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1. Taraflar arasindaki “tazminat” davasindan dolayr yapilan yargilama

sonunda, Ankara Bolge Adliye Mahkemesi 23. Hukuk Dairesi tarafindan ilk derece
mahkemesi kararmin kaldirilarak yeniden esas hakkinda hiikiim kurulmak suretiyle
davanin reddine iliskin verilen karar, davacilar vekili tarafindan temyiz edilmesi iizerine
Yargitay 11. Hukuk Dairesince yapilan inceleme sonunda bozulmus, Bolge Adliye
Mahkemesince Ozel Daire bozma kararina kars: direnilmistir.

2. Direnme karar1 davacilar vekili tarafindan temyiz edilmistir.
3. Hukuk Genel Kurulunca dosyadaki belgeler incelendikten sonra geregi
gorlstldii:

I. YARGILAMA SURECI

Davaci Istemi:

4. Davacilar vekili; miivekkili E...O...’in diger miivekkili D... A...''n ¢ocugu
oldugunu, daval sigorta sirketinin Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigorta Sozlesmesi geregince 400.000TL teminat limiti dahilinde Kadin Dogum Uzmani Dr.
K... S....im maddi ve manevi zarardan dogan sorumlulugunu tistlendigini, miivekkili D... A....'in
hamileligi boyunca Kadin Dogum Uzmani Dr. K... $.... tarafindan takip edildigini, ne var ki
anilan doktorun tibb1 kotii uygulamasi sonucu hamilelikte teshis edilememis olmasi nedeniyle
miivekkili E...0..’in down sendromlu olarak dogdugunu, sigortali doktorun yanls
bilgilendirmesi nedeniyle saglikl1 bir ¢ocuk sahibi olmay1 bekleyen miivekkili D... A....”1n sok
yasadigimi ve sakathigin giderilmesi veya gebeligin sonlandirilmasi ihtimallerinden yoksun
birakildigini, anilan doktorun yiiksek 6zen borcu altinda oldugunu ve iizerine diisen
yikiimliilikleri yerine getirmedigini, bu nedenle miivekkillerinin maddi ve manevi zarara
ugradiginin izahtan vareste oldugunu ileri siirerek fazlaya iligkin haklar1 sakli kalmak iizere
miivekkili E...O... i¢in 10.000TL maddi tazminat (bakic1 iicreti dahil) ve 60.000TL manevi
tazminat ile miivekkili D... A.... i¢in 30.000TL manevi tazminatin faiziyle birlikte davalidan
tahsiline karar verilmesini talep etmis; yargilama asamasinda miivekkili E...O... i¢in maddi
tazminat talebini 310.000TL'ye yiikseltmistir.

Daval1 Cevabu:
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o. Davali vekili; sigortali hekim tarafindan gereken her tiirlii tetkik ve testlerin
yapildigini, sigorta sozlesmesi kapsaminda hekimin sorumlulugunun dogabilmesi igin
gerceklestirilen teshis ve tedavi yoOntemlerinde tibbi standardin uygulanmamis olmasi
gerektigini, tibbi standardin ise, hekimin tedavi amacina ulagsmasi i¢in gerekli olan ve denenerek
ispatlanmig bulunan hekimin tecriibesi ve doga bilimlerinin o anki ulastig1 diizeyi ifade ettigini,
sigortali hekimin mesleginin geregini basarili bir sekilde yerine getirdigini, hekim tarafindan
gebe takibinde rutin olarak gerceklestirilen tiim test ve tetkiklerin gerceklestirildigini, dava
konusu olayda hekimlerin herhangi bir kusuru bulunmadigi gibi iddia edilen zarar ve
gergeklestirilen tedavi arasinda illiyet baginin da bulunmadigini ileri siirerek davanin reddini
savunmustur.

[k Derece Mahkemesi Karart:

6. Ankara 1. Asliye Ticaret Mahkemesinin 09.03.2017 tarihli ve 2015/15 E.,
2017/157 K. sayili karar1 ile; hasta epikriz kayitlarinda down sendromuna iliskin test, istem ve
sonu¢ kaydi bulunmadigi, ancak protokol kayit defterinde 12.09.2012 tarihli muayene kaydinda
riskli gebelik ve amniosentez (A/S) kaydinin oldugu, yine 24.09.2012 tarihli muayene kaydinda
da tarama testi, A/S ve ayrintili USG kaydi bulundugu, ayni tarihli kayitta tiglii tarama testinin
sonucu olan 1/51 orani notunun oldugu, tarama testinde down sendromlu ¢ocuk olma riskinin
1/51 oraninda yiiksek ¢iktig1 bilgisinin doktor tarafindan bilinmesine ragmen doktorun bu
hususta hastay1 aydinlattigina ve hastanin A/S testinin yapilmasini reddettigine iliskin hi¢bir
kaydin bulunmadigi, bu nedenle doktorun %100 kusurlu oldugunun kabulii gerektigi, davaci
E..O..’in maddi zararmm toplam 1.934.557,50TL oldugu, davali sigorta sirketinin police
limitiyle sorumlu oldugu gerekgesiyle davanin kabulii ile davaci E...O... yoniinden 310.000TL
maddi ve 60.000TL manevi tazminatin; davact D... A.... yoniinden ise 30.000TL manevi
tazminatin dava tarihinden itibaren isleyecek yasal faizi ile birlikte davalidan tahsiline karar
verilmistir.

Bolge Adliye Mahkemesi Karar1:

7. Ik derece mahkemesinin yukarida belirtilen kararina kars: siiresi icinde davali
vekili tarafindan istinaf bagvurusunda bulunulmustur.

8. Ankara Bolge Adliye Mahkemesi 23. Hukuk Dairesinin 18.09.2018 tarihli ve
2017/712 E., 2018/1211 K. sayili karar1 ile; davacilardan D... A....'in 38 yasinda suni délleme
yontemiyle gebe kaldigi, gebeliginin 15 ila 35. haftalarinda sigortali doktor K... S.... tarafindan
calistig1 6zel hastanede takibinin yapildigi, anilan doktor tarafindan diizenlenen davaciya ait
12.09.2012 tarihli ilk epikrizde hasta ile ilgili taninin belirtildigi ve protokol defterinde ise
hastanin riskli gebelik kapsaminda takibinin yapilacag tespit edilerek A/S (Amniosentez) ve
USG tetkikleri istendigi, 24.09.2012 tarihli epikrizde hastanin gebeligi ile ilgili taninin yapildig:
ve protokol defterinde {i¢lii tarama testi, A/S ve ayrmtili USG istendigi, 01.10.2012 tarihli
raporda T¢lii tarama testinin sonucunun 1/51 ¢iktig1, daha sonra ayni doktor tarafindan en
sonuncusu 30.01.2013 tarihinde olmak {izere alti defa daha epikriz diizenlendigi, davacinin
22.02.2013 tarihinde baska bir hastanede dogum yaptigi, oglu E...O..'e down sendromu
tanisinin kondugu, A/S testinin sigortali doktorun calistig1 hastanede yapilamadigi, davacinin
24.09.2012 tarihinde doktor tarafindan kendisinden istenen li¢lii tarama testini yaptirmis
olmasina ragmen, ayni giin istenen A/S testi konusunda aydinlatilmamis oldugunu ileri
stirmesinin ¢eliskili oldugu, A/S testi ayni hastane bilinyesinde sigortali doktor tarafindan
yapilmasinin miimkiin olmadigi, A/S testi hususunda aydinlatildigina dair davaci D... A....'tan
imzasin1 tagiyan yazilt onam alinmasina gerek bulunmadigi, zira sigortali doktorun kendisinin
yapamayacag bir iglemle ilgili davacidan imzali, yazili onam almasinin beklenemeyecegi,
sigortali doktorun gebeligin haftasina uygun olarak gerekli tarama testlerini, A/S ve USG
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tetkiklerini istedigi, sonug olarak sigortali doktorun tibbi kotli uygulamasinin bulunmadigi ve
A/S testi hususunda davacinin aydinlatildigini ispatlandig1 gerekgesiyle davali vekilinin istinaf
basvurusunun kabulii ile ilk derece mahkemesi kararinin kaldirilmasina ve davacilarin davasinin
reddine karar verilmistir.

Ozel Daire Bozma Karar:

9. Bolge adliye mahkemesinin yukarida belirtilen karar1 siiresi i¢inde davacilar
vekili tarafindan temyiz edilmistir.

10. Yargitay 11. Hukuk Dairesinin 28.11.2019 tarihli ve 2018/5309 E., 2019/7607
K.
sayili karari ile; “...Dava, Tibbi K&tii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigorta
Poligesine dayali tazminat istemine iligkindir.

Bir davada dayanilan olgulart hukuksal agidan nitelendirmek ve uygulanacak yasa
hiikiimlerini arayip bulmak hakimin dogrudan gérevidir (1086 sayili HUMK. 76. md, 6100
sayilli HMK 33.md).

Hekim ile hasta arasindaki iligki vekalet akdi mahiyetinde olup, Bor¢lar Kanunu'nun
vekalet akdini diizenleyen 386 vd (Yeni TBK 502 vd ) maddeleri uyarinca, vekil vekalet
gorevine konu isi goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu
sonuca ulagsmak i¢in gosterdigi ¢abanin, yaptigi islemlerin, eylemlerin ve davranislarin 6zenli
olmayisindan dogan zararlardan dolay1 sorumludur. Vekilin sorumlulugu, genel olarak is¢inin
sorumluluguna iliskin kurallara baglidir. Vekil is¢i gibi 6zenle davranmak zorunda olup, en hafif
kusurundan bile sorumludur (TBK.nun 396/1 md.). O nedenle, doktorun meslek alani i¢inde
olan biitiin kusurlar, hafif de olsa, sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir. Doktor
hastasinin zarar gormemesi i¢in, mesleki tiim sartlar1 yerine getirmek, hastanin durumunu tibbi
acidan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip, somut durumun gerektirdigi onlemleri eksiksiz
bicimde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir. Asgari
diizeyde dahi olsa, bir tereddiit doguran durumlarda bu tereddiidiinii ortadan kaldiracak
arastirmalar yapmak ve bu arada da koruyucu tedbirleri almakla yiikiimliidir. Gergekten de
miivekkil (hasta) mesleki bir is géren doktor olan vekilden tedavinin biitiin asamalarinda titiz
bir thtimam ve dikkat gdstermesini beklemek hakkina sahiptir. Gereken 6zeni gdstermeyen
vekil, BK.nun 394/1. (TBK 510/1.) maddesi hiikmii uyarinca vekaleti geregi gibi ifa etmemis
sayllmalidir.

04.04.1997 tarthinde imzalanan ve 09.12.2003 tarih ve 25311 sayili Resmi Gazete de
yayimlanip yiirlirliige giren Avrupa Biyotip Sozlesmesi de i¢ hukukumuzun bir parcasi haline
gelmis olup, Sozlesme'nin "amacg" baslikli 1. maddesinde "Bu sodzlesmenin taraflari tiim
insanlarin haysiyetini ve kimligini koruyacak ve biyoloji ve tibbin uygulanmasinda, ayirim
yapmadan herkesin, biitlinliigiine ve diger hak ve 6zgiirliiklerine sayg1 gosterilmesini giivence
altina almakla ytikiimliidiirler", yine 4. maddesinde “...arastirma dahil, saglik alaninda herhangi
bir miidahalenin ilgili mesleki yiikiimliiliikkler ve standartlara uygun olarak yapilmasi gerekir”
diizenlemesi mevcuttur. Avrupa Biyotip Sozlesmesi yazili olan veya yazili olmayan meslek
kurallarina uygun miidahaleyi giivence altina almaktadir. Ayrica, uygulamanin tedavi ya da
yasam kalitesinin yiikseltilmesi amacina yonelmesinin zorunlu oldugu belirtilmektedir. Burada
kastedilenin tibbi standartlar oldugu konusunda bir duraksama bulunmamalidir. Yine
sozlesmenin 5. maddesinde “(1) Saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu
miidahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. (2)
Bu kisiye, onceden, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglar1 ve tehlikeleri hakkinda uygun
bilgiler verilecektir. (3) Ilgili kisi, muvafakatini her zaman serbestce geri alabilir.”
diizenlemesine yer verilmistir.
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6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu’nun 59/g maddesi uyarinca ¢ikartilan Hekim
Etigi Yonetmeligi'nin "Aydinlatilmig Onam" baslikli 26. maddesinde “Hekim hastasini,
hastanin saglik durumu ve konulan tani, dnerilen tedavi yonteminin tiirii, basar1 sansi ve siiresi,
tedavi yonteminin hastanin sagligi i¢in tasidig riskler, verilen ilaglarin kullanilis1 ve olast yan
etkileri, hastanin Onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastali§in yaratacagi sonuglar,
olas1 tedavi secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin
kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gosteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta
tarafindan anlagilabilecek bicimde verilmelidir. Hastanin diginda bilgilendirilecek kisileri, hasta
kendisi belirler. Saglikla ilgili her tiirli girisim, kisinin 6zgiir ve aydinlatilmis onami ile
yapilabilir. Alian onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa
gegersizdir.” denilmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 11. maddesinde hastanin, modern tibbi bilgi ve
teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve
bakimini istemek hakkina sahip oldugu, tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat
hiikiimlerine aykir1 veya aldatict mahiyette teshis ve tedavi yapilamayacagi; bilgilendirmenin
kapsami baslikli 15. maddesinde, hastaya; a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil
seyredecegi, b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag: ile
tahmini siiresi, ¢) Diger tan1 ve tedavi se¢enekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler
ile hastanin saglig iizerindeki muhtemel etkileri, ¢) Muhtemel komplikasyonlari, d) Reddetme
durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri, e) Kullanilacak ilaglarin énemli
ozellikleri, f) Saglig1 icin kritik olan yasam tarzi onerileri, g) Gerektiginde ayni1 konuda tibbi
yardima nasil ulasabilecegi hususlarinda bilgi verilecegi; 18. maddesinde ise, "Bilgi, miimkiin
oldugunca sade sekilde, tereddiit ve siipheye yer verilmeden, hastanin sosyal ve kiiltiirel
diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir.

Hasta, tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan tibbi
miidahale konusunda s6zlli olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi miidahaleyi yapacak
saglik meslek mensubunun farkli olmasini zorunlu kilan durumlarda, bu duruma iliskin hastaya
aciklama yapilmak suretiyle bilgilendirme yeterliligine sahip baska bir saglik meslek mensubu
tarafindan bilgilendirme yapilabilir." diizenlemesi yer almaktadir.

Ozetle hekim, gorevini yiiksek 6zenle yerine getirmeli ve hastanm bilgi alma hakki
kapsaminda onu aydinlatmalidir. Somut olayda, alan uzmani hekimin anne karnindaki bebekteki
down sendromunu teshise yonelik bir hatast veya bu anomaliyi teshise yonelik imkanlar
konusunda hastayr yeteri kadar aydinlatmamasinin sorumlulugunu doguracagi izahtan
varestedir.

Davact anne, dava dis1 hekimin kusurlu davranisi sebebiyle, anne karnindaki bebekte var
olan down sendromunun tespit edilemedigini, riskli gebeligi sonlandirma hakkinin elinden
alindigini ileri stirmektedir.

Somut olayda, anne karnindaki bebegin down sendromlu olma riskinin yiiksek (1/51)
ciktig1 anlagilmaktadir. Alman raporlarda da belirtildigi gibi, tarama testi sonucunda elde
edilen diisiik risk oranina ragmen bebegin down sendromlu olma ihtimali bulundugu gibi,
yiiksek risk ¢ikmasi da bebegin kesin olarak down sendromlu oldugu anlamina gelmemekte,
bebegin down sendromlu olup olmadiginin tespiti i¢in kesin tani yontemlerine bagvurulmasi
gerekmekte, ancak bu yontemler de diistik gibi riskleri beraberinde getirmektedir. Bu durumda
hekim, ti¢lii tarama testi sonucunda elde edilen sonucu, kesin tani i¢in bagvurulabilecek
yontemleri, bu yontemlerin risklerini, yukarida aciklanan mevzuat hiikiimleri geregince ve
usuliince anneye agiklamali, onu aydmlatmalhidir. Aydinlatma yiikiimliligiiniin yerine
getirildigini ispat yiikii ise hekimdedir.

Bu durumda mahkemece, saglik hizmetinin verilmesinde tibb1 gereklere uygun teshis,
tedavi ve bakimi 6zenle yapma gorevinin hekime ait oldugu, hastanin uygulanan ve diger tani,
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tedavi secenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hasta sagligi tizerindeki
muhtemel etkileri, komplikasyonlar1 ve reddetme durumda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda
ve riskleri konusunda bilgi edinme hakkinin bulundugu, bu bilgilendirmenin hekim tarafindan
hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde yapilmasi gerektigi,
hastay1 bu sekilde aydinlatma yiikiimliiliigli bulunan hekimin, bu yiikiimliiliigiinii mevzuata ve
usule uygun sekilde yerine getirdigini ispatlamak zorunda oldugu kabul edilerek, sonucuna gore
karar verilmesi gerekirken; hatali gerekge ile davanin reddine karar verilmesi dogru olmamus,
hiikmiin bu nedenle temyiz eden davacilar yararina bozulmasi gerekmistir...” gerekgesiyle
kararin bozulmasina ve dosyanin karar1 veren Bolge Adliye Mahkemesine génderilmesine karar
verilmistir.
Direnme Karart:
11. Ankara Bolge Adliye Mahkemesi 23. Hukuk Dairesinin 08.07.2020 tarihli ve
2020/332 E., 2020/901 K. say1l1 karart ile; onceki gerekceyle direnme karar1 verilmistir.
Direnme Kararinin Temyizi:
12. Direnme karari siiresi i¢inde davacilar vekili tarafindan temyiz edilmistir.

II. UYUSMAZLIK

13. Direnme yoluyla Hukuk Genel Kurulu 6niine gelen uyusmazlik; gebelik takibi
sirasinda davaci D... (O...) A...’a yapilan iiclii tarama testi sonucunun down sendromlu ¢ocuk
dogurma yoniinden yiiksek riskli ¢ikmasi karsisinda sigortali doktor tarafindan anilan davacinin
kesin tani i¢in basvurulabilecek yontemler ve bu yontemlerin riskleri hususunda gerekli
aydinlatmanin yapildiginin ispat edilip edilmedigi noktasinda toplanmaktadir.

III. GEREKCE

14. Saglik hizmetleri bireylerin ve toplumlarin sagliklarinin korunmasi, saglik
sorunlarinin cereyan etmesi halinde tedavilerinin yapilmasi, tam olarak iyilesemeyen bireylerin
bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmelerinin saglanmasi ve toplumlarin saglik diizeylerini
yiikseltmek i¢in yapilan calismalarin biitiinlinii ifade etmektedir. Dolayisiyla saglik hizmetleri
nitelikleri geregi diger kamu hizmetlerinden farklilik arz eder. Zira saglik hizmetinin temel
hedefi olan insan saglig1 sorunu ertelenemez ve ikame edilemez. Bilime dayali olmas1 gereken
tan1 ve tedavi metotlarinin insan yararina siirekli yenilik ve gelisme gostermesi, hizmet kalite
ve beklentilerini ¢agin kosullarina yaklastirmay: gerektirmektedir. Bu yoniiyle saglik
hizmetleri, kendi i¢ dinamikleri ve nitelikleri geregi iiretilmesi ve halk yararina sunulmasinda
ozel sektoriin kazang, rekabet ve bliylime dinamiklerinden yararlanacak tiirdeki hizmetlerdendir
(Anayasa Mahkemesinin 22.11.2007 tarihli ve 2004/114 E., 2007/85 K. say1li karart).

15. Saglik hizmetleri, idare ve 0Ozel kisiler tarafindan sunulan, tekel niteliginde
olmayan bir kamu hizmetidir. Bu kapsamda saglik hizmetleri kamu kurum ve kuruluslar ile
gercek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisilerince sunulmakta olup, s6z konusu kamu hizmeti kamu
kurum ve kuruluslarinca emanet usulii, 6zel kisilerce de izin usulil ile goriilmektedir. Saglik
hizmetleri belirli esaslar ¢ercevesinde, kamu kurum ve kuruluslar (Saglik Bakanligi, Tiirk
Silahli Kuvvetleri, iiniversiteler, belediyeler ve diger kamu kurum ve kuruluslar) ile gercek
kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisileri (sirketler, dernekler, vakiflar vb.) tarafindan emanet veya izin
usulii dairesinde sunulmaktadir. Ote yandan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslar1 Yonetmeligi geregince, tip merkezleri ve en az iki hekim tarafindan agilan ve
isletilen poliklinikler seklinde tam1 ve tedavi merkezleri; fizik tedavi ve rehabilitasyon
miesseseleri ve radyoterapi miesseseleri seklinde tedavi merkezleri; tibbi laboratuarlar,
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radyoloji miiesseseleri ve niikleer tip miiesseseleri seklinde tan1 merkezleri ve meslegini serbest
olarak icra etmek iizere bir hekim tarafindan muayenehane ac¢ilmasi miimkiindiir.

16. Hekimin mesleki faaliyetlerini serbest olarak icra etmesi durumunda hekimle
hasta arasinda bir sozlesme s6z konusudur. Hekim bu sézlesme ile bir sonug¢ borcunu degil
0zenli is gérme borcu altina girdiginden bu s6zlesme Tiirk hukukunda genel olarak vekalet
sOzlesmesi olarak kabul edilmektedir. Bu sdzlesmenin asli edimini tibbi tedavi edimi
olusturdugundan bu s6zlesmenin de vekalet s6zlesmesi hiikiimlerine tabi tutulmasi, ancak diger
yiikiimliiliklere iligkin tipik sdzlesme hiikiimlerinin de niteliklerine uygun diistiigi oranda
kiyasen uygulanmasi gerekmektedir (Yargitay Hukuk Genel Kurulunun 11.11.2021 tarihli ve
2018/(13)3-849 E., 2021/1385 K. say1li karar1). Ote yandan Devlet, {iniversite, belediye ve diger
kamu kurum ve kuruluslarina ait hastaneler ile doktorlar arasindaki iliski kamusal bir iliski
oldugundan hasta ile doktor arasinda s6zlesme iligkisi s6z konusu degildir.

17. Saglik hizmetinin sunulmasinda 6nemli bir role sahip olan hekimler, ister kamu
hastanelerinde ister 6zel saglik kuruluslarinda isterse kendi muayenehanelerinde mesleklerini
icra etsinler, tip kurallarma ve meslek etigi kurallarina uygun davranmak zorundadirlar. Bu
itibarla hekimlerin mesleklerini giiven iginde icra edebilmeleri igin hekimlere yonelik olarak
mesleki sorumluluk sigortasi, 30.01.2010 tarihli ve 27478 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
5947 sayili Universite ve Saglik Personelini Tam Giin Calismasina ve Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’un 8. maddesi ile 1219 sayili Tababet ve Suabati
San’atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun’a eklenen “Ek 12. madde” ile zorunlu hale getirilmis,
zorunlu sigortalar1 yaptirmayanlara, miilki idare amirince idari para cezasi verilecegi
ongoriilmiistiir. Ote yandan hekimin mesleki sorumluluk sigortasi, 26.05.2013 tarihli ve 28658
Resmi Gazete’de yayimlanan Mesleki Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlar1 ve ekindeki Hekim
Mesleki Sorumluluk Sigortast Klozu ile 28.08.2012 tarihli ve 28395 Resmi Gazete’de
yayimlanan Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1 Genel Sartlart
ile diizenlenmistir. Bu diizenlemeler ile sigorta ettiren ve sigortaci arasindaki temel iligki,
sozlesmedeki sartlara tabi olmak kaydi ile sigortalinin poligede konusu belirlenen ve mesleki
faaliyeti ifa ederken neden oldugu zarar dolayisiyla 6demek zorunda kaldig:1 veya kalacagi
tazminata iliskin hususlar belirlenmistir.

18. Tibbi Kotii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi Genel
Sartlarr’nin “Sigortanin Konusu” baslikli A.1. maddesinde sigorta sozlesmesinin konusu,
kapsam1 ve siiresi ayrintili olarak diizenlenmistir. Buna gore; sigorta sozlesmesi ile 1219 say1li
Kanunun “Ek 12. madde”si ¢ercevesinde serbest ya da kamu veya 6zel saglik kurum ve
kuruluslarinda calisan hekimler, dis hekimleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman
olanlarin police kapsamindaki mesleki faaliyeti ifa ederken, s6zlesme tarihinden 6nceki on yillik
donemde veya sozlesme siiresi i¢inde mesleki faaliyeti nedeniyle verdigi zararlara iliskin
sO0zlesme siiresi icinde kendisine yapilan tazminat taleplerinin yaninda bu taleple baglantili
yargilama giderleri, faiz ve makul giderleri de poligede belirlenen limitler dahilinde teminat
altina alinmis; ancak on yillik donemin bagslangic1 30.07.2009 tarihini gegemeyecegi ve bir
aydan fazla sigortasiz kalinan donemlerde meydana gelen olaylara bagli olarak sigortali
donemlerde yapilan ihbarlar i¢in sigorta korumasinin olmayacagi belirtilmistir.

19. Esasen mesleki sorumluluk sigortasi; sorumluluk esasina dayanmakta ve bu
sorumlulugun temelini ise kisinin icra ettigi meslek ile yiiklenmis olan “6zel 6zen gosterme”
yiikkiimliiliigiiniin yerine getirilmemis olmasi veya kisinin mesleki yeterliligi dahilinde kusurlu,
eksik ve yanlis hareket etmesi durumunda ftglincii sahislarin maruz kalacagl zarar
olusturmaktadir. Hekimlerin mesleklerini icrasi esnasinda bir hekimden beklenen 06zen
ylikiimliiliigliniin doguracagi sonuclar diger mesleklere nazaran daha fazladir. Zira hekimler
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tarafindan gerceklestirilen tibbi miidahaleler nitelikleri itibariyle yasam, saglik ve viicut
biitiinliigiinii koruma gibi haklarla yakindan ilgilidir.

20. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 4/g maddesinde tibbi miidahalenin, “Tip
meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan, saglig1 koruma, hastaliklarin teshis ve
tedavisi i¢in 1ilgili mesleki ylikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak tibbin sinirlar1 iginde
gerceklestirilen fiziki ve ruhi girisimi” ifade ettigi belirtilmistir. Dolayisiyla tibbi miidahale,
fiziksel ya da psikolojik nitelikteki hastaliklar, agr1 ve acilar, hastalik niteligi tasimayan fiziksel
veya psikolojik bozukluklar ile hastalik niteligi tasimayan sikayetleri 6nlemek, teshis ve/veya
tedavi etmek ya da bunlarini etkisini azaltmak amaciyla insan viicudu iizerinde yapilan
girisimsel ve/veya girisimsel olmayan (fiziksel tedavi, ilagla yapilan tedavi, diyet vs.) her tiirlii
miidahaleyi ifade etmektedir. Goriildiigii tizere tibbi miidahale insan viicudu {lizerinde yapilan
girisimsel ve/veya girisimsel olmayan her tiirlii miidahaleyi kapsayan tist bir kavramdir. Her
tibbi miidahale hukuksal acidan ele alindiginda kisinin viicut biitlinliigliniin ihlali anlamin tasir.
Zira hukuken hiikiim ifade eden bir rizaya dayali olmayan ya da yasal olarak yetki verilmis
zorunlu tibbi miidahaleler gibi diger hukuksal haklilik sebeplerine dayanmayan tibbi
miidahaleler, kiginin hayati, saglig1 ve viicut biitlinliigiine miidahale olarak degerlendirildikleri
icin, hukuka aykiri1 bir nitelik tasirlar. Ger¢ekten de Anayasa’nin 17. maddesinde; “Herkes,
yasama, maddi ve manevi varligini1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar
ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizast olmadan
bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.” ifadesi yer almaktadir. Ayni sekilde, Tiirk Medeni
Kanun'un (TMK) 23. maddesinde kisisel ozgiirliikklerden vazgegilemeyecegi belirtildikten
sonra, TMK’nin 24. maddesinde ve TBK’nin 56 ve 58. maddelerinde kisilik hakkina ve bu
kapsamda kisiligi olusturan varliklara vaki olan hukuka aykir1 miidahaleler karsisinda
miidahalede bulunanin hangi yaptirimlara tabi olacagi ifade edilmistir. Biitiin bu diizenlemeler
cercevesinde kisinin viicut biitiinliigiine yapilacak her tiirlii miidahale onun yararna da olsa
kural olarak hukuka aykiridir. Ne var ki hastanin hayat1 ve sagligin1 kurtarma amacina yonelik
her tiirli tibbi miidahale, hastanin kendi rizasina dayaniyorsa, riza, miidahalenin hukuka
aykiriligini ortadan kaldirir.

21. Tibbi miidahalede rizanin hukuk diizeninde gegerli olarak yerini alabilmesi i¢in
hekim tarafindan aydinlatma yiikiimliiliigiiniin usuliine uygun bir sekilde yerine getirilmesi
gerekir. Gergekten de kisinin kendisine yapilacak tibbi miidahale konusunda karar verebilmesi
icin neye riza gosterdigini bilmesi ve aydinlatilmis olarak riza (onam) gostermesi gerekir. Baska
bir deyisle tibbi miidahale, hastanin tam olarak aydinlatilmasindan sonra “aydinlatilmis rizanin
(onamin)” verilmesi tizerine yapilmalidir. Aydinlatilmis riza (onam), Tiirk Tabipler Birligi
Meslek Etigi Kurallar’nin 26. maddesinde; “Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve
konulan tani, 6nerilen tedavi yonteminin tiirii, bagari sansi ve stiresi, tedavi yonteminin hastanin
saglig1 i¢in tagidigr riskler, verilen ilaglarin kullanilis1 ve olas1 yan etkileri, hastanin nerilen
tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi tedavi segenekleri ve
riskleri konusunda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal
durumuna 6zen gosteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek
bicimde verilmelidir. Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendi belirler. Saglikla
ilgili her tiirlii girisim, kisinin 6zgiir ve aydinlatilmis onamu ile yapilabilir. Alinan onam, baski,
tehdit eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gegersizdir.” seklinde ifade edilmistir.
Dolayisiyla aydinlatilmis riza, riskleri, yararlari ile alternatifleri ve onlarin da risk ve yararlarini
kapsayan tedavi uygulamasinin, hekim tarafindan yeterli diizeyde ve uygun sekilde
aciklanmasindan ve hasta tarafindan higbir tereddiide yer kalmayacak sekilde anlagilmasindan
sonra, tibbi tedavinin ve uygulamanin hasta tarafindan “goniilliiliikle kabulii” anlamina
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gelmektedir. Ote yandan hekimin aydinlatma yiikiimliiliigii, aydinlatilmis rizay1 kapsamina alan
ancak ondan daha kapsamli bir yiikiimliiliigi ifade eder. Baska bir deyisle aydinlatma
yikiimliligliniin kapsamina aydinlatilmis riza yaninda hekimin hastasini uygulanan tedavi
sonrasinda yapilmasi gerekenler konusunda bilgilendirmesi de girer (Yargitay Hukuk Genel
Kurulunun 11.11.2021 tarihli ve 2018/(13)3-849 E., 2021/1385 K. sayili karari).

22. Gorildiigii tizere hekimin hastasini aydinlatma yiikiimliiliigliniin fonksiyonu,
hastanin bedensel ve ruhsal biitiinliigii ile ilgili olarak serbestce karar alma 6zgiirligiinii temin
etmeye yoneliktir. Bu kapsamda aydinlatma yiikiimliiliigli agisindan 6nem tasiyan husus, kisinin
kendisini ilgilendiren konularda yalniz olarak ve ii¢lincii sahislarin etkisi altinda kalmaksizin
kendiliginden karar alabilmesi anlamina gelen kisinin kendi gelecegini belirleme hakkidir.
Kisinin kendi gelecegini belirleme hakki, kisiye taninan en yliksek degerdeki haklardan olup
esasinda hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiiniin hukuksal temelini olusturmaktadir. Zira hasta,
kendi gelecegini belirleme hakkina sahip olarak viicudu iizerinde gerceklestirilecek her tiirlii
miidahaleye iligskin olarak olumlu ya da olumsuz bir karari, aydinlatma yiikiimliiligii geregi gibi
yerine getirildigi durumlarda verecektir.

23. Hekimin hastasini aydinlatma ylkiimliligiiniin hukuki dayanaklarini genel
olarak hekimin 6zen yiikiimliiligli ve aydinlatma yiikiimliliigiiniin rizanin bir kosulu olmasi
nedeniyle hastanin rizasina iliskin kanuni diizenlemeler olusturmaktadir. Ornegin 1219 sayili
Tababet ve
Suabatr San'atlarnin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 70. maddesi; “Tabipler, dis tabipleri ve
disciler yapacaklari her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta kii¢iik veya tahtt hacirde ise veli veya
vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Bliyliik ameliyei cerrahiyeler i¢in bu muvafakatin
tahriri olmasit lazimdir. (Veli veya vasisi olmadig1 veya bulunmadigi veya ilizerinde ameliye
yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart degildir.)” hitkmiinii haizdir.
Bununla birlikte bu genel nitelikli diizenlemeler yaninda bazi 6zel nitelikli diizenlemelerde de
hekimin aydinlatma yiikiimliiliigliniin hukuki dayanaklarini bulmak miimkiindiir. Nitekim
04.04.1997 tarihinde imzalanan ve 09.12.2003 tarihli ve 25311 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak ytriirliige giren Avrupa Biyotip S6zlesmesi’nin 5. maddesinde; 2238 sayili Organ
ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanunun 7. maddesinde; Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi’nin 14. maddesinde; Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nin 15. maddesinde hekimin
hastasini aydinlatma yiikiimliiliigii altinda oldugu dolayli da olsa belirtilmis bulunmaktadir.

24, Hekimin aydinlatma yilikiimliiliigiiniin ispat1 hususunda mevzuatta bir hiikiim
bulunmamaktadir. Ancak her tibbi miidahalenin hukuksal agidan kisinin viicut biitlinliigiintin
ithlali anlamini tasidig1 gozetildiginde ve TMK nin 24. maddesi geregince kisinin miidahaleye
rizasinin bulunmadigina iligkin yasal karine dolayisiyla hekimin aydinlatma yiikiimliiliiglinde
ispat yiikii hekim tizerinde olmalidir. Zira riza, hukuka aykiriligi ortadan kaldirdigina gore
rizanin bulundugunu ve hastanin aydinlatildigini savunan hekimin yasal karinenin aksi olan bu
hususlar1 ispatlamas1 gerekir. Ote yandan hekim tarafindan ispat edilmesi gereken hukuksal
haklilik sebebinin kapsamina hem aydinlatma yiikiimliiliigiiniin ispat edilmesi hem de mevcut
riskler hakkinda hastanin aydinlatilmis rizasinin alinmasi dahildir. Gergekten de aydinlatma
yiikiimliiliiglinlin yerine getirildiginin ispat kiilfetinin hekime yiiklenmesi hastanin geregi gibi
aydimlatilmis olmamasi halinde gecgerli bir rizanin da s6z konusu olmayacagi diislincesine
dayanmaktadir. Bu itibarla hasta ile hekim arasinda s6zlesme iliskisi bulunsun veya bulunmasin
hekimin meslegini icra ederken gostermesi gereken 6zen yiikiimliiliigii geregince, kendisi
karsisinda zayif ve giicsliz konumda olan hastasini aydinlattigini ve hastanin aydinlatilmig
rizasinin alindigini ispatlamasi gerekmektedir.
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25. Aydinlatma yiikiimliiligiinii ispat kiilfetinin hekim tizerinde olmasinin bir diger
sebebi de hekimlerin ve saglik kuruluslarinin tibb1 a¢idan gerekli olan hususlarda arsivleme ve
kayit tutma yiikiimliiliigiintin bulunmasidir. Bu yiikiimliiliik her seyden 6nce hekimin, teshis ve
tedavi stireci igerisinde saglikli karar verebilmesini ve aldig kararlar1 kontrol edebilmesini
kolaylastirmakta ve ayrica yapilan islemlerin belgelenmesini saglamaktadir. Dolayisiyla
arsivleme ve kayit tutma ylkiimliligli hekim ve hastalarin menfaatlerinin bir geregidir.
Arsivleme ve kayit tutma yiikiimliiliigiintin ihlali bizatihi tazminat sebebi olmasa da hasta lehine
tibbi miidahalenin yapilmadigi yoniinde fiili bir karine yaratmaktadir. Bu ag¢idan bakildiginda
da tibben gerekli olan miidahalenin yapildigini ispat yiikii hekime diismektedir.

26. Tiirk hukukunda girisimsel baz1 miidahalelerde hastanin yazili rizasinin alinmasi
gerektigi ongoriilmiis ise de aydinlatma yiikiimliiliigiinlin yazili olarak yapilmasi gerektigine
iliskin bir diizenleme yer almamaktadir. Ote yandan Hasta Haklar1 Y6netmeligi’nin 18. maddesi
geregince bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve slipheye yer verilmeden, hastanin
sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir; hasta, tibbl miidahaleyi
gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan tibbi miidahale konusunda sozlii olarak
bilgilendirilir. Dolayistyla hastanin aydinlatilmasi soz1ii ya da yazili sekilde gerceklestirilebilir.
Bagka bir deyisle hekimin hastasini aydinlatma yiikiimliiliigli kapsaminda yazili aydinlatma
belirli olgiide ispat kolaylig1 saglasa da sekil serbestisi s6z konusudur. O héalde aydinlatma
yiikiimliiliiglinlin yerine getirildigi hususu hekim tarafindan her tiirlii delille ispatlanabilir.

217. Yukarida yapilan aciklamalar 1s181inda somut olay degerlendirildiginde; davaci
D... (0...) A..’n gebeliginin 15. haftasindan itibaren Ozel V.... V... M... Hastanesi nde Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani olarak gorev yapan K... $.... tarafindan gebelik takibinin
yapildigi, davaci D... (O...) A...’in en son gebeliginin 35. haftasinda K... S.... tarafindan muayene
edildigi, davali sigorta sirketi ile hekim K... S.... arasinda anilan déonemi de kapsayacak sekilde
Tibbi Kotii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigorta Sézlesmesi yapildig
anlasilmaktadir. Ayrica davaci D... (O...) A...’m 22.02.2013 tarihinde Zekai Tahir Burak Kadin
Saglig Egitim ve Arastirma Hastanesinde dogum yaptig1, bebek E...O...’e ¢ocuk hastaliklart
uzmani tarafindan down sendromu tanisinin konuldugu, bu hususun 22.03.2013 tarihli
Sitogenetik Analiz Raporu ile kesinlestigi dosya kapsamu ile sabittir.

28. Dosya kapsaminda bulunan bilirkisi raporlarinda; down sendromunun genellikle
21.
kromozomdaki trisomiden kaynaklanan genetik bir bozukluk oldugu, bu genetik bozukluk
sebebiyle down sendromlu kisilerde zihinsel ve gelisimsel yetersizlikler meydana geldigi, down
sendromunun iki tane olmasi gereken 21. kromozomun ii¢ tane olmasi ile karakterize edildigi,
down sendromunun gebelik sirasinda tanisi i¢in baglica kullanilan yontemlerin ikili, tiglii, dortli
test, ense kalinlig1 gibi prenatal tarama testleri ve ultrason oldugu, down sendromu riskini
etkileyen bir¢ok faktoriin bulundugu, kromozomdan kaynaklanan bir bozukluk olan down
sendromunda bilinen en 6nemli risk faktoriinli annenin yaginin 35 ve iizeri bir yasta olmasinin
olusturdugu, her kadinin kromozom defektli bebek diinyaya getirme riskinin bulundugu, ancak
down sendromu agisindan kisiye 6zgii olarak risk tespitinde annenin ileri yasi, gebelik yast ve
kromozom defekti dykiisiiniin temel faktorler olarak ele alindigi, bu itibarla hekimin, gebenin
kisisel durumunu degerlendirmesi ve gerekli tetkikleri yaptirmas: gerektigi belirtilmektedir.

29. Yine dosya kapsaminda bulunan bilirkisi raporlarinda; gebelik déoneminin 11 ila
14.
haftalarinda yapilan ikili test, 15 114 20. haftalarinda yapilan ticlii test ve dortlii testler neticesinde
down sendromu ihtimalinin ortaya konulmasinin miimkiin oldugu, down sendromlu bebeklerde
gebelik ultrasonografisinde majér anomalilerin izlenebildigi, bu anomalilerin 6zellikle
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ventrikiiler septat defekt olmak tizere kalp odaciklari arasinda delikler, hafif ventrikiillomegati,
duedonal atrezi, artmis ense kalinligi, kistik higroma, hidrops fetalis oldugu, 15 ila 20. gebelik
haftalar1 arasinda down sendromlu bebeklerin yaklasik %40-50’sinde artmis ense kalinliginin
saptanabilecegi, 11 ila 14. haftalar arasinda da ense kalinliginin down sendromu agisindan bir
risk faktorii oldugu, ayrica tarama testlerine ek olarak detayli fetal ultrasonografinin tiim
gebelere uygulanmasi gerektigi, zira detayli fetal ultrasonografi, fetal anomalilerin
tanimlanmasinda biiyiik 6nem tasidigi, eger onceki gebelikte sakatlik mevcut ise, gebenin yasi
35 yas tlizerinde ise, akraba evliligi mevcutsa, gebelikte ilag kullanimi veya gebenin hastalik
Oykiisii varsa, gebelik IVF veya tiip bebek uygulama teknikleri ile elde edilmis ise ve ikili, ti¢lii,
dortli tarama testleri risk veriyor ise hekimin mutlaka 17 ild 23. haftalarda fetal detayl
ultrasonografi 6nermesi gerektigi, 6te yandan hekimin, yapmis oldugu gebelik takibinde, tarama
testleri ile ortaya g¢ikan yeni risk faktorlerini temel risk faktorleriyle ¢arpmak suretiyle risk
belirlemesi sonrasinda bir iist seviye olan ve girisimsel miidahale olarak nitelendirilen kesin tani
tetkiklerinin onerilmesi gerektigi, bunlarin bebegin plasentasindan ya da igerisinde bulundugu
amniyon s1visindan drnek alinarak yapilacak olan CVS veya amniosentez (su alinmasi) oldugu,
prenatal tarama testleri normal ¢ikan fakat ultrasonda down sendromu agisindan risk saptanan
gebelikler i¢in de amniosentezin Onerilmesi gerektigi, bu yontemlerle kromozom analizi
neticesinde down sendromu teshisinin kesin olarak konulabilecegi tespitleri yer almaktadir.

30. Gorildiigii lizere gebelik takibi yapan hekim tarafindan yukarida belirtilen
hususlara dikkat edilerek gerekli tarama testlerinin 6nerilmesi, tarama testleri hakkinda hastanin
aydinlatilmasi, riskli bir durum karsisinda fetal detayli ultrasonografi, CVS veya amniosentez
yaptirilmasini onerilmesi ve bunlar hakkinda bilgi verilmesi gerekmektedir. Ancak hekimin,
riskli bir durumun tespit edilmesi karsisinda dahi anneyi anilan testleri yaptirmaya veya kesin
tan1 yontemlerine bagvurmaya zorlamas1 miimkiin degildir. Hekim sadece gerekli aydinlatmay1
yaparak gerekli olan islemlerin yapilmasi i¢in 6neride bulunmaly; ikili, t¢li, dortli test gibi
prenatal tarama testlerinde risk saptandiginda dahi kesin tani i¢in gerekli olan CVS veya
amniosentez islemlerini yaptirmasi kararini, bu islemler bazi riskleri igerdigi i¢in hastaya
birakmalidir.

31. Davaci taraf, elde edilen test sonuglar1 noktasinda sigortali hekim tarafindan
yeterince bilgilendirilmediklerini, amniosentez testi yapilmasi hususunda aydinlatilmadiklarini,
aydinlatma yapilmis olsa idi risklerini de goz Oniine alarak amniosentez testi yapilmasini
isteyeceklerini ve test sonucuna gore gebeligi sonlandirma haklarini kullanacaklarini ifade
etmis, dolayisiyla sigortali hekimin mesleki kurallara aykirt davrandigini, eyleminin tip
kurallariyla bagdasmadigin1 ve hekimin kusurlu oldugunu ileri siirerek zorunlu sorumluluk
sigortasi limiti dahilinde maddi ve manevi tazminat isteminde bulunmuslardir. Gergekten de
2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun'un “Gebeligin sona erdirilmesi” baslikli 5.
maddesi; “Gebeligin onuncu haftas1 doluncaya kadar annenin saglig1 agisindan tibbi sakinca
olmadig takdirde istek iizerine rahim tahliye edilir. Gebelik siiresi, on haftadan fazla ise rahim
ancak gebelik, annenin hayatin1 tehdit ettii veya edecegi veya dogacak ¢ocuk ile onu takip
edecek nesiller i¢in agir maluliyete neden olacagi hallerde dogum ve kadin hastaliklar1 uzmani
ve ilgili daldan bir uzmanin objektif bulgulara dayanan gerekgeli raporlar ile tahliye edilir”
hiikmiinii haizdir. Yine Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve
Denetlenmesine Iliskin Tiiziik’iin “On Haftayr Gecen Gebelikte Rahim Tahliyesi” baslikl1 5.
maddesi; “Gebelik siiresi on haftay1 ge¢en kadinlarda, rahim tahliyesi yapilamaz. Bu durumdaki
kadinlarda, ancak, Tiiziik'e ekli (2) sayil1 listede sayilan hastaliklardan birinin bulunmasi halinde
ve kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani tarafindan rahim tahliyesi yapilabilir. Hastaligin, kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmaniyla bu hastaligin iligkin oldugu uzmanlik dalindan bir hekimin
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birlikte hazirlayacaklari, kesin klinik ve laboratuvar bulgulara dayanan, gerekgeli raporlarla
saptanmast zorunludur” seklindedir. Anilan Tiiziik’e ekli (2) sayili listeye bakildiginda ise
“Down Sendromu”nun da bu kapsamda sayildig1 goriilmektedir. Dolayisiyla down sendromu
tespit edildikten sonra, bir kurul tarafindan diizenlenecek rapor neticesinde, anne ve babanin da
ortak karariyla on haftadan sonra da gebelik sonlandirilabilmektedir. Eger hekim aydinlatma
yiikiimliiliigline aykir1 davranmaz ve gerekli hususlari aileye onerir ise ailenin Kanun tarafindan
taninan bu hakki kullanmasi miimkiin olabilecektir. Bagka bir deyisle down sendromu riski
durumunda hekimin aydinlatma yiikiimliligii ayr1 bir 6nem kazanmakta; hekimin bu
yiikkiimliilige aykir1 davranisi neticesinde ise aileye yasal olarak taninan bir hak ailenin elinden
alinmaktadir.

32.  Davaci D... (O...) A... ilk olarak gebeliginin 15. haftasinda 12.09.2012 tarihinde
Ozel
V.... V... M... Hastanesi’nde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani olarak gorev yapan sigortali
K... S.... tarafindan gebelik takibine baglanmis; hekim tarafindan hasta epikriz kaydinda
“hastanin 14 yildir ¢ocugunun olmadigi, suni délleme (IUI) yontemiyle gebe kaldig1 ve kan
uyusmazligr bulundugu” belirtilmistir. Bu hususlar daha sonraki hasta epikriz kayitlarinda da
yer almakta; ancak bu kayitlarda down sendromu ile ilgili bir ibare bulunmamaktadir.
12.09.2012 tarihli muayenede protokol defterinin 8815 sira numarasina “Riskli gebelik, A/S
istendi, USG” seklinde kayit diisiilmiistiir. 24.09.2012 tarihli muayenede ise protokol defterinin
9152 sira numarasinda “3’li test, Ayrintili USG, A/S istendi, USG” seklinde kayit yer
almaktadir. Bu muayene sonrasi davaci D... (O...) A... tarafindan ii¢lii test icin numune verilmis,
01.10.2012 tarihli down sendromu sonug¢ raporunda “Tr-21 riski” 1:51 olarak gosterilmistir.
Raporda 1:51 oraninin “51 kadindan sadece 1 tanesinde trisomy 21°li gebelige rastlandigi”
anlamia geldigi belirtilmistir. Rapor sonrasinda protokol defterinin 9152 sira numarasindaki
“3’1ii test” yazisinin karsisina ok isareti ¢izilerek 1/51 ibaresinin yazildig goriilmektedir. Ayrica
17.10.2012 tarihli muayenede protokol defterinin 9792 sira numarasinda “USG” seklinde kayit,
07.11.2012 tarihli muayenede protokol defterinin 10348 sira numarasinda “OGTT, TKS,
indirect comb” seklinde kayit, 28.11.2012 tarihli muayenede protokol defterinin 10971 sira
numarasinda “Riskli gebelik, TR 21-1/51, A/S yaptirmamig, muhtemel down bilgisi verildi”
seklinde kayit, 19.12.2012 tarihli muayenede protokol defterinin 11663 sira numarasinda “3’1i
tarama 1/51, A/S yaptirmamis, down sendromu bilgisi verildi, fetal eko istendi” seklinde kay1t
yer almaktadir. 09.01.2013 ve 30.01.2013 tarihli muayenelerin ise protokol defteri kayitlar
dosya kapsaminda bulunmamaktadir.

33. Hemen belirtilmelidir ki, 1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanun’un 72. maddesi; “Icray1 sanat eden tabipler, dis tabipleri, disciler ve ebeler
numunesi vechile Sthhiye ve Muaveneti Ictimaiye Vekaleti tarafindan tertip ve mahalli sihhiye
memurlarinca musaddak, hastalarin isim ve hiiviyetlerini kayda mahsus bir protokol defteri
tutmaga mecburdurlar. Bu defterlerin kuyudu {icretten miitevellit davalarda sahibi lehine delil
ittithaz olunabilir. Su kadar ki miistenidi iddia olan kaydin hilafi vesaik veya delaili muteberei
saire ile ispat edilebilir” hiikmiinii haizdir. Ayn1 Kanun’un 73. maddesi ise “Protokol
defterlerinde tahrifat yapan ve mugayiri hakikat malumat derceyledigi sabit olan tabipler, dis
tabipleri, disciler ve ebeler Tiirk Ceza Kanununun belgede sahtecilik su¢una iligkin hiikiimlerine
gore cezalandirilir” seklindedir. Buna gore Kanun’da belirtilen kisilerin protokol defteri tutmasi
zorunludur. Protokol defterindeki kayitlar, aksi ispat edilebilecek karine niteligindedir. Ote
yandan Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nin 48/1 maddesinde de &zel hastanelerin acil servis,
poliklinik, klinik, rontgen, laboratuvar ve ameliyathane gibi tibbi hizmet iinitelerinde, sayfa ve
sira numarast verilmis ve her sayfast midiirliikge miihiirlenmis protokol defterlerinin
tutulmasinin zorunlu oldugu belirtilmistir.
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34. Yukarida belirtildigi tizere Tiirk hukukunda aydinlatma yiikiimliiligiiniin yazil
olarak yapilmasi gerektigine iliskin bir diizenleme yer almadigi gozetildiginde hastanin
aydinlatilmas1 sozlii ya da yazili sekilde gergeklestirilebilir. Dolayisiyla aydinlatma
yiikiimliiliigiiniin yerine getirildigi hususu hekim ve zorunlu sorumluluk sigortacisi tarafindan
her tiirli delille ispatlanabilir. Bu kapsamda aydinlatma yiikiimliliigiiniin yerine getirilip
getirilmedigi hususu somut olay 6zelinde hastanin egitimi, yasi, kiiltiirel seviyesi ve hekim veya
hastane tarafindan tutulan kayitlar serbestge degerlendirilerek tespit edilmelidir. Bu itibarla
somut olayda da davacinin 14 yildir cocugunun olmadigi, 38 yasinda oldugu, suni délleme (IUI)
yontemiyle gebe kaldig1 ve lise mezunu oldugu gozetildiginde davacinin 24.09.2012 tarihinde
hekim tarafindan kendisinden istenen {iglii tarama testini yaptirmis olmasina ragmen, ayni giin
istenen A/S (Amniosentez) testi konusunda aydmlatilmamis oldugunu ileri siiriilmesinin
celigkili oldugu, 6te yandan protokol defterinde yer alan amniosentez ve down sendromu
konusunda bilgi verildigine iliskin kayitlarin aksinin davaci tarafca ispatlanmadigi
anlagilmaktadir.

35. Dosya kapsamindan sigortali doktorun galistigi 6zel hastanede amniosentez
testinin yapilamadigi, sigortali doktorun sadece gebelik takibi yaptigi ve amniosentez testini
yapma imkaninin bulunmadigi anlasilmaktadir. Bununla birlikte CVC ve amniosentez gibi
testlerin kesin taniya iligkin testler oldugu, bu testlerin tedavi olarak nitelemeyecegi, dolayisiyla
anilan testleri yaptirmayan hastanin tedaviyi reddettigi anlaminin ¢ikarilamayacagi ¢ok agiktir.
Bu itibarla amniosentez testi yaptirmayan hastadan amniosentez hususunda aydinlatildigina dair
imzasini tasityan yazili onam alinmasina da gerek bulunmamaktadir; ayrica sigortali hekimin
kendisinin yapamayacagi bir islemle ilgili davacidan imzali, yazili onam almasi1 da hayatin
olagan akisina aykir1 olacaktir. Dolayisiyla sigortali hekimin gebeligin haftasina uygun olarak
gerekli tarama testlerini, amniyosentez ve ayrintili USG gibi tetkikleri onerdigi, davaciy1
amniosentez ve down sendromu hususunda aydinlattigi, davacinin kendi iradesi geregince
amniosentez testini ve ayrintili USG’yi yaptirmadigi ve sonug olarak sigortali doktorun tibbi
kot uygulamasinin bulunmadigi ve kusursuz oldugu kabul edilmelidir.

36. Hukuk Genel Kurulunda yapilan goriigmeler sirasinda; hekimin ii¢lii tarama testi
sonucunda elde edilen sonucu, kesin tani i¢in bagvurulabilecek yontemleri, bu yontemlerin
risklerini hastaya aciklamasi ve bu agiklamanin hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun
olarak anlayabilecegi sekilde yapilmas: gerektigi, hastay1 bu sekilde aydinlatma ytikiimliligi
bulunan hekimin bu yiikiimliiliiglini mevzuata ve usule uygun sekilde yerine getirdigini
ispatlamak zorunda oldugu, hekim tarafindan diizenlenen protokol defterindeki kayitlarin delil
olarak kabul edilemeyecegi, bu itibarla direnme kararinin Ozel Daire bozma kararinda
gosterilen nedenlerle bozulmasi gerektigi goriisii ileri siiriilmiis ise de; bu goriis yukarida
aciklanan nedenlerle Kurul ¢cogunlugunca benimsenmemistir.

37. O halde, Bolge Adliye Mahkemesince yazili sekilde karar verilmesinde bir
isabetsizlik goriilmediginden usul ve yasaya uygun direnme kararinin onanmasi gerekmistir.

IV. SONUC:

Aciklanan nedenlerle;

Davacilar vekilinin temyiz itirazlarinin reddi ile direnme kararinin ONANMASINA,

Harg pesin alindigindan har¢ alinmasina yer olmadigina,

Dosyanin karar1 veren Bolge Adliye Mahkemesine gonderilmesine, 22.03.2022
tarihinde oy ¢oklugu ile kesin olarak karar verildi.
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