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OZET

Hukuk diizeninde kisinin viicut biitiinliigii ve yasam hakkinin korunmasi diger biitiin
haklarin kullanilabilmesinin 6n kosuludur. Saglik ve iyilesmek adina dahi olsa gercgeklestirilen
tibbi miidahale bakimindan hastanin ve doktorun kurallar c¢ercevesinde korunmasi,
beraberinde taraflarin sorumlulugunu getirmektedir. Doktor hasta iligkisi hukuken ne kadar
belirlenebilir ve koruyucu olursa hem doktor hem hasta bu denli amaca ulasabilecektir.

Tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarinin yaninda, miidahalenin ¢ocuklar
bakimindan ne sartlarda ve nasil uygulanmasi gerektigini belirlemek, tip ve hukuk biliminin
oncelikli konusu olmalidir. Cocuk hastanin haklar1 ve doktorun sorumlulugu hukuk sinirtyla
cevrelenmedikge toplum sagliginin da tehlikeye diismesi kaginilmaz bir sonug¢ olacaktir.
Uygulamada, cocuk doktorlarma iliskin diger uzmanliklara gore daha fazla tibbi hata ve
uyusmazlik olmasi ve hastanin ¢ok kez korunmaya muhta¢ cocuk olmasi sebebiyle ¢ocuk
doktorlarinin sorumlulugunun diger doktorlara nazaran daha hassas ve 6nemli oldugunu
sOylemek hatali olmayacaktir. Cocuk doktorlarinin gorevlerini, kargilasmalar1 pek muhtemel
yargilamalara kars1 endise duymadan yapabilmeleri ve mesleki 6zerkliklerini koruyabilmeleri
cocuk sagligin1 ve dolayisiyla uzun vadedeki toplum sagligini belirleyecektir.

Kisinin kisiliginin, yasaminin ve haklarinin hukuken korunmasi gerekliligi karsisinda,
bakima ve temsile muhta¢ ¢cocugun ise daha fazla korunmasinin gerekliligi ortadadir. Tibbi
miidahaleyi hukuka uygun kilan aydinlatma, ¢ocugun kisisel saglik verileri bakimindan,
miidahaleye riza verme ise kisiye siki sikiya bagli hak olmas1 bakimindan ¢ocuk hastalarin bu
durumlar karsisindaki konumu ve doktorun yaklasimi hukuken tartisilmaya deger konulardir.
Diger yandan tip hukukunda, doktoru otorite kabul eden ve bir nevi hastanin yerine kendini
koyarak hareket eden babacil anlayis terk edilerek artik kisinin gelecegini belirleme hakkina
dayanan otonom anlayisa ge¢ilmistir. Cocuk doktoru ile hasta iliskisinde de, ayirt etme giicii
olan ¢ocuklar bakimindan degil doktorun, velinin dahi ¢ocuk iizerinde hiikiim kurmasini
kabul etmeyen bir egilim gelismektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Doktoru, Cocuk Hasta, Sorumluluk, Tibbi Miidahaleye Riza
Ehliyeti, Cocugun Rizasi.



ABSTRACT
LEGAL RESPONSIBILITY OF PEDIATRICIANS

In the legal order, the protection of one’s physical integrity and the right to life is at
the forefront of the exercise of all other rights. The protection of the patient and the doctor
within the framework of the rules in terms of medical attention, even for the health and
recovery, brings with it the responsibility of the parties. The more legally determinable and
protective doctor-patient relationship is, the more purposeful both the doctor and the patient
will be.

In addition to the conditions of lawfulness of the medical attention, determining under
which conditions and how the attention should be applied in terms of children should be the
primary subject of the medical and juridical sciences. Unless the rights of the paediatric
patient and the responsibility of the doctor are not surrounded by the legal boundaries,
jeopardise of the public health will be unavoidable result. In practice, it would not be incorrect
to say that the responsibility of paediatricians is more sensitive and important than the doctors
specified in other fields of medicine, since there are more medical failure and disputes
regarding paediatricians than other specialities and the patient is often a child in need of
protection. The ability of paediatricians to perform their duties without any concerns
regarding possible judgements and to protect their professional autonomy will determine the
health of children and thus the health of the community in the long term.

In the face of the necessity to legally protect the personality, life and rights of the
person, it is obvious that the child is in need of more care and representation It is worthy to
legally discus the position of the pediatric patients and the pediatricians from the points of; (i)
the notice which legalize the medical attention within the scope of the child's personal
medical data and (ii) the consent of the child on the medical attention within the scope of a
right strictly bound to the person. On the other hand, in the medical law, the paternalistic
understanding, which accepts the doctor as an authority and acts by putting himself in the
shoes of the patient, has been abandoned and an autonomous understanding based on the right
to determine one's future has been adopted. In the relationship between the paediatrician and
the patient, a tendency is being developed which does not accept only the doctor, but even the
guardian to rule over the child in terms of children with the power of discernment.

Keywords: Paediatrician, Child Patient, Liability, Consent to Medical Attention, Consent of
the Child.



GIRIS

Tip biliminin tecriibeye, hukuk biliminin ise kurallara dayaniyor olmasi farkli iki
diisiince sisteminin varligini géstermektedirl. Bu dogrultuda tip hukukunda kalan bosluklari
doldurmak igin her iki bilim dal1 uzmanlar1 arasindaki isbirligi gerekli ve onemlidir®. Cocuk
saghgl ve hastaliklari uzmanhg, tarihi ¢ok eskiye dayanmayan, iilkemizde® cumhuriyet
doneminde kadin hastaliklar1 ile i¢ hastaliklar1 arasindan siyirilarak belirmis bir uzman
doktorluk olarak tibbi arastirmalar degistikge sekillenmek zorunda olmasmnin yani sira
hukuken zaten korunmaya muhta¢ ¢ocugun bir de hasta konumda olmasi bakimindan da
hassasiyetle degerlendirilmelidir.

Her hastanin, tedavi yonteminin, hastaligin veya ilacin hasta iizerindeki etkisinin farkli
olmasi gibi ¢ok yonlii etmenlerle donatilmis bir tabloda, doktorun her seferinde ayni kurallarla
hareket zorunlulugunu kabul etmek akla aykiridir. Nitekim bu sebeple doktor, meslegini icra
ederken Ozerklige sahiptir, herhangi bir kisi veya giiciin baskisi altinda kalmadan &zgiirce
karar vermektedir®. Benzer sekilde hasta da diledigi doktoru, tedaviyi se¢gmede ve dolayisiyla
gelecegini belirleme bakimindan 6zgiirdiir. Doktor hasta iligkisinin temelindeki tibbi
miidahale ile kisilik haklarinin catismasi tip hukukunun sahasinda kalmaktadir®. Genel hukuk
kurallariin, 6zelde ise tip hukukunun, ¢izdigi ¢er¢evede, ¢ocuk hasta ile doktorun hak ve
yiikiimliiliikleri hukukgular tarafindan ¢ok dikkatli yorumlanmalidir.

Cocuk doktorlarinin son donemlerde artan hatali tibbi uygularnalar16, meslegi icra

ederken olusan hakli endiselerinin, hukuk alanindaki soru isaretlerinin giderilmesi, giigsiiz ve

! Alman hukukgular tarafindan savunulan riza yetenegi i¢in 14 yas siuri hakkinda “Ozellikle ¢ocuk
hastaliklarinda uzmanlasmus bir doktor olarak ben bu gériise karsi ¢iktim ve ozellikle ergenlik ¢caginda olanlarin
gelisme durumlarindaki biiyiik farkhiik dolayisiyla boyle bir belirlemenin yapilamayacagint ve en azindan
anlamli olmayacagint séyledim. Fikirleri sorulan ¢ocuk ve genclik psikiyatrlart da boyle bir olgiimiin
yapilamayacagini ifade ettiler. Ayrica sunlara da dikkat ¢ekmek gerekir: Riza yetenegi, temyiz kabiliyetini
gerektirir. Bu sadece mevcut yeteneklere baglh olmaywp, séz konusu tedbirlerin cesidi, agirligi ve ozellikle
hastalarin kavrayisina uygun olarak yapilan a¢iklamaya baglidir. Dolayistyla bir kiigiigiin belirli alanlarda riza
yeteneginin bulunmast ve fakat baska alanlarda ise riza yetenegine sahip olmamasi, tiimiiyle miimkiindiir.” BKz.
Mattheis, 2004: 40 vd.

2 “Tip hukuku her zaman disiplinler arasi diisiinmek zorundadir.” Prof. Henning Rosenau Konusmasi, V. Tiirk
Alman Tip Hukuku Sempozyumu Tip Ceza Hukukunun Giincel Sorunlart: 13.

* Ustiin vd., 2019: 217.

* Karatas, 2022: 41

> Caglar vd., 2007: 70.

¢ «Ulkemizde 0-18 yas grubunda artan tibbi uygulama hatalar: nedeniyle bu gruba yénelik ¢alisan saglik meslek
calisanlarimin, ozellikle ¢ocuk doktorlari ve pratisyenlerin; tani, tedavi, bakim ve sevk konularinda daha dikkatli
olmalart ve ozenli davranmalar: gerekmektedir. Bunlarin yanmi sira, hastaya ve yakinlarma ayrintili bilgi
verilerek onerilen tedavinin komplikasyon ve yan etkileri mutlaka hastanin anlayacag: dil ile anlatilmalidir”
Ozkaya ve digerleri, 2011: 151.



bilgisiz konumda olan hastanin {istiine bir de ¢ocuk olmasi sebebiyle daha ¢ok korunmasi
gerekliligi bu tezi yazmaktaki motivasyonumuzu saglamistir.

Calismamizin ilk bolimiinde, ¢ocuk doktorunun sorumlulugu belirlenirken anlamini
ve kapsamint dogru degerlendirmemiz gereken temel kavramlara yer verilmistir.
Hukukumuzda c¢ocuk ve c¢ocuk doktoru kavramlari ortaya konmustur. Devaminda tibbi
miidahale ve hukuka uygunluk sartlar1 analiz edilmistir. Bu dogrultuda tibbi miidahalenin
hukuka uygunluk sartlarindan olan aydinlatma yiikiimliiliigii, cocugun rizast ve velinin’ tim
bu siirecteki konumu iizerinde durulmustur. Ikinci béliimde, doktorun yiikiimliiliiklerinden
cocuklar bakimindan 6zellikli davranilmasi gereken ilkeler, uygulama ve teori ile birlikte
degerlendirilerek sunulmustur. Devaminda cocuk doktorunun yiikiimliiliikleri karsisinda
ozellikle ¢ocuk hastanin haklari ve ¢ogunlukla velinin yiikiimliiliiklerinden bahsedilmistir.
Cocugun saglik verileri ve hasta mahremiyeti ¢alismamizda Onemine binaen biiyiik yer
kaplamistir. Hasta olan ¢ocugun kisilik haklarinin doktor nezdinde ne denli bir yiikiimliiliik
yarattig1 anlatilmaya cahisilmistir. Uciincii boliimde ¢ocuk doktorlarinin  sorumlulugunu
doguran sebepler olarak sézlesme oncesi sorumluluk, s6zlesme ve sdzlesme dis1 olan haksiz
fiil, vekaletsiz is gorme kavramlari incelenmistir. Cocuk doktoru ile hasta arasindaki iligkinin
hukuki niteligi tartisilmistir. Haksiz fiil teskil eden ve bu yoniiyle sorumluluk sebeplerinden
olan hatali tibbi uygulama fiizerinden igtihatlar incelenmistir. Son olarak doktorun cezai
sorumlulugundan, doktorun kusurunun 06zel hukuktaki etkisi sebebiyle, smirli olarak
bahsedilmistir.

Calismamiz boyunca hukukta cocuk doktorlarint ilgilendirir bosluklara dikkat
cekilerek, bu bosluklarin doldurulmasi adina olusan kanaatlerimiz sunulmustur. Olmasi
gereken hukuk, uygulamadaki sorunlar ve diger bilim dallarindaki akademik arastirmalar da

g0z ard1 edilmeyerek yer yer degerlendirilmistir.

’ Caligma boyunca “veli, ebeveyn, kanuni temsilci ve ana-baba” terimleri ¢ocugu temsil eden taraf olarak
birbirinin yerine kullanilacaktir.



BIRINCi BOLUM
DOKTOR, TIBBi MUDAHALE, COCUK VE COCUK SAGLIGI VE
HASTALIKLARI UZMAN DOKTORU KAVRAMLARI

1.1. Doktor Kavramm

Doktor Tiirkge Sozliikte “hekim”™® olarak tarif edilmistir. Hekim ise “insanlardaki
hastaliklart teshis ve onlart ilaglarla veya bazi araglarla tedavi eden kimse; doktor, tabip”
seklinde tanimlanmistir. Doktor olmanin sartlari, 1219 Sayili Tababet ve Suabat1 San'atlarinin
Tarz1 icrasma Dair Kanun® ile belirlenmistir. Mevzuatimizda daha ¢ok hekim olarak gecen
doktor deyiminden insanlarin hastaliklarina iliskin teshis ve tedavi yapabilme yetenegine

sahip olan tip fakiiltesi mezunu kimse anlasilmalidir.

1.1.1. Tip Fakiiltesinden Mezun Olarak Diploma Sahibi Olmak

1219 sayili Kanuna gore doktorluk yapabilmek icin tip fakiiltelerinden basarili bir
sekilde mezun olmak gerekmektedir. Keyfiyet 1219 sayili Kanun’un m. 1 hiikmiinde su
sekilde diizenlenmektedir: “Tiirkive Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve her hangi surette
olursa olsun hasta tedavi edebilmek icin tip fakiiltesinden diploma sahibi olmak sarttir.”
Doktorlugun icra edilebilmesi diplomanin bulunmasi sartina baghdir. Doktorluk i¢in diploma

sahibi olmanin yaninda baz1 durumlarda ek sartlar da mevcuttur.

1.1.2. Vatandashk Durumu
1.1.2.1. Tiirk Vatandasi1 Olma

Ulkemizde, 2011 &ncesinde doktor olmanin sart1 olarak Tiirk vatandasi olmak
da aranmiyorken 663 sayili KHK ile yapilan degisiklik sonucunda bu sart kaldirilmistir™.
Dolayisiyla artik yabanci uyruklularin da Tiirkiye Cumbhuriyeti vatandast olmasa da

tilkemizde doktorluk yapabilmeleri, sartlarin saglanmasi halinde, miimkiindiir.

1.1.2.2. Doktorun Yabanci Olmasi

Tiirk vatandasi olmayan yabanci kisi ya Tiirkiye’deki bir iiniversiteden mezun olarak
ya da denklik belgesi alarak iilkemizde meslegini siirdiirebilmektedir. Son donemlerde
iilkemizin aldig1 yogun gogler nedeniyle yabanci uyruklu doktor sayisi da arttifindan konunun

ayrica incelenmesi gerekmektedir.

® Https:/Sozluk.Gov.Tr/, (Erisim Tarihi 07.11.2023)
%14.4.1928 Tarih ve 863 Sayih R.G. (1219 sy. Kanun olarak amlacaktir.)
192.11.2011 Tarih ve 28103 Sayili R.G.



https://sozluk.gov.tr/

1.1.2.2.1. Genel Olarak

Tiirkiye disindaki bir iilkeden mezun doktorlar bakimindan, Avrupa Bolgesinde
Yiiksekogretimle Ilgili Belgelerin Taninmasina Iliskin Sézlesme (Lizbon Anlasmasi) ve 2547
sayil1 Yiiksekogretim Kanunu’nun™ m. 7/p hiikkmiine gore hazirlanan Yurtdis1 Yiiksekogretim
Diplomalari Tamima ve Denklik Yénetmeligi'? hiikiimlerine gore hareket edilmektedir. Bu
dogrultuda sartlar1 mevcut olmasi halinde bir bagka iilkeden alinan diplomanin iilkemizde
denklik belgesi ile Yiiksek Ogretim Kurulu tarafindan taninmasi gerekmektedir®.

Yabanci Saglik Meslek Mensuplarinin Tiirkiye’de Ozel Saglik Kuruluslarinda Calisma
Usul ve Esaslarma Dair Yonetmelik™, Tirkive Cumhuriyeti Devleti ile vatandaslik bag
bulunmayan kisi olarak tanimladig1 yabancinin, 6zel saglik kuruluslarinda meslegini
yiirlitebilmesi i¢in aranan sartlari m. 5 hilkkmiinde;

“a) Diploma ve/veya uzmanlk belgelerinin denkligi onaylanmis ve Bakanlik¢a
tescilleri yapilmis bulunmak.

b) Meslegini icra etmesine kanunen engel hali bulunmamak.

¢) Tiirkge bilmek.

¢) Ilgili mevzuata gore Tiirkiye'de calisma ve ikamet izni almis olmak.

d) Hekimler icin, zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi yaptirmak”

olarak siralamistir.

Yabanci doktorlarin Tiirkiye’de meslegini yiiriitebilmesi i¢in ¢alisma iznine de sahip
olmasi gerekmektedir. 663 sayili KHK ile yabanci doktorlarin Tiirkiye’de calisabilmelerinin
onii ac¢ilmis olup, yabanci uyruklu doktor/hemsire istthdam edecek 6zel saglik kuruluslari
Saglik Bakanligi'ndan, 11 Saglik Miidiirliigiinden, almis oldugu mesleki yeterlilik 6n izin
belgesi ile birlikte Bakanliga ¢alisma izin basvuru yapmakta ve talebi uygun bulunanlara
¢alisma izni diizenlenmektedir'®. Tiirkiye’deki iiniversitelerden mezun olmayan doktorlarn,

calisma izni olsa dahi denklik belgesine sahip olmasi aranmaktadir.

1.1.2.2.2. Uygulanacak Hukuk
Sartlar1 tasiyan yabanci doktorun iilkemizde meslegini icra ederken karsilasacagi
hukuki uyusmazliklarda ise hangi hukukun wuygulanacagi, milletlerarast1 6zel hukuk

kurallarma gore ¢oziimlenecektir. Bu kurallarin olaya uygulanmasi neticesinde tayin ve tespit

116.11.1981 Tarih ve 17506 Sayili R.G.

125122017 Tarih ve 30261 Sayili R.G.

B3 www.yok.gov.tr/Documents/Y ayinlar/Yayinlarimiz/Yuksekogretim_tanima_ve_denklik el kitabi.pdf (Erisim
Tarihi: 28.2.2024)

142222012 Tarih ve 28212 Sayili R.G.

'3 https://www.csgb.gov.tr/uigm/sikca-sorulan-sorular/ (Erisim Tarihi: 28.2.2024)



https://www.csgb.gov.tr/uigm/sikca-sorulan-sorular/

edilen hukukun uygulanmasi neticesinde uyusmazlikla en siki iligkili hukuk belirlenmis olur
ve bu durum milletlerarasi 6zel hukuk hakkaniyetinin tesisine de hizmet eder'®. Milletleraras:
0zel hukuk alaninda kalan, iligkide yabancilik unsuru tasiyan bu gibi durumlarda baglama
kurallar1 ile ¢oziime ulasilmaktadir.

5718 Sayili Milletleraras1 Ozel Hukuk ve Usul Hukuku Hakkinda Kanun'’ m. 24
hiikkmii s6zlesmeden dogan borg iliskilerinde uygulanacak hukuku, taraflarin agik olarak
sectikleri hukuka tabi tutmustur. S6zlesme hiikiimlerinden veya halin sartlarindan tereddiide
yer vermeyecek bicimde anlasilabilen hukuk se¢cimi de gegerli sayilacaktir. Taraflar segilen

hukukun sézlesmenin tamamina veya bir kismina uygulanacagini kararlastirabilirler.

1.1.3. Tabip Odasinda Kayith Olmak

6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu'® m. 7 hiikkmii geregi serbest olarak calisan
doktorlarin bir ay i¢inde, faaliyet gosterdikleri il veya bolge tabip odasina iiye olmak ve
tiyelik gorevlerini yerine getirmekle yiikiimlii tutulmustur. Kamu hastanelerinde calisan veya
hi¢ ¢calismayan doktorlar i¢in ise bu sart istege bagh kilinmistir. Cocuk sagligi ve hastaliklart
uzman doktorlarinin da kendi muayenehanesinde ve 6zel hastanelerde faaliyetini slirdiirmesi

icin Tiirk Tabipler Odasina kayd: gereklidir.

1.1.4. Doktorluga Engel Hali Bulunmamasi
Tiirkiye’de doktorluk yapabilmek i¢in kanuni, fiili veya idari anlamda bir engelin

olmamasi gerekmektedir. Bu engeller siirekli veya gecici olarak degerlendirilmektedir.

1.1.4.1. Siirekli Engel Hali

1219 sayili Kanun m. 28 hiikkmii geregi “kasten islenen bir suctan dolayt bes yil veya
daha fazla siireyle ya da devletin giivenligine karst suglar, Anayasal diizene ve bu diizenin
isleyisine karsi suglar, zimmet, irtikdp, riisvet, hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik, giiveni
kétiiye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat karistirma, edimin ifasina fesat karistirma, sugtan
kaynaklanan malvarligi degerlerini aklama veya kagak¢ilik suglarindan hapis cezasina
mahkiim olmamak” doktorlugun siirekli icrasi i¢in aranan sarttir. Diger yandan ayni hiikiim
geregi meslegi icra edemeyecek ve iyilesmeyecek sekilde ruh hastaligi olan doktorlarin de

diplomalar1 geri alinarak meslek icrasina son verilmektedir. Hakli bir elestiri olarak bir

18 Sanl1, 2013: Kn 23, 21.
712.12.2007 Tarihli ve 26728 Sayili R.G.
1831.1.1953 Tarihli ve 8323 Sayili R.G.



doktorun meslege iliskin olmayan veya meslegi yiiriitmesine engel teskil etmeyen suclardan

dolay1 meslekten siirekli olarak men edilmesi bizce de yerinde degildir™.

1.1.4.2. Gegici Engel Hali

6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi Kanunu m. 39 hiikmii geregi doktor kanuna dayali
gorevlerini yerine getirmezse Tabip Odas1 Haysiyet Divani tarafindan onbes gilinden alt1 aya
kadar meslek icrasindan men cezasi verilebilmektedir. Bu cezanin Yiiksek Haysiyet Kurulu

tarafindan onaylanmas1 halinde doktor meslegini gegici olarak icra edememektedir®®.

1.1.5. Mesleki Mali Sorumluluk Sigorta Yapmak

1219 Sayili Kanun Ek m. 12/2 hiikmii “Ozel saghk kurum ve kuruluslarinda ¢alisan
veya mesleklerini serbest olarak icra eden tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gore
uzman olanlar, tibbi kétii uygulama sebebi ile kisilere verebilecekleri zararlar ile bu sebeple
kendilerine yapilacak riiculari karsilamak iizere mesleki mali sorumluluk sigortast yaptirmak
zorundadir.” seklinde bir sorumluluk getirmistir. Isbu sigortanin yapilmamasi doktorluga
engel bir hal teskil etmese de kanunda buna iligskin para cezas1 6ngoriildiigiinden doktorlarin
sigorta yaptirmasi gerekmektedir. Zorunlu sigorta kendi muayenehanesinde ¢alisan doktorun

kendisi, 6zel hastanede ¢alisan doktor i¢in ise hastane tarafindan yapilmaktadir.

1.2. Tibbi Miidahale Kavram
1.2.1. Kavram

Hasta Haklar1 Yénetmeligi21nde tibbi miidahalenin, “Tip meslegini icraya yetkili
kisiler tarafindan uygulanan, saglhgi koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi icin ilgili mesleki
yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak tibbin simirlart icinde gergeklestirilen fiziki ve
ruhi girigimi” ifade ettigi belirtilmistir.

Tibbi miidahale, dgretide yapilan bir¢ok tanimlamanin elestirilebilir eksikleri olmasi
nedeniyle kanaatimizce su ifadelerle dogru tanimlanmaktadir; “insan iizerinde tip biliminin
uygulanmast ile baglantili olarak yapilan her tirli miidahale t1bbi miidahaledir"®.

Uygulamadaki sartlarin ve ihtimallerin sonsuzlugu karsisinda, tibbi miidahale
kavraminin ve tip hukukunun 6nemi daha agik anlagilmaktadir. Tibbi miidahale kavraminin

tanimindan da yola ¢ikarak, tibbi miidahalenin hukuka uygunluk unsurlarinin belirlenmesi,

doktorlarin fiillerinin sinir1 bakimindan gerekmektedir.

Y fpekyiiz, 2006: 20.

2 fpekyiiz, 2006: 19.

2101.08.1998 Tarihli ve 23420 Sayili R.G.

22 Ayan, 1991: 5., Hakeri, 2021: 43., Yavuz ipekyiiz, 2006:22.



1.2.2. Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugunun Sartlar:

Tibbi miidahalenin hukuka uygun olabilmesi i¢in tibben gerekli ve uygun bir
miidahalenin yetkili bir saglik personeli tarafindan aydinlatilmis ve rizasi alinmis hastaya
ozenli bir sekilde yerine getirilmesi gereklidir. insan bedeni ve ruhu iizerinde bir girisim olan
tibbi miidahale, hasta aydinlatilmadig1 ve riza vermedigi siirece, esasinda ceza hukukundaki
yaralama fiili gibi bir hukuka aykiriliktir, 6zel hukuk alaninda ise bir kisilik hakkina saldiridir.
Kisinin dokunulmazligi, sartlart mevcut degilse, miidahale tibbi amacla da olsa ihlal edilmis
olacaktir. Bu miidahalenin ihlal kapsamindan ¢ikarilmasi i¢in, hukuka uygunluk sartlarini
tasimast gerekir. Tip hukukunda belirlenen bu sartlar ile kisi korunmakta ve doktorun

fiillerinin tip ve hukuk sinir1 i¢in kalmasi saglanmaktadir.

1.2.2.1. Tibbi Miidahalenin Yetkili Bir Saghk Personeli Tarafindan Yapilmasi

Tibbi miidahalede bulunma yetkisi 1219 sayili kanun ile yalnizca saglik personeline
verilmistir. Acil durum® ve ilk yardim?* halleri bu kuralin istisnasi olup, doktor disinda kalan
saglik calisanlarinin tibbi miidahalede bulunabilmesi yine ancak bu durum ayrica
diizenlenmisse miimkiindiir”®. Cocuk doktoru bagliginda tibbi miidahalede yetkili kisi olan
doktor ve ¢ocuk doktoru olmanmn sartlarindan bahsedilmektedir®®. Bunun yaninda yetkili
saglik personeli olan ¢ocuk doktorunun yapacagi tibbi miidahaleleri pratisyen doktor
dedigimiz halk arasinda aile hekimi olarak anilan doktorlarin da yapabilmesi miimkiindiir.
Calismamiz kapsaminda yalnizca uzman ¢ocuk doktorlar1 bakimindan kavramlar,

sorumluluklar ve yiikiimliiliikler incelenecektir.

1.2.2.2. Aydinlatma ve Riza Sarti
1.2.2.2.1. Aydinlatma

Anayasa m. 17/1 hiikkmiiniin herkesin, yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve
gelistirme hakkina sahip oldugu emri, kisiye yapilan bir miidahalede rizasin1 almadan 6nce
hukuken aydinlatilmasini ve kisiligin tiim unsurlariyla en giiglii sekilde korumasini zorunlu

kilmaktadir. Otonomi, kisinin kendi gelecegini belirleme hakki, esasinda kisilik hakkinin

2% Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslar: Hakkinda Yénetmelik 31/g Hitkmii ; “Tabip harici
saghk ¢alisam, ilk yardim ve acil tibbi miidahaleler hari¢ olmak iizere, tabip karari ve talimati olmaksizin hangi
surette olursa olsun hastalara dogrudan tibbi hizmet sunamaz. Tabip harici saglhk ¢alisaninin, bu kurala aykiri
olarak sundugu hizmetlerden dogan neticelerden kendisi ile birlikte, mesul miidiir ve isleten sorumludur. ”

24 Saglik Meslek Mensuplar1 fle Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarmin Is ve Gorev
Tanimlarina Dair Yonetmelik 5/1-H Hiikkmii

% 1219 Sayili Kanun ek m. 13/ii hiikkmiince; “Acil tip teknikeri; én lisans seviyesindeki acil tip bélii-miinden
mezun, acil tibbi yardim ve bakim ile sinirli kalmak kaydiyla hastaya miidahale ve bu hususta lazim gelen is ve
eylemleri yapan saglik teknikeridir.”

% Bkz.: Boliim I Baglik 1.5.



viicut bulmus bir halidir. Ogretide kisilik hakki olarak da anilan ve daha dogustan sahip
olunan, kisiligi olusturan degerler, mahremiyet, beden, saglik, onur, resim, isim, tim
ozgiirliikler ve ehliyet herkese karsi etkili mutlak haklar olarak kabul edilmektedir?’.

Avusturya Yiiksek Mahkemesi on alti yasindaki kisinin ameliyati i¢in sadece
ebeveynden riza alinmasi ve hastanin ise aydinlatilmamasi sebebiyle doktoru sorumlu
tutmustur. Aydinlatmanin kapsami, veli bakimindan genis ve detayli olmasi gerekirken ¢ocuk
bakimindan onun anlayabilecegi basit bir anlatimla saglanmahdlrzs.

Anne babasi bogsanmis ¢ocuklarda karar verme yetkisi olan velayet sahibi ebeveyn
aydinlatilmalidir. Bununla yaninda diger ebeveynin de aydinlatilmasina hukuki bir engel

bulunmamaktadir.

1.2.2.2.1.1. Aydinlatilacak Kisi

Aydmlatilacak kisi, riza vermenin kisiye siki sikiya bagli bir hakkin kullanilmasi ve
anayasal koruma altinda olmasi sebepleriyle hastanin bizzat kendisi olmalidir. Kisiye siki
stkiya bagli haklar kisiligi c¢ok yakindan ilgilendiren haklar oldugundan, bunlarin
kullanilmasmma karar verme yetkisini bir baskasina devretmek kisilik kavramiyla
bagdasmamaktadir®. Sayet hasta kendi yerine bir baskasimn bilgilendirilmesini istiyorsa
HHY m. 18/3 hiikmii dogrultusunda bunu yazili sekilde kayit altina alinarak yalnizca hastanin

istedigi kisiye bilgi verilmelidir.

1.2.2.2.1.2. Aydinlatma Yiikiimliisii

Aydmlatma yiikiimlisli, bastan itibaren hastaya bakan doktordur. Baska bir doktor
bilgilendirme yapmak zorunda ise bu durum hastaya bildirilerek aydinlatma yapilmalidir.
Ogretide hem asil sozlesmenin tarafi olan doktorun, hem de miidahaleyi yiiriitecek olan
doktorun aydinlatmayr yapmasi gerektigi savunulmaktadir®. Alman hukukunda ise
aydinlatmanin baska bir doktora yaptirilmasi Federal Yiiksek Mahkeme tarafindan kabul
edilmemistir. Ancak Alman Medeni Kanunu’nda 2013 yilinda yapilan degisiklik ile birlikte
tibbi miidahale konusunda teknik bilgisi olan bir kisinin de aydinlatma yapabilecegi kabul

edilmistir®.

%" Serozan, 2000: 79.

%8 Karar i¢in bkz., Hakeri, 2021: 344.

# Oguzman vd., 2008: 147.

%0 Ayan, 1991: 82. Aym yonde bkz. Hakeri, 2021: 345.
S'akeri, 2021: 347.



1.2.2.2.1.3. Aydinlatma Zamam

Aydinlatma zamani, HHY m. 18/5 hiikmiinde hastaya makul siire taninmasi seklinde
belirtilmis olup acik bir zaman birimi belirlenmemistir. Hasta Haklar1 Avrupa Statiisiiniin®
boliim 2’deki Riza Hakki bagligr altinda hastanin herhangi bir ameliyat veya tedaviye iliskin
riskler, sikintilar, yan etkiler ve alternatif durumlar dahil olmak iizere tiim bilgiler, en az yirmi
dort saat dnce hastaya verilmelidir ve hastanin kendi durumu bakimindan se¢im yapabilmesi
saglanmalidir.

Anayasa Mahkemesi de bir¢ok kararinda, aydinlatma ile miidahale arasinda, hastanin
saglikli bir kanaate varmasini saglayacak kadar uygun bir zaman araligi olmasi gerektigini
kabul etmistir®>. Bu dogrultuda ne ge¢ kalman ne de ¢ok erken saglanan bir aydinlatma amaca
hizmet etmeyecektir; amag¢ hastaya baski ve baskaca tedirginlik yaratacak bir durum
olusturmadan rahatca diisiinerek gelecegini belirlemesini saglayacak karari verecek zamani
tanimaktir. Her bir somut olayda, hastanin durumu, fiziki imkanlar, tibbi ¢areler ve sosyal
faktorler degisiklik gostereceginden genel geger bir zaman kurali koymak hakkaniyetli
olmayacaktir. Bir hasta-doktor iliskisinde mevcut sartlar altinda yapilan aydinlatmanin,

hastanin gelecegini belirleme hakkin1 saglamaya yonelik olup olmadigi kendi iginde

degerlendirilerek aydinlatmanin gegerli sayilip sayillamayacagi tespit edilmelidir.

1.2.2.2.1.4. Aydinlatma Kapsam

Aydinlatmanin kapsami da yine olay Ozelinde sartlar degerlendirilerek hastanin
anlama kabiliyeti esas alinarak belirlenmelidir. Alman hukukunda bizce de isabetli sekilde,
“kural olarak miidahale ve olasi sonuglari ne denli hafif derecede ise, o denli yiiksek derecede

34 Tibbi Deontoloji Tiiziigii m. 14/2

riza kabiliyetinin bulundugunu kabul etmek gerekir
hiikmiine gore gereken tedbirlerin hastaya agik¢a sOylenmesi gerekmektedir. HHY m. 31
hiikmii rizanin ve dolayisiyla aydinlatmanin kapsaminin, miidahalenin konusu ve sonuglari
olmasi gerektigini diizenlemistir. Ayn1 yonetmeligin m. 15 hilkmii ise daha ayrintili olarak
“hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan
nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi, diger tani ve tedavi secenekleri ve bu
seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastamin saghg: tizerindeki muhtemel etkileri,
muhtemel komplikasyonlar:, reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve

riskleri, kullanilacak ilaglarin onemli ozellikleri, saghg icin kritik olan yasam tarzi onerileri,

gerektiginde aymi konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi” seklinde aydinlatmanin

%2 https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/65202/0/hasta-haklari-avrupa-statusupdf.pdf (Erisim Tarihi: 31.1.2024)
3 AYMBB, T. 4.7.2019, Basvuru No 2015/2536; AYMBB T. 16.1.2020 Basvuru No 2016/6776
3 Hilgendorf, 2021: kn. 26, 40.
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kapsamini  belirlemektedir. Miidahalenin ivediligi artttkga aydinlatmanin  kapsami
daralmaktadir®. Hekimlik Meslek Etigi Kurallar'mn m. 26 hiikmii yine aydmlatmanin
kapsamini; “Hekim hastasini, hastamn saglik durumu ve konulan tani, onerilen tedavi
yonteminin tiirii, basart sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastamin saghgi icin tasidigi
riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve olast yan etkileri, hastanin onerilen tedaviyi kabul
etmemesi durumunda hastaligin yaratacagr sonuglar, olasi tedavi segenekleri ve riskleri
konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin  kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal

’

durumuna ozen gosteren bir uygunlukta olmalidir,” seklinde diizenlemektedir. Tiim bu
degerlendirmelerin  6zlindeki amag¢ dogrultusunda, uygulamadaki matbu aydinlatma
formlarinin yeterli olmadig ortadadir. Gegerli bir tibbi miidahale i¢in, hastanin yasi, egitimi
gibi etkenlerle sekillenen konumuna goére gerekli ve yeterli sekilde aydinlatilmasi en {istiin
kosuldur®®. Aydinlatma, kisiye 6zgii bir sekilde, hasta ile doktor arasinda hasta bakimindan
anlasilabilir nitelik tagimalidir ki doktor hasta arasinda kurulan s6zlesmedeki giliven iliskisi de
bunu zorunlu kilmaktadir. Uygulamadaki hasta yogunlugu ve doktorlarin ¢alisma sartlarinin,

burada bahsettigimiz olmasi gereken hukuka hizmet etmemesi yine beraberinde disiplinler

arasi bir ¢oziim arayisi getirmelidir.

1.2.2.2.2. Riza
1.2.2.2.2.1. Genel Olarak

Kisinin gelecegini belirleme hakki, kisinin kendi bedeni lizerinde kendi belirleme
yapma yetkisini agir tutup, Onceleri kabul edilen paternalist (babacil) anlayisin tip
hukukundaki yerini almistir. Doktorun kendini hasta yerine koyup onun i¢in karar almasina

1zin veren anlayis yerine bugiin hastanin karar mekanizmasina bagh bir sistem geligmistir.

1.2.2.2.2.2. Riza Aciklamasi

Riza en ge¢ miidahale yapilma aninda, normal sartlar altinda ise miidahaleden 6nce
verilmis olmalidir. Yoksa miidahaleden sonra verilen riza, ceza hukuku anlaminda
miidahaleyi hukuka uygun hale getirmez. Ozel hukuk anlaminda ise sonradan verilen riza
ancak tazminat sorumlulugunu kaldirabilecektir®’.

Riza agik veya ortiilii (zimni) sekilde, verilebilir. Yazili olmasi zorunlu degildir, kural
olarak sozlii agiklanir; ancak kanunen yazili rizanin zorunlu tutuldugu haller bulunmaktadir.

Ornegin, 1219 sayili Kanun m. 70 hiikmii biiyiik ameliyatlarda alman rizanin yazili olmasini

% Hanct, 2002: 55.
% Ersoz, 2010: 122.
37 Arat, 2006: 234.
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emretmektedir. Riza soyut ve genel olmamali, aydinlatma kapsaminda kalmali ve kisinin
gercek iradesini ortaya koymalidir.

Cocuk doktorlarini ilgilendiren olasi bir ihtilafta taraflar cocuk, ana baba birlikte ve
zaman zaman da ana baba ayr1 olarak bulunabilir, taraflarin ayni iradede olmamalari
durumunda bunun ¢ocuk doktoru i¢in yaratacagi belirsizlik ¢oziime ulastirilmalidir. Veli ile
hasta cocuk farkli iradeye sahip ise; 1219 Sayili Kanun velinin rizasinin varligini zorunlu
kildigindan, velinin r1zas1 esas alinacaktir. Ogretide sayet cocugun riza ehliyeti var ise artik
velinin rizasimin bir hiikkmii kalmayacagi, hasta ¢ocugun iradesinin esas olmasi gerektigi
savunulmaktadir®, Sir saklama yiikiimliiliigii olmamasi halinde velinin de rizasmim alinmasi
gerektigi, karar verme siirecinden velinin tamamen diglanmamasi gerektigi 6ne stiriilmektedir.
Ayni anda hem ¢ocugun hem velinin rizasinin gerektigi hallerde ise acil haller hari¢ olmak
tizere velinin rizas1 yok ise miidahale yapilmamalidir. Boyle bir durumda hakime bagvurmak
gerekecektir. Uygulamada ¢ocugun velayetinin ortak oldugu ana babanin kendi aralarinda
farkli iradeye sahip olmalari durumunda hangisinin iradesinin esas alinacag, ii¢ farkli sekilde
degerlendirilmektedir; rutin muayenelerde (ilk evre hastalik ve yaralanmalar) doktor, ¢ocugun
yaninda hazir bulunan velinin beyanini esas alabilir. Onemsiz denmeyecek riskler igeren orta
agirliktaki miidahalelerde, doktor miidahaleye riza oldugu konusunda, ¢ocugun yaninda
bulunmayan diger veliden de tereddiit etmemesi gerekir, TMK m. 342 hikmii agiktir;
“Iyiniyetli iigiincii kigiler, eslerden her birinin digerinin rizasiyla islem yaptigini
varsayabilirler..” Onemli riskler iceren agir miidahalelerde her iki ebeveynin de rizasi

aranacaktir>.

1.2.2.2.2.3. Riza Ehliyeti

Riza verme ehliyetinden, salt 6zel hukuktaki fiil ehliyeti ve ceza hukukundaki ceza
ehliyeti anlagilmamalidir. Riza ehliyetinden anlagilmasi gereken; hasta agisindan, kendisine
uygulanacak olan tibbi miidahaleyi anlama, karar verme ve kavrama yetenegidir. Eger hasta,
aydinlatildiktan sonra bile miidahalenin nitelik, anlam ve kapsamini anlayabilecek durumda
degilse, o halde hastanin riza verme ehliyetinin var oldugundan s6z edilemeyecektir®®. Riza
verme ehliyeti, bizzat kendisi aydinlatilmas1 gereken hastaya aittir. Bu dogrultuda iilkemizde
uygulamada siklikla yakinlarina, esine aydinlatma yapilarak alinan rizalar gegersizdir. Bu

durumun bir istisnasi olarak dliiden organ ve doku alinmasi bakimindan 2238 sayili Organ ve

% Hakeri, 2021: 411., Er vd., 2021: 309.
% Hakeri, 2021: 408.
40 Rosenau, 2006: 51.
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Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanuna* gére Kisinin sirasiyla
6lim aninda yaninda bulunan esi, resit cocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden
birisinin; bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin muvafakatiyle 6liiden organ

veya doku almabilmektedir®.

1.2.2.3. Gereklilik ve Ozenle Yerine Getirme Sart1
1.2.2.3.1. Gereklilik

Tibbi miidahalenin yukarida anilan sartlari tasimasinin yaninda, tibbi verilere gore
zorunlu olmasi ve yine bu verilere uygun sekilde 6zenle yerine getirilmesi ancak hukuka
uygun olmasini1 saglamaktadir. Tip bilimine gore miidahalenin zorunlu olmasi, diger adiyla
gereklilik, “endikasyon” olarak anilmaktadir. Bu kavram, Anayasa m. 17 hilkkmiinde “7:bbi
zorunluluklar ... disinda kimsenin vuciit biitiinltigiine dokunulamaz” seklinde korunmaktadir.
Mevzuat genelinde endikasyon acik bir sekilde her tibbi miidahale i¢in aranmaktadir. HHK m.
12 hikkmii; “Tegshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, oliime veya hayati tehlikeye yol
acabilecek veya viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti
azaltabilecek hichir sey yapilamaz ve talep de edilemez.” demek suretiyle tibbi gereklilikler
disindaki miidahaleleri yasaklamstir.

Calismamiz bakimindan da 6nem tasiyan hastanin rizasi ve endikasyon sartlarinin bir

arada aramip aranmayacagi tartismasidir. Ogretide farkli goriisler olan bu tartismada,

*3.6.1979 Tarihli ve 16655 Sayili R.G.

*2 Madde 14 — Bir kimse sagliginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularini, tedavi, teshis ve bilimsel
amaglar i¢in biraktigini resmi veya yazili bir vasiyetle belirtmemis veya bu konudaki istegini iki tanik huzurunda
aciklamamis ise sirastyla 6liim aninda yaninda bulunan esi, resit cocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden
birisinin; bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin muvafakatiyle 6liiden organ veya doku alinabilir.
Aksine bir vasiyet ibraz edilmedikge yoksa, kornea gibi ceset ilizerinde bir degisiklik yapmayan dokular
alinabilir.!

Olii, saghginda kendisinden &liimiinden sonra organ veya doku alinmasina kars1 oldugunu belirtmisse organ ve
doku alinamaz.

Kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun ugradigi agir harabiyet nedeniyle yasami sona ermis olan bir kisinin
yaninda yukarida sayilan kimseleri yoksa, saglam doku ve organlari, tibbi 6liim halinin alinacak organlara bagl
olmadigi 11 inci maddede belirlenen hekimler kurulunun raporuyla belgelenmek kaydiyla, yasami organ ve doku
nakline bagli olan kisilere ve naklinde ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet ve riza
aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir. Bu hallerde, adli otopsi, bu islemler tamamlandiktan sonra yapilir
ve hekimler kurulunun raporu adli muayene ve otopsi tutanagina gegirilir ve evrakina eklenir.

Ayrica viicudunu 6liimden sonra inceleme ve arastirma faaliyetlerinde faydalanilmak iizere vasiyet edenlerle
yatakli tedavi kurumlarinda 6len veya bunlarin morglarina getirilen ve kimsenin sahip ¢ikmadigi 6lii muayenesi
veya otopsi islemi tamamlanmig cesetler aksine bir vesiyet olmadig: takdirde 6 aya kadar muhafaza edilmek ve
bilimsel arastirma icin kullanilmak tizere ilgili yiiksek 6gretim kurumlaria verilebilirler. Bu cesetlerin defin
hususu dahil tabi olacaklar1 islemler Adalet, Igisleri, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliklarinca bu Kanunun
yayimu tarihinden itibaren 3 ay iginde ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir.!

Tip egitimi i¢in gerekli olan kadavranin yurt i¢inden yeteri kadar temin edilememesi halinde, kadavra veya
kadavra pargasi, soykirim ve insanliga karsi islenmis suglar yoluyla 6lmiis kimselerden temin edilmemis olmasi
kaydi ile yurt disindan temin edilebilir. Kadavra veya kadavra pargasi temini ile yurt disgindan kadavra temin
edecek kisi veya kuruluslarin yetkilendirilmesine dair usul ve esaslar Saglik Bakanliginca belirlenir.
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kanaatimizce, ne gerekli olmayan bir miidahalenin, esasinda yaralama sugu olmasina ragmen
hastanin rizasiyla hukuka uygun kabul edilebilmesi ne de tibben gerekli olmayan her
miidahalenin topyek{n yasak sayilmasi hakkaniyetli olmayacaktir®®. Burada aranan gereklilik
sartt mutlaka bir tibbi endikasyon degil, kanuni, sosyal ve psikolojik endikasyon da olabilir.
Ornegin; estetik bir ameliyat icin psikolojik bir endikasyon, tanik koruma kanunu kapsaminda
yapilan estetik miidahale i¢in kanuni endikasyon®, siinnet icin ise sosyal ve kanuni bir
endikasyon oldugu soylencbilecektir. Stinnet 6zelinde ¢ocugun aydinlatilmasi yasina uygun
sekilde doktor tarafindan saglandiktan sonra, velinin rizasi ile sosyal ve kanuni endikasyon

sartlarinin tasidigi i¢in hukuka uygundur.

1.2.2.3.2. Ozenle Yerine Getirme

Doktorun tibbi miidahaleyi yapmaya yetkili olmasina ve miidahalenin endikasyon
sartin1 saglamasina, dogru sekilde hastayir aydinlatmasi iizerine aldig1 rizaya uygun sekilde
yapmasina ragmen halen miidahale hukuka uygun sayilamayacaktir. Doktorun tip biliminin
kurallar1 ve meslek etigi c¢ercevesinde aradaki hasta-doktor sozlesmesinin tiim
sorumluluklarmni tasir halde 6zenle® yerine getirmemesi yukarida amilan tiim sartlara ragmen
miidahaleyi hukuka aykir1 kilacaktir. Doktor mesleki tiim yiikiimliiliiklerini ve tibbin tiim
verilerini Ozenle kullanmak zorundadir; aksi halde mesleki kusuru nedeniyle sorumlu

olacaktir.

1.3. Cocuk Kavram

Cocuk Tiirkge Sozliik’te “Bebeklik ile erginlik arasindaki gelisme doneminde bulunan
oglan veya kiz; yavru” olarak tanmimlanmis olup halk arasinda da bu tanima uygun
kullanilmaktadir®®. Calisma kapsaminda ¢ocuk doktorlarinin sorumlulugu degerlendirilirken

kuskusuz hastanin ¢cocuk olup olmadigi ve ¢ocuk kavraminin belirlenmesi 6nem tagimaktadir.

®Ayan, 1991: 9., As¢ioglu, 1993: 52., Yavuz Ipekyiiz, 2006: 32., Hakeri, 2021: 546.

*“ Hakeri, 2021: 545.

%« .0 nedenle doktorun meslek alani icinde olan biitiin kusurlart (hafifte olsa) sorumlulugun unsuru olarak
kabul edilmelidir. Doktor, hastanin zarar gormemesi igin yalniz mesleki degil, genel hayat tecriibelerine gore
herkese yiiklenebilecek dikkat ve ozeni géstermek zorundadir. Doktor tibbi ¢calismalarda bulunurken bazi mesleki
sartlart yerine getirmek hastanin durumuna deger vermek, tip biliminin kurallarim gézetip uygulamak tedaviyi
her tiirlii ihtiyat tedbirlerini alarak yapmak zorundadir. Doktor ufak bir tereddiit gésteren durumlarda bu
tereddiidii ortadan kaldwracak arastirmalar yapmak ve orada koruyucu tedbirler almakla yiikiimliidiir. Cesitli
tedavi yontemleri arasinda se¢im yaparken hastanin ozelliklerini géz éniinde tutmali onu gereksiz risk altina
sokmamalt en emin yolu tercih etmelidir.” (Kapatilan) Yarg. 13. HD, 2018/5227 E. 2019/12604 K.

% https://sozluk.gov.tr/ (Erisim Tarihi: 4.3.2024)
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Uygulamada klinik birimlerin ¢ocugun yasi gerekcesiyle sevk ederek hastanin Sliimii gibi
telafisi imkansiz sonuglara varilan uyusmazliklarin olmasi konunun énemini gostermektedir®’.

8 m. 73; "Yatan her hastanin

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y®&netmeligi'nin
tedavisi tabibin tertip ve tavsiyesi iizerine ilgili saglik personeli tarafindan saglanir."
hikmiine istinaden Saglik Bakanligi’nin Pratisyen Tabiplerin Hasta Yatirmalari ve Uzman
Tabiplerin Hasta Bakma Yas Sinir1 baslikli ve 2018/30 say1li genelgesinin®® ilgili kismi ¢ocuk
kavrami bakimindan degerlendirilmelidir. Genelge ile uygulamada birlik saglamak
amaclanmis ve bu dogrultuda uzman doktorlarin hasta bakma yas sinir1 degerlendirilirken
cocukken baslayan ancak erigkinlik doneminde de tani, tedavi ve takip gerektiren
hastaliklarda hastalarin, on sekiz yasina kadar ¢ocuk ana/yan dal uzman doktorlari tarafindan;
on sekiz yirmi li¢ yas arasinda hem c¢ocuk hem erigkin ana/yan dal uzman doktorlari
tarafindan; yirmi ii¢ yas sonrasi ise eriskin ana/yan dal uzman doktorlar1 tarafindan tani,
tedavi ve takibi yapilabilecegi diizenlenmistir™.

Cocukluk, hukukta dogumla baslar; ancak ¢ocuklugun sonu, konugma dilinde veya her
uzmanlik alaninda farklidir. Cocuklugun son bulmasinin yas, cinsel veya zihinsel olgunluk

sebeplerinden hangisi ile kabul edilmesi konusu tartismalidir®. Cocugun kendi basina buyruk

olabilmesi icin cinsel, bedensel olgunlugunun degil, diisiinsel olgunluguna Onem

4« "Ben sug tarihinde..... egitim ve arastirma hastanesi ¢ocuk kliniginde nobet¢i doktor olarak goérev
yapiyordum Klinikte nébet tuttugum swrada bir ¢ocuk hasta getirildi ancak 15 yasindan giin almisti yani bizim
klinik uygulamamiza gore kendisi ¢ocuk sayimuiyordu hastaya gerekli miidahaleyi yaptim ve daha sonra acil
noroloji béliimiinii aradim, nobet¢i doktorla gériistiim hastaya yast itibari ile bakamayacagimizi bu yiizden
hastayr noroloji klinige gonderdigimi soyledim”... Bir kisinin "¢ocuk” olup olmamast ile ilgili bir tartisma
olamaz. Ulusal ve uluslar arast mevzuata gore 18 yasimi doldurmamuis olanlar ¢ocuktur. Ancak bir hastanede
hangi yas sumirlarina hangi durumda hangi klinigin bakacagi bir i¢ protokolle ayrica diizenlenmis olabilir.
Dosyada .... Dr. ....Egitim ve Arastirma Hastanesinde uygulamanin nasil yapildigi veya yapilmasi gerektigi ile
ilgili bir bilgi mevcut degildir. Ancak hastamn gittigi diger hastanelerde de ¢ocuk klinikleri tarafindan takibe ve
bakima alinmig olmasimin Dr. ....'un yaptigi uygulamanin yani hastayr ¢ocuk kliniklerine géndermesinin dogru
bir davrams oldugunu gostermektedir. Dolayist ile séz konusu hekimin "asistan" sifati ile "pratisyen hekim"
kadar olan "bireysel" hata ve sorumlulugundan séz etmek de miimkiin degildir. Kanaatimizce bu olayda
sistemden, hastane idaresinden ve diger kisilere ait bireysel hatalardan kaynaklanan zararli sonug, haksiz
bicimde Dr. ...."'un iizerine yiiklenmigti..” Yarg. 12. CD, 04.07.2017 T, 2015/16291 E. 2017/5821 K.

#813.1.1983 Tarihli ve 17927 Sayili R.G.

" https://www.saglik.gov.tr/TR-50909/pratisyen-tabiplerin-hasta-yatirmalari-ve-uzman-tabiplerin-hasta-bakma-
yas-siniri.html (Erisim Tarihi: 1.3.2024)

>0 “24.03.2013 tarihli ve 28597 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Saghk Uygulama Tebligi'nde de ¢ocuk hastalar
18 (onsekiz) yas alti olarak belirlenmis durumdadir.... 18-23 yas arasindaki “devir siivesi” iginde hastanin
eriskin ana/yan dal uzman tabibine devir hazirliginin tamamlanmasi ve en ge¢ 23 yas sonunda eriskin ana/yan
dal uzman tabibine devredilmesi gerekmektedir. Ancak, eriskin ana/yan dal uzman tabiplerince takibi
yapulamayan kalitsal, immiinolojik ve metabolik hastaliklarda, hastalarin erigkinlik doneminde de ilgili ¢ocuk
hastaliklart yan dal uzman tabipleri tarafindan da tanmi, tedavi ve takibi yapilabilir. Yine, ¢ocukluk doneminde
baslayp erigkinlik doneminde de tani, tedavi ve takip gerektiren hastaliklarda eriskin yan dal uzman tabibin
aynt il sumirlart iginde fiilen olmadigi durumlarda, ilgili eriskin ana dal uzman tabibi takibinde ¢ocuk yan dal
uzman tabiplerince de ilaglar: raporlamak ve recetelenmek suretiyle takibine devam edilebilir.”

5! imamoglu, 2005: 189. Aym yonde bkz. Kantarci, 2016: 17.



https://www.saglik.gov.tr/TR-50909/pratisyen-tabiplerin-hasta-yatirmalari-ve-uzman-tabiplerin-hasta-bakma-yas-siniri.html
https://www.saglik.gov.tr/TR-50909/pratisyen-tabiplerin-hasta-yatirmalari-ve-uzman-tabiplerin-hasta-bakma-yas-siniri.html
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verilmelidir®®. Tibbi anlamda tam olarak tammlanmanus ¢ocuk igin, genellikle psikolojideki
“oral bebeklik donemi (0-2 yas), ilk ¢ocukluk donemi (2-6 yas), orta ¢ocukluk dénemi (6-12
vas), ergenlik donemi (12-18) yas” olarak belirlenen gelisim donemleri esas almmaktadir™.

T1p hukuku baglaminda adil bir degerlendirme yapilabilmesi i¢in ¢ocugun iistiin yarar1
ve haklarmin korunmasi esas alinarak, tip biliminin verileriyle ¢ocuk sayilmanin sartlari
hukuki zeminde bulusturulmalidir. Ancak tip hukukunda, tip bilimine gére de ¢ocugun ve
sagliktaki yiiksek yararinin tanimi tam anlamiyla yapilmadigindan bu anlamda bir bosluk
bulundugu soOylenebilir. Aynm1 anda birden fazla dinamikle gelisen uygulama dikkate
alindiginda, tip biliminin yapacagi ¢ocuk tanimi esas alinarak doktora tereddiitsiiz ve belli bir
cergevede esneklik saglayan bir hareket alan1 sunulmalidir. Ornegin, bizim de katildigimiz
goriise gore, on sekiz yas altindaki herkesin daha bastan cocuk acil servisinde tibbi miidahale
hakkina sahip oldugu gibi bir belirleme yerine, tibbi miidahalenin tiirline gore ve doktor

tarafindan bir belirleme yapilmasi daha uygun olacaktir™,

“...Ibni Sina’ya gore, insan yasamindaki gelisim donemlerinden en onemlisi erken ¢ocukluk déneminde
gelisimdir. Ibni Sina bu donemi soyle aciklar: “Dogumundan hemen sonra bebek, sorun ve zorluklar ile
karsilastr, bu sorun ve zorluklarin bakim veren ortamdan asil ele almdigi ise ¢ocugun ruhsal

durumunu, mizacini ve dolayisiyla onun iyi kétii, dogru yanhs, yani etik anlayisin etkileyecektir.”*

Cocugun kisisel, ruhsal ve fiziksel olarak bakima ve yardima muhta¢ oldugu ulusal ve
uluslararasi diizenlemelerle kabul edilmistir™®. Hukuken gocuk kavramini inceleyecek olursak
bircok diizenlemede ve 6gretide cocuk taniminin yapildigi gérﬁlmektedir57. Bu cergevede
gerek uluslararas1 sozlesmeler gerekse mevzuatimiz 1s1ginda on sekiz yas alti herkesin

hukuken ¢ocuk oldugu kabul edilmektedir.

1.3.1. Ulusal Mevzuat Bakimindan Cocuk
1.3.1.1. Anayasa Bakimindan Cocuk

Ailenin korunmasi ve ¢ocuk haklar1 baslikli Anayasa m. 41 hiikmii esasinda 4721
sayill Tirk Medeni Kanunun®® ve cocuga iliskin diger tiim kanunlarin 6ziinii ortaya
koymaktadir; “Aile, Tiirk toplumunun temelidir ve esler arasinda esitlige dayanir. Devlet,

ailenin huzur ve refahi ile ozellikle ananmin ve ¢ocuklarin korunmasi ve aile planlamasinin

%2 Serozan, 2005: 6. Benzer sekilde bkz. “Ebeveynin terbiye amaci ve bundan kaynaklanan bilgilenme hakku,
cocugun karar verme yetenegi arttik¢ca azalmak durumundadir.” Diilger, 2014: 67.

>3 Ayrintili bilgi i¢in bkz. Akyiiz, 2020: 98 vd.

> Hakeri, 2021: 62.

% Oztiirk Ertem, 2008: 212.

% Sert Siiteii, 2021: 198.

57 Cocugun yas basamaklari i¢in bkz. Serozan, 2005, 7.

%88.12.2001 Tarihli ve 24607 Sayili R.G.
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ogretimi ile uygulanmasini saglamak icin gerekli tedbirleri alir, teskilati kurar. Her ¢ocuk,
korunma ve bakimdan yararlanma, yiiksek yararina agik¢a aykirt olmadik¢a, ana ve
babasiyla kisisel ve dogrudan iliski kurma ve siirdiirme hakkina sahiptir. Devlet, her tiirlii
istismara ve gsiddete karsi ¢ocuklart koruyucu tedbirleri alir.”. Anayasamizda cocuk,
tanimlanmiyor da olsa, Tiirk toplumunun temeli kabul edilen aile kavraminin pargalarindan
biri oldugundan, ¢ocugun anne baba tarafindan korunmasi ve bakilmasi ¢ocuk bakimindan

birer hak olarak kabul edilirken ana baba bakimindan da yiikiimliiliik olarak emredilmistir.

1.3.1.2. Tiirk Medeni Kanunu Bakimindan Cocuk

Tiirk Medeni Kanunu m. 11 hiikkmii erginligin on sekiz yasin dolmasiyla baglayacagini
diizenler. Kanuna gore evlenme, on bes yasin doldurulmasiyla cocugun veya velinin
mahkemeye bagvurarak ergin kilinmayi istemesi yoluyla ergin kilinma miimkiindiir. Ancak
ergin kilinsa dahi kisi on sekiz yasina kadar ¢ocuktur. Kanun kisilik kavrami kapsaminda
“cocuk” yerine ergin olmayam isaret eden “kiiciik” ifadesini kullanmaktadir. “Cocuk”
kavramini kanun, evlilik, bosanma, velayet, vesayet, soy bagi gibi anne babayla olan durumu

karsisindaki ifadelerde kullanmastir.

1.3.1.3. Tiirk Ceza Kanunu Bakimindan Cocuk

5237 sayilh Tirk Ceza Kanunu® m. 6 hikkmii cocugu heniiz on sekiz yasim
doldurmamus kisi olarak tanimlar. Bu sebeple TCK’nin uygulamasi bakimindan ¢ocuk heniiz
on sekiz yasini doldurmamis olan kimsedir. Cocugun evlilik yoluyla veya mahkeme karart ile
ergin kilindig1 hallerde dahi kanun uygulamasi bakimindan yas kistasin1 esas almak gerekir.
Ancak TCK m. 102 hikkmii ve devaminda diizenlenen cinsel suglar bakimindan ¢ocuk
kavramina farkli anlamlar yiiklendigi gérﬁlmektedireo. Bu kapsamda bir goriis evlilik yoluyla
ergin olan kisinin artitk c¢ocuk olamayacagi ve bu kisilere karsi gerceklestirilen cinsel
davraniglarin cinsel saldir1 sugunun ese karsi islenmesi hali kapsaminda olacagini
belirtmektedirler® . Diger goriis ise gocugun evlilik yoluyla ergin olmasi veya mahkeme karari
ile ergin kilinmasinin ¢ocuk sifatin1 degistirmeyecegi yéniindedirsz. Kanaatimizce ceza
hukuku baglaminda ¢cocuktan ne anlasilmasi gerektigi noktasinda mevzuatin lafzina ve ruhuna
birlikte bakmak gerekir. Nitekim Cocuk Koruma Kanunu “Daha erken yasta ergin olsa bile,

onsekiz yasini doldurmamus kigiyi” ifade eder seklinde tanimlanmis olan ¢ocuk fiil ehliyeti

%912.10.2004 tarihli ve 25611 sayili R.G.

80§z konusu tartigmalar i¢in bkz. Kantarci, 2017: 151 vd.; Kaplan, 2023a: 506 vd.

81 Akbulut, 2013: 547-548; Koca vd., 2019: 354.

62 Uziilmez, 2009: 30; Farkli gerekeelerle ayni yonde bkz. Kantarci, 2017: 167-169; Tezcan vd., 2022: 405, 464;
Kaplan, 2023a: 507.
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bakimindan degil olaylar1 ve olgulari anlamlandirma yetenegi agisindan korunmasi gereken
grup olarak degerlendirilmistir. Dolayisiyla gerek TCK gerekse diger mevzuat agisindan ceza
hukuku prensiplerinin uygulandigi durumlarda lafzi yorum yapmak ayni zamanda amaca
uygun bir yorum olacagindan yas kistasi esas alinarak c¢ocugu belirlememiz gerekir. Bu
sebeple onsekiz yasindan kiiciik bir kimse s6z konusu ise artik bu ¢ocugun evli mi yoksa ergin
mi olduguna bakmaksizin ¢ocuk olarak kabul edilmesi ¢ocugun iistiin yararina da hizmet

edecektir.

1.3.1.4. Cocuk Koruma Kanunu Bakimindan Cocuk

Cocuga iligkin onbir yasini bitirmeyen, onbir yast bitirmis fakat onbes yasi
doldurmamis ¢ocuk hakkinda farkli tedbir kurallar1 getiren 2253 sayili Cocuk
Mahkemelerinin Kurulusu, Gorev ve Yargilama Usulleri Hakkinda Kanun, 5395 sayil1 Cocuk
Koruma Kanunu® tarafindan miilga edilmistir.

Cocuk Koruma Kanunu m. 3 hiikmiinde ¢ocuk i¢in “daha erken yasta ergin olsa bile,
on sekiz yasimi doldurmamis kisidir” seklinde bir tanimlama yapilmaktadir. CKK m. 21
hiikkmii on bes yasini doldurmamis cocuklar hakkinda iist sinir1 bes yili asmayan hapis
cezasii gerektiren fiillerinden dolay: tutuklama karar1 verilemeyecegini emrederken yine bu

yasin bir kistas olabilecegi yorumu yapilabilecektir.

1.3.2. Uluslararas1 Mevzuat Bakimindan Cocuk

Ulkemiz tarafindan da imzalanan Birlesmis Milletler Cocuk Haklarma Dair
Sézlesme® uyarinca cocuga uygulanabilecek olan kanuna gore daha erken yasta resit olma
durumu hari¢, on sekiz yasina kadar her insan cocuk sayilmaktadir. S6zlesmenin m. 16
hikmii ile “Hi¢bhir ¢cocugun ozel yasantisina, aile, konut ve iletisimine keyfi ya da haksiz bir
bicimde miidahale yapilamayacagi gibi, onur ve itibarina da haksiz olarak saldirilamaz”

ifadesiyle ¢ocuga iliskin hukuki bir koruma saglanmistir.

1.3.3. Hasta Cocugun Yabanci Uyruklu Olmasi Halinde Uygulanacak Hukuk
Hasta cocugun ve/veya ana babasinin yabanci uyruklu olmasi ihtimallerinde
yabancilik unsurunun olusmasina istinaden yine 5718 sayili MOHUK geregi uygulanacak

hukuk belirlenecektir. Tekrara diigmemek adinda doktorun yabanct uyruklu olmasi halindeki

%315.7.2005 tarihli ve 25876 say1li R.G.

64 Tiirkiye, Birlesmis Milletler (BM) Cocuk Haklar1 Soézlesmesi (CHS) ni 14 Eyliill 1990 tarihinde imzalamis,
Sozlesme Bakanlar Kurulu'nun 09.12.1994 tarihli ve 4058 sayili karartyla onaylanmis ve 27.01.1995 tarihinde
yirlirlige girmistir.
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hukuki durum burada da gecerli olmaktadir®. Milletleraras: 6zel hukukun ana kavramlarindan
yabancilik unsurunun, ¢alisma konumuzu ilgilendirir bir kismi1 olan saglik turizmi bakimindan
dogru anlasilmas1 gerekmektedir. Saglik turizmi ise saglik amaciyla yalnizca tedavi olmak
iizere bir siireligine gelen turistlerin seyahati anlamima gelmektedir®. Ulkemize gelen yabanci
uyruklu kisi bakimmdan yabancilik unsuru oldugu agiktir; ancak Tiirk vatandasi olup mutad
meskeni yurt disinda bulunan kisi bakimindan da olusan yabancilik unsurunun yalnizca
vatandaslik olarak degerlendirilmedigi gbéz ardi edilmemelidir®’. Doktor hasta iliskisinde
yabancilik unsuru bulunmasi halinde doktorun muayene yeri, hastanin mutad meskeni,

taraflarin sectigi hukuk gibi ¢esitli baglama noktalar1 {izerinden hareket edilmektedir.

1.4. Velayet Kavram

Calisma kapsaminda doktorun muhatabinin diger doktorlardan farkli olarak duruma
gore degisen ¢ocuk ve velayet sahibi veli olmasi sebebiyle velayet kavramina deginmek
gerekmektedir. Bosanma durumu harig, TMK m. 335 hitkmii geregi, ergin olmayan gocuk,
ana ve babasinin veldyeti altindadir. Bu velayetin kapsami kanunun m. 339-345 hiikiimleri
arasinda dilizenlenmistir. Kanuna gore ana ve baba cocugun bakim ve egitiminden
sorumludur, ¢ocuk ana babanin soziinii dinlemekle yiikiimliidiir; ergin oluncaya kadar ¢ocuk
anne babanin velayeti altindadir. TMK m. 339/3 hitkmii “Ana ve baba, olgunlugu ol¢iisiinde
¢ocuga hayatimi diizenleme olanagr tamirlar;, onemli konularda olabildigince onun
diistincesini goz oniinde tutarlar.” seklinde olup ¢ocukla muhatap olan doktor bakimindan da
onemlidir. Velayet kavrami alinacak rizanin kim tarafindan alinmasi gerektigi bakimindan
doktor nezdinde dnemli olsa da esasinda ¢ocuk ergin kilinsa dahi tibbi miidahale bakimindan
cocuk olarak kabul edilmeye devam edilebilir, diger bir anlatimla ergin oldugundan hareketle
cocuk cerrahmin degil, genel cerrahin ¢ocuk hastaya bakmasi gerektigini sdylemek hatali

olacaktir.

1.5. Cocuk Saghg1 Ve Hastaliklar1 (Pediyatri) Doktoru Kavram

Doktorlar kendi iginde pratisyen doktor ve uzman doktor olarak ikiye ayrilmaktadir.
Nitekim calisma konumuz tim doktorlar1 kapsamamakta olup uzman g¢ocuk doktorlar ile
sinirlandirmistir. Bu kapsamda c¢ocuk doktorundan ne anlasilmasi gerektiginin de kisaca

aciklanmas1 gerekir.

% Bkz. Baslik 1.1.2.2.2.
% Camiz, 2023; 6.
¢7 Karma, 2022; 129.
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Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmani, dogumdan on sekiz yasma68 kadar ¢ocuklarin
fiziksel, davranigsal ve zihinsel bakimini yoneten uzman doktordur®. Tanimi ve kapsami
belirlenirken heniiz 19. yy sonrasi olustugu oldugu gbéz Oniine alindiginda hukuken
tartisilmasi ve bosluklariin doldurulmasi gereken bir uzmanlik alanidir.

Tip fakiiltesi mezunu olmak cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmani olmak igin yeterli
degildir. Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanhk Egitimi Ydnetmeliginde” detayiyla
diizenlenen uzmanlik sartlarina gore, tipta uzmanlik ve/veya yan dal uzmanlik egitimi igin
giris sinavi, yarisma esasina dayanan mesleki bir bilgi sinavi seklindedir. Bu giris sinavindan
sonra, uzmanlik 6grencisi doktorun ana dalda uzmanlik egitimini bitirme sinavina girebilmesi
icin ise tez hazirlamasi zorunludur. Tezi kabul edilen, uzmanlik egitimi siiresini ve
rotasyonlarini basariyla tamamlayan doktor, uzmanlik egitimini bitirme sinavi ile egitimini
nihayete erdirir ve Saglik Bakanliginca diizenlenen uzmanlik belgeleri tescil edilir.
Yonetmelikte uzman “cizelgelerde yer alan dallardan birinde uzmanlik egitimini
tamamlayarak o dalda sanatimi uygulama hakki ve uzmanlk unvamni kullanma yetkisi
kazanmig olan” doktor olarak tanimlanmistir. Calisma boyunca pediyatri uzmani terimi tiim
cocuk saghigi ve hastaliklart uzmanhgmin alt yan dallarin1 kapsar sekilde kullanilacak olup
ayrica teshis ve tedavi siirecine katkida bulunan yardimei saglik ¢alisanlarinin sorumlulugu

ise kapsam disinda tutulacaktir.

1.5.1. Genel Olarak

Tiirkge sozliikte cocuk saghgt ve hastaliklar: ile ilgili hekimlik dali anlamina gelen
pediyatri kavrami uygulamada sikca kullamlmaktir™. Calisma boyunca cocuk doktoru,
pediyatri uzmani kavramlari esasinda ¢cocuk hasta lizerinde uzmanlagmis tiim ana ve alt dallar
kapsar sekilde yorumlanmalidir, nitekim ¢alismamizin 6zellik gosterdigi husus hastanin ¢gocuk
olmasidir.

Ana dal uzmanliklarindan ¢ocuk cerrahisi i¢in aranan egitim siiresi bes yil, ¢ocuk
sagligi ve hastaliklari i¢in dort yil, gocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari i¢in genel olarak
dort yil, istisna olarak ruh saghigi ve hastaliklar1 uzmanlari igin ise bu siire iki yil olarak

diizenlenmistir.

%8 Bkz. Boliim I, 1.2. Cocuk Kavrami

% Dayan, 2021: 24.

7%03.09.2022 Tarih ve 31942 Sayili R.G.

" https://sozluk.gov.tr/ (Erisim Tarihi: 13.2.2024)
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1.5.2. Yan Dal Pediatri Uzmanhg

1219 sayili Kanun’un ek m. 14 hiikmiinde belirtildigi sekilde tipta uzmanlik ana
dallar ile egitim siireleri Ek 1 sayili ¢izelgede belirtilmis olup ana dal olan ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzmanh@i icin dort yillik egitim siliresi sartt aranmaktadir. Cocuk saghigr ve
hastaliklari uzmaninin alt yan dallar1 ve egitim siireleri de Ek 3 sayili ¢gizelge ile yine kanun
ekinde bulunmaktadir’.

Guniimiizde tiptaki ve pediyatrideki gelismeler ile yetiskin hastalarda var olan yan
dallarin ¢ogunun ¢ocuklar ic¢in de viicut buldugu goziikmektedir. Ornegin; pediatrik
hematoloji, onkoloji, Kkardiyoloji, gastroenteroloji, gelisimsel pediatri gibi bilim dallari
gelismektedir™,

Cocuk acil tip, cocuk alerji ve immiinoloji, cocuk endokrinolojisi, cocuk enfeksiyon
hastaliklari, cocuk gastroenteroloji ve hepatolojisi, cocuk hematolojisi, cocuk kardiyolojisi,
¢ocuk metabolizma ve beslenme, ¢ocuk nefrolojisi, ¢ocuk ndrolojisi, cocuk onkolojisi ve
kemik ilik nakli, ¢ocuk romatolojisi, ¢ocuk yogun bakim, genel ¢ocuk, sosyal pediatri,
yenidogan yogun bakim, gelisimsel pediyatri ve neonatoloji olmak iizere ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzmanligina bagl alt yan dal boliimlerinin egitim siireleri ti¢ yildir. Kalp ve damar
cerrahisine baglh olan ¢ocuk kalp ve damar cerrahisi ve radyoloji ana dalina bagli olan gocuk

radyolojisi i¢in uzmanlik egitim siiresi ise iki yildir.

1.5.3. Cocuk Saghg1 ve Hastahklar1 Doktoru Tarafindan Gerceklestirilen Tibbi

Miidahaleler Bakimindan Aranan Sartlar

Tibbi miidahale, bir¢ok ¢alismaya konu olmus ve iizerinde ¢okga tartisma yapilmis
disiplinler arast’* bir kavram oldugundan calismamizda ¢ocuk doktorlar1 bakimindan sinirh
sekilde incelenecektir. Tibbi miidahale kavramimi genis yorumladigimizda, bir g¢ocuk
doktorunun cocuk iizerinde dogrudan bir girisimi olmasa dahi telefondan soru soran velisine
verdigi ila¢ kullanma tavsiyesi bir tibbi miidahale sayilmahdir’. Yargitay’m bir kararmnda’®
ateslenen ¢ocugu davali doktor 6zel muayenehanesinde muayene ederek beta mikrobu nedeni
ile antibiyotik verdigi, cocuk kustugu i¢in dort giin sonra tekrar gittiklerinde ilacin
sonlandirildigi, bu sefer de c¢ocugun okulda fenalastifi, O6zel hastanede apandisitinin

patladiginin sdylendigi ve ameliyathanenin hazirlandig: fakat bebekliginden beri ¢ocugu takip

"2 Tez ekinde sunulmaktadir, Bkz. Ek1- EK2.

73 Oztiirk Ertem, 2008: 212.

" Kaya, 2012: 46.

"> Hakeri, 2021: 579.

"®Yyarg. 13. H.D. 18.09.2019 T. 2016/18005 E. , 2019/8441 K. https://karararama.yargitay.gov.tr/ (Erisim Tarihi
1.4.2024)
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eden doktoru arandiginda ‘doktorculuk oynamayin ameliyata gerek yok’ ifadesiyle kendilerini
yanina cagirarak vakit kaybina sebep oldugu ve fakat doktorun daha sonra hata yaptigini
anlayip hastanedeki doktoru aradigi ancak ne var ki ameliyat ekibinin dagildigi, ¢ocugun
hayati riske girdigi, davalinin yanlis teshis koydugu gibi, meslektaglarina giivensizligi nedeni
ile oliimle sonuglanabilecek gecikmeye neden oldugu somut olayda, alinan raporda davali
doktorun tibbi ihmali olmadig1 belirtilmis, cocugun cerrahi konsiiltasyonu veya ileri
tetkiklerinin yapilmasi1 gerektigi, bu yonlendirmenin yapilmamasinin bir eksiklik oldugu
ancak arada kalan siiregte ¢ocugun doktora gotiriilmedigi dikkate alindiginda doktor
uygulamasi ya da ailenin hastayr doktora gotiirmemesinin ne derece katkisinin oldugunun
tibben belirlenemeyecegi miitalaast ile bu hususta yeni bir bilirkisi raporu alinmaksizin
hiikiim kurulmasmni eksik inceleme kabul ederek karari bozmustur’’. Kararda da goziiktiigii
izere, doktorun telefonda agzindan ¢ikan her bir kelimenin ¢ocugun saglik siirecine dogrudan

etki ettigi aciktir.

1.5.3.1. Aydinlatma
1.5.3.1.1. Aydinlatilacak Kisi

Tibbi miidahale 6ncesi, cocuk doktorlar1 bakimindan 6nem tasiyan, doktorun ¢ocugu
mu ebeveyni mi aydinlatacagi konusunun degerlendirilmesi gerekmektedir. HHY m. 24/2
hiikmii agiktir; velinin rizast yeterli olsa dahi, cocugun da anlatilanlar1 anlayabilecegi ol¢lide
dinlenmesi, bilgilendirilmesi ve tedavisi ile ilgili kararlara katilimimin saglanmasi
gerekmektedir. Cocuk doktoru, hastasi olan ¢ocugun Oykiisiinii aldigi, sikdyetlerini hem anne-
babadan hem cocuktan dinledigi, teshis ve tedavi aydinlatmasi i¢in hem veliyi hem ¢ocugu

stirece dahil ederek bilgilendirdigi 6lglide hukuki sorumlulugunu tasidigini gosterecektir.

1.5.3.1.2. Aydinlatma Yiikiimliisii
Kanaatimizce, ¢gocugun lstiin yarari, duygusal ve ruhsal diinyasinin bir yetiskinden

farkli ve daha hassas oldugu gercegiyle degerlendirildiginde, bastan itibaren cocuk ile

"7 Kararin asagidaki kismi doktorun sorumlulugu bakimindan énemlidir;

“...vekil, vekalet gorevine konu isi goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu
sonuca ulagmak igin gosterdigi ¢abamn, yaptigi islemlerin, eylemlerin ve davraniglarin ozenli olmayisindan
dogan zararlardan dolayr sorumludur. O nedenle, ... memuru ve hastanenin meslek alani i¢inde olan biitiin
kusurlar, hafif de olsa, sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir. Vekil, hastasinin zarar gormemesi igin,
mesleki tiim sartlar: yerine getirmek, hastanin durumunu t1bbi agidan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip,
somut durumun gerektirdigi onlemleri eksiksiz bicimde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip
uygulamak zorundadir. Asgari diizeyde dahi olsa, bir tereddiit doguran durumlarda, bu tereddiidiinii ortadan
kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu arada da, koruyucu tedbirleri almakla yiikiimliidiir. Cesitli tedavi
yéntemleri arasinda bir se¢im yapilirken, hastanin ve hastaligin ézelliklerinin géz oniinde tutulmasi, onu risk
altina sokacak tutum ve davranislardan kaginilmasi ve en emin yolun secilmesi gerekir. Gergekten de miivekkil
(hasta), mesleki bir is giren vekilden, tedavinin biitiin asamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat géstermesini
beklemek hakkina sahiptir.”
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iletisimde ve siirece hakim olan, daha Onemlisi ¢ocugun giivenini kazanan doktorun
aydinlatmay1 da bizzat kendisinin yapmasi zorunlu tutulmalidir. Bu sebeple, yonetmelikte
degisiklik yapilarak cocuk hasta s6z konusu oldugunda bir bagka doktorun aydinlatma

yapmasi kabul edilmemelidir’®.

1.5.3.1.3. Aydinlatma Zamam

Cocuk doktorlar1 6zelinde, ¢ocuk bakimindan korku yaratacak bir durum olmasi
halinde, ¢ocugun yasi, ruhsal durumu, anlama seviyesi gibi bircok etken degerlendirilerek
aydinlatma o c¢ocuga uygun sekilde ve zamanda yapilmalidir. Veliye miidahale hakkinda
miidahale oncesinde aydinlatma yapilirken, 6rnegin dort yasindaki bir ¢ocuk bakimindan
akciger filmi ¢ekilmesinin hemen Oncesinde, simdi karmimin igindekileri gérmek icin bir
fotograf ¢cekmemiz gerekiyor izin verir misin seklinde basit bir anlatimla aydinlatma yapilmast

makul olacaktir.

1.5.3.1.4. Aydinlatma Kapsami

Cocuga yapilacak aydinlatmanin seklini ve kapsamini yine ¢ocugun ayirt etme giiclinii
Olcmekle yiikiimlii olan doktor belirlemelidir. Doktorun cocugun ayirt etme giicilinii
Olcebilmesi ve aydinlatmanin kapsamini belirleyebilmesi noktasinda, bir diizenleme yapilarak

doktora sosyolog veya psikolog destegi saglanmasi dogru olacaktir.

1.5.3.2. Riza
1.5.3.2.1. Riza Ehliyeti

Tip hukukunda degisen ve artik hadkim olan otonomi anlayisina uygun bir yorumla
cocuk doktorlar1 bakimindan da ¢ocuk ve velinin ayri ayri1 siirece dahil edilmeleri
gerekmektedir. Doktorun dahi hasta iizerinde bir otorite teskil etmedigi bu iligskide velinin
hasta olan ¢ocuk iizerindeki kayitsiz sartsiz bir otoritesi tip hukukun benimsedigi anlayisa da
aykir1 diigecektir. Tibbi miidahaledeki siirece dahil olmanin iki ayagi aydinlatma ve riza olup,
bu sartlarin ¢gocuk bakimindan nasil uygulanmasi gerektigi dnem tagimaktadir.

“Tibbi uygulamada 12 yasindan kiigiik ¢ocuklarin kendileri i¢in tbbi kararlar
vermelerine genellikle miisaade edilmemektedir. Resit olmamis ergenlik donemindeki
cocuklar agisindan ise kendi kararlarinin sonuglarina katlanabilecek sorumluluk ve deneyime

sahip olmamalari, duygularimin ¢ok degisken olusu ve yalmizca kisa donemli sonuglara

8 HHY m. 18/2: Bilgilendirme ve tibbi miidahaleyi yapacak saglik meslek mensubunun farkli olmasini zorunlu
kilan durumlarda, bu duruma iliskin hastaya agiklama yapilmak suretiyle bilgilendirme yeterliligine sahip baska
bir saglik meslek mensubu tarafindan bilgilendirme yapilabilir.
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odaklanip uzun donem sonuglart tam degerlendirememeleri, bu siireci zorlastirabilmektedir.
Bu ¢ocuklar akran baskisi, asirt diirtiisellik ve riskli davranmiglara egilim gibi bir¢ok olaydan
olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Bu itibarla bu ¢ocuklarda riza konusu biiyiik onem
tasimakta ve uygulamada da sorunlara neden olmaktadir. »79

1982 Anayasast m. 17 hiikmii, 1219 sayili kanun m. 70 hiikkmi, TMK m. 24 hiikkmii
acik¢a hastanin miidahaleye rizasini, cocuk doktorlar1 bakimindan ise velinin rizasini zorunlu
tutmaktadir. Hastanin rizas1 yok iken doktorun yapacagi tibbi miidahale doktoru dogrudan
kusurlu kilmaktadir. Hasta ile doktor arasinda bir sézlesme ancak hastanin verecegi riza ile
kurulabileceginden riza Oncesinde sozlesmeye dayanan herhangi bir sorumluluk
dogmayacaktir, burada sartlar1 olusmasi halinde ancak bir sézlesme Oncesi sorumluluk séz
konusu olabilecektir. Mevzuat, ictihatlar ve tiim hukuki ilkeler degerlendirildiginde, hasta
istememesine ragmen hastanin istiin yarar1 gozetilerek miidahale yapilmasi kabul
gormemektedir. Riza, iistiin yarari da asacak boyutta onemlidir. Istisna olarak 6rnegin®’; trafik
kazas1 sonucu ayaginda kangren gelisen bes yasindaki cocugun ayagi kesilmek zorunda olsa
da aydinlatma sonrasi anne baba ayagin kesilmesine izin vermemekte ve ¢ocugu ¢ikarmak
istemektedirler. Savcidan sifahi olarak alinan talimat ile anne babanin riza vermemesine karsi
bir sey yapamayan ¢ocuk cerrah1 doktorlar, taburcu olan hastanin iki giin sonra 6ldiiglinii
ogrenmektedirler. Bu ornekteki gibi, ana babanin rizasinin kotii niyetli veya cocuk aleyhine
olmasi durumunda, hasta bekleyebilecek durumda ise doktorun adli makamlara basvurup
miidahale i¢in izin almasi, hastanin durumu acil ise dogrudan miidahale etmesi gerekir. Olay
ozelinde ise savci yetkisini kullanmayarak gerekli izni vermedigi i¢in 6liimden doktor
sorumlu tutulamayacaktir; bu olayda doktorun ana baba hakkinda su¢ duyurusunda
bulunmakla yiikiimlii oldugu unutulmamalidir.

Kural olarak, kisiye siki sikiya bagli haklar, kisinin ancak kendisi tarafindan
kullanilabilmektedir. Esasinda istisnai bir durum olmasi gereken “anne baba ¢ocugun kisiye
stki stkiya bagh hakkini kullanabilmesi icin gerekli goriilen olurlarini kigisel bir kapris ya da
batil bir inan¢ ugruna ve ¢ocugun yararini da goéz ardina iterek esirgerlerse, ornegin ivedi bir
operasyona izin vermezlerse, anne babanin direnisini kirabilmek icin TMK m. 2 hiikmii
hakkin kotiiye kullanilmasi kurali, TMK m. 345 hiikmii kayyim kurumu ve son ¢are olarak da
zorunluluk hali ve vekaletsiz is gérme hiikiimlerine” 8 bagvurulabilecektir.

Tirk Medeni Kanunu m. 16 hiikmii geregi ayirt etme giicline sahip ¢ocuk velisinin

rizast olmadikca, kendi igslemleriyle bor¢ altina giremezken karsiliksiz kazanmada ve kisiye

™ Hakeri, 2021a; 116-117.
8 Hanc1, 2002: 69.
8 Serozan, 2005: 192.
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sik1 sikiya bagli haklari kullanmada bu riza gerekli degildir. Doktorla yapilan tedavi
sOzlesmesi de borg¢landirict bir iglem oldugundan iliskinin kurulabilmesi i¢in velinin rizasi
gereklidir. Cocugun kendi kazancinin olmasi durumunda, ayirt etme giiciine sahip ¢ocuk,
“tibbi miidahale is giiciiniin muhafazasina ya da yeniden kazanilmasi amacina hizmet ettigi
veya kisisel kazanci ile sinmirli oldugu siirece, saglhig icin gerekli olan tedavi sozlesmelerini
ana babanin rizasi olmadan yapabilmelidir ™.

Gerek hukukumuzda gerekse karsilastirmali hukukta cocugun ehliyeti konusu detayli
degerlendirilmelidir. Tibbi miidahaleye ¢ocugun rizasi alinmali mi1 alinmamali noktasinda,
yapilacak miidahalenin acilligi, agirlig1, 6nemi, yan etki ihtimalleri, siiresi gibi tiim detaylar
ve bilhassa tibbi miidahalenin endikasyon sartinin olup olmamasi, ¢ocuga miidahalede riza
bakimindan 6nem tagimaktadir. Nitekim uygulamanin aksine, endikasyonu olmayan estetik
bir miidahale i¢in ne velinin ne de ¢ocugun rizasi yeterli olmamalidir. Sayet tedavi edilecek
bir hastalik yoksa ve acil bir durum degilse g¢ocugun resit olmasinin beklenmesi
gerekmektedir.

BM Cocuk Haklar1 S6zlesmesi m. 12 hiikmii, goriislerini olusturma yetenegine sahip
cocugun kendini ilgilendiren her konuda goriislerini ¢ocugun yasi ve olgunluk derecesine
uygun olarak, gereken 6zen gosterilmek suretiyle serbestge ifade etme hakkinin varligini
diizenlemektedir.

Hastanin riza ehliyetinin olup olmadiginin, yonetmelikteki adiyla yeterligin, tespiti
doktora ait bir yiikiimliiliikttir. HHY m. 4/f hiikmii yeterligi “Yasimin kiigiikliigii yiiziinden
veya akil hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk ya da bunlara benzer sebeplerden biriyle akla
uygun bigimde davranma yeteneginden yoksun olmayan onay verenin onerilen tibbi
miidahalede karsilasabilecegi ya da reddettiginde dogabilecek sonuglart makul bir sekilde
anlama ve degerlendirme yetenegine sahip olma hali” olarak tanimlanmistir.

1219 sayilir Kanunun m. 70 hiikmii, hastanin kiiciikse velisinin rizasinin alinmasini
emreder, nitekim HHY m. 24 hiikmii de velinin iznini arar. TMK m. 16 hiikkmii “ayirt etme
giictine sahip kiiciikler ve kisitlilar, yasal temsilcilerinin rizast olmadik¢a, kendi islemleriyle
bor¢ altina giremezler. Karsiliksiz kazanmada ve kigiye siki sikiya bagli haklar: kullanmada
bu riza gerekli degildir.” seklinde agikga diizenlenmistir. Kigiye stk stkrya bagl hak kanunda
sadece TMK m. 16 hiikmiinde ge¢gmekte olup simirlar1 belirsiz olan ve i¢inin sekillenmesi
gereken hayli 6nemli bir kavramdir®,

Veli ile ¢ocugun rizasimin ayni anda aranip aranmayacagi sorunu Ogretide farkli

sekillerde yorumlanmistir. Ayirt etme gliciine sahip ¢ocugun rizasiyla birlikte velinin de

8 Senocak, 2001: 70.
8 Kurt, 2016: 181.



25

rizasinin olmasi gerektigini, zira 1219 sayili Kanun, velinin rizas1 esas oldugundan ¢ocugun
sadece fikrinin alinacagim savunulan bir gdriistir®. Bu yoruma gére TMK m. 16 hiikmi®
goz ard1 edilmektedir, zira tibbi miidahaleye riza kisiye siki sikiya bagli bir hak olup ancak
hak sahibi tarafindan kullanilabilir. TMK’ya gore ayirt etme giiciine sahip ¢ocugun bedeni ve
hayatiyla ilgili olarak sadece fikrini bildirmesi degil, bu konuya bizzat riza verip vermemesi
aranmalidir. Ogretide isabetle, mevzuatta velinin rizasinin arandigi mutlak durum, cocugun
ayirt etme giicliniin olmamasi halinde gecerli olmalidir goriisii agir basmaktadir®. Bir diger
gorls ise daha yeni bir kanun olan TMK hiikmiiniin eski kanun olan 1219 sayili Kanuna gore
oncelikli uygulanmasi gerektigidir®. Bizim de katildigimiz bir diger goriise gore ise 1219
sayil1 Kanun tibbi miidahaleyi ilgilendiren bir diizenleme olup TMK’ya gore daha 6zel bir
kanundur, bu sebeple de TMK’ya nazaran oncelikle uygulanmalidir. Olmas1 gereken hukukta
ise ¢cocugun siirece etkin sekilde katilmasini ve miimkiinse bizzat riza verip vermeme hakkini
kullanmasin1 saglanmak esas olmalidir. Nitekim Diinya Hekimler Birligi, Hasta Haklari
Bildirgesi “Hasta ¢ocuk ise veya yasal yeterligi yoksa, bazi kararlarda bir yasal temsilcinin
onamwmin alinmast gereklidir. Bununla birlikte, hasta kapasitesinin izin verdigi en genis
olciide, karar alma siirecine dahil edilmelidir.” diizenlemesini yapmustir.

TCK bakimindan konuyu degerlendirmek gerekirse; bir gorlise gore on iki yasin
altindaki ¢ocuklarin kusur yetenegi olmadigindan riza yetkisi de olmadigi, on sekiz yas iistii
cocuklarin ise bu yetenege sahip olduklar1 kural olarak kabul edilmektedir®®, Diger bir goriise
gore ise on bes yasin Tiirk hukuku bakimindan belirleyici bir yas sinir1 oldugunu, tek basina
malvarlig1 iizerinde vasiyet yoluyla tasarruf edebilen kisinin, bedeni iizerinde de ¢ok 6nemli
olmayan tibbi miidahalelere riza gosterme yeteneginin oldugunu kabul eder®. Yargitay’in
kararlarinda da on bes yas listli ¢ocuklarin iradelerine gegerlilik tanima egilimi vardir™.

Tiim bu tartigmalarda g6z ardi edilmemesi gereken en 6nemli konu, somut olayda
aydinlatilma ve karar anlarinda her bir hasta cocugun gelisimi, olgunlugu, Onceki
deneyimlerine dayanilarak riza yeteneginin olup olmadig: belirlenmelidir. Cocugun bir tibbi
miidahaleye karsi koydugu iradesini gecerli kabul eden iilkelerde her c¢ocugun algist ve

anlayis1 farkli oldugundan bir yas s diizenlenmemistir®. Kanaatimizce; hukukumuzdaki

8 Hakeri, 2021: 398.

% Madde 16- Ayirt etme giiciine sahip kiigiikler ve kisithlar, yasal temsilcilerinin rizasi olmadikga, kendi
islemleriyle borg¢ altina giremezler. Karsiliksiz kazanmada ve kisiye siki sikiya bagli haklar1 kullanmada bu riza
gerekli degildir.

% Hakeri, 2021: 399.

¥ Dogramaci, 2017: 192.

% Hakeri, 2021: 399

% Deryal, 2007: 16.

% Bkz. Hakeri, 2021: 399.

*! Yiicel, 2018: 146.
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diizenlemeler de g6z ardi edilmeden, on iki yas alt1 ¢cocuklarin higbir sekilde riza ehliyetinin
olmadigi, on iki ile on bes yas arasi ¢ocuklarin mutlaka veli rizasiyla birlikte rizasinin veya
duruma gore fikrinin alinmasi, on bes yas iistii ¢ocuklarin detayl sekilde degerlendirilerek
ayirt etme giliciine sahip ise riza ehliyetine sahip oldugu ve son olarak on sekiz yasa yakin
donemden baglamak iizere kesin bir riza ehliyetinin varligi kabul edilmelidir. Bu yonde
detayli bir diizenleme c¢ocugun riza verme ehliyeti konusunda yeterligini tespit etmek
durumunda kalan doktor icin tereddiit ihtimalini ortadan kaldirir. Alternatif bir 6neri olarak da
doktorun cocugun yeterligini tespiti i¢in psikolog veya sosyolog onayi imkani getirmek
olabilir.

Kanaatimizce, HHY 24/2 hiikmiince ile bir yandan ¢ocugun tibbi miidahale siirecinde
kararlara katilim1 aranirken, diger yandan yine ayni madde ve 1219 Sayili kanun m. 70 hiikmii
ile mutlak surette velinin rizasini aramak dogru bir diizenleme olmamustir. Ayirt etme giicline
sahip cocuk hastalarin ¢ok Onemli olmayan tibbi miidahalelere riza gostermeleri kabul

edilmelidir. Tiirkiye’nin imzaladigi Biyotip Sozlesmesi®

m. 6 hikmi “Kanuna gore bir
miidahaleye muvafakatini verme yetenegi bulunmayan bir kiiciige, sadece temsilcisinin veya
kanun tarafindan belirlenen makam, kisi veya kurulusun izni ile miidahalede bulunabilir.
Kiigiigiin goriisii, yasi ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde, gittikce daha belirleyici bir
etken olarak goz oniine alinacaktir.” Medeni Kanun m. 339 hiikkmii ilgili kisim “Ana ve baba,
olgunlugu olgiisiinde ¢ocuga hayatimi diizenleme olanag: tamirlar;, onemli konularda
olabildigince onun diisiincesini goz éniinde tutarlar.” demek suretiyle ¢cocugun siirece dahil
edilmesini esas alir. Kanaatimizce, Tiirkiye’nin imzalamasiyla bir i¢ metin hiikmiinde olan
Biyotip S6zlesmesinin de TMK’nin da bu ruhu tasimasi sebepleriyle 1219 sayili kanunda ve
HHY de degisiklik yapilarak agik¢a ¢cocugun ayirt etme giiclinlin varligi halinde ve olgunluk
derecesine gore rizasina velinin rizasi olmaksizin dahi gegerlik taniyan bir hiikiim eklenmesi
yerinde olacaktir. Ornek teskil eden bir kanun olarak 2827 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda
Kanun® 6/1 hiikmii gebeligin sonlandirilmas: i¢in sadece velinin rizasini yeterli gérmeyip
ayrica gebe cocugun da rizasini arar. Cocugun gebeligi bakimindan bir sorun da uygulamada
onbes yas alti cocuklarin gebeliginin sonlandirilmasi konusudur. Gebeligin sonlandirilmasi
yine ayni kanunda “gebe kiiciiklerde kiiciigiin rizasi ile velinin iznine” baglanmistir. Maalesef
iilkemizdeki tore cinayeti gercegi goz ardi edilmesi miimkiin olmayan bir sorundur. Bebegini

aldirmak isteyen bir g¢ocugun bazi durumlarda ailesinin rizasinin alinmasi g¢ocugun

%2 5013 sayili 3.12.2003 kabul tarihli Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve insan
Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinin Onaylanmasinin  Uygun
Bulunduguna Dair Kanun

%327.5.1983 Tarihli ve 18059 Sayili R.G.
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oldiiriilmesi gibi telafisi miimkiin olmayacak biiyiik zararlara sebep olabilir. Bu durumda
¢ocuk on alti yasimi doldurmamis ise savcilifa basvurarak savcinin izni ile miidahale
edilebilir. Yine ¢ocuk doktorunun ve kadin dogum doktorunun birlikte dikkat etmesi gereken
hususlar, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin ¢ocugu koruma altina almasinin saglanmasi
ve bu koruma altinda saveilik tarafindan saglik tedbiri alinmasi olmalidir®™,

Bosanma durumu var ise velayet hakki olan velinin rizast1 ve imam nikahi gibi
sorunlarda ise niifus kayd:1 dikkate alinarak annenin rizasi esas alinmalidir. Her iki ebeveynin
de rizasinin alinmasi gereken durumlarda biri gelmiyorsa, doktorun bu durumu tutanak altina
alarak miidahale yapmasi uygun olacaktir. Acil bir durum s6z konusu ise tiim bu kurallar
kenara birakilarak tek tarafin rizasiyla dahi miidahale yapilmalidir. Ana baba olarak
miistereken ¢ocugun tibbi miidahalesi hakkinda ortaya irade koymasi gereken esler arasinda
ihtilaf ¢ikarsa hakim karar1 alinmasi gerekir. Burada ¢ocugun iistiin yarar1 esas alinacaktir.

1219 sayilh Kanun m. 70 hikmi “veli ..olmadigi veya bulunamadigr takdirde
muvafakat sart degildir” seklinde olup olmamak durumunu gocugun ebeveynleri dlmiis ve
halen yasal temsilci atanmamig, bulunmamak durumunu ise ebeveynler hayatta ancak hali
hazirda bulunmadigi seklinde yorumlamak gerekir. Burada acil ve gerekli durumlarinda
olmayan ve de bulunmayan velinin rizasinin gerekli olmadig:i seklinde sinirli bir yorum
yapilmalidir. Baz1 diizenlemelerde ise velinin rizasi yasaklanmistir; 6rnegin on sekiz yas
altindakilerin organ ve doku nakli yasak oldugundan95 velinin rizas1 da gegersizdir.

Konuya iligkin 2015/2521 sayili Kamu Denet¢iligi Kurumu tavsiye Kkararini
inceleyecek olursak; kararin konusu yaninda velisi olmaksizin saglik hizmeti alamayan
sikayetcinin, ¢ocuklarin kendi baslarina saglik hizmeti alabilmeleri talebidir. Bu tavsiye
kararinda alian psikolog uzman goriisiinde “15 yasindaki bir ¢cocugun kendini ifade edebilme
ve aile destegi olmaksizin bir yerden bir yere gidebilme yoniinde gelisimi tamamlamig olarak
kabul edilebilecegi, bir saglhk kurulusuna tek basina giderek derdini anlatabilecek fiziksel ve
biligsel yeterlilige normal sartlar altinda eristiginin varsayildigi, tek basina saghk hizmeti
almak istemesinin psikolojik anlamda olumsuz bir etkisi olmadigi gibi aksine kisisel
gelisimine de pozitif bir kazang saglayacagi degerlendirilmekte olup somut olayda ¢ocuga
barkod verilmemesi ve saglik hizmetinden faydalandiriimamasi yoniindeki uygulama yerine
velisinden alinacak imzali onam formuyla beraber hizmetlerden yararlanabilecegi bilgisinin
c¢ocuga verilmesinin daha uygun bir yaklagim tarzi olacagi” seklindedir. Devaminda

“Yukarida gerek psikolog gériisiinde ifade edildigi ve gerekse sikayet¢i ile Kurumumuz sosyal

** Hakeri, 2021: 406.
% 03.06.1979 Tarih ve 16655 Sayih R.G. Yayimlanan Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanun
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hizmetler uzmani araciligiyla yapilan goriismede 1999 dogumlu sikayetginin kendini ifade
etmekte zorlanmadigi, ailesiyle yapilana gériismede de agik ve ozgiiveni yiiksek bir geng
oldugu kanaatine varilmistir. Bu nedenlerle; sikayetcinin dis tedavisini yaninda kanuni
temsilcisi olmadigi icin sadece 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarimn Tarzi Icrasina
Dair Kanunda éngériilen kurallara gére yapilamayacagim belirten Idarenin isleminin Hukuk
Devletinde uluslararasi sozlesmeler, hakli beklentiye uygunluk ve yasam hakkina aykirt
olmasi sebebiyle sikayetcinin yaninda velisi veya vasisi olmadan dis tedavisi talebinin reddine
yvonelik idarenin isleminde hukuka ve uluslararasi mevzuat hiikiimlerine uygunluk tespit
edilememistir.” Buraya kadar metnin tamamina bakildiginda da oldukca 6zet ve yerinde bir
degerlendirme olan bu kararin devaminda, “onbes yasini dolduran ¢ocuklarin yanlarinda
kanuni temsilcileri olmadan saglik hizmeti almaya sosyal yagsama iligkin durumlar: dikkate
alinarak saghkta cocugun yiiksek menfaatine uygun kararlarin mevzuata doniistiiriilmesi
bakimindan Saghik Bakanligi'nca ilgili Kurum ve Kuruluslarina genelge hazirlayip yollamast
konusunda Saglik Bakanligi’'na Tavsiyede bulunulmasina ve 1219 sayili Tababet ve Suabatt
Sanatlarimin Tarzi Icrasina Dair Kanun hiikiimlerinin Uluslararasi mevzuat hiikiimlerine
uygun hale getirilmesi ile ilgili mevzuatta degisiklik yapilmasi i¢in kanun tasarisi
hazirlamasi” tavsiye edilmektedir. Burada genelge ile bir kanunun degismesi hukuken yanlis
bir yorum olup esasinda konu bir kanun degisikligi ile ¢oziilebilecektir. i¢c hukuk metni
hiikmiinde olan Biyotip S6zlesmesi ve HHY ile esas alinmasi gereken velinin rizasi olmasina
ragmen, cocugun da rizasmnin gegerli sayilabilecegi 6nemli risk tasimayan miidahaleler
bakimindan menfaati gozetilerek hareket etme alam1 c¢ocuk doktoruna saglanmistir.
Uygulamada, ¢ocuk doktorlarimin ag¢ik bir hiikkiim ile kendilerini giivenceye alma istekleri
anlasilirdir. Bizce de, kanunda konuyu kesinlige kavusturacak sekilde degisiklik yapilmasi

isabetli olacaktir.

1.5.3.2.2. Rizanin Aranmadi@ Tibbi Miidahaleler
1.5.3.2.2.1. Genel Onleyici As1 Zorunlulugu

Sosyal medyanin da etkisiyle bir donem daha yogun sekilde ¢ocuklari i¢in zorunlu
asilar1 reddeden velilerin Varhgl%, konunun ¢alismamiz kapsaminda incelenmesini
gerektirmektedir. Bilhassa g¢ocuklara Onleyici olmasi icin rutin olarak uygulanan agilar
bakimindan, bu asilarin zorunlu olup olmamasi ve velinin rizasi tartisilmasi gereken

konulardir. Velilerin asiy1 reddetmesinde etkili birgok faktor bulunmaktadir. Bunlar; asilarin

9 L Lo L . .
.. Arastirmamizda asi reddini, asiin ticari olmast ve asi iceriginde zararli maddelerin olmasina baglayan

gruplar ile ebeveynlerin egitim seviyesi karsilastirildiginda fark istatiksel olarak anlamli bulundu. Bu sonug bize
egitim seviyesi arttik¢a bireylerin ast konusunda kaygilarinin da arttigi sonucuna ulastrmigtir. Unsal, Aile
Saglig1 Merkezlerine Bagvuran Ebeveynlerde Cocukluk Cagi As1 Reddi Nedenleri: 36
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icerisinde zararli maddelerin olmasi diisiincesi, asilarin anlik yan etkilerine kars1 kaygilar,
asilarn ileride hastaliklara neden olabilecegi diisiincesi (otizm, SSPE), asilamanin gereksiz
goriilmesi, aginin faydalarina inanmama, asilarla ilgili yetersiz bilgilendirme gibi nedenler as1
reddini artiran faktorler igerisindedir97. Anayasa m. 19/2 hikkmii “toplum i¢in tehlike teskil
eden bir akil hastasi, uyusturucu madde veya alkol tutkunu, bir serseri veya hastalik
yayabilecek bir kisinin bir miiessesede tedavi, egitim veya islaht i¢in kanunda belirtilen
esaslara wuygun olarak aliman tedbirin yerine getirilmesi; ....halleri disinda kimse

)

hiirriyetinden yoksun birakilamaz.” Anayasamizda belirtildigi tizere, zorunlu bir tibbi
midahaleden bahsedebilmek i¢in kamu sagliginin korunmasi amaciyla bunun kanunla
emredilmesi gerekir. Ornegin; 1593 sayith Umumi Hifzissthha Kanunu® iilkemizde zorunlu
tibbi miidahaleleri diizenlerken m. 88 hiikmiinde herkesin ¢icek asis1 yapma zorunlulugunu
emretmistir. Tiirk hukukunda bunun disinda kalan tiim asilar iste§e baglhidir. Anayasa m. 13
hiikmii temel hak ve hiirriyetlerin sinirlanmasi baslhigiyla “Temel hak ve hiirriyetler, ozlerine
dokunulmaksizin yalnizca Anayasanin ilgili maddelerinde belirtilen sebeplere bagl olarak ve
ancak kanunla simirlanabilir. Bu simirlamalar, Anayasanin soziine ve ruhuna, demokratik
toplum diizeninin ve ldik Cumhuriyetin gereklerine ve ol¢iiliiliik ilkesine aykiri olamaz.”
demek suretiyle acik sekilde kisinin hakkina bir miidahalede bulunulabilmesi i¢in muhakkak
miidahalenin gegerli bir sebebe dayanmasi, kanunla diizenlenmesi ve Olgiilii olmasini
aramaktadir. Dolayisiyla koruyucu amacla dahi olsa asilar i¢in aydinlatma ve riza sart olmali,
sayet bu sart aranmayacaksa da bunun agik¢a kanunda diizenlenmesi gerekmektedir. UHK m.
72 hiikmiinde, m. 57 hiikkmiinde sayilan hastaliklar i¢in hastalara veya hastaliga maruz
bulunanlara serum veya as1 tatbikinden bahsetmekle genel bir as1 zorunlulugu emrettigi
sOylenemez. Bu hiikiim geregince bakanlik oncelikle salgini belirledikten sonra as1 zorunlu
olabilir. Velinin de asiya riza gostermeyerek riza yetkisini koétilye kullandiklarini iddia
edilemez®®. Koruyucu rutin asilarda kisa vadede bir tehlike olmadigindan acil bir durum
yoktur. Diger yandan ¢ocugun sagligi i¢in acil bir zorunluluk olmasi halinde veli riza vermese
dahi as1 yapilabilecektir.

Yargitay’in bir kararinda'®; “ana ve babamin agi uygulamasina riza gostermemeleri
halinde, ¢ocugun iistiin yararina agik¢a aykirt olan bu durumda ana babanmin rizasinin

aranmayacagi, somut olayda ana ve babanmin hakli bir sebep ve delil gostermeksizin

cocuklarina asi uygulanmasina karsi ¢iktiklari, yapilmast istenilen asimin ¢ocugun tistiin

% Unsal, 2020: 18.

% 6.5.1930 Tarihli ve 1489 Sayih R.G.

% Hakeri, 2021: 442.

199 varg. 19. CD, 5.11.2015 T. ve 2015/87 E. 2015/6676 K.
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vararma aykirt olacagina iliskin bir bulgu ve olgunun bulunmadigi gibi asinin, ¢ocugun
gelecekteki bireysel saghgi yaminda, toplum saghgi acgisindan da yapimasimin zorunlu
oldugunun anlasiimasi karsisinda” aile mahkemesinin asiya iliskin koruma tedbirini yerinde
bulmustur.

Anayasa mahkemesinin kararma'' kadar, cocuguna as1 yaptirmak istemeyen veliler
oncelikle uyarilmakta, eger asty1 reddetme konusunda 1srarci olurlarsa Il Saghk Miidiirliigii
tarafindan savciliga sikdyet edilmekte, savcilik ise Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigiinden uzman
yonlendirerek ¢ocuga yonelik bir istismar veya ihmal olup olmadigini degerlendirmekte idi.
Esasinda ¢ocuga as1 yaptirmay1 reddetmenin dayanaginin velinin bilingli bir eylemi mi yoksa
cocugun sagliginin ihmali mi oldugu ihtimallerine gore degerlendirilmesi gerekmektedir.
Asinin zorunlu olduguna iliskin bir kanuni diizenlememiz olmadigi i¢in AYM kararlarinda
zorunlu as1 uygulamasini Anayasa’ya aykiri bulmustur. Bu dogrultuda topuk kani alma

102

zorunlulugu bakimindan yine AYM’ye tasman bir bagvuruda™ yiliksek mahkeme bu

uygulamay1 hukuka uygun bulmustur, zira bu hususta bir kanuni diizenleme® vardir.

1.5.3.2.2.2. Soy Bag Tespiti

Soy bagi bakimindan esas olan genetik veri kavrami 6698 sayili KVKK’da'®
tanimlanmamustir. Genetik veri, Avrupa Birligi Genel Veri Koruma Tiiziigli m. 4/13
hiikmiinde “Kiginin biyolojik numunesinden ¢ikarilan, onun fizyolojisine veya saghgina iligkin
wsi veya sonradan kazanilan genetik ozelliklerle ilgili verileri” olarak tanimlanmaktadir.
Kisinin saglik verisi, babasimi 6grenmesi i¢in gerekli olan genetik veriye gore daha siki
korunmakta ise de genetik veya saglik verisinin islenmesi i¢in her durumda kisinin acik rizasi
gerekmektedir. Istisna olarak, kanunda 6ngériilen hallerde kisinin rizasi aranmamaktadir'®.

Uyusmazlik olmasi halinde soy bagmin tespiti i¢in TMK m. 284/2"% hitkmiince

taraflarin miidahaleye riza gostermesi emredilmektedir. HMK soybagi tespiti i¢in inceleme

baslikli m. 292 hiikmii agiktir; “Uyusmazhigin ¢oziimii bakimindan zorunlu ve bilimsel

101 AYMBB, 11.11.2015 T., 2013/1789 Basvuru Numaras: https://legalbank.net/belge/aym-bireysel-basvuru-
2013-1789-t-11-11-2015-halime-sare-aysal-basvurusu/1504956/1789) (Erisim Tarihi: 29.1.2024)

102 AYMBB, 29.06.2016 T., 2014/4077 Basvuru Numaras: https://legalbank.net/belge/aym-bireysel-basvuru-
2014-4077-t-29-06-2016-velayet-altinda-bulunan-basvurucuya-zorunlu-cocukluk-don/2452336/2014_4077
(Erisim Tarihi: 29.1.2024)

103 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Kanun Numarasi: 3359 Kabul Tarihi: 7/5/1987, 3/L Hiikmii; “.. Yeni
dogan bebeklerin metabolizma hastaliklart igin gerekli olan testlerden gegirilerek risk tasiyanlarin
belirlenmesine iliskin tedbirler alinir. ”

1047 42016 Tarihli ve 29677 Sayili R.G.

1% Donmez, 2018: 185.

08 “Turaflar ve iigiincii kisiler, soybagimin belirlenmesinde zorunlu olan ve sagliklari yéniinden tehlike
yaratmayan arastirma ve incelemelere riza gostermekle yiikiimliidiirler. Davali, hakimin éngordiigii arastirma
ve incelemeye riza géstermezse, hdakim, durum ve kogullara gore bundan beklenen sonucu, onun aleyhine
dogmusg sayabilir.



https://legalbank.net/belge/aym-bireysel-basvuru-2013-1789-t-11-11-2015-halime-sare-aysal-basvurusu/1504956/1789
https://legalbank.net/belge/aym-bireysel-basvuru-2013-1789-t-11-11-2015-halime-sare-aysal-basvurusu/1504956/1789
https://legalbank.net/belge/aym-bireysel-basvuru-2014-4077-t-29-06-2016-velayet-altinda-bulunan-basvurucuya-zorunlu-cocukluk-don/2452336/2014_4077
https://legalbank.net/belge/aym-bireysel-basvuru-2014-4077-t-29-06-2016-velayet-altinda-bulunan-basvurucuya-zorunlu-cocukluk-don/2452336/2014_4077

31

verilere uygun olmak, ayrica saglik yoniinden bir tehlike olusturmamak sartiyla, herkes,
soybaginin tespiti amaciyla viicudundan kan veya doku alinmasina katlanmak zorundadir.
Hakli bir sebep olmaksizin bu zorunluluga uyulmamasi hdlinde, hakim incelemenin zor
kullanilarak yapilmasina karar verir. Uciincii kigi tanikliktan cekinme hakki bulundugunu
ileri siirerek bu yiikiimliiliikten kaginamaz. ” TMK’ya gore ise miidahaleye riza gostermeyen
taraf bakimindan hakim bundan beklenen sonucu, riza vermeyen tarafin aleyhine dogmus
sayabilmektedir. HMK hiikmii ile riza verilmemesi halinde hakime zor kullanarak inceleme
hakki vermesi karsisinda TMK arasinda agik bir ¢eliski bulunmaktadir. HMK ile kabul edilen
zor kullanma yetkisi her ne kadar gerg¢egin ortaya cikarilmasi gayesi tasisa da esasinda bir
kisilik hakkinin ihlali anlamina da geldiginden hakli olarak elestirilmektedir. Bir goriis TMK
m. 284 hiikmii maddi hukuka iliskin oldugundan HMK m. 292 hiikmiine gore diistiin
tutulmasini savunurken, agirlikli bir diger goriise gore ise sonradan yiiriirliige giren HMK nin

zimnen TMK ilgili hitkmiinii ortadan kaldirdig1 yoniindedir'®’.

1.5.3.2.2.3. Ceza Muhakemesi Kanunu kapsaminda i¢ ve Dis Beden Muayenesi

D1s beden muayenesi i¢in bir karara gerek olmamasina ragmen i¢ beden muayenesinin
yapilabilmesi icin sorusturma evresinde sulh ceza mahkemesinin kararimin varligi
aranmaktadir.

Tirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’'nin m. 39 hikkmii geregi
“Hekim, savciliklar ve mahkemeler disinda kalan kisi ve kurumlardan gelen cinsel iliski
muayene istemlerini dikkate alamaz. Hekim ilgilinin veya ilgili resit degilse, veli veya
vasisinin aydinlatilmig onami olmadik¢a cinsel iligki muayenesi yapamaz.” seklinde cinsel
iligkiye iliskin muayenelerde rizanin 6nemi vurgulanmistir. Ancak Ceza Muhakemesinde
Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Y netmelik’in®
m. 4 hikkmiinde “Bir suca iliskin delil elde etmek icin, siipheli veya sanik iizerinde i¢ beden
muayenesi yapilabilmesine Cumhuriyet savcisi veya magdurun istemiyle ya da resen hakim
veya mahkeme, gecikmesinde sakinca bulunan hallerde Cumhuriyet savcisi tarafindan karar
verilebilir. ” YoOnetmelik kapsaminda i¢ beden muayenesi, kisinin saglifina agikca ve
ongoriilebilir zarar verme tehlikesinin bulunmamasi halinde ve sadece doktor tarafindan
yapilabilir. Cinsel organlar veya aniis bdlgesinde yapilan muayene de yonetmelige gore i¢
beden muayenesi sayillmaktadir.

Cocugun jinekolojik/genital miidahalesi hakkinda ana babanin bilgilendirilip

bilgilendirilemeyecegi konusu 6nem tasimaktadir. Bu miidahale bakimindan ana ve babanin

Y97 Dénmez, 2018:186-187.
1%801.06.2005 Tarihli ve 25832 sayili R.G.
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aydinlatilmas1 ve rizasinin aranmasi, bazi durumlarda cocugun mahremiyetinin ihlali
anlamina gelecektir'®. Ornegin, on bes yasii doldurmus bir ¢ocuk TCK m. 104 hitkmii
geregi cinsel dokunulmazlhigmma iligkin bir fiile riza gosterme ehliyetine sahipken tibbi
jinekolojik miidahaleye kendi basina riza gosterebilmelidir. On bes yasini doldurmus ¢ocugun
rizasinin olmamasi halinde tibbi miidahale hukuka aykir1 hale gelecek hatta TCK kapsaminda
cesitli suglara sebebiyet verebilecektir. Diger bir ornekte g¢ocugunun cinsel iliskiye girip
girmedigini 6grenmek isteyen ana baba genital muayene sugu kapsaminda fail olarak sorumlu
tutulacaktir’®, Bu ornekte cocugu jinekolojik olarak muayene eden doktor da genital

muayene sucundan fail olarak sorumlu tutulacaktir™?.

1.5.3.2.3. Tibbi Kararlarda Cocugun Yiiksek Yarari Karsisinda Ana Babanin Rizasi

Tibbi kararlarda ana babanin rizasi karsisinda cocugun yiiksek yararinin yeri hukuken
tartisilmas1 gereken bir konudur. Hasta g¢ocugun kendi gelecegini belirlemesi hakki
kapsaminda yiiksek yarar ilkesi ve katilim hakki bakimindan énemli olan ¢ocugun yarari ne
gretide ne de kanunda agikca diizenlenmemistir*2.

Yargitay bir kararinda™® “Cocugun bu konulardaki iistiin yararini belirlerken; ¢ocuk
vetigkin biri olmus olsaydi, kendisini ilgilendiren bir olayda, kendi yarar: i¢in ne gibi bir
karar verebilecekti ise, ¢ocuk icin karar veren makamindaki kiginin de ayni yonde vermesi
gereken karar; yani ¢ocugun farazi diisiincesi esas alinacaktir.” seklinde ¢ocugun yiliksek
yararinin Ol¢iitiinii belirlemistir.

Yetiskin bir bireyin ayirt etme giicii olmadiginda onun adina hareketle tibbi kararlari
verirken, 6zerklik ilkesi geregi hastanin varsayilan iradesine uygun olan gegmisteki duygu ve
istekleri dikkate alinirken, yasama siiresi belli olmayan down sendromu ile dogan bir bebek
i¢in aym1 yolu izlemek miimkiin olmayacaktir. iradesini higbir zaman belirleyemeyen kisilerle
ilgili aliman kararlardaki tek motivasyon onlarin esenliginin ve onurunun korunmasi

114 115

olacaktir Ingiltere’de istinaf mahkemesinin verdigi bir kararda™> mahkeme, down

sendromu ile dogan ve bagirsak tikanikligi nedeniyle ancak bir operasyonla kurtarilabilecek

1% Hakeri, 2021: 249.

10 Dijlger, 2008: 1265.

Y Bkz. TCK m. 287 hitkkmii “Yetkili hakim ve savci karart olmaksizin, kisiyi genital muayeneye gonderen veya
bu muayeneyi yapan fail hakkinda ii¢ aydan bir yila kadar hapis cezasina hiikmolunur. Bulasici hastaliklar
dolayiswyla kamu saghgim korumak amaciyla kanun ve yénetmeliklerde ongoriilen hiikiimlere uygun olarak
yapilan muayeneler a¢isindan yukaridaki fikva hiikmii uygulanmaz. ”

"2 Dede, 2017: 79.

3 yarg. 2. HD., 9.3.2021 T., 2021/939 E. 2021/2071 K. https://www.lexpera.com.tr/ictihat/arama (Erisim
Tarihi: 27.3.2024)

14 yiicel, 2018: 276-277.

15 Great Britain, England, Court of Appeal, Civil Division, In Re B (A Minor) (Wardship; Medical Treatment)
CA 1981, The AIl England Law Reports, (1990) 3: 927-930; Giesen, 1990, 941. Karar i¢in bkz.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/11648312/ ( Erisim Tarihi: 29.1.2024)
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olan bebek bakimindan sadece ana babanin kaygilar1 ve diisiinceleriyle ¢cocuk adina karar
verilemeyecegi, cocugun yiikksek yarart dogrultusunda karar vermek i¢in somut olaydaki
cocugun i¢inde bulundugu sartlarda esenligini gz oniinde bulundurmak gerektigi sonucuna
varmistir.

Ayirt etme giicline sahip ¢ocuklarda ise tibbi miidahaleye miimkiin oldukca ¢ocugun
tek basina riza vermesi saglanmalidir’®. Cocuk yararina, idare hukukundaki kamu yarari
kadar 6nem atfeden goriis™’, bizce de isabetlidir. Uygulamada ana babanin, ¢ocugun kisilik
haklarini ihlal etmesi halinde aralarindaki iliskinin tinsel ve duygusal niteligi geregi cocugun
anne babadan tazminat istemesinin mimkiin kabul edilmemektedir. Zorunlu bir tibbi
tedavisinin ana baba tarafindan engellendigi bir ihtimalde bu paternalist goriise gore ¢ocuk

tazminat isteyemeyecektir®

. Kanaatimizce, korunmak istenenin ¢ocugun yiiksek yarar
oldugu durumlarda, ana baba ile cocuk arasindaki koruma ve bakim iliskisi cok titiz
degerlendirilmeli ve ¢ocugun tazmin hakki da korunmalidir. Cocugun, anne babanin bir objesi

olmadig1 gercegi goz ardi edilmemelidir'®®.

Herhangi bir sebeple ¢ocugun {istiin yararinin
tehlikeye diismesi halinde ise TMK m. 346" vd. hiikiimlerince hakim cocugu korumaya

iliskin 6nlemleri almalidir.

1.5.3.3. Gereklilik
1.5.3.3.1. Cocuklara Iliskin Estetik Miidahaleler Bakimimdan

Estetik miidahaleleri, kisinin dis goriintiisinde dogustan veya sonradan olusan
bozukluklar1 diizeltme, giizellestirme amacgli miidahaleler olarak tanimlamak miimkiindiir'?".
Tanimdan da hareketle estetik miidahaleler icin, hosa gitmeyen goriintiiniin hastada yarattig
ruhsal rahatsizligin tam ispati miimkiin olmasa dahi uygulamada tedavi amacl bir tibbi
miidahale oldugu yoniinde kabul vardir. Giiniimiizde heniiz on sekiz yasini doldurmamis da
olsa ¢ocuklarin estetik miidahale talepleri hukuken miimkiin kabul edilmektedir. Bir diger
kavram olan rekonstriiktif miidahaleler dogustan gelen veya sonradan olusan goriintii ve/veya
islev bozuklugunun diizeltilmesi iken estetik miidahale yalmizca giizellesme veya kisinin
anatomik olarak farkli goriinmesinden kaynaklanan ruhsal rahatsizliginin giderilmesi

amag:hdlrlzz. 1219 Sayili kanunda c¢ocuklara iligkin estetik miidahaleler bakimindan bir ana

1% Sert, 2020: 208.

17 Serozan, 2000: 47.

1% Serozan,2000: 81.

9 fmamoglu, 2005: 193.

120 Madde 346- Cocugun menfaati ve gelismesi tehlikeye diistiigii takdirde, ana ve baba duruma ¢are bulamaz
veya buna giicleri yetmezse hakim, ¢ocugun korunmasi i¢in uygun énlemleri alir.

21 Ayan, 1991: 34., Ascioglu, 1993: 51.

122 K o¢ak Diker, 2023: 221.
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veya yan dal 6ngoriilmediginden cocuk cerrahisi, plastik rekonstriiktif ve estetik cerrahi veya
kulak burun bogaz ana dallarmin miidahaleye yetkili oldugu uygulamada da yaygindir'®,
Cocugun estetik miidahalesi bakimindan da ¢ocugun 6zerklik hakki goz ardi edilmeyerek,
cocugun yarari esas alinmalidir. Ana babanin sosyal, akran baskis1 endisesi dahi tek bagina
estetik miidahale i¢in yeterli bir riza olarak goriilmeyip, ¢ocugun fiziksel goriintiisiinii
algilayp algilayamadigi ihtimallerine gore bir degerlendirme yapilmasi gerekmektedir124.
Cocugun algisinin yeterli oldugu durumlarda ise, kanaatimizce ¢ocugun kisilik hakkina saygi

geregi artik ana babadan ziyade ¢ocugun rizasina iistiinliik taninmalidir.

1.5.3.3.2. Siinnet Ozelinde Sosyal Endikasyon

Stinnet, bilhassa ¢ocuk doktorlarin1 ve yan dal olarak ¢ocuk cerrahlarini oldukca
ilgilendiren bir konudur. Endikasyonu olmayan bir siinnet, ¢ocugu yaralama hiikmiinde olup
buna velinin riza gosteremeyecegi savunulabilir bir goriistiir. Tiirk hukuku bakimindan 1219
sayili kanunda'® diizenlenen siinnet, kanuni endikasyonu saglamakta ve siinnete riza veren
velinin ¢ocugun tizerinde medeni kanunun verdigi yetkilerini kullandig1 kabul edilmektedir.
Karsilastirmali hukukta da buna paralel sekilde diizenlemeler gogunluktad1r126.

Stinnetin gerekgeleri ise etnik, kiiltiirel, dinsel veya tibbi olabilmektedir. Diger yandan
stinnetin tibbi olarak gerekliligi halen tip bilimi alaninda tartigiimaktadir. Slinnet sonrasi
bunun cinsellige etkisi konusunda ¢ok sayida arastirmalar yapilmis olup farkli sonuglarin elde
edildigi goriilmiistiir. Kanada Pediatri Toplulugu (CPS) ve Amerikan Pediatri Akademisi
(AAP) rutin silinneti Onermemektedir. Siinnetin, erkek cinsel yasamina katki sagladigini
belirten c¢aligmalar olmakla birlikte siinnetin negatif etkilerini vurgulayan calisma sayisi

azdir*?’

. Iki ile alt1 yas arasinda oldugu kabul edilen dénemde gocugun genital organlarinin
farkina varmakta ve psikolojik olarak da cinsiyetine yonelmekte olmasi sebebiyle bu yas
araliginda yapilacak siinnet, cocuklarda cinsel organin kayb1 endisesi yaratabilmektedir. Diger
yandan siinnetli olanlara gore silinnetsiz ¢ocuklarda idrar yolu infeksiyonu riskinin daha
yitkksek oldugu tibben kabul edilmektedir'®. Tiim bu tip verileri incelendiginde siinnet
konusunda hukuken daha detayli diizenlemeler yapilmasi, ¢ocugun kendi bedeni {izerinde

daha fazla s6z hakki olmas1 imkan1 saglanmasi bizce yerinde olacaktir.

128 K ocak Diker, 2023: 223.

124 K ocak Diker, 2023: 225.

1251219 Sayili Kanun m. 3 hitkmii ile 01.01.2015 tarihinden itibaren siinnet islemi kural olarak yalnizca doktor
tarafindan yapilabilmektedir.

'2° Hakeri, 2021: 412.

2" Detayli bilgi igin bkz. Oztiirk vd., 2018: 374.

128 Detayli bilgi i¢in bkz. Caliskan, 2014: 14.
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Yargitay hastaya ait tibbi kayitlarda siinnet islemine iligskin detayli bilgi olmadigi, bu
bakimdan hasta yakinlarinin siinnet uygulamasi konusunda yeterince aydinlatilip
aydinlatilmadig1 konusunda bilgi olmadig1 bir kararinda®® davacilarin bilgilendirme ve onay
formu ile islem Oncesi yeterince bilgilendirilip aydinlatildigindan da s6z edilemeyecegi;
davali doktorun savunmalar1 dogrultusunda farazi degerlendirmelere gore, hastaya ait kayit
sunmayan davali saglik kurumu yani sira vekil konumunda olan davali doktorun da sorumlu
oldugu gozetilmesi, bu cercevede davacilarin tazminat taleplerinin davalilar yoniinden
yeniden degerlendirilmesine karar vermistir. Yargitay bir baska kararmnda™® ise siinnet
esnasinda kullanilan anestezi ilacina alerjisi olan bebegin oOliimii {izerine doktorun
sorumlulugu bakimindan siinnet operasyonu Oncesi bir alerji testi veya baskaca bir tibbi
arastirma yapildigina dair dosyada herhangi bir tespitin bulunmadigindan hareketle eksik
inceleme olduguna karar vermistir. Yargitay’in genel goriisii; malpraktis komplikasyon
ayriminin ve doktorun kusurunun alinacak bilirkisi raporlariyla eksiksiz sekilde tespiti ile

yargilama yapilmas1 yoniindedir.

1.5.3.4. Cocuk Doktorlarinin Ozen Yiikiimliiliigii

Cocuk doktorlarinin diger doktorlardan farkli olarak hasta ¢ocuk ve ana babasi ile olan
iligkisi esasinda kendisinden daha 6zenli olmasmin beklenmesine sebep olmaktadir. Bu
sebepledir ki ¢ocuk doktorlarinin hasta doktor iletisimde daha 6zenli davranmasi aranmalidir.
Nitekim yapilan bir pilot gahsmada131 cagdas doktorluk anlayisinda, doktor hasta iligkisinde
iletisimin kuvvetlenmesinin doktorun empati yetenegine bagl olarak teshis ve tedavide basari
oranini artmasit muhtemel goriilerek, doktorun yasi artik¢a hastanin bakis agisin1 yakalama ve
hastayr anlamanin yani empati becerisinin arttig1 saptanmistir. Bu ¢alismadan da hareketle
pediyatri anlaminda doktorun tecriibe sahibi olmasi, ¢ocuk sahibi olmasi, daha duygusal
olunmasina bagl olarak kadin olmas1 gibi etmenler empati yetenegini artirmakta; bunun da,
sorumlulugunu doguran ihtimalleri azalttig1 goz oniine alindiginda aydinlatma, riza ve teshis
siireclerinin ne denli 6zenli olmas1 gerektigi ortadadir. Cocugu hasta oldugu icin son derece

zor bir ruhsal durumda olan aile ile kurulmasi1 gereken duyarli ve etkili iletisim bir yanda

129 davaci Ismail’in olay tarihinde 8 yasinda oldugu ...siinnet operasyonunun agriya neden olabilen bir

cerrahi girisim oldugu, islem sirasinda veya sonrasinda agri kesici uygulamasimin tibben dogru ve tercih
edilmesi gereken bir tedavi yontemi oldugu, ¢ocuga uygulanan ... ilacin uygun dozda ve dogru bir sekilde
verildigi, intramiiskiiler enjeksiyonun daima komplikasyon riski tasidigi, bu komplikasyonlardan birinin de
siyatik sinir hasari oldugu, bu bakimdan ¢ocuklarda, eriskinlerde, viicut yapisi zayif olan hastalarda ya da
normal viicut yapisina sahip hastalarda da gelisebildigi, dosyada hasta ve yakinlarimin siinnet uygulamasi ve
intramiiskiiler analjezik konusunda yeterince aydinlatilip aydinlatilmadigr konusunda bilgi olmadigi,... Yarg. 3.
HD, 15.09.2021 T. 2020/6148 E. 2021/8490 K.

% Yarg. 13. HD. 16.09.2015 T. 2014/17432 E. 2015/8358 K. https://legalbank.net/arama/mahkeme-kararlari
(Erigim Tarihi: 1.2.2024)

131 Okuyazi, S. vd., 2019: 232.
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dursun, yetiskinlerden tamamen farkli olan ¢ocuk ile iletisim pediyatri uzmanlar1 i¢in bir

baska sorumluluk boyutu yaratmaktadir.
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IKiNCi BOLUM
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI UZMAN DOKTORLARININ VE
HASTANIN HAK VE YUKUMLULUKLERI

2.1. Cocuk Saghg Ve Hastaliklar1 Doktorlarinin Hak Ve Yiikiimliiliikleri
2.1.1. Doktorun Yiikiimliiliikleri

Cocuklara miidahale eden doktorlarin en énemli yiikiimliiliikklerinden biri hasta ¢ocuk
ve ana babanin ayr1 ayr1 veya birlikte aydinlatilmasi ve rizalarinin alinmasi olacaktir*®.
Nitekim ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman doktorlar1 i¢in aydinlatma ve riza alma, gerek
kanuni anlamda gerekse Ozen yiikiimliligiiniin dogal bir sonucu olarak basta gelen bir

yiikiimliiliiktiir.

2.1.1.1. Hayatta Tutma Yiikiimliiliigii

Herkesin, Anayasa m. 17 hiikkmii geregi, yasama hakki vardir. Doktorun, bu hakka
muhalefet anlamina gelen bir islemi hukuk diizeninde korunmayacaktir, zira insan hayatini
korumak doktorun en Onemli gorevidir. Ancak hastanin kendi gelecegini belirleme hakki,
iradesine saygi gosterilmesini zorunlu tutacagindan doktorun hayatta tutma yiikimliligi ve
hastanin yasam hakki ile tedaviyi ret hakki arasinda ince bir ayrim vardir'®,

Hukuk diizeninin yasama hakkint korumasi beraberinde 6lme hakkin1 kabul
etmemesini getirmektedir. Hastanin 6liimiine yardim olarak degerlendirilebilecek Otenazi,
hukukumuzda HHY m. 13 hiikkmii ile yasaklanmigtir. Bunun sebebi yasam hakkina dayali
olan doktorun hastayr yasatma yikimliligidir. Diger kanunlarimizda Gtenazi
diizenlenmemis ve uygulamada da ictihat 6zelinde incelenmemistir™*. Tanim olarak tibben
hastanin iyilesme ihtimali bulunmadigi veya dayanilmayacak aci ¢ektigi ve kesin olarak
Olecegi durumlarda kisinin tibbi sekilde dldiiriilmesi veya tibbi yardimin kesilmesi suretiyle

dliime terk edilmesi dtenazidir™®.

%2 Bkz. Birinci Béliim, 1.5.3.

3% Hakeri, 2022: 79. Diinya Saghk Orgiitiniin1991 yilinda Roma’da yaptigi toplantida “hastalarin son
giinlerinde insanca bakim gérme ve onurlu bir sekilde 6lme hakkina sahip oldugu” kabul edilmistir. Bkz.
Asgioglu, 1993, 50.

'3 Hakeri, 2022: 80.

135 Ascroglu, 1993: 50, Hakeri, 2022: 76.
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2.1.1.1.1. Agir Oziirlii Yeni Dogan Bebekler ve Erken Otenazi

Agir oziirlii yeni dogan bebekler bakimindan doktorun tedavi yiikiimliiliigi konusu
tartismal1 bir alanda kalmakta olup esasinda durum bir tiir erken tenazidir’®®. HHY m. 14
hikmi ise “...Hastamn hayatimi kurtarmak veya saghgini korumak miimkiin olmadigt
takdirde dahi, 1stirabini azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorunludur.” seklinde agikca
siir ¢izmistir. Yeni dogan bebek bakimindan kendi iradesini belirlemek miimkiin degildir.
Tim canlilarin yagam hakkina esit degerde sahip oldugu prensibine bagl olarak doktor yeni
dogan bebegin de bir hukuksal yiikiimliiliikten ziyade insan onurunun korunmasi adina
tedavisini tiimiiyle yapma yiikiimliiliigii altindadir™’. Alman hukukunda, agir sakatliklarla
diinyaya gelen, iyilesme sans1 bulunmayan ve kendi kaderlerini belirleme iradeleri olmayan
yeni doganlarin, tedavisinin durdurulabilmesi i¢in ancak tibbi imkanlarin sonuna gelinmis
olmasi veya hukuka uygunluk sebebi olarak bir zorunluluk hali olusmasi; hi¢bir zaman
bilingli hale gelemeyecek ve agir acilar c¢ekiyor olmasi sartlart gerekmektedirlaa.

Kanaatimizce de Alman hukukundaki degerlendirme yerindedir, agir sakat bebege bir dmiir

bakmakla yiikiimlii olan ebeveynin bu husustaki iradesi esas olmalidir.

2.1.1.1.2. Pasif Otenazi

Pasif Otenazi, 6lmek tizere olan hastalarda, hastanin iradesi dikkate alinmadan doktor
tarafindan tedaviye baslanilmamasi veya tedavinin yarida birakilmasi olarak ifade
edilmektedir. Ogretide bir goriise gore, hastanmn tedaviyi ret hakkini kullanmasina doktorun
saygl duyarak tedaviyi baslatmamasi veya devam etmemesi pasif de olsa Otenazi olarak
adlandirilamayacag1 yoniindedir™®. Bunun aksi bir goriise gore™°, hastanin tedaviyi ret hakk
kapsaminda pasif Gtenazi bir temel haktir. Pasif Otenazi hastanin iradesi veya varsayilan

iradesi ile ortaya konmussa kaderini kendi belirleme hakki kapsaminda degerlendirilmelidir.

2.1.1.2. Ozen Yiikiimliiliigii

Doktor ile hasta arasindaki iligkinin temelini doktorun gosterecegi 6zene dayali giiven
olusturmaktadir, uzmanlig: olan doktora karsi hasta, tez 6zelinde ¢ocuk hasta, bilgisi olmayan
ve dogrudan can saghgm ilgilendiren taraf olup gii¢siiz konumdadir. Doktor ile hasta

arasindaki bu bilgi esitsizligi hasta haklar1 konusunda doktorlara duyarlilik kazandirmalidir™,

136 Hakeri, 2021, 592.

13" Hakeri, 2021: 593.

138 Hilgendorf, 2021: kn 54-55, 88.
139 Hakeri, 2022: 85.

140 Atladi, 2008: 40.

¥ Bzli, 2009: 66.
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Kanun zayif konumdaki hastayr korumalidir. 6098 sayili Tiirk Borglar Kanunu'* m. 506/2
hiikkmii doktorun hastast bakimindan bir vekil gibi 6zenli ve sadakatle hareket etmesini
emreder. Doktorun 6zen yiikkiimliligii esasinda diger tiim yiikiimliliikklerin kaynagidir.
Doktor yalnizca mesleki olarak degil, olagan tiim durumlarda hayatin akisina uygun sekilde
0zen gostermelidir. Hasta devletin doktora verdigi diplomaya gilivenerek, doktorunun titiz,
dikkatli ve 6zenli davranmasini beklemekte haklidir.

Biyotip S6zlesmesi’nin m. 4 hiikkmiinde tibbi bir miidahalenin, mesleki yiikiimliiliik ve
tip bilimi standartlarina uygun olmasi gerektigi diizenlenmistir. Yargitay'®  “hekimin
tedavinin amacina ulasmasi icin gerekli olan ve denenerek ispatlanmis bulunan, hekim
tecriibesi ve doga bilimlerinin o an ki ulastig1 diizeyi ifade etmekte olup, denenmis ve bilinen
temel meslek kurallart “Tibbi Standart” olarak tanimlamuistir.

Ozen yiikiimliiliigii geregi olarak kisisel edim yiikiimliiliigii dogan doktor olarak

yiiklendigi edimi bizzat kendisi yapmahdir'**

. TBK m. 506 hiikkmiine gore bizzat ifa
yikiimliiligl kural ise de istisnai olarak vekile yetki verildigi veya durumun zorunlu ya da
teamiiliin mimkiin kildig:r hallerde vekil, isi baskasina yaptirabilir. Yani zorunluluk veya
teamiil var ise doktor yardimci kisi kullanabilir veya yerine bir baska doktoru koyabilir.
Cocuk doktorunun ¢ocukla olan iliskisindeki hassasiyet goz oniine alindiginda bu anlamda
daha dikkatli olmasi gerektigini savunmak yerinde olacaktir. Temsil edilmesi miimkiin
edimler bakimindan doktorun yardimci sahis kullanmasinda bir mahal yoktur, ancak kanunen,

ikamesi yasaklanan bir edimi baskasina gordiiren ile esas doktor birlikte sorumlu olacaktir™®.

2.1.1.3. Sir Saklama Yiikiimliiligii

Hukuki kurallarin 6tesinde, hastanin ger¢cek manada sifaya kavusmasi i¢in doktora
kars1 diiriist olabilmesi gerekir; bunun temelinde de korunmasi gereken, hasta doktor
arasindaki giiven iligkisidir. Hastanin makul olarak korunmaya layik olan her tiirlii verisi, bu

manada doktora verdigi sir olarak kabul edilmelidir**®

. Tip ahlaki yoniinden uluslararasi
kurallar1 Tiirk Tabipler Birligi’nin de bagli oldugu Diinya Hekimler Birligi (UHB)

koymaktadir**’. Birligin birgok kararmin 1s1ginda doktor hastanin 6liimiinden sonra bile hasta

192422011 Tarihli ve 27836 Sayili R.G.

3 Yarg. 15. Hukuk Dairesi 2018/4621 E. , 2018/4686 K.

1% TDN, Madde 16 — Tabip ve dis tabibi bir kimsenin sihhi durumu hakkinda, ilmi metodlar: tatbik suretiyle
bizzat yaptig1 muayene neticesinde edindigi vicdani ve fenni kanaata ve gsahsi miisahadesine gore rapor verir.

¥ TBK, isin Ugiincii Kisiye Gordiiriilmesi Halinde Madde 507- Vekil, yetkisi disina ¢ikarak isi baskasina
gordiirdiigiinde, onun fiilinden kendisi yapmis gibi sorumludur.

*° Hakeri, 2021: 635.

7 Hanei, 2002: 97.
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hakkinda bildigi her seyle ilgili biitiin gizliligi siirdiirecektir'*®. Doktorun TBK m. 502 vd.
hiikkiimlerince de sadakat yiikiimliliigliniin zorunlu olarak dogurdugu bu sir saklama
yiikiimliiligiini temelde agiklayan Anayasa m. 20/3 hikmii; “Herkes, kendisiyle ilgili kisisel
verilerin korunmasini isteme hakkina sahiptir. Bu hak; kisinin kendisiyle ilgili kisisel veriler
hakkinda bilgilendirilme, bu verilere erigsme, bunlarin diizeltilmesini veya silinmesini talep
etme ve amaglart dogrultusunda kullamilip kullamilmadigini 6grenmeyi de kapsar. Kisisel
veriler, ancak kanunda ongoriilen hallerde veya kisinin agik rizasiyla islenebilir. Kisisel
verilerin korunmasina iliskin esas ve usuller kanunla diizenlenir.” seklinde aciktir. Doktorun
tutmasi1 gercken hastaya ait sirlar, anayasal koruma altinda olan kisisel veri anlamina

geldiginden, kapsam olarak genis yorumlanmalidir.

2.1.1.4. Oykii Alma Yiikiimliiliigii

Doktorun Oykii alma yiikiimliiliigii, hastaligin genel ¢ercevede biiyiik bir resim olarak
ve dolayistyla eksiksiz degerlendirilmesini saglayacak, doktor boylece dogru teshise ulasacak
ve dogru tedavi ile hasta sifasina kavusacaktir. Oykii hasta veya yakinindan alinan hasta
oykiisti, ailede hastaligin olup olmadig1 arastirmasi yapilan aile oykiisii, onceki kullanilan
ilaglar veya alerjik reaksiyonlar gibi ila¢ oykiisii veya sosyal oykii seklinde cesitli olabilir.
Oykii alinmasi, beklenmedik durumlarin bertaraf edilmesini miimkiin kilacak, siipheli
durumlarin aydinlatilarak anlamlandirilmasin1  saglayacaktir. Yargitay bir kararinda'*®
“doktorun ailenin kendisini daha onceki tetkikler konusunda bilgilendirmemesi, kendisinin de
baska bir hastanede yapilan tetkik ve muayene sonuglarini gérmesinin miimkiin olmamasi
nedeniyle bebekteki rahatsizligin kalict karaciger hastaligina neden olmayan bir rahatsizlik
olarak diigtinmesinin dogal oldugu’nun kabul edilmis olmasi gerek doktorun Oykii alma
esnasindaki 6zen gostermesinin gerekse hasta ve velisi bakimindan eksiksiz bilgi vermenin ne
kadar 6nemli bir ylikiimliiliik oldugunu gostermektedir. Yine bir bagka Yargitay kararinda™®
goziine tel batan ¢ocugun oykiisii hekime belirtilmemis ise doktorun herhangi bir kusur veya
ihmalinin s6z konusu olmadigi, sayet tel battig1 bildirilmis ise goz hastaliklart uzmanina sevki
gerekirken regete verilerek evine gonderilmesi tibbi kural ve gerekliliklere aykirt oldugundan

gorev ihmalinin bulundugu ancak bu ihmalle uzuv tatili niteligindeki yaralama arasinda illiyet

bagi kurulmasinin tibben miimkiin goriilmemistir. Eksik bilgi veren ana baba veya hasta da

18 Hekimlik Ahlaki Uluslararasi Yasasi, UHB Kurultayi, Venedik, 1983,
www.ttb.org.tr/kutuphane/uluslararasi_belgeler.pdf (erigim tarihi 4.1.2024)

9 varg. 3. H.D. 26.05.2021 T., 2020/5201E., 2021/5565 K. https:/legalbank.net/arama (Erisim Tarihi:
10.11.2023)

%0 varg. 13. H.D. 15.04.2013 T., 2012/14313 E., 2013/9515 K. https://legalbank.net/arama/mahkeme-kararlari
(Erigim Tarihi: 1.2.2024)
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kusurlar1 oraninda sorumlu olmaktadir. Nitekim Oykii alsa hastanin kalitsal bir hastaligi
oldugunu bilecekken almayarak sebep oldugu zarardan doktor sorumlu olacaktir. Cocuk
doktorlar1 dykiiyili ¢ocuk ayirt etme giicline sahipse ¢ocuktan alabilecekse de bunun yaninda

mutlaka ana babadan da 6ykii almalidir.

2.1.1.5. Muayene Yiikiimliiliigii

Esasinda muayene olmadan bir teshis, teshis olmadan da bir tedavi yapilamayacagi
gercegi karsisinda her bir yiikiimliiliglin birbirine domino taslar1 gibi baglhh oldugu
sOylenebilecektir. Bu sebeple temelde bulunan muayene yapilmadan 6zenli ve dogru bir
tedavi de yapilamayacagi i¢in muayene ana bir yiikiimliliktir. Muayene modern teshis
teknikleri ve imkanlariyla kapsamli sekilde olmalidir. Yapilma amacina bagli olarak
muayeneler teshis muayenesi, Onleyici, erken tani muayenesi ve kontrol muayenesi
olabilmektedir. Danistay bir kararinda muayene yiikiimliiliigiiniin ihlal edilmesinden kaynakli
olarak hasta hakkinin ihlaline karar vermistir. Kararin ilgili kismi; “Hastanin ikazina ragmen,
veni bir muayene yapilmadan, film ¢ekilerek dislerin ¢ekilip ¢ekilmeyecegine karar verilmesi
gerekirken, onceki barkot iizerine, dis hekimince baskaca bir muayene yapimadan ve
hastanmin itirazina ragmen dis ¢ekimi yapmasi hasta haklarina aykirt olup ayni zamanda

51 seklindedir. Muayene yiikiimliiliigii, muayenenin

hizmet kusuru olusturmaktadir.
doktorun dogrudan kontrolii altinda ve tiim gerekli tetkikler eksiksiz sekilde yapildiginda
saglanmis olmaktadir. Doktorun acil durumlarda hastanin yanina gelene kadar talimat vererek
tedbir almas1 miimkiin sayilabilse de uzaktan muayene, teshis ve tedavi etmesi isin dogasina
aykar1 olup, hukuk diizenince de yasak kabul edilmektedir™?. Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari’nin m. 23 hiikmii geregi “Hekim, acil vakalar gibi zorunlu durumlar
disinda, hastasini bizzat muayene etmeden tedavisine baslayamaz.” denmek suretiyle

muayenesiz tedavi yasagi getirilmistir.

2.1.1.6. Teshis Yiikiimliiliigii

Teshis, hastaligin taninmasi ve durumun belirlenmesidir. Kuskusuz yerinde ve tam bir
tedavinin 6n sart1 dogru bir teshisten gecgecektir, bu nedenle doktorluk sdzlesmesinin de esasl
unsuru teshis yiikiimliiliiglidiir. Teshisin acillik durumuna, teknik imkanlara, amacina bagh
olarak farkli tiirleri bulunmaktadir; bunlar ilk muayene sonrasi gegici teshis, detayl tetkiklerle
ortaya konan kesin teshis, hastanin hastaneye havale eden sevk teshisi, taburcu olan hastaya

verilen taburcu teshisi olarak isimlendirilmektedir. Teshisin hastaya en az zarar verecek

5! Damstay 10.D, E. 2007/6322, K. 2010/5981, T. 13.7.2010
152 Hakeri, 2021: 570.
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yontemle belirlenmesi, bizzat doktor tarafindan Oykii alinarak yerine getirilmesi,
gecikmeksizin zamaninda yapilmasi gerekir. Ancak bu gerekliliklere karsilik hasta doktordan
teshis i¢in tiim teknik yOntemlerin atlanmadan kullanilmasii isteyemez, ¢ilinkii teshisten
sonra tedavi imkdn1 mevcut degilse doktorun tiim yontemleri kullanma zorunlulugu
bulunmamaktadir. Kural belli bir standartla teshisin saglanmasidir, yoksa her ihtimalde tim
tetkiklerin yapilmasi sart degildir; ancak teshis konamiyorsa tiim tetkik imkanlarinin
kullanildigindan emin olunmalidir. Bizzat muayene kural oldugu gibi teshisin bizzat
yapilmast da sarttir. Yargitay’in “cocuk hastaliklar: konsiiltasyonunda nébet¢i ¢ocuk

hastaliklart uzmani olan sanik doktorun...telefonla arandiginda_bizzat gelmeyerek tahlil

sonuclarina gore hastanin degerlendirilmesini séyledigi, akabinde yogun bakim iinitesinde

yatan hastamn bes giin sonra yasamini yitirdigi olayda, Yiiksek Saglik Surasinin raporunda
ozetle; hastanin kendi kusmugunu aspire etmesi sonucu akciger aspirasyon pnomonisi
gelistiginin, nobet¢i doktor samigin gorev yerinde bulunmamasi ve hastayr bizzat
degerlendirmemesi nedeniyle kusurlu oldugunun belirtildigi” kararinda™® uzaktan muayene

yasagina uymama dogrudan doktorun kusuruna delil sayilmistir.

2.1.1.7. Tedavi Yiikiimliiliigii

Tedavi kelimesinden basit bir anlatimla anlasilan ¢esitli yontemlerle hastaligi
iyilestirme ve bir tiir terapidir™. Giiniimiizde hem sosyal sartlar hem de tibbi teknikler
degismis ve geligmistir. Tedavinin Onceleri yalnizca iyilestirme amacina doniik oldugu ancak
giiniimiizde endikasyonu bulunmayan ve iyilestirme amaci glitmeyen rahim tahliyesi, estetik
ameliyatlar, cinsiyet degisimi gibi sekillerde oldugunu goéz ardi etmemek gerekmektedir.
T1bbi Deontoloji Nizamnamesi*>> m.13 hiikmii doktorun “teshis, tedavi veya korunmak gayesi
olmaksizin, hastanin arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini
azaltacak her hangi bir sey” yapamayacagini emrederek tedavide sinirin tibbi verilere uygun
olmasi ve hastaya zarar vermemesi oldugunu belirlemektedir.

Anayasa m. 18, m. 48 ve m. 49 hiikiimleri geregi hi¢ kimse bir meslegi yapmaya
zorlanamayacagindan, yine Anayasa m. 23 hiikmii 1s1¢inda doktorun bir tedaviyi iistlenip
listlenmemesi noktasinda 06zgiir olmasi gerekmektedir. Doktor bir hastanin tedavisini
iistlendiginde artik bir tedavi yilikiimliliigiinden bahsetmek miimkiin olmaktadir. Doktorun
ticretin 6denmemesi, randevulara gelinmemesi veya onerilen tedavilerin uygulanmamasi gibi

sebeplerle hastay1 reddetmesi kamu doktoru olmamasi halinde miimkiin olmaktadir. Ozel

3 Yarg. 12. C.D., 2012/14601 E. , 2013/6702 K.
154 TDK Sézliik, ( Erisim Tarihi 10.12.2023)
1%519.2.1960 Tarih ve 10436 Sayili R.G.
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olarak calisan doktorun, tedavisini {istlendigi hastanin bilahare tedavisini yliriitmeme imkani
da hastanin mevcut durumuna zarar vermemek veya acil bir durumu yonetmemek sartlari ile
olabilecektir. Yargitay yeni dogan yogun bakimindan taburcu olduktan sonra tek goziiniin kor
oldugu, diger gbziiniin de %80 oraninda gorme kabiliyetini yitiren bebege iliskin bir kararinda
Y8 “Epikriz raporunda "goz hastaliklari polikliniginde ... muayenesi énerildi" seklinde
vaziyor olmasi hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiinii yerine getirdigini ispat icin yeterli kabul
edilemez.... Davali sirketin islettigi ozel hastane, yenidogan yogun bakim hizmeti vermektedir,
davali doktor da bu servisin sorumlu cocuk doktorudur. Davact ...’nin taburcu islemleri
vapilmadan dnce, hastaya yapilmasi gerekli tiim tetkik ve muayenelerin bizzat davali doktor
sorumlulugunda, davali 6zel hastane tarafindan gerceklestirilmesi saglanmalidir. Aksi bir
kabul, taraflar arasindaki vekalet akdinin niteligine de aykirt diisecektir.” Kabuliiyle hareket
etmistir. Bazi1 durumlarda, 6rnegin, cocuk hastaliklari uzmaninin daha 6zel bir uzmanlasma
gerektirdigini distindiigli noktada baska bir doktora sevk etme imkani da olabilmektedir.
Bahsedilen bu sevk yapilmazsa, hasta ¢ocugu tedavide israr edilirse, uygulanan tedavi
maksada ulagsmadig1 veya zarara sebep olunmasi ihtimallerinde ¢ocuk doktoru bakimindan bir
tir tistlenme kusuru olusmaktadir. Buna benzer baska bir durumda ise, hasta veya velisi de
sevke itiraz ederek kendisinin o doktor tarafindan tedavisine devam edilmesinde israrci
olamaz. Tip hukuku, hukukun ve tibbin verilerinin birbirine aykirt hareketine cevaz
vermemektedir. Doktorluk mesleginin 6zerkligi geregi, tedavinin gerekli ve yararli olup
olmadigi, uzmanligini asip agsmadigini belirlemesi doktorun bizzat karar verecegi konulardir.
Hastanin 6zerklik hakki ise ona ancak tedaviyi ret hakki verir. Doktor, etkisiz bir tedavi igin
hasta tarafindan zorlanamaz. Bu konuda 6nemli bir AIHM kararinda; bitkisel hayatta resit
olmayan on dort yasindaki ¢ocugun tedavi ve yasam desteginin durdurulmasi gerektigi zira
hastanin tedavisine devam edilmesinin mantik dig1 diretme oldugunu iddia eden doktor yerel
mahkemece hakli bulunmus; mahkeme karar1 Fransiz aile tarafindan AIHM’e tasmmistir.
AIHM doktorun tedaviyi durdurma kararinin ATHS’nin m. 2 hiikmiindeki yasam ihlaline de

aykirt olmadigina ve doktorun hakli olduguna karar Vermistir157.

2.1.1.8. Tibbi Teknik Kullanma Yiikiimliiliigii
Giliniimiiz teknolojisinin oldukea ilerlemis olmasi tipta da ¢ok sayida onemli teknik
imkan yaratmistir. Gelisen sartlarda robot hemsireler, yasli ve g¢ocuk bakiminda robot

bakicilar ve robotik cerrahi diinyadaki yeniliklerden sayilabilmektedir'™®. Cocuklarda da

1% varg. 3. H.D. 5.4.2022 T., 2021/7475 E., 2022/3191 K.
157 Hakeri, 2021: 600.
158 parlak Borii, 2019: 760.
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9 Tipta teknik imkanlarmn

ornegin endoskopik cerrahi miidahaleler robotik olabilmektedir
dogurdugu sonuglar ve faydalar tartigmasiz olup hastanin tiim teknik imkanlarin
kullanilmasini istemesi dogal bir hakkidir, ancak hayatin olagan akisinda miimkiin olan ve
belli bir standarda tabi teknik imkanin doktor tarafindan kullanilabiliyor olmasi
beklenebilmelidir. Dogum sebebiyle engelli olan ¢ocuga iliskin bir kararda'®® “Vekil, vekdlet
gorevini yerine getirirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu
sonuca ulasmak icin gosterdigi ¢abamin, yaptigi islemlerin, eylemlerin ve davramislarinin
ozenli olmayisindan dogan zararlardan sorumludur. O nedenle, vekil konumunda olan
doktorlarin bilim ve teknolojinin getirdigi biitiin imkanlart kullanmak suretiyle ézen borcunu
yerine getirmeleri gerekir.” demek suretiyle tibbi teknik imkanlarin Snemi ortaya
konulmustur.

Tedavi esnasinda mevcut ve kullanilmasi gereken bir teknik aracin kullanilmamasi

161« hastanenin gereken

doktorun sorumlulugunu doguracaktir. Bir Yargitay kararinda
donanmima sahip olmasina ragmen dogumu operatif olarak sonuglandiramayan sanik
doktorlarin gorevlerinin gereklerini yerine getirmede ihmal gosterdiklerinin sabit oldugu
kabul edilmistir.

Baska bir kararda'® yine Davacilar, 3,5 yasindaki ¢ocuklarimn bulanti ve kusma
sikayeti nedeni ile miiracaatlarinda davali tarafca 1 giin yatisinin yapilarak ilag¢ ve serumla
tedaviye baslandigr ve taburcu sonrasi .. ishalinin devam etmesi nedeni ile tedaviye devam
edilip aymi sikayetlerin devami iizerine de, bir baska merkeze miiracaatlarinda apandisit
nedeni ile ameliyat edildigi, olayda davali hastahanede yapilan teshis ve tedavinin tibbin
gereklerine uygun yapilip yapilmadigi ile, olayda doktor hatast olup olmadigimin tespiti
gerekmektedir. Es deyisle davadaki iddia ve istek, davali hastane ve onun personelinin,
vekillik sozlesmesinden kaynaklanan ozen borcuna aykiri davranisina dayandirilmistir.....
Davacilar c¢ocuklarinin apandisit oldugunun kendi anlatimlart ve ultrason tetkiki ile
anlasildigini ileri siirdiiklerine gore, hastanin davali tarafin gozetimindeki asamada, mevcut
bulgulara gore fiziki muayene ile ya da ileri tetkik yapilarak (ultrason, MR v.s) anlasilip
anlasilamayacagimn belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Oyle ki, bu tetkiklerin yapilmamasi
hastamin hastaligin tespit edilmemesine neden olmugsa hekim sorumlu olacaktr.” seklinde

karar verilmistir.

159 Robotik cerrahinin iilkemizde yayginlasmasina yénelik éneriler igin bkz. Ates vd, 2017: 250.
180 varg. 13. HD., 13/05/2019 T. , 2016/13530 E., 2019/6035 K.

61 yarg. 12. CD., T. 12.04.2017, 12670/3105. Karar i¢in bkz. Hakeri, 2021, 607.

162 yarg. 13. HD. 05/04/2022 T., 2015/41418 E. , 2018/5670 K.
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2.1.1.9. Kayit Tutma Yiikiimliiligii

Kayit tutma yiikiimliliigli esasinda gerek hasta gerekse doktor igin bir tiir giivence
yaratmay1 amaglamaktadir. TBK m. 508 hiikmii*® 1518inda doktor ile hasta arasinda kurulan
vekalet iliskisinde doktorun hastasina hesap verebilmesinin yolu da tutulan kayitlar olacaktir.
Tip bilimine yabanci konumda olan hasta ancak tutulan bu kayitlar ile bilgilenebilecek, bir
baska doktordan da kayitlar 1s181nda tedavisi ve teshisi konularinda bilgi talep edebilecektir.
Bir ihtilaf olmasi halinde tutulan kayitlar hasta tarafindan kullanilabilecegi gibi doktor
bakimindan da kendini savunma araci olabilecektir. Kayit kapsami somut olaya gore
degiskenlik gosterebilecek olup temelde hastanin Oykiisiinii, sikayetlerini, teshis ve
tedavilerini igerir. Kayit kapsami hukukgulardan ziyade doktorlar tarafindan tibbi bakis acisi
oncelik yapilarak belirlenmelidir. Zira kayit tutmanin esas amaci delil yaratmak degil, tibbin
gereginin yapilmasidir. Ozellikle ayirt etme giicii bulunmayan c¢ocuk hastalarin kayitlari
hassasiyetle tutulmalidir ki, ayn1 anda ana baba kayiplari yasanmast muhtemel olup doktor
acisindan kayitlar ciddi bir yol gosterici etkiye sahip olacaktir. Genel olarak kayitlarin eksik
tutulmas1 bir tibbi uygulama hatasi1 olarak kabul edilmemektedir ancak Yargltay164 bir
kararinda sadece kayitlarin diizgiin tutulmamasinin bile kusur oldugunu kabul etmistir.
Yargitay bebekte gelisim geriligi olusan bir olayda “dogum eylemi sirasinda c¢ekilmis
herhangi bir NST ¢iktisi veya dogum aninda alinan herhangi bir ¢ocuk kan gazi érnegine
rastlanamadigi, NST ¢iktilarimin ve diger detayli bilgilerin sunulan dosyada bulunmamasi
sebebiyle davali doktorlarin bebegin rahatsizliginda ihmal veya kusurlarimin olup
olmadigimin belirlenemeyecegi, NST ciktilarinin dosyada bulunmamaswimin ise bir eksiklik
olarak degerlendirilebilecegi, ... kayitlarin tutulmasi ve sunulmasinin davali doktorlarin
gorevi oldugu gozetilerek, dogum eylemi sirasinda ¢ekilen NST ve dogum aminda alinan
cocuk kan gazi ornegi kayitlarini tutmanmin hangi davali doktorun sorumlulugunda oldugu
saptanmak suretiyle belirlenecek sonuca gore karar verilmesi gerekir” seklinde karar

Vermistirlss.

2.1.1.10. Kayitlar1 Verme Yiikiimliiliigii
Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi m. 10 hiikmiine gére her kisi haber veya fikir almak

veya vermek hakkina sahiptir. Anayasamiz m. 20/3 hiikmiine gore de herkes kendisine iliskin

183 Vekil, vekdlet verenin istemi iizerine yiiriittiigii isin hesabini vermek ve vekdletle iliskili olarak aldiklarini
vekdlet verene vermekle yiikiimliidiiv. Vekil, vekdlet verene tesliminde geciktigi paranin faizini de 6demekle
yiikiimliidiir.

' YHGK, 09.10.1996 T., 4-532/683

1% yarg. 3. HD., 23/09/2021 T., 2020/6595 E., 2021/8955 K. https://karararama.yargitay.gov.tr/ (erisim tarihi:
14.1.2024)
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kisisel verilerin korunmasini isteme hakkina sahiptir. Tutulan kayitlar hastaya aittir, hasta
istedigi anda ulasabilmelidir. Kayitlarin incelenmesi hakki AIHS m. 8 hiikmii geregidir,
nitekim AIHM bir kararinda kayitlarn Srneklerinin verilmemesini de 6. hiikmiin ihlali
saymlstlrl%. Diger yandan KSVHY m. 10 hiikkmii Avukatlar, miivekkilinin saglik verilerini
genel vekdletname ile talep edemezler. Miivekkiline ait saglik verilerinin avukata aktarilmasi
icin diizenlenmis olan vekaletnamede, ilgili kiginin ozel nitelikli kisisel verilerinin islenmesi ve
aktarilmaswina iliskin agik rizasint gosteren ozel bir hiikiim bulunmasi gerekir. seklindeki
diizenlemesi ile avukatin miivekkilinin kisisel verisini talep etmesi i¢in dahi miivekkilin
vekalette 0zel acik rizasini arayarak korumanin giiclinii artirmistir. Ancak bu yonde bir
smirlamanin normlar hiyerarsisi geregi bir yonetmelik ile degil ancak bir kanunla yapilmasi

gerekmektedir*®’

. Calismamiz kapsaminda Onemli bir sorun da, cocuga iliskin saglik
verilerinden ibaret bu kayitlarin ¢ocuk tarafindan talep edilmesine ragmen sadece ebeveyne
verilmesi veya ¢ocugun Kendi verilerinin islenmesine rizast olmadigi hallerde kayitlarin
ebeveyni ile paylasilip paylasilamayacagi olacaktir. Konunun yine, ¢ocugun ayirt etme giicii
oraninda kendine siki sikiya bagl olan kisilik hakkinin, verilerinin, korunmasi gerekliligi ve

ebeveynin cocuga bakma borcu kavramlarinin birlikte degerlendirilmesi ile c¢oziilmesi

gerekmektedir. Her durumda ¢ocugun yiiksek yararinin esas alinmasi gerekmektedir.

2.1.2. Doktorun Haklar:

Gelisen siirecte hasta haklarinin {izerinde ¢ok¢a durulmus olmasmna karsilik ihmal
edildigi diistiniilebilen doktor haklarinin vurgulanmasi ihtiyacini dogurmustur, esasinda hasta
ve doktor haklar1 birbirinin tersi anlamina gelmemekte ve birbirini tamamlamaktadir™®.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m. 6 hiikmii  “Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini
icra ederken, hi¢bir tesir ve niifuza kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatine gére hareket
eder. Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi tedaviyi tayinde serbesttir.” doktorun tiim haklarinin
temelini ortaya koymaktadir. Doktorun bir birey olarak 6zgiir olmasinin yaninda mesleki
olarak da 6zerk olmasi i¢in haklar1 agikg¢a belirlenmelidir. Doktorun hastadan isbirliginde
bulunmasini isteme, danisma (konsiiltasyon yapma), cagdas tip seviyesini takip edebilmek ve

uygulayabilmek imkanini isteme, ¢alistigi kurumda yonetime katilma gibi haklar1 kendisine

muhakkak saglanmalidir.

166 ATHM, K.H. ve Digerleri / Slovakya, Basvuru No 32881/04, 28.04.2009 T.
187 Kurt Konca, vs., 2023: 222.
1%8 Hakeri, 2021: 109.
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2.1.2.1. Hizmetten Cekilme Hakki

Glinlimiizde saglik alaninda siddet ciddi bir sorun teskil etmektedir. Buradan 6rnekle
bir doktorun siddete ugramis oldugu hastaya halen hizmet vermesini beklemek hakkaniyete
aykir1 olacaktir. Mesleki 6zerkligi geregi doktor, dzgiir iradesiyle hizmet vermeli ve bunun
dogal bir sonucu olarak da hizmetten ¢ekilme hakkina sahip olmalidir. Hizmetten ¢ekilme
doktora, diledigi hastayr kabul veya ret, uygun gordiigii tedaviyi belirledigi sekilde devam
ettirme ve sonlandirma haklarin1 tanimalidir.

Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Calisan giivenliginin saglanmasi
konulu 2012/23 nolu Genelgesi169 m. 6 hikmii ile saglik calisaninin siddete ugramasi
durumunda acil haller disinda olmak iizere hizmetten ¢ekilme hakkinin varligini
diizenlemistir. Genelgede anilan tek hizmetten ¢ekilme sebebi olan siddetten fiziki bir siddet
anlasilmalidir; ancak uygulamada sozlii siddetin de ¢ekilme sebebi kabul edildigi

goriilmektedir® .

2.1.2.2. Hastayr Secme ve Reddetme Hakki

Uygulamada hastanin doktorunu se¢me hakkinin doktor tarafinda da hastay1 se¢gme ve
reddetme hakkini dogurmasi karsilikli haklarin birbirini tamamliyor olmasinin bir sonucu
olmaktadir. Calisma kapsamimizda kalan 6zel hastanede ¢alisan ve 6zel muayenehanesi olan
doktorlarin 6rnegin randevulara zamaninda gelmeyen, saygili iletisim kurmayan hastalar
reddetme hakki olmas1 gerekmektedir. Ancak kamu hastanesinde ¢alisan doktor bakimindan
sadece acil hallerle smirli olmayarak her kosulda hastaya bakmasi gerekir, kural olarak
hastay1 segme hakki kamu hizmeti olmasi sebebiyle bulunmamaktadir. Istisna olarak hakl
goriilebilecek ret sebepleri var ise ve ayni hastane i¢cinde hastanin tedavi edilebiliyor olmasi
halinde doktorun hastay: reddedebilecegi kabul edilmelidir'"*.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 m. 25 hiikkmii bu konuyu “Hekim, ancak tibbi
bilgisini gerektigi gibi uygulayamayacagina karar verdiginde ve hastasinin basvurabilecegi
baska bir hekim bulundugu durumlarda, hastanin bakimini ve tedavisini tistlenmeyebilir veya
tedaviyi yarum birakabilir.” demek suretiyle agikliga kavusturmaktadir. Ancak bu ihtimalde
doktor hasta yakinlarini bilgilendirmeye ve devretmek oldugu meslektasina da tiim bilgileri
aktarma zorunlulugu vardir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m. 18 hiikmii geregi doktor, acil yardim, resmi veya

insani vazifenin ifas1 halleri hari¢ olmak iizere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmay1

189 https://edremitadsm.saglik.gov.tr/TR,551268/calisan-guvenliginin-saglanmasi-genelgesi.html (Erisim Tarihi:
24.3.2024)

179 Hakeri, 2021: 136.

! Hakeri, 2021: 133.
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reddedebilir. Ornegin; ebeveynin doktora siddet uygulamasi halinde TDN ilgili hiikmii
kapsamindaki haller hari¢ olmak iizere hasta ¢ocuga bakmamasi miimkiindiir; ancak durumun

gerekleri ve sartlar1 cocugun Ustiin yarari 1s181inda degerlendirilmelidir.

2.1.2.3. Tedaviyi Durdurma veya Devam Etme Hakki

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m. 6 hiikmii doktorun istedigi tedaviyi se¢gme hakkini
diizenler. TDN m. 19 hilkmii ise doktorun mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi bitirmeden
hastasin1 birakabilecegini diizenlemistir. Ancak tedaviyi durdurmanin doktor tarafindan
hastaya zarar verecek sekilde kullanimi hakkin kotiiye kullanimi olacaktir. Nitekim hiikiim
devaminda, tedaviyi durdurma durumunda baska bir doktorun tedavi veya miidahalesine
imkan verecek zamani hesaplayarak doktorun hastayr haberdar etmesi sarttir. Hayati tehlike
durumunda doktor, bagka bir doktoru temin etmeden hastay1 terk edemez.

Tiirkiye'de meslegini yiirliten tiim doktorlarin uymak zorunda oldugu kurallar

belirleyen Hekimlik Meslek Etigi Kurallari*'®”

nin m. 25 hikkmii “Tedaviyi Ustlenmeme veya
Yarida Birakma Hakki” diizenlenmistir. Buna gore; “Hekim, ancak tibbi bilgisini gerektigi
gibi uygulayamayacagina karar verdiginde ve hastasimin basvurabilecegi baska bir hekim
bulundugu durumlarda, hastanin bakimini ve tedavisini iistlenmeyebilir veya tedaviyi yarim
bwrakabilir. Yukaridaki kogullarda tedaviyi birakacak hekim, bu durumu ve hastanin
saghgimin tehlikeye diismeyecegini hastaya veya yakinlarina anlatir ve onlari tibbi yardimla
ilgili baska olanaklar konusunda bilgilendirir. Ikinci hekim bulunmadan hekim hastasin

birakamaz. Hekim, tedaviyi tistlenen meslektasina hasta hakkindaki tiim bilgileri aktarmakla

yiikiimliidiir” olarak benzer sekilde diizenlenmistir.

2.1.2.4. Saghgmn Korunmasim isteme Hakki

Anayasa m. 56 hiikkmii ile tiim bireyler gibi doktorlarin da saglik hakkini giivence
altina almistir. Doktor, meslegi geregi bulas riskinin yiiksek oldugu bir ortamda ¢aligmak
durumunda olsa dahi gerekli 6nlemlerin alinmadigi, kendisine saglikli bir ortam sunulmadigi
durumda meslegini icra etmeme imkanina sahip olmalidir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m.15 hikmii “Hastaya bakmak iizere bir aile nezdine
veya herhangi bir miiesseseye c¢agrilan tabip, korunmayr da saglamaya c¢alisir. Tabip,
hastalara ve onlarla birlikte yasayanlara, kendilerine ve muhitlerine karsi mesuliyetlerini

bildirir. Tabip icabinda, tedaviye devami reddetmek pahasina da olsa, hijyen ve korunma

Y2 Tiirk Tabipleri Birligi’nin 47. Genel Kurulunda kabul edilerek, 10-11 Ekim 1998 tarihinde yiiriirliige
girmistir.
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kaidelerine riayeti temin icin gayret sarfeder.” seklinde doktorun sagliginin korunmasini

emretmistir.

2.2. Tibbi Miidahalede Cocugun Ve/Veya Velinin Hak Ve Yiikiimliiliikleri

Tibbi miidahalede bulunulan taraf, diger deyisle hasta, HHY m. 4 hiikmiinde
tanimlandig sekilde “Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan kimseyi” ifade eder.
CHS m. 24 hikkmii ¢ocugun saglikli yasam hakkini giivence altina alir. Her bir hak kural
olarak iliskinin karsisinda bulunan taraf i¢in bir yiikiimliiliik dogurur, hasta doktor iliskisinde
de durum pek farkli degildir. Doktorun yiikiimliiliiklerinin hastaya tanidigi haklar, ayni
sekilde hastanin yiikiimliiliklerinin de doktora sagladigi hak ve alanlar olacaktir. Bu
dogrultuda iligskinin her iki tarafinin da zaman zaman karsilikli olarak ve/veya ayni anda
yiikiimliiliiklerine uymas: taraflarin haklarinin korunmasini saglayacak olup, 6rnegin doktorla

73

isbirligi yapmayan hasta, doktorun gdrevini yapmasim engellemis olursa'’®, dogacak

zararlarda birlikte sorumluluk halleri giindeme gelecektir.

2.2.1. Hasta Cocuk ve Velinin Haklar:
2.2.1.1. Tedaviyi Kabul ve Ret Hakki

Doktorun tedavi yiikiimliiliigiiniin ger¢eklesme sarti ancak veli ve/veya cocugun
rizasinin bulunmasidir. Hal bdyle iken hastanin ve/veya velinin tedaviyi reddetmesi halinde
doktorun tedavi yiikiimliliigiiniin sonlandig1 agik¢a ortadir. Hastanin kendi gelecegini
belirleme hakki hukuken korunan yiiksek bir deger ifade eder ve rizanin olmamasi hallerinde
tedavi bir hukuka aykiriliktan ibaret hale gelir.

Anayasanin m. 17/2 “tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, viicut
biitiinliigiine dokunulamaz” seklindeki hitkkmii zorunlu her tibbi miidahalenin hastanin rizasi
olmasa da yapilabilecegi anlamina gelmez. Zira bu durumda hastanin tedaviyi ret hakk: yok
sayilmis olacaktir. Tibben zorunluluk var ise bu hastanin rizasinin da var oldugu anlamina

gelmeyecektir'™

. Tibbi miidahaleye riza beyam ortiilii olarak da yapilabilirken, tedaviyi ret
beyani acik bir sekilde beyan edilmelidir. Doktorun sorumlulugu agisindan, genis, detayl bir
aydinlatma sonrasi hasta ve hatta yakinlarindan mutlaka yazili imzali bir beyan alinmasi

dogru olacaktir. Zira tedavinin reddi hastaya verilen bilgiler 15181inda ve bu bilgilere ragmen

3 Dogan, 2016: 62
74 Hakeri, 2021, 585. Aksi Goriis Cilingiroglu, 47; Erman, 154.
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olmalidir. Ana veya babanin tedavinin devami veya sonlandirilmasi konularinda anlagmazliga
diismesi halinde TMK m. 195/1 hiikmiine'”® dayanarak hakime bagvurulmaldur.

Biyotip So6zlesmesi m. 5 hitkkmii “Saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin
bu miidahaleye oézgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra
yapilabilir. ... Ilgili kisi, muvafakatini her zaman, serbestce geri alabilir.”  seklindedir.
Diinya Tabipler Birligi tarafindan 1981tarihinde imzalanan Lizbon Bildirgesi m. 3 hiikmiine
gore de kisinin kendi gelecegini belirleme hakki tedaviyi red veya kabul beyani ile kullanilir.
1994 tarihli Amsterdam Bildirgesinin m. 3.2 hiikkmii de ayn1 dogrultuda hastanin tibbi girisimi

reddetme veya durdurma hakkini korur.

2.2.1.2. Mahremiyet isteme Hakki

6698 sayili KVKK kapsaminda dogrudan cocuklara ait kisisel verilere iligkin bir
diizenleme yapilmamustir. Kigisel Verilerin Korunmasi Kurulw'nun'’® bu konudaki bir
kararinda'’" kisisel verisi islenen ilgili kiginin resit olmamas1 halinde veri igleme ile ilgili
KVKK kapsaminda alinacak rizanin kisinin velisinden alinmasi gerektigi, rizaya iliskin yerine
getirilmesi gereken aydinlatma yiikiimliiliigiiniin resit olmayan kisinin velisine yonelik yerine
getirilmesi ve bu ylikiimliiliigiin yerine getirildiginin hi¢bir siiphe olmayacak sekilde veri
sahibi tarafindan yerine getirilmesi gerektigi, aksi halde verilen rizanin hukuka aykir1 olarak
kabul edilecegi belirtilmistir. Karar degerlendirildiginde Kurul’un c¢ocuklara ait kisisel
verilerin, ¢ocuklar1 belirli veya belirlenebilir kilan tiim bilgilerin, islenmesine iliskin TMK
kapsaminda belirlenen genel ilkelere uygun bir yorum yaptig1 ve buna paralel bir karar verdigi
goriilmektedir. Cocuklarin kisisel verilerinin saklanmasini isteme hakk: ile ilgili olarak
doktorun degerlendirmesi 6nem kazanmaktadir; doktor bu talebi degerlendirirken her
durumda ¢ocugun ana babasiin da bilgilendirilmesi ilkesi ile hareket edildiginde sir saklama
yikiimliliigliniin genel mantigina ters diisecek bir durum dogmaktad1r178. Tip hukukunda
elestirdigimiz bir nokta olarak, ayirt etme giicline sahip ¢ocuklar bakimindan, kisisel veriler
hakkinda da ag¢ik kanuni diizenlemelerle kisiye siki sikiya bagli haklarinin veliden bagimsiz

179

olarak bizzat kullannomimnma KVKK’da yer ac¢ilmalidir'™. Cocuklarin kisisel verilerinin

islenmesine riza gosterebilmesi i¢in cocugun fiil ehliyeti olmas1 gerekmekte olup bu konunun

Y5 “Eviilik birliginden dogan yiikiimliiliiklerin yerine getirilmemesi veya evlilik birligine iliskin énemli bir

konuda uyusmazhga diisiilmesi hdlinde, esler ayri ayri veya birlikte hakimin miidahalesini isteyebilirler.
176 Kurul olarak anilacaktir.

o Kisisel Verilerin Korunmasi Kurulu“nun 02.04.2020 Tarih, 2020/255 No“lu Karart,
https://kvkk.gov.tr/Icerik/6894/2020-255, (Erisim Tarihi: 4.1.2024)

178 Y1lmaz, 2021: 207

179 Bkz. 11. Bsliim, Baslik 2.1.1.10
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tartisilmasi gerekmektedir'®. Ogretide bir goriise gore; “ayirt etme giiciine sahip olmayan
kisi adina yasal temsilcisi riza gosterebilecektir. Agirlikli olan goriise gore; tam ehliyetsiz
adina yasal temsilcisinin riza gosterebilmesi icin somut olay kapsaminda veri isleme, tam
ehlivetsiz cocugun menfaatine olmalidir. Ornegin saghk, egitim gibi hizmetler sunan
kurumlarda tam ehliyetsiz ¢ocugun verilerinin yasal temsilcinin rizasi ile islenmesinde
cocugun menfaatinin bulundugu savunulabilecektir. Ancak herhangi bir sosyal paylasim
sitesinde, internet ortaminda c¢ocuklara iliskin verilerin islenmesi veya paylasilmasi

1181

durumunda ¢ocugun menfaatinin oldugu savunulamayacaktir”~"~. Cocugun kisisel verilerinin

korunmasi adina ne TMK ne de KVKK 6zel bir hiikiim igermemekte ve bu oldukc¢a 6nem arz
eden bir eksiklik olarak goriilmektedir'®?,

Ozel nitelikli olan kisisel saglik verisi ise dgrenilmesi halinde kisiyi magdur edebilen
veya ayrimciliga maruz kalmasina neden olabilecek derecede en mahrem veriler oldugundan

diger kisisel verilere oranla daha siki sekilde korunmasi gereken verilerdir'®.

2.2.1.2.1. Mahremiyet isteme Hakki Kavram

TDN m. 4 hiikmii doktorlarin meslegi icrasi sirasinda 6grendigi sirlar1 kanuni bir
zorunluluk olmadik¢a ifsa edemeyecegini, tibbi caligmalarda da hastanin kimliginin
aciklanamayacagin1 emreder. HHY m. 21 hiikmii ise sir saklamanin kapsamini daha detayli
olarak hastanin mahremiyetine sayginin esas oldugunu, her tiirli miidahalede hastanin
mahremiyetinin korunmasini agik¢a isteme hakki oldugunu koruma altina alir. Hiikkiim
devaminda;

“Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki,

a) Hastamin, saglhk durumu ile ilgili ubbi degerlendirmelerin gizlilik icerisinde
yiiriitiilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger
islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gerceklestirilmesini,

c) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakinimin bulunmasina izin
verilmesini,

d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, t1bbi miidahale sirasinda
bulunmamasini,

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedik¢e hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale

edilmemesini,

180 Detayli anlatim i¢in bkz. II. Boliim, Baglik 3.1.1.2
181 Deniz, 2021: 135.

182 Sert Siitgii, 2021: 203.

8 Dogan vd., 2021: 465.
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f) Saglik harcamalarimin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.

Oliim olayi, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez.

Egitim verilen saghk kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili
olmayanlarin t1bbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; onceden veya tedavi sirasinda
bunun icin hastanin ayrica rizast alimir.” seklinde diizenlemistir.

Saglik Meslek Mensuplart ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek

k*®* m. 5/1-1 hiikmii yine doktorun

Mensuplarinin Is ve Gorev Tanimlarma Dair Ydnetmeli
mesleki uygulamalar sirasinda edindigi kisisel saglik verilerini, ilgili mevzuat geregi rapor
diizenleme ve hastanin ya da diger kisilerin hayati tehlikesi s6z konusu oldugu durumlar harig¢
olmak {iizere korumasini, iiclincii kisilerin eline gegcmemesi i¢in gerekli tedbirleri almasini
emreder.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallart m. 31 hiilkmii ise kisisel verilerin ancak gizli
tutulmasi sartiyla arastirmada kullanilabilecegini diizenlemistir. Yasal diizenlemelerden

goriildiigii tizere kisisel verinin dnemine binaen doktorun sir saklama yiikiimliiligi de biiyiik

Onem tasimaktadir.

2.2.1.2.2. Cocugun Saghk Verileri Bakimindan Mahremiyet hakkinin Degerlendirilmesi
Cocuk doktorlarinin, diger doktorlardan farkli olarak maruz kalabilecegi bir sorun
kuskusuz hastast olan ¢ocugun mahremiyetidir. Ana babaya yapilan aydinlatmada dahi
paylasilan veriler duruma gore bir mahremiyet ihlali sayilabilmektedir.
Saglik verileri, Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'®® m. 6 hiikmiinde sayili olup
kanunda 6zel nitelikli, 6gretide de hassas veriler olarak adlandirilmaktadir. Hassas veriler de
hassas olmayan veriler gibi birer kisisel veri oldugundan esit 6neme sahip olsa da kanun

koyucu bir takim toplumsal ve siyasal kaygilarla hassas verilere baz1 ayricaliklar tammugtir™,

Ogretide kisisel saglik verileri, kisinin saglik hizmetinden faydalanmak maksadiyla saglik
kuruluglarinda yaptig1 islemler olarak nitelendirilmektedir’®. KSVHY ¢ocuklarin saglik
verilerine erisim baghkli m. 8 hilkkmi “Ebeveynler, ¢ocuklarina iliskin saglik kayitlarina
herhangi bir onaya ihtiya¢ duyulmaksizin e-Nabiz iizerinden erisebilir. Ayt etme giiciine
sahip c¢ocuklar, saghk gecmislerine ebeveynlerinin erigimini e-Nabiz iizerinden izne tabi
tutabilir. Anne ve babanin bosanmast hadlinde veldyet hakki iizerinde biwrakilmayan taraf,

cocuk ile velinin faydasi gozetilmek suretiyle kisisel verilerin korunmasi mevzuatina uygun

sekilde ve Genel Miidiirliik¢e belirlenen simirlar ¢ergevesinde ¢ocuga iliskin saglik verilerine

18492.05.2014 Tarih ve 29007 Sayih R.G.
185742016 Tarih ve 29677 Sayili R.G.
186 Sert, 2016: 278.

187 Deniz, 2021: 71.
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erigebilir.” seklindedir. Genel miidiirliilk Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigiinii ifade
eder. Yonetmelige gore kisisel saglik verisi “kimligi belirli ya da belirlenebilir gercek kisinin
fiziksel ve ruhsal saghgina iliskin her tiirlii bilgi ile kisiye sunulan saglhk hizmetiyle ilgili
bilgiler” olarak tamimlanmistir. Diizenlemede goriildiigii {izere e nabiz iizerinden ana babasina
saglik verileri bakimindan kisitlama getirebilmesi i¢in ¢ocugun ayirt etme giicliniin varligi
aranmistir. Bu diizenleme cocuklar bakimindan gecerli bir 6n kabul teskil etmektedir. Sir
saklama yiikiimliiliigii kural ise de, Ogretide bazen bunun istisnalari olabilecegi kabul
edilmektedir. Saglik personelinin sucu bildirme yiikiimliiliigii istisnadir, bir cinsel istismar s6z
konusu ise durum adli mercilere bildirilmek zorundadir. TCK m. 279'% ve 280 hiikiimleri
zorunluluk haline 6rnek olusturmaktadir. Alman hukukunda 6&zellikle cocuklara kotii
muamele ve cocuklarin cinsel istismar1 gibi agir suclarin 6grenilmesi ve bu durumun
tekrarlamas1 tehlikesi varsa durumun polise bildirilmesi zorunluluk hali olarak
degerlendirilmektedir'®.

Kisisel veri kapsaminda kabul edilmis en genis kapsamli diizenleme 2016/679 sayili
Avrupa Birligi Genel Veri Koruma Tiiztigii’diir. Cocuklarin verilerinin islenmesi bakimindan
da onem arz eden bu GDPR m. 6/1-f hilkmiine gore; oncelikle veri sahibinin ¢ocuk olmasi
halinde, veri sahibinin kisisel verilerinin korunmasini gerektiren menfaatleri veya temel
haklar1 ve 6zgiirliikklerinin bir veri sorumlusu veya lgiincii bir kisi tarafindan gozetilen mesru
menfaatlere agir basmamasi gerekir ve veri islemenin s6z konusu menfaatler dogrultusunda
gerekli olmas1 gerekir. GDPR m. 8/1 hiikkmiine gore veri sahibinin ¢ocuk oldugu durumlarda
rizanin gegerli olabilmesi i¢in ¢ocugun en az on alt1 yaginda olmasi gerekir. Veri sahibinin on
alt1 yasindan kiiclik oldugu durumlarda, rizanin velayet hakki sahibi tarafindan verilmesi veya
cocuk tarafindan verilip velayet hakki sahibi tarafindan onaylanmasi sarttir. Uye Devletler,
belirlenen bu yast on {i¢ yasina kadar indirebilir. Ayrica, ¢cocuklara ait verilerin islenmesi ile
ilgili getirilen bu diizenlemelerin, Uye Devletlerin sdzlesmeler hukuku anlaminda
sozlesmenin gecerliligi, kurulmasi ve hiikkmiine iligkin kurallarim1 etkilemeyecegi

belirtilmistir™".

188 Kamu gorevlisinin su¢u bildirmemesi Madde 279- (1) Kamu adina sorusturma ve kovusturmay: gerektiren bir
sugun islendigini goreviyle baglantili olarak 6grenip de yetkili makamlara bildirimde bulunmayr ihmal eden
veya bu hususta gecikme gésteren kamu gorevlisi, alti aydan iki yila kadar hapis cezast ile cezalandirir. (2)
Sugun, adli kolluk gorevini yapan kisi tarafindan islenmesi halinde, yukaridaki fikraya gore verilecek ceza yart
oranminda artirilir.

189 Saglik meslegi mensuplarimin sucu bildirmemesi Madde 280- (1) Géorevini yaptigi sirada bir sucun islendigi
yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme
gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandwrilir. (2) Saglik meslegi mensubu
deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemgire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir.

9 Hakeri, 2021: 228.

1 Dijlger, 2019:117.
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Yeni bir diizenleme sayilan Saglik Hizmetlerinde Tanitim ve Bilgilendirme
Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik'® sosyal paylasim ve internet sitelerinde yapilan tanitim ve
bilgilendirmelere doktorlar1 da dahil eden sekilde bazi diizenlemeler getirmektedir.
Yonetmeligin m. 6 hilkkmii tanitim ve bilgilendirme faaliyetlerinde mahremiyete saygi ve
bilgilerin gizli tutulmasini, hastaya ait gorsel igeriklerin kullanilabilmesi i¢in hastanin
kendisinin, kii¢lik veya mahcur ise veli veya vasisinin agik rizasinin alinmasi ve Hasta Haklar1

198 yer alan Gorsel Igerik

Yonetmeligi’ne uyulmasini ve agik riza alinirken yonetmelik ekinde
Kaydetme ve Isleme Onam Formu kullanilmasi zorunlu kilimistir. Madde “Gérsel paylasim
izni, hastanmin kendisinin, kiigiik veya mahcur ise veli veya vasisinin istegi tizerine herhangi bir
usul ve sarta baglanmaksizin her zaman geri ¢ekilebilir....Baska mecralarda yapilmis olsa
dahi gorsel igeriklere iliskin yapilan hasta yorumlari veya tesekkiir ilant anlamina gelecek
ifadeler paylasilamaz. Gorsel igeriklere ait paylasimlarin tamamen yoruma kapatilmasi

’

zorunludur.” seklinde devam etmektedir. Cocuk doktorlar1 arasinda son donem oldukca
yaygin olan sosyal medya paylasimlart bu anlamda yonetmelik esaslari dogrultusunda, ekli
formla izin alinmadiysa igerik olarak hasta cocuk goriintiisiinii icermemek ve gonderiler
yorumlara kapali olmak zorundadir. Aksi halde ¢ocuklarin hassas verileri olan saglik verileri
bakimindan 6zel hayatina miidahale ile doktorun ihlali s6z konusu olmaktadir. Radyo ve
televizyona katilacak doktorlarin ise yine yonetmelik ekindeki taahhiitnameyi'* imzalayarak
iki niisha halinde gerekli mercilere sunmasi sart1 aranmaktadir.

Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yénetmelik™® m. 4 hiikmiinde tip hukukunda esas
olmas1 gereken mahremiyeti, saglik verilerinin kimliksizlestirilmesi seklinde saglamaya
calismaktadir. Istisnai de olsa, hukuk diizenimizin baz1 verilerin kisilerle eslestirilebilmesine
imkan vermesinin hatali oldugu kanaatindeyiz. Giiniimiizde veri, tipki bir esya kadar
ekonomik bir anlam tagimaktadir. Diinyanin yeni pe‘[rolﬁ196 olarak goriilen veri kavraminin

kisinin yasam hakki s6z konusu oldugunda ticari kaygilardan arinmis ve korunakli olmasi

zaruridir, bu nedenle tip hukukunda mahremiyet esas olmak zorundadir.

19229.07.2023 Tarih ve 32263 Sayili R.G.

193 Tez ekinde sunulmaktadir, bkz. Ek3.

194 Tez ekinde sunulmaktadir, bkz. EK4.

19521.06.2019 Tarih ve 30808 Sayili R.G.

1% {stanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Bilimlerinde ileri Arastirmalar Dergisi, Biiyiik Verinin
Saglik Hizmetlerinde Kullamiminda Epistemolojik Ve Etik Sorunlar, Abdullah Ugar, Ilhan ilkilig, 81
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2.2.2. Hasta Cocuk ve Velinin Yiikiimliiliikleri
2.2.2.1. Doktorla Isbirligi Yapma

HHY 42/A hiikmiinde hastanin “kural ve uygulamalarina uygun davranmasi ve
katilimct bir yaklasimla teshis ve tedavi ekibinin bir parcast oldugu bilinciyle hareket etmesi”
uymasi gereken kurallardandir. Isbirligi; hasta ¢ocuk ve anne babasi tarafindan doktora
duyulmast gereken saygiyi, tavsiyelerinin ve regetesinin uygulanmasini da kapsamaktadir.
Isbirligini genis yorumlamak esasinda hastanin tiim yiikiimliiliiklerini ortaya koyacaktir. Bu
baglamda hastanin refakat¢i bulundurma, randevu ve ziyaret saatlerine uyma, bulundugu
ortam ve saglik calisanlarina zarar vermeme, licret 6deme yiikiimliiliikleri de gerek aradaki
sOzlesmeye gerekse isbirligi ylkiimliliigiine dahildir. Hasta yakinlarindan beklenen de
hastanin yiikiimliiliklerini yerine getirmesinde hastaya ve doktora yardimeci olmasidir*®’.

Doktoruyla isbirligi yapmayarak onun edimini engelleyen hasta TBK m. 52 hiikmii geregi

birlikte kusuru nedeniyle meydana gelen zarardan sorumlu olacaktir.

2.2.2.2. Bilgi Verme

HHY m. 42/A hiikkmiinde hastanin yakinmalarini, daha 6nce gecirdigi hastaliklari,
gordiigii tedavileri ve tibbi miidahaleleri, eger varsa halen kullandigi ilaclar1 ve sagligiyla
ilgili bilgileri miimkiin oldugunca eksiksiz ve dogru olarak verme yikiimliligi
diizenlenmistir. Hasta hikayesinin diizglin alinip alinmadigina iliskin olarak dava asamasinda
en onemli belge, doktorun tuttugu tibbi kayittir. Bu kayittaki bilgilerle, tibbi miidahalede
bulunan doktorun hukuka uygun hareketinin tespiti ile vekalet sdzlesmesine aykir1 davranip,
davranmadigini gosterecektir. Hasta yoniinden ise belirtmedigi husus, gecirdigi hastalik,

kullandig1 ilaglar, sorumlulugun boyutunu belirlemektedir.

Y Dogan, 2016: 75.
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UCUNCU BOLUM
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI DOKTORLARININ SORUMLULUGUNUN
KAPSAMI

3.1.  Sorumluluk Sebepleri
3.1.1. Genel Olarak

Bir doktorun karsilagabilecegi uyusmazlik, sartlarina gore 6zel hukuk, ceza veya idare
hukukuna tabi olabilmektedir. Doktorun meslegini icra sekli, yeri, sartlari, hastanin aldigi
hizmetin niteligi, aradaki sozlesme veya sézlesme dis1 iliski gibi bir¢ok faktoér uyusmazligin
tabi oldugu hukuk alanini belirlemektedir. Cocuk doktorunun kusuru ile verdigi zarar1 tazmin
etmesine dayanan sorumlulugu o6zel hukuk, zararin bir su¢ teskil etmesi halinde sahsen
cezalandirilmasin1  gerektiren sorumlulugu ceza hukuku, devlet hastanesinde calistigi
durumlarda ise dogan sorumlulugu kural olarak idare hukuku sahasinda kalmaktadir. Devlet
hastanelerinde calisan ¢ocuk doktorlar1 bakimindan hastane ile hasta arasinda bir sdzlesme
olmayip; hasta, kamu hizmetinden yararlanan oldugu i¢in kamu hukuku esaslarina gore
hareket edilmektedir.

Ozel muayenehanesinde veya 6zel hastanede calisan doktorun sorumlulugu 6zelinde
calisma konumuzun o6zel hukuk alaninda olmasi ve fakat konunun biitiinligiinin de
bozulmamasi adina ve doktorun su¢ olusturan eylemleri, hukuk davalarinda haksiz fiil veya
kusuruna delalet oldugu igin cezai ve idari sorumluluga da deginilmektedir'®®, Her haliikarda
doktorun sorumlulugunun temelinde hatali bir tibbi uygulamanin yattigi, yalnizca
sorumlulugun sonuglarinin veya yargilama usuliiniin degistigi géz oniine alindiginda o6ncelikle

malpraktisin dogru anlasilmasi 6nem arz etmektedir.

3.1.2. Hatah Tibbi Uygulama (Malpraktis) Kavram
3.1.2.1. Kavram

Doktorlugun dogrudan insan bedeni ve kisilik haklarima miidahale seklinde icra
edilebilen bir meslek olmasi, ne yazik ki en ufak bir ithmalde dahi ciddi zararlara sebep
olabildigi ve calisma kosullarinin da zorlugu gercekleriyle birlikte degerlendirildiginde

199

sorumluluklarimin ¢ok agir oldugu ortadadir Nitekim tip hukukunun en Onemli

kavramlarindan biri sorumluluklarin temeli olan malpraktis olmaktadir.

198 Bkz. I11. B6liim, Baslik 3.3. Cezai ve Idari Sorumluluk
19 Savas, 2012: 260.
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Hatali tibbi uygulama, doktor tarafindan yetersiz tedavi ve yanlis teshis dahil olmak
lizere yapilan tiim tibbi ihmal veya hatalar olarak tanimlanabilir. Sezeryan sonrasit annenin
karninda gazli bez gibi bir cisim unutulmasi bu duruma 6rnek verilebilir. Uygulamada
malpraktis olarak anilan bu durum ile baz1 tibbi terimler karistiriimaktadir®®. Yargitay bir

kararinda®®

, “doktorun, tibbi miidahale swrasinda; standart uygulamayr yapmamasi, bilgi,
beceri veya deneyim eksikligi ile yanlis ya da eksik teshis veya tedavide bulunmasi, gerektigi
olciide ilgi ve itina gostermemesi veya hastaya gereken tedaviyi vermemesi neticesinde,
tehlike ve zarar olusturan eylemleri” tibbi hata olarak kabul etmektedir.

Son yillarda artan malpraktis ve buna bagli davalarin doktorlar tizerinde baski yarattigi
bir gercektir. Nitekim doktorun hukuken sorumlu olacagi endisesiyle riskli miidahaleleri
iistlenmekten kaginmasi veya tibben gerekli olmasa dahi fazladan tahlil, goriintii veya ilag
tavsiyesinde bulunmak olarak viicut bulan cekinik (defansif) tip kavrami olusmugtur®®.
Defansif tipta, doktorun amaci yargilamadan kacinmak oldugundan, esasinda kusurunun ve
buna bagli sorumlulugunun dogmasi s6z konusu olmaktadir. Bu kavram iizerinden yine

disiplinler arasi bir ¢alisma ile tip hukukunda da diizenlemeler iyilestirilmelidir.

3.1.2.2. Malpraktis-Komplikasyon Ayrimi

Tibbi malpraktis ile komplikasyonun ayrimi iyi yapilmalidir; bu terimler doktorun
sorumlulugunu belirlemede olduk¢a onemlidir. “Tip biliminin tam olarak bilinmesi miimkiin
olamayan yapisi icinde kusur bulunmaksizin olusan, istenmeyen zararli sonuglar,

208 Komplikasyon, doktorun tiim tibbi

“komplikasyon” olarak isimlendirilmektedir.
standartlara uymasina ragmen hastada iyilesme veya diizelmeyi saglamayan aksine bir zarar
doguran durum oldugundan kusuru olmayan doktorun sorumlulugunu dogurmamaktadir.
Bununla birlikte hekimin kusuru olsa dahi olusan sonu¢ Ongoriilebilir degildi ise yine

doktorun sorumlulugu dogmayacaktir®,

20 “Malpraktis sézciigiiniin kékeni Latince mala(vanlis) ve praxis(tedavi) 'ten gelmektedir. Mesleki eylemleri
gerceklestirirken hekimin yapmis oldugu ozen ya da beceri eksiliginden ileri gelen biitiin hatali durumlari
icermektedir. Tibbi ve dis tedavilerinden kaynaklanan sorunlara atifta bulunmak icin birbirinin yerine kullanilan
yaygin terimler arasinda "komplikasyon”, "yvan etki”, "sekel", "ters reaksiyon" ve "tibbi uygulama hatasi" yer
alir. Hatali uygulama, komplikasyon, yan etki ve sekelden kesin olarak ayirt edilmelidir. Komplikasyon, belirli
bir hastalikla iliskili olarak ortaya ¢ikan diger hastalik veya semptomlart ifade eder. Yan etki, baslangigta
amaglanan sonugla eszamanl olarak ortaya ¢ikan istenmeyen durumlar igin kullanilir. Sekel, bir hastaliktan
sonra kalan semptomlart veya bir olaydan sonra ortaya ¢ikan advers reaksiyonlart ifade eder. Hekimlerin ve
diger saghk personellerinin kusurlu olup olmadigina bakilmaksizin, hastalarin tedavisi ile baglantili olarak
meydana gelen tiim olaylar “tibbi kaza” olarak adlandirilir.” Dayan, 2021: 36

“TYCGK. 16.5.2017 T. 2017/12-271 E., 2017/278 K.

202 Hakeri, 2021: 258.; Sahin vd., 2020: 485.

23 Savas, 2012: 271.

2% Ozcan vd., 2020: 295.
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Yargitay’in malpraktis ile komplikasyonun ayriminin ve doktorun kusuruna bagli
sorumlulugunun  bilirkisi  raporlariyla detayli  sekilde tespitini aradigi  kararlar

bulunmaktadir®®,

3.1.2.3. Cocuk Doktorlar1 Bakimindan
Cocuk doktorlarmin 6zellikle teshis ve tani1 koymakta yanilmamak adina ¢ocuk ve

206
. Hasta ¢ocuk ve onun bakim ve

velisinden detayli ve dogru bir dykii almasi 6nemlidir
koruma ylikiimliisii ana baba ile olan iletisim birlikte degerlendirildiginde tiim ihtimaller
dislanabilecektir. Diger doktorlardan farkli olarak, cocuk doktorlarinin hastasi olan ¢ocukla
saglikl iletisim kurabilmesi, onun ayirt etme giiciinii tespiti agisindan da onemlidir.

“Pediatri hekimleri erigkin hastalar gibi semptomlari acgik¢a belli olmayan kiigiik
hastalara tam koyma asamasinda oldukca dikkatli olmaldir. Amerika’da yapilan
arastirmalar sonucunda en yaygin pediatrik hata ‘yanlis tani’dir. Yaygin goriilen diger bir
hata ise; is yiikii fazla olan hekimlerin anne gerginligini ve ¢ocugun sikayetlerini fazla
bulmasi sonucunda ‘sikayet¢i anne’ ya da ‘sinirli anne’ gibi ifadelerle etiketleyerek hastasini
ihmal etmesi sonucunda problemlerin daha da artmasidir. Bundan dolayr annenin ¢ocugunun
sikayetleri ile ilgili soyledikleri dikkate alinmali ve kaydedilmelidir. Annenin soyledikleri
cocuktaki herhangi bir hastaligin habercisi olabilir ',

Yargitay bir kararmda®® ameliyat esnasinda gerekli kayitlarin tutulmamasi, ilgili
raporun yedi sekiz ay sonra tutulmasi, gocuk hastanin yasi ve kilosu ile genel anestezi altinda
oldugu ve verilen ilaglarin birbirini etkileyip hastaya daha fazla tesir edebilecegi hususlari
nazara alinmadig, dolayist ile ameliyat sirasinda doktorlarin gerekli dikkat, 6zen ve ciddiyeti

gostermedikleri  sabit oldugundan olayda davali hastane ve doktorlarin kusurlu

olduklarinin kabul etmistir.

205« Davalilar, durumun olagan bir komplikasyon oldugunu savunarak, davamn reddini dilemislerdir.

Mahkemece, davalilarin kusurlarimin bulunmadigr gerekgesiyle davanmin reddine karar verilmis, hiikiim, davaci
tarafindan temyiz edilmistiv. Davaci, davali hastanede davali doktor tarafindan yapilan rahim ameliyati
sirasinda idrar kesesinin ywtilmasi sonucu tazminat istemiyle eldeki davayr agmistir. Taraflar arasindaki iliski
vekalet sozlesmesidir. Vekil, vekalet gorevini yerine getirirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu
degil ise de, bu sonuca ulasmak icin gosterdigi ¢cabanin, yaptigi islemlerin, eylemlerin ve davraniglarinin ozenli
olmayisindan dogan zararlardan sorumludur... ” Yarg. 13. HD, 05.04.2017 T., 2015/40778 E. 2017/3963 K.
206 K arar igin bkz. Bolim I, 3.1.3

27 Dayan, 2021: 57.

298 Yarg. 13. HD., 7.2.2005 T. 2004/12088 E. 2005/1728 K. www.lexpera.com.tr (Erisim Tarihi 28.3.2024)
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3.2.  Ozel Hukuk Sorumlulugu
3.2.1. Sozlesmeden Kaynaklanan Sorumluluk

Meslegini bir kuruma veya kurulusa bagli olmaksizin serbest sekilde siirdiiren
doktorun sorumlulugunu doguran dort farkli hukuki iliski; “culpa in contrahendo”, s6zlesme,
vekéletsiz is gérme ve haksiz fiil olarak sayilabilecektir®®.

So6zlesme sorumlulugunun olusabilmesi i¢in gegerli olarak zimni veya acik sekilde
kurulmus bir s6zlesmenin varligi ve bu sdzlesme borglarinin ihlal edilmesi, kusurlu hareketle

ihlal sonucu olusan zarar arasinda illiyet bagmin olmasi gerekmektedir?.

3.2.1.1. Doktor ile Hasta arasindaki iliskinin Hukuksal Niteligi

Doktor ile hasta arasindaki iligki, kanunda dogrudan diizenlenmis bir sézlesme tiirii
olmayip 6gretide farkli goriislerle isimlendirilmistir®®. Vekalet, hizmet, eser sozlesmesi veya
sui generis seklinde hukuki olarak nitelendirilebilen doktor hasta iliski zaman zaman
vekaletsiz is gorme seklinde de gerceklesebilmektedir. Ogretide, tedavi sozlesmesi®? ve
hekimlik sozlesmesi*™® olarak da anilan, doktor hasta iliskisinde uzman taraf olan doktorun
hastay1 iyilestirmesine karsilik hastanin iicret 6demesi edimleri sozlesme konusudur ve
sO6zlesmenin kurulmasi ancak karsilikli iradelerin uyusmasi ile miimkiindiir®.

Doktorun sozlesmeye dayali sorumlulugunun dogmasi i¢in 6ncesinde agik veya ortiilii
olarak kurulmus bir sézlesmenin bulunmasi gerekmektedir215. So6zlesme bir sekil sartina bagh

olmadigindan yazili veya s6zlii olarak kurulabilmekte ancak ispat agisindan yazili yapilmasi

tavsiye edilmektedir.

3.2.1.1.1. Vekalet Sozlesmesi

Hasta ¢ocuk adina doktor ile tedavi (vekalet) sézlesmesi yapan kisi, uygulamada veli
olmaktadir. Bu yoniiyle kurulan hukuki iligki bir tiir tiglincii kisi yararina soézlesme teskil
etmektedir?®. Sozlesmenin lehtar1 iyilesmesi vaat edilen hasta ¢ocuk iken, taraflar1 {icret

O0deme yiikliimliisii olan ana ve/veya baba ile bunun karsiliginda tedavi edimi vaadini

2% zdemir, 2016: 35.

210 Ayan, 1991, 63.; ipekyiiz, 2006: 123.

2! Hukuksal nitelik hakkinda detayli olarak bkz. Ayan, 1991: 49 vd., Hakeri, 2021:963 vd., ipekyiiz, 2006; 56
vd.

212 Ayan, 1991: 44. Aym yénde bkz. Hakeri, 2021: 293.; ipekyiiz, 2006: 15.

2B “Taraflardan birinin serbest ¢alisan hekim ve asli edim yiikiimiiniin de hastamin bizzat ya da
yakimimin/temsilcisinin odeyecegi bir bedel karsiliginda t1bbi teghis, tedavi ve bakim hizmetlerini yerine getirmesi
oldugu sozlesmeye hekimlik sozlesmesi adi verilmektedir.” Demir, 2009, 154.

Y yavuz ipekyiiz, 2006: 16, ., Hakeri, 2021: 964.

215 Senocak, 1998: 9.

218 Senocak, 2001: 71.
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bor¢lanan doktordur. Hasta ¢ocugun tedavisinde ana baba, ¢ocuk ve doktor olmak iizere {iglii
bir iliski s6z konusudur?'’,

Doktorun uzmanlig1 karsisinda, kendi bedeni iizerinde kendini iyilestirme giicli ve
bilgisi olmayan hasta bu isi doktora birakmakta ve karsiliginda da bir iicret 6demektedir.
Kanunda tam adi konulmamis bu doktor ile hasta arasindaki iliskinin niteligi de dikkate
alindiginda, 6gretide, bu iliskinin hangi sézlesme tipine uygun oldugu konusunda bir goriis
birligi olmasa da, baskin olarak, vekalet olarak kurulan s6zlesme kabul edilmistir218. TBK m.
502/1 hiikmiinde, vekalet s6zlesmesi “vekdlet sozlesmesi, vekilin vekalet verenin bir isini
gormeyi veya iglemini yapmay: iistlendigi sozlesmedir” seklinde tanimlanmustir. Ogretide
yapilan “Vekaleti, miivekkilin menfaatine ve iradesine uygun bir sonuca yonelen bir is
gormeyi, bir zaman kaydina tabi olmaksizin ve nispeten bagimsiz olarak yapma borcunu,

),'219 b
tanim da bizce

sonucun elde edilmemesi rizikosu ona ait olmak iizere yiikleyen sézlesme
yerindedir.

Kanaatimizce vekalet sdzlesmesini doktor hasta iliskisine uygun kilan en 6nemli etken
aradaki giliven iliskisidir. Gligsiiz konumda olan hasta, doktorun sahsina, bilgisine,
diplomasina, okudugu okula veya tecriibesine giivenerek bir nevi kendisini ona teslim
etmektedir. Hakimiyet ve kendi gelecegi hakkinda karar verme yetkisi hukuken hastanin
elindedir, doktor ise kendi mesleki Ozerkligine sahiptir. Taraflarin sozlesmeyi serbestce
secmesi, kural olarak sebep gostermeksizin ve tazminatla yiikiimlii olmaksizin feshedebilmesi

sOzlesmenin dayandig1 giiven unsuru sayesindedirzzo. Tiim sartlar degerlendirildiginde aradaki

iliskinin ruhunun vekalet verme giivenine dayandigini sdylemek miimkiin gézitkmektedir.

3.2.1.1.2. Eser Sozlesmesi
Doktor hasta iligkisinin hukuki olarak niteligi konusunda diger bir goriis olarak eser
sOzlesmesi savunulmaktadir. TBK m. 460 hiikmii eser sozlesmesini yiiklenicinin bir eser
meydana getirmeyi, is sahibinin de bunun karsiliginda bir bedel 6demeyi iistlendigi sdzlesme
olarak tanimlamistir. Bu sézlesme tiiriinde siire¢ ve verilen hizmetin yaninda esasen bir sonug
s0zlesme konusu olmaktadir. Bir dis doktorunun 6n dis estetigi yapmasi, bir cerrahin estetik
operasyonu yapmasi gibi iyilestirme amaci tagimayan, gorsel bir sonucu vaat eden
221

midahaleler i¢in doktor ile hasta arasinda eser sozlesmesi kuruldugu kabul edilmektedir™".

Bu yoniiyle daha ¢ok yanik, kaza vs. sonucunda ¢ocuklarda olusan yanik deri, kirik ¢ene gibi

7 Dede, 2017: 229.

218 yavuz Ipekyiiz, 2006: 68.

219 Baspinar, 2004: 70.

220 Senocak, 1998: 17.

21 Ascroglu, 1993: 18., Ayan, 1991: 52.
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yaralanma ve dogustan gelen yarik dudak gibi saglik sorunlarini gideren doktorlarn da

miidahaleleri eser sdzlesmesi olarak nitelendirilebilecektir®.

3.2.1.1.3. Hizmet Sozlesmesi

TBK m. 393 hiikmii geregi hizmet sdzlesmesi, is¢inin igverene bagimli olarak belirli
veya belirli olmayan siireyle is gérmeyi ve igsverenin de ona zamana veya yapilan ise gore
ticret 0demeyi ustlendigi sozlesmedir. Doktor hasta iligkisi ¢ogunlukla bir tedavi igin
yapilmakta olup stirekli bir hizmeti icermedigi gibi kural olarak bir hizmet iligkisi olmadig1
yoniinde 6gretide goriis birligi vardir. Nitekim hastanin talimatina bagimlilik veya doktor ile
hasta arasinda bir alt iist iliskisi s6z konusu degildir. istisna olarak aile hekimliginde belli
veya belirsiz bir zaman olsa da bir siire¢ s6z konusu oldugu igin hizmet soézlesmesi

sayilabilecegi savunulmaktadir®®

. Aile hekiminin de hastanin emir ve talimatlar ile bagh
olmamast sebepleriyle hizmet sozlesmesi olarak nitelendirilmesi hakli  olarak
elestirilmektedir. Aile hekimi ile hasta arasinda 6zel hukuku ilgilendiren bir sézlesme
olmay1p, bir kamu hukuku iliskisi kurulmaktadir.

Hizmet sozlesmesi ancak 0©zel hastanede calisan doktor ile hastane arasinda
bulunmakta olup doktorun hastaya karsi, kural olarak, haksiz fiil sorumlulugu

224

bulunmaktadir™”. Uygulamada, 6zel hastaneye bagvuran hasta ile doktor arasinda degil, hasta

ile 6zel hastane arasinda bir sozlesme iligkisi kurulur ve bu soézlesmeye 6gretide hastaneye

kabul s6zlesmesi ad1 verilmektedir®®.

3.2.1.1.4. Sui Generis Goriisii

Ogretide bir diger gériisezz6 gore ise hastanin kisiligi ve doktor arasindaki giiven
iliskisi, her iki tarafin insan da olsa esit imkanlara sahip olmayisi, doktora sahip oldugu
uzmanlhigin verdigi giic ve otorite karsisinda hastanin bilgisizligi ve zayiflig1 sebepleri ile
aradaki iligskinin kendine has (sui generis) oldugudur. Bizce de yerinde olan goriise gore,
tedavi s6zlesmesinin hukuki niteliginin, tibbi miidahalenin tiirline ve sonu¢ taahhiit edip

etmemesine gore belirlenmelidir®®’.

222 Bkz. ipekyiiz, 2006: 65 vd.

223 Detayl bilgi igin bkz. Yavuz ipekyiiz, 2006: 58. Kars1 yonde bkz. Hakeri, 2021: 970.
224y avuz Ipekyiiz, 2015: 24

225 Ayan, 1991: 46.

226 Ayan, 1991: 51. Aym yonde bkz. Oguz, 2018: 158.

227 Ozdemir vd., 2023: 497.
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3.2.1.2. Ozel Hastane ile Hasta Arasindaki Iliskinin Doktora Etkisi
3.2.1.2.1. Genel Olarak

Ozel hastanede ¢alisan pediyatri uzmanlari bakimindan 6nemli bir husus da,
sozlesmenin doktorla degil hasta ile hastane arasinda kuruluyor olmasidir. Nitekim bu
sozlesmeye aykirilik halleri uygulamada daha ¢ok hastanenin sorumluluguna sebep olmakta
ve kusuru olmayan doktor sorumluluktan kurtulabilmektedir.

Ozel hastaneye basvuran hasta ¢ocuk bakimindan bu sdzlesme anne ya da babasi
tarafindan imzalanir. Ozel hastanede c¢alisan cocuk doktorlar1 bakimindan goéz ardi
edilmeyecek olan hastane ile hasta arasindaki bu sozlesme iliskisi, doktorun sorumlulugu
belirlenirken énem tasimaktadir. Yargitay’in gretiye uygun bir ictihatinda®® “yakin gozlem
altinda bulundurulmasi: gereken hastanin, intiharinin engellemesi igin siirekli bir sekilde
hastaya refakat edecek bir uzman hastane personelinin géreviendirilmedigi, boylece
hastanenin, tibbi hizmet kapsaminda degerlendirilen bakim hizmetini(borcunu-edimini)
geregi gibi yerine getirmedigi seklindeki borca aykirihik, hastanenin bakim hizmeti
kapsaminda degerlendirilen “organizasyon kusuru” olarak” kabul edilerek doktorun degil,

6zel hastanenin sorumlulugunu kabul etmistir.

3.2.1.2.2. Hastaneye Kabul Sozlesmesi
Ozel hastaneye basvuran hasta ile hastane arasinda kurulan sdzlesmeye hastaneye

kabul sozlesmesi ismi verilmektedir??

. Bu sozlesme, tam veya kismi hastaneye kabul
sozlesmeleri olarak ikiye ayrilmaktadir.
Ozel Hastaneler Yonetmeligi®®® ek m. 5/1/1 “...Hastaya sunulan teshis ve tedavi

hizmetlerinden muayenehane hekimi ve ozel hastane miistereken sorumludur.” hikmi 6zel

228 «“Cizel hastane ile hasta arasindaki hukuki iliskinin, bir sozlesme iliskisi oldugu her tiirlii duraksamadan
uzaktir. ... Ozel hastanelerde kural olarak hekim ile hasta arasinda degil; hastane ile hasta arasinda bir
sozlesme iliskisi vardir. Ozel hastane ile hasta arasindaki sézlesme, Bor¢lar Kanununda diizenlenmis tipik bir
sozlesme degildir. Ozel hastaneye bagvuran bir hasta veya kanuni temsilcisi ile yapilan ve oézel hastane
isleticisinin hem tibbi hem de diger mutad edimleri(yatirma, yedirip i¢irme v) yerine getirmeyi tistlendigi
sozlesmeye “Hastaneye Kabul Sozlesmesi” adi verilmektedir. Hastaneye kabul sozlesmesinin kurulmast icin
herhangi bir sekil sartina uyulmasi zorunlulugu bulunmamaktadr(B.K.m.11/1); hatta bu sozlesmenin zimni irade
aciklamasi ile kurulmasi dahi miimkiindiir. Bu sekilde hastaneye(hasta)kabul sozlesmesi adi altinda, birden fazla
edimi iceren, karma yapida ve nitelikte, bir sozlesme iliskisinin kurulmast séz konusudur. Bu sozlesme, ozel
hastane  sahibi/isleticisinin, ayrica bir tedavi yiikiimiinii iistlenmis bulunup bulunmamasina gore,
tam(béliinmemis) ya da kismi(boliinmiis) hastaneye kabul sozlesmesi gériiniimiinde kurulmus olabilir. Ozellikle,
tam hastaneye kabul sozlesmelerinde, hastane isleticisinin hastaya karsi, hastaligin teshis ve tedavisi i¢in gerekli
tibbi hizmetlerin verilmesi edimi basta olmak tizere, hastane bakiminin saglanmasi, hastanenin organizasyonu ve
isleyisini gergeklestirme yiikiimleri asli edim yiikiimleri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hastane yonetiminin somut
organizasyon yiikiimliiliikleri bulunmaktadir. Oncelikle hekim dahil biitiin saghk personelinin segimi,
denetlenmesi ve organizasyonuna iliskin gorevierini, geregi gibi yerine getirilmelidir. Ornegin, bir gérevin
uzmani olmayan bir kisiye verilmesi halinde organizasyon kusuru soz konusudur ve yonetimin tazminat
sorumlulugu soz konusu olur.... Hasta, hastaneye tam kabul sozlesmesinde, hastane bakim hizmetleri agisindan
sadece hastane igletmesini sorumlu tutabilmektedir.” (YHGK, 21.10.200 T. 9 2009/393 E. 2009/452 K.)

229 Ayan, 1991: 46.;
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muayenehanesi olan doktorlar bakimindan hastane ile birlikte sorumlulugu esas almigsa da
boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesi durumunda tedavi ediminin doktorun sorumluluguna

sebep sayilmasi1 gerekmektedir.

3.2.1.2.2.1. Tam Hastaneye Kabul Sozlesmesi

Hastanin 6zel bir hastaneye yatirilarak tedavi siirecinin baglamasi halinde ortada hasta
ile hastane arasinda kurulan hastaneye tam kabul sozlesmesi vardir. Burada s6zlesmenin
olusmasini saglayan asli unsur yatirilarak tedavi edilme olup hastanin yeme, i¢me,
barindirilmasi ve bakilmasi s6z konusu ise tam hastaneye kabul sozlesmesi kuruldugu kabul

edilmektedir®®

. Tam hastaneye kabul sdzlesmesinde hastane bizzat doktoru secerek ve tiim
sorumlulugu biinyesinde toplayarak hastaya muhatap olmaktadir, yalnizca tibbi tedaviyi
kendisi veya denetimi altindaki doktora yaptirmasi s6z konusu olmayacagi igin hasta ile olan
vekalet iliskisini doktora tevkil yetkisi ile devretmektedir. Yoksa Alman hukukunda oldugu
gibi hasta ile hastane arasindaki iliskide doktoru ifa yardimcisi olarak gérmek Tiirk hukukuna

uygun bir yorum olmamaktadir®®?,

3.2.1.2.2.2. Boliinmiis Hastaneye Kabul So6zlesmesi

Hastanin yalnizca teshis, tedavi ve kisa siireli, bir oda tahsis edilmeksizin ayakta
tedavi olmasit durumunda ise doktor ile hasta arasinda bir tedavi iliskisi kurulurken,
hastanenin yeme i¢gme barindirma ve bakim yapma yiikiimliiliikklerinin ayri olarak kuruldugu
boliinmiis hastaneye kabul sodzlesmesi s6z konusu olmaktadir. Dolayisiyla bdoliinmiis
hastaneye kabul sézlesmesinin olmas1 halinde, hatali bir tibbi uygulama sebebiyle sorumlu

olan hastane degil doktor olmaktadir®®.

3.2.2. Sozlesme Dis1 Sorumluluk
3.2.2.1. Culpa in Contrahendo

Sozlesme goriismesi yapilirken ortada heniiz kurulmus bir sdzlesme olmaksizin
taraflarin birbirine verdigi zararlar nedeniyle olusan sorumluluk Ogretide sézlesme Oncesi

234

sorumluluk (culpa in contrahendo) olarak tanimlanmaktadir®®®. Doktorun sézlesme Oncesi

sorumlulugunu, hastaya kars1 aydinlatma, bilgilendirme ve uyarma gibi yiikiimliiliikleri

20 Resmi Gazete Tarihi: 27.03.2002 Resmi Gazete Sayisi: 24708
21 Ayan, 1991: 133.; Hakeri, 2021: 971.

22 Ascroglu, 1993: 22.

3 Hakeri, 2021: 972.

24 Kiligoglu, 2011: 79.
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olusturur®. Sézlesme dncesi bir sorumluluk olusmasi i¢in mutlaka sonrasinda sézlesmenin
kurulmus olmas1 aranmamaktadir; taraflar arasinda bir sosyal temasin olmasi ve zarar gérenin
doktora duydugu giiven duygusunun yiikselmesi, bir nevi sozlesme trafigine girilmis olmasi

gerekli ve veterlidir®®. Doktor sozlesme goriismeleri oncesinde kusuru sebebiyle hastanin

zararina sebep olursa bu zarari tazmin etmekle yitkiimlii olmaktadir®’

. Tirk toplumunda
sosyal bir ortamda doktor veya tanidik bir doktoru goriince danisilmast siklikla
gerceklesmektedir. Bizim de katildigimiz goriise gore, esasinda TMK m. 2 hiikmii diriistliik
kurali geregi, danisan kiginin uzman kisiye olan giiveninin korunmali ve yanlis verdigi

bilgiden dolay1 doktorun sorumlulugu dogmalidir®®,

3.2.2.2. Vekaletsiz is Gorme

Hukukta bir s6zlesme iliskisi kurulabilmesi i¢in karsilikli irade beyanlarinin uyusmast
gerekir. Acil hallerde veya ameliyatin genisletilmesini gerektiren hallerde her zaman bir
sozlesme iliskisi  kurulamadigindan, doktor bakimindan vekaletsiz ig  gOrme
gerceklesmektedir. Tibbi Deontoloji Tiizigli m. 3 hiikmiine gére doktorun hasta ile kurulmus
bir sozlesmesi olmasa dahi acil durumlarda, miicbir sebep olmadik¢a, tibbi miidahalede
bulunma zorunlulugu vardir.

Vekaletsiz is gérme halinde, her tiirlii ihmalden sorumlulugun yaninda TBK m. 527/2
hiikmii®* geregi doktorun sorumlulugunun daha hafif degerlendirilmesi konusu tartismalidr.
Ogretide bizim de katildigimiz baskin gé’)rﬁ§240, ameliyatin genislemesi gibi bir vekaletsiz is
gorme halinde doktorun sorumlulugunun azaldig:r kabuliinlin kanun hiikmiine dayanilarak
dahi savunulamayacagi yoniindedir. Doktorun acil duruma sebebiyle, normal tedavi
sOzlesmesine nazaran daha hafif bir 6zen gostermesi Oncelikle aradaki giiven iliskisine
aykirilik teskil etmekte olup sirf acil durum doktora 6zensizlik anlaminda bir hakli sebep
olusturmamalidir. Doktor her ne sart altinda olursa olsun ortalama bir doktorun ayni hal ve
sartlar altinda gosterecegi dzeni gdstermekle yiikiimliidiir. Ogretide bunun aksine, doktorun
acil durumlardaki miidahalesindeki sorumlulugunun azaltilmamas: halinde doktorlarin
miidahalede c¢ekingen davranabilece§i veya nasil cesaretlendirilebilecegi elestirisi esasinda

hukukun degil psikoloji biliminin {izerinde durabilecegi bir mesele olarak kabul edilmelidir®*.

2% Arslan, 2020: 420.

2% Baspinar, 2004: 228.

257 Demir, 2009: 153.

2% Bagpinar, 2004: 229.

29 “yokiletsiz isgoren, her tirlii ihmalinden sorumludur. Ancak, isgoren bu isi, issahibinin karsilagtigt zarar
veya zarar tehlikesini gidermek tizere yapmissa, sorumlulugu daha hafif olarak degerlendirilir.”

240 Ayan, 1991: 114. Ayni yonde bkz. Arat, 2006: 236.

1 Topuz, 2008: 303-304.
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Zira zaten bu acil durumun sartlari altinda ortalama bir doktordan beklenecek 6zen doktorun
sorumlulugu bakimindan 6nemlidir, yoksa herhangi bir zaman dilimindeki benzer olmayan

sartlar bakimindan bir degerlendirme s6z konusu olmayacaktir.

3.2.2.3. Haksiz Fiil

Hasta ile doktor arasinda sozlesme kurulmaksizin doktorun miidahalede bulunmasi
halinde vekaletsiz is gérme sartlar1 olusmaz ise haksiz fiil olusur. Ornegin kisisel diismanlik
besleyen doktorun hastanin hayatina son vermesi bir haksiz fiil teskil eder®®. Haksiz fiilin
olusmasi i¢in hukuka aykir1 bir fiil bulunmasi, failin kusurlu olmasi, bunun sonucu olarak
zarar olusmasi ve bu zararla fiil arasinda bir illiyet bagi sartlari birlikte aranmaktadir®®,
Hukuka aykirilik, dogrudan veya dolayli olarak baskalarina zarar vermeyi yasaklayan bir
kuralin ihlali olarak tanimlanabilir. Doktorun bu hukuka aykirilig1 bilerek veya isteyerek
hareket etmesi, bunu Onlemek i¢in ortalama bir doktorun gostermesi gereken Ozeni
gostermemesi ise kusuru olusturur. Haksiz fiilin varligindan s6z edebilmek i¢in hukuka aykir
fiile baglh olarak maddi veya manevi bir zarar dogmus ve hastanin zarariin doktorun haksiz
fiili yiiziinden meydana gelmis olmasi, illiyet baginin kurulmasi, gerekmektedir. Illiyet

bagimin sorumluluk yoniinden Onemini gosterir bir Yargitay kararinin®* ilgili kismi

asagidadir;

“... davalimin uzman ¢ocuk doktoru oldugu, olay giinii alti yasindaki ¢ocugun bogaz agrist ve yiiksek
atesten dolayr hastanenin acil servis béliimiine basvurdugu, dava disi acil doktorunun hastanin yatigina
karar verdigi, davali doktorun ise ¢cocugu uzaktan takip ettigi, hastanin solunum cihazina baglandig: ve
kusmugunu yutarak vefat ettigi, ..Davaya konu olayla ilgili olarak; mahkemece Adli Tip Kurumundan
alman raporda; "kusurlu eylemle oliim arasinda kesin bir illiyet bag kurulamayacagimin”, yine
mahkemece bilirkisi kurulundan alinan rapor ile ceza yargilamasi sirasinda alinan raporda “‘davalinin
kusurlu olmadigimin’’ belirtildigi anlasiimakla, davalimin gérevi ihmal eylemiyle ¢ocugun 6liimii
arasinda uygun nedensellik (illiyet) bag bulunmadigindan davanin ve birlesen davanin tiimden reddine
karar verilmesi gerekirken, yanilgili gerekge ile kismen kabuliine karar verilmesi dogru goriilmemis ve

kararin bu nedenle bozulmasi gerekmigtir.”

242 Ayan, 1991: 61

23 “Mahkemece, davali hastane ve ¢ocuk doktoru olan diger davali ... yoniinden maddi tazminat yéniinden
kabuliine ve manevi tazminat yoniinden kismen kabuliine karar verilmis ise de; tazminata hiikmedilebilmesi i¢in
yalniz eylem ile ortaya ¢ikan sonug¢ arasinda illiyet bagi bulunmast yeterli olmayip, bunun yaminda diger
sartlarin da bulunmasi gerekmektedir. Buna gére gerek maddi gerekse manevi tazminata hiikmedilebilmesi icin
ortada hukuka aykiri bir eylem, bir zarar, bu zarar ile eylem arasinda illiyet bagi ve kusur bulunmaldir.
Mahkemece, gerek maddi gerekse manevi tazminat talepleri yoniinden kusurlu eylem ile davaci kiigiigiin
rahatsiziigr arasinda illiyet bagi kurulamayacagi, davaci kiigiikteki bu durumun erken ya da ge¢ teshis
edilmesinin sonuca etki etmeyecegi de gézoniine alindiginda; davanin reddine karar verilmesi gerekirken, yazili
sekilde karar verilmesi usul ve yasaya aykirt olup, bozmay: gerektirir.” (Kapatilan) Yarg. 13. HD, 2018/5227 E.
, 2019/12604 K.)

% Yarg. 4. HD, 2016/10862 E. , 2019/2811 K.
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Esasinda sézlesmeye aykirt durumlar da birer haksiz fiil teskil edebilmektedir. Boyle
bir durumda serbest calisan bir doktor ile hasta arasinda kurulan tedavi sozlesmesinde
doktorun sebep oldugu aykirilik bakimindan sézlesmeye dayali ve haksiz fiil sorumluluklar
yarismakta ve Ogretide yaygin gorise gore hasta diledigi sorumluluk sebebine

dayanabilmektedir?*®,

3.2.3. Sorumlulugu Azaltan Haller
3.2.3.1. Sorumsuzluk Anlasmasi

Doktorun 6zel hukuktaki sorumluluk sebepleri; sozlesme, culpa in contrahendo,
vekaletsiz is gorme veya haksiz fiildir. Sorumlulugun kapsami ise bu sebeplerden dogan
hukuka aykir fiil ile verdigi zararin tazmin yiikiimliliigiini ifade etmektedir. Kural olarak,
doktor, tibbi miidahalenin basarili olacagi garantisini veremez, doktorun sorumlulugu ancak
doktorun tibbi miidahaleye iliskin Ongoriilebilir risklerden kac¢inmayi amaglamayan bir
davramis sergilememis ise dogmaktadir®®®. TBK m. 115 hiikmii bor¢lunun agir kusurundan
sorumlu olmayacagma iliskin dnceden yapilan sozlesmeyi kesin hiikiimsiiz kabul etmistir.
Uzmanlig1 geregi ve ancak kanun veya bir makamin onayu ile faaliyet gosteren doktorlarin ise
thmallerinin hafif veya agir olmasina bakilmaksizin yaptiklar1 sorumsuzluk anlagsmalar1 kesin
olarak gegersizdir. Doktorlarin devletin verdigi diploma ve izne bagli olarak faaliyet
gosterebilmesi ve buradan dogan uzmanliklar1 onlar bakimindan toplumda kanuna aykirt bir
durum olmadigina iligkin bir hava ve istiinlilk olusturdugundan karsi tarafa sorumsuzluk
sartlarin1 kolayca kabul ettirebileceklerinden, kanunun sorumsuzluk yasagi ile bir tiir koruma
yarattigi s6ylenebilecektir247. Kanunla agikc¢a yasaklandigindan, doktor hafif veya agir tiim

ihmal veya kusurundan sorumlu tutulmaktadir.

3.2.3.2. Uciincii Kisinin Kusuru

6098 Sayili TBK m. 66 hiikkmii geregi adam ¢alistiran, ¢alisanin, kendisine verilen isin
yapilmasi sirasinda bagkalarina verdigi zarar1 gidermekle yiikiimlii olup, bu bakimdan 6zel
muayenehanesi olan pediyatri doktorlarmin da bu kapsamda sorumluluklarinin dogmasi
miimkiindiir. Bu sorumlulugun dogmasi i¢in doktorun kusuru aranmaz, burada sadece

calistirdigi kisi bakimindan kanunen kusursuz sorumluluk hali s6z konusudur.

24 Abik, 2005: 271.

246 Senocak, 2009: 43. Benzer sekilde bkz. “...beklenilen ¢zen, zararli sonucu onleyebilecek beklenen davranig
bicimidir.” Asgloglu, 1993: 78.

247 Baspinar, 2004: 272.



67

Ozel muayenehanesi olan doktor isyerinde ¢alisanini secerken, isiyle ilgili talimat
verirken, gozetim ve denetimde bulunurken, zararin dogmasini engellemek i¢in gerekli 6zeni
gosterdigini ispat ederse, ancak sorumluluktan kurtulabilecektir.

Adam calistiranin kusursuz sorumlulugu TBK m. 116 hiikmiinde®*® diizenlenen
yardimct kigilerin fiillerinden sorumluluk ile karistirlmamalidir. Adam ¢alistiranin
sorumlulugunda {ti¢ilincii kisinin ugradigi zarara istinaden, sozlesme dis1 bir sorumluluk s6z
konusudur. Ornegin; ozel sekreter tahlil sonuglarin1 karistirirsa {igiincii kisi zarar1 igin
sozlesme olmasa da TBK m. 66 hiikmiine dayanabilirken; yanlis igne yapan hemsire
bakimindan zarar goren hasta ve/veya ailesi tazminat talebini TBK m. 116 hiikmiine
dayanarak doktora yonlendirebilecektir. Bu iki hiikmiin uygulanmasi olayin sartlarmna gore
degisecektir. Ifa yardimcismin sorumlulugu da kusursuz sorumluluga dahildir; ifa

yardimcisinin kusuru olup olmadigina bakilmaksizin borglu sorumludur®®.

3.2.4. Sorumlulugun Hukuki Sonuclari
3.2.4.1. Sorumluluk Sebebiyle Agilabilecek Davalar
3.2.4.1.1. Genel Olarak

Maddi tazminat davasi, doktorun miidahalesinden zarar goren ¢ocuk ayirt etme giiciine
sahip olsa dahi velisi tarafindan agilabilirken, manevi tazminat isteme hakki kisiye siki sikiya
bagli haklardan oldugu icin ¢cocuk adina veli bu talepte bulunamaz, ayirt etme hakkina sahip
kiiclik bu hakki dogrudan kullanmalidir®®.

Doktorun haksiz fiili lizerine agilan ceza davasinda verilen beraat karari ayni fiil

sebebiyle goriilen tazminat davasinda hakimi baglamayacaktir, su¢ olusmasa dahi hukuka

aykir1 olan bir fiil doktorun tazminat sorumluluguna sebep olabilecektir.

3.2.4.1.2. Arabuluculuk Sarti
6502 Sayili TKHK m. 73/A hiikmii ile tiiketici islemlerine iliskin uyusmazliklarda

dava acilmadan 6nce arabulucuya bagvurulmus olmasi sarti getirilmistir251.

28 3. Yardimel kisilerin fiillerinden sorumluluk

MADDE 116- Borglu, borcun ifasini veya bir borg iliskisinden dogan hakkin kullanilmasini, birlikte yasadigi
kisiler ya da yaninda c¢aliganlar gibi yardimcilarina kanuna uygun surette birakmis olsa bile, onlarin isi
yirtittiikleri sirada diger tarafa verdikleri zarar1 gidermekle yiikiimliidiir.

Yardimer Kkisilerin fiilinden dogan sorumluluk, Onceden yapilan bir anlagmayla tamamen veya kismen
kaldirilabilir.

Uzmanlig1 gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak kanun veya yetkili makamlar tarafindan verilen izinle
yiiriitlilebiliyorsa, bor¢lunun yardimei kisilerin fiillerinden sorumlu olmayacagina iligkin anlagsma kesin olarak
hiikkiimsiizdiir.

249 Hakeri, 2021: 1158.

20 Detayh bilgi igin bkz. Yavuz ipekyiiz, 2015: 38

1 Bkz. 28.7.2020 T. Resmi Gazetede yayinlanan 7251 Sayili Kanun m. 59 hiikmii
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Uyusmazlik bedelinin kanuni simirin®* altinda kalmasi halinde yapilan tiiketici hakem
heyeti basvurular ile tiiketici hakem heyeti kararlarina yapilan itirazlar halinde 6ncesinde
arabuluculuga bagvurma sarti aranmamaktadir. Bu bagvurular ise tiiketicinin yerlesim yerinin
bulundugu veya tiiketici isleminin yapildig1 yerdeki tiiketici hakem heyetine, tiiketici hakem

heyetinin bulunmadigi yerlerde ise ilge kaymakamligina yapilabilir.

3.2.4.1.3. Zamanasim

TBK m. 72 hiikmii geregi 6grenme tarihten itibaren iki yilin ve her halde fiilin
islendigi tarihten baslayarak on yilin gegmesiyle tazminat hakki zamanasimina ugramaktadir.
Yargitay “dogum swrasinda doktorlarin dikkatsizligi ve tedbirsizligi sebebiyle ¢ocugunun
beyninde hasarlar meydana geldigi, dogumdan bugiine kadar ¢ocugun tedavi gordiigii ancak
durumunun gittikce agwrlagtigi” bir olayda zamanasimi itirazlart hakkinda “ortaya ¢ikan
zarar, kendi oOzel yapisi icerisinde, sonradan degisme egilimi gosteriyor, kisaca, zarar
doguran eylem veya islemin dogurdugu sonuglarda (zararin nitelik veya kapsaminda) bir
degisiklik ortaya cikiyor ise, artik, “gelisen durum” ve dolayisiyla, gelisen bu durumun
zararin nitelik ve kapsami iizerinde ortaya cikardigr degisiklikler (zarardaki degisme) soz
konusu olacaktir. Boyle hallerde, zararin kapsamini belirleyecek husus, gelismekte olan bu
durumdur ve bu gelisme sona ermedikge zarar heniiz tamamen gerg¢eklesmis olamayacagi i¢in
zamanagimi stiresi bu geligen durumun durdugunun veya ortadan kalktiginin ogrenilmesiyle
birlikte islemeye bagslayacaktir... Bu durumda, davacimin tedavilerinin halen devam ettigi
dolayisiyla gelisen bir durumun ya da miistakbel (gerceklesecek-gelecek) bir zararin soz
konusu oldugu, bu durumda, dava konusu dogumdan gergeklestigi tarihten itibaren degil,
zararin net olarak ortaya c¢iktigr tarihten itibaren zamanasimi siiresinin bagslatilarak ve
vekilin hesap verme yiikiimliiliigii devam ettigine goére isin esasina girilmesi gerektigi
anlasilmaktadir...Hal béyle olunca, davamin agildigi tarih itibariyle zamanagimi siiresi
dolmamig olup” kabuliiyle ilk derece mahkemesinin zamanasimi sebebiyle verdigi ret

karariin bozulmasina karar Vermistir253.

3.2.4.2. Tazminat Sorumlulugu
Serbest calisan c¢ocuk doktorlar1 bakimindan 6zel hukuk kapsaminda; Culpa in
contrahendo, haksiz fiil, sézlesmeye aykirilik veya vekaletsiz i gorme durumlarindan dogan

sorumluluk maddi veya manevi tazmin etme yiikiimliiliigii olmaktadir.

%2 TKHK m. 68 hitkmiince 2023 yili igin degeri otuz bin Tiirk Lirasimn altinda bulunan uyusmazliklarda
tilketici hakem heyetlerine basvuru zorunludur. Bu degerlerin iizerindeki uyusmazliklar i¢in tiiketici hakem
heyetlerine bagvuru yapilamaz.

2% Yarg. 13. HD 27.03.2019 T. 2018/3647 E. 2019/4065 K.
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3.2.4.2.1. Maddi Tazminat

Doktorun hata, ihmal ve kusurlariyla hastaya verdigi zararlardan 5237 sayili TCK
hiikiimlerince sahsi sorumlulugu s6z konusu iken, hasta ve/veya yakinlar1 tarafindan doktor
hakkinda dava agilmasi halinde 6098 sayil1 TBK hiikiimlerine gore mal varliklarindan tazmin

254

etmekle yilikiimlii tutulabilmektedir Tazmin edilmesi istenen zarar kisinin beden

biitiinliigline iliskin ise buna maddi tazminat ad1 verilmektedir.

3.2.4.2.2. Manevi Tazminat

Tazmin edilmesi istenen zarar kisilik haklarina®® ihlal ieriyor ise TBK m. 56 hiikmii
geregi manevi tazminat s6z konusu olmaktadir. TBK m. 54 hiikmii bedensel zararlar1 tedavi
giderleri, kazang kaybi, calisma giicliniin azalmasindan ya da yitirilmesinden dogan kayiplar,
ekonomik gelecegin sarsilmasindan dogan kayiplar olarak bunlarla sinirli olmamak {izere
saymaktadir. TBK m. 56/2 hiikmiiyle “Agiur bedensel zarar veya oliim halinde, zarar gorenin
veya olenin yakinlarina da manevi tazminat olarak uygun bir miktar paranin ddenmesine

)

karar verilebilir.” denilmek suretiyle hasta yakinlarmin da zararinin tazmini kabul

edilmektedir.

3.2.4.2.3. Sorumlulugun Sigortaya Yoneltilmesi

Doktorlarin mali meslek sigortasini yaptirmasi zorunludur®®. Ozel hastanede veya
kendi muayenehanesinde c¢alisan doktora iliskin uyusmazliklarda, davanin sigorta sirketine
yonlendirilmesi, zararin tazmini sonrasi sigorta sirketinin doktora riicu etmesi de bir diger
ihtimaldir.

Kamuda ¢alisan ¢cocuk doktorlar1 bakimindan da anayasal ve kanuni bir kural olarak
davanin idareye karsi acilmasi gerekiyor ise de uygulamada 6102 sayili Tiirk Ticaret
Kanunu®’ esas alarak idareye husumet yoneltilmeksizin davanin doktorun sigorta sirketine

yoneltildigi de goriilmektedir®®,

»* Yavuz Ipekyiiz, 2015: 23

5 Kisilik hakkinin zedelenmesi MADDE 58- Kisilik hakkinin zedelenmesinden zarar goren, ugradigr manevi
zarara karsilik manevi tazminat adi altinda bir miktar para 6denmesini isteyebilir. Hakim, bu tazminatin
O0denmesi yerine, diger bir giderim bicimi kararlastirabilir veya bu tazminata ekleyebilir; ozellikle saldiriy
kinayan bir karar verebilir ve bu kararin yayimlanmasina hiitkmedebilir.

26 Bkz. Boliim I., Baghk 1.1.5

571422011 Tarihli ve 27846 sayili R.G.

%% Hakeri, 2021: 992.
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3.2.4.3. Uyusmazhklarda Gorevli ve Yetkili Yarg: Yeri
3.2.4.3.1. Gorevli Mahkeme

Calisma kapsaminda kalan 6zel muayenehanesinde serbest veya 6zel hastanede hizmet
sozlesmesi ile ¢alisan doktorlar bakimindan agilacak tazminat davalarinda gorevli yargi yeri
adli mahkemeler olup genel asliye mahkemeleri degil, tiikketici mahkemeleri gorevlidir. Ancak
tibbi hata tizerine dogrudan doktorun mesleki sorumluluk sigortas1 yaptirdig: sigorta sirketine
basvurma ve dava agma haklar1 da bulunmaktadir; bu durumda gérevli mahkeme Tiiketici
Mahkemeleri degil, Asliye Hukuk Mahkemeleridir.

28.05.2014 tarihinde yiiriirlige giren 6502 Sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda

Kanun®®

un m. 3/l hiikkmiinde tiiketici islemi, Mal veya hizmet piyasalarinda kamu tiizel
kisileri de dahil olmak iizere ticari veya mesleki amaglarla hareket eden veya onun adina ya
da hesabina hareket eden ger¢ek veya tiizel kisiler ile tiiketiciler arasinda kurulan, eser,
tasima, simsarlik, sigorta, vekdlet, bankacilik ve benzeri sozlesmeler de dahil olmak tizere her
tiirlii sozlesme ve hukuki islem olarak tanimlanmistir. Bu dogrultuda 6zel hastane/doktor ile
hasta arasindaki uyusmazliklar da tiiketici islemi olarak kabul edilmelidir. Nitekim Yargitay
taraflar arasinda teshis ve tedavi hizmetinden kaynaklanan bir uyusmazlikta, hasta davacilarin
tilketici ( tedavi tUcreti alicist ) ve 0zel hastane olan davalinin satici ( hizmet sunucusu )
oldugunu, bu durumda davaya bakmaya genel mahkeme asliye hukuk degil tiiketici

mahkemesinin gorevli oldugunu kabul etmistir®®.

Ozel hastanede c¢alisan doktorlar
bakimindan tiiketici mahkemelerinin gorevli olmasinin, davaci hasta tarafindan olumlu yan1
harctan muaf olunmasidir. Ancak kanaatimizce, bir doktor ile hasta iligkisini tiiketici
kanununa tabi gormek beraberinde, tibbin ticarilesmesini kabul eden bir anlayisi da
doguracaktir, bu dogrultuda uzmanlasmis 6zel tip mahkemeleri kurulmasi gereklidirzm.

Ozel muayenehanesi olan kamu doktorlar1 bakimindan da kisisel kusurlarmin
bulunmasi halinde gorevli yargi yeri adli mahkemelerdir. Yargitay’in kiictigiin tedavi igin
doktorun 6zel muayenehanesine getirildigi bir kararinda®®? doktorun yanlis tedavisi ve eksik
takibinden dolayr kiigiigiin kolundaki kirigin iyilesmeyip daha da kolunu kotiilestirdigi

iddiastyla talep edilen manevi tazminat bakimindan, yerel mahkemece, davali doktorun gorevi

25928.11.2013 Tarihli ve 28835 Sayili R.G.

0 varg. 13. HD, 28.9.2012 T. 2012/21184 E. 2012/20509 K.

%1 Detayli bilgi i¢in bkz. Kok, 2015: 615. “Tibbi uygulama hatalarimin yargisal ¢oziimiinde yasanan cesitli
sorunlara ( a¢ulan dava sayisindaki artis, bilirkisilik sistemi, riicu davalari gibi) bagh olarak yargilama
stirecinin uzamast, bunun sonucu yargilamanin pahali olmasi, adaletin gergeklesmesindeki gecikme devletin en
onemli gorevi ve erki olan yarguy ister istemez olumsuz etkilemistir. Ancak, sorunun ¢oziimii olarak saglik
hizmetleri sunumunda hekim-hasta arasindaki iliskide ortaya ¢ikan uyusmazliklart tiiketici hukuku mantigy ile
Tiiketici Mahkemelerine verme fikri, bilimsel-etik ve hukuki degerler iicgeninde bir faaliyet gésteren tip etkinlik
alant agisindan uygun degildir.

%2 Yarg. 13. HD, 18.12.2013 T., 2013/11671 E. 2013/31920 K.
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sirasinda ve yetkisini kullanirken isledigi kusura yani kamu gorevlisi olan doktorun ihmaline
dayandiklari, bu eylemin gorev sirasinda ve gorevle ilgisinin yani hizmet kusuru niteliginde
bulunmasi nedeniyle eldeki davada husumetin, kamu gorevlisine degil idareye diistiigiinii,
davanin idare aleyhine agilmasi gerektigi gerekcesi ile davanin pasif husumet yoklugu
nedeniyle reddine karar verilmis ise de; ortopedi doktoru olarak hem Devlet Hastanesinde
hem de 6zel muayenesinde ¢alisan davalinin, 2006 yili Temmuz ayinda sag kolunun kirilmast
tizerine Devlet Hastanesinde ¢ekilen film ile birlikte 6zel muayenehanesine getirilen davaci
kiiciigiin kolunu algiya alarak tedaviye basladigi, hem 6zel muayenehanesinde hem de Devlet
Hastanesinde takip ve tedavisiyle devam ettigi, davacilarin, ortopedi doktoru olan davalinin
takip ve tedavide kisisel kusurunun bulunmasi nedenine dayali olarak manevi tazminat talep
ettikleri, bu davada davaliya husumetin dogru olarak yonlendirildigini kabul etmistir.

Ozel hastanede calisan cocuk doktorlari bakimindan, tazminat sorumlulugu &zel
hastane isletmecisinde oldugu gibi, kamu hastanelerinde ¢alisan ¢ocuk doktorlari bakimindan
da tazminat sorumlulugu kamuya aittir, bu ihtimallerde tazminat davasi hastaneye
yoneltildikten sonra hastane doktora riicu edebilecektir. Calisma kapsami disinda kaldig1 i¢in
kisaca bahsetmek gerekirse, idare hukukunda hem doktor hem hastane aleyhine dava agmak
miimkiin degildir, yalnizca kusurlu kamu kurumu dava edilmelidir®. Yargitay bu kuralin
aksine “Kamu gorevlisi olan doktor aleyhine ag¢ilan dava kisisel kusur iddiasiyla a¢ilmissa,
hukuk mahkemesi davaya bakmali ve oncelikle bu iddia dogrultusunda inceleme yapmalidir.”

* vermisse de YHGK verdigi bir kararla®®® devlet hastanesinde calisan

seklinde karar®®
doktorun kisisel kusuru olsa da bunun tartismasin riicu halinde doktor ile i¢ iliskiye saklayip
idarenin hizmet kusurunu esas almis ve dolayisiyla davanin yalnizca idare aleyhine agilmasini
kabul etmistir. Ceza hukuku bakimindan ise detayr asagida degerlendirilecek sekilde ceza

sorumlulugunun sahsiligi geregi doktor bizzat sorumlu olacaktir.

263 «___Doktorun kisisel kusuru ileri siiriilmiisse, incelenme yeri adli yargidir. ... 2577 sayili Idari Yargilama

Usulii Kanunu hiikiimlerine gore idare mahkemelerinde ancak ilgili idare kurumu dava edilebilir. Bu yasal
diizenlemeye gore gergek kisilere karsi idare mahkemelerinde dava agilamaz. Bu durumda gergek kisi doktora
karst agilmis olan dava icin de gorevsizlik karart verilmis olmast dogru degildir. Mahkemece bu yon iizerinde
durulmadan yazili gekilde her iki davali i¢in de gorevsizlik karari verilmis olmasi bozmayr gerektirmistir.)
gerekgesiyle bozularak dosya yerine geri ¢evrilmekle, yeniden yapilan yargilama sonunda mahkemece onceki
kararda direnilmistir. Hukuk Genel Kurulu'nca incelenerek direnme kararimin siiresinde temyiz edildigi
anlasildiktan ve dosyadaki kagitlar okunduktan sonra geregi goriisiildii:... davali doktor hakkinda dava
dilek¢esindeki aciklamalar degerlendirildiginde, kisisel kusuruna dayamldiginin anlasiimasina, bu yondeki sav
inceleme gérevinin adli yargiya ait bulunmasina gorve, Hukuk Genel Kurulu'nca benimsenen Ozel Daire bozma
kararmma uyulmak gerekirken, onceki kararda direnilmesi usul ve yasaya aykiridir. Bu nedenle direnme karari
bozulmalidir...” YHGK. 15.11.2000 T. 2000/4-1650 E. 2000 /1690 K.

 YHGK, 29.03.2006 T. 2006/4-86 E. 2006/111 K.

2% YHGK 01.02.2012 T. 2011/4-592 E. 2012/25 K. legalbank.net ( Erisim Tarihi: 31.1.2024 )
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3.2.4.3.2. Yetkili Mahkeme

Yetkili mahkeme 6100 sayili Hukuk Muhakemeleri Kanunu?®® genel yetki kurallarina
gore, davali doktorun veya Ozel hastanenin davanin agildigr tarihteki yerlesim yeri
mahkemesidir. Daval1 birden fazla ise dava, bunlardan birinin yerlesim yeri mahkemesinde,
ayn1 zamanda sozlesmeden de kaynaklanan bu uyusmazliklar sézlesmenin ifa edilecegi yer
mahkemesinde de acilabilir. Bu hiikiim, uygulamada 06zel hastanelerin merkezi yerine
hastanin tedavi oldugu subenin bulundugu yerde davanin agilabilmesini saglamaktadir. 6502
sayili TKHK m. 73 hiikkmii geregi dava tiiketicinin/hastanin yerlesim yerinin bulundugu
yerdeki tiiketici mahkemesinde de acilabilir. Yine bu hiikiim de davaci hasta lehine, tedaviyi

bir bagka sehirde gormiis olsa dahi kendi yerlesim yerinde dava agma hakkini tanimaktadir.

3.3. Cezai Ve idari Sorumluluk

Cocuk doktorlarinin uygulamadan kaynakli cezai sorumluluklar c¢esitli sekillerde
ortaya ¢ikabilir. Ik olarak doktorun gergeklestirdigi tibbi miidahale sonucu sorumlulugu
dogabilir. Doktorun yanlis veya eksik miidahalede bulunmasi ya da riza disi veya
aydinlatilmis onami1 almadan gerceklestirdigi miidahaleler ¢esitli suglara yol acabilir. Ikinci
olarak doktorun gerceklestirmemis oldugu tibbi miidahale nedeniyle sorumlulugu ortaya
cikabilir. Son olarak doktorun saglik mevzuati ve diger meri kanunlarla getirilen
yikiimliiliiklerine aykir1 hareket etmesi nedeniyle sorumlulugu giindeme gelebilir.
Calismamizin konusu ¢ocuk doktorlarinin hukuki sorumlulugu oldugu icin biz ¢aligma
konusunu agmayacak sekilde kisaca burada cezai sorumluluktan da bahsetmeye calisacagiz.
Ancak bu ayrima ge¢cmeden Once tibbi miidahale sonucunda ceza sorumlulugunun dogmasi
icin gerekli kosullardan kisaca bahsedecegiz.

Calismamizin ilk boliimiinde de belirttigimiz {lizere hastanin tedaviye riza gostermesi
gerekir. Bizim agimizdan ise ¢ocuk s6z konusu oldugundan ¢ocugun veli veya vasisinin
rizasinin alinmasi1 gerekir. Cocuk eger anlayabilecek durumda ise g¢ocugun da tibbi
miidahaleye iligkin aydinlatilmast ve cocugun rizasinin alinmasi gerekir. Bu durumda
yapilacak miidahale hukuka uygun oldugundan herhangi bir cezai sorumluluk giindeme
gelmeyecektir®®’.

Cocuk doktorlarinin sorumlulugu irdelendiginden hasta olan kisinin ¢ocuk olmasi
gerekir. Ceza hukuku agisindan ¢ocuk kavrami ise CKK ve TCK’da tanimlanmis olup buna
gore on sekiz yasini doldurmayan herkes ¢ocuktur. Dolayisiyla asagida yer verdigimiz cezai

sorumlulugu doguran ihtimallerde magdur ¢ocuk olmak durumundadir. Cocugun resit olup

266 4.2.2011 Tarih ve 27836 Sayili R.G.
%7 Gokean, 2009: 323; Soyaslan, 2009: 331; Umit, 2017: 204; Ozcan, 2016: 46.
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olmamasinin bir 6nemi bulunmamaktadir. Bu kapsamda on yedi yasinda evlilik veya
mahkeme Karariyla ergin kilinmis bir kimse s6z konusu olsa da TCK agisindan bu kisi
cocuktur. Cocuktan bahsedebilmek i¢in ayrica dogmus olmasi gerekir. Anne karnindaki
cenine kars1 gerceklestirilen miidahaleler yerine gore kasten yaralamanin neticesi sebebiyle
agirlagmig hallerine (anneye karsi) yerine gore de c¢ocuk diisiirtme sucuna viicut

verebilecektir.

3.3.1. Cezai Sorumluluk
3.3.1.1. Doktorlarin Gergeklestirmis Olduklar1 Tibbi Miidahale Nedeniyle Ortaya
Cikan Cezai Sorumluluk

Cocuk doktorlar1 gerceklestirmis olduklar1 tibbi miidahale sonucunda ¢ocuklarin
sagligini bozan bir duruma sebebiyet vermis olabilir. Bu gibi durumlarda doktorun yaralama
neticesinden sorumluluguna gidilecektir. Ancak sagligin bozulmasi cocugun hayatini
kaybetmesi seklinde bir netice meydana getirmis ise bu durumda 6liim neticesinden doktorun
sorumluluguna gidilecektir®®®. Bu ayrimi yapabilmek icin aymi zamanda doktorun yapmis
oldugu davranisi ortaya koyan motivasyona da bakilmasi gerekir. Ornegin; cocugun lmesine
yonelik bir miidahalede bulunulmus ve fakat ¢ocuk bir sekilde hayatta kalmissa sorumluluk
ortaya ¢ikan netice tizerinden degil ulasilmak istenen netice lizerinden olacaktir ve bu durumu
failin davranigin1 yonlendiren iradesi ile tespit edilebilecektir.

Doktorun gerceklestirdigi miidahale ¢ocugun Sliimiine sebebiyet vermigse o zaman
doktor agisindan kasten 6ldiirme veya taksirle 6liime neden olma suglar1 giindeme gelecektir.
TCK m. 81 hilkkmiinde diizenlenen kasten Oldiirme sucunda failin bilerek ve isteyerek bir
baskasinin yasamini sonlandirmasi halinde kasten 6ldiirme sugu olusacaktir ve fail hakkinda
miiebbet hapis cezasi verilecektir. Calisma konumuz ¢ocuk doktorlarinin sorumlulugu oldugu
icin kasten Oldiirme sucunun magduru da bir “cocuk” olacaktir. TCK m. 82/1-e’de kasten
6ldiirmenin ¢ocuga karsi islenmis olmasi nitelikli hal olarak diizenlenmis ve bu durumda
doktora (faile) verilecek ceza agirlastirilmis miiebbet hapis cezasidir. Goriildiigii tizere kanun
koyucu, ceza hukuku agisindan ¢ocuklar1 daha fazla korumaya deger goérmiis ve cocuga karsi
gerceklestirilen 6ldiirme sugu tipki cocuga karsi islenen diger suglarda oldugu gibi failin daha
fazla cezalandirilmasini gerektiren nitelikli hal olarak diizenlemistir. Cocuk doktorunun
cocugu oOldiirdiigli durumlarda gerceklestirdigi hareketi bilerek ve isteyerek icra etmesi
gerekir. Nitekim TCK m. 21 hiikmiinde kast; “sucun kanuni tammindaki unsurlarin bilerek ve

istenerek gergeklestirilmesidir” seklinde tanimlanmistir. Bu sebeple doktorun gerceklestirdigi

268 Ggkean, 2009: 323.
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davranig1 bir ¢ocuga kars1 gergeklestirdigini bilmesi ve onu 6ldiirmek isteyerek icra etmesi

gerekir?®

. Aksi halde doktorun sorumlulugu taksirle 6liime neden olma sugundan olusacaktir.

Cocuklara yonelik dogrudan bir Oldiirme isteginde bulunmayan doktorun
gerceklestirdigi miidahale sonucu ¢ocuklarin 6lebilecegini muhtemel gérmesine ragmen yine
de umursamayarak hareketine devam ederse bu durumda olas1 kast ile hareket etmistir ve
sorumlulugu TCK m. 21/2 hiikmii delaletiyle TCK m. 82/1-¢ hiikmiinden olacaktir. Olasi kast
TCK m. 21/2 hiikmiinde olas1 kast s6z konusu oldugu durumlarda fail hakkinda indirimli ceza
verilecegi ongoriilmistiir. Nitekim fikranin ikinci ciimlesinde “agirlastirilmis miiebbet hapis
cezasint gerektiren suglarda miiebbet hapis cezasina, miiebbet hapis cezasimni gerektiren
suclarda yirmi yildan yirmibes yila kadar hapis cezasina hiitkmolunur; diger suclarda ise temel
ceza licte birden yarisina kadar indirilir” denmek suretiyle indirim oranlari belirlenmis ve
indirim uygulanmast hakimin takdirine birakilmadan dogrudan diizenlenmistir. Burada
cocugun Slebileceginin 6ngdriilmiis olmasina ragmen hareketin gergeklestirilmesi durumunda
fail hakkinda uygulanacak hiikiimlerin olas1 kastla 6ldiirme mi yoksa bilingli taksirle 6liime
neden olma suguna iligkin hiikiimler mi oldugunun belirlenmesi 6nemli olacaktir.

TCK m. 21/2 hitkkmiinde olas1 kast ve m. 22/2 hiikkmiinde de bilingli taksir tanimlanmis
olup iki tanimin da benzer oldugu goriilmektedir. Bu sebeple Ogretide iki kavrami ayirmak
icin Ongoriilen netice karsisinda failin siibjektif durumu dikkate alinmaktadir. Buna gore
bilingli taksirin s6z konusu olabilmesi ic¢in failin Ongordiigli neticenin meydana

270

gelmeyecegine yonelik 6zensiz bir giiveni soz konusu olmaktadir®™. Ancak olayda failin tek

basma giiveni yeterli goriilmemekte ve failden neticenin meydana gelmesini engelleme
yoniinde bir ¢aba gostermesi beklenmektedir?’?. Benzer sekilde failin fiile iliskin yetenegi,
tecriibesi, egitimi varsa bu giiven anlamli hale gelir. Tersi durumda ise tecriibesiz bir kimsenin
yetenegine giiven duyarak fiili islemesi halinde bilingli taksirden s6z etmek miimkiin
degildir272. Olas1 kasttan bahsedebilmek iginse failin Ongordiigii neticeyi istememesine

273

ragmen neticenin meydana gelmesine kayitsiz kalmasi s6z konusudur®™®. Ancak failin

ongordiigii neticenin gergeklesmeyecegine doniik bir beklentisi yoksa da olasi kast s6z konusu

olacaktir®’

275

. Bilingli taksirde duyulan giliven ciddi iken olas1 kastta giiven yerine limit

vardir””. Failin, ongdérmiis oldugu neticenin gerceklesmeyecegine dair bir tasavvuru varsa

29 (Imit, 2017: 219.

210 Icel, 1967: 194, Ozgeng, 2021: 288, Ozbek vd., 2022: 273, Demirbas, 2022: 428, Hilgendorf, vd., 2021: 320;
Heinrich, 2015: 84; Kaplan, 2023: 28.

2" Hilgendorf vd., 2021: 107.

272 Karakehya, 2010: 28.

"% Ozbek vd., 2022: 272.

2% Kaplan, 2023: 28.

2’ Detayl1 bilgi igin bkz. Turhan, 2020: 480.
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diger bir ifadeyle hareketin sonucu gergeklesmesi muhtemel neticelerden somut olayda
gerceklesen netice fail tarafindan “gerceklesmeyecek” seklinde siniflandirmigsa artik bilingli
taksirin varlig1 kabul edilmelidir®”®. Fail tarafindan muhtemel addedilen netice kabullenilirse
olasi kast s6z konusu olacaktir®”’. Fail, kendisi i¢in 6nemli olan hareketi yapmakta ve hareket

278

ile birlikte dogmas1 muhtemel neticeyi de olayin akigina birakmaktadir™"". Yani fail hareketine

. [ . 279
odaklanmakta ve neticeyi onemsememektedir

. Bu aciklamalar 1s181nda ¢ocuk doktorlarinin
gerceklestirdigi davranis bakimindan neticenin kabullenildigi ortaya kondugu takdirde
hekimin sorumlulugu olas1 kastla 6ldiirme sucundan olacaktir. Aksi halde bilingli taksirle
6liime neden olma sucundan olacaktir®®.

Cocuk doktoru objektif 6zen ylikiimliiliigiine aykirt bir sekilde tibbi miidahalede
bulunur ve bunun sonucu ¢ocuk oliirse TCK m. 85 hiikmiince taksirle 6liime neden olma
sugundan sorumlulugu giindeme gelecektir. Doktorun objektif 6zen yiikiimliligiiniin
kaynagimni tip biliminin verileri olusturmaktadir. Buna gore hekim tibbi miidahalenin
yontemini, tiirlinii ve uygulamasini tip biliminin verilerine uygun bir sekilde yapmal1d1r281.
Ozen yiikiimliiliigiiniin “hastanin koruma altina alinmas1 ve hastay1 kontrol ve denetim altinda
bulundurmay1” kapsayacak sekilde genis yorumlanmasi gerektigi de ileri siiriilmektedir®.
Eger tip biliminin verilerine iliskin bilgi veya beceri eksikligi s6z konusu olursa yine
sorumluluk taksirle liime sebebiyet vermeden olacaktir®®, ifade ettigimiz iizere doktor kendi
beceresi, bilgisi veya tecriibesine giivenerek neticenin meydana gelmeyecegine yonelik giiven
icinde tibbi miidahalede bulunmussa bu durumda bilingli taksir s6z konusu olacaktir.

Doktorun yanlis tedavi yontemi segmesi veya sectigi yontemin istenilen sonuca ulasmamasi,

278 Ozansii, 2007: 185; Aym yonde bkz. Kaplan, 2023: 29.

27 (9zgeng, 2021: 287, Bozbayindir, 2018: 25, 322; Karakehya, 2010: 134-135.

278 (9zgeng, 2021: 287, Karakehya, 2010: 135, Kaplan, 29.

279 Karakehya, 2010: 135-136; Kaplan, 29.

280 Benzer yénde bkz. Soyaslan, 2009: 33; Umit, 2017: 223 vd.

2 “Kanlan ..."nun yatirddigr dogum servisinde gérevli sanik hekimin gerekli ilgiyi géstermediginin iddia
edilmesi, hazirlikta goreviendirilen ii¢ kisilik bilirkisi raporunda hastanin yatwrilmasindan sonra ¢ok geg
girisimde bulunuldugu, dogum swrasinda ¢ocuk hekimi bulundurulmadigi, bebegin postpartum takibi ile ilgili
eksiklik bulundugu sonucuna varimasi, 3.7.2001 tarihli muhakkik raporunda samigin NST bilgisinin yetersiz
bulundugunun belirtilmesi, yargilama asamasinda bilirkisi olarak goreviendirilen Adli Tip Uzmaninin
raporunda ise kiiciikte tespit edilen beyin hasart ile dogum yénetimi arasinda nedensellik bagi kurulamadigi ve
samiga atfedilebilecek kusur bulunmadigi belirtilmis olup énceki bilirkisi raporu ile arasinda c¢eliski
bulundugunun anlagilmas: karsisinda,; samigin, dogum safhasinda gerekli mesleki ozeni gésterip gostermedigi,
yapilmast gereken iglemler konusunda bir savsamanin bulunup bulunmadigi, bulundugu saptandig takdirde de
yiikletilen savsama niteligindeki eylemler ile bebekte ortaya ¢ikan tibbt sorunlar ve sonucunda meydana gelen
oliim arasida bir nedensellik bagi ve samiga atfedilebilecek bir kusur bulunup bulunmadigi, sanmigin kendisine
yasal normlar cercevesinde yiikletilen sorumluluklarini yerine getirmesi durumunda dahi aymi sonuglarin
gerceklesip gerceklesmeyeceginin belirlenmesi agisindan dosya ile birlikte ilgili tiim raporlar ile hastane kayit
ve belgeleri gonderilmek suretiyle Yiiksek Saghk Surasindan goriis alinmast ve sonucuna gore sanigin hukuksal
durumunun belirlenmesi gerekirken, eksik sorusturma ve yetersiz gerekceyle beraat karari verilmesi”, Yarg. 4
CD, 12.07.2006 T. 4 2004/10373 E., 2006/13795 K., (Erisim Tarihi :11/12/2023. www.legalbank. net).

%82 Umit, 2017: 216.

283 Ayn1 yonde bkz. Gokean, 2009: 323.
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taninin yanlis yapilmasi, hatali uygulama yapilmasi gibi uygulamalar taksirli sorumlulugu

gerektiren uygulamalardir®®*

. Tibbi miidahalenin olas1 komplikasyonlart s6z konusu oldugu
durumlarda hasta bilgilendirilmisse artik taksirden bahsetmek miimkiin olmayacaktir.
Doktorun gergeklestirdigi tibbi miidahale sonucu g¢ocuk 6lmez ve fakat gocugun
sagliglt veya algilama yetenegi bozulur ya da uygulama nedeniyle ¢ocuk aci g¢ekerse
sorumluluk yaralama suglarindan olacaktir. Tekrara kagmama adina kisaca belirtmek
gerekirse fail bilerek ve isteyerek cocugun sagliginin bozulmasina neden olacak miidahalede
bulunursa kasten yaralama sugundan sorumlu olacaktir. Kasten o6ldiirme sucundan farkli
olarak kasten yaralama sugunda ¢ocuk cezayi artiran nitelikli hal olarak diizenlenmemistir.
Ancak magdurun ¢ocuk olmasi halinde TCK m. 86/3-b hiikmiinde yer alan su¢un kendini
savunamayacak kisiye karsi islenmesi nitelikli hali glindeme gelebilir. Diger yandan

yaralanmanin boyutu neticesi sebebiyle agirlasmig bir durum teskil ederse bu durumda TCK

m. 87°de diizenlenen neticesi sebebiyle agirlasmis kasten yaralama s6z konusu olacaktir.

3.3.1.2. Doktorun Gergeklestirmemis Oldugu Tibbi Miidahale Nedeniyle Sorumlulugu

Cocuk doktoru kendisine bagvuran c¢ocuk hasta bakimindan tibbi miidahalede
bulunmaz ve tibbi miidahalenin yapilmamasi nedeniyle ¢ocugun sagligi bozulur veya ¢ocuk
Oliirse doktorun yine cezai sorumlulugu giindeme gelecektir. 5237 sayili TCK m. 83
hiikmiinde ihmal suretiyle kasten dldiirme sugu diizenlenmis ve buna gore ihmali hareket icrai
harekete es deger oldugu takdirde failin sorumluluguna gidilmektedir. Kanunda bu es
degerligin kriteri olarak da kanun, sozlesme ve on gelen tehlikeli hareket sayilmigtir.
Doktorlar agisindan bu kriterlerin hepsi de giindeme gelecektir. Ornegin kamu hastanelerinde
calisan doktorlar acgisindan kanundan dogan vyiikiimliilik giindeme gelecektir. Ozel
muayenehane veya hastanelerde c¢alisan doktorlar agisindan ise sozlesmeye dayali
yikiimlilik giindeme gelecektir. Her iki gurup doktor agisindan ise bir onceki baglikta
acikladigimiz hatali veya eksik tibbi miidahale sonucu ortaya ¢ikan riskin bertaraf edilmesine
yonelik yiikiimliliik de onceki taksirli hareketten kaynaklanmaktadir®®. Burada her ii¢
yikiimlilik kaynagi bakimindan failin sorumlulugu meydana gelen neticeye gore
belirlenecektir. Miidahalede bulunmama sonucu ¢ocuk 6liirse ihmal suretiyle kasten 6ldiirme,
cocugun sagligi bozulur ve fakat 6lmezse TCK m. 88 hikkmii geregi ihmal suretiyle kasten
yaralama sucu giindeme gelecektir.

Kamu hastanelerinde c¢alisan hekimler agisindan bazi hallerde gorevi kotiiye kullanma

(TCK m. 257) giindeme gelebilir. Ancak gorevi kotiiye kullanma sugunun diizenlendigi m.

284 Gokean, 2009: 324-325; Umit, 2017: 224.
%85 Soyaslan, 2009: 332; Umit, 2017: 218 vd.
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257, tali bir norm olup baska bir sugun olusmamasi halinde giindeme gelebilecektir?®®. Ancak
Yargitay ise giincel bir kararinda yanlis tedavi sonucu 6liim meydana gelen bir olayda gorevi
kotiiye kullanma sugundan hiikiim kuran yerel mahkemenin kararini sugun vasfi yoniinden

0naylam1$t1r287.

3.3.1.3. Doktorun Cezai Sorumlulugunu Giindeme Getirebilecek Diger Haller

Doktor tibbi miidahalede bulunurken veya tibbi miidahale ile dogrudan baglantili
olmayan davranislar1 nedeniyle yukarida yer vermedigimiz gesitli suglar1 isleyebilir. Ancak bu
durumda doktorun kasten hareket ediyor olmas1 gerekir. Ornegin gocuklar iizerinde deney ve
deneme yapip TCK m. 90 hiikmiinde diizenlenen insan iizerinde deney sucunu isleyebilir®.
Cocuklar iizerinde bilimsel deney yapilabilmesi icin yetigskinlere oranla ilave sartlar
aranmaktadir. Kanun koyucu c¢ocuklarin bilimsel deney konu edilmesini zorlastirarak
¢ocuklari ilave bir koruma altina almlstlrzsg. Benzer sekilde ¢ocuklarin organ veya dokularini
alarak TCK m. 91 hiikmiinde diizenlenen organ veya doku ticareti sugunu isleyebilir.
Cocuklara iligkin kisisel verileri mevzuata aykirt olarak isler veya ligiincii kisilerle paylasirsa
TCK m. 135 ve 136 hiikmiinde diizenlenen suclar1 olusacaktir. Yine cocugun goriintiilerinin
hukuka aykir1 bir sekilde kaydedilmesi veya cocugun ozel hayatina iliskin var olan
goriintiilerin paylasilmast TCK m. 134 hiikmiinde diizenlenen 6zel hayatin gizliligini ihlal
sucunu giindeme getirecektir. Hekimin tibbi miidahalenin smirin1 asarak c¢ocugu cinsel
yonden istismar etmesi de ihtimal dahlindedir ve bu durumda TCK m. 103 hiikkmiinde
diizenlenen ¢ocugun cinsel istismari sugu olusacaktir. Kamu gorevlisi olan doktorlar
bakimindan uygulamada “bigak parasi” diye tabir edilen tibbi miidahale karsiliginda para

alinmasi hali de irtikap sugu kapsaminda degerlendirilmektedirzgo. Goriildugi tizere tibbi

286 Ayn1 yonde bkz. Gokean, 2009: 327.

%7 Yarg. 5 CD, E. 2021/9714, K. 2023/636, T. 6.2.2023, (Erisim Tarihi: 12.12.2023: Yargitay ictihat Merkezi)
ayni yonde bkz. “NST kayiutlarinin bulunmamasi, miistekinin kendisine 3 defa NST yapildigina dair beyani
karsisinda, miistekinin hastanede gece saat 03:00 siralarindan dogumun gergeklestigi 11:30 saatine kadar saat
basi NST kontrolii yapilmasi gerektigi genel tip uygulamalarinda bilindigine gore, saniklarin diizenli araliklarla
NST tetkiki yapmamasi ve CKS'nin sayt olarak tespit edilmemesi dolayisiyla eylemlerinin tip kurallarmma aykiri
oldugu anlasildigindan; saniklarin eyleminin TCK'min 257/2. maddesindeki ihmal suretiyle gorevi kétiiye
kullanma sucu kapsaminda degerlendirilerek, atili sugtan cezalandirimasina karar verilmesi gerektigi
gozetilmeden, yazili sekilde beraatlerine karar verilmesi” Yarg. 12 CD, E. 2017/9921, K. 2018/2180, T.
27.02.2018; Yarg. 12 CD, E. 2016/12670, K. 2017/3105, T. 12.04.2017 (Erisim Tarihi :11/12/2023.
www. legalbank.net)

288 Soyaslan, 2009: 335.

289 Madde 90/ (3) (Degisik: 31/3/2005 — 5328/7 md.) Cocuklar iizerinde bilimsel deneyin ceza sorumlulugunu
gerektirmemesi i¢in ikinci fikrada aranan kosullarin yani sira; a) Yapilan deneyler sonucunda ulasilan bilimsel
verilerin, varilmak istenen hedefe ulasmak acisindan bunlarin ¢ocuklar {izerinde de yapilmasini gerekli kilmasi,
b) Riza agiklama yetenegine sahip ¢ocugun kendi rizasinin yam sira ana ve babasinin veya vasisinin yazili
muvafakatinin de alimmmasi, ¢) Deneyle ilgili izin verecek yetkili kurullarda g¢ocuk sagligi ve hastaliklari
uzmaninin bulunmasi, gerekir.

2% Umit, 2017: 218.
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midahale ile baglantili veya tibbi miidahaleden bagimsiz olarak doktorlarin
gerceklestirebilecegi birgok su¢ mevcut olup bu suglarin her biri bagimsiz bir tez ¢alismasina
konu olacagindan biz burada kisaca bilgi vermekle yetindik. Detayli bir calisma mevcut tezin

kapsamini asacaktir.

3.3.2. ldari Sorumluluk

Doktorun disiplin sorumlulugu mevzuatta daginik bir sekilde diizenlenmistir. Bu
durum hekimin ¢alistign kuruma bagl olarak degisiklik arz etmektedir. Ornegin memur
statiisiinde c¢alisan doktorlar agisindan disiplin sorumlulugu 657 sayili Devlet Memurlari

Kanunu?®®’

na gore belirlenmektedir. Yine 1216 sayili kanunda da &zel diizenlemeler
mevcuttur. Universite hastanelerinde ¢alisan  doktorlar agisindan ise 2547 sayili
Yiiksekogretim Kanunu hiikiimleri uyarinca disiplin sorumlulugu belirlenecektir. Ozel
muayenehaneleri olan veya 6zel saglik kuruluslarinda calisan doktorlar acgisindan ise 6023
sayil1 Tiirk Tabipler Birligi Kanunu hiikiimleri uyarinca disiplin sorumlulugu belirlenecektir.

Calisma konumuz ¢ocuk doktorlarinin hukuki sorumlulugu oldugu i¢in memur
statiisiinde olmayan doktorlar agisindan disiplin sorumlulugu kismini ele alacagiz. Ayrica
disiplin sorumlulugu genis bir konu ihtiva etmesi nedeniyle sadece calismamiz acisindan
mukayeseye yarayacak kadar bilgi verilecektir.

Memur statiisiinde olmayan 6zel saglik kuruluslarinda veya serbest olarak calisan
cocuk doktorlarinin disiplin sorumlulugu 6023 sayil1 Tiirk Tabipler Birligi Kanunu m. 59
hiikmii uyarinca ¢ikarilan Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Yéinetmeligi292 hiikiimleri uyarinca
belirlenecektir. Yonetmelige gore ¢gocuk doktorlarina verilebilecek disiplin cezalari sunlardir:

uyarma®®®, para cezasi®*, gecici olarak meslekten alikoyma®®, oda bolgesinde ¢alismanin

291 23.7.1965 Tarihli ve 12056 Sayili R.G.

292 28.4.2004 Tarihli ve 25446 Sayili R.G.

2% Uyarma Cezast Madde 3 - Uyarma (yazihi ihtar) cezasi, hekime ve bu Yonetmelik kapsamindaki kisilere
meslegini uygularken ve/veya meslektaslari ile olan iligkilerinde daha 6zenli tutum ve davranislar i¢cinde olmasi
gerektiginin yazi ile bildirilmesidir.

Uyarma cezasi verilmesini gerektiren haller asagida gosterilmistir:

a) Tabip odas1 veya Birlik organlarina se¢ilmis olup da yasa ve yonetmeliklerin kendisine yiikledigi gorevleri
yapmamak,

b) Tabip odasina kayith olup da mesleki faaliyetinde ortaya ¢ikan degisiklikleri, degisiklik tarihinden itibaren 15
giin i¢inde bildirmemek,

¢) Meslektaglarina ve diger saglik meslek mensuplarina kars1 kiiglik diisiirticii davraniglarda bulunmak veya
kotilemek,

d) Hasta tizerindeki mesleki etkisini tibbi amaglar disinda kullanmak,

e) Hasta haklarina saygi gostermemek,

f) Hasta kayitlarini usuliine uygun olarak tutmamak,

g) Hekimlik meslegine iligkin hukuksal diizenlemelere aykiri olmakla birlikte asagida belirtilen diger disiplin
suglar1 arasinda sayilmis haller disinda kalan, nitelik ve agirlik itibariyle diger disiplin suglar1 arasina dahil
edilemeyen bir eylemde bulunmak.
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2% Para Cezas1 Madde 4 - Para cezasi, 6023 sayih Tiirk Tabipleri Birligi Kanununun 39 uncu maddesinin (b)
bendinde belirtilen siirlar dahilindeki paranin odaya 6denmesine dair verilecek cezadir.

Para cezasi gerektiren haller sunlardir:

a) Resmi gorevi diginda hekimlik faaliyetini yiriittiigii yerin bagli bulundugu odaya 30 giin i¢inde kayit
olmamak,

b) Tanitim kurallarina aykir1 davranmak,

c) Her tiirlii iletisim mecrasinda reklam amacina yonelik yazilar yazmak, yazdirmak veya agiklamada bulunmak
yahut ortagi oldugu kurulus veya sirket araciligiyla bu anlamda reklam yapilmasini saglamak,

d) Bireysel olarak veya yoneticisi olduklari dernekler ya da galigtiklari kurumlar araciligiyla ticari iiriin veya
hizmetin tanitiminda yer almak veya reklamina aracilik etmek,

e) El ilanlar1, tabelalar, basin ve benzeri yollarla meslektaslararasi haksiz, tip dis1 rekabete yol agacak duyurular
yapmak,

f) Meslek uygulamasi sirasinda veya tabip odasi ile iliskilerinde herhangi bir sekilde haksiz kazang teminine
yonelik davraniglarda bulunmak,

g) Tipta Uzmanlik Tiiziigiine gére alinmig bir uzmanlik belgesi olmadan herhangi bir bigimde uzmanmig gibi
tanitim yapmak,

h) Bilimsel aragtirmalar ve egitime yonelik seffaf kurumsal iliskiler disinda, endiistri kuruluslart ile ¢ikar
iliskileri kurmak, Tiirk Tabipleri Birligi Hekim ve Ilag Tamtim Ilkeleri'ne aykir1 davranmak,

i) Meslektaglara maddi ¢ikar karsiligi muayene ve tedavi igin hasta gondermek, kendisine hasta saglamasi i¢in
aract kullanmak veya herhangi bir kisiye bu nedenle g¢ikar saglamak, hastalari zorunlu durumlar disinda
kendisine, yakinina veya ortagina ait 6zel saglik kuruluslarina yonlendirici tavir ve davranislarda bulunmak,

j) Tiirk Tabipleri Birligi veya odalarca saptanmus tabela ile ilgili kurallara uymamak,

k) Tiirk Tabipleri Birligi veya odalarca saptanmig asgari ticret tarifeleri altinda iicret almak,

1) Tiirk Tabipleri Birligi Kanununun 5 inci maddesine uygun izin almadan ¢aligmak,

m) Aidatin1 ve oda veya Birlik Genel Kurulu tarafindan belirlenen 6dentileri hakli gerek¢e olmaksizin siiresinde
6dememek,

n) Tirk Tabipleri Birligi Kanunu'nun 10 uncu maddesinde belirtilen gorevi ilgili yil sonuna kadar yerine
getirmemek,

0) Oda veya Birlik organlarina se¢ilmis iiyelerin gorev yapmasini engelleyici davranigta bulunmak,

p) Hasta sevkleri, rapor, regete vb. belgelerde usulsiiz uygulamalar yapmak, sevk belgelerine el koymak,

r) Acil durumlar diginda 6zel bilgi ve beceri gerektiren girisimlerde bulunarak hastaya zarar vermek,

s) Hastanin aydinlatilmis onamini usuliine uygun almaksizin tibbi girisimde bulunmak,

t) Sonugta hastanin liimiine, sakatliina sebep olmayip da sagligmin kisa siireli gegici bozulmasina yol agan
t1ibbi hata ve ihmalde bulunmak,

u) Adli vakalarin muayenesinde ve rapor tanziminde gerekli 6zeni gostermemek,

v) Sorumlusu oldugu saglik kurulusunda hekimleri ve diger personelini saglik alani ile ilgili gérev ve yetki alani
disinda galistirmak

2% Gegici Olarak Meslekten Alikoyma Cezast Madde 5 - Gegici olarak meslekten alikoyma cezasi, meslek
uygulamasindan 15 giinden 6 aya kadar siireyle alikonulmadir.

Meslekten gecici olarak alikoyma cezasi alanlar, bu siire dolmadan Tiirkiye'nin higbir yerinde 6zel saglik
kurulusu acamaz ve resmi veya 6zel herhangi bir yerde meslegini uygulayamaz.

Gegici olarak meslekten alikoyma cezasini gerektiren haller sunlardir:

a) Meslektaslara, diger saglik meslek mensuplarina veya hastalara fiili saldirida bulunmak,

b) Meslektaslara, diger saglik meslek mensuplarina veya hastalara cinsel tacizde bulunmak,

¢) Meslegin uygulanmasi sirasinda ve meslek sebebiyle 6grenilen hastalara ait sirlart yasal zorunluluk diginda
aciklamak,

d) Birden fazla yerde muayenehane agmak veya ¢alistirmak,

e) Tipta Uzmanlik Tiizligli'ne gore alinmig bir uzmanlik belgesi olmadan herhangi bir bicimde uzmanmis gibi
davranmak veya tanitim yapmak suretiyle meslek uygulamasinda bulunmak,

f) Kamu kurum ve kuruluslarinin dolandirilmasina yonelik eylemlerde bulunmak; bu amaca yonelik olarak sahte
belge veya recete diizenlemek, regete ve belgeler iizerinde tahrifat yapmak,

g) Gercege uymayan rapor ve/veya belge vermek,

h) Hasta kayitlarinda tahrifat yapmak,

i) Bilimsel arastirma verilerini degerlendirirken ve yaymma hazirlarken bilimsel gergekleri yansitmamak;
caligmaya fiilen katilmamis kisilerin adlarina yayinda yer vermek, kaynak gostermeden veya izin almadan
baskalarina ait verileri, olgular1 veya yazili eserleri kullanmak ve benzeri suretle bilimsel yaymlarda yaymn
etigine aykir1 davranmak,

J) Muayene ve tedavi sirasinda hastalarin cinsiyet, irk, milliyet, etnik koken, din ve mezhep, ahlaki ve siyasi
diislince, kisilik, ekonomik ve sosyal durumuna gore ayricalikli uygulama yapmak,
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yasaklanmas1®®.

Yonetmelik m.7 hilkmiinde ayrica disiplin cezasmi gerektiren fiillerin
benzerlerinin islenmesi halinde de benzer fiile iligkin cezanin verilebilecegini hiikiim altina
almistir. Yonetmelik her ne kadar Tiirk Tabipler Birligi Kanunu’na dayanilarak ¢ikarilmissa
da ilgili kanunda disiplin su¢unu olusturan fiil ve yaptirimlara iligkin bir diizenleme
bulunmamaktadir. Bu sebeple disiplin fiil ve cezalarinin yonetmelikle diizenlenmesi hukuki
giivenlik acisindan sorunludur. Benzer sekilde yonetmelikte yer almayan ve fakat benzer olan
fiiller de m. 7 hiikkmii ile cezalandirilmak suretiyle uygulamada keyfiligin onii iyice agilmis
olmaktadir. Bu sebeple memur statiisinde veya {iniversite hastanelerinde calismayan
doktorlar agisindan disiplin sorumlulugunun giivenceye kavusturulmasi gerekir. Bu noktada
yonetmelikle getirilen diizenlemelerin TTBK’ya alinmasi sorunu ¢ozecektir.

Doktorlarin disiplin sorusturmasi iki asamali olarak yapilmaktadir. Buna gore ilk
etapta disiplin sorusturmasi yapilir ve hazirlanan rapora gore disiplin kovusturmasi agilir.
Disiplin sorusturmasi Tabip Odasi tarafindan yiiriitiiliirken disiplin kovusturmasi onur kurulu
ve yliksek onur kurulu tarafindan yiiriitiiliir. Disiplin sorusturmasinda sorusturmaya dayanak
fiil ve ekleri sorusturulan hekime teblig edilir ve savunmasini yapmak iizere en az on bes
giinliik stire taninir. Bu uygulama Ceza Muhakemesi Kanunu’nun durusma ile iddianamenin
tebligi arasinda olmasi gereken en az yedi gilinlik siire kuralinin savunma lehine
genisgletilmesinin bir goriiniimiidiir. Sorusturma sonucunda yonetim kurulu kovusturma
acilmasina veya agilmasina yer olmadigina karar verir. Bu kararlara kars1 onur kuruluna itiraz

edilebilir. Disiplin kovusturmasi sonucu ceza verilmesine veya verilmesine yer olmadigi

k) Kendisine bagvuran veya calistigt kuruma gelen acil hastalarin gerekli tibbi tedavi veya girisimlerini
baglatmamak, yapmamak ya da ilgili kuruluslara sevkini geciktirmek veya yapmamak,

1) Hastaliklarin tan1 ve tedavisinde bilimselligi heniiz kanitlanmamis ya da bilim dis1 yontemleri uygulamak veya
Onermek,

m) Usuliine uygun olarak ruhsatlandiriimamis maddeleri ilag olarak énermek,

n) Ilgili hukuksal diizenlemelere aykiri olarak canlilar iizerinde deneyler yapmak, yapilmasina destek olmak,

o) Ilgili hukuksal diizenlemelerdeki smirlar haricinde gebeligi kiiretaj veya herhangi bir yontem ile sonlandirmak
veya usule aykiri organ nakline katilmak,

p) Meslekte bilgi ve beceri yetersizligi, 6zen eksikligi, dikkatsizlik ve benzeri kusurlardan dolay: eksik ya da
yanlis tan1 ve tedavide bulunarak hastaya kalic1 zarar vermek,

r) Savciliklar ve mahkemeler disinda kalan kisi ve kurumlardan gelen cinsel iliski muayene istemlerini yerine
getirmek; savcilik ya da mahkeme istemi olsa dahi ilgilinin, veli ya da vasisinin aydinlatilmig onami olmaksizin
cinsel iligki muayenesi yapmak,

S) Mesleksel bilgi ve becerilerini insan onuruna ters diisecek amaglarla kullanmak, iskence yapmak, iskenceye
katilmak veya iskence olarak nitelendirilebilecek islem ve davramiglarda bulunmak, iskence bulgularinin
tespitinde gergege aykiri rapor diizenlemek,

t) Belirlenmis tibbi etik degerler ile Turk Tabipleri Birligi ve/veya Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan
benimsenen uluslararasi belgeler ve kurallar disinda davranigta bulunmak.

2% (Oda Bolgesinde Calismanin Yasaklanmas1 Madde 6 - Oda bélgesinde calismamin yasaklanmasi, bir oda
bolgesinde iic defa meslek uygulamasindan alikoyma cezasi alanlarin, meslek uygulamasindan oda bdlgesinde
stirekli olarak alikonulmasidir.

Hekimlerden, oda bolgesinde ii¢ defa meslek uygulamasindan alikoyma cezasi almis olanlarin gegici olarak
meslekten alikoyma cezasi verilecek bir durumun tespitinde, oda bdlgesinde caligmaktan siirekli olarak
alikonulmalarina karar verilir.

Bu ceza Merkez Konseyi tarafindan biitiin tabip odalarina bildirilir.
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kararlarina karsi da yiiksek onur kuruluna itiraz edilebilir. Calisma konumuzun disina
¢ikmamak adina ceza ve idari sorumluluguna detaya girilmeksizin bu kapsamda deginilmesi

yeterli goriilmektedir.
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SONUC

Cocuklara iligkin tibbi uygulama hatalarinda artis olmast ¢ocuk doktorlarinin daha
O0zenli davranmasi gerektigini gosterdigi kadar bu konudaki diizenlemelerin de goézden
gecirilmesinin gerektigini de gostermektedir. Tip ve hukuk bilimi tam bir igbirligi ile ¢ocuk
hukukunda bosluk birakmayacak sekilde tanimlama ve simirlama yapmadik¢a ¢ocuk
doktorlarinin sorumlulugu bakimindan da kesin olmayan alanlar varligi devam ettirecektir.
Disiplinler aras1 bir dal olan tip hukukunun, ¢ocuk s6z konusu oldugunda; tip, hukuk,
psikoloji, sosyoloji, teknoloji verileri ile donatilmasi zorunludur. Zira kisinin degerleri, yasam
hakki ve viicut biitlinliigiiniin hukuki koruma kalkani; savunmasiz ve bakima muhtag ¢ocuklar
icin daha gii¢lii olmak zorundadir.

Mevcut mevzuatta, ¢ocugun ayirt etme giiciiniin bulunmast halinde, doktorun
dogrudan cocugun iradesi ile hareket imkani bulunmamaktadir. Kanun koyucu c¢ocugun
stirece dahil edilmesini diizenlerken, esasinda tersten bir yorumla, ¢ocugun tedavi siirecinde
yalnizca diglanmamasini kabul etmektedir. Oysa ¢ocuk doktorlarini tereddiitte birakmayacak
sekilde bir diizenleme yapilarak, ayirt etme giicii bulunan c¢ocuklar bakimindan, kendi
kaderini kendi belirleme adina g¢ocuklarin iradelerini gegerli kilmak ve fakat ¢ocugun
iradesinin yeterli olup olmadigi konusunda takdiri tiimiiyle doktora birakmanin yerinde
olacag kanaatindeyiz. Cocuk doktorlarinin uygulamada yasadigi sorunlarin ve endiselerin
ancak acik diizenlemeler yoluyla giderilebilecegi unutulmamalidir.

Uygulamada ¢ocuk doktorlarinin kusur nedenlerinin genel olarak eksik muayene ve
0zensiz takip oldugu goriilmektedir. Cocuk doktorlarinin sorumluluk esaslarina bakildiginda
karsisinda tek hasta yerine, hasta ¢ocuk ve velisi oldugundan, Oykii alirken, aydinlatma
yaparken ve riza asamasinda diger dallara gore daha dikkatli ve ozenli davranmasi
gerekmektedir. Doktor ile hasta arasindaki iletisim ne kadar giiclii olursa teshis ve tedavinin
de o kadar basarili sonuglanacag bir gercektir. Iyi iletisim, hukuken, hastanmn &ykiisiiniin
eksiksiz alinmasi, tim sartlar ve ihtimaller bakimindan en uygun sekilde aydinlatilmasi ve
gecerli rizasinin alinmasi ile saglanabilecektir. Dolayisiyla tibbi miidahalenin hukuka uygun
hale gelmesinin ¢ocuk doktorlari bakimindan daha fazla dikkat ve 6zen istedigini soylemek
yanlig olmayacaktir.

Tarih boyunca doktorun otorite, hastanin ise zayif oldugu kabuliinden bugiin gelinen
noktada her iki tarafin da 6zerk kabul edildigi anlayisa varilmis olmasi her iki taraf i¢in de
yerinde bir sonugtur. Cocuk doktorlarinin meslegini, sinirlar1 belirlenmis, boslugu

bulunmayan bir hukuk zemininde, tereddiit duymadan, tibbi verilere ve deontolojiye uygun
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sekilde yapabilmesi gerek tip bilimi, gerek doktorlarin hukuki sorumluluklari, gerekse hasta
cocuk haklarinin gerceklesebilmesi adina onemlidir. Bu dogrultuda uygulamada, ¢ocugun
tibbi miidahaleye rizasi bakimindan acik bir diizenleme ihtiyact bulundugu kanaatindeyiz.
Ulkemizde, yargi ¢alisanlarinin ve doktorlarin yogun is giicii, zaman zaman ¢dziimsiizliik,
biirokrasi sebebiyle gecikme, doktorlar bakimindan c¢alisma motivasyonunun diismesi gibi
istenmeyen sonuglar dogurmaktadir. Bu sonuglarin tiim disiplinler tarafindan dikkatle
incelenmesi gerekliligi yaninda, hukuk tarafinda ise kanun koyucunun bosluksuz ve alternatif
¢Ozlimler iceren diizenlemeler yapmasi bizce zorunludur. Tip hukukundan dogan ihtilaflarda,
doktorlarin hukuki sorumlulugunun belirlenmesi 6zelinde, Yargitay’in ¢cok sayida kararindaki
gibi bilirkisi raporlarinin dahi ¢ok kez yetmedigi ve yargilamanin eksik inceleme sebebiyle
daha da uzadigr goriilmektedir. Bu sorununu ¢oziimii olarak o6zel tip mahkemelerinin
kurulmasi, ticari ve tiiketim ruhu tasiyan Tiiketici Kanununa tabi olmak yerine kendi yapisina
yakin bu 6zel mahkemelerde muhakeme edilmesi bizce gereklidir.

Cocuklarin saglik verilerinin ifsa olmasi, onlarin egitim, ¢alisma, evlilik hayatlar1 da
dahil olmak iizere tiim Omiirlerini fiziksel, psikolojik ve sosyolojik olarak etkileyecektir. Bu
sebepledir ki hukukumuzda saglik verileri hassas veriler olarak daha giiglii bir koruma
altindadir. Cocuk doktorlarmin ¢ocuklara ait saglik verileri bakimindan son derece titiz
davranmasi, sartlar1 olustugunda bu verileri ana babaya karsi dahi korumasi ve bu yonde tiim
tedbirleri almasi gerekmektedir. Son donemlerde yaygin olarak goriilen ¢ocuk doktorlarinin
sosyal medya paylasimlarinda, hastalarinin bilhassa saglik verileri olmak tizere higbir kisisel
verisini ana babanin ve bizce sartlar1 uygun ise ¢ocugun da onayr olmaksizin paylasmamasi
gerekmektedir. Cocuk hastanin mahremiyeti esastir, zira bu veriler bir hayatin sekillenmesine
sebep olacaktir. Kisinin korunmaya, cocugun ¢ok daha korunmaya, daha savunmasiz hasta bir
cocugun ise en giclii sekilde korunmaya muhta¢ oldugu ne tipc¢ilar ne de hukukcular
tarafindan unutulmamalidir.

Hastanin her zararindan doktorun sorumlu olmadig1 unutulmamalidir. Zarara neden
olmamak i¢in beklenen tiim Ozeni goOsteren doktor, zarar dogsa dahi bundan sorumlu
olmayacaktir. Aksi kabulde, komplikasyon gibi bilimsel kabuller reddedilmis ve doktorlarin
meslegini icra etmesinin Onilinde engel yaratilmig olacaktir. Digerlerine nazaran daha geg
olusmus bir uzmanlik olan ¢ocuk sagligi ve hastaligi uzmanliginin, ¢ocuk tizerindeki bilimsel
caligmalar ile goriis degistirmesi, farkli yaklagimlar sunan doktorlarin olmasi, veliler nezdinde
farkli yorumlanabilmekte, doktora karsi 6n yargi gelistirmektedir. Ayni sekilde evhamli veli
tavirlar1 da doktor nezdinde dykii alirken bir dnyargi olusturabilmektedir. Bazen kendini ifade

dahi edemeyen hasta ¢ocuk, dogal olarak doktoru 6ykii almada yalnizca hastasi adina konusan
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veliye mahkiim etmektedir. Bahsedilen tim bu Onyargilar, velayete dayanan temsil gibi
etmenler dogrudan doktor hasta iletisiminin zayiflifina, bu da tedavinin eksik veya yanlis
sonu¢lanmasina sebep olabilmektedir. Cocuk doktorlari, hastasina ve/veya veliye, somut
olaya uygun dogru bir aydinlatma sonras1 alinan riza lizerine tibbi gereklilikleri tam ve 6zenli
sekilde uygulamasi halinde, bir zarar dogsa dahi bu zararda ancak varsa kusuru oraninda
hukuken sorumlu olabilecektir. Diger uzman doktorluklardan farkli olarak, ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzmani doktorun, ¢ocuk hukukunu da gozetmesi gerekliligini unutmamalidir.
Bunun yaninda, hastasinin ¢ocuk olmasini, doktorun omuzlarina adeta ek bir hukuki kiilfet
olarak yiiklemek yerine detayli, disiplinler arasi olarak ¢alisilarak siiphe birakmayan

diizenlemeler yapilmasinin gerektigi kanaate varilmistir.
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EK 3- A¢ik Onam Formu

EHK-1
GORSEL ICERIK KAYDETME VE ISLEME ONAM FORMU

Sahsima ait fotodraf vaiveva video gakimlerinin vapilmanna va gakimler sirasinda ortava qlacak
gbrzal igariklarimin safhk hizmatlarinds tamtim ve bilzilendisme cargavasinda adh sagen safhik tesisi/zaflik
mazlak menzuby tarafindan izlenmesina pavlaslmasms va kullammanna kimliZimin gizli torolmsas gam
ile ank nzam oldufune ve igbu metd olwyup anladifm kabul edivorm.

Omamn Veren Yasal Tenwilcisi
Adr Bowad:

T.C. Eimlik Mo:

Tarih:

imeza:

Omnam Alan

Zaslik Tasizi:

TUrvgulaia Hakimin Adi Sovad
Goravi Unvan.:

T.C. Eimlik Mo:

Tarih:

Imza:

Anklamalar
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EK 4- Taahhiitname

EK-3
TAAHHUTNAME

Toplema vipslik olarsk radve ve talevizronlarda vapacamm bileilendirmslerda

hallan zaflimm korema sman ve maslafimin geraltisdisi soremluluk bilin igerizsings;

Esmumlsrs gomal zhlsks tbbd deomtoloji we safhk meslebler stik kerallanma
uyacaium,

Dririistlik va tarafriehl saymnhk ve given, nessket vazaym gibd temal otk ilkalarine
uyEun davranacainm,

Eilgileandirmalarimda, kandi vemanhk/meslald alamm simrlan iginda kalacafom,
Balifli bir hasts veya hastalsnn tashiz ve tadavizine yonslik olarsk bilzilendirma
yapmayacafim |

Eigileri wamltacak  vanh:  yonlendirscel  wvae if2 zavk adagek  gakilds
konugmavacammi,

Higilarin, bilzi va tacribe akaikliSind iztizmar adacal: gakilda vayva sharhll iddialar ilar
sirarak vanliz iflenim oluptermayacasio,

Dofruluin bilimesl va klinik olarsk kamtlammanns veyva mevznatla nbbd iglem olarsk
tammlamp dizenlanmamis tadavi va vontamlar haklonda: bu vontemlarin hastaliklan
tadavi sttifi vava tedavive vardima oldufuna dair bilgilendirms vapmayacaim,
Hastalann hakim veva safhik kurolegume sapma haldam ihlal adacsk gakilds va balidi
it kigi veya balisli bir 2a8hk kureluslenna vinlendirmayacadimi,

Saihk hizmatlarinin sopuglanm garanti aden ve kesinlik vast adagak gakilda
konugmayacammi,

Bilimssl ywayinlarisn vwapilan shnhlsr ve bilimssl terimled vamlho bigimds
kullapmayacaim,

SaElk lunuluglen ve saBlk maeslek mensuplanna voimelik giddats savk adici,
zmamlayio e Elay adicd ifadelsr kellanmayvacamml,

Yiriglilktali mevmata soes dlksmizds wyrnlanman vasallmmis ol tibbd iglemlses
vipalik bilgilendirme vapmavacaim,

Bevan ve tzahhiit aderim.

Adi Sovady:
CoreviTUnvani:
T.C. Kimlik Na:
Diiploma No:
Tarih:
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EK 5- Tibbi Uygulama Hatasi iddias1 Bulunan Toplam 380 Doktorun Branslarina Gore

< 297
Dagilim

uzmanhk dallanina gére dadglmi

Tablo 3. Tibbi uygulama hatasi iddiasi olan hekimlerin

Toplam %% *
Cocuk hastaliklan uzrnani a7 25,53
Kadin-dogum uzrmani 75 19,74
Pratisyen doktor 70 18,42
Onopedi uwmarn 33 8,68
Gernel Cerahi Lzmani 23 6,05
Anestes uzmani 16 4.21
KEB uzmani 11 290
Beyin Cerrahi uzmar 11 280
Gz Hastalklan uzman 9 237
Kardiyoloj uzrnarn 8 211
Radyoloji uzmani 7 1,84
Cocuk Cerrahi uzrmani 5 131
Kalp-Darmar Cerahi uzrmani 5 131
Dahiliye wzmani 4 1,05
Uroloji uzmar 4 1,05
Plastik Cerrahi uzmar 2 053
Toplarm 380 100

27 Ozkaya vd., 2011; 154.
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EK 6- 0-18 Yas Grubu Cocuklara Yapilan ve Kusurlu Olup Olmadiklar1 Yoniinden

Degerlendirilen Olgularin Uzmanhk Dallarina ve Kusur Durumuna Gore Dagilimi 2

98

Tablo 4. Olgularda tbbi uygulama hatas: tespit edilen doktorlarin kusurluluk dagilimi

Kusuriu Kusursuz Bdirtimeyen Toplam % *
Gocuk hastaliklan uzmani 21 (%21,6) 61 (%62,9) 15 (%615.,5) 97 (%100) 21,13
Kadin-dogum uzmari 14 (%18,7) 51 (%68,0) 10 (%613.3) 75 (%100) 16,34
Pratisyen doktor 13 (%18,6) 45 (%64,3) 12 (3%617,1) 70 (3100) 1525
Hemsire-ebe 14(%21.9) 40 (%62,5) 10 (3%615,6) 64 (%6100) 13,94
Ortopedi uzmani 13 (%639.4) 15(%45,5) 5(%15.2) 33 (%6100) 719
Genel cerrahi Lzmani 5 (%21,7) 14 (%60,9) 4(%174) 23 (%100 5,01
Anestezi uzmani 4 (%425) 12 (%675.,0) 16 (36100) 3,49
KBB uzmani 4 (%36.4) 6 (%654.5) 1(%9,1) 11 (3%100) 240
Beyin cerrahi uzman 3 (%27.3) 6(%654.5) 2 (%182) 11 (36100) 240
Dis hekimi 3 (%27.8) 7 (%663,6) 1(%9,1) 11 (%100) 240
Giée hastaliklan uzmani 9 (%100) 9 (%100 1,96
Kardiyoloji uzmani 1(%12,56) 4 (%50.0) 3 (%37.5) 8 (%100 1,74
Radyoloji uzmani 1(%14,3) 5 (%671.4) 1(%14,3) 7 (%6100 1,53
Gocuk cerrahi uzmani 4 (%80) 1(3620,0) 5 (3100 1,09
Kalp-damar cemrahi Lzmani 1(%20) 3 (%60) 1 (%20 5 (36100) 1,09
Dogumn ekibi 3 (%75) 1 (%25) 4(%100) 0,87
Dahiliye uzmani 2 (%50) 1 (%25) 1 (%25) 4(%100) 0,87
Uroloji uzmani 1(%25) 3 (%75) 4(%100) 0,87
Plastik cerrahi uzmani 1 (%450) 1 (%50) 2 (36100) 0,44
TOPLAM 459 100"

“Oran toplam 459 olgu (zerinden hesaplanmustir

%8 (9zkaya vd., 2011: 155.
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EK 7% Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Uzmanlarindan Kusurlu Bulunan Toplam 21

Olgu Uzerinden Kusur Nedenleri

Tablo 5. Cocuk doktorlarinin kusur nedenlerine gore dagilimi

Kusur Nedeni* Kusurlu*™
Takipte 6zen eksikligi/yetersizligi 3
Eksik muayene/ 6zensiz muayene 2
Konslltasyon istememek 5
Gereken saglik kurumuna sevk etmemek 3
Gerekli tetkikleri yapmamak/gerekli grafileri istememek 1
Yatmasi gereken hastayi yatirmayip evine gndermek 4
Dodru teshis koymamak/ dogru tedavi vermemek 1
Caginya zamaninda uymamak 1
Meslekte acemilik/yetersizlik 1
TOPLAM 21

“Bilirkisi gbnisiinde gegen kusur nedenlen dikkate alnmistr

“Ayni nedenden dolay degerdendirlip kusurlu bulunma orani verilmistir
“ocuk Saghg ve Hastahklan uzmani kusur durumu degerlendirlen toplam 97 olgu

tzernden kusuru bulunma yizdesi verimistir

29 (O9zkaya vd., 2011: 156.



OZGECMIS

99

Adi ve SOYADI Zeynep ZORER KAPLAN
EGITIM DURUMU
Mezun Oldugu Lise | Beykoz Anadolu Lisesi

Lisans Diplomasi

Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi, 2014

Yabanci Dil / Diller | Ingilizce
IS DENEYIMI
Stajlar Istanbul Barosu
Dogru Hukuk Biirosu
Giilel Hukuk Biirosu
Cahstigis Kurumlar | Dogru Hukuk Biirosu
Giilel Hukuk Biirosu

Zorer Hukuk Birosu

Zan Hukuk Biirosu




