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Ozet

Hekim ile hasta arasinda kurulan sozlesme hekimlik sozlesmesi olarak
adlandirilmaktadir.  Ancak, sozlesmenin tamimmuna iligkin ~ Sozlesmeler
Yasas'nda herhangi bir diizenleme mevcut degildir. Kendine 6zgii yapist
olan bu sozlesmeye, uygun diistiigii olgiide, Sozlesmeler Yasasrnda yer alan
vekalet sozlesmesine iliskin hiikiimler uygulanmaktadir. Hekim ile hasta veya
hastanin yasal temsilcisi arasinda kurulan bu sézlesme, iradi bir sézlesmedir.
Hasta veya hastanin yasal temsilcisi, teshis veya tedavi igin gidecegi hekimi
ozgiirce segme hakkina sahipken, serbest galigan hekimin de teshis koyacagi
veya tedavi edecegi hastayr kabul veya reddetme hakk: vardir. Dolayisiyla,
hekimlik s6zlesmesinin kurulabilmesi igin hekim ile hasta veya hastanin yasal
temsilcilerinin bu konuda mutabik olmalar1 gerekmektedir. Aksi taktirde,
birbiriyle ortiigen irade beyanlarmin varhigi mevzu bahis olmayacaktir.
Hekimlik s6zlesmesi, kendine 6zgii yapist olan sézlesmelerdendir. Hekim ile
hasta arasinda giivene dayali olarak kurulan bu s6zlesme, hasta ve hekime
birtakim haklar tanirken, ayni zamanda birbirlerine kargt bazi yiikiimliiliikler
de yiiklemektedir. Bu yiikiimliiliiklere uyulmadig: takdirde, hukuki veya cezai
sorumluluklarin giindeme gelebilmektedir.

GIRIS

Bir kimsenin, teghis konmasi veya tedavi edilmesi maksadiyla hekime bas-
vurmasi, anayasal temel hak niteligi olan saglik hakkinin bir sonucudur. Has-
ta ile hekim arasindaki tedavi veya teghise iligkin siirecin en iyi sekilde isleme-
yebilmesi, saglikli bir giiven iliskisinin varligini gerekli kilmaktadir. Giiven
iligkisinin temelini, taraflarin birbirlerine kargt anlayish ve duyarli olmalar:
olusturmaktadir. Dolayisiyla, hasta ile hekim iliskisine bakildig1 zaman, her
iki tarafinda birbirine karg1 anlayigh ve duyarli olmasi gerekmektedir. Elbette
bu anlayig ve duyarliigin ¢ergevesi, hekimlik sozlesmesine gore gekil almak-
tadir. Zira, hekimlik s6zlesmesiyle birlikte taraflarin birbirlerine kars: talep
edebilecekleri baz1 haklar dogmakta, ayrica bazi yiikiimliiliikler de s6z konu-
su olmaktadir.

1 Yard. Dog., Yakin Dogu Universitesi, fatma.alaslan@neu.edu.tr, Orcid: 0000-0001-8273-7126
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Hekimin, sozlesmeden dogan yiikiimliiliiklerine uygun hareket etmesi,
hastaya karg1 olan hukuki borcunu en iyi gekilde yerine getirmesi sonucu-
nu doguracaktir. Ote yandan, hekimin yiikiimliiliiklerine uygun davran-
mas1 hekimin, hukuki, cezai veya displinel agidan sorumluluguna gidilmesi
noktasinda, bu sorumlulugu sinirlandiran veya ortadan kaldiran bir etkiye
sahip olacaktir. Bu sebeple, hekimin hastaya karsi olan yiikiimliiliiklerinin
belirlenmesinde fayda vardir. Kuzey Kibris hukukunda hekimin sozlegme-
den dogan yiikiimliiliiklerinin, Kibris Tiirk Tabipler Birligi Meslek Ahlak
Tiiziigii'nde (KTTBMAT) yer aldig1 goriilmektedir. Tlgili tiiziikte, hekimin
yikiimliiliiklerine yer verilirken, ylkiimlilikler, “Hekimin Yiikiimliiliikle-
7i” seklinde genel bir baglik altinda ele alinmamigti. KTTBMAT niin yani
sira, hasta haklar1 yasa tasarisindan faydalanmak suretiyle de hekimin yii-
kiimliiliiklerini belirlememiz miimkiin olabilecektir. Zira hasta haklar: ile
hekimlerin yiikiimlilikleri birbiriyle yakindan alakalidirlar. Hastanin sahip
oldugu haklari biliyor olmasi, hekimi bu yiikiimliiliiklere uygun davranmaya
sevk etmektedir. Bu sebeple, hem KTTBMAT hem de Hasta Haklar1 Yasa
Tasaris1 (HHYT), hekimin yiikiimliiliiklerinin belirlenmesi agisindan 6nemli
bir role sahiptirler.

Caliygmamizda, hekimin s6zlesmeden dogan yiikiimliiliiklerinin neler ol-
dugunun tespiti edilmesi yoluna gidilecektir. Kuzey Kibris hukukunda heki-
min sozlesmeden dogan yiikiimliiklerine iligkin ¢aligma, ilk kez tarafimizca
yapilmistir. Caligmanin amaci, hekimin sozlesmeden dogan yiikiimliiliikle-
rinin tespit edilmesi, bu yiikiimliliklerin modern hukuk sistemine uygun
diisecek sekilde revize edilmesi ve boylece, Ingiltere’deki diizenlemelerden
geviri yapmak suretiyle meydana getirilen tiiziigiin, ¢agin gerisinde kaldigina
dikkat ¢ekerek, bu anlamda bir takim iyilestirmeler yapilmasini, eksikliklerin
en 1iy1 sekilde ortaya konmasini saglamaktir. Bu sebeple, ¢alismamizda, hasta
ile hekim arasinda kurulan hekimlik s6zlesmesine iligkin agiklamalarda bulu-
narak, ardindan hekimin bu s6zlegmeden kaynaklanan yiikiimliiliiklerine yer
verilecektir.

I. HEKIMLIK SOZLESMESI, TANIMI, KONUSU, HUKUKI
NITELIGI
A. Tanim1

Hekimlik sozlesmesi kendine 6zgii yapist olan bir 6zel hukuk sozlesme-
sidir. Kendine 6zgii yapist olan bu 6zel hukuk sozlesmesine, KKTC Huku-
ku’nda, sozlegmeler hukukuna kaynak tegkil eden, S6zlesmeler Yasasr'nda yer
verilmemigtir. Ayn1 sekilde, Tiirk Hukuku’nda da hekimlik s6zlegmesi, Tiirk
Borglar Kanunu’nda yer almig degildir. Bu sebeple, kanunun koyucunun ifa-
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delerini kullanmak suretiyle, hekimlik s6zlesmesinin tanimi yapmak miim-
kiin degildir. Ancak, 6gretide hekimlik s6zlesmesinin birden fazla tanimina
rastlamaktadir. Bir tanima gore, hekimlik s6zlesmesi, tedavi olmak tizere he-
kime bagvuran hasta ile tedavi s6zii veren hekim arasinda kurulmakta ve kar-
sihikli haklarin ve borglarin dogdugu bir sézlesme olarak agiklanmaktadir?.
Bagka bir tanimda ise, hekimlik s6zlesmesinin taraflarindan birinin serbest
caligan bir hekim oldugu ve hastanin veya hastanin yasal temsilcisinin de-
yecegi bedel kargiliginda, hekimin hastayr tedavi etme borcu altina girdigi
bir sozlesme, seklinde karsimiza ¢tkmaktadir®. Doktrinde yer alan basgka bir
tanimda ise hekimlik s6zlesmesi, hukuki agidan serbest ¢aligan bir hekim ile
hasta veya hastanin kanuni temsilcisi arasinda gergeklestirilen, hekimin tip
biliminin buyurdugu kurallar ¢ergevesinde teshis koymasini ve konulan tes-
hise uygun diisecek bir tedavi yontemi segip uygulamasini igeren ve taraflar
arasinda giliven unsurunun etkin sekilde kargimiza ¢iktigr bir iligki seklinde
viicut bulmaktadur®.

B. Konusu

Tanimindan da anlagilacagy tizere, hekimlik s6zlesmesinin konusu teghis
veya tedaviye iligkindir. Hekimin burada taahhiit altina girdigi edim, hastaya
bir teshis koymak veya hastanin tedavisini gergeklestirmektir®. Hekimin bu
taahhiidii yerine getirebilmesi igin, siiphesiz tibbi miidahalede bulunmasi ge-
rekmektedir®. HHYT nin baglangi¢ hiikiimlerinin, genel kurallar1 kisminda,
tibbi miidahalenin tanimina yer verilmistir. Buna gore, tibbi miidahale, has-
tanin beden ve viicut biitiinliigiine yonelik olarak gergeklestirilen her tiirlii
miidahaleyi, tibbi arag geregle tetkik ve muayenenin yapilmasi ve 6te yandan
hastanin mahremiyetine karg1 6zenli olunmasi gereken her tiirlii davranig
seklinde tanimlanmugtir”.

2 ARSLAN, Firdevs, “Hekimin Sorumlulusj Belivi i Bak dan Hekim ile Hasto
Avaswmdaki Tiskinin Hukuki Mabiyeti”, MUHFHAD, C.26, S.1,2020, 5.409; DEMIR,
Mehmet, “Hekimin Sozlesmeden Dogan Sorumlulugn”, AUHDE C.57, S.3, 2008, 5.232.

3 ARSLAN, S$.409; DEMIR, s232; OZDEMIR, Hayrunissa, “Hekimin Hukuki
Sorumlulugn”, ERUHFD, C. XI, S.1, 2016, 5.40; Demir, 2007; YE$1LLER, Fatma Begiim,
Hekimlik Sozlesmesi ve Hekimin Sozlesmeden Dogan Sorumlulugu, Hacettepe Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019, s.4.

4 ARSLAN,s.402; ASLAN, Kemale Leyla/GULER, Ahmet Alper, “Vekilin Ozen Yiikiimliiliigii
ve Basiretli Vekil Kﬂvmmz” IAUHFD, C.6, S.1, 2020, 5.54; OZDEMIR, s.51; YESILLER,
s.4.

5 ALKANAT, Murat B., “T1bbi Miidahalelevden Dojan Hukuki Sorumluluk”, STED,C.11, S.5,
2022, 5.177; ARSLAN 5.404; ERGUN, Bugrahan/SANLI, Seyda, “Hekimin Borflarmm
Vekalet Sozle;mesz Hiikiimleri CeV;evesmde Dggjerlendirilmesi”, SUHFD, C.29, S.2, 2021,
5.1004; YESILLER s.10.

6 YEsiLLER, s.10.

7 YE§iLLER, s.11; YILMAZ, Berfin Isik, “Tebbi Miidahalelerde Hekimin Aydwmlatma
Yiskiimbiiliigi”, TBBD, 2012(98), 5.391.
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Hastanin, hekimden talebi de bu yondedir. Bir kimsenin beden ve viicut
biitlinliigiine yonelik herhangi bir saglik sorunu olmadig1 miiddetge, hekim-
lik sozlegmesine taraf olmasi o kisiden beklenmemektedir. Hayatin olagan
akigina gore, kiginin saghiginin bozulmasina neden olan gikayetlerden dolay:
hekime bagvurmasi ve teghis veya tedavi talebinde bulunmasi gerekmektedir.
Hekim, teshis veya tedaviye iligkin icraatta bulunurken, tibbi standartlar-
dan sapmamak kaydiyla bunu gerg¢eklestirmelidir. Hekimlik s6zlesmesinin
konusu, hekimin hastaya karg1 iistlenmis oldugu sorumlulugun gergevesini
olusturmaktadir.

C. Hukuki Niteligi

Hekimlik sozlesmesi rizai bir sozlesme olup, bu sozlesmenin kurulma-
s1, hekim ile hastanin kargilikli olarak, birbiriyle ortiisen irade beyanlarinin
agtklanmasina baglanmistir®. Bu durum, hekimlik s6zlesmesinin iradi olma
ozelligini ortaya koymaktadir. Hasta ile hekim arasinda kurulan bu sozles-
me, isimsiz bir sozlesme niteligi tagidigindan, sozlesmeye uygun diigtiigii
oOlgiide vekalet sozlesmesi hiikiimleri uygulanmaktadir®. Her ne kadar ticret
Odeme, vekalet sozlesmesinin asli unsurlari igerisinde yer almasa da, bazi
islerin gortilmesinde, isin gereginden veya teamiil geregi ticret 6denmesi s6z
konusu olabilmektedir'®. Hasta ile hekim arasindaki iligkiye bakildig: zaman,
igin geregi ve teamiilen hastanin hekime bir ticret 6demesi gerekmektedir'!.
Bu yoniiyle, hekimlik sozlesmesinin tam iki tarafa borg yiikleyen bir soz-
lesme oldugunu séylemek, elbette dogru olacaktir'2. Ote yandan hekimlik
sOzlegmesinin ani edimli bir sozlesme mi, yoksa siirekli bor¢ doguran bir
ozellige mi sahip, bunun tizerinde durulmahdir. $6yle ki, hekimlik s6zlegme-
sinin konusu olan, teghis konmasi veya tedavide bulunma belirli bir siirece
yayilmigsa, hekimlik s6zlegmesinin siirekli bor¢ doguran, ani edimli olmayan
bir sozlesme oldugunu soyleyebiliriz'3.

8 YESILLER,s.10.

9 ER@I"IN/SANLI, 5.1003; DOGAN, Cahid, “Hulkuksal A¢idan Hastanwn Yigkiimliiliikleri”,
ERUHED, CXI, S.2, 2016, 5.55; HAKERI, Hakan, Tip Hukuku, Cilt IT Ozel Hiikiimler,
25. Baski, Seckin Yaymcihk, Ankara, 2022, s.80; TASTEKIN, Sinem, “Vekilin Vekalet
Sozlesmesinden Dogan Ozen Borew”, IMUHED, C.6, S.2, 2019, 5.85; YESILLER, s.13-14.

10 ARAL, Fahrettin/AYRANCI, Hasan, Borglar Hukuku, Ozel Borg ili§kileri, 15. Baski, Yetkin
Yayincihik, Ankara, 2022, 5.532; DOGAN, s.55; YESILLER, s.13.

11 ARAL/AYRANCI, s.532; UYGUR, Atiye, Hekimin Sozlesmeden Dogan Sorumlulugu,
Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi, Ankara, 2009, s.112; YESILLER,
s.13.

12 ARSLAN, 5.404; KILIQOGLU, Ahmet, Borglar Hukuku, Ozel Hiikiimler, 3. Baski, Tarhan
Kitabevi, Ankara, 2021, 5.538; TASKIN, 5.85-86; UYGUR, s.112.

13 KAYIHAN, Saban/U NLUTEPE, Mustafa, “Vekalet Sozlesmesinin Kendine Ozyii Sona Evine
Sebepleri”, FSMIATBD, C.O, S.3, 2014, s.174; KAYIHAN/UNLUTEPE, s.174; TASKIN,
5.86.
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II. HEKIMIN SOZLESMEDEN DOGAN
YUKUMLULUKLERI

A. Genel Olarak

Hasta ile hekim arasinda gegerli bir gekilde kurulan hekimlik s6zlesmesi,
hem hasta nezdinde hem de hekim nezdinde birtakim hak ve ytikiimliiliik-
leri beraberinde getirmektedir. Hekimin, hekimlik yiiktimliilikleri, KTTB-
MAT’nde diizenlenmistir. Ote yandan, HHYT’nda da, hasta haklarina ilig-
kin diizenlemelerin, zit anlam itibariyle yorumlanmasi, hekimin ytikiimli-
litkklerinin neler oldugunun tespitine hizmet emektedir. Dolayisiyla, hekimin
sozlesmeden dogan yiikiimliiliiklerinin neler oldugunu, hem tiiziik vasitasiy-
la hem de yasa tasaris1 vasitasiyla etrafl bir sekilde ortaya koymak miimkiin-
diir. Her iki diizenlemeye gore, hekimin hastaya karst olan yiikiimliiliikleri;
“Hekimin Titizlikle Hizmet Etme Yiikiimliiliigii”, “Bilgilendivme Yiikiim-
Liiliigii”, “Yeni Teshis ve Tedavi Yontemlerini Uygulama Yiikiimliiliigii”,
“Hastanwn Swiarms Gizleme Yiikiimliiliiii” ve “Haksiz Cikar Iliskisi Ige-
visinde Bulunmama Yiikiimliiliigii”dir. Calismanin konusu, her ne kadar
hekimin hastaya kargi, sozlesmeden kaynakli yiikiimliiliklerine iliskin olsa
da, ayn1 sekilde hastanin da hekime kargt sézlesmeden dogan bazi yiikiimlii-
liikleri s6z konusu olmaktadir'*. Mevcut yiikiimliiliikler, her ne kadar meslek
ahlak ve etik kurallar1 ¢ergevesinde diizenlenmis olunsa da, yasal durumu da
ortaya koyar niteliktedir. Hekimin bu yiikiimliiliiklerinden bazilarinin belir-
lenmesinde, hastanin sahip oldugu bazi haklar belirleyici olmustur. $oyle ki,
hastanin bilgilendirilmesi'® hasta nezdinde bir hak iken, hekim bakimindan

14 HHYT’min 40. maddesinde, “Hastanwmn Sorumluluklary” kenar baghg altinda, hastanin hekime
karg1 olan yiikiimliiliiklerinin neler oldugu beg bend halinde sayilmigtir. Birinci bendde, hastanin
mevcut rahatsizliklari, daha 6ncesinde gegirmig oldugu hastaliklar, kendisine o giine kadar
uygulanmig olan tedavi yontemleri, kullandigy ilaglar ve saghik durumu ile ilgili hekime, tam ve
dogru bilgi vermesi; ikinci bendde, hastanin, teshis ve tedavi siireci boyunca hekimin kendisine,
uymast gerektigini soyledigi Onerilere uymasi; iigiincii bendde, hastamin uygunsuz talepte
bulunmamasi yani, kendisini tedavi eden hekimce uygun goriilmeyen ve tedavi planinda mevcut
olmayan bir ilacin verilmesini veya uygulamanin yapimasin talep etmemesi; dordiincii bendde,
hastanin kusurlu davranigi sonucu veya kasith olarak saglik malzemelerine vermis oldugu
zararlardan dolayr sorumlu olacags; besinci bendde, hastanin diger hastalara veya hekime veya
hekimle birlikte bagkaca bir saglik galisanina sayg1 gostermesi, onlarin haklarini ihlal etmemesi
diizenlenmistir.

15 Hastanin bilgi isteme hakki iki sekilde karsimiza ¢ikmaktadir. HHYT nin 7. maddesinin birinci
fikrasina gore, hasta, saglik hizmetlerinden nasil yararlanacagi hususunda bilgi isteme hakkina
sahiptir. Bu hakkin kapsami, hastanin hangi saglik kurulugundan nasil yararlanacagy, saghk
kurum ve kuruluglar tarafindan sunulacak hizmetin saglayacagi imkanlarin neler oldugu ve
bagvurulan kurulusta saglanan hizmetlerden yararlanma usullerinin neler oldugudur. Burada
hastanin saglik kurum ve kuruluslart hakkinda bilgilendirilmesi diizenlenmigtir. Ote yandan
HHYT’nin 13. maddesinde, hastanin genel olarak bilgilendirilmesine yer verilmistir. Birinci
fikrada, hastanin hangi hususlarda bilgi isteme hakkina sahip oldugu diizenlenmigtir. Hastanin
bu kapsamda isteyebilecegi bilgiler; saghk durumu, teshis veya tedavi igin yapilmas: gereken
tibbi iglemler, bunlarin yararlar1 ve muhtemel riskler, bagkaca tibbi miidahale usulleri, hastanin
tedaviyi reddetmesi sonucunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel neticeler, hastaligin gidisatidir.
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bir yiikiimliiliik olarak kargimiza gtkmaktadir. Ayni sekilde, hastanin mahre-
miyet hakki'®; hekimin hastaya ait sirlar1 gizlemesi seklinde, hekime sorum-
luluk ytiklemektedir.

B. Hekimin Titizlikle Hizmet Etme Yiikiimliiligii

Hekim ile hasta arasinda teshis koyma siireci veya tedavi siireci hastaligin
niteligine gore, kisa siirebilecegi gibi uzun da siirebilir. Bu siirecin bagindan
sonuna kadar, hekimin, teshis veya tedavi koyma siirecini titizlikle yiiriitmesi
gerekmektedir!”. Hekimin stireci titizlikle yiiriitmesi, dikkat ve 6zen bagka
degisle, sadakat yiikiimliiligiiniin bir sonucudur’®.

Hekimin dikkatli ve 6zenli davranma borcu, hasta ile hekim arasinda ku-
rulan bu sozlesmenin, giiven iligkisine dayanmasinin bir sonucudur. Teghis
veya tedavi siirecini titizlikle yerine getirmesi gereken hekim, bu yiikiimlii-
lugiinii tp biliminin olanaklar: ¢ergevesinde yerine getirmelidir. HHYT nin
5. maddesinde yer alan, hekimin, modern tibbi bilgi ve teknolojiye uygun
olacak sekilde teshis koymasi, tedaviyi gergeklestirmesi ve hastanin bakimini
saglamasi titiz davranma borcunun bir geregi olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
Elbette, hekimin bu durumlarda, gerekli dikkat ve 6zeni sergilemesi gerek-
mektedir. Ayn1 maddenin devaminda, hekimin, hekimlik ile ilgili mevzuat
kurallarina aykir1 veya aldatici nitelikteki her tiirlii teshis veya tedavi yontem-
lerinden kaginmasi gerektigi belirtilmigtir. Hekimin bu nitelikteki davranig-
lardan kaginabilmesi bu husustaki gerekli 6zeni gostermest ile alakalidir. Kus-

Bu maddenin ikinci fikrasinda bilgilendirmenin hastanin bizzat kendisine veya hastanin ayirt
etme giiciinden yoksun olmast veya kiigiik olmasi durumunda, bilgilendirmenin hastanin
yasal temsilcisine yapilmasi gerektigi diizenlenmistir. Bu kisiler disinda, bilginin, hastanin
yetkilendirebilecegi bir iigiincii kisiye yapilmast da miimkiindiir. Bu son durum, maddenin
tiglinci fikrasinda ele alinmugtir. Hastanin saghk durumuyla ilgili bilgi alma hakkina iliskin bir
diger diizenleme ise HHYT nin 14. maddesinde yer almaktadir. HHYT’nin 14. maddesine
gore, hasta saglik durumuna iliskin olarak kayit altina alinan bilgileri kendisi veya yasal temsilcisi
araciligiyla inceleyebilir. Buradaki diizenlemenin de yine hastanin bilgi alma hakk: kapsaminda
oldugunu soylemek yerinde olacaktir. HHYT’nin 16 maddesinde de, bilgi vermenin usuliine
yer verilmistir. On iki fikradan olugan 16. madde, hekimin hastaya bilgi vermesi sirasinda agik,
anlagilir ifadeler kullanmasina, tip dilinden uzak kargidaki kiginin anlayacag: sekilde bir anlatim
sergilenmesine, hastanin sormug oldugu sorulara sade anlasilir cevaplar verilmesine iligkindir.
Buradaki diizenlemenin de siiphesiz hastanin bilgi alma hakkina hizmet ettigini séylemek
yerinde olacaktir.

16 Mahremiyete saygi gosterme hakki, HHYT’nin 20. maddesinde diizenlenmigtir. Bu hak,
hastanin saghk durumuna iligkin teshis veya tedaviye yonelik islemlerin, degerlendirmelerin,
gizlilik igerisinde siirdiiriilmesini, tibben bir engel olmamasi halinde, hastanin yaminda bir
yakinmin bulunmasina riza gosterilmesini, hastanin tedavisiyle dogrudan dogruya iligkisi
olmayan kisilerin, tibbi miidahalenin gergeklestirilmesi sirasinda orada bulunmamasini, hastanin
ozel ve aile hayatina iliskin bilgilerinin gerekmekdikge paylagiimamasint ve son olarak saglik
harcamalarinin kaynaginn gizli tutulmasini kapsamaktadur.

17 KfJLAHQI, Solen, KKTC Saglik Hukuku, 1. Baski, On 1ki Levha Yayincilik, Tstanbul, 2016,
5.118; YESILLER, s5.48.

18 YESiLLER, s.47; ZORLU, Siiheyla/ZORLU, Siileyman Emre, “Giintimiiz Tiirk Hukuku ve
Mecellede Vekalet Sozlesmesinde Vekilin Borglary”, SUAMYD, C.2, S.1, 2019, 5.18.
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kusuz, hekimden beklenen dikkat ve 6zen, sahip olunan tibbi standartlara
gore, somut olay ve benzer sartlar altinda bir hekimin sergileyecegi, ortalama
dikkat ve 6zendir'’. Hekim tarafindan gergeklestirilecek olan tedaviye iliskin
tehlike ve risk arttik¢a, hekimden beklenen dikkat ve 6zen yiikiimliligiiniin
Olgiisii de o oranda artmaktadir® .

KTTBMAT niin 5. maddesinde de “Hekimlerin Asli Govevi” bashg: al-
tinda titiz davranma yiikiimliiligiine yer verildigi goriilmektedir. Bu diizen-
leme, hekimin herkese ayni1 sayg1 ve titizlikte hizmet edecegine yoneliktir.
Kural, dar anlamda yorumlandig1 zaman, hekimin teshis veya tedaviye iliskin
bir hizmet verirken, gerekli dikkat ve 6zeni gostermesi gerektigi belirtilmek-
tedir. Daha genis bir yorum yapilmasi halinde, sadece verilen saglik hizmeti
degil, hizmetten yararlanacak kigi bakimindan, yani hizmetten faydalanacak
olan hastanin, statiisiine, yagina, cinsiyetine, dinine, siyasi gorlsiine, sos-
yo-ekonomik durumuna gore bir ayrim gozetilmemesi noktasinda da he-
kimin gerekli 6zeni gostermesi gerekmektedir. Bunun yam sira, hastanin
bilgilendirilmesi, hastaya dair bilgilerin gizli tutulmasi, mahremiyetine ve
insani degerlerine sayg1 gosterilmesi noktalarinda da titiz davranma asli yi-
kiimliiliik seklinde kargimiza ¢itkmaktadir. Hekimin titiz davranma ytikiim-
lilliigiine aykir1 hareket etmesi, sadece bir meslek kuralinin ihlali sonucunu
olusturmamakta, bununla birlikte, aykirtigin hukuki boyutu ger¢evesinde
tazminat veya cezai sorumluluk da giindeme gelmektedir.

C. Bilgilendirme Yiikiimliiliigi

Hekimin yiikiimliiliiklerinden bir digeri de hastay1 veya hasta yakinlarin
bilgilendirmedir. Hekim igin yiikiimliiliik tegkil eden bu durum, hasta ba-
kimindan bir hak olarak kargimiza ¢tkmaktadir. Bagka bir deyisle, hastanin
aydinlatilma hakki?!, hekimin bilgilendirme yiikiimliiliigiidiir. Hastay: bilgi-
lendirme yiikiimliiliigii, hasta ile hekim arasinda meydana gelen s6zlesmenin
kurulmasiyla baglamaktadir??. Gerek teshis konulmast, gerek tedavi stiresince
hekimin hastay: bilgilendirmesi gerekmektedir. Bu bilgilendirmenin igerigi-

19 KULAHGI, 5.119; YESILLER, s.48; ZORLU/ZORLU, s5.19.

20 KULAHCI, 5.119; YESILLER, s.48.

21 HHYT’nin 23. maddesinin beginci fikras1 geregince, aydmnlatilma hakki, hastaya bilgi verilmesi
anlamma gelmektedir. Ozellikle tibbi miidahale gergeklestirilmeden 6nce hastanin aydinlatilmast
ve gergeklestirilecek tibbi miidahaleye onam vermesi gerekmektedir. S6z konusu bendde,
hastanin veya yasal temsilcisinin tibbi miidahalenin gergeklestirilmesi ve sonuglar1 hakkinda
hastanin bilgilendirilmesi gerektigini belirtmektedir.

22 DING, Ahmet Hakan/YUCEL, Recep, “Tedavi Siivecinde Hekimin Hastays Aydmlatma
Yiskiimbiiliyiine Wiskin Kavramsal Bir Calisma”, DUSTAD, C.1,S.1,2018,5.27;0ZDEMIR,
$.56.
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ni, hastanin aydmnlatilma hakkinin kapsami olugturmaktadir?®. Aydinlatma-
nin kapsami, hekimin gergeklestirecegi tibbi miidahalenin kapsamu ile dog-
ru orantihidir. Hastanin, hastaliginin teghis edilmesinden, tedavi edilmesine
kadar olan siiregte uygulanacak olan tibbi yontem ve uygulamalar hakkinda
bilgilendirilmesi, hastanin temel hakkidir**. Bilgilendirme yiikiimliligi-
niin, iki iglevi bulunmaktadir. Bunlardan birisi, hastay teshis veya tedavi
konusunda bilgilendirerek, psikolojik olarak onu tedaviye riza gosterme
konusunda hazir duruma getirmek, bir digeri ise, bilgilendirmek suretiyle
hastanin aydinlatilmis onamini almak. Bu vesileyle, hastanin aydinlatilmug
onamimn alinmasi, gergeklestirilecek olan tibbi miidahaleyi, hukuka uygun
hale getirmektedir?.

Hekimin bilgilendirme ytikiimliiliigiinii, yasal diizenlemeler ¢ergevesinde
ele aldigimiz zaman, hem HHYT’nda hem de KTTBMAT’nde bazi dii-
zenlemelere yer verildigi gortilmektedir. Oncelikle, KTTBMAT ne bakildig:
zaman, 22. maddenin, hekimin bilgilendirme yiikiimliiliigiine iliskin oldugu
sonucunda varilmaktadir. $6yle ki, “Hastanwmn Bilgi Sahibi Olma Halkky”
kenar baghg ile ele alinan 22. madde, ters anlam itibariyle yorumlandig1
taktirde, hekimin bilgilendirme yiikiimliiliigiine ulagilmaktadir. Diizenle-
meye gore, hastaya iyilesme umudunun verilmesi, hekimin gorevi olarak
belirtilmistir. Ote yandan aym diizenlemede, hastanin saglik durumunun
kotiiye gitme olasiliginin varligi halinde, bu konuda hastanin bilgilendiril-
mesi gerektigi, hasta bu bilgilendirilmeyi kabul etmedigi taktirde, hekimin
hastanin saghk durumuna iliskin bilgilendirmeyi, hasta yakinlarina yapmasi
gerektigi belirtilmektedir. Hekimin bilgilendirme yiikiimliiliigiine iligkin di-
ger diizenlemeler, HHYTnda, hasta hakki olarak ele alinan 13. maddede yer
almaktadir. Tlgili maddeye, “Saglsk Durumu Ile Tigili Bilgi Alma Hakky”
kenar baghiginda yer verilmigtir. Buna gore, hastanin, saghiginin ne durum-
da oldugu, saglik durumunun iyilestirilmesi i¢in uygulanmasi gereken tibbi
yontemlerin neler oldugu, tibbr miidahalelerin ortaya ¢ikaracag: faydalarin

23 KKTTBMAT’niin 22. maddesinde, “Hastanwn Bilgi Sahibi Olma Hakky” diizenlenirken,
bilgilendirmenin kapsaminda hekim tarafindan hastaya agiklanmasi gereken hususlarin neler
oldugunu da yer verilmigtir. Hastahigin kotiiye gitme olasiligi varsa hastamin bu konuda
bilgilendirilmesi, 6liim olasilig1 varsa ve hasta bu durumu 6grenmekte israrct davraniyorsa,
hekimin hastayr bu konuda bilgilendirmesi, hastanin tedavi siiresince ve sonrasinda kendisini
nelerin bekledigi konusunda bilgilendirilmesi, menfaatler ve risklerin nelerin oldugu konusunda
bilgilendirilmesi, belirtilmistir. Ayrica bkz. OZDEMIR, s.54; YILMAZ ISIK, 5.392.

24 CAVDAR, Pelin, “Hekimin Aydwmlatma Yiikiimbiligi”, MUHFHAD, C.22,S.3,2016,s.744-
749; HAKERI, 5.99; KULAHCI SERENGIL, Sélen, “KKTC’de Hasta Haklar”, AUHFD,
61 (2) 2012, 5.699; OZDEMIR, 5.56-57; PEDUKCOSKUN, Saban/MARMARA, Semra,
“Hekimin Bilgilendivme Yiikiimlibigi”?, DEUHFD, Prof. Dr. Seref Ertag’a Armagan, C.19,
Ozel Say1-2019, 5.973-974; SERT, Giirkan, Hasta Haklari, 2. Baski, Segkin Yaymcilik, Ankara,
2019, 5.154-157; YESiLLER, s.32; YILMAZ ISIK, 5.394-395.

25 KULAHCI SERENGIL, 5.701; YESILLER, 5.32; YILMAZ ISIK, 5.394.
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ve sakincalarin neler oldugu, alternatif olarak belirlenen tibbi miidahale yon-
temlerinin neler oldugu, hastanin tedaviyi reddetmesi durumunda kargilaga-
cag1 muhtemel neticelerin neler oldugu ve hastaligin nasil cereyan edecegi
hususlarinda, bilgi alma hakki oldugu belirtilmistir. Dolayisiyla hastanin bu
hususlarda aydinlatilmasi, hekimin bu hususlarda bilgi verme yiikiimliiligi-
nii ortaya koymaktadir.

HHYT’nin 13. maddesinde sadece, bilgi alma hakkinin kapsami degil,
bilgilendirmenin kime yapilacag yani, hekim bu yiikiimliiliigiinii yerine ge-
tirirken muhatabinin kim olacagi da diizenlenmistir. HHY T nin 13. madde-
sinin ikinci fikrasina gore, hekim bilgilendirmeyi, bizzat hastanin kendisine,
hastanin kiigiik veya kisitli olmasi halinde ise bilgilendirmenin hastanin yasal
temsilcisine kargi yapmalidir Bilgilendirmenin belirli usul ve esaslar gergeve-
sinde yapilmasi gerekmektedir. HHYT nin 16. maddesinde, bilgi vermenin
usul ve esaslarina yer verilmigtir. Bu maddenin her bir fikrasinda, bilgilen-
dirme yapacak olan hekimin kullandig: ifadelerin, agiklamalarin, hasta veya
hasta yakinlar1 tarafindan anlagilir olmasina dikkat ¢ekilmistir. Bilgilendirme
yapacak olan hekimin, hastaya veya hasta yakinina bilgi verirken, tibbi ke-
limeler diginda, anlagilir ifadeler kullanmasi gerektigine, miimkiin oldukga
kullanacag ifadeleri sadelestirmesi gerektigi belirtilmistir. Bilgilendirmenin
yazili mi1 sozlii mii yapilmas: gerektigine yonelik agiklik ise, ikinci fikrada ele
alinmugtir. Bu fikrada, hekimin bilgilendirme ylikiimliiliigiinii sozlii olarak ifa
edecegi belirtilmigtir. Ancak, hastanin talebi dogrultusunda, hekimin bilgi-
lendirmeyi yazili olarak yerine getirmesi de miimkiin kabul edilmistir. Ugiin-
cii fikrada yer alan diizenleme ise 13 maddenin birinci fikarsi ile ortiigen bir
igerige sahiptir. Burada, hastanin tibbi miidahale hakkinda aydinlatilmasina
yer verilmistir. Genis igerige sahip olan 13. maddede, hastanin aydinlatma
hakki daha zengin bir igerikle ele alinirken, 16. maddenin tiglincti fikrasi tib-
bi yontemler konusunda aydinlatilma hususunu ortaya koymugtur. Dordiin-
cii fikrada ise bilgilendirmenin yeterince anlagilir olmasi, sadece yalin ifade-
lerin kullanilmasi, hastanin anlayabilecegi bir anlatimla yapilmasi hususuna
dikkat ¢ekmigtir. Bilgilendirme yapilirken, hekimin hastanin yagini dikkate
alarak, onun anlayacag sekilde bilgilendirme yapilmasi ve gerektiginde ter-
ciiman kullanilmasi da besinci fikrada yer alan bir diizenlemedir. HHY T nin
16. maddesinin biitiiniine bakildig1 zaman, hekimin bilgilendirme yaparken,
hastanin diizeyine inilmesi, onun anlayacag: sekilde hastaya bilgilendirme
yapilmasi konusunda her tiirlii kolayligin saglanmasi hedeflenmigtir.

Hastaya bilgi verme yiikiimliiliigii her ne kadar bir zorunluluk tegkil etse
de, HHYT, bazi durumlarda hastaya bilgi verilmesini, hekimin takdirine bi-
rakmugti. HHYT nin 18. maddesinde yer alan bu diizenlemeye gore, hasta-
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nin manevi varligini olumsuz yonde etkileyecek ve hastanin saglik durumu-
nu kotiiye gotiirecek teshisin, hastadan saklanmasi gerektigi belirtilmistir.
Dolayisiyla boyle bir durumun varlig: halinde, hastanin saglik durumunun
daha da kotiilegmemesi igin, hekim hasta veya hasta yakinlarina bilgi ver-
mekten kaginabilecektir. Ancak hekim buna ragmen, hasta veya hasta ya-
kinlariyla, hastanin saglik durumu ile ilgili paylagimda da bulunabilir. Bu
hekimin takdirine brrakilmigtir. Kanaatimizce hekimin burada, hastanin ruh
saghgint esas almasi, s6z konusu bilgiyi hasta veya hasta yakiniyla paylasip,
paylagmama konusunda ona gore karar vermesi gerekmektedir.

D. Tibbi Gereklere Uygun Yeni Teshis ve Tedavi Yontemlerini
Uygulama Yiikiimliiliigii

Bir hekimin meslegini icra ettigi siire boyunca, kendisini mesleki anlam-
da gelistirmesi gerekmektedir. Hekim, bunu giinden giine gelismekte olan
tedavi yontemlerini, yeni teshisleri takip etmek suretiyle gergeklestirebilir.
Bagka bir ifadeyle, hekim, gelismekte olan modern tip bilimiyle siirekli ola-
rak etkilesim halinde olmahdir. KTTBMAT"i bu hususu 9. maddede, “Ta-
biplikte Siivekli Egitim” kenar baghgi ile diizenlemistir. Buna gore, hekim-
lerin meslek hayatlar1 boyunca, tip alanindaki degisim ve gelisimleri takip
etmeleri, bu alanda kendilerini siirekli olarak egitmeleri gerektigi belirtilmis-
tir. Boylece, hekim, tibbi gelismeleri takip ettiginden, modern tip biliminden
uzakta kalmayarak, tibbi gereklere uygun bir tedavi yontemi tercih edebilme
imkanina sahip olacaktir.

Siiphesiz, tibbi gereklere uygun diisecek gekilde tedavi talep etme, her
insanin hakkidir?®. Bir hastaligi 6nlemek, iyilestirmek, hastahigin tehlikesini
azaltmak veya ortadan kaldirmak ancak, tibbi gerekler dogrultusunda ger-
geklegtirilecek bir tedavi ile miimkiindiir?”. Bu sebeple hekimin, modern tib-
bi bilgi ve teknolojik gereklere uygun diisecek sekilde tibbi miidahalelerde
bulunmasi gerekmektedir. Hekimin teghis koyabilmesi veya hastay1 tedavi

26 HHYT’nin 5. maddesinin ikinci fikrasi, tibbi gereklere uygun olacak seklide teshis konmasini
veya tedavi yapimasim diizenlemigtir. Buna gore, hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin
gerekleriyle ortiigecek bir teshis konulmasini, konulan teshisin tedavi edilmesin ve kendisine
bakilmasini isteme hakkina sahiptir. Tip biliminin prensiplerine ve tip ile ilgili mevzuat kurallarina
aykir1 olacak sekilde veya aldatici nitelikte teshis konulamaz ve tedavi yapilamaz. Hekimin,
hastamin saghk durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gostermesi gerekmektedir. HHYT nin 9.
maddesi de bir kez daha, hastanin modern tip bilimine ve teknolojik gelismelere uygun diisecek
sekilde tedavi edilme veya teshis konma hakkina sahip oldugunu vurgulamaktadir. HHYT nin
9. Maddesi adeta HHYT’nin 5. maddesinin ikinci fikrasinin tekrari niteligindedir.

27 HHYT’min 10. maddesi “Twbi Gereklilikler Disimnda Miidabale Yasag:” m, 11. madde ise
“Otennzi Yosagn”mi diizenlemektedir. Her iki diizenleme tibbi gereklere uygun teshis konmast
veya tedavi yapilmasi hakkinin diginda tutulmustur.
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edebilmesi igin, tibbi gereklere uygun bir tibbi miidahale de bulunmas: zo-
runluluk teskil etmektedir?.

KKTC Hukuku'nda, “Hekimin Tibbi Gereklere Uygun Diisecek Sekilde
Tedavi Etme Yiikiimliiliigi” ne, KITTBMAT ile HHY T nda farkh farkl
bagliklar altinda yer verildigi goriilmektedir.

KTTBTMAT niin 12, 14/2 ve 21. maddelerinde yer alan diizenlemeler,
hekimin tibbi gereklere uygun diisecek sekilde tedavi etme yiikiimliiliigiine
iligkindir. Tiiztigiin 12. maddesinde, hekimlerin taninmig mesleki dergi ve
kitaplarda yayimlanan yeni teshis ve tedavi yontemlerini takip ederek, bilim-
sel yontem kurallarina uygun distiigii ol¢iide uygulayabilecekleri belirtil-
migtir. Ayn1 maddede, bilimsel yontemlere uygun olmayan, heniiz bilimsel
olarak netlige kavugmamus, kabul gormemis, yeni teshis ve tedavi yontemleri
tibbi gereklere uygun olmadigindan, hekimin bu uygulamadan kaginmasi
gerektigi de belirtilmistir. Tiiziiglin 14. maddesinin ikinci fikrasinda, Sag-
lik Bakanhgrndan ruhsati alinmamug ve kodekste bulunmayan ilag ve diger
tedavi maddelerinin, izin alinmak kaydiyla yapilacak bilimsel aragtirmalar
diginda, bir kimseyi tedavi etme maksadiyla, tibbi miidahale gergeklestirilir-
ken kullanilamayacag belirtilmigtir. Aksi sekilde davranilmasi hali, hekimin
insan tedavisinde bilimsel yontemlere uygun olmayan, kabul gormemis bir
tedavi yontemini uygulamast sonucunu doguracaktir. Bu da, tibbi gereklere
uygun olmayan bir tercih olarak karsimiza ¢ikacaktir. Zira, sozii gegen ilag
ve tedavi maddelerinin, sadece bilimsel aragtirmalarda kullaniimasi1 uygun
kabul edilmekte, ilag¢ ve tedavi maddeleri, kisi tizerinde uygulanacak teda-
vi bakimindan tibbi gereklere uygun kabul edilmemektedir. Tibbi gereklere
uygun davranma yiikiimliiliigiine iligkin bir diger diizenleme de “Bilém Dags
Teshis ve Tedavi” bashgy ile 21. maddede yer almaktadir. Burada, hastanin
ruh saghigini veya bedensel direncini olumsuz yonde etkileyecek herhangi
bir tibbi miidahalede bulunulamayacag: belirtilmistir. Ozellikle modern tip
biliminin gerisinde kalmus, ilkel yontemler kullanmak suretiyle gergeklestiri-
len tibbi miidahalenin, belirtildigi sekilde olumsuz sonuglar yaratmasi, yeni
tedavi yontemlerinin uygulanmas: yiikiimliliigiine uygun diigmemektedir.
Yeni tedavi yontemlerinin benimsenerek uygulanmasi, hastaya dogru teghis
konmast veya teshisi yapilmig olan hastaligin hizlica tedavi edilmesi bagka
bir ifadeyle, hastanin biran once saghgina kavusmasi saglanmaktadir. KT
TBMAT ndeki 12, 14/2 ve 21. maddelerde yer alan diizenlemelerin de bu
amac1 gergeklestirmeye yonelik oldugunu sdylemek elbette yerindedir. Tibbi
gereklere uygun teshis ve tedavi yapilmasi sadece KTTBMAT da diizenlen-

memigtir. HHYT nda ise bu durum bir hak olarak ele alinmistir.

28 DEMIR, s.243; HAKERI, 5.102; OZDEMIR, s.52.
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“Sayjlik Hizmetlerinden Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Fayda-
lanma; Tibbi Gerekleve Uygun Teshis, Tedavi ve Bakun Hakks” bashgin
tastyan HHYT nin 5. maddesinin ikinci fikrasinda da, hekimin tip bilimi-
ne uygun tedavi yontemini uygulamasi hususu ele alinmigtir. S6z konusu
bu diizenleme, hekimin mesleki ilkelerine bagh kalmak suretiyle, modern
tip alanindaki bilgi ve teknolojik gelismeleri takip etmesi ve modern ¢aga
en uygun olan tedavi yontemini tercih etmesi igeriginden olugmaktadir. Bu
diizenlemede, ayrica, hekimin tibbi gereklere uygun davranma yiikiimliilii-
giinii eksiksiz bir sekilde yerine getirebilmesi i¢in ayrica, gerekli tibbi 6zeni
gostermesi gerektigi de vurgulanmaktadir. Tibbi gereklere uygun teshis ve
tedavi uygulanmasi ylikiimliiliigiine iliskin bir diger madde ise 9. maddedir.
HHYT nin 9. maddesi ile 5. maddesinin ayni igerikten olugtugunu séylemek
yerinde olacaktir. 9. maddede, hastanin modern tip bilimi dogrultusunda
bilgi ve teknolojik geligmelere paralel olarak, tedavi edilmesi veya hastaya bir
teshis konmasi gerektiginden bahsedilmektedir. Dolayistyla, kanun koyucu,
her iki maddede de, aym diizenlemelere yer vererek, hekimin tip bilimine
uygun davranma yiikiimliiliigiine verilen 6nemi ve bu konudaki hassasiyeti
bir kez daha ortaya koymaya ¢aligmistir. Tibbi gereklere uygun teshis koyma
ve tedavide bulunma yiikiimliiliigiine iliskin HHY T ndaki son diizenleme
ise, 25. maddededir. 25. maddede, aligilmig olmayan tedavi yontemlerinin
uygulanmasi geklinde bir igerige ver verilmistir. $6yle ki, 6nceden dene-
yimlenmis klasik tedavi yontemlerinin hastanin saglik durumuna bir fayda
saglamayacagimnn tespit ve sabit olmasi durumunda, bilinen klasik tedavi
yontemlerinin yerine bilimsel degeri olan bagka bir alternatif yontemin uy-
gulanmas1 miimkiin kabul edilmigtir. Dolaysiyla, bilinen tibbi yontemlerin
digina gikarak, alternatif teskil eden ve hastanin durumunu iyiye tagiyabi-
lecek bagka t1ibbi yontemlerin tercih edilmesi, siiphesiz, tibbi gereklere uy-
gun davranma yiikiimliiliigiiniin tam anlamiyla gergeklestirilmesine imkan
yaratacaktir. Hekimin bahsedilen bu tibbi gereklere uygun teshis koyma ve
tedavide bulunma yiikiimliiliigiiniin aksine davranmasi halinde; hem meslek
etik kurallarinin ihlal edilmesi sonucu; hem de hekim hasta arasinda kurulan
sozlegmeye aykirilik halinin meydana gelmesi kagimilmaz olacaktir. Elbette,
hekimin bunun sonuglarina katlanmast gerekmektedir. Ote yandan hekimin
bu tarz davraniglari, Ceza Yasast kapsaminda bir sorumlulugun dogmasina
sebebiyet vermis ise, elbette ongoriilen cezaya iliskin yaptirrmin uygulanma-
s1 da gerekmektedir. Bahsedilen bu sonug, bagka bir ifadeyle, hekimin hukuki
veya cezai sorumlulugu, diger yiikiimliiklerin ihlal edilmesi durumunda da
kargimiza ¢ikacaktir.
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E. Hastanin Sirlarim1 Gizleme Yiikiimlilagi

Hastaya iligkin sirlarin hekim tarafindan saklanmasi, hekimlik mesleginin
temel ahlaki kurallarindan sayilmaktadir. Sir niteligi tagtyan bilgiler, hastanin
kendisine ait veya aile hayatina ait gizli tuttugu ve bagkalar1 tarafindan 6g-
renilmesini istemedigi bilgileridir®. Hekimin hastasina ait olan bir bilgiyi
saklamas1 mesleki ahlak ve etik kuralina uygun davrandig sonucunu yarat-
maktadir. Hastaya ait olan bilgilerin hekim tarafindan saklanmasi, ahlaki ve
etik bir kural olmanin yani sira, hukuka aykiri bir sonucun dogmasma da
engel olmaktadir. Zira, hekim, hekimlik s6zlegmesi sebebiyle 6grenmis ol-
dugu hastaya ait olan bilgileri, hastanin rizas1 olmadan bagka bir kimse ile
paylagirsa, hem sozlesmeye aykir1 davranmug sayilacak hem de hastanin giz
alanina iligkin bir ihlal s6z konusu olacagindan kisilik hakkina aykirilik da
giindeme gelmig olacaktir®. Bagka bir ifade ile hekimin bu gekildeki davrani-
s1, hukuka aykirilik tegkil etmektedir. Hekim ile hasta arasindaki sozlegmesel
iligkinin temeli giiven oldugundan, hekimin sadakat yiikiimliiliigiine uygun
davranmasi gerekmektedir®'. Yani giiven iligkisi temelinden hareket edildigi
zaman, hekimin sir saklama yiikiimliiliigiiniin ashinda, sadakatli davranma
Odevinin bir alt sonucu oldugunu séylemek yerinde olacaktir®. Hekimin
sadakat borcu, hastanin saghgini tehlikeye atacak, onu olumsuz yonden et-
kileyecek, ona zarar verecek her tiirlii seyden kaginmasidir®*. Hekimin, has-
tasina karg1 diiriist davranmasi, hastanin giivenini sarsacak herhangi bir ey-
lemde bulunmamasi, hastasina ait olan bilgileri bagkalariyla paylagmamast,
hekimin, sadakat yiikiimliiliigiine uygun davrandiginin 6rnekleridir®*. Sada-
kat yiikiimliligi kapsaminda yer alan hekimin sir saklama yiikiimliiliigii,
hekimlik sozlesmesiyle baglamakta ve sozlesmenin sona ermesinden sonra
da devam etmektedir®. Bu siireg igerisinde veya daha sonrasinda, hastanin
kendisi ile paylagmig oldugu bilgileri, hekimin sadakatsiz davranarak, hasta

29 ASKIN, Ugur, “Hekimin Sw Saklama Yiikiimliliigi ile Sugu Bildirmeme Sugu Avasmdaki
Iliski”, HHFD, C.11, S.2, 2021, s.1372; ERGUN/SANLI, 5.1015; KULAHCI, 5.123;
YAVUZ IPEKYUZ, Filiz, Tiirk Hukukunda Hekimlik Sozlesmesi, 1. Baski, Vedat Yayincilik,
Istanbul, 2006, 5.132; YESILLER, 5.49.

30 ERZURUMLUOGLU, Erzan, Sézlesmeler Hukuku Ozel Borg Tliskileri, 9. Baski, Yetkin
Yaymncilik, Ankara, 2019, 5.197; ERGUN/SANLI, 5.1004-1005; KAYTHAN/UNLUTEPE,
5.172; KULAHCI SERENGIL, 5.702;

31 ASLAN/GULER, s.56; DEMIR, s.244; KARASU, Sinem, Hekimin Sir Saklama
Yiikiimliiliigii, 1. Baski, Vedat Yaymncilik, Istanbul, 2009, s.71;KAYIHAN/UNLUTEPE,
5.172; KULAHCI SERENGIL, 5.702.

32 BUYUKAY, Yusuf, “Hekimin Sw Saklama Yiikimbiligi”, AUHFD, C.VIIL, S.1-2, 2004,
5.384; YESILLER, 5.49.

33 ALKANAT, 5.178; ASLAN/GULER, s5.56; ERGUN/SANLI, 5.1015; OZDEMIR, s.59.
34 ERGUN/SANLI, 5.1017; OZDEMIR, s5.59.

35 BUYUKAY, 5.295; DEMIR, s.245; KULAHGI SERENGIL, 5.702; OZDEMIR, s.63;
YESILLER, 5.49.
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yakinlar1 veya bu kigiler diginda bagka kimselerle paylagmasi halinde, hekim
sir saklama yiikiimliiliigiine aykirt davranmig olacaktir®. Sir saklama yiikiim-
luliigtintin kapsamina; hastanin kendisiyle ilgili olarak paylagmis oldugu
bilgiler, kendisi diginda bir yakinyla ilgili olarak paylagmis oldugu bilgiler,
hastaya konan teshis, uygulanan tedavi yontemleri, tedavinin sonucu ve bu-
nun gibi bilgiler dahil olmaktadir®”. Bu bilgilerin, hastanin rizas1 olmadan
paylagilmamasi gerekmektedir. Hastanin rizas1 olmadan hekime aktarmus ol-
dugu bilgileri, hekimin bagka kimselerle paylagmasi, hem mesleki ahlak ve
etik kuralina, hem sozlesmeye hem de kisilik haklarina aykiriligin meydana
gelmesine sebep olmaktadir®®. Sir saklama yiikiimliiliigiine uygun davranil-
mamasinin, kisilik hakkina aykiriik baglaminda degerlendirilmesi; hekimin
sir saklama yiikiimliiligiiniin, hastanin mahremiyet alaninin korunmasiyla,
dogrudan ilgili oldugu sonucunu ortaya koymaktadir®.

Hastanin sirlarmin hekim  tarafindan saklanmasi gerektigine yonelik
diizenlemeler, KTTBMAT niin 18. maddesi ile HHYT’nin 4. maddesinin
yedinci fikrasy, 20. ve 22. maddelerinde, yer almaktadir. KTTBMAT niin
18. maddesinin birinci fikrasinda, sir saklamanin temel meslek ahlak kurali
oldugu belirtilmigtir. Bunun yani sira, sir olarak saklanmasi gereken bilgile-
rin neler oldugu hususuna da yer verilmistir. Buna gore, hastanin hekimle
paylagmis oldugu bilgileri, teshis veya tedaviye iliskin bulgular ile tedavinin
sonucu sir olarak saklanmasi gereken bilgilerdendir. HHYT’nin 4. madde-
sinin yedinci fikrasinda, hekimin sir saklama yiikiimliiliigiiniin kapsamina,
hastanin 6zel yagamu ile aile hayatina yonelik bilgilerin girdigi de belirtilmis-
tir. Bu bilgilerin bagkalartyla paylagilmasi, ancak kanuni diizenlemeler, tibbi
zorunluluk halleri veya hastanin rizasi ile hukuka uygunluk kazanmaktadir.
Belirtilen haller diginda, hastanin 6zel yagami veya aile yagamu ile ilgili bilgi-
lerin paylagilmasi, hukuki ve mesleki sorumlulugu beraberinde getirebilecek-
tir. KTTBMAT 1n 18. maddesinin birinci fikrasinin (A), (B), (C), (C) bend-
lerinde, HHYT nin 4. maddesinin yedinci fikrasinda yer alan diizenleme
ile ortiisen kurallar yer almaktadir. (A) bendinde, hastanin rizasinin olmasi
halinde; (B) bendinde, mahkemenin bilgi istemesi ve hekimin taniklik yap-
masinin gerektigi hallerde; (C) bendinde, hastaya iligkin bilgilerin saklan-
mas1 sonucunda, tigtincii kiginin biiyiik zarar gérme tehlikesinin var olmasi
halinde; (C) bendinde ise, bulagict hastalik gibi zorunlu hallerde, hekimin
hastaya iliskin bilgileri paylagabilecegi belirtilmistir. Dolayisiyla, belirtilen bu

36 ASKIN, 5.1373; ERGUN/SANLI, 5.1017; OZDEMIR, 5.63; YESILLER, s.50.

37 ALKANAT, 5.178-179; ASKIN, s.1372-1373; ERGUN/SANLI, 5.1017; KULAHGI
SERENGIL, 5.702; YESILLER, s.50.

38 DEMIR, s.245; OZDEMIR, 5.63.
39 ALKANAT, s.179; ERGUN/SANLI, 5.1016; OZDEMIR, s.63.
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dort halde, hekimin, hastaya ait olan bilgileri paylagmasi, hukuka aykirilik
tegkil etmeyeceginden, sir saklama yiikiimliiliigiine aykirilik da s6z konusu
olmayacaktir. HHYT nin 20. maddesinde, “Mahvemiyete Saygr Gosterme
Hakky” kenar baghgi altinda, bes bendden olugan, birinci fikrada, hastanin
saghk durumuna iliskin bilgilerin, tibbi degerlendirmelere iliskin sonuglarin,
teshis, tedavi, hasta ile dogrudan etkilesim gerektiren diger biitiin islemlerin
gergeklestirilmesi sirasinda, hastanin mahremiyetinin korunmasi gerektigi
diizenlenmistir. Ozellikle tibbi miidahalenin gergeklestirilmesi sirasinda veya
diger iglemlerin yapilmas: sirasinda, bu tarz miidahale ve islemlerin yapil-
masina ihtiyag duyulan kisilerin orada bulunmasi, tedavi ile ilgili olmayan
kigilerin ise orada bulunamamasi, hasta mahremiyetinin korunmasinin bir
sonucudur. Ote yandan baska bir bendde ise, gerekmedikge, hastaya ait veya
hastanin aile hayatina ait olan bilgilerin bagkalariyla paylagilmamas: gerektigi
belirtilmistir. Yine s6z konusu diizenleme, mahremiyet kapsaminda ele alin-
mug olup, hastanin manevi varligi korunmaya ¢aligilmaktadir.

Bu yasal diizenlemeler igerisinde, yer alan kenar bagliklari ister “Hastann
Swiavimn Gizleme Yiikiimliiliigii” olsun, ister “Hastanin Mahvemiyet Hak-
ks” olsun, hepsinde amaglanan husus, hastanin manevi varligini korumaktir.
Zira, hastanin 6zel yasamina veya aile yagamina ait olan her tiirlii bilgi, has-
tanin manevi varhiginin bir pargasidir. Hekimin bu bilgileri bagkalarindan
gizlemesi bu konuda, gerekli 6zeni gostermesi gerekmektedir.

E. Haksiz Cikar Tliskisi Icerisinde Bulunmama Yiikiimliiliigii

Hekimlik meslegini icra eden kisi, bir yandan onurlu bir meslek icra
etmekte, Ote yandan icra ettigi bu meslekten elde ettigi kazangla hayatini ida-
me ettirmektedir. Hekim meslegi sebebiyle bir kazang elde ederken, mesleki
onurla bagdagmayan her tiirlii davranistan kaginmahdir. Bu tarz davraniglar-
dan kaginma 6devi hem mesleki ahlak ve etik kurali geklinde hem de hukuki
bir yiikiimliiliik seklinde karsimiza gikmaktadir. Hekimin meslek onuruyla
bagdagsacak gekilde hareket edebilmesi i¢in en bagta haksiz ¢ikar teskil edecek
iligkiler igerisinde bulunmamasi gerekmektedir. Hekimin haksiz kazang elde
etme yoniindeki girisimleri hastaya kargi olabilecegi gibi bir meslektagina
kargt da olabilir*®. Hekimin hastasina karg1 haksiz ¢ikar elde etme niteligi
tagtyacak davraniglar arasinda en basta hastadan haksiz olarak temin etmeyi

40 Bir hekimin kendi meslektagina kargi haksiz ¢ikar saglamaya yonelik her tiirlii davramist
meslek onuruyla bagdagmayacak sekilde kabul edilmektedir. KKTTBMAT nde yer alan 42.
madde, hekimlerin meslek hayatlar1 boyunca iyi iliskiler igerisinde olmalarini ve birbirleriyle
yardimlagmalarini, 43. madde, hekimlerin,meslektaglarini kotiileyecek ve kiiglik diigiirecek
her tiirlii davramigtan kaginmalar1 gerektigini, 44. madde ise hekimlerin, meslektaglarinin
hastalarinin kendilerine gelmesini saglayacak her tiirlii davranigtan, imadan kaginmalar1 gerektigi
belirtilmektedir. Kuskusuz, bu kurallar sayesinde hem meslek onuru korunmaya ¢aligilmig, hem
de hekimler arasinda meydana gelebilecek haksiz rekabetin engellenmesi yoluna gidilmistir.
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amagladig ticret gelmektedir. Hekimle hasta arasinda kurulan sozlesmeye,
uygun diigtiigii olctide vekalet sozlesmesine iliskin hiikiimler uygulanmak-
tadir*!.  Vekalet sozlegsmesinin asli unsurlarina bakildigi zaman bunlar ara-
sinda ticret yer almamaktadir. Ancak, teamiil geregi veya igin niteliginden
dolay1 ticret 6denmesi s6z konusu olabilmektedir*?. Hastanin hekime teshig
veya tedaviden sonra belirli bir ticret 6demesi, vekalet sozlesmesi hiikiimle-
ri uyarinca igin gereginden kaynaklanmaktadir. Hasta ile hekim arasindaki
menfaat dengesinin korunabilmesi igin, ticretin belirli bir sinirinin olmasi
gerekmektedir*®. Zira, hekimin ticari bir giidiiyle hareket etmesi, mesleki
onurla bagdagmayacak bir sonug yaratmaktadr.

Hekimin haksiz ¢ikar igerisinde bulunmama yiikiimliiliigii sadece KT
TBMAT nde ele alinmig, HHYT nda zit anlam itibariyle yorum yapmak
suretiyle, boyle bir sonuca varabilecegimiz, herhangi bir diizenlemeye yer
verilmemistir. Ote yandan, haksiz ¢ikar iliskisi icerisinde bulunmama yii-
kiimliiliigti KTTBMAT niin 13. maddesi ile 15. maddesinde ele alinmistir.
13. maddenin birinci fikrasinda, hekimlerin sunmus olduklar: hizmet kargi-
liginda ticrete hak kazanmalarinin, hekimlik meslegini ticarilestirmedigi be-
lirtilmektedir. S6z konusu diizenlemeye gore, meslegin ticarilegmesini engel-
lemek i¢in, hekimin alacag: ticretin sinir1, sunacagi hizmetle dogru orantil
olmalidir. Aksi halde, hekimin sunmug oldugu hizmet diginda elde etmig
olacag ticret, haksiz kazang olarak nitelendirilecektir. 13. maddenin ikinci ve
ti¢lincii fikralarinda, hastadan alacag: tedavi ticreti diginda, hekimin hastanin
tedavisi i¢in kullandigy ilag ve aletleri iireten ve satig yapan firmalarla ortak-
lik iligkisi igerisine giremeyecegi ve bundan bir ¢ikar saglayamayacag, tani
ve tedavi amaciyla diger hekimlere, diger saglik meslek mensuplarina, labo-
ratuvarlara gonderdigi hastalar kargiiginda prim ve buna benzer bagka bir
ad altinda para alamayacaklar1 diizenlenmistir. Burada hem hekimin haksiz
kazang elde etmesinin 6nlenmesi yoluna gidilmis hem de hastanin hekimin
kot niyetli davraniglarina kargt korunmasi amaglanmigti. KTTBMAT niin
15. maddesinde, hekimin gergeklestirecegi hangi davranislarin, haksiz gikar

41 ERGUN/SANLL, 5.1003; KULAHCI, s5.124; OZDEMIR, s.72; SARP, Nilgiin, Hekimin
Ozen Yiikiimliiliigii, KKTC Lefke Avrupa Universitesi V. Saghk Hukuku Sempozyumu,
Ankara, 2013, s. 46.

42 ERKAN, Vehbi Umut, “6098 sayii Tiirk Bor¢lar Kanunu’na Gore Vekalet Sozlesmesinde
Vekalet Verenin Ucret Odeme Borcu Disindaki Borclarn”, AUHFD, C.62, S.2, 2013, s.442;
ERZURUMLUOGLU, 5.153.

43 KKTTBMAT niin 36. maddesinde, hekimlerin teshis koyma ve tedavide bulunma durumlarina
karsilik iicret alma hakki diizenlenmistir. “Muayene ve Tedavi Ucreti Alma Hakkr” kenar bagligt
altinda diizenlenen bu maddeye gore, hekimler, Kibris Tiirk Tabipler Birligi Yonetim Kurulu’nca
belirlenen muayene, tetkik ve tedavi asgari ticretleri ile sozlesmelerde kararlagtirilan asgari
ticretlere uymak zorundadirlar. Hekimin gerek gordiigii durumlarda, muayene ve uyguladigt
tedavi i¢in hastadan ticret almama hakki vardir. Ucretin alinmast halinde, alinan iicret, Kibris
Tiirk Tabipler Birligi'nin belirledigi iicretin altinda olamaz.
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iligkisi teskil edecegi belirtilmistir. Hastalardan haksiz olarak menfaat elde
etme; hekimlerin, gerekmemesine ragmen birbirlerine hasta gondererek eko-
nomik menfaat saglamaya ¢alismalari; kendilerine hasta yonlendiren eczaci
ve diger saglik meslek mensuplarina para 6demeleri, menfaat saglamalari;
sirf kigisel ¢ikar saglamak maksadiyla veya gerekmemesine ragmen hastalara
tibbi ara¢ gere¢ aldirmalari, saghk kuruluglarina gondermeleri, tiim bunlar
hekimin haksiz ¢ikar saglamasina yonelik kaginmasi gereken davraniglardir.
Igili maddede, haksiz ¢ikar iligkisi igerisinde bulunmama, ayrica ahlaki bir
kural olarak belirtilmigtir.

Sonug

Hasta ile hekim arasinda kurulan sézlesmenin temeli daha 6ncede belir-
tildigi tizere, giiven iligkine dayanmaktadir. Giiven iliskisi sebebiyle, hastanin
kendisine ait olan yagam 6ykiisiinii herhangi bir ¢ekince yagamadan hekimiy-
le paylasmasi gerekmektedir. Ote yandan hekimin, kendisine bagvurmus ve
yagam OyKkiisiinii 6grenmig oldugu hastaya dogru teshis koymasi veya dogru
tedavi yontemini belirlemesi gerekmektedir. Hal boyle olunca, hekim ile has-
ta arasinda kurulan bu iliski neticesinde, hastanin hekimden bazi beklentileri
dogmaktadir. Bagka bir ifadeyle, hekimin hastaya kars1 sozlesmeden dogan
ve yerine getirilmesi gereken baz: yiikiimliiliikleri giindeme gelmektedir.

KKTC Hukuku’nda, hekimin s6zlesmeden dogan yiikiimliiliiklerine ilig-
kin dogrudan dogruya erigebilecegimiz, “Hekimin Yiikiimliiliikleri” bashg:
altinda toplayabilecegimiz, bir diizenleme mevcut degildir. Hekimin sozles-
meden dogan yiikiimliiliiklerinin neler olduguna iligkin agiklamalarda bulu-
nurken, Hasta Haklar1 Yasa Tasaris1 ve Kuzey Kibris Tiirk Tabipler Birligi
Meslek Ahlak Tiiziigii esas alinmistir. Ote yandan Sozlesmeler Yasasr'nda dii-
zenlenmig bulunan vekalet sozlegmesine iliskin genel hiikiimler de oldukga
onemlidir. KKTC Hukuku’nda, Hasta Haklar1 Yasasr’nin mevcut olmamasi,
uzun zamandan beridir tasar1 geklinde muhafaza edilmesi ve heniiz yiiriir-
liige girmemis olmasi; hem hasta haklart hem de hekimin yiikiimliiliikleri
noktasinda biiyiik bir yasal eksiklik tegkil etmektedir. Zira, Hasta Haklar
Yasas: her ne kadar hasta haklarina iliskin diizenlemeler barindirtyor olsa da,
ayrica bu haklarin zit anlam itibariyle yorumlanmasi suretiyle, hekimin yii-
kiimliiliiklerinin belirlenmesi de miimkiin olabilmektedir.

Bu ¢aligmada, hekimin yiikiimliiliiklerinin belirlenmesi noktasinda, sik¢a
Hasta Haklar1 Yasa Tasarisr'nda bulunan, hasta bakimindan hak tegkil eden
bu diizenlemelerin zit anlam itibariyle yorumlanmas: yoluna gidilmistir.
Opysaki, hekimin yiikiimliiliiklerinin neler oldugunun, Meslek Ahlak Tiizii-
gi'nde veya yiiriirliige girmesi beklenen HHYT da, sistematik olarak ele
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alinmasinin faydali olacag1 kanaatindeyiz. Zira, hasta, hekime kargi, huku-
ki anlamda zayif konumundadir. Dolayisiyla hekim ile hasta arasindaki bu
menfaat dengesinin saglanmasi, haklarin ve yiikiimliiliiklerin sistematik bir
sekilde belirlenmesiyle miimkiin olacaktir. Birgok hasta veya hasta yakini, uy-
gulamada 6zellikle, hekimden saglik durumu ile ilgili bilgi alma noktasinda
sorun yagamaktadir. Hekimin gerekli dikkat ve 6zeni gostermemesi, hastaya
karg: titizlikle hareket etmemesi de uygulamada sikga rastladigimiz bir diger
sorundur. Hekimin yiikiimliliklerinin sistematik bir sekilde belirlenmesi,
stiphesiz, bu tarz sorunlarin yaganmamasi veya daha az yaganmasi sonucunu
yaratacaktir.

Ote yandan hekimin yiikiimliiliiklerinin ne oldugunun hasta tarafindan
bilinmesi, hak arama noktasinda hastay1, hekime kargi daha giiglii kilmakta-
dir. Hekimi ise hastaya karst daha sorumluluk sahibi yapmaktadir. Kugku-
suz, hekimin meslek onuruyla bagdagmayacak, hastaya kars1 keyfiyet niteligi
tagtyacak davraniglardan kaginmasi sonucunu da beraberinde getirecektir.
Hekimin, uymasi gereken yiikiimliikleri ihlal etmesi noktasinda, hasta, ihlal
edilen yiikiimliligiin yarattigt sonuca gore, hukuki veya cezai anlamda
hakkin1 arayabilecektir.
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