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Teshis, aydinlatma ve onam ile tedavi siirecinde tibbi uygulama hatalar1 kavram ile
ozdeslesen “Malpraktis” davalari, tibbi hata nedeniyle zarara ugrayan Kkisilerin a¢tig1
maddi ve manevi tazminat davalar ile ceza yargilamalarn hakkinda hazirladigimiz kisa
bilgi notunu bilgilerinize sunariz.

Yazimizda Saglhik Hukukunun ¢alisma alanlarin1 konu basliklar1 ve kisa bilgiler halinde
diizenlemeye calistik. Giris Bolimiinde Aydinlatma ve Riza Metninin hukuka uygun
haliyle beyan edilmesi ve korunmasi, endikasyon, komplikasyon tanimi, komplikasyon
stirecinin hukuka uygun haliyle yonetimi, malpraktis kavrami ve emsal igtihatlar
basliklari incelenmistir.

I. AYDINLATMA ve RIZA METNI - KiSiSEL SAGLIK VERILERININ
KORUNMASI

Belirli veya belirlenebilir gercek kisilere ait her neviden veri, kisisel veri olarak
tanimlanabilir. Bu kapsamda kisisel bir verinin varligindan bahsedebilmek icin 6ncelikle
ortada bir veri olmali, bu veri gercek bir kisiye ait olmali ve bu gercek kisiyi belirli ya da
belirlenebilir kilmahidir. Ancak gercek kisiler s6z konusu oldugunda kisisel verilerden
bahsedilebilecekken tiizel kisilere ait veriler, Kkisisel veri kapsaminda kabul
edilmemektedir!.

Kisisel verilerin korunmasina iliskin en temel kavramlardan biri kisisel verilerin
islenmesidir. Veri isleme, kisisel veriler iizerinde yapilan her tiirlii islem olarak

1 Veri Calisma Grubu’nun 4/2007 Sayili Kisisel Veri Kavrami1 Hakkinda Gériisii (Opinion 4/2007 On The
Concept Of Personal Data, Article 29, Data Protection Working Party), https://ec.europa.eu /justice /article29
/documentation /opinionrecommendation /files /2007 /wp136_en.pdf.
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tanimlanabilir?. Bu anlamda kisisel verilerin toplanmasi, kaydedilmesi, organize edilmesi,
yayillmasi, degistirilmesi, baskalarina transfer edilmesi, silinmesi, yok edilmesi gibi her
tiirden islem Kkisisel verilerin islenmesi olarak degerlendirilecektir3. Baska bir deyisle
verilerin elde edilmesinden baslayip kaydedilme, depolama, inceleme, diizenleme gibi bu
veriler kullanilarak yapilan her tiirlii islem Kisisel verilerin islenmesi siirecini ifade eder*.

Bu hususta 6nemli diger kavramlar da veri sorumlusu ve veri isleyendir. 6698 sayili kanun
veri sorumlusunu “kisisel verilerin isleme amaclarini ve vasitalarini belirleyen, veya veri
kayit sistemlerinin kurulmasindan ve yénetilmesinden sorumlu olan gercek veya tiizel
kisiler” olarak tanimlanmaktadir. Veri isleyen ise yine ayn1 kanunda “veri sorumlusunun
verdigi yetkiye dayanarak onun adina kisisel verileri isleyen gercek veya tiizel kisi” olarak
ifade edilmektedir. Bu tanimlardan hareketle veri isleyen, veri sorumlusundan aldigi
direktifler dogrultusunda isleme faaliyetini gerceklestirirken, veri isleme faaliyeti
kapsamindaki biitiin yiikiimliiliik ve sorumluluk kural olarak veri sorumlugundadirs.

Bu genel tanimla birlikte kisisel verilerin bir kismy, niteligi geregi hassas veya 6zel nitelikli
kisisel veri olarak tanimlanir ve daha genis ve kati bir korumaya tabi tutulur. Dini inang,
etnik koken, politik gorus, saglik durumu ve cinsel hayat gibi veriler, nitelikleri geregi
hasar kisisel veri olarak kabul edilir. Bu hassas nitelikli kisisel verilerin ortak 6zellikleri,
ifsa olmalar1 durumunda bilgileri ifsa olan gercek kisilerin toplumda ayrimciliga ugramasi
noktasindaki yiiksek risktir®.

Hassas kisisel veri kapsamina giren saglik verileri de bireylerin zihinsel ve fiziksel
sagligiyla ilgili her tiirlii her tiirlii veri olarak tanimlanabilir?. Gegirilen hastaliklar, kisisel
durum, teshis ve tedavi siireci, tahlil ve test sonuclari, hastaligin kisi lizerindeki her
tirden etkileri, kullanilan ilaglar, hasta dosyalari, ge¢misteki saghk kayitlari, kisiye
sunulan saglik hizmetlerine iliskin her tiirden bilgi ve belgeler bu anlamda kisisel saglik
verisi kapsaminda degerlendirilir8.

Saglik verileri, saglik hizmetlerinin yiirtitiilmesi icin biiytik bir 6neme sahiptir. Bireylerin
saglik verilerinin kaydedilmesi, kategorize edilmesi, ge¢mis hastaliklari, tedavileri ve
ilaclarinin kayit altinda tutulmasi, zamani geldiginde dogru miidahalede bulunabilmek

2 Ayse Ash Alen, Tiirk Hukukunda Kisisel Saghik Veriler ve Idarenin Kisisel Saghk Verilerini Koruma
Yiikiimliiliigii, Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi, S: 51, Temmuz 2022, s. 375.

8 Nilgiin Basalp, Avrupa Birligi Veri Korumas: Genel Regiilasyonu nun Temel Yenilikleri, Marmara
Universitesi Hukuk Arastirmalari Dergisi, 2015, s. 33.

4 Cemil Kaya, Avrupa Birligi Veri Koruma Direktifi Ekseninde Hassas (Kisisel) Veriler ve Islenmesi,
istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Mecmuasi, 2011, s. 317.

5 Tekin Memis, Veri Sorumlusu ve Veri Isleyen Arasindaki Iliskiler ve Sorumluluk Diizeni, Beykent
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2017, s.11.

6 Hayrunisa Ozdemir, Elektronik Haberlesme Alaninda Kisisel Verilerin Ozel Hukuk Hiikiimlerine
Gore Korunmasi, Seckin, Ankara, 2009, s. 126.

" Algm, s.374.

8 Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik m. 4/1(j): “Kisisel saghk verisi: kimligi belli ya da
belirlenebilir gergek kisinin fizikisel ve ruhsal saghklarina iliskin her tiirlii bilgi ile kisiye sunulan saglik hizmetiyle
ilgili bilgiler”



icin de hayati bir 6nemi haizdir. Ancak 6te yandan bu bilgilerin amacina uygun
kullanilmasi, yalnizca yetkili kisilerin erisimine agik olup etkili bir sekilde korunmasi da
ilgili bireylerin hakkidir®. Kisisel saglik verilerinin ifsa edilebilecegi endisesi, tibbi
yardima ihtiyac duyan bireyleri gerekli yardimi talep etmekten caydirabilir ve agir
sonuglara yol ac¢abilir10

Hassas kisisel veriler ve 6zel olarak kisisel saglik verilerinin islenmesi ancak kanunlarda
acikca diizenlenen hallerde ve ilgilinin acik rizasi iizerine islenebilirll. Anayasa’'nin 6zel
hayatin gizliligine iliskin 20’nci maddesinde de bu durum agik¢a belirtilmistir: “kisisel
veriler ancak kanunda ongériilen hallerde veya kisinin acik rizasiyla” islenebilir. 6698 sayili
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu da o6zel nitelikli verilerin islenme sartlarini
diizenlenmektedir. Kanun m.6/2'de “6zel nitelikli kisisel verilerin, ilgilinin agik rizasi
olmaksizin islenmesi yasaktir.” Seklinde acik bir hiikme vermektedir.

Devaminda da “(...) cinsel hayat disindaki kisisel veriler, kanunlarda éngériilen hallerde
ilgili kisinin acik rizasi aranmaksizin islenebilir. Saglik ve cinsel hayata iliskin kisisel veriler
ise ancak kamu saghginin korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve bakim
hizmetlerinin yiiriitiilmesi, saglik hizmetleri ile finansmaninin planlanmasi ve yénetimi
amaciyla, sir saklama ytikiimliiliigti altinda bulunan kisiler veya yetkili kurum ve kuruluslar
tarafindan ilgilinin acik rizasi aranmaksizin islenebilir.” hikmiine yer verilmektedir.

Madde hiikmii degerlendirildiginde kisilerin saglik ve cinsel hayati disindaki 6zel nitelikli
kisisel veriler (1rk, etnik koken, siyasi gortis, felsefi inang, din, mezhep veya diger inanclar,
kilik ve kiyafet, dernek, vakif ya da sendika iiyeligi, ceza mahkumiyeti ve giivenlik
tedbirleri ile ilgili veriler ile biyometrik ve genetik veriler) kanunlarda acik¢a 6ngoriilen
hallerde kisinin agik rizasi aranmaksizin islenebilecek olup saglik ve cinsel hayata iliskin
kisisel veriler ise yalnizca ancak kamu sagliginin korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi
teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yiiritilmesi, saglik hizmetleri ile finansmaninin
planlanmasi ve yonetimi amaciyla, sir saklama yiikiimliiliigii altinda bulunan kisiler veya
yetkili kurum ve kuruluslar tarafindan ilgilinin agik rizas1 aranmaksizin islenebilir.

Bu noktada belirtmek gerekir ki kanun hiikmii 6zel nitelikli kisisel verilerin ilgilinin agik
rizasi aranmaksizin islenmesine iligkin istisnalar1 olduk¢a genis tutarak, 6zel nitelikli
kisisel verilerin givenligini ve koruma mekanizmasini giiclendirme amaciyla celistigi
seklinde elestirilmektedir.

10.07.2018 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanarak yiriirliige giren 1 numaral
Cumhurbagkanligi Kararnamesinin Saglik Bakanligini diizenleyen 378. Maddesi “saglik

% Alcin, s. 386,
107, V. Finland, App. No: 22009/93, Judgement of 25 February 1997, para: 95; M.S. v. Sweden, App.
No: 74/1996/693/885, Judgemenrt of 27 August 1997, para: 41.

11 Oguz Simsek, Anayasa Hukukunda Kisisel Verilerin Korunmasi, Beta Yaymevi, Istanbul, 2008, s.
86.



hizmeti almak tizere kamu veya ézel saghk kuruluslar: ile saglik meslegi mensuplarina
miiracaat edenlerin, saglik hizmetinin geregi olarak vermek zorunda olduklart veya
kendilerine verilen hizmete iliskin kigisel verilerin islenebilecegi” ifade edilmistir. Ayni
maddenin devaminda islenecek bu verilerin “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununda
ongdriilen sartlar disinda aktarilamayacagr” hikim altina alinmistir. Bu hiikiimden
hareketle Saglik Bakanliginin saglik kamu hizmetlerinin ifas1 vesilesiyle elde ettigi tim
saglik verilerini yine saglhik hizmetinin gerekleri i¢cin, kamu saghginin korunmasi,
koruyucu hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yurutilmesi ile saghk
hizmetlerinin planlanmasi ve maliyetlerin hesaplanmasi amaciyla isleme yetkisi
bulundugu sonucu ¢ikarilabilecektir.

A. Kisisel Saglik Verilerinin islenmesinde Merkezi Veri Kayit Sistemleri

Saglik Bakanhiginin yiiriittiigi saglik hizmetleri dogrultusunda elde ettigi ve isleme yetkisi
bulunan verilere yonelik bir bilisim sistemi kurma yetkisi bulunmaktadir!2. Saglik.net, e-
nabiz, MHRS gibi gibi sistemler Saglik Bakanliginin bu yetkisi dogrultusunda kurulmus ve
siklikla kullanilan uygulamalardir. Saghk hizmetlerinin etkili ve hizli bir sekilde
yuriitiilebilmesi i¢in biiylik 6nemi haiz bu sistemlerin beraberinde kisisel saglk verilerine
iliskin 6nemli diizenlemeler gerektirdigi de asikardir. Nitekim, bireylerin hemen hemen
biitiin saghk kayitlarina, hekim randevularina, teshis ve tedavilerine, recetelerine bu
sistemler araciligiyla erisilebilmekte ve bu veriler s6z konusu sistemlerde depolanip
islenmektedir. isbu isleme faaliyetleri kapsaminda idarenin pek ¢ok yiikiimliligi
bulunmaktadir.

B. idarenin Kisisel Saghk Verilerinin Korunmasina iliskin Yiikiimliiliikleri
1. Aydinlatma Yiikiimliiliigi

Aydinlatma yiikiimliliigii veri sorumlusunun, kisisel verilerinin islenecegi bireylere bu
verilerin toplanma ve islenme yontemini, amacini, kimlere aktarilacagina iliskin bilgi
verme yiikiimliligiini ifade eder?3. Ilgili kisi, kisisel verilerinin islendigi her durumda
bilgi alma hakkina sahip olup aydinlatma yiikiimlaligi ile acik riza birbirine
karistirilmamalidir. Kisisel verilerin islenmesi i¢in ilgilinin a¢ik rizasi aransin aranmasin,
aydinlatma yiikiimliliigiine uyulmasi zorunludur. Ayrica ag¢ik riza aranan hallerde,
hukuka uygun aydinlatmanin ardindan ilgilinin a¢ik rizasi da ayrica alinir. Aydinlatma
yukimliligi Kisisel Verileri Koruma Kanununun 4. Maddesinde diizenlenmis olup, bu
yuktmliligiin hukuka uygun sekilde yerine getirilmis olmasi icin ilgili maddede yer alan

12 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu m. 3/(f), 1 Say1li Cumhurbaskanhg Kararnamesi m.378/3.
13 Algin, s. 388.



ilkelere uyumlu olmasi gereklidir. Aydinlatma yikimliligi bireyin talebine bagh
olmadig gibi bu yiikiimliiliiglin yerine getirildiginin ispati veri sorumlusuna aittirl4.

2. Veri Giivenligini Saglama Yukiimliluigii

Verilerin glivenliginin saglanmasi en temel sekliyle verilerin kaybedilmesi, yetkisiz
kisilerin erisimine izin verilmesi, degistirilmesi gibi tehlikelere karsi alinacak etkin
tedbirleri ifade eder?s. Kisisel saglik verilerinin korunmasi, Kisisel Saglik Verileri
Hakkindaki Yonetmelik m.18’de de acik¢a diizenlenmis ve veri gilivenliginin
saglanmasinda Kigsisel Veri Giivenligi Rehberinin esas alinacagi belirtilmistir. Kisisel saghk
verilerinin korunmasi hususunda daha kati koruma tedbirlerinin gerekliligi yine bir
elestiri olarak dile getirilebilir.

KVKK m. 12 Kkisisel verilerin korunmasina iliskin tedbirlerin alinmasi hususunda veri
sorumlusunu, isleme faaliyetini bizzat kendi yiiriitmese dahi veri isleyenle birlikte
miistereken sorumlu oldugunu diizenler. Baska bir deyisle veri sorumlusu da veri isleyen
de veri guivenliginin saglanmasi amaciyla tedbir almak yiikiimliligi altindadir. Ayni
madde kapsaminda veri sorumlusu ayrica kendi kurum ve kuruluslarindaki isleme
faaliyetlerinin kanuna uygunlugu hususunda gerekli denetimleri yapmak zorundadir.
Kisisel saglik verileri 6zelinde Saglik Bakanlig1 1 sayili Cumhurbagkanligi Kararnamesi m.
378 uyarinca “ilgili mevzuat uyarinca elde edilen kisisel saglik verilerinin giivenliginin
saglanmasi igin gerekli tedbirleri almakla ve bu amacla sistemde kayitl bilgilerin hangi
gorevli tarafindan ne amagla kullanildiginin denetlenmesine imkan taniyan bir giivenlik
sistemi” kurmakla gorevlidir.

3. Duzenleme ve Denetleme Yapma Yiikiimliliagi

Saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili tiim is ve islemler Saglik Bakanliginca denetlenir.
Kisisel saglik verilerinin korunmasina iligskin diizenleme yapmak Saglik Hizmetleri Genel
Midirliigiintin gorev alanina girer. Kisisel verilerin korunmasina iliskin diizenleme ve
denetim yapma ytikiimliliigii asli olarak Kisisel Verileri Koruma Kurumunun goérevidir.
Kurum ayni zamanda o6zel nitelikli kisisel verilerin korunmasi hususunda yeterli
onlemleri de almakla gorevlidirle. Kurumun isbu denetim ytikiimliiligiini hi¢ veya geregi
gibi yerine getirmemesi durumunda idarenin hizmet kusuru s6z konusu olacaktir. Hizmet
kusurundan bahsedip idarenin sorumluluguna gidebilmek ic¢in idarenin denetim
faaliyetini yerine getirmemis olmasi seklindeki ihmali hareketiyle ortaya ¢ikan zarar

14 Aydmlatma Yiikiimliiliigiiniin Yerine Getirilmesinde Uyulacak Usul ve Esaslar Hakkinda Tebligi,
m.5/1(e).

15 Simsek, s.95.

16 Bkz. 31.01.2018 tarih ve 2018/10 sayih karar “Ozel Nitelikli Kisisel Verilerin Islenmesinde Veri
Sorumlularinca Alinmasi Gereken Yeterli Onlemler”



arasinda bir illiyet bag1 s6z konusu olmalidir!’. Ancak unutmamak gerekir ki Kisisel
verilerin islenmesi noktasinda esas yiikiimliilik veri sorumlusunda olmakla birlikte
idarenin hizmet kusuru bulundugu durumlarda idare ve veri sorumlusu, ortaya c¢ikan
zarardan kusurlar1 oraninda sorumlu olacaktir1s.

Idarenin Kisisel saglik verilerinin islenmesi noktasinda dogacak sorumlulugu, idarenin
icrai yahut ihmali fiiliyle sebep verebilecegi, 6zel hukuk diizenlemelerinden farkli olan bir
akit dis1 sorumluluktur?®. Idare, icrai yahut ihmali fiiliyle sebep oldugu zarar tazminle
miikelleftir. Bu noktada kisisel saglik verilerinin yanlis kayit altina alinmasi, bireylerin
kendileri hakkindaki verilere erisiminin haksiz sekilde engellenmesi, gereginden uzun
stiire saklanmasi, yetkisiz kisilere ifsa edilmesi, gerekli denetimin saglanmamasi gibi
hususlar idarenin kisisel saglik verilerinin islenmesindeki hizmet kusurunu doguracak ve
basta hukuk devleti ilkesi geregi dogan zarari, Idari Yargilama Kanunu kapsamindaki tam
yargl davasiyla tazmin yikiimliligi altina girecektir20.

Saglik Bakanliginin kisisel saglik verilerinin islenmesi kapsaminda bir diger sorumlulugu
da kisisel saglik verilerini usuliine uygun sekilde kayit altina almayan saglik hizmeti
sunuculart ve veri isleyenlere denetim ve yaptirnm uygulamasidir?l. Danistay bir
kararinda hastaya ait tibbi kayitlarin eksik ve 6zensiz tutulmasindan dogan zararin saghk
hizmetinin kotiu isledigi anlamina geldigini ve idarenin maddi ve manevi tazmin
sorumlulugunun dogduguna karar vermistir?2. Yine benzer sekilde hastaya yanls tani
konmasi neticesinde gereksiz cerrahi miidahalede bulunulmasina iliskin 6niine gelen
uyusmazlikta Danistay, saglik hizmetlerinden yararlananlara iliskin kayitlarin
tutulmasindaki hatalar1 hizmet kusuru olarak degerlendirmis ve idarenin sorumlu
olduguna hiikkmetmistir23.

Saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde gorevli saglik calisanlarinin hasta mahremiyeti ve
hastanin saglik durumu ve saglik hizmetinin ifas1 esnasinda 6grendigi bilgileri ticiincii
kisilere aktarma yasagi olarak ifade edilebilecek sir saklama yiikiimliiltikleri mevcuttur?4.
Bu ytikiimliltiklerin yerine getirilmemesi TCK m. 136 kapsaminda verileri hukuka aykiri
olarak verme veya ele gecirme sucunu olusturabilecegi gibi disiplin yaptirimi ve tazminat
sorumlulugunu da dogurabilir2>. Danistay kisisel saglik verilerinin ilgilinin rizas1 yahut
kanuni gereklilik olmaksizin agiklanmasi yahut tigiincii kisilerle paylasilmasi durumunda
idarenin hizmet kusuru bulundugu seklinde hiikiim kurmaktadir. Ornegin Kkisinin
yaptirdig1 HIV testi sonucunun dogrulama testi yapilmadan hi¢ kimse ile paylasiimamasi

17 Algin, s. 394.

18 Ae..395.

¥ Ae.,s. 395.

2 Ae., s. 395-396.

21 Saglik Hizmetleri Kanunu m. 11.

2 DIDDK, E. 2015/3016, K. 2016/186, 08.02.2016.

23 Danistay 15. Dairesi, E. 2013/4071, K. 2014/2431, 03.04.2014.

24 Murat Volkan Diilger, “Saghk Hukukunda Kisisel Verilerin Korunmasi ve Hasta Mahremiyeti”,
Istanbul Medipol Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2014.

B A, s. 469.



gerekirken laboratuvar teknisyeni tarafindan hastayla paylasilmasi ve devaminda
hastanin intihariyla sonu¢lanan vakada Danistay, idarenin hizmet kusuru bulunduguna
hiikmetmistir2e,

Kisisel Verileri Koruma Kurulu o6ntine gelen bir uyusmazlikta hastanede calisan bir
hekimin bazi hasta bilgilerinin yer aldig1 dosyalar1 arsivden izinsiz ¢ikardigi gerekcesiyle
veri glivenligine yonelik gerekli 6nlemleri saglamayan veri sorumlusu hakkinda idari para
cezasina hiikmetmistir?’. AIHM’in de tibbi kayitlarin iigiincii kisilerin eline gecmesini
engelleyecek sistemlerin kurulmamasindan kaynaklanan zararlardan devletin
sorumluluguna giderek Sozlesmenin 8. Maddesinde duzenlenen 06zel hayata saygi
hakkinin ihlal edildigine hiikmettigi ¢cok sayida karar1 bulunmaktadir?8.

Bireylerin kendileri hakkinda tutulan kayitlara erisim hakki da bilgi edinme hakki
cercevesinde korunmaktadir. Bu noktadan hareketle bireyler, kendileri haklarinda
tutulan saglik verilerine erisme hakkina sahiptir. Bu hak kisisel verilerin islenip
islenmedigi, isleniyorsa ne sekilde islendigini 6grenme hakkini da kapsami dahiline alir.
KVKK m. 11 “herkes veri sorumlusuna basvurarak kendisiyle ilgili kisisel veri islenip
islenmedigini 6grenme ve kisisel verileri islenmisse buna iliskin bilgi talep etme hakkina
sahiptir.” Seklinde bu hak ve veri sorumlusunu bilgi verme yiikiimliligi acik¢a
diizenlenmistir. Danistay, ilgili idareden birden fazla defa talep edilmis kisisel saglik
verilerinin sliresinde ve eksiksiz olarak verilmemesinin saglik hizmetinin geg¢ ve kétii
isledigi anlamina geldigine ve bundan dogan zarar neticesinde idarenin tazminat
odemesine hiilkmetmistir2°.

Kisisel saglik verilerinin islenme amaglar1 aydinlatma ytikiimliligi kapsaminda ilgililere
iletilmis olmali ve ilgili mevzuatla uyum iginde olmalidir. Veri sorumlusu ve veri isleyen,
kisisel saghk verilerini belirli ve acik mesru amaclar dahilinde ve yalnizca bu amaglarla
sinirh  olarak ve bu amacin gergeklesmesine yeterli sekilde ve siirede
gerceklestirmelidir30. Baska bir deyisle amacin gereginden daha fazla verinin islenmesi,
verilerin gereginden uzun siire muhafaza edilmesi isbu yiikiimluligiin ihlali anlamina
gelecektir.

AIHM o6niine gelen uyusmazliklarda kisisel saghk verilerinin amacin gerektirdiginden
daha uzun bir sekilde muhafaza edilmesinin m. 8 kapsaminda 6zel hayata saygi hakkinin
ihlali olduguna hitkmetmistir3l. AIHM ve Danistay ictihatlan takip edildiginde, Kisisel

26 Danigtay 10. Dairesi, E. 2005/8407, K. 2007/6526, 28.12.2007.

2T Kisisel Verileri Koruma Kurumu, 2021/407 say1 ve 20.04.2021 tarihli karar.

28 Bkz. | v. Finland, App. No: 20511/03, Judgement of 17 September 2008; Avilkina v. Russia, App. No:
1585/09, Judgement of 6 June 2013.

2 Danistay 15. Dairesi E.2014/5076, K. 2015/2184, 15.04.2015. ATHMin benzer kararlar1 i¢in bkz. K.H.
v. Slovakia, App. No: 32881/04, Judgement of 28 April 2009; Uslu v. Turkey, App. No: 23815/04, Judgement of
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saghk verilerinin eksik yahut yanhs kaydedilmesi, hi¢ kayit altina alinmamasi, amag disi
kullanilmasi, gereginden uzun siire saklanmis olmasi, hukuka aykiri olarak tgiincii
kisilerle paylasilmasi, bireylerin kendileri hakkindaki kisisel saglik verilerine erisiminin
engellenmesi gibi durumlar hizmet kusuru olarak nitelendirilmekte ve meydana gelen
zarar bakimindan idarenin sorumluluguna gidildigi tespit edilmektedir.

II. ENDIKASYON

Endikasyon, bir hekimin hastaya tibbi miidahalede bulunmasinin gerekliligini gosteren
kavramdir. “Miidahalenin tibben zorunlu olmasi1” veya “tibbi gereklilik” seklinde
tanimlanabilir. Hastaya yapilacak tibbi miidahale ancak endikasyonun varligi halinde
hukuka uygun bir miidahale olarak kabul edilebilir. Anayasa m.17/2'de“Tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz”
diizenlenmesiyle dogrudan endikasyona vurgu yapilmistir.

Ayrica endikasyon ile ilgili hem TCK hem de bir¢ok yonetmelik hiikmii mevcuttur.
Endikasyonun varligi veya yoklugunun belirlenmesinde 6lciit, tibbi miidahalenin
yapilmasi ile yapilmamasi arasindaki farktir. Hekim icin 6ncelikli olan hastanin iistiin
yararidir. Bu fark hekim tarafindan énceden fark edilemezse hekimin ayrica arastirma
yapmasi ve 0zellikle gerekiyorsa test ve tetkikler yaparak endikasyonun varligini tespit
etmesi ve ardindan tibbi miidahalede bulunmasi gereklidir. Aksi halde yapilacak olan
miidahale hukuka aykir1 olacaktir.

A. Tibbi Endikasyona Dayanmayan Hukuka Uygun Miidahaleler

Bazi miidahaleler hukuken tibbi endikasyona dayanmasa dahi hukuka uygun kabul edilir.
Bu hususta ogretide farkli goriisler olmakla bir kisim bu miidahaleler her ne kadar bir
hekim tarafindan yapilsa dahi, hukuken “tibbi miidahale” kavrami igerisinde
degerlendirilmemektedir gorusiinii benimsemektedir. Ancak bir kisim goriise gore ise
endikasyon kavramini genis yorumlamak gerekecektir. Bu baglamda endikasyon tibbi
olabilecegi gibi sosyal ve psikolojik de olabilmektedir.

Ornegin; Estetik miidahaleler, organ ve doku nakilleri, gebelik sonlandirmalari,
sterilizasyon ve kastrasyon, liremeye yardimci tedaviler, siinnet uygulamasi, prenatal
tarama ve tani testleri ve cinsiyet degisikligine yonelik miidahaleler, tibbi endikasyona
dayanmayan hukuka uygun miidahalelerdir.




B. Hekimin Endikasyonsuz Miidahaleden Dogan Sorumlulugu

Endikasyonsuz tibbi miidahale halinde hekimin hem sézlesmeden hem de haksiz fiilden
kaynakli sorumlulugu dogacaktir. Ancak hekimin mudahale sonrasinda yaralanma veya
olime sebebiyet vermesi halinde ise ceza hukuku anlaminda da sorumlulugu dogacaktir.
Bilindigi tizere hukuka aykir1 miidahale halinde en sik karsilasilan yaptirim maddi veya
manevi tazminattir. Maddi tazminatin kapsamina ila¢ masraflar;, 6liim halinde
yakinlarinin mahrum kaldig1 destekler ve bedensel zararlar girmektedir. Manevi tazminat
bakimindan ise manevi zararlar kapsamina TBK m.56 ve 58’de yazilan zararlar
girmektedir. Bazi durumlarda hekimler endikasyonun varligina ragmen tibbi
midahaleden ka¢inmaktadirlar. Bu durumda da hekimin sorumluluguna gitmek
mumkiindiir.

Yargitay 13. Hukuk Dairesi'nin endikasyon sartina vurgu yapan bir kararinda hekim
tarafindan U¢ kez ameliyat edilen ve bir yil al¢1 icerisinde kalan hastaya uygulanan bu
ameliyatlarin endikasyonunun bulunmamasi nedeniyle tazminata hiikmetmistir. Kararda

o

bu husus, “.. siringomyeli tanist almis olan 40 yagslarindaki bir hastaya kal¢a eklemine

yonelik endikasyonu bulunmayan ameliyat yapilmasinin tibbi standartlardan sapma olarak

nitelendirdigi, Dr ..''m bu ydnden kusurlu bulundugu,” saptandigi anlasilmaktadir...”
seklinde agiklanmistir.

Bir diger kararda ise Yargitay, ameliyatta uygulanan enjeksiyon miktarinin endikasyon
sartina uygun olup olmadiginin belirlenmesini istemistir:

“Dosyanin incelenmesinde; yukarida da yazildigi gibi Adli Tip 2. [htisas Kurulu'nun
10.02.2016 tarihli raporu ile ortaya c¢ikan sonucun komplikasyon oldugu
nitelendirilerek davalilara kusur izafesi yapilmamis ise de davaci yanin dava
dilekgesi davanin basindan beri ileri stirdiigli lizere ameliyat esnasinda daha rahat
ameliyat yapilmasi igin davaci asil ...'in belinden yapilan 9-10 tane ignenin
uygulanip uygulanmadigi, niteligi, amaci ve yapilan ameliyat prosediirti icindeki
gerekliligi ve ignelerin hatali yapilip yapilmadigi ile olast hata halinin bu davaci
lizerinde ortaya ¢ikan sonuca etkisi degerlendirilmemigtir.”

Acil durumlarda ise 6rnegin hastanin bilincinin kapali olmasi halinde yani acil tibbi
girisim gereken durumlarda tibbi bakimdan gerekli miidahaleler yapilabilecektir. Lizbon
Bildirgesinin 4.Maddesinde de bu durum o6ngoériilmiistiir. Bilinci kapali bir hastanin
sagligl i¢cin tibbi miidahalede bulunulmasi zorunlu ise, hastanin rizasinin alinmasi sarti
aranmayacaktir. Hekim tibbi miidahalede bulunmak zorundadir. Ancak yapilacak olan
miidahale acil degilse hastanin bilincinin agilmasi beklenmelidir. Hastanin bilincinin
acllmasinin akabinde ise rizast muhakkak alinmalidir.



Sonu¢ olarak o6zetlemek gerekirse oncelikle kisinin bedensel biitiinliigline yapilan
miidahaleler hukuka aykiridir. Tibbi miidahaleler de bu kapsamda yer almaktadir. Tibbi
miidahalenin ise hukuka uygun olabilmesi i¢in 6ncelikle endikasyonun varligi ve somut
olayin varhiginin gerekliligi géz ontine alinmalidir. Tibbi miidahalenin gerekli olup
olmadigini hekim somut olayin 6zelliklerine gore karar verecek ve eger endikasyon var
ise miidahalede bulunabilecektir. Endikasyon kavrami psikolojik ve sosyal endikasyon
olmak lzere genis yorumlanabilir. Endikasyon olmadan hekim tarafindan miidahale
edilmesi durumunda ise hekimin hukuki ve cezai sorumlulugu bulunmaktadir. Hukuki
sorumluluk baglaminda maddi ve manevi tazminat giindeme gelebilir. Bu hususlar
disinda tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu i¢in aydinlatilmis onam ek sart olarak
gindeme gelir. Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu bakimindan ilk ve en 6nemlisi
endikasyonun varhgidir.

III. KOMPLIKASYON

Komplikasyon; tibbi uygulamayla ilgili olarak Ongoriilemeyen, o6ngoriilse dahi
onlenemeyen durumdur ve istenmeyen sonug olarak da nitelendirildigi goriilmektedir.
Doktorun tip bilimi kapsaminda genel olarak kabul goéren uygulamalari
gerceklestirmesiyle birlikte siire¢ icerisinde tiim dikkat ve 6zeni gostermesine ragmen
ortaya ¢ikan “istenmeyen sonuglar” komplikasyon olarak degerlendirilir ve bu tip
istenmeyen sonuglar, doktorun veya uzmanin tiim sartlari saglamasi halinde sorumlulugu
ortadan Kkaldirir. Ciinkii bu halde herhangi bir kusurdan bahsetmek miimkiin
olmayacaktir.

Hekimin tibbi miidahale esnasinda her seyi dogru ve eksiksiz yapmasina ragmen ortaya
bir komplikasyon meydana gelmesi durumunda (istenmeyen bir sonu¢ dogmasinda)
yapilmasi1 gereken ise komplikasyonun miimkiin olabildigince hizli bir sekilde fark
edilmesi ve akabinde siirecin iyi, dogru ve profesyonel sekilde yonetilmis olmasi gerekir.
Hekimin uygulamasinda herhangi bir kusurun olmamasina ragmen ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonda siirecin dogru ve profesyonel sekilde yonetilmesi durumunda hekimin
veya hastanenin herhangi bir tazminat yiikiimluligi dogmayacaktir. Ciinkii bu durumda
tip bilimi agisindan kabul goren kurallarin uygulanmasinda bir eksik veya kusur soz
konusu olmayacaktir.

Yukaridaki bilgilendirmeden anlasilacag1 iizere; doktorun ortaya ¢ikmasin
ongoremeyecegi komplikasyonlarda hastaya bilgi vermesi veya miidahale i¢in riza almasi
miimkiin olmayacaktir. Ongériilemeyen komplikasyonlarda siirecin yonetimi tazminat
sorumlulugu ac¢isindan 6nem arz etmekle birlikte; 6ngoriilebilir komplikasyonlar doktor
tarafindan hastaya acik¢a anlatilmali ve hastadan buna istinaden aydinlatilmis onam
alinmalidir. Aydinlatilmis onam, 6ngoriilmesi miimkiin biitiin olas1 komplikasyonlarin
hastaya anlatilmasini gerektirir. Bu durum Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 15. maddesinde
de su sekilde agikca belirtilmistir:
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“Hastaya; hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin
kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini stiresi, diger tani
ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin
saghgt tizerindeki muhtemel etkilerii MUHTEMEL KOMPLIKASYONLARI,
reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,
kullanilacak ilaglarin énemli ézellikleri, saglig: icin kritik olan yasam tarzi
onerileri ve gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi
hususlarinda bilgi verilir.”

Aynm sekilde Tirk Tabipler Birligi Meslek Etigi Kurallarinin 26. Maddesinde de
“Aydinlatilmis Onam” bashgl altinda yer alan diizenlemeye gore de doktor tarafindan
hastaya tedaviye iliskin 6ngorulebilecek tiim risklerin anlatilmasi gerektigi acik¢a hiikiim
altina alinmigtir. Olas1 / Ongoriilebilir komplikasyon durumunda hastanin énceden
bilgilendirilmis oldugunun ispat yiikii hastaneye aittir. Bu sebeple komplikasyon ortaya
cikabilecek tiim miidahalelerde hekim ve hastanenin tazminat yiikiimliliigiinden
kurtulabilmesi i¢in hastadan “yazili” sekilde aydinlatilmis onam alinmasi 6nem arz
etmektedir.

A. Tazminat Davalarinda Komplikasyon Tespiti

Hem 06zel saglik kuruluslarina hem de kamu hastanelerine ve diger kamu saglik kurum ve
kuruluslarina karsi malpraktis sebebiyle agilacak olan tazminat davalarinda, somut olay
incelenirken siklikla komplikasyon kavramiyla karsilasilir. Komplikasyon varliginin
tespiti halinde ise hastanenin ve doktorun sorumlulugu ortadan kalkacak ve tazminat
yukimliligi dogmayacaktir.

Bu noktada kii¢tik bir ayrim yapilmasi gerekmektedir. Soyle ki; 6nceden 6ngoriilebilecek
nitelikte olan komplikasyonlarin hastaya bildirilmesi ve hastadan tedavi veya cerrahi
operasyona iliskin aydinlatilmis onam alinmaldir. Aksi takdirde 6ngoriilebilir nitelikte
olan bir komplikasyonun ortaya c¢ikmis olmasi, aydinlatiimis onam alinmadig:
durumunda doktorun ve hastanenin tazminat ytikiimliiliigiinii ortadan kaldirmayacaktir.
Bilakis hastanin tedaviyi secme veya reddetme 6zgtrliigi ihlal edilmis olacaktir ki bu
durum dahi bash basina hastanin viicut biitiinltigii tizerindeki haklarinin ihlali ve hukuka
aykiriik ortaya c¢ikaracaktir. Ciinkii hastaya midahalede hukuka uygunluk unsuru,
hastanin rizasidir.

Rizanin tibbi uygulamada karsimiza ¢ikan goriintiisii ise aydinlatilmis onamdir. Bu
sebeple aydinlatilmis onamin usuliine uygun alinmamis olmasi, komplikasyon ortaya
¢ikmasi durumunda siirecin doktor tarafindan en iyi ve eksiksiz sekilde yonetilmis olmasi
ihtimalinde dahi tazminat yiikiimliligiinii dogurabilecek nitelikte olacaktir. Keza
yukarida da ifade ettigimiz lizere; komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasinda aydinlatilmis
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onam alinmis ve muidahale eksiksiz sekilde yapilmis olsa dahi sonraki siire¢ 6nem arz
etmektedir. Zira miudahale dogru uygulanmis olsa dahi ortaya c¢ikabilecek bir
komplikasyonda doktorun siirece en hizli ve dogru sekilde miidahale etmesi
gerekmektedir. Aksi takdirde tazminat sorumlulugu tekrar giindeme gelecektir.

IV. KOMPLIKASYON YONETIMI

B. Komplikasyon Nedir? Komplikasyon Yoénetimi ve Hukuki Karsiligi

Komplikasyon, hekimin ve saglik personellerinin hastanin saglik durumunu diizeltme,
iyilestirme ve sifa bulmasi adina tibbi miidahale gerceklestirirken, Tip doktrini ve egitimi
dogrultusunda dogru midahalelerde bulunmasina ragmen istenmeyen, olumsuz bir
sonucun meydana gelmesi demektedir.

Tibbi miidahale sonucu ortaya ¢ikan istenmeyen hadiselere sebebin tibbi hata mi1 yoksa
komplikasyon mu oldugu, Saglik alaninda gorev yapan hekim ve saghk ¢alisanlar1 adina
onemli bir ayrim olup, bu ayriminin sonucuna goére doguracagi hukuki sonuglar
degiskenlik gosterecektir.

Hekim ile hasta arasinda kurulan iliski, 6098 sayili Tiirk Bor¢lar Kanunu kapsaminda bir
sozlesme iligkisidir. Tibbi midahale neticesinde istenmeyen bir sonucun meydana
gelmesi hukuken “zarar”, hekimin bu zararin meydana gelmesinde pay1 olmasi ise “kusur”
olarak adlandirilir.

Komplikasyon yonetimine iliskin, 6ncelikle Komplikasyon ve Tibbi Hata Kavramlarinin
Ayrimin1 yapmak gerekir, zira uygulamada hekim ile hasta arasinda yasanan
uyusmazliklarda yargt merci bu iki kavramdan hangisinin mevcut oldugunu
irdelemektedir.

Kural olarak Komplikasyon varsa Tibbi Hata yoktur diyebiliriz, bu iki kavram birbirine
oldukca zittir. Eger hekim veya diger saglik ¢alisanlarinca yapilan tibbi miidahale sonucu
hastanin zarara ugramasi bir komplikasyon olarak nitelendirilebiliyorsa, bazi istisnai
haller hari¢ tibbi miidahalede bulunanin hukuki veya cezai sorumlulugu dogmayacaktir.

Bir tibbi midahale sonucu ortaya ¢ikan zararin Komplikasyon olarak
degerlendirilebilmesi icin bu zararin ;Ongériillemez, Ongériilebilir ancak 6nlenemez,
Ongoriilebilir ve bu hususun bilinerek miidahale edilmesi, Ongoriilebilir ve yeterli 6nlem
alinsa dahi meydana gelebilecek niteliklerde olmasi gerekir.
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Bu sekilde gergeklestirilen tibbi miidahale sonucu meydana gelecek zararlar,
Komplikasyon olarak adlandirilir ve tibbi miidahalede bulunanin zarardan sorumlu
tutulamaz. Ancak zararin o6ngoriilebilir ve buna ragmen yeterli dnlem alinmayarak
yapilan tibbi miidahalelerde, zarar tibbi miidahale sebebiyle olustuysa Tibbi Hata
kavramindan séz ederiz. Ote yandan, éngoriilebilir olmasina ragmen yeterli énlemler
alinmadan ve tibbi miidahale 6ncesi yeterli komplikasyon aydinlatmasi yapilmayan
hallerde, Komplikasyon Yonetimi kusurundan bahsederiz. Bu halde tibbi miidahalede
bulunanin hukuki ve cezai sorumlulugu dogacaktir.

Yukarida belirtilen haller 1s18inda, tibbi miidahale sonucu meydana gelen zararin
Komplikasyon ve/veya Tibbi Hata olarak degerlendirilmesinde, Komplikasyon (risk)
yonetimi dogrultusunda Komplikasyon aydinlatmasinin dogru ve agik yapilip yapilmadig:
onemlidir. Keza Yargitay’da pek cok kararinda hekim ve diger saghk calisanlarinin
komplikasyon yonetimi konusunda kusurunun bulunmamasini gerektigine iliskin
atiflarda bulunmaktadir.

Her tibbi miidahalede Komplikasyon olusma riski bulunmaktadir. Hekimin meydana
gelecek Komplikasyonlara karsi tedbirli olmasi gerekmektedir. Hekimin ve diger saglik
calisanlarinin tibbi mudahalede ihtiyacinin tespitinde, uygulama 6ncesi ve uygulama
esnasinda Komplikasyonlarin meydana gelmesini 0Onleme, meydana gelmesi
onlenemiyorsa ise hastanin en az hasarla Komplikasyonu gecirmesi icin gerekli 6zen ve
dikkat yukimlilugini gostermesi gerekir. Aksi halde, Doktrin ve Yargitayin yerlesik
ictihatlarinca tibbi miidahalede bulunanin Komplikasyon yonetiminde kusurunun
bulundugunu yoniinde degerlendirmeler yaygindir.

Yargitay 12. Ceza Dairesi, 07.05.2019 T., 2019/5789 K., 2019/773 E.;

“...Her ne kadar Adli Tip Kurumu raporlarinda kisinin hastaneye miiracaatinda
gerekli tetkiklerinin yapilarak hastaliginin dogru tanisinin konuldugu, ameliyat
endikasyonunun uygun oldugu, lomber disk hernisi ameliyatlarinda lokalizasyon
ve cerrahi komsulugu nedeniyle damar yaralanmalarinin ameliyatin bir
komplikasyonu oldugu, zamaninda tanisinin konularak gerekli konstiltasyonlar
ve tetkikler yapilarak tibbi ve cerrahi girisimlerde bulunuldugu, takiplerinin
diizenli yapildigi cihetiyle saniga kusur atfedilemeyeceginin bildirilmesi
karsisinda taksirle oldiirme sugu bakimindan sugun unsurlarinin gerceklesmemis
olmasi sebebiyle bu su¢ bakimindan sanigin cezalandirilmasi miimkiin
olmamakla birlikte, lomber disk hernisi ameliyatlarinda cerrahi komsulugu
sebebiyle damar yaralanmalarinin bu girisimin bilinen ve akla ilk gelecek
komplikasyonlardan biri oldugunun sanik¢a sunulan makalelerden ve idari
sorusturma sirasinda alinan tibbi gorts igerir rapordan da anlasiimasi
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karsisinda Yiiksek Saglik Surasi'nin 19-20.09.2013 tarihlerinde alinan
raporunda da belirtildigi iizere, hastaya uygulanan ameliyat sirasinda gelisen
biiytik arter yaralanmasinin ameliyat sirasinda gelisen bir komplikasyon
olduguna; ancak komplikasyon yénetiminde beyin cerrahisi uzmaninin btiytik
arter yaralanmasina hemen miidahale etmesi gerekirken kardiyoloji, kalp damar
cerrahisi ve genel cerrahi uzmanlarini ¢cagirmanin zaman kaybettirdigi, ayrica
ameliyat sirasinda hastaya, EKO yapilmasinin da zaman kaybettirdigi dikkate
alindiginda komplikasyon yonetiminde eksiklik olduguna iliskin olayin olusuna
uygun diisen raporda da isaret edildigi lizere sanigin gérevinin gereklerini
yapmak hususunda ihmal ve gecikme gosterdigi anlasildigindan eyleminin
TCK'nin 257/2. maddesindeki ihmal suretiyle gorevi kotiiye kullanma sugu
kapsaminda degerlendirilerek, atili suctan cezalandirilmasina karar verilmesi
gerektigi gozetilmeden, yazili sekilde beraatine karar verilmesi, Kanuna aykiri
olup,.... Hiikmiin isteme uygun olarak BOZULMASINA...”

Her ne kadar yapilan tibbi miidahale yukarida sayilan kosullarda gercgeklestirilmis ve
meydana gelebilecek zararlar Komplikasyon olarak nitelendirilse de, olusan zarara karsi
hekimin veya diger saglik calisanlarinin hukuki ve cezai sorumlulugunu ortadan kaldiran,
bir diger deyisle Tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getiren unsurlardan en 6nemlisi,
hastanin miudahaleye iliskin aydinlatilmis ve onayinin alinmis olmasidir. Bu hususa
Komplikasyon Yonetimi kapsaminda Komplikasyon Aydinlatmasi denir. Meydana gelen
bir komplikasyonla ilgili hastanin 6nceden aydinlatilmamis ve miidahaleye iliskin
onaymin alinmamis olmasi tibbi mudahalede bulunanin sorumlulugu dogurur ve
Yargitay’da meydana gelen bir komplikasyonla ilgili olarak éncelikle hastanin yeterince
aydinlatilip aydinlatilmadigini inceleyerek kararlarini vermektedir.

Tibbi miidahale sonucu olusan zararin Yargl ontiindeki niteligini belirlemek agisindan
Komplikasyon yonetimi énemlidir. Miidahale sonucu ortaya ¢ikan zararin Komplikasyon
olarak nitelendirilmesi mimkiin ise de, Komplikasyon Yonetimi kapsaminda
aydinlatmanin miidahalede bulunan tarafindan yapilmamis ve/veya hastanin onayinin
alinmamis olmasi halinde burada miidahalede bulunan adina hukuki ve cezai sorumluluk
dogacaktir.

Komplikasyon Yonetimi kapsaminda, hekimler ve/veya miidahalede bulunacak diger
saglik calisanlari, olusabilecek komplikasyonlar1 hastanin anlayabilecegi bir dille, sade ve
net ifadelerle hastaya agiklamalidir. Bu sekilde yapilacak Komplikasyon aydinlatmasina
iliskin hastanin miimkiin oldugu hallerde Komplikasyonlara iliskin aydinlatildigina dair
yazili ifadesinin de bulunmasi, zarara iliskin sorumlulugun meydana gelmemesi acisindan
onemlidir.
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Komplikasyon yonetiminin bir diger 6énemi, Estetik Operasyonlarda goriliir. Zorunlu
olmayan, hastanin dis goriisiinde iyilesme arzusu ile hekime basvurdugu operasyonlarda,
hekim ile hasta arasinda bir nevi “Eser S6zlesmesi” kurulur ve bu halde Komplikasyon
Aydinlatilmasinin 6nemi artar. Estetik operasyonlarda tedavi amacinin bulunmamasi
sebebi ile, hekim tarafindan operasyon sonucu goriilecek netice hakkinda verilecek
taahhiitler oldukea risk dogurmaktadir. Bu nedenle, 6zellikle Estetik Operasyonlar dncesi
yapilacak Komplikasyon Aydinlatmasinin ayrintili, detayci yapilmasi ve anlatilan
hususlarin hasta tarafindan anlasildigi ve riza gosterildigine iliskin onay alinmalidir.

Yargitay 15. Hukuk Dairesi, 13.11.2018 T. 2018/4434 K. 2018/3534E. ;

“.Komplikasyonlarda ise aydinlatma ytikiimliiliigii ve komplikasyon yonetiminin
dogru yapilmasi yine yiiklenicinin (hekimin) sorumlulugundadir. Mahkemece
alinan ... Raporunda, 15.01.2014 tarihinde ayni seansta yapilan orta ytiz mini
facelift+alt goz blefaroplasti ameliyatinin tip kurallarina uygun oldugu, bu
ameliyata bagl gelisen ektropiyonun her tiirlii 6zene ragmen 6nlenemeyecek
komplikasyon oldugu, ilk ameliyata iliskin yazili onam formunun oldugu, 2. ve 3.
girisimlerle ilgili yazili belge bulunmadigi, kisinin yapilan girisimlerle ilgili
usultine uygun ve yeterli aydinlatma yapilip yapilmadigi hususunun hukuksal
degerlendirmeye bagl oldugu agiklanmigtir.

Somut olay degerlendirildiginde, davaciya yapilan estetik miidahalenin sonucu
itibariyle davaci is sahibi yararina sonug¢ vermedigi gibi, 1. operasyon oncesi
onamda aydinlatma ytikiimliiltigtiniin yeterince yerine getirilmedigi ve kayitlarin
tam olarak tutulmadigi, eser s6zlesmesi niteligi geregince ytiklenicinin edimini
tam olarak yerine getirdiginden séz edilemeyecegi ve kusurlu bulundugu,
komplikasyon konusunda aydinlatilmanin yetersiz oldugu gibi, komplikasyon
yonetiminin de yeterli olmadigi dosya kapsamu ile anlasildigindan, ... Kurumu'nun
yeterli gerekce icermeyen raporuna dayanilmasi hatali olmustur...

Bu nedenlerle mahkemece yapilacak is, davali hekimin kusurlu oldugu
gozetilerek davacinin istek kalemleri degerlendirilerek eserin kabule icbar
edilemeyecek derecede ayipli olmamakla birlikte .. raporunda belirtilen
miidahalelerin neler oldugu ve tiir ameliyatlarla ve ne miktarda giderilebilecegi
konusunda yeni bir bilirkisi heyetinden rapor alinip, davacinin maddi ve manevi
tazminatla ilgili istek kalemleri de degerlendirilip, hasil olacak sonuca uygun bir
karar vermekten ibarettir. Aciklanan bu nedenlerle kararin bozulmasi uygun
bulunmusgtur...”

Goruldugi tzere, Komplikasyon Yonetimin usulline uygun ve dogru yapilmasi hekim
ve/veya diger saghk calisanlar1 tarafindan gerceklestirilecek tibbi miidahalelerin
sonucunda ortaya c¢ikabilecek zararlara iliskin sorumlulugunu ortadan kaldiran,
aydinlatmanin yapilmamasi ve/veya yukarida izah edildigi halde hastanin yeterince
aydinlatilmadig1 sekilde yapilmasi halinde miidahale sonucu meydana gelen zarardan
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sorumlulugunu doguran nitelikte bir uygulamadir ve yerlesik Yargitay ictihatlarinca da
oncelikle incelemeye tabi tutulan bir husustur.

V. MALPRAKTIS

Tibbi uygulama hatasi, saglik ¢alisanlari, 6zellikle de hekim tarafindan yapilan tibbi bir
miidahalenin sonucunda, hekimin sorumlulugunun dogmasini gerektirebilecek tibbi
standartlara aykiri midahale veya ihmalin olmasi nedeniyle hastanin zarar gérmesi
anlamina gelir.

Devlet hastanelerinde hatali tibbi uygulamalar, idarenin kontrol ve denetimin varhgi
sebebiyle hizmet kusuru cercevesinde degerlendirilir. Buna karsin 6zel hastane ve 6zel
saglik kuruluslarinda gerceklesen / gerceklestigi 6ne siirtilen malpraktis vakalarinda ise
“kusur” konusu her bir somut olayin 6zelligine gore “hasta kabul s6zlesmesi, vekalet
sozlesmesi ve eser s6zlesmesine aykirilik” cercevesinde degerlendirilir.

Malpraktis; sozliik anlami ile kotli uygulama veya kotii pratik anlamina gelmektedir.
Meslegini yerine getiren hekimlerin, uzmanlarin faaliyetlerini mesleki gereklere aykiri
olarak gerceklestirmeleri, kotii veya hatali uygulamalar gerceklestirmeleri anlamina gelir.
Halk arasinda “doktor hatas1” veya “tibbi uygulama hatas1” olarak da bilinen malpraktis
kavramini anlamak, komplikasyon a¢isindan bilgi edinebilmek i¢in ilk adim olacaktir.

Turk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar’nin da “Hekimligin Koti
Uygulanmasi (Malpraktis)” Baslikli 13. Maddesinde de “Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da
ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gormesi, hekimligin kotii uygulanmasi anlamina
gelmektedir” dilizenlemesi yer almaktadir. Gorildiugi tizere kusur veya eksiklik
unsurunun 6n plana c¢iktig1 malpraktis, az sonra deginilecek olan komplikasyondan
manevi unsur olarak ayrilmaktadir.

Tibbi standartlarin ihlali, saglhik wuzmanlarinin bilgisizligi, deneyimsizligi veya
ilgisizliginden kaynaklanabilir. Tibbi malpraktis veya tibbi hata olarak da adlandirilan bu
tiir durumlarda, zarara ugrayan hasta veya yakinlari tazminat talep edebilecekleri gibi,
sorumlular hakkinda cezai sorusturma ve kovusturma baslatilmasini da talep edebilirler.
Bu durumda davanin ispat ytikii ve zamanasimi iddiaya gore ¢esitlenmektedir.

A. Ozen Borcuna AyKirilik

Ozen yiikiimliiliigiiniin bir parcasi olarak hekim, her asamada, hastaya gerekli ilgiyi
gostermeli ve hastanin iyilesmesi icin dogru teshis ve tedavi edici sekilde tibbi tedaviyi
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gerceklestirmelidir. Hekim, ortaya ¢ikabilecek olasi tehlikelere karsi gerekli onlemleri
almali ve siradan bir hekimden beklenen 6zeni gostermelidir.

Tiptaki ve tibbi teknolojideki gelismeleri takip etmek, hasta i¢in en hizli, en yararh ve en
uygun maliyetli tedaviyi segmek ve hastay1 tedavinin kapsami hakkinda bilgilendirmek
hekimin sorumlulugundadir. Hekimden beklenen 6zenin kapsami, onun niteliklerine ve
deneyimine baghdir.

Hekimler, her tiirlii tibbi miidahaleden 6nce hastalar teshis, tedavi, riskler ve maliyetler
hakkinda sozlii ve yazili olarak bilgilendirmekle yiikiimliidiir. Bu bilgilendirmenin
yapilmamas1 halinde, hekim olas1 zararlardan hukuki ve cezai olarak sorumlu
tutulacaktir.

Aydinlanmanin hekimin tibbi gorevini yerine getirmesinin bir sonucu oldugu dogrudur.
Genel bir Kural olarak, insan bedenine miidahale haksiz fiil olarak kabul edilir. Ancak
aydinlanma sonucunda elde edilen riza (Aydinlatilmis Onam) tibbi miidahalenin
yasalliginin temelini olusturur.

Kacinilmaz durumlarda, durumun dogasi geregi hastanin rizasini almak miimkiin
olmayabilir. Bu gibi durumlarda, diger kosullarin saglanmasi halinde varsayilan riza
kavrami gecerlidir.

Tibbi hatanin bir diger versiyonu, bir hastaligin yanlis teshis edilmesi olarak ifade
edilebilir. Bu durumda yanlis teshis, hastaya yanlis tedavinin recete edilmesine, zaman
kaybina, muhtemelen hastaligin ilerlemesine ve gereksiz tedavi stregleri i¢in para
harcanmasina neden olur.

Ayni durum tedavi icin de gecerlidir. Tedavideki tibbi bir hata veya hekimin terapotik bir
miidahaleyi gerceklestirmedeki ihmali, hastanin durumunun koétilesmesine veya
olimiine yol acabilir.

Genel olarak hekimin miidahalesi vekalet iliskisine dayanmakla beraber istisnai olarak
eser s0zlesmesi de olabilir. Estetik boyutu agir basan bir islem s6z konusu ise Yargitay
ictihad1 geregi artik klasik bir tedaviden daha ¢ok, hekimin sonu¢ taahhiidi
bulunmaktadir. Bunun sonucu olarark, hekim 6zen yiikiimliltigiine uygun hareket etme
borcu yaninda gercgeklestirdigi islem sonucu meydana gelecegini taahhiit ettigi sekli ve
sonucu da gerceklestirmis olmalidir.

Tibbi ihmal ve bunun hukuki sonuclari s6z konusu oldugunda, bir doktorun tazminattan
sorumlu olup olmadig1 sorusu, mahkeme tarafindan alinan bir uzman goriisiine
dayanilarak kararlastirilir. ihmal, basit ihmal ve bilingli ihmal olarak ikiye ayrilir. Basit
ihmal, doktorun zararin meydana gelmesini istemedigi ve sonuglarini 6ngéremedigi
durumlarda ortaya cikar. Halihazirda, tibbi ihmal sorumluluguna iliskin olarak Tiirk
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Bor¢lar Kanunu ve Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun hitikiimleri uygulanirken,
cezai sorumluluga iliskin olarak Tiirk Ceza Kanunu hiikiimleri uygulanmaktadir.

B. Malpraktis ile Komplikasyon Farklari

Yukarida genel hatlariyla agiklanan malpraktis ve komplikasyonun gerek tanim
cercevesi olarak gerek hukuki sonuglar1 bakimindan birbirinden oldukg¢a farklidir. Bu
farklardan kisaca bahsedecek olursak:

Malpraktis; doktorun bili, beceri, 06zen, dikkat ve deneyim eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Komplikasyonda ise doktor tarafindan gerekli tiim 6zen ve dikkat
gosterilmis, tip bilimi kapsaminda kabul goren tiim uygulamalar yapilmis olmasina
ragmen istenmeyen sonucun ortaya ¢ikmasidir.

Hasta ongortulebilir nitelikteki olasi tiim komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmisse ve
kendisinden aydinlatilmis onam alinmis ise; tibbi miidahalenin gerceklestirilmesi hukuka
uygun kabul edilebilir. Buna karsin hastadan koti uygulamaya yani malpraktise yonelik
bir onay alinmasi1 miimkiin degildir. Boyle bir onay alinmis olsa dahi hukuka aykir1 ve
gecersiz olacaktir.

Malpraktis durumunda tip biliminin gereklerine uygun olmayan, eksik veya yanlis
uygulama s6z konusu ise komplikasyon s6z konusu oldugunda yapilan tiim miidahaleler
uygulama ve standartlarina uygundur.

SONUC

Malpraktis iceren bir uygulama s6z konusu oldugunda bu durumun fark edilmesinin
akabinde siirecin ne kadar dogru yonetildigi, ne kadar hizli miidahale edildigi fark
etmeksizin hatall tibbi uygulama ve tazminat sorumlulugu giindeme gelecektir. Buna
karsin; komplikasyon ortaya c¢iktiktan sonra hizhi fark edilir ve komplikasyona karsi
yuriitiilen siirec iyi ve dogru bir sekilde ytrttiilirse, komplikasyon nedeniyle herhangi
bir tazminat sorumlulugu giindeme gelmeyecektir.

Isbu bilgilendirme notu ile malpraktis ve komplikasyon kavraminin genel tanimi yapilmis
olmakla birlikte; asagida kiinyeleri birakilan mahkeme kararlari ile her iki terimin

uygulamadaki farklarini gozler 6niine seren hadiseler incelenebilecektir.

YARGI KARARLARI

i. Yargitay 15. Hukuk Dairesi 2018/2524 E., 2018/2644 K. sayili karar1 (Somut olayda

uygulanmis olan tibbi tedavinin mesleki ytikiimliiliik ve standartlara ait olup olmadig:
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ii.

iil.

iv.

hususu yeterince tartisilmaksizin, sadece yapilan islemler ve sonu¢ kisminda
komplikasyona baglanarak hastane ve/veya doktorun kusursuz oldugunun bildirildigi
bilirkisi raporunun hiikme elverisli olmadigina iliskin karar)

Danistay 15. Daire Baskanlig1 2015/6119 E., 2015/5733 K. sayili karar1 (Komplikasyon
ve malpraktis kavramlarinin tanimsal cercevesine iliskin karar, Adli Tip Kurumu
tarafindan hazirlanan bilirkisi raporunda yer alan hususlarin agik¢a hukuka aykiri olmasi
halinde, yeni rapor alinmasina gerek gorulmeksizin rapora aykiri olarak hukim
kurulabilecegine iliskin karar)

Yargitay 6. Hukuk Dairesi 2021/6148 E., 2022/4506 K. sayili karar1 (Olasi
komplikasyonlara iliskin olarak aydinlatilmis onam alinmamasinin bash basina tazminat
sebebi olduguna iliskin karar)

Yargitay 3. Hukuk Dairesi 2015/9077 E. 2016/5505 K. sayili karar1 (Olasi
komplikasyonlara iliskin olarak hastanin bilgilendirilmemesi ve kendisinden
aydinlatilmis onam alinmamasinin hukuka aykir1 olduguna ve tazminat sorumlulugunu
doguracagina iliskin karar, Yazili rniza formunda aydinlatilmis onam verilmemis olmasi
halinde, soyut ifadelerle dlizenlenmis olan riza formunun, hastadan aydinlatilmis onam
alinmis oldugunu ispatlamaya elverisli kabul edilemeyecegine iliskin karar)

Yargitay 15. Hukuk Dairesi 2018/3043 E., 2018/2820 K. sayili karar1 (Somut olaya

iliskin komplikasyon ve aydinlatilmis onama istinaden yeterli gerekce icermeyen Adli Tip
Kurumu raporuna aykiri olarak hiikiim kurulabilecegine iligskin karar
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