksizin

vapilmalidir.” seklinde yer alan ifadelerle ayrimcilik yasagi diizenlenmistir.

Nitekim Avrupa Biyotip So6zlesmesi'nin 3. maddesinde taraf devletler
tarafindan saglik hizmetlerinden adil olarak faydalanilmasini saglama gerektigi ile
11. maddesinde kisiye kalitimsal bir nedenle ayrimcilik yapilamayacagi ifade

edilmistir®,
3.10.3. Hekimin Baskidan Uzak Olmasi Gerektigi

Hekimlerin mesleki o6zerkliginin saglanmasinin zorunluluklarindan biri de
klinik olarak bagimsiz olmasidir. S6yle ki, Tokyo Bildirgesi’nin 7. maddesinde de bu
konuya iliskin olarak “Bir hekim, tibbi sorumlulugunu tasidigr kiginin bakimiyla
ilgili olarak verecegi kararlarda tam bir klinik bagimsizliga sahip olmalidir.

Hekimin temel gorevi, insanlarin sikintilarini gidermek ve hafifletmektir ve kisisel,

SAyrintili bilgi icin bkz. Avrupa Biyotip Sézlesmesi
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kolektif ya da siyasal nitelikteki hi¢bir gerekce bu iist ilkeye iistiin gelemez.” seklinde

ifade edilerek hekimin klinik bagimsizliginin 6nemi vurgulanmistir.

Hekimlerin klinik bagimsizlik ilkesine uygun olarak mesleki faaliyette
bulunabilmesi i¢in gereken kosullarin saglanmasi zorunludur. Bununla birlikte,
iilkemizde kamu ve 06zel saglik kuruluslarinda c¢alisan hekimlerin  klinik
bagimsizliginin  saglanmasimna engel teskil edebilecek nitelikteki sorunlar

tartisilmaktadir.

Kamu kurumlarinda ¢alisan hekimlerin mesleki 6zerkligini etkileyerek baski
altinda hissetmelerine neden olabilecek unsurlara basta performansa dayali iicret
sistemi olmak Tlizere idari hiyerarsi igerisinde yer alinmasi, saglik calisanlarina
yonelik siddet olaylar1 ve son donemde artan malpraktis davalari 6rnek olarak
verilebilir. Bu unsurlardan, 6zellikle performansa dayali {icret sistemi, hekimler
tizerinde her daim baski unsuru olusturmaktadir. Zira bu sistemde hekimler,

uyguladiklari tibbi islemlerden kazandiklari puanlara gore para kazanmaktadir®?,

Bu sistem, iicret ve performansin iligkilendirilmesinin sonucunda ortaya ¢ikmis
olup kurumlarda hiz, verim, motivasyon ile bireysel performans ile takim
performansini  gelistirilmesi gibi bir¢ok olumlu 6zelligi bulunmaktadir. Bunun
yaninda, c¢alisanlar arasinda kiskancliklara sebebiyet verdigi, motive edici olmadigi
vb. olumsuzluklart icermekle birlikte kamu kesiminde ve 6zellikle saglik sisteminde

uygulanmasi ile farkli pek ¢ok olumsuzluga da sebebiyet verebilmektedir®>.

Bu sistemle birlikte saglik sisteminde ortaya ¢ikan rekabet ortaminin pek ¢ok
soruna yol actig1 tespit edilmistir. Bunlardan baglica gelenleri; polikliniklerde daha
cok hastaya bakmak i¢in sik araliklarla randevu olusturulmasi ve buna bagli olarak
hastalarin muayenesi i¢in ayrilan siirenin kisalmasi, performans 6demelerinden
yararlanilabilmesi ic¢in hastadan c¢ok sayida gereksiz tetkik ve tahlil istenilmesi,

cerrahi operasyonlarin artmasi gibi hekimlerin performans puanlarini arttirirken

3521‘b“rahim Yﬁk"sel/Kudret Sevket Saymn, “Kamu Hastanelerinde Performansa Dayali Ek Odeme Model
Onerisi ve Ornek Bir Uygulama”, Hukuk ve Iktisat Aragtirmalar1 Dergisi, C.10, S.2, (Temmuz 2018),
s.2-3., https://www.jurix.com.tr/article/18113, E.T. 07.01.2021

353Dogan Kestane, “Performansa Dayali Ucret Sistemi ve Kamu Kesiminde Uygulanabilirligi”, Maliye

Dergisi, S.142, (Ocak-Nisan 2003), s.132-142., https://ms.hmb.gov.tr/uploads/2019/12/img-142.pdf,
E.T. 16.03.2021
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saglik hizmetinin kalitesini diisiiren uygulamalardir. Bununla birlikte, hekimlerin
puan durumunu dikkate almadan tibbi uygulamalarda bulunmasi performans
sistemine gore kendilerinin alacagi 6demenin azalmasina ancak saglik hizmetinin

kaliteli sekilde verilmesini saglayacaktir.

Bunlara bagli olarak, hekimin saglik hizmetini kalite standartlarina uygun
olarak saglamasi ekonomik anlamda zor duruma diismesine sebebiyet verebilecektir.
Bu durum hekimlerin etik olmayan bu davraniglarda bulunmasi ve hekim-hasta
iliskisindeki giiven unsurunun zedelenmesi ihtimali bulunmaktadir. Bu sebeple,
performansa dayali sistemin uygulanmasi yerine hekimlerin 6zlik haklarinin
iyilestirilerek saglik sisteminin daha kaliteli verilmesinin amaglanmasi gerektigi

kanaatindeyiz.

Ozel saglik kuruluslarinda ¢alisan hekimlerin acisindan da ciro baskisi, kurulus
ile arasindaki is sozlesmesi ve ig glivencelerinin olmamasi, standartlarin altindaki
tibbi ortam gibi nedenler mesleki 6zerklik ilkesine uygun olarak saglik hizmetlerini
gerceklestirilmesini engelleyebilmektedir354. Zira ozel saglik kuruluslari tarafindan
cogu kez hekimlere belirli bir ciro hedefinin konulmasi, hekimin kurulusa ettirdigi
kar oraninda bagarili bulunmast gibi uygulamalar hekimlerin mesleki
yiikiimliiliiklerini yerine getirmesi agisindan zorlayici olabilmektedir. Kanaatimizce,
hekimlerin ¢alistig1 saghik kurulusunca baski altinda kalmasinin engellenmesi

koruyucu nitelikteki hukuki diizenlemeler ve idari denetimlerle miimkiin olacaktir.
3.10.4. Mecburi Hizmet Yiikiimliiliigiiniin Ozerklige Etkisi

Hekimlerin mecburi hizmet yiikiimliiliigi, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanununa 5371 sayili Kanun ile eklenen 3. maddesinde diizenlenmistir. Bu maddede
hekimler her tamamladiklar egitim i¢in ayr1 olarak atandiklari yerlere gore 300 ile
600 giin arasinda devlet hizmetini yerine getirmekle yiikiimli kilinmistirlar.
Maddede, hekimlerin tip fakiiltesini bitirip tabip, uzmanlik egitiminin ardindan

uzman tabip ya da yan dal uzmanlik egitimini tamamlayip uzman tabip unvanini

%4 Ankara Tabip Odas1 Saglik Politikalart Komisyonu, Hekim Bagimsizligi, Ankara, Ankara Tabip Odasi
Yayinlari, 2011, s.21., http://static.ato.org.tr/fs/4f4f776167cde9211d000001/hekim_ bagimsizli gi.pdf,
E.T.01.04.2021
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aldiginda her defasinda devlet hizmetini ya da c¢aligmada kullanildigi ismiyle

mecburi hizmeti yerine getirmekle yiikiimlii oldugu belirtilmistir.

Dolayistyla, hekimler i¢in mecburi hizmet ylikiimliiliik olup hekimin ka¢inmasi
miimkiin degildir. Bahsedilen ek maddenin anayasaya aykirilig1 iddias1 ve iptali i¢in
Danigtay 5. Dairesi’nde devam eden davada AYM’ye itiraz yolu ile bagvurulmustur.
AYM ise maddenin anayasaya uygun oldugundan itirazin reddine karar vermistir.

‘

AYM karariin gerekcesinde “...her bir egitimleri igin tabiplere Deviet hizmeti
viikiimliiliigii  getirilmesiyle, tabiplerin ¢alisma ozgiirliigiiniin 6l¢iiliiliik ilkesine
aykirt olarak simirlandirildiginin kabuliine olanak bulunmamaktadir. Tabipler igin
getirilen Devlet hizmeti yiikiimliiliigii, bu kisilerin almis olduklari her egitim
sonucunda elde ettikleri bilgi birikimlerini iilke ihtiyaglari dogrultusunda Devlet
hizmetine sunmalarini ifade etmektedir. Anayasa 'nin 18. maddesinde 6ngoriildiigii
tizere, tilke ihtiyaglarimin zorunlu kildig1 alanlarda ongoriilen vatandashik odevi
niteligindeki Devlet hizmeti yiikiimliiliigiiniin, bu diizenleme ile elde edilmek istenen
amag icin elverissiz ve gereksiz oldugundan ya da orantisiz bulundugundan soz

edilemez...” ifadeleriyle mecburi hizmet yikimliligi anayasaya uygun

bulunmustur®>,

Ogretideki bir goriise gdre, hekimin mecburi hizmet yiikiimliiliigii sebebiyle
kura ile atandig1 yerlesim yerinde uzun siire gorevini yerine getirmesi tedavi
ozgirligliyle ortismemektedir. Ayrica, AYM’ nin de belirttigi gibi diizenlemenin
amaci saglik hizmetinin iilkenin geneline yayilarak yararli olunmasidir. Ancak, uzun
siire istemedigi yerlesim yerinde gorevini yerine getirmek zorunda olan hekimin

hastalarina yeteri kadar yararli olamamas1 sonucuna sebep olabilir®®.

Mecburi hizmet yilikiimliiliigiiniin mesleki 6zerklik ilkesine aykirt olup
olmadig1 degerlendirildiginde, AYM’nin gerekgesi ile iilke kosullarinin da dikkate
alinmas1 gerekmektedir. Clinkii bir yandan hekim haklar1 korunurken diger taraftan
hastalarin saglik hizmetine ulagsma haklarmma engel olunmamalidir. Hekimler
tarafindan tip ve uzmanlik egitimi alinmadan 6nce mecburi hizmet yiikiimliiliigliniin

bulundugu bilinmektedir. Dolayisiyla, hukuki giivenlik ilkesine aykir1 bir durum

$SSAYM, KT. 13.03.2006, E. 2006/21, K. 2006/38.
%0k utluer, a.g.t., 5.38-39.
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olmayip iilke acisindan meslegin gerektirdigi nitelikler arasinda dahi sayilabilir.
Ayrica, mecburi hizmetin yiikiimliilik oldugu baska meslek gruplari da vardir ve
cogu da hekimlik gibi hayati 6nem tasiyan gorevleri yerine getirmektedir. Bu
sebeple, hukuki diizenleme ile hekimlere mecburi hizmet yiikiimliliigtiniin
getirilmesi mesleki Ozerklik ilkesini ihlal etmemekte ve isabetli olarak ilke

kapsaminin disinda yer almaktadir.
3.10.5. Bulasic1 Hastahiklar

Bulasic1 hastalik, TDK’de “Mikrop, parazit, viriis vb. hastalik etkenleriyle
yayilan hastalik” oldugu belirtilmistir®>’. Bu terim Saglik Bakanligi tarafindan, “Bir
enfeksiyon etkeninin veya onun toksik (zararli-zehirli) iiriinlerinin, bir kaynaktan
duyarl kisiye dogrudan veya dolayli olarak geg¢mesiyle olugsan hastalik” seklinde
tammlanmis ve Covid-19, HIV- AIDS, grip, kus gribi, Mers-Cov gibi birgok hastalik

bulasict hastalik siniflandirmasina dahil edilmistir®®,

Bu hastaliklar herhangi bir kaynaktan gegerek yayildigindan stirekli hastalarla
birebir temasta bulunan saglik calisanlarina bulasma riskinin daha fazla oldugu
sOylenebilir. Hekimlerin de bu hastalara bakmakla yiikiimlii oldugu diisiiniildiigiinde

zorunluluk durumunun mesleki 6zerklige zarar verip vermedigi diistiniilebilir.

Kamu hizmetinde gorevli olan kisi gorevi nedeniyle veya esnasinda zarar
gorebilir. Mesleki risk olarak belirtilen durum nedeniyle kusuru olmamasina ragmen
idare tarafindan zarar karsilanmaktadir. Bu durum, mesleki riskin bulundugu hallerde
ortaya ¢ikan durumun hizmet agisindan kaginilamayacak bir tehlike olarak kabul

edilmesinden kaynaklanmaktadir®®,

Bunun yami sira, meslekten dolayr var olan bulagma tehlikesi hastanin
reddedilebilmesi i¢in yeterli bir neden olarak kabul edilmemekteyse de hekimin

kesin olarak oliim tehlikesi ile karsilagtigi agir durumlarda hekimin de kendi

%7Bkz. https://sozluk.gov.tr/, E.T. 17.03.2021

%8T.C. Saghk Bakanhigi Halk Saghigi Genel Miidiirliigii Bulasici Hastahiklar Dairesi Baskanligi,
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasicihastaliklar-anasayfa, E.T. 17.03.2021

$97¢hra Odyakmaz/Bayram Keskin, Anayasa Mahkemesi ve Damstay Kararlan Isiginda Saghk
Hizmetlerinde Idarenin Kusursuz Sorumlulugunun Gerekliligi, Ankara, Yetkin Yayinlari, 2020, s.
267.
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yasamint dlslinmesi makul karsilanabilir ve bu sebeple zorunluluk halinden

yararlanir®®.

3.11. COViD-19 SALGINI DONEMINDE SAGLIK CALISANLARI
HAKKINDA ULUSAL MEVZUATTA MEYDANA GELEN
DEGISIKLIKLER VE MESLEKi OZERKLIiK ILKESI

Covid-19 salgin1 doneminde iilke hukukunda saglik ¢aliganlari i¢in yayimlanan
pek cok genelge ile birtakim kisitlamalar getirilmistir. Bu genelgelerde salginla
miicadele kapsaminda ozellikle istifa, emeklilik ve yillik izin gibi pek cok talep
durdurulmustur. Bu siirecte genelgelere iliskin sosyal ve hukuki tartigmalarda

bulunulmus, pek ¢ok farkli goriis ileri stirtilmiistiir.

Bu goriislerden birine gore, Saglik Bakanlig tarafindan yayimlanan genelge
hukuka aykiridir. Ciinkii Anayasa’nin 70. maddesine gore kamu hizmetine girmek
her vatandaga tanman bir haktir. Diger taraftan, Anayasanin 18. maddesinde
kimsenin zorla calistirllamayacagi diizenlenmektedir. Bu sebeple tipki kamu
hizmetine girmek hak oldugu gibi kamu hizmetinden bulunan kisilerin hizmetten

ayrilmalar1 da hak olmalhidir®®".

Devlet memurlarinin bu hakki, “¢ekilme” basligi ile DMK’nin 20. maddesinde
taninmakta, hakkin detaylar1 ise kanunun 94. maddesi ve devamindaki hiikiimlerinde
diizenlenmektedir. Soyle ki, DMK madde 94’te devlet memurlarinin ¢ekilme
talebinde bulunabilecegi belirtilirken mazeretsiz olarak gorevin terk edilmesi ve bu
terkin kesintisiz olarak 10 giin slirmiis olmas1 halinde yazili bagvuru kosulu olmasa
da c¢ekilme isteginde bulundugunun kabul edilecegi belirtilmektedir. Ayrica
maddenin devaminda da ¢ekilmek isteyen memurun yerine atanan biri gelene kadar
ya da cekilme istegi kabul edilene kadar gorevine devam edebilecegi ifade
edilmektedir. Ote yandan, yerine birinin gelerek aslen ya da vekaleten gérevi
devralmamasi halinde iistiine haber vermek suretiyle memurun bir ayin sonunda

gorevi birakabilecegi belirtilmektedir.

%0Hakeri, a.g.e., 5.262.

%1 emal Gozler, “Saglik Personeline Getirilen Istifa Yasagi Hukuka Uygun mu?”, Tiirk Anayasa
Hukuku Sitesi, (15.10.2020), www.anayasa.gen.tr/istifa-yasagi.htm, ET. 26.02.2021
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Dolayisiyla, hekimin hizmetten ¢ekilme talebinde bulunmasi hukuken miimkiin
oldugu gibi istifa vermeden 10 giin devamsiz bulunmasi ya da ¢ekilme talebine
ragmen bir ay igerisinde gorevinin devralinmamasi hallerinde onu c¢alismaya
zorlayacak herhangi bir hukuki yaptirirm bulunmamaktadir. Bununla birlikte, hukuka
uygun olarak 94. maddede belirtilen kosullara uygun olarak gorevinden cekilen
memurlarin altt ay gegmeden, gorevin devamsizlik suretiyle terki ya da g¢ekilme
isteginin kabul edilmesi yahut yerine birinin gelmesi i¢in taninan bir aylik siireye
uyulmaksizin gorevin birakilmasi halinde bir yi1l ge¢meden devlet memurluguna

alinamamaktadir.

Diger taraftan, DMK’nin 96. maddesinde “Olaganiistii hal, seferberlik ve
savas hallerinde veya genel hayata miiessir afetlere ugrayan yerlerdeki Devlet
memurlari, ¢ekilme istekleri kabul edilmedikce veya yerine atanacak gelip ise
baslamadik¢a gorevlerini birakamazlar.” seklinde ifade edilerek ¢ekilme hakkinin
siirlandirilabilecegi haller de agiklanmaktadir. Burada olagan donemdeki bir aylik
stire kaldirilmak suretiyle memurun ¢ekilme hakki idare lehine daraltilmakta ancak
bu halde dahi tamamen kaldirilmamaktadir. Zira DMK’'nin 97. maddesinin D
bendinde, 96. maddeye aykir1 olarak g¢ekilenlerin ise hicbir surette devlet
memurluguna alinamayacag ifade edilmistir. Dolayisiyla madde metninde, bir daha
devlet memuru olamayacagi yaptirnmina katlanabilecek memurun bu durumda dahi

istifa etmesi engellenmemistir.

Ulkemizin salgm kosullarindaki durumu degerlendirildiginde ise DMK ’nin 96.
maddesinde belirtilen olaganiistii hal ilan1 ve genel hayata miiessir afetlere ugrayan
yerlerin bulunup bulunmadiginin incelenmesi gerekmektedir. Belirtmek gerekir ki,
hukuken olaganiistii hal giinlik kullanimindan farkli bir kavram olup Anayasa’nin
119. maddesine gore yurdun tamaminda ya da bir boliimiinde siiresi alti ayi
gecmemek tlizere olaganiistii hal ilan etme yetkisi Cumhurbaskani’ndadir. Bu
diizenlemeye gore, olaganiistli hal karar1 verildigi giin Resmi Gazete’de yayinlanip
TBMM onayma sunulmaktadir. Ulkemizde, Covid-19 salgininin bagladig: tarihten

itibaren bugiine kadar olaganiistii hal ilanina karar verilmemistir.

Ulkemizde salgin kosullar1 sebebiyle olaganiistii hal ilan edilmedigi gibi DMK

madde 96’da belirtilen “genel hayata miiessir afetlere ugrama” kosulu da
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karsilanmamaktadir®®. Zira 7269 Sayili Kanun'da®®, genel hayata miiessir afetlere
ugrayan yerlerin “Deprem (Yer sarsintisi), yangin, su baskini, yer kaymasi, kaya
diismesi, ¢ig, tasman ve benzeri afetlerde; yapilari ve kamu tesisleri genel hayata
etkili olacak derecede zarar goren veya gérmesi muhtemel olan yerler...” oldugu
diizenlenmistir. Dolayisiyla iilkenin tamaminin bu kapsama alinmasi fiilen miimkiin
olmadigi gibi buna iligkin verilen bir karar da bulunmadigindan hukuken de miimkiin
degildir. S6z konusu genelgede belirtilenlerin hukuka uygun olabilmesi i¢in olagan
dénemde bulunuldugundan temel hak ve ozgiirliiklerin Anayasa’nin 13. maddesine

uygun olarak kanunla sinirlandiriimas gerekmektedir®®*.

Bu durumda, saglik personelinin hizmetten ¢ekilme talebinde bulunmasi
halinde siirlamanin kanunla getirilmemis olmasi ve yaptirimin belirsiz olmasi
hekimler agisindan endise ile karsilanmaktadir. Bu yasaklar hukuken gecerli olmasa
da hekimlerin psikolojik olarak c¢alismak zorunda oldugu diisiincesi, hukuki
haklarindan haberdar olmamasi ya da kullanmasinin ugras gerektirdigi yoniindeki
kanaati de bu diizenlemenin hukuken olmasa da fiilen baski unsuru teskil ettigini

gostermektedir.

Bununla birlikte, usul ve sartlara uygun davranan devlet memurunun hizmetten
¢ekilmesinin engellenmesinin miimkiin olmadig1 kanaatindeyiz. Zira Anayasa’da yer
alan zorla calistirmanin yasak olmasi, ¢alisma 6zgiirliigii ile Uluslararas1 sdzlesmeler
ve DMK buna izin vermemektedir. Keza bu slirecte konuya iliskin olarak TTB
tarafindan agiklanan goriisler de bu yonde olup, hekimin istifa hakkinin bulundugu
belirtilmektedir®®. Ayrica, tim bu yasaklamalarm hukuken gegerli oldugu
varsayiminda dahi en kat1 yaptirim olaganiistii hal donemleri i¢in belirlenen bir daha
memuriyete girememe yaptirimidir. Ulkemizde olaganiistii hal ilanmna da karar
verilmemis olmasi memurun DMK’de belirtilen bu yaptirimla da karsilasmayacagi
anlamina gelmektedir. Ote yandan, kamu gorevlisinin bireysel olarak istifast TCK

kapsaminda da herhangi bir su¢u meydana getirmeyecektir. Zira eylemin bireysel

362K emal Gozler, a.g.m.

%%3Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayistyla Alinacak Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun

364K emal Gozler, a. g.m.
365Tiirk Tabipleri Birligi, ‘Hekimin istifa Hakk’® Hukuki Goriis Metni, (05.05.2021), https://www.

tth.org.tr/225yikh, E.T. 10.05.2021; Tiirk Tabipler Birligi, Hekimlerin Istifast Yasaklandi mi?
(02.11.2020), https://www.tth.org.tr/215yiaj, E.T. 07.12.2021
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olmast hizmetten c¢ekilmenin TCK madde 260’1 igerigine dahil olmasini

engellemektedir.

Uygulamada ise hekimlerin istifa dilekgelerinin isleme alinmadigr ya da istifa
taleplerinin kabul edilmedigine dair 6rneklere rastlanilmaktadir. Diger taraftan,
istifanin kural olarak tek tarafli bir irade beyani oldugunu ve bu beyanin karsi tarafin
kabuliinii gerektirmedigini de belirtmek gerekir. Belirtmek gerekir ki, idare
tarafindan talebin alinmamasi ya da kabul edilmemesi gibi uygulamalar hukuka
uygun degildir. Oncelikle, Anayasa’min 74. maddesinde taninan dilek¢e hakkinin
uygulama ya da genelge ile engellenmesi miimkiin degildir. Bunun yan1 sira, hekimin
Anayasa’da taninan c¢alisma Ozgiirliigliniin yukarida belirtilen sebeplerle usulen
uygun olmayan bir diizenleme ile sinirlandirilmasi da hukuka aykiridir. Dolayisiyla,
yOneticilerin anayasa ve kanuna uygun olarak hizmetten ¢ekilme talebini kabul

etmesi gerekmektedir.

Hekimlerin hizmetten ¢ekilme talebinin {istleri tarafindan reddedilmesi halinde
ise DMK’nin 94. maddesinin 2. fikrasi geregince yerine birinin atanmasi ya da vekil
tayin edilmesi i¢in tanman bir aylik siire sonunda hizmetten ¢ekilmesinin Oniinde

hi¢bir engelin bulunmadigi kanaatindeyiz.

Bununla birlikte uygulamada 6zellikle sorun teskil eden diger bir durum da izin
yasagidir. Zira hekimler pandemi doneminde yillik izinlerini kullanamamis, halen de
kullanamamaktadir. Yillik izin hakk: saglik ¢alisanlarinin bu dénemde en ¢ok ihtiyag
duyduklar1 anayasal haklarindan biridir. Bu nedenle yakin vadede donemler ve adil

olarak kullanimi i¢in idarenin takdir yetkisini kullanmasi gerektigi goriisiindeyiz.

Bu sebeplerin ¢alisma acisindan Onemi ise saglik ¢alisanlarindan olan
hekimlerin mesleki 06zerkliginin etkilenip etkilenmeyecegi hususudur. Bununla
birlikte, belirtilen yasaklarin hekimin mesleki 6zerkligini olumsuz yonde
etkileyecegine hi¢ siiphe bulunmamaktadir. Zira uzmanlik alani fark etmeksizin ve
izin hakki saglanmadan, hekimin ¢alismak zorunda birakilmasi tedavi 6zgiirliigiine
olumsuz yonde etki edecektir. Kanaatimizce, diizenlemelerin iilkenin bulundugu
kosul ve kiiresel bir salginla miicadele ile hekim haklar1 ekseninde diislintilmesi

gerekmektedir. Zira tiim diinyay1 etkisi altina alan bu salgin da hekimlere diisen

109



sorumlulugun her zamankinden fazla olmasi meslegin yapisindan kaynaklanmakla

birlikte, insan ve hekim haklarinin da g6z ardi edilmemesi gerekmektedir.

Ozetle, saglik calisanlarma yonelik getirilen kisitlamalarin  yer aldig
diizenlemeler hukuki dayanak agisindan eksik durumdadir. Zira bakanlik
diizenlemelerinin  hi¢birinde herhangi bir hukuki dayanak yer almamus,
diizenlemelerin ~ Cumhurbagkanligi ile tim kamu kurum kuruluslarinda
uygulanacaginin belirtilmesi ile yetinilmistir. Dolayisiyla bakanlik diizenlemesinin
dayanaginin olup olmadigi, varsa hangi hukuki metin oldugu belirsiz durumdadir.
Kanaatimizce, salginin boyutu dikkate alindiginda getirilen kisitlamalar igerik olarak
zorunlu olmakla birlikte istisnai olarak izinlerin iptal edilmesi bu siiregte hekimler
acisindan psikolojik olarak yipratict olmaktadir. Bu sebeple, izinlerin kullanimi ile
ilgili olarak idarenin takdir yetkisini kullanmasi hekimler ile diger saglik ¢alisanlar

icin hizlica diizenlenme yapmasi gerekmektedir.

Ote yandan, hekimin hizmetten ¢ekilmesi ve diger kisitlamalarla ilgili olarak
genelgeyle ya da bagka bir diizenlemeyle degil Anayasanin 13. maddesine uygun
olarak kanunla diizenleme yapilmasi gerektigi diisiincesine katilmaktayiz. Bununla
birlikte, diizenlemenin de nesnel kistaslara uygun olarak belirlenmesi, kisa stireli ve
hekim ile insan haklarmmin  sinirlarimi asmayacak  nitelikte  kanunla

gerceklestirilmesinin hukuka uygun olacagi kanaatindeyiz.
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Saglik hakkiin kisilerin Anayasa’da en temel haklarindan biri olarak
diizenlenmesi devlete bu konuda pozitif ylikiimliiliikkler yliklemektedir. Bu nedenle,
hakki kullanma girisiminde bulunan hastaya hizmeti sunacak olan saglik kuruluslar
ya kamuya ait ya da kamu denetiminde olmaktadir. Bununla birlikte, saglik hizmetini
sunan yer kamuya ait olsun ya da olmasin bu hizmetlerin tamami hekimler ve diger

saglik personelleri araciligiyla yiriitiilmektedir.

Insanlarin yasam hakkini da ilgilendirmesi neticesinde gecmis donemlerden
itibaren saglik kavrami ile saglikli olunmasina yardimei olan hekimler toplumda
onemli bir konumda yer almislardir. Ciinkii insanlarin acilarim1 dindiren, onlar
iyilestiren ve belki de yasam siiresini uzatan bu insanlarin digerlerinde olmayan bilgi
ya da giiclere sahip olduklar1 diistiniilmiistiir. Gliniimiizde de hekimlerin toplumdaki
sayginligi korunmaya devam ederken sahip olduklar: tibbi giiclin mesleki bilgi ve

deneyimlerinden kaynaklandigi kabul edilmektedir.

Hekimin hastasina tibbi miidahalede bulunmasi aralarinda iliski kurulmasini
saglamaktadir. Bu iligkide iki taraf arasindaki denge yukarida belirtilen nedenlerden
dolayr oOnceleri hekim lehine iken zamanla bu anlayis degismistir. Soyle ki
giiniimiizde ideal hekim-hasta iliskisinin katilimec1 hekim modeli oldugu, taraflarin
iliskiyi birbirinin haklarina saygi duyarak ve dayanigsma ile siirdiirmesi gerektigi

diisiincesi agirlikli olarak kabul edilmektedir.

Bunun yani sira, iligkinin hukuki niteliginin sézlesme oldugu kanaatine
vartlmaktaysa da hangi soézlesme tipine dahil olduguna iliskin ¢esitli gorisler ileri
stiriilmiistiir. Bunlar igerisinde 6zellikle hizmet, eser, vekalet ve kendine 6zgili (sui
generis) sozlesme olduguna iliskin goriisler yogunlagsmistir. Giliniimiizde ise bazi
istisnai haller hari¢ olmak iizere hem doktrin hem de yargi kararlar1 tarafindan

hekimlik s6zlesmesinin vekalet sozlesmesi niteliginde oldugu kabul edilmektedir.
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Diger taraftan, bu iligkinin vekalet sozlesmesi niteliginde olmasi taraflarin
birtakim hak ve yikiimliliklerinin bulunmasini gerektirmektedir. Bu noktada,
hekimin sahip olmasi gereken haklar agisindan mesleki 6zerklik ilkesi oldukca
onemlidir. Zira hekimlik s6zlesmesinin vekalet sozlesmesi olduguna iliskin kabul ve
meslegin “profesyonel meslek” oldugu yoniindeki degerlendirmeler hekimin tibbi
midahalelerde bulunurken 06zgilir olmasini gerektirmektedir. Dolayisiyla, hekime
taninmast gereken Ozgiirlilk alan1 mesle§in gereklerinin yerine getirilebilmesi

acisindan zorunlu bir ihtiyacin sonucunda ortaya ¢ikmustir.

Hekimlerin gerek gecmis donemlerde gerekse giiniimiizde tibbi faaliyetlerde
bulunurken kendi tibbi kanaatine aykir1 olan isteklerle, siddet olaylariyla, ekonomik
ve siyasi basta olmak iizere pek cok baski unsuruyla karsilastigi bilinmektedir.
Bununla birlikte, hekimlik meslegi saglik ve yasam hakki gibi en 6nemli degerleri
konu edindiginden hekim her tiirlii etki ve baskidan uzak olarak yalnizca tibbi
kanaatine ve vicdanina uygun davranilmalidir. Aksi halde, hekimin fiillerinin sug
konusu olusturmasi ya da mesleki etik degerlerden ayrilmasi gibi sonuglart meydana
getirebilir. Ancak, savas kosullarinda dahi mesleki degerlere uygun davranmasi
beklenen hekimin yagsam hakk1 s6z konusu oldugundan bir anlik aykir1 davranisi dahi
makul goriilemez. Bu durum, mesleki 6zerklik ilkesinin hekimler i¢in ne denli

onemli oldugunu da gostermektedir.

Doktrinde hekimin mesleki 6zerkligi olarak ifade edilen bu ilke ile hekim
hasta, hasta yakini, idare ve hatta hukuki diizenlemelere karsi dahi korunmaktadir.
Ote yandan her ne kadar belirtilen ilke hayati bir 6neme sahip olsa da bu konuda
ulusal hukukta gerceklestirilen calismalar karsilastirmali ve uluslararast hukuka

nazaran daha sinirh diizeyde kalmstir.

Bunun yani1 sira Anayasa, TDN ve HMEK de yer alan diizenlemelerde mesleki
ozerklik ilkesinin adi acgikg¢a zikredilmemisse de hukuken tanindigina iliskin
degerlendirmeye yorumlanarak ulasilabilmektedir. Kanaatimizce, agikca hekim
hakki olarak belirtilmeyen ve detaylandirilmayan ilkeye iliskin diizenlemeler yeterli
degildir. Bu sebeple, hekimin tibbi faaliyetlerde bulunurken 6zerk olduguna ve bu

Ozerkligin igerisinde yer alan unsurlarin neler olduguna iliskin doktrindeki goriigler
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ile uygulamadaki ornekler goz Oniinde bulundurularak 6zel ve ayrintili bir yasal

diizenleme hazirlanmasi gerekmektedir.

Doktrinde, hekimin mesleki 6zerkligi kapsaminin ii¢ ana unsura ayrildigina
iliskin goriisler bulunmaktadir. Buna gore, tedavinin gerekli olup olmadigina yonelik
karar hekime ait olmakla birlikte hekimin vicdaniyla g¢elisen yontemleri ya da belirli
bir ilag¢ tedavisini uygulamasi yoniinde zorlanamayacagi ile uygun gordiigii teshis ve
tedavi yontemi se¢gme hakkinin bulundugu belirtilmektedir. Bu unsurlar
incelendiginde hekimin mesleki 6zerkliginin saglanmasindan kastedilenin tedavi

Ozgurliigii oldugu anlagilmaktadir.

Bu unsurlar arasinda doktrinde tartismali olan ve uygulamada da siklikla
sorunlara yol agani hekimin vicdani kanaatine uygun olmayan yoOntemi hastaya
uygulamasi yoniinde zorlanabilmesinin miimkiin olup olmadigidir. Zira bu durumda
hangi vicdani degerlerin bu kapsamda oldugunun belirlenmesi olduk¢a zordur. Soyle
ki ayrim gozetmeksizin biitiin sahsi degerlerde hekimin zorunlu tutulamayacaginin
kabul edilmesi hastanin saglik hakkindan yararlanmasini engelleyebilecekken
hekimin her durumda tedavi etme yiikiimliiliigiiniin bulundugunun savunulmasi da

anayasada dilizenlenen calisma 0zgiirliigiine zarar verebilecek niteliktedir.

Bununla birlikte, siddete ugrayan hekimin kendisine siddet uygulayan hastay1
tedavi etmesi ya da degerlerine aykiri olan bir tibbi miidahalede bulunmaya
zorlanmasi meslegi ile kisisel kanaatleri arasinda geligkiye diismesine istemeyerek de

olsa miidahale beklenen faydanin azalmasina sebebiyet verebilecektir.

Diger taraftan, hekimin vicdani kanaatinin hastanin saglik hizmetlerinden
yararlanmasin1 tamamen engellemesi fikri zaten bagtan kabul edilmemelidir. Zira
gebeligin sonlandirilmasi isleminin tiim hekimler tarafindan vicdani gerekgelerle
reddedildigi varsayiminda oncelikli korunan temel insan haklarinin ihlal edildigi
aciktir. Keza konuya iliskin ATHM igtihatlar1 da bu ¢alisma kapsaminda incelenmis,
hak ihlalleri degerlendirilmistir. Dolayisiyla, doktrindeki goriisler tarafindan da
savunuldugu iizere hekimin bu gerekgelerle hastayir reddettigi hallerde hasta igin
gerekli ve uygun olan tiim kosullar saglanarak reddeden hekim ile ayni nitelikteki
baska bir hekime devredilmesi gerekmektedir. Bu olanaklarin saglanmadigi hallerde

ise mesela devreden hekimin uzman devralanin pratisyen oldugu bir 6rnekte hekimin
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tedaviden kacinmasi miimkiin olmayacaktir. Bununla birlikte, hakkin hekimler
tarafindan herhangi bir kazang elde etmek ya da mevcut kazanci arttirmak amaciyla

kullanilmasiin da hukuken korunamayacagini belirtmekte fayda bulunmaktadir.

Bunlarin yani sira, her 6zgiirliik alaninda oldugu gibi burada da sinirsiz hareket
edebilme olanagi bulunmamaktadir. Ciinkii kisinin 6zgiirliigli baska birinin
Ozgirliigiiniin basladig1 yerde sona ermektedir. Hekimlerin mesleki 6zerkliginin
sinirlarinin agilmasi halinde de hastanin viicut biitiinliigiiniin dokunulmazligi, 6zel
yasama saygi, saglik hakki gibi pek ¢ok hakkinin ihlal edilmesi sonucu dogabilir.
Dolayisiyla, bu durumlarda ger¢eklesecek ihlallerin hukuken kabul edilmesi
mimkiin degildir. Bu sebeple, bir biitiin olarak mevzuat ve yargi kararlarinin
incelenerek hekimin mesleki 6zerkliginin sinirlari doktrindeki goriisler tarafindan
belirlenmeye ¢alisiimistir. Calismada, bu goriis ve kararlar 1s181nda bu sinirlar tekrar

ele alinmistir.

Yine, son donemde tiim diinyada hizla yayilan Covid-19 pandemisi de
hekimlerin mesleki 6zerkligini kisitlamistir. Bu donemde saglik c¢alisanlarinin izin,
istifa, emeklilik basta olmak iizere pek ¢cok hakk: askiya alinmistir. Yine, hekimlerin
uzmanlik alanlar1 disindaki boliimlerde gorevlendirilmeleri ve uzun siiren ndbetleri
de basta calisma Ozgiirliigii olmak iizere pek ¢ok hakkinin kisitlanmasina neden
olmustur. Ote yandan, bu siirecin tiim diinyada olduk¢a agir sonuglara sebebiyet
verdigi ve diger sektorlerde calisan insanlarinda hekimler kadar olmasa da
kisitlamalara tabii oldugu diisiiniildiigiinde bu durumlarin zorunluluk hali igerisinde
kabul edilmesi gerekir. Ancak, kanaatimizce burada icerik olarak hukuka aykir1 bir
durum bulunmamakla birlikte sinirlandirmalarin kanun ile degil genelgeyle
diizenlenmesi yapilis usulii olarak anayasaya aykiri nitelikte oldugundan
elestirilebilir. Bu sebeple nesnel kistaslari olan, kisa siireli ve hak dengesini
koruyacak nitelikte ve kanunla gerceklestirilmesi diizenlemenin hukuka uygun hale

gelmesini saglayacaktir.

Caligmanin tamami degerlendirildiginde ise hekimin mesleki 6zerkligi
ilkesinin uygulamadaki eksiklikler, yabanci iilke hukuklarindaki diizenlemeler ile
doktrindeki goriisler dogrultusunda bir hekim hakk1 olarak agik ve kapsayici bir yasal

diizenleme ile taninmas1 gerektigi kanaatindeyiz.
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