T.C.
CAG UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU
OZEL HUKUK ANABILIM DALI

PSIKIYATRISTIN HUKUKi SORUMLULUGU

TEZi YAZAN
Ali Deniz GORHAN

Tez Danmismani: Dr. Ogr. Kemal ATASOY
Jari Uyesi: Dr. Ogr. Uyesi Orhan CETIN
Juri Uyesi: Dog. Dr. Selin SERT SUTCU(Akdeniz Universitesi)

YUKSEK LiSANS TEZi

MERSIN /EKIiM 2023



T.C.
CAG UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLiIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

2020005002 numarali 6grencimiz olan ALI DENiZ GORHAN tarafindan hazirlanan
“PSIKIYATRISTIN HUKUKiI SORUMLULUGU” baslkli bu tez calismasi
jiirilerimiz tarafindan OYBIRLIGI ile OZEL HUKUK Anabilim Dalinda YUKSEK
LiSANS TEZI olarak kabul edilmistir.

“Enstitli miidiirliigiinde kalan asl imzalidir”

Asil Uye-Univ. I¢i- Tez Danismani-Jiiri Bagkani: Dr. Ogr. Uyesi Kemal ATASOY

“Enstitli miidiirligiinde kalan asl imzalidir”

Asil Uye-Univ. I¢i-Juri Uyesi: Dr. Ogr. Uyesi Orhan CETIN

“Enstitii miidiirliigiinde kalan ash imzalidir *
Asil Uye-Univ. Dis1-Juri Uyesi: Dog. Dr. Selin SERT SUTCU

(Akdeniz Universitesi)

Yukandaki imzalarin, adi gecen 6gretim elemanlarina ait olduklarini onaylarim.

“Enstitli miidiirligiinde kalan ash imzalidir”

03/10/2023
Doc. Dr. Murat KOC
Sosyal Bilimler Enstitlisti Mudurd

Not: Bu tezde kullanmilan 6zgiin ve baska kaynaktan yapilan bildirislerin, ¢izelge,
sekil ve fotograflarin kaynak gosterilmeden kullamim, 5846 Sayih Fikir ve Sanat
Eserleri Kanunu’ndaki hukimlere tabidir.



ITHAF

Anneme ve babama...



ETiK BEYANI

Cag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Yazim Kurallarma uygun olarak

hazirladigim bu tez ¢alismasinda;

e Tez icinde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlari akademik ve etik kurallar
cergevesinde elde ettigimi,

e Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu,

e Tez ¢alismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi,

e Kullanilan verilerde ve ortaya ¢ikan sonuglarda herhangi bir degisiklik
yapmadigimi,

¢ Bu tezde sundugum calismanin 6zgiin oldugunu,

bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarmi kabullendigimi

beyan ederim. 03/10/2023

Ali Deniz GORHAN



TESEKKUR

Tez ¢alismam sirasinda bilgi ve tecriibeleri ile bana yol gosteren danisman hocam
Dr. Ogr. Uyesi Kemal ATASOY a tesekkiirlerimi ve siikranlarimi bir borg bilirim.
Ayrica bu siirecte benden destegini hig¢ esirgemeyen aileme ve kiymetli meslektasim

Avukat Ozge Temir’e tesekkiir eder, calismanun tiim ilgililere yararli olmasmi dilerim.

Mersin, 2023
Ali Deniz GORHAN



OZET

PSIKIiYATRISTIN HUKUKi SORUMLULUGU

Ali Deniz GORHAN

Yiiksek Lisans Tezi, Ozel Hukuk Anabilim Dal
Danmisman: Dr. Ogretim Uyesi Kemal ATASOY

Ekim 2023,113 sayfa

Gunimizde pek cok hasta psikiyatri tedavisi almakta ve bu say1 giin gectikge
artmaktadir. Buna karsilik hukuk diizeni diger tibbi uzmanlik alanlarma nazaran
psikiyatri uzmanlarmin gorev, yetki ve sorumluluklar1 konusunda daha az diizenleme
yapmustir. Psikiyatri uzmaninin niteligi hakkinda kanuni bir diizenleme olmamakla
beraber, psikiyatri hastasi ile arasinda kurulan tedavi sdzlesmesi iliskisi niteligi geregi
vekalet sozlesmesi olarak degerlendirilmektedir. Bu kapsamda tezin ilk boliimiinde
psikiyatri uzmani ve psikiyatri alaninda gorev alan diger saglik personelleri ile
psikiyatri hastalarina uygulanan tedavi ve terapi ydntemleri agiklanmustir. Ikinci
boliimde ise psikiyatrik tedavi s6zlesmesi, unsurlariyla ele alinmis ve bu soézlesmede
hekim ile hastanin yiikiimliliiklerine deginilmistir. Diger saglik uzmanlarindan farkl
olarak psikiyatri uzmanmin fiillerinin sonucu hastalar i¢in agir ve geri doniilemez
olabilmektedir. Dolayisiyla psikiyatri uzmaninin yiikiimliiliikleri ve bu yiikiimliiliiklere
aykirihik halleri de hukukumuzda bu hususu gozetecek sekilde belirlenmelidir.
Uygulamada uygulayicilarin hukuki siirece hakim olmamalari, hem hasta hem de
psikiyatrist yoniinden bircok sorunu beraberinde getirmektedir. Bu calisma ile
amaclanan, psikiyatrist ile hastas1 arasindaki teshis ve tedavi siirecinin aydinlatilmasi ve
yasanabilecek hukuki uyusmazliklarin hakkaniyete uygun ¢oziime kavusturulmasma
katki saglamaktir. Doktrinde ¢ok deginilmeyen bu konunun agiklanmasi ile doktrine de

katki saglanmas1 amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatrist, hasta , tedavi, hekim, uzmanlik, s6zlesme
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ABSTRACT

CIVIL LIABILITY OF THE PSYCHIATRIST

Ali Deniz GORHAN

Master’ s Thesis, Department of Private Law
Supervisor: Dr. Kemal ATASOY
October 2023, 113 pages

Today, many patients receive psychiatric treatment, and this number is
increasing day by day. On the other hand, the legal system has made fewer regulations
on psychiatrists' duties, powers and liabilities than other medical specialities.
Although there is no legal regulation about the qualification of the psychiatrist, the
treatment contract between the psychiatric patient and the treatment contract is
considered a mandate contract due to its nature. In this context, the first part of the
thesis explains the treatment and therapy methods applied to psychiatry specialists and
other health personnel working in psychiatry and psychiatric patients. In the second
part, the psychiatric treatment contract is discussed with its elements and the
obligations of the physician and the patient are mentioned in this contract. Unlike other
healthcare professionals, the consequences of the psychiatrist's actions can be severe
and irreversible for patients. Therefore, the obligations of the psychiatrist and the cases
of violation of these obligations should be determined in our law in a way that takes
this matter into account. In practice, practitioners' lack of knowledge of the legal
process brings about many problems for the patient and the psychiatrist. The aim of
this study is to clarify the diagnosis and treatment process between the psychiatrist and
his/her patient and to contribute to the equitable resolution of legal disputes that may
arise. It is aimed to contribute to the doctrine by explaining this issue, which is not

mentioned much in the doctrine.

Keywords: Psychiatrist, patient, treatment, physician, specialty, contract
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ONSOZz

Psikiyatri tedavisi hastalar, doktorlar ve {iglincii kisileri diislindiiglimiizde
giinlimiizde milyonlarca insanin hayatini etkileyen bir hal almistir. Toplumumuzda
pekcok insan psikiyatri tedavisi almaktadir yahut ge¢miste almistir. Bunun tizerine
gerek Amerika Birlesik Devletleri’'nde gerekse Avrupa Birligi iilkelerinde psikiyatri

hekimleri ve psikiyatri tedavisi lizerine 6zellesmis diizenlemeler bulumaktadir.

Tirk Hukuku’nda psikiyatri hekimlerine yonelik heniiz dogrudan bir
diizenleme yoktur. Kanun koyucu, hekimler i¢in genel olarak uygulanan kaidelerin
psikiyatri hekimine de uygulanabilecegi goriisiiyle yeni bir diizenleme yapmamistir.
Ancak, psikiyatrik tedavinin niteligi ve hassaslig1 diisiiniildiigtinde genel kurallarm bu
alanda yasabilecek ihtilaflar1 diizenlemeye yetmeyecegi agiktir. Bununla beraber
mevcut diizenlemelerin cogu eski tarihli olup, revize edilmeye ihtiya¢c duymaktadirlar.
Bu sebeple hem uygulamada hem de yargi asamasinda sorunlar yasanmakta ve bu

alana iligkin yeterli kaynak bulunamamaktadir.

Mevcut ¢alismamizda , gerek doktrindeki goriisler gerekse yargi kararlari
incelenmis, gerek yurti¢i gerekse yurtdist mevzuat ve diizenlemelerden yararlanilarak
doktrine ve uygulamaya faydali bir c¢alisma ortaya konmaya ¢alisilmustir.
Calismamizm ilk boliimiinde psikiyatri hekimi, hekime bu siirecte yardimce1 olan kisiler
ve sorumluluklar1 ile psikiyatrik tedavi kavrami irdelenmistir. ilk bdliim genel olarak
tibbi ve mesleki degerlendirmeler icerecek sekilde ve hem hukuk insanlarmm hem de
hekimlerin faydalanacagi bir bigimde hazirlanmustir. ikinci bdliimde ise, psikiyatri
hekiminin uyguladig1 teshis ve tedavilerin hukuki niteligi ve bu eylemlerinin hukuk
aleminde yarattig1 sonuglar incelenmistir. Caliymamin tiim ilgililere faydali olmasimni

dilerim.

Ali Deniz GORHAN
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GIRIS

Herkes yasam hakki ile maddi manevi varhigini koruma ve gelistirme hakkina
sahiptir. Bu en temel hak Anayasanin ikinci kismin ikinci bdliimiinde yer alan kisi hak
ve Odevleri basliginda diizenlenmistir. Maddi ve manevi varligin korunmasi ve

gelistirilmesi yalnizca fiziksel biitiinliikle saglanamaz. Kisinin ruhen de saglikli olmasi

en temel hakkidr.

Saglik hizmetlerinin {ilkemizde de gelismesiyle birlikte Turk hukukunda hekimin
kusuru kavrami son donemde daha ¢ok One ¢ikmaya baglamistir. Hasta ile hekim
arasinda vekalet sdzlesmesi niteligi iceren (eser s6zlesmesi niteligi tasiyan tibbi islemler
hari¢) bu islemlerde yasanan sozlesmeye aykirilik hallerinde kisiler hem maddi hem
manevi tazminat taleplerinde bulunmaktadirlar. Bu hususta en az incelenen alan

psikiyatri hekimlerinin fiilleri ve hukuki sonuglaridir.

Ruh saglig1 alaninda ¢aligan psikiyatri hekimlerinin gorev, yetki ve sorumluluklarina
iligkin mevzuatimizda heniiz bir diizenleme mevcut degildir. Kanun koyucu ruh saghgi
alaninda ¢alisan diger saglik profesyonelleri i¢in ¢esitli diizenlemeler yapsa da iclerinde
en ¢ok yetki ve sorumluluga sahip olan psikiyatri uzmanlar1 i¢in 6zel bir diizenleme

yapmamistir.

Ulkemizde psikiyatri uzmanlarmin sayismin artmasi ve 2008 yilinda ilk Toplum Ruh
Saglig1 Merkezi’nin kurulmasi ve ardindan iilke geneline yayilmasiyla psikiyatrik tedavi
alan vatandas sayis1 kayda deger oOlciide artmistir. Bu durumun hukuki sonuglar

olusturacag tartismasizdir.

Tezin birinci bolimiinde ruh sagligi alaninda calisan tiim saglik profesyonelleri
tanimlanmig, ardindan da bu profesyoneller tarafindan uygulanabilecek terapi ve
tedaviler agiklanmistir. Psikiyatrist haricindeki saglik profesyonelleri 1219 sayili
Tababet ve Suabat’t Sanatlarn Tarzi Icrasma Dair Kanun’da tanimlanmistir.
Uygulamada bu kanunun ¢ok eski ve yetersiz olmasi1 sebebiyle yasanan sorunlar ve bu

sorunlara iligkin ¢6ziim onerileri sunulmustur.

Tezin ikinci boluminde ise psikiyatrist ile hasta arasinda kurulan “tedavi
sozlesmesi’nin hukuki niteligine deginilmistir. Bu boliimde sdzlesmenin unsurlari,
niteligi, kurulmasi ve sonuglar1 agiklanmistir. Tezin son boliimiinde ise hekimin kusuru

sebebiyle acilabilecek tazminat davalari, bu davalarda gorevli mahkeme ve zamanasimi

1



hususlar1 tartigilmistir. Ancak uygulamada psikiyatristin  hukuki niteligi acikca
diizenlenmediginden, hukuki sorumlulugu ve bu sorumlulugun kapsami konusunda
doktrinde ve yargida bir goriis birligi yoktur. Esasen ikinci bolimde ve tezin sonug

bolimiinde bu sorunlar tartisilmis ve oneriler sunulmustur.



BIiRINCI BOLUM
PSIKIYATRI BILIMINE ILISKIN TEMEL KAVRAMLAR
1.1. Psikiyatri Hekimi ve Psikoloji Alaninda Gorevli Saghk Personeli
1.1.1. Genel Olarak

Psikoloji(ruh bilimi) alaninda c¢alisan birgok meslek mensubu ve uzman
bulunmaktadir. Bu sebeple ruh saglig1 alaninda ¢alisan kisilere iliskin doktrinde kesin
bir smir ¢izilmemekle beraber ruh sagligi alaninda calisan kisiler psikiyatri hekimi,
psikolog, psikoterapistler olarak sayilabilir. Ruh sagligi alaninda gorev alan her uzman
her iglemi ve tedaviyi uygulamaya yetkili degildir. Kimi uzmanlar gesitli islem ve
tedavileri uygulamaya 6zel olarak yetkili iken, kimi uzmanlarin bdyle yetkileri yoktur.
Bu duruma psikiyatristin, ruh saghigi hastaligina iliskin ila¢ recete edebilmesi ancak

psikologun boyle bir yetkisi olmamas1 6rnek verilebilir.

Calismamizin konusunu psikiyatristin hukuki sorumlulugu olmas1 sebebiyle dncelikli
olarak psikiyatri hekimi, ardindansa psikoloji alaninda gorevli diger saglk personeli

kavrami incelenecektir.
1.1.2. Psikiyatrist

Amerikan Psikiyatri Birligi’ne gore Psikiyatri hekimi, tip doktorlar1 arasinda
uzmanlagmis bir dal olan psikiyatriyi uygulayan ve ruh sagligi sorunlariyla ilgilenen bir
saglik profesyonelidir.® Psikiyatristler, psikolojik bozukluklarin teshis ve tedavisiyle
ilgilenirler, psikoterapi yapabilir, ila¢ recete edebilir ve multidisipliner bir yaklagim

kullanarak hastalarin ruh sagligini iyilestirmeye calisirlar.

Psikiyatristin ~ ¢aligma alani i¢inde bulunan hastaliklar akil hastaliklari, mental
retardasyon, borderline, cinsel bozukluklar ile stres bozukluklar1 olarak sayilabilir.?

Psikiyatrist her tedavide o tedavinin 6zelliklerine gére degisen yontemler uygulayabilir.

1 American Psychiatric Association, Diagnostic and statistical manual of mental disorders

(5th ed.), 2013, https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm, e.t: 29.05.2023. ;Amerikan
Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Association; APA), ABD'deki en 6nemli, diinya ¢apinda en
nifuzlu psikiyatr ve stajyer psikiyatri dernegidir. Dernegin yaklasik 36.000 tyesi vardir. Bunlarin ¢cogu
ABD vatandasi olmakla birlikte diger milletlerden tyeler de vardir. APA, basta DSM olmak lzere
cesitli bulten ve dergiler yayinlamaktadir.

Organizasyonun merkezi Washington, DC'de bulunmaktadir.

2 Kriton Dingcmen, Psikiyatri, Arion Yayinlari, istanbul 2004, s. 39-40.
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Tedavide, hastayr sagligina kavusturmak veya hastanin yasadigi ruhsal bozuklugun
etkilerini en aza indirmek amaciyla psikoterapi uygulamalar1 ve psikofarmakolojik
tedavi yontemleri uygulanabilir® Psikoloji ve psikiyatri alaninda calisan
profesyonellerden yalnizca psikiyatri hekiminin hastasinin tedavisinde ilag kullanma
yetkisi vardir. Bunun temelinde ruh saghigi alaninda calisan saglik meslek
mensuplarindan yalnizca psikiyatri uzmaninin tip egitimi almis olmasit dolayisiyla insan

fizyolojisine ve ilaglarin niteligine hakim olmalar1 yatmaktadir.

Psikiyatri hekimi klinik karar verici olarak ruh sagligi ekibi i¢inde koordinasyonu
saglamaktadir. Psikiyatrik hizmetin kaliteli olarak verilebilmesi i¢in basvuru,
degerlendirme, tedavi, diger birimlere yonlendirme ve tedaviyi sonlandirma, izlem ve
rehabilitasyon asamalar1 tanimlanmistir. Tibbi siirecleri degerlendirerek psikiyatrik
tablolara iliskin aymrici tan1 yapmak, tani koymak, tedaviyi planlamak, ila¢ ve diger
tedavi yontemlerinin yan1 swra, uygun gorilen psikoterapiyi uygulamak ve/veya

yonlendirmek psikiyatri uzmanlarinm sorumlulugu ve yetkisi icindedir.*
1.1.3. Psikoloji Alaninda Gorevli Saghk Personeli

Bu boéliimde psikoloji alaninda gorevli saglik personelinden bahsedilecektir. Bu
ayrnmim kaynagi Saglik Meslek Mensuplar1 ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger
Meslek Mensuplarmin Is ve Gérev Tanimlarma Dair Ydnetmelik’ten gelmektedir. lgili
yonetmelik uyarinca saglik personelleri gorev tanimlar1 ve sorumluluklariyla birlikte
dizenlenmistir. Uygulamada asagida sayacagimiz saglik personelinin kimi zaman
bireysel olarak psikolojik-psikiyatrik tedavi siire¢lerinde yer alabildigi, kimi zamansa
psikiyatrist ile birlikte TBK m.116 uyarinca yardime1 kisi olarak tedavi siirecinde yer
aldiklar1 gortlmektedir. Kimi zaman psikiyatrist ile psikolog ortak bir tedavi sureci
yiiriitebilirler. Boylesi bir siirecte yasanabilecek bir zararin ardindan kusurun
degerlendirilmesi 6lgiisiinde meslek gruplar1 farklilik gosterebilecektir. Ornegin bir
psikolog, gorev ve yetkileri dogrultusunda degerlendirilirken bu durum psikiyatrist igin
gorev ve yetkisi dogrultusunda daha genis degerlendirilebilecektir. Dolayisiyla
psikiyatristin sorumlulugu konusu degerlendirilirken yardime: kisinin sorumlulugu da

degerlendirileceginden ve kusura etki edeceginden calismamizin bu bdoliimiinde

3 Harun Mirsad Giinday, “Psikiyatristin Hukuki Sorumlulugu”, Yiiksek Lisans Tezi, Erciyes Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitlst, Kayseri 2014, s.11.

4 Tiirk Psikiyatri Dernegi , Psikiyatrist tanimi, https://psikiyatri.org.tr/halka-yonelik/6/ruh-sagligi-
calisanlari-gorev-tanimlamasi., et:29.05.2023.
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psikoloji alaninda gorevli saglik personeli gorev tanmmlari, yetkileri ve
uygulayabildikleri terapi ve tedaviler gozetilerek incelenmeye galisilmigtir. Psikiyatrist
kavraminin asagida sayilan meslek mensuplarindan ayri1 olarak tanimlanmasi ise ilk
olarak yukarida bahsedilen yonetmelikte acikca bir psikiyatrist tanimi yapilmamasidir.
Kanun koyucunun dogrudan bir psikiyatrist tanim1 yapmamasi ve psikiyatristin teshis
ile tedavi siirecine smirlama getirmemesi fikrinin psikiyatristin hekim olmasindan
kaynakli oldugu diisiiniilebilir. Hukuk sistemimizde tek tek tiim brans doktorlarmin
gorev ve yetkileri diizenlenmemis, bunun yerine hekimlerin gorev ve sorumluluklar:
icin bir¢ok diizenleme yapilmistir.®> Bu diizenlemelerle tibbi ilkeler dogrultusunda temel
tedavi ve teshis sartlar1 diizenlenmistir. Tibbin siirekli gelistigi gozetildiginde kazuistik
bir sekilde her hekim icin ayrica diizenleme yapilmamasi kanaatimizce dogru olmustur.
Boylece hekimler tibbin gerektirdigi Olglide uygun tedaviyi uygulayabileceklerdir.
Bununla birlikte yukarida agiklandigi iizere yardimci kisilerin fiilinden sorumluluk
halleri de diisiiniildiigiinde psikiyatristin yan1 swa diger saglik personellerinin de

degerlendirilmesinin faydali olacagi kanaatindeyiz.

Kural olarak vekalet sozlesmesinde vekilin borcu ifa etmesi asildir. Yani bir
psikiyatrik tedavi siirecini vekil sifatiyla psikiyatristin yiiriitmesi ve borglarmi
kendisinin ifa etmesi gerekir. Ancak psikiyatristin bizzat uygulamasinda hastanin agikga
menfaati bulunmayan kimi hallerde(kan tahlili, réntgen cekilmesi vb gibi) asagida
bahsedilen diger saglik personelleri de yardimci kisi olarak tedavi silirecinde
psikiyatristle beraber bulunabilirler. Bu durumda TBK m.116 uyarinca psikiyatrist,
yardimci kisinin fiillerinden de sorumlu olacaktir.  Psikiyatrist, yardimcisinin
fiillerinden TBK m. 116 uyarmca sorumlu olacaktir. Buradaki sorumlulugun temeli,
yardime1 kisinin kusurlu davranisiyla olusan zarar arasindaki illiyet bagina dayanir.
Psikiyatristin yardimci kisi ile tedaviyi yiiriitmesi ile TBK m.66 “Adam Calistiranin
Sorumlulugu” arasindaki en temel fark, psikiyatristin yardimcisini hastasma gore
sectigini, dogru ve yeterli talimatlar1 verdigini sdylese dahi sorumluluktan
kurtulamamasidir. Psikiyatrist agisindan TBK m.116 uyarinca sorumluluk dogmamasi
icin psikiyatristin ayn1 uygulamay1 yardimcisi yerine kendisi de yapsa idi ayn1 sonucun
dogacagmi ve bu sonucun kusur sayilmayacagmi ispat1 gerekir.® Yardimei kisi ile hasta

arasinda dogrudan bir sézlesme kurulmadigindan, hasta yardimer kisiyi TBK m.49

5> Hasta Haklari Ydnetmeligi, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi bunlar arasinda sayilabilir.
® Mustafa Resit Belgesay, Tibbi Mesuliyet, istanbul Universitesi Hukuk Fakdiltesi Yayinlari, istanbul
1954, ss. 78.
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kapsaminda haksiz fiil uyarinca sorumlu tutabilecektir.” Asagida yardimer kisi

olabilecek meslek gruplari ve gorev tanimlar1 agiklanmistir.
1.1.3.1. Psikolog

Psikoloji, psyche(nefes, ruh, zihin) ve logos(dizenli s6z, bilgi) kelimelerinin

birlesmesinden meydana gelmistir.®

Ebbinghaus’a gore psikoloji “gecmisi uzun ama tarihi kisa” olan bir bilim dahdir.®
Insanlar ilkel ddnemde yasadiklar1 olaylar1 dogaiistii giiglerle agiklamislar; tabiatmn ruh
denen gizli giiclerce yonetildigine ve insanin da igindeki ruhun etkisiyle cesitli

davranglar sergiledigine inanmislardir.°

Psikolojinin bir bilim olarak tarihi, 1879 yilinda, Wilhelm Wundt tarafindan
Almanyanin Leipzig sehrinde kurulan “Psikoloji Laboratuvarr” ile baslatilir.}* Wundt’u
takiben Herman Ebbinghaus, Edward Titchener, William James ve John B. Watson,
Sigmund Freud gibi bir¢ok biliminsani psikolojinin gelisiminde biyiik katkilarda
bulunmustur.’?> Bu isimler arasinda, ashinda bir norolog olan Sigmund Freud, klinik

calismalar1 sonucunda “psikanaliz” ad1 verilen bir tedavi teknigi gelistirmistir.*3

Psikolog, psikoloji lisans egitimi sonucunda ruh saglig1 alaninda ¢alisma yeterliligine
sahip meslek profesyonelidir. Psikolog, belirli testler yapar, bu testler sonucunda

danisaniyla mesleki tekniklerin uygulandig1 terapi tedavileri uygular.*

Mevzuatimizda heniiz psikologlarin meslek tanimlari, gorevleri ile yetKileri
diizenlenmemistir. Tababet Kanunu(TK)’nda “klinik psikolog” kavramu tanimlanmis
olup, psikoloji boliim mezunlarinin gorev ,yetki ve meslek tanimlar1 yapilmamistir. Bu

durumun uygulamada ciddi bir eksiklik yarattigi agiktir.

7 Hayrunnisa Ozdemir, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,
C:11S:1, 2016 Kayseri, ss. 52-53.

8 Aykut Cemal Aykin/Serkan Cinarli, Saghk Personelinin Hukuki Sorumlulugu, Seckin Yayinevi, Ankara
2016, s.68.

9 Sema Karakelle, Psikolojiye Giris, http://alms.auzef.org/FileUploads/Src/63c6e91c-be56-41b9-
b80c-88cf7112a521/sosyoloji_sinifl psikolojiye giris I.pdf, s.10, e.t:29.05.2023.

10 sevde Diizgiiner, “Ruh-Beden ve insan-Askin iliskisine Yénelik Psikolojik Yaklasimin Tarihi Seriiveni”
Marmara Universitesi ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, Cilt-Say1:45, 2013, ss5.254-255.

11 Aykin/Cinarli, s.70.

12 Karakelle, s.5.

13 Karakelle, s.8.

14 TPD, Tanimlar Komisyon Raporu, Ocak-2011, www.psikolog.org.tr/ozluk-
haklari/tanimlar-komisyon-raporu-2011.pdf, s.6, e.t:29.05.2023.
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Psikologlarin mesleki orgiitlenmeleri ve 6zliik haklarmin diizenlenmesi ile ilgili
olarak farkli tarihlerde “Psikologlar Meslek Kanununa Dair Kanun Teklifi” TBMM

Bagkanligina verilmis ancak s6z konusu kanun teklifi heniiz yasa halini alamamistir.*®

Psikologlar , hastalarin tedavi siirecinde bireysel calisabilecekleri gibi kimi hallerde
psikiyatristlerle beraber hasta takip ederek teshis ve tedavi sireclerinde yer alabilirler.
Psikologlar, TK uyarinca yalnizca bu konuda egitim alip uzmanlagmalar1 halinde
psikoterapi uygulamalarinda bulunabilirler.!®* Bunun yanisira, psikologlarm hastalarma
ilag recete etme yetkileri yoktur.'” Ancak, psikologlar uygun gérmeleri halinde ilag
kullanmasi1 gerektigine inandiklar1 hastalarii psikiyatri hekimlerine yonlendirebilirler,
bu durumda hastanin ilagla tedavisini psikiyatri hekimi takip ederken terapi

uygulamalarii da psikolog takip ederek beraber bir tedavi siireci yiirliteceklerdir.
1.1.3.2. Klinik Psikolog

Klinik psikoloji 1912-1930 yillar1 arasinda zeka 6l¢iimii ¢abalar1 sonucunda gelismis

bir alandir.'8

Klinik psikoloji, kisinin i¢inde bulundugu sikintiyr 6ngdérmeyi, anlamayr ve
gidermeyi amaglarken ayni zamanda kisinin uyumunu giiclendirerek kisisel gelisimine

katkida bulunur.*®

Klinik psikoloji, insanlarin zeka, kisilik, ruh hastaliklar1 gibi c¢esitli konulardaki
problemlerinin teshis edilmeleri ile ilgili olarak gelistirilen teknikler {izerinde ¢alisan

uygulamali psikoloji dalidir.?’ Uygulama alaninda ¢alisan klinik psikologlar bebeklikten

15 psikologlar Meslek Kanununa Dair Kanun Teklifi, 2013, www2.tbmm.gov.tr/d24/2/2-1543.pdf,
e.t:29.05.2023

16 Uygulamada terapi uygulamak icin klinik psikolog unvani alinmasi gerektigi yoniinde hatal bir
goris olsa da, ilgili egitimlerin disaridan tamamlanmasi yahut lisans egitimi icerisinde alinmasi
halinde de psikologlar psikoterapi uygulamalari yapabilirler. Her ne kadar 1219 sayili Tababet Kanunu
“Klinik Psikolog” kavramini yilksek lisans sartina baglamissa da, kisilerin akademik ve mesleki
unvanlarini lisans egitimi ile aldiklari bilinen bir gercektir.

171219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun Ek Madde 13/2’ye gore,
“Klinik psikolog, nesnel ve yansitmali 6l¢lim araglari, gbzlem ve gorisme teknikleri kullanarak
psikolojik degerlendirme ile uluslararasi teshis ve siniflama sistemlerinde hastalik olarak
tanimlanmayan ve Saglk Bakanhginin da uygun buldugu durumlarda psikoterapi islemleri yapar.
Hastalik durumlarinda ise ancak ilgili uzman tabibin teshisine ve tedavi icin yonlendirmesine bagli
olarak psikoterapi uygulamalarini gerceklestirir.”

18 .M. Brammer, E.L. Shostorm, Cev: Omiir Hakan Ersever, “Psikolojik Danisma ve Psikoterapi
Uzmanhk Alani” , dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/40/495/5824.pdf, e.t:29.05.2023

19 Aykin/Cinarli, s.70.

20 Egitek.meb.gov.tr/aok/aok_kitaplar/aolkitaplar/psikoloji_1/1.pdf, s.8, e.t:29.05.2023
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yagliliga kadar her gelisim evresinden insanlarla veya aileler, benzer problemler

yasayan kisiler ve drgiitsel olusumlar gibi gruplarla da ¢alsabilirler.?!

Tababet Kanunu Ek madde 13 ile klinik psikologlarin gérev tanimlar1 ve yasal
dayanaklar1 mevzuatimizda belirlenmistir.?? Yukaridaki bashkta da belirtildigi iizere
kanaatimizce bu degerlendirme hatalidir. Kisinin mesleki ve akademik unvanini lisans
egitimi ile aldig1 gozetildiginde?® psikoloji mezunu olmayan kisilerin de yiiksek lisans
yahut doktora egitimiyle klinik psikolog unvanini alabilecek olmasi psikoloji lisans
egitimi alan kisiler a¢isindan olusturdugu haksizligin yaninda toplum saglig1 agisindan
da sakincalidir. Kural olarak lisans egitimi esas, yiiksek lisans ve doktora egitimleri
uzmanlagsma egitimleridir. Bu hususta yalnizca psikoloji lisans mezunlarmin “klinik
psikolog” unvanmi alabilecegi yOniinde kanuni diizenlemenin yapilmasinin yerinde

olacagi kanaatindeyiz.

22.05.2014 tarihinde yayinlanan Saglik Meslek Mensuplar1 ile Saglik Hizmetlerinde
Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelikte de
“klinik psikolog “ kavrami diizenlenmistir.?* Ayni sekilde Yatakli Tedavi Kurumlar

Isletme Yonetmeligi’nde de “klinik psikolog * kavramu diizenlenmistir.?°
1.1.3.3. Psikoterapist

Psikoterapist, psikoterapiyi uygulayan ve ruh saghg: sorunlariyla ilgilenen bir saglik
profesyonelidir. Psikoterapi, bireylerin duygusal, davranigsal ve zihinsel sagliklarmi
tyilestirmek, sorunlariyla basa ¢ikmak ve yasam kalitesini artirmak i¢in kullanilan bir

terapi yontemidir.?

Psikoterapistler, ¢esitli psikoterapi yontemleri kullanarak danisanlarinin zihinsel ve

duygusal ihtiyaglarini ele alirlar. Psikoterapi oturumlari sirasinda, danisanlarla etkilesim

21 Klinik Psikoloji, psikoloji.dogus.edu.tr/files/mecmua2.pdf, s.11., e.t:29.05.2023

22 Klinik Psikologlarin gérev tanimi TK ek madde 13’te yapilmistir.

23 Danistay 5. Dairesi 2009/3912 esas ve 2011/8134 karar sayil ilami., Kaynak:
karararama.danistay.gov.tr, e.t:29.05.2023

2 SMMSHCDMMiGTDY, mevzuat.gov.tr, €.t:29.05.2023 |

25 Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi’ne gére “klinik psikolog” tanimlanmistir.

26 American Psychological Association, Guidelines for the Practice of Telepsychology,
https://www.apa.org/pubs/journals/features/amp-a0035001.pdf, ss.1-10, e.t:29.05.2023; British
Association for Counselling and Psychotherapy, Ethical Framework for the Counselling Professions,
2018, https://www.bacp.co.uk/media/3103/bacp-ethical-framework-for-the-counselling-
professions-2018.pdf , s.5, e.t:29.05.2023)
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halinde olurlar, kisisel zorluklar1 ve sorunlar1 anlamaya ¢aligirlar ve saglikli diislince ve

davranig kaliplarinin gelistirilmesine yardimci1 olurlar.

Psikoterapistler, psikoloji veya psikiyatri alaninda egitim almis olabilirler. Birgok
iilkede, psikoterapist olabilmek i¢in ilgili egitim programlarmma ve sertifikasyon
stireclerine katilmak gerekmektedir. Bu programlar, teorik egitim, klinik deneyim ve

denetimli pratik ¢alismalar1 igerir.?’

Psikoterapist kavrami, kendine 6zgli bir meslekten ziyade ilgili egitimi almis ve
psikoterapi uygulayabilecek tiim ruh saghgi profesyonellerini kapsamaktadir.

Dolayisiyla psikoterapi uygulayan kisi, bir psikiyatrist, bir klinik psikolog olabilir.

Psikoterapistler, bir dizi ruh sagligi sorunuyla calisabilirler. Bunlar arasinda
depresyon, anksiyete bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu, iliski sorunlari,
bagimliliklar, yeme bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar1 yer alabilir. Psikoterapistler,
danigsanlarinin  bireysel ihtiyaglarini degerlendirir ve uygun terapi yontemlerini

uygularlar.?®
1.1.3.4. Sosyal Calismaci/Sosyal Hizmet Uzmani

Sosyal hizmet, bir meslek grubu olarak temel insan haklar1 ve adaleti temel alarak
toplumu degistirmeyi, gelistirmeyi, insanlarin aralarindaki sorunlarin ¢oziilmesini ve
daha saglikli hale getirilmesini amaglayan, bu ugurda da ¢esitli teorilerden faydalanan

profesyoneller toplulugu olarak tanimlanabilir.?®

Sosyal c¢alismacinin nitelikleri tedavisi sliren hastalara ¢esitli yonlerden destek
hizmeti sunmasi, hasta ve ailesinin dis diinyayla iletisiminin saglanmasi ve saglikli hale
getirilmesi, hastane hizmetlerinin hastaya yonelik sekilde diizenlenmesi vb. olarak

sayilabilir.*°

27 British Association for Counselling and Psychotherapy, Ethical Framework for the Counselling
Professions, 2018, s.5.; Bununla birlikte psikoterapi uygulamalari igin

gerekli egitim ve programlar her Glkede farklilik gésterebilmektedir.

28 American Psychological Association, Guidelines for the Practice of Telepsychology, 2013, ss.1-10,
https://www.apa.org/pubs/journals/features/amp-a0035001.pdf , e.t:29.05.2023; British
Association for Counselling and Psychotherapy, Ethical Framework for the Counselling
Professions, 2018, ss.5-8.

29 Veli Duyan, “Hastalarin Karsilastigi Sorunlar ve Céziimlerin Odaginda Sosyal Hizmet”, Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, Cilt:25, Sayi:4, Sivas, s.39.

30 Ali Songiil, Hastane Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Gérev Tanimlari,
www.sosyalhizmetuzmani.org/ali hastane shu.htm, e.t:29.05.2023
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Sosyal hizmet uzmanlarinin goérev ve tanimlar1 Saglik Meslek Mensuplar1 ile Saghk
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarma Dair

Yonetmelik(Ynetmelik olarak anilacaktir) ile agiklanmustir.3!

Sosyal hizmet uzmanlar1 ayrica 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu®? ve 662 sayili
“Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikkmiinde Kararname ile Baz1 Kanun ve Kanun Hitkmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Hiikmiinde Kararname(Kararname olarak anilacaktir)*®” ye de

tabiidirler.

Sosyal Hizmet uzmani unvaninin alinmasi i¢in {niversitelerin Sosyal Hizmetler
boliimlerinde 4 yillik lisans egitimini tamamlamak gerekir. 1219 Sayili Kanun uyarmca

yiiksek lisans ve doktora ile “klinik psikolog” unvam alabilmektedirler.>*
1.1.3.5. Cocuk Gelisimi Uzmanm

Cocuk gelisimi uzmanlar1 agirlikl olarak ¢ocuklarla ¢alisirlar. Bu ¢alisma ¢ocuklarin
biiytidiikleri sosyal ¢evrenin saglikli olmasmi ve ¢ocuklarin gelisim siirecinin olumsuz
etkilenmemesini amaclar. Cocuk gelisimcilerin ¢alisma yas araligi yenidoganlarla
ergenler arasindadir. Yani bir bebe§i dogumundan baglayarak ergenlik evresi
tamamlanana dek takip edebilirler. Bu takip sirecinde ¢cocugun gelisiminde destekleyici
rol alirlar, bu gelisim yalnizca psikolojik gelisim olmanin yaninda fiziksel gelisimi de

icerir. Cocuk gelisimcisi unvani dnlisans veya lisans egitimiyle kazanilabilir. 3

Cocuk gelisimcisi egitiminin amaci, ¢ocuk gelisimi ve egitimi alani altinda yer alan
mesleklerde sektdriin ihtiyaclari, bilimsel ve teknolojik gelisimler dogrultusunda gerekli

mesleki yeterlilikleri kazanmis nitelikli meslek elemanlari yetistirmektir. >

31 Yénetmelik, mevzuat.gov.tr, e.t:29.05.2023

32 Sosyal Hizmetler Kanunu, www.mevzuat.gov.tr , e.t:29.05.2023

33Kararname, www.aile.gov.tr/mevzuat/mevzuat, e.t:29.05.2023

34 Yukarida bahsettigimiz lizere, bu diizenlemenin uygulamada sorunlu oldugu kanaatindeyiz. Bu
hususta Tiirk Psikiyatri Dernegi ve Tirk Psikologlar Dernegi ilgili dizenlemenin hatali oldugu ve
degismesi gerektigi kanaatindedir. Yiiksekogretim Kurumu da 16.02.2022 tarih ve E-7580160-
102.01.01-10747 Sayili karariyla “klinik psikolog” unvaninin yalnizca “psikoloji” lisans mezunlarinca
kulllanilabilecegini belirtmistir, https://twitter.com/TPDBilgi/status/1496877940428132358 ,
e.t:29.05.2023.

35 “Cocuk Gelisimcisi” Tanim; Gorev, Yetki ve Sorumluluklari,
www.cgeder.com/?pnum=%C3%87ocuk+Geli%C5%9Fimi+Uzman%C4%B1+G%C3%B6rev+ve+Yetkiler
i, 2018, e.t:29.05.2023

36 Cocuk Gelisimi ve Egitimi Alan Tanitimi,

mebk12.meb.gov.tr/meb_iys dosyalar/06/22/811101/dosyalar/2013_02/28124732_cocukgelisimil.
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Cocuk gelisimi uzmanlarinin gorev ve yetkileri Saglik Meslek Mensuplar1 ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarmin Is ve Gorev Tanmimlarma Dair
Yonetmelik ile diizenlenmistir.>” Bunun yaninda Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Cocuk Yuvalart Yonetmeligi, Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi
Merkezleri Yonetmeligi, Cocuk Koruma Kanununun Uygulanmasma iliskin Usul ve
Esaslar Hakkinda Yonetmelik ve Cocuk Destek Merkezleri Yonetmeligi’nde de ¢ocuk

gelisimi uzmanlarmin gérev ve yetkileri diizenlenmistir. 3

Cocuk gelisimcisi unvaninm alinmasi i¢in iiniversitelerin  Cocuk Gelisimi
bolimlerinde 4 yillik lisans veya 2 yillik 6nlisans egitimini tamamlamak gerekir. 1219
sayilt Kanun uyarinca yiikksek lisans ve doktora egitimlerini tamamlamalar1 halinde

klinik psikolog unvanini almalar1 miimkiindiir.
1.1.3.6. Psikiyatri Hemsiresi

Standart hemsirelik egitiminin iizerine psikiyatri hemsireligi yiiksek lisans1 yaparak
uzmanlasmis hemsirelerdir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda ve psikiyatri
birimlerinde ¢alisirlar. Danigmanlik verme, tavsiyelerde bulunma, ruh saghigmin uzun
donemli korunmasinda destek verme ve hekimin 6nerdigi medikal tedavileri uygulama
gorevlerini yerine getirirler. Psikiyatri hemsiresi bilimsel gegerliligi kabul edilmis
uluslarasi taninirliligi olan standardize egitim aldiklarii belgelendirdikleri takdirde bazi

psikoterapi yaklasimlarini psikiyatri hekimi sorumlulugunda uygulayabilirler.*®

Psikiyatri hemsgiresi, tedavisi halihazirda siiren ruh saghgi hastalarinin ilagh
tedavilerini gbzetmek ve ihtiyaglarmi karsilamak, elektrokonviilzif tedavilerde(ekt)
danigsmanlik vermek gibi bir¢ok islemde gorev almaktadir. Bununla beraber psikiyatri
hemsiresi uluslaras1 alanda gegerlilikleri bulunan terapi egitimleri alabilir. Egitimleri
tamamlayan hemsireler psikiyatri uzmanmin da denetimi ile hastalara psikoterapi

uygulayabilir. Diger hemsirelerden farkli olarak psikiyatri hemsiresi hastanin tedavisine

pdf, e.t:29.05.2023

37SMMSHCDMMIGTDY, https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=19696&MevzuatTur=7&
MevzuatTertip=5,

e.t:29.05.2023.

38 Sosyal Hizmet Yonetmeligi,
https://www.aile.gov.tr/uploads/chgm/uploads/pages/yonetmelikler/cocuk-yuvalari-
yonetmeligi.pdf , e.t:29.05.2023.

39 Tiirk Psikiyatri Dernegi, Ruh Sagligi Calisanlari Gérev Tanimlari, https://psikiyatri.org.tr/halka-
yonelik/6/ruh-sagligi-calisanlari-gorev-tanimlamasi, e.t:29.05.2023
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devam etmesi amaciyla hastaya uygun goézetimi saglamak ve gerektiginde cesitli

miidahalelerde bulunmasi gerektigi bilinci ile hareket eder.*°
1.1.4. Tedavi

Tedavi; kisinin saglik durumunda bozulma olmasi veya bozulmasi ihtimalinin
bulundugu gerekcesiyle hekimin iyilestirme ¢abasi olup hekimin hastaya karsi birincil
sorumlulugunu olusturur.*! Tedavide amaglanan, hastanin bulundugu durumdan daha

iyi hale getirilmesidir.

Hekim, tedavi yontemini segerken en diisiik diizeyde tehlike igeren ve en az istirap
yaratacak tedaviyi analizleri sonucu se¢melidir.*? Hekim, tedavi yontemini belirlerken
tip biliminin gilincel ve kabul goren yontemlerini dikkate alarak buna gore tedavi

yontemi belirlemelidir.*3

Psikiyatrik tedavide tilkemizdeki hekimler teshis ve tani1 koyarken DSM ad1 verilen
referans kaynagindan yararlanirlar. Bu kitap, psikiyatrik tani Olgiitleri kitabi olup
Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yaymlanmaktadir.** Bunun yam swa Tiirk

Psikiyatri Dernegi’nin birgok konuda tani ve tedavi kaynak kitaplar1 bulunmaktadir.

Hekim, kural olarak tedavide takdir yetkisine sahip olmasa da, etkinligi ispatlanmis
birden fazla tedavi yOntemi mevcutsa hastanin siibjektif durumuna goére tedavi
secilebilir. Ornegin Amerikan Psikiyatri Dernegi(APA)’nin hazirladigi DSM-V
kitabinda ayni hastalik i¢in 6ngdriilen tedavi yontemiyle Tiirk Psikiyatri Dernegi’nin
hazirladig1 kaynak eserde ongoriilen tedavi yontemi farklilik gdsterebilir. Bu durumda
psikiyatri hekimi , hastasmm ve i¢inde bulundugu toplumun siibjektif &zelliklerini
gozeterek bu iki gincel yontemden bir tedavi yontemi secebilir. Bdyle bir durumda
hekimin hatali tedavi uyguladigi sdylenemez, ciinkii hekim giincel ve kabul gdrmiis
tedavilerden kendi hastasina en uygun olanini se¢mistir. Ancak hekim kendi sahsi
diistincesi ile uygulanacak metodu kabul etmediginden bahisle tedaviye aykir1 bir tutum

sergileyemez.* Hekimin hastayr mutlak iyilestirmek gibi bir yiikiimliiliigii bulunmasa

40 Giinday, s.15

4 Aykin/Cinarli, s.375.

42 Hakan Hakeri, Tip Hukuku, Seckin Yayinevi, 25.Baski, 2022 Ankara, S.612.

43 Koksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, istanbul Universitesi Yayinevi,
1972 istanbul, 5.232.

44 DSM serisi stirekli APA(Amerikan Psikiyatri Birligi) tarafindan giincellenmektedir. Giiniimiizde
psikiyatristler DSM-V’i teshis ve tedavide referans almaktadirlar.

4 Nurten Yaylaci, Uluslararasi Hukukta Saghk Hakki, Adalet Yayinevi, Ankara 2023, ss.313-318.
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da hekim, teshis ettigi hastalikla ilgili gelistirilmis yeni tedavi ydntemleri olup
olmadigini tedavinin her agsamasinda kontrol etmeli ve hastasinin saghigina kavugmasi

icin tip bilimi igerisinde yapabilecegi her seyi yapmakla yiikiimliidiir.*®

Ulkemizde psikiyatristler, uyguladiklar1 tedavilerde Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik
Meslegi Etik Kurallarina da uymak zorundadirlar.*” Tiirk Tabipler Birligi, 47 maddeden
olusan meslek etigi kurallar1 ile hekimlerin mesleklerine ve uyguladiklar1 tedavilere
iliskin esaslar1 diizenlemistir. Bu kurallar geregi hekimler, gorevlerini yerine getirirken
evrensel tibbi etik ilkelere uyarlar, yararlilik ve zarar vermeme amaci tasirlar. Bu
kurallara uyulmamasi halinde TTB tarafindan hekim aleyhine disiplin sorusturmasi
baslatilabilecek ve c¢esitli mesleki yaptirimlar uygulanabilecektir. Calismanin ilerleyen

boliimlerinde s6z konusu etik kurallar daha detayli olarak agiklanmaistir.
1.1.4.1. Psikiyatrik Tedavi
1.1.4.2. Genel Olarak

Psikiyatrik tedavi, psikiyatrik bozukluklar ve diger ruh saghigi sorunlar1 ile basa
¢ikmak ic¢in kullanilan cesitli terapotik miidahaleler ve yaklasimlarin uygulanmasidir.
Bu tedavi yontemleri, ruh saghigi profesyonelleri tarafindan, bireylerin semptomlarini

azaltmak, islevselligi artirmak ve genel yasam kalitesini iyilestirmek i¢in kullanilir.

Psikiyatrik tedavi, ruh sagligi sorunlariyla basa ¢ikmak igin kullanilan bir dizi
yontem ve midahaleyi igerir. Bu tiir tedaviler, psikiyatrik hastaliklarin teshisi, yonetimi
ve iyilestirilmesi igin tasarlanmistir. Psikiyatrik tedavi, bireylerin duygusal, zihinsel ve
davranigsal sorunlarmi ele alir ve genellikle psikoterapi, ilag¢ tedavisi veya her ikisinin

kombinasyonunu igerir.

Psikiyatrist, diger tibbi alanlara nazaran daha hassas bir alan olan ruh sagligi alaninda
calistigt i¢in daha dikkatli olmalidir. Uygulamada kimi zaman hastalarm,
psikiyatristlerine zarar verdigi yahut duygusal anlamda baglandig: diisiiniildiiglinde

psikiyatristin daha dikkatli olmas1 gerektigi ve tedavide etik kurallara uymasi gerektigi

46 Hayrunnisa Ozdemir, Saghk Hukuku Alaninda Teshis ve Tedavi S6zlesmeleri, Yetkin Yayinevi, 2017
Ankara, s.39.

47 Tiirk Tabipler Birligi, Hekimlik Meslegi Etik Kurallari,

https://www.ttb.org.tr/kutuphane/h etikkural.pdf, e.t:29.05.2023

48 American Psychiatric Association, The American Psychiatric Association Practice Guidelines for
the Psychiatric Evaluation of Adults,
https://ajp.psychiatryonline.org/doi/epdf/10.1176/appi.ajp.2015.1720501 , ss.798-801.
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aciktir. Tiirk Hukuku’nda psikiyatristin uymasi gereken kurallara iliskin dogrudan bir
mevzuat diizenlemesi olmayip Tiirk Psikiyatri Dernegi’nin 1. Olaganiistii Genel
Kurulu’nda kabul ettigi “Ruh Hekimligi(Psikiyatri) Meslek Etik Kurallar” mevcuttur.
Bu kurallarla; tedavi sureci, hekimin yikimlulikleri, Gcret, hasta-hekim iliskisi ve

reklam yasag1 gibi diizenlemeler meydana getirilmistir.

TPD Psikiyatri Meslek Etik Kurallar1 madde 3 ve madde 4 “Psikiyatri, toplumun ruh
saghginin korunmasi ve ruh hastaliklarinin onlenmesi, ruhsal bozuklugu olanlarin
tanisi, sagaltimi, rehabilitasyonu ve ruh saghgimin gelistirilmesiyle ilgili hekimlik
dalidir. Ruh hekimleri, ¢cagdas bilimsel ve etik ilkelerle uyumlu en iyi sagaltimi sunarak
hastalara ve yakinlarina hizmet vermelidir. Bu hizmet verilirken gerektiginde tibbin
oblr dallarinda ya da psikiyatrinin yan dallarinda uzmanlagmis olan meslektaglarina

damsabilmeli ya da onlardan konsiiltasyon istemelidir.

Ruh hekimleri, psikiyatri alanindaki bilimsel gelismeleri yakindan izlemeli, bunlart
uygulamalarina  yansitmali  ve yeni bilgileri meslektaslartyla  paylasmaktan
kaginmamalidir. Arastirmalarimin amact psikiyatrinin bilimsel sinirlarini gelistirmek
olmalidir. Ruh hekimleri meslek gorevlerini yerine getirirken hastalarinin hakga ve egit
olarak sagaltim gérmelerinin, toplumsal adaletin ve herkes icin esitligin uygulayicilart
ve savunuculart olmali, her tiirlti ayrimciligin karsisinda tip mesleginin ve psikiyatri
dalimin bilimsel ve etik ilkelerine uygun davranmalidir.” Diizenlemesi ile psikiyatristin

psikiyatrik tedavide gérev ve sorumluluklar1 diizenlenmistir.>

Psikiyatri hekimi sir saklama yiikiimliiliigii altindadir. Hekim, hastasina ait muayene
ile ilgili tim tedavi verilerini aralarindaki iliski ve meslek etigi geregi kimseyle
paylagsmamalidir. Bu veriler ve tedavi siirecine iliskin tetkiklerin ancak hastay1 korumak
ve hastanin onayinin s6z konusu oldugu durumlarda miimkiindiir. Bunun disinda hastay1
korumak kavrami i¢inde degerlendirilebilecek hastanin yararmin séz konusu oldugu
durumda hekim diger hekim arkadaslarina danigmak suretiyle bu verileri paylasabilir.
Ancak hekimler kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda 6rnegin medyatik ¢ikarlar1 dogrultusunda
hastasiyla ilgili belge ve verileri yayinlayamaz, acgiklayamaz. Psikiyatri hekiminin sir

saklama yiikiimliiliigii ise madde 6 ve 7°de yapilan diizenlemeler uyarinca Tiirk Borglar

4 Tiirk Psikiyatri Dernegi, Ruh Hekimligi(Psikiyatri) Meslek Etik Kurallari, https://psikiyatri.org.tr/tpd-
kutuphanesi/belge/311 , 22 Haziran 2002, Ankara, e.t:29.05.2023
50 Tiirk Psikiyatri Dernegi, Ruh Hekimligi(Psikiyatri) Meslek Etik Kurallari, https://psikiyatri.org.tr/tpd-
kutuphanesi/belge/311 , 22 Haziran 2002, Ankara, e.t:29.05.2023
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Kanunu vekalet sozlesmesinde vekilin yiikiimliiligline paralel bir sekilde

diizenlenmistir.>!

Hekim ile hasta arasindaki iligki kutsaldir. Hekimin tedavi siiresince edinmis oldugu
bilgiler de bu nedenle 6zeldir. Bu 0zel bilgiler hasta hakkinda yargilamaya iligkin bir
stire¢ s0z konusu oldugunda hekim i¢in taniklik ve bilirkigilikten ¢ekilmek i¢in neden
olusturabilir. Hastanin psikolojisi ve tedavisine iliskin 6zel bilgiler ancak onun agik

rizasmin varlig1 halinde mahkemeye sunulabilir.

Ruh sagligi hekimi(psikiyatrist) diger hekimlere nazaran sir saklama yiikiimliligi
hususunda daha dikkatli olmalidir. Ciinkii calistig1 alan geregi hastasindan edindigi
bilgilerin toplumla paylagilmasi hastasinin itibarini dolayis: ile manevi biitlinligiini
Zedeleyebilir ve hekimin tazminat sorumlulugu dogabilir. Caligmamizin ikinci

boliimiinde bu duruma detayli deginildigi i¢in burada detaylica bahsedilmemistir.

Psikiyatrist, kural olarak ticretsiz ig yapmamalidir. Her ne kadar mevzuatimizda bunu
yasaklayan bir diizenleme olmasa da TPD tarafindan hazirlanan Etik Kurallarin 22.
Maddesi uyarmca hekim meslek 6rgiitii( TPD) tarafindan belirlenen asgari Ucretten daha
diistik bir ticret alamaz. Burada amaclanan , hekimin tedavi suresince motivasyonunu
koruyabilmesi ve psikiyatri meslegine iliskin is ve islemlerin iilke genelinde bir

standarda oturtulmasidir.

Psikiyatri hekimi, 6zen yiikiimliiliigii geregi tan1 ve tedavi iliskisi disinda hastasi ile
higbir iliski kurmamalidir. liski yasag1 duygusal, fiziksel, cinsel ve ticari iliski yasagini
kapsar.®® Bu yasak tedavinin saglikli islemesinin ve psikiyatri hekiminin 6zen
yiikkiimliligi(TBK M.506) ile TPD Etik kurallarinin bir geregidir. TPD Meslek Etik
Kurallar1 madde 25 uyarinca “Ruh hekimi, hastayla iliskisinde tani ve sagaltim

amacinin disinda bir iligki tiirtiniin olusmasina izin vermemelidir. Ruh hekimi:

Hastasina herhangi bir cinsel yakinlagsmada bulunmamalidir. Hastayla olusabilecek

sosyal karsilasmalar: hekimligin etik ilkeleri ¢ercevesinde sinirli tutmalidir. Muayene

51 Tiirk Psikiyatri Dernegi, Ruh Hekimligi(Psikiyatri) Meslek Etik Kurallari, https://psikiyatri.org.tr/tpd-
kutuphanesi/belge/311 , 22 Haziran 2002, Ankara, e.t:29.05.2023 , Madde 6 sir saklama
yakimliluguni dizenlerken madde 7 ise psikiyatristin sir saklama yukimluligu ile kitle iletisim
araclarini kullanirken 6zenli ve dikkatli olmasi gerektigini diizenlemistir.

52 Bu hususta Yargitay 4. Hukuk Dairesi 2013/12329 e. Ve 2014/7462 k. Sayili ilamiyla, resit hasta ile
psikiyatristi arasinda salt duygusal iliski yasanmasinin manevi tazminat sebebi olamayacagi karari
verilmis ve aksi yondeki manevi tazminati kabul eden yerel mahkeme ilami
bozulmustur.(www.karararama.yargitay.gov.tr), e.t: 24.08.2023.
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ve sagaltim iicreti disinda hastasindan herhangi bir maddi ya da baska bir karsilik
beklememeli ve onerilince kabul etmemelidir. Hastasiyla ¢ikar elde etmeye ya da yarar

saglamaya yonelik herhangi bir iliskiye girmemelidir. >

Tiirk Psikiyatri Dernegi’nin yanisira Amerikan Psikiyatri Birligi(APA) ve Diinya
Psikiyatri Birligi(WPA) tarafindan hazirlanan mesleki ve etik kurallar metinleri vardir.>
Ancak hekimin hastasinin ve i¢inde bulundugu toplumun siibjektif durumunu géz 6niine
alarak tedavide once yerel kurallara(TPD Meslek Etik Kurallar) uymasmin ardindansa
farkli tlkeler ve birliklerce hazirlanan kurallara uymasini beklemenin daha dogru

olacagi kanaatindeyiz.

Hekimin yukarida anilan yiikiimliiliiklere uymamasi tedavinin olumsuz etkilenmesi,
yahut hi¢ yapilamamasi ve dolayisi ile yasanacak zarara gore maddi veya manevi
tazminat sonucunu dogurabilecektir. Hukukumuzda psikiyatristin sorumluluguna iliskin
dogrudan bir diizenleme olmasa dahi TPD Meslek Etik Kurallari’na uyulmasi hekimin
meslegini saglikli ifa etmesi ve hukuki bir ihtilaf halinde gerekli savunmanin

yapilabilmesini saglayacaktir.
1.1.4.3. Somatik(Organik) Tedaviler

Somatik tedaviler, psikiyatrik tedavide kullanilan tibbi yontemleri ifade eder.
Somatik tedavilerde amag beynin biyokimyasina etki ederek hastanin ruhsal durumunda
degisiklik saglanmasidir. Bu tedavi yontemleri, hastaligin biyolojik ve fizyolojik
temellerine odaklanir ve genellikle ilaglar veya fiziksel miidahalelerle uygulanir.
Somatik tedaviler, psikofarmakolojik tedavi (ilagla tedavi) ve sok terapileri

(Elektrokonvilzif Tedavi) olarak iki baslikta ele alinabilir.
1.1.4.3.1. Psikofarmakolojik Terapi (Ilacla Tedavi Uygulamasi)

Ilacla tedavi 1950’lerden itibaren ortaya c¢ikmustir ve hastalara olumlu etkisi
sebebiyle guniimuzde ruhsal hastaliklarin tedavi edilmesinde siklikla bu uygulamaya

bagvurulmaktadir. Bu tedavi yonteminde, ilacin ihtiva ettigi etken maddeler hastanin

53 Tiirk Psikiyatri Dernegi, Ruh Hekimligi(Psikiyatri) Meslek Etik Kurallari, https://psikiyatri.org.tr/tpd-
kutuphanesi/belge/311 ,madde 25, 22 Haziran 2002, Ankara, e.t:29.05.2023

>4 Detayli bilgi icin; American Psychiatric Association (APA), Code of Medical Ethics, 2020,
https://www.psychiatry.org/File%20Library/Psychiatrists/Practice/Ethics/principles-medical-
ethics.pdf , e.t:29.05.2023 ; https://www.wpanet.org/, e.t:29.05.2023.
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beyninde bulunan reseptorlere etki ederek hastanin ruhsal bozuklugu tedavi edilmeye

calisilir.

Ilagla tedavi uygulamalar1 ortaya cikmadan &nce, psikiyatrik rahatsizliklarin
tedavisinin ¢ok zor oldugu ve hastalarin muhakkak yatili tedavi edilmesi gerektigi
diistincesi hakimdi. Bdylelikle toplum agisindan zararli kisilerin toplumdan
soyutlanarak tedavi edilmesi saglanird1.®® Giiniimiizde temel insan hakki ihlali olarak
goriilecek bu uygulama, ilaghh tedavilerin ortaya c¢ikmasi ve yaygilagmasina
dek(1950’ler) bu sekilde siirmiistiir. ilagh tedavilerin ortaya c¢ikmasiyla akil
hastaliklarmin tedavisinde biiylik basarilar elde edilmis ve hastalar, hem toplumdan
soyutlanmamis hem de hayatlarini siirdiiriirken bir yandan da tedavi olma firsati
yakalamiglardir. Psikofarmakolojik tedavilerin basarili olmasi sonucunda da hastalarin
yatakli tedavi edilme zorunluluklari ortadan kalkmistir. Giinlimiizde de psikiyatri
hastalar1 i¢in son ¢are olarak yatakli tedavi diisiiniilmektedir.>® Ciinkii yataklh tedavinin
etkinlik tartismasi bir yana, hastanin yatakli tedavi siiresince bagka fiziksel rahatsizliklar
yasamast da olasidir. Hekimin bu noktada hastanin siibjektif 6zelliklerini ve tip
biliminin gereklerini gdzeterek hastasina Oncelikle zarar vermeden ardindansa en
faydali olabilecek yolu secerek tedavisine devam etmesi gerekir. Aksi halde tedavi
siirecinde hekimin hatasmdan, dolayisiyla malpraktisten sdz edilebilecektir. Ornegin,
ayakta tedavi edilebilecek bir hasta i¢in hekim yatarak tedavi uygulamis ve hasta bu
tedavi suresinde fiziksel bir zarar yahut 6liim yasadi ise hekimin tedavide kusurundan
bahsedilebilecektir.

55 M.Orhan Oztiirk, Psikanaliz ve Psikoterapi, Evrim Kitabevi, 2. Baski, istanbul 1989, ss.281-288.

%6 Cagatay Karsidag ve digerleri, “Yatakli Tedavi Hizmeti Sunan Psikiyatri Kliniklerinde Ek Tanilar”,
https://jag.journalagent.com/kpd/pdfs/KPD 16 1 47 52.pdf, s.48. e.t:29.05.2023 , “Ayaktan izlenen
psikiyatrik hastalarda yapilan bir ¢calismada beslenme ve metabolizma hastaliklari %13.6, diyabet
%4.3, dolasim sistemi hastaliklari %13.0, sinir sistemi ve duyu organlari %10.7 ve kas iskelet sistemi
ve yaralanmalarin %10.7 oraninda bulundugu bildirilmistir (Brown 2000). Ayaktan izlenen hastalarda
yapilan bir diger calismada ise hastalarda hipertansiyon (%45.6), diyabet (%33.8), dis ve diseti
hastaliklari (%32.4), astim (%23.4), artrit (%18.6), gastrointestinal sistem hastaliklari (%18.6)
saptanmistir. Bu hastalarin %42.8'i sizofreni, %32.7'si depresyon ve %17.2'si bipolar bozukluk
tanilarini almistir. (Druss 2010). Yatarak tedavi géren psikiyatri hastalarinda yapilan ¢alismalarda
saptanan tibbi rahatsizliklarin basinda kardiyovaskiler hastaliklar %20.4 (Cimpean 2005), diyabet
%14.2 (Heiskanen 2003) geldigi bildirilmistir. Kaliforniya'nyn en biiylk yatak kapasitesine sahip bir
psikiyatri hastanesinde yapilan ve yatarak tedavi goren 6688 olgunun incelendigi bir diger calismada
bu sonuglara ulasilmistir; psikiyatri kliniklerinde yatmakta iken konstltasyon amaciyla genel
hastanelere yapilan basvuru nedenlerine bakildiginda enfeksiyon hastaliklari %34, sivi elektrolit
bozukluklari ve beslenme %11, kardiyovaskiiler hastaliklar %11, gastrointestinal hastaliklar %7,
solunum sistemi hastaliklari %7, hematolojik hastaliklar %6, kadin hastaliklari orani %6 saptanmistir
(Leung 2010).
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Yatakli tedavinin diinyada ikinci se¢enek olarak goriilmesiyle iilkemizde de buna
uygun mevzuat ve tedavi degisiklikleri yapilmistir. Bu degisim uyarinca Toplum Ruh
Sagligi Merkezleri iilkemizde 2008 yilindan itibaren kurulmaya baslanmistir.
TRSM’ler, bulunduklart bolgelerde agir psikolojik hastalik ve rahatsizliklart olan
kisilere ve ailelere bilgilendirme yapan, hastalarin ayakta tedavi hizmeti alabildikleri
birimlerdir. Bu tedavinin ardindan hastalarin takipleri yine TRSM tarafindan
saglanmaktadir. Vatandaslar kisi veya grup halinde TRSM’lerde tedavi alabilirler. Bu
tedavilerde hastalarin dis diinyayla entegrasyonun saglanmasi amaclanir. Bu amag
kapsaminda psikiyatri klinikleri ile iliski iginde bulunulmaktadir. Eger hastanin
yasadigr yerde takip edilmesi gerekiyorsa bu hizmet yine TRSM tarafindan
saglanmaktadir.>’ Ulkemizde Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde ruh saghgi ekibi;
psikiyatrist, psikolog, hemsire, sosyal hizmet uzmani, ergoterapi uzmani, ugras terapisi
uzmani Ve bu alanda calisabilecek diger ruh sagligi elemanlarindan olusmaktadir.
Yenilenen mevzuat ve uygulamalar kapsaminda Ulusal Ruh Saglhigi Eylem Planinda
Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin kurulmasinin 6ngoriilmesi ve planlanmasina paralel
olarak Hemsirelik Yo6netmeliginde (2010) tanimlanan yeni hemsirelik alanlarindan biri

de “toplum ruh saglig1 merkezi hemsiresi” olmustur.>®

Psikotropik ilacla tedaviler psikiyatrik rahatsizliklarda hastalarin sikayetlerini dnemli
Olclide gidermektedir. Bu tedavilerde hem hastalarin ruhsal sikintilarmin azalmasi hem
de hastaliklarindan kaynakl1 belirtilerin tekrar riskinin azalmasi saglanmaktadir. Ilacla
tedavide rahatsizligin tedavi edilmesi, yani ortadan kaldirilmasi i¢in ilag recete
edilebilecegi gibi, bu rahatsizlifa baglh olarak ortaya ¢ikan diger rahatsizlik ve
hastaliklarin belirtilerinin ortadan kaldirilmasi i¢in de ila¢ kullanilabilir.*® ilagla tedavi,
sadece hastaliga iliskin belirtilerin bask1 altina alinmasi hedefi tasir. Aksi bir durumda
rahatsizligin tam anlamiyla ortadan kaldirilmasi ve hastanin sagligina kavusmasi

ihtimalinden s6z edilemeyecektir.®°

57 Saglik Bakanlhigi, Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani, 2011, http://www.saglik.gov.tr/TSHGM/dosya/1-
73168/h/ulusal-ruhsagligi-eylemplani.pdf, e.t:29.05.2023.

%8 Aysegiil Bilge ve digerleri, “Turkiye’deki Toplum Ruh Saghg Merkezlerinin 2013-2015 Yillarinin
Profili”, Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, Sayi:2, Ss.1-5, Kocaeli,
https://dergipark.org.tr/tr/download/article- file/371862 , e.t: 29.05.2023

59 Walter Brautigam/ Paul Christian, Psikosomatik Tip- Ogrenci ve Doktorlar icin El Kitabi, Yargicoglu
Matbaasi, Ankara 1978, ss289-290.

0 Dingmen, s. 104-105; Oguz Arkonag , Psikiyatrik Bozukluklar ve Tedavileri, Nobel Kitabevi, istanbul
1993,5.89, “ Psikozlarda kendiliginden iyilesme nisbeti yliksek oranda( %30) kabul edilse bile bu
ilaclar iyilesmeyi en azindan iki misline ¢ikarmaktadir. Ayrica bu ilaglar psikoz siiresini dogal
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1.1.43.2. Elektrokonviilzif Tedavi (Sok Terapileri)

Sok terapileri, hastanin beynine kontrolli bir bicimde elektrik akimlar1 yollanmas1
sonucunda hastanin beyninde bir epilepsi nobeti yaratilmasi ve bu sekilde hastanin
tedavi edilmesi amaglanan bir tedavi yontemidir.5! Psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde
yeni bir yontem olarak 1930’larin sonuna dogru Cerletti ve Bini tarafindan takdim
edilmis olan bu tedavi sekli, daha sonralar1 ortaya ¢ikan ve etkili bir tedavi sekli teskil
eden cesitli psikotrop ilaglara karsm tedavi edici istiinliigiinii korumaktadir.?
Elektrokonviilzif terapi ¢ogunlukla tek ve iki uclu duygulanim bozukluklarimda ve

negativizm, saldirganlik gosteren islevsel bozukluklarda kullanilmaktadar. %3

Uygulamada elektrokonvilzif terapide hastaya elektrik uyar1 verilmeden o6nce
hastanin durumuna gore etkisi kisa siiren anestetik veya kas gevsetici verilmektedir.®*
Boylece elektrokonviilzif terapinin  olumsuz etkilerinin en aza indirildigi
diisiiniilmektedir. Bu uygulama esnasinda anestezi uzmani, psikiyatri uzmani ve

hemsirenin birlikte bulunmalidir.

Elektrokonviilzif terapinin acilen gerektigi haller disinda hastanin yahut yasal
temsilcisinin rizasinin alinmasi ve yeterli diizeyde aydinlatilmasi zorunludur. Bu
aydmlatmanin salt tibbi terimlerle degil, hastanin yahut temsilcisinin anlayacagi sekilde,
tim risk ve komplikasyonlar1 da aktararak yapilmasi gerekir. Aksi durumda islemi
uygulayan psikiyatrist, anestezi uzmani ve hemsirenin hukuki sorumlulugu

dogabilecektir.
1.1.4.4. Psikoterapi Uygulamasi
1.1.4.4.1. Genel Olarak

Psikoterapi kavrami , Yunanca kokenli olup ruh tedavisi anlamini tasimaktadir. Bir

terapist veya psikolog tarafindan gerceklestirilen psikoterapi, bireylerin duygusal

seyirlerininkine nisbetle bir hayli kisaltmaktadir.”

61 paul J. Harrison/ Gareth W. Roberts, Sizofreninin Néropatolojisi, M. Emin Ceylan(gev.), Turgut
Yayincilik, istanbul 2006, 5.361.

62 Arkonag, 5.208. ,

uygulamada ilagla tedavi agirlik kazanmakla beraber halen ekt tedavisinin gerektigini savunan
yazarlar da mevcuttur.

83 Arkonag, s.208.

64 Arkonacg, s.60.
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zorluklarin1 anlamalarina, kisisel gelisimlerini desteklemelerine ve yasam problemlerini

¢dzmelerine yardime1 olmayr amaglar.®®

Mevzuatimizda psikoterapinin tanimi yapilmamistir. Ancak Alman Hukukunda
“psikoterapi” kavrami 1999 yilinda yiirirlige giren Psikoterapi Kanunu
(Psychotherapeutengesetz) ile tanimlanmistir. Buna gore psikoterapi kavrami; bilimsel
yonden gecerli sayilan bir psikoterapi yontemi vasitasiyla ruhsal hastaliklarin teshisi,
tedavisi(hastanin sagligmma kavusmasi) veya hastasim saghigina kavusturmayi
bagaramasa dahi hastanin yasadigi rahatsizligin etkilerini azaltma yoniinde yapilan
uygulamalar olarak ifade edilebilir.%®

Ciiceloglu’na gore psikoterapi, hastanin ruhsal bozukluklarinin herhangi bir ilag veya
somatik tedaviye basvurulmaksizin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasidir.®’
Psikoterapi genellikle diizenli terapi oturumlar1 seklinde yapilir ve terapistle birey
arasinda giivenli bir ortamda gerceklesir. Terapist, bireyin yasadigi zorluklari, duygusal
durumlari, disiinceleri ve davraniglar1 hakkinda derinlemesine konusarak anlayis
gelistirir. Bu siirecte terapist, bireye destek saglar, saglikli basa ¢ikma becerileri 6gretir

ve olumlu degisiklikler yapmalarma yardimei olacak stratejiler sunar.®

Psikoterapide terapistin amaci, hastasinin ruhsal manada iyi olmasinin saglamak ve

bu sayede yasadigi sorunlarla basa ¢ikabilme becerisini hastasina kazandirmak olarak

ifade edilebilir.5°

Psikoterapi uygulamasi esnasinda psikoterapist, tiim Onyargilarindan armmali,
hastayr ve i¢inde bulundugu durumu ifade ederken kullandig1 ara¢ ve ifadelere dikkat
etmeli, hastay1 ve kisiligini derinlemesine gozlemlemeli ve ona gére uygun psikoterapi
ile yontemi se¢melidir. Ciinkli yukarida agiklanan Ekt ve ilagla terapiden farkli olarak
burada psikoterapist hi¢cbir kimyasal kullanmamaktadir. Dolayisiyla hastasi(danisan) ile
arasindaki iletisim ve dogru terapi yontemi uygulanmasi tedavinin basariya ulagmasi

icin cok 6nemlidir.

5 American Psychological Association (APA), What is psychotherapy?, 2019, Erisim adresi:
https://www.apa.org/topics/psychotherapy , e.t:29.05.2023

% psychotherapeutengesetz , madde 1, 1.paragraf, https://www.gesetze-im-
internet.de/psychthg 2020/PsychThG.pdf, e.t:29.05.2023

67 Dogan Ciiceloglu, insan ve Davranisi, Remzi Kitabevi, 2. Baski, Ankara, 1991, ss.479-500.
8 American Psychological Association (APA), What is psychotherapy?,2019, Erisim adresi:
https://www.apa.org/topics/psychotherapy , e.t:29.05.2023

% Kemal Sayar, Terapi (Kiiltiirel Bir Elestiri), Timas Yayinlari, istanbul 2013, s. 27-28.
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Psikoterapi uygulamalar1 iilkemizde , hastanelerde, rehabilitasyon merkezlerinde,
muayenehanelerde yapilabilmektedir. Bunun yaninda psikoterapi uygulamasi, yatakli

tedavinin uygulandig1 durumlarda ek tedavi olarak uygulanabilmektedir.

Psikoterapi uygulamalar1 , insan kisiligini aciklamaya calisan temel psikolojik
yaklagimlarin her birinin kendine Ozgii psikoterapi anlayislarma gore degisiklik
gosterebilir. Bazi yaygin psikoterapi tiirleri arasinda Psikanaliz, varolusgu terapi,

davranisci terapi, gestalt terapisi, biligsel terapi sayilabilir.
1.1.4.4.2. Psikanaliz

Psikanaliz, Sigmund Freud tarafindan gelistirilen bir psikoterapi ve kisilik kuranmudir.
Psikanalitik yaklasim, bireyin bilin¢dist siireclerini, bilingdis1 diisiincelerini, duygularini
ve i¢ catigmalarini anlamaya yonelik derinlemesine bir inceleme yapar. Bu yaklasim,
bireyin ge¢mis deneyimlerinin, 6zellikle ¢ocukluk doneminde yasananlarin, kisilik

gelisimini etkiledigini ve mevcut davranislarmi sekillendirdigini one siirer. "

Psikanaliz, bireyin bilingdis1 igeriklerini ve dirtiilerini kesfetmek icin serbest
cagrisim, rilya yorumu, bilingdis1 direnglerin ¢oziimlemesi ve serbest diislince gibi
teknikler kullanir. Terapist, bireyin anlatilarini, riiyalarni, yanilgilarmi ve serbest

cagrisimlarini analiz ederek, bilingdis1 siireclere ve i¢ ¢atismalara erismeyi amaclar.’

Psikanalizde en Onemli wunsur hastanin terapistle Ozgiirce paylasimda
bulunabilmesidir. Terapist hastasindan aklina geldigi sekilde ve hi¢bir diisiincesine ket
vurmadan konusmani ister, kendisi de bu siiregte hastasmm sdylediklerini yorumlar.”?
Hasta ile terapist arasindaki bu siirece serbest c¢agrisim(free association) adi

verilmektedir.

Psikanalizde terapist tarafindan yapilan yorumlar(interpretations), serbest ¢agrisim
gibi, psikoanalitik terapinin en 6nemli araglarmdan biridir.”® Bu terapi tiriinde terapist
yorumunu, psikoanalitik ¢ercevede, Freud’un kisilik anlayisi ¢ergevesinde, hastasmin

sdylediklerini inceleyerek yapacaktir.”

70 Ciiceloglu, 5.476-477.

’t American Psychoanalytic Association (APsaA),About Psychoanalysis,
https://www.apsa.org/psychoanalysis/about-psychoanalysis , e.t:29.05.2023
2 Ciiceloglu, 467.

3 Ciiceloglu, s.467.

74 Ciiceloglu, s.468.
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Psikanalizle tedavide sonuca ulasmanin zaman almasi ve maliyetli olmas1 sebebiyle
Almanya’da genel saglk sigortasi kapsaminda bulunmamaktadir.” Buna karsihik
iilkemizde dogrudan psikanaliz veya psikoterapiler i¢in bir diizenleme olmasa da 5510
Sayili Kanun’un m.63/b bendi uyarinca bu tedaviler genel saglk sigortasi

kapsamindadir.’®
1.1.4.4.3. Davrams Terapi

Davranig terapisi, bireyin diislinceleri, duygular1 ve davraniglari arasindaki iliskiyi
anlamaya odaklanir. Temel olarak, bireyin olumsuz veya zararli diisiincelerini ve

davranislarmi degistirmeyi hedefler.””

Davranisct terapi davranisa yonelir, temeldeki sorunlarin ne olduguyla ilgilenmez.
Davranistaki bozukluklar1 6grenme, kavram ve siiregleriyle ortadan kaldirabilirse,

davranis¢1 terapist sorunun ¢dziimlenmis oldugunu kabul eder. ’®

Bu yontemde uygulanan teknikler “sistematik duyarsizlastirma” , “kendine giivenli
davranis egitimi”, “Ornek gostererek tedavi yontemleri” , “edimsel kosullanma

yontemleri” , “markayla(jetonla) odiillendirme yOntemi”,

“biyobildirim (biofeedback)” olarak sayilabilir.”®

kendini-denetim”

Davranis terapisi daha ¢ok depresyon, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari,
bagimlilik tedavisinde kullanilmaktadir. Ancak terapist gerekli gordiigii durumda diger
ruhsal hastaliklarin tedavisinde de davranis terapisi uygulayabilir. Ruhsal hastaliklarin
tek bir tedavisi olmadigindan ve her hastanin durumu sui generis(kendine has)
oldugundan, terapist hastasmin siibjektif durumunu ve faydasini gézeterek uygun tedavi

yontemini segcmelidir.

Davranis terapisinin tek basina yeterli olmamasi1 sebebiyle gunimizde davranis

terapisinin yerine biligsel davranig terapisi almistir. Bu yOntemde terapist hem

7> Mirko Griindel, Psychotherapeutisches Haftungsrecht (Die zivilrechtliche Haftung des

Psychologischen Psycotherapeuten bei Verletzungseiner Berufspflichten), Springer, 2000, s. 16.

76 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu,

https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.5510.pdf, e.t:29.05.2023.
"’National Institute of Mental Health (NIMH), Psychotherapies
(https://www.nimh.nih.gov/health/topics/psychotherapies/index.shtml), e.t:29.05.2023,
NIMH(Amerikan Ulusal Ruh Saghgi Enstitlisti), davranis terapisi ve diger psikoterapi yaklasimlari
hakkinda bilgi sunan bir kaynak saglamaktadir.

78 Cliceloglu, s.490.

7 Ciiceloglu, s5.489-499.
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davranigsal terapiden faydalanmakta hem de tedavi etmek istedigi hastaligin veya

davranisin biligsel siirecini ele alarak tekrar yasanmasini da 6nlemeye caligsmaktadir.
1.1.4.4.4. Biligsel(Kognitif) Davranis Terapi

Biligsel terapiler, kisinin yanhis disiince aligkanliklarini(biligsel —semalar)

degistirmeyi amaclayan terapilerdir.®

Kognitif terapinin goriisiine gore, kisiler
yasadiklar1 ruhsal durumlarin sebebini hayatta yasadiklari olaylara baglasalar da,
kisilerin yasadiklar1 durumlarin sebebini genellikle kendi i¢ diinyalar1 ve algilama

semalar1 olusturur.8!

Biligsel davranis terapisi Albert Ellis tarafindan kurulmustur. Ellis bu tedavi
yonteminde su temel varsayimla hareket etmistir; Bireyin i¢inden kendi kendine
sOyledigi diisiinceler, onun kendisini nasil hissettigini ve o durum icinde nasil

davranacagini dnemli dlgiide etkiler.5?

Biligsel davranis terapisini uygulayan terapistin iki temel amaci vardir; bunlar bireyin
0 durumda kendisiyle ilgili olumsuz duygu ve diisiincelerini 6grenmek ve ardindan bu

olumsuz diisiincelerden onu vazgegirip, daha olumlu diisiinceleri yerine koymaktir.®

Biligsel davranig terapisi genellikle depresyon, anksiyete bozukluklari, obsesif-
kompulsif bozukluk(okb), yeme bozukluklari, uyku bozukluklari, panik bozukluk,
borderline  kisilik  bozuklugu, sizofreni gibi rahatsizliklarin  tedavisinde

kullanilmaktadir.®*

80 Adnan Erkus, Psikolojik Terimler Sézliigii, Doruk Yayinevi, Ankara, Kasim 1994, s.46.

81 M. Hakan Tiirkcapar, Bilissel Davranis¢i Terapi- Temel ilkeler ve Uygulama, Epsilon Yayinevi, 2018
istanbul, 2-3.

82 Albert Ellis, 1962, aktaran Ciiceloglu, 5.497.

83 Ciiceloglu, ss.497-498.

84 Butler, A. C., Chapman, J. E., Forman, E. M., & Beck, "The empirical status of cognitive-

behavioral therapy: A review of meta-analyses." Clinical Psychology Review, V:26 I:1, 2006, 17-31,
https://www.researchgate.net/publication/303383381 The empirical status of cognitive-
behavioral_therapy_A_review_of _meta-analyses , et.:29.05.2023 ; Norton, P. J., & Price, E. C.,

"A meta-analytic review of adult cognitive-behavioral treatment outcome across the anxiety
disorders". Journal of Nervous and Mental Disease, V:195 I:6, 2007, ss. 521-531,
https://ebbp.org/resources/NortonPrice.pdf , e.t:29.05.2023; benzer yénde Turkington, D., Kingdon,
D., & Turner, T., "Cognitive-behavioral therapy for schizophrenia: A review", Focus, Volume 4,

Issue 2, ss.223-233, https://focus.psychiatryonline.org/doi/epdf/10.1176/foc.4.2.223 ,
e.t:29.05.2023.
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1.1.5. Psikiyatrik Rahatsizhklar

Psikiyatrik rahatsizliklar, zihinsel ve duygusal saglik sorunlarmi ifade eden cesitli
sorunlar1 kapsar. Diinya Saghk Orgiitii psikiyatrik rahatsizlik kavrammi tamimlarken
kisinin diger insanlara kiyasla algilama durumunun veya davraniglarinin anormal

derecede farklilik arz etmesi kriterlerini belirlemistir.%®

Psikiyatrik rahatsizliklar, tanisal kriterleri ile Amerikan Psikiyatri Birligi(Apa)
tarafindan hazirlanan (DSM-5) ‘te diizenlenmistir.%® Kilavuzda 300°den fazla hastalik
tanimlanmigtir. Bu sistem yaygin olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde kullanilsa da
yukarida agikladigimiz iizere hastanin durumuna uygun diistiigli miiddetge iilkemizde de

hekimlerce faydalanilabilir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan ICD-10 (International Classification of
Diseases) siniflandirma sistemi ile de tiim hastaliklarla beraber psikiyatrik rahatsizliklar
tasnif edilmistir. Bu sistemin kullanim1 Avrupa’da ¢ok genistir. Sistemin iginde ¢esitli
bolimlerde psikiyatrik hastahiklar da ifade edilmistir.®” ICD-10 sisteminde akil
hastaliklarinin genel bir tanimi yapilmamustir. Bunun yerine mevcut akil hastaliklari

tiirlerine yonelik agiklamalar mevcuttur.

Psikiyatrik rahatsizliklarin sayis1 literatiirde 300°den fazla olarak sayilsa da
uygulamada en sik goriilen hastaliklar “depresyon” , “psikoz” , “anksiyete
bozukluklar1” , “kisilik bozukluklar1”, “dissosiyatif bozukluklar” , “cinsel hayat
psikolojisindeki bozukluklar” olarak sayilabilir.

85 Duygu Ozer/ Ozlem Sahin Altun, “Ruh Saghgi Okuryazarligi: Farkindalik ile Toplum Ruh Sagligini

Guclendirme, Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, Cilt:14 Sayi:2 , Adana 2022, ss. 284-286.

8 APA, DSM-5,

https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm , e.t:29.05.2023.

87 Erhan Temel , “Alman Hukukunda Psikiyatri Hastasi Hekim iliskisi” , Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, Cilt:61, Sayi:2 , Ankara 2012 , s.777-778.
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IKiINCi BOLUM

PSIKIYATRIST ILE HASTA ARASINDAKI HUKUKI ILISKININ TANIMI,
UNSURLARI, TARAFLARI VE HUKUKIi NiTELiGi iLE BU NIiTELIiKTEN
DOGAN HUKUKIi SORUMLULUGU

2.1. Psikiyatri Tedavisi Sozlesmesinin Tanim

Psikiyatri tedavisi sOzlesmesi uzman doktor(psikiyatrist) ile danmigsan(hasta)
arasinda kurulan ve danisanin hastalifi veya sikayetleri Ol¢iisiinde doktordan tibbi
hizmet aldig1 s6zlesmedir. Bu s6zlesme, tedavi siireciyle ilgili detaylar1 ve beklentileri
belirlemek i¢in kullanilir. Psikiyatri tedavisi s6zlesmesi; hastanin hastaliginin tanis1 ve
tedavisi ile tedavi siirecinde kullanilacak ilag ve diger tedavi yontemleriyle bu tedavinin
ne kadar siirecegi konularini kapsar. Bu sozlesmede taraflardan biri(danisan) para
O0deme edimini borclanirken, diger taraf ise uzmanlik alanina giren bir konuda tedavi

edimini yerine getirmekle yilikiimlii olmaktadir.

Bu sézlesme taraflarin ortak iradesi ile kurulabilecegi gibi, kimi durumlarda
hastanin bu yonde bir iradesi olmadan da kurulabilir. Bu hususta TMK’nin 432.
maddesinde yapilan diizenleme geregince bagimlilik igeren maddeleri kullanan
kisilerin, toplum i¢inde yayilabilecek bulasici hastaligi bulunmasi ya da sorumsuzluk-
serserilige neden olacak hal ve davramiglarinin bulunmasi durumunda bu kisilerin
tedavisi, egitimi vb. durumlarmi saglayabilmek ve kontrol altina alabilmek adina
kuruma yerlestirilmesinin bir nevi alikonulmasmin miimkiin oldugunu diizenlemistir.
Kamu gorevlileri gorevleri sirasinda bu tiir bir kurumla karsilastiginda da vesayet
makamma haber vermek zorundadir. Nitekim kisinin bu halinin ortadan kalkmasi
durumunda kurumdan ¢ikarilmasi gerekir. Ayni durum akil sagligi zayif olan yahut hig¢
yerinde olmayan kisiler icin de gecerlidir.28 Bu kapsamda kimi durumlarda hastanin
tedavi sozlesmesi kurulmasi ve gereklerinin yerine getirilmesi yoniinde bir iradesi
olmadan da psikiyatrik tedavi s6zlesmesi kurulabilir. Burada , kisinin iradesi olmaksizin
boyle bir tedavi prosediiriiniin uygulanmasiyla kanun koyucu toplumun ruh saglhigmn
korunmasmi amaglamistir. Ciinkii, diger hastaliklardan farkli olarak ruh saghgi
hastaliklar1 yalnizca hastayr ilgilendirmemekte olup tiim toplumu etkileyebilecek

sonuglar dogurur. Kisinin ruhsal sagligi ve manevi varligmin 6nemi bilindigi i¢in 2709

88 Tiirk Medeni Kanunu, www.mevzuat.gov.tr(e.t:21.04.2023)
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sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi baslangic hiikiimleri ve c¢esitli maddelerde
“devletin vatandaslarin manevi biitlinliigiinii korumaya yonelik ylikiimliiliikklerinden”

bahsedilmistir.5°
2.2. Psikiyatri Tedavisi Sozlesmesinin Hukuki Niteligi
2.2.1. Genel Olarak

Psikiyatri tedavisi sozlesmesinin niteligi hakkinda Tiirk hukukunda yapilmis bir
diizenleme yoktur. Ruh sagligina iliskin olan bu tedavinin hukuki niteliginin dogru
sekilde tanimlanmasi Onemlidir. Ciinkii hak arama 6zgilrligliniin ve bu kapsamda
psikiyatri tedavisi sézlesmesinin taraflarin1 olusturan kisilerin haklarinin korunmasi

ancak dogru hukuki nitelendirme ve degerlendirme ile saglanabilir.

Tedavi sozlesmesinin hukuki niteligi hakkinda doktrinde goriis birligi olmamakla
beraber bu durum doktrinde tartismali hususlardan birini teskil eder. Calismanin
ikinci(mevcut) kismida vekalet sdzlesmesinin hukuki niteligine iliskin doktrinde yer
alan gorisler ve Yargitay’mn tedavi sozlesmesine iliskin hukuki degerlendirmesi

incelenmektedir.
2.2.2. Hizmet Sozlesmesi Oldugu Goriisii

TBK da hizmet sozlesmesi tanimlanmis ,unsurlar1 belirtilmistir. S6zlesme uyarinca
isci igverene karsi bagimlidir. Bu bagimlilikla beraber isgi , isverene karsi belirli veya
belirsiz siireyle isgdrmeyi taahhiit eder. Isveren ise is¢inin bu emegine karsilik iicret
odeme yiikiimliiliigii altina girmektedir. Isci ile isveren arasimda bu unsurlar1 barindiran

sdzlesmeye hizmet sozlesmesi denir. %

Hizmet sdzlesmesinin iki unsuru bulundugunu sdylenebilir. Bunlardan ilki, is¢inin isi
igsverenin talimatlar1 dogrultusunda belirlenen bir siure veya belirsiz sure boyunca
yapmasidir. Ikinci unsuruysa yapilan is(verilen hizmet) karsilifinda isverence iicret

o0denmesi hususudur.

Tedavi sozlesmesinin hizmet sdzlesmesi kapsamina girdigini savunan yazarlar bu
goriiglerini saglik hizmeti sunan bir tarafin, hasta veya hasta yakini gibi bir miisteriye

kars1 yiriittigi bir faaliyet olmasina ve Tiirk Borglar Kanunu’nun gerekgesinde de

8 Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, www.mevzuat.gov.tr(e.t:21.04.2023)
9 T{rk Borglar Kanunu, m.393(www.mevzuat.gov.tr), e.t:15.09.2023.
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tedavi  sozlesmesinin  hizmet  sozlesmesi  kapsaminda  degerlendirilmesine

dayandirmaktadirlar.®*

Bu goriise katilmamiz miimkiin degildir. Ciinkli hizmet sdzlesmesi, belirli veya
belirli olmayan bir siire i¢in iistlenilen edimle kurulurken, tedavi sdzlesmesinde boyle
bir zaman sinirlamasi olmasi ¢ogunlukla miimkiin olmamaktadir. Tedavi sozlesmesi,
hasta sagligina kavusana, yahut sikayetleri sona erene dek siirmektedir. Yani tedavi
sozlesmesinde oOnemli olan unsur zaman degil, {stlenilen isin(tedavinin)

yuritilmesidir. 9

Tedavi sOzlesmesinin hizmet soézlesmesinden ayrilan bir diger yoni ise, tedavi
sOzlesmesinde hizmet sézlesmesinin aksine burada doktor ile hasta arasinda baglilik
unsuru olmamasidir. Doktor tibbi ve mesleki gereklilikler ile hastanin talimatina bagh
olmadan tedaviyi gergeklestirebilir. Oysaki hizmet sdzlesmesinde igverenin talimatin
disma c¢ikilmast miimkiin olmamaktadir. Yukarida agiklanan sebeplerle, tedavi

sO0zlesmesinin hukuki niteliginin hizmet sdzlesmesi oldugu goriisiine katilmamiz giictiir.
2.2.3. Eser Sozlesmesi Oldugu Goriisii

Eser, insan emegiyle ortaya ¢ikan, kendine ait iktisadi degeri olan ve bir bitln

halinde bulunan driini ifade eder.®®

Eser, maddi olabilecegi gibi, maddi olmayan bir sekilde de ortaya ¢ikabilir. Cismani
bir varlikta somutlasan bir heykel veya apartman dairesi maddi eser iken, bir tiyatro
oyuncusunun oynadig1 bir oyun ya da bir ses sanat¢isimin seslendirdigi bir beste maddi

olmayan bir eserdir.%

Eser sozlesmesinde bir taraf bir eseri meydana getirir, bu ediminin karsiliginda da
diger tarafin bu esere bir iicret ddemesi s6z konusu olur.® Eser sdzlesmesinde yiiklenici
ve i sahibi denilen iki taraf mevcuttur. Yiiklenici eseri ortaya ¢ikarma sorumlulugunu

alirken is sahibi iicret 6deme yiikiimliiliigii altindadir.%

91 Mustafa Dural, Ozel Hukukta Tedavi Sozlesmesi, Seckin Yayinevi, Ankara 2016, sayfa 34-40.; Oguz
Atalay, Borglar Hukuku, Beta Yayincilik, istanbul 2021, sayfa 928-930.

92 Ozgiin, s.61, Ayan, s.54.

93 Nuri Erisgin, Medeni Hukuk-11, Saray Matbaacilik, Ankara 2013, 5.177.

94 Erisgin, s.177.

9 TBK, m.470.

% Erisgin, s.177
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Eser sozlesmesi ve nitelikleri TBK’da diizenlenmistir. TBK m. 470-486.

Maddelerinde Eser sozlesmesi ve tiim nitelikleri agiklanmustir.

Tiirk Hukukunda tedavi s6zlesmesinin eser sozlesmesi oldugu yalnizca istisnai
durumlarda kabul edilmektedir.” Bu durumun sebebi ise, eser sdzlesmesinde
yiiklenicinin sonug¢ taahhiidii altma girmesidir. Yani eser sdzlesmesinde yapilan isten
ziyade ortaya getirilen sonu¢ onemlidir. Aksi takdirde sozlesmeden dogan borcunu
yerine getirmis olmayacaktir. Ancak bu durum, hasta ile doktor arasindaki iligkiye
uymamaktadir. Doktor, tedavi edecegi hastasina iyilesme garantisi veremez. Doktorun
ylkiimliiligli, kendisinden beklenen 6zen borcuna uygun sekilde tedaviyi yerine

getirmesidir.%

Doktrinde baskin goriis, tedavi s6zlesmesinin eser sdzlesmesi olmadig1 yoniindeyse
de kimi durumlarda tedavi sozlesmesinin eser sozlesmesi olarak kabul edilmesi
mumkundir. Genellikle estetik cerrahi, protez, dis estetigi, el bacak protezi gibi
durumlarin eser sozlesmesi kapsamimda degerlendirilebilecegi kabul edilmektedir.®®
Tandogan gibi bazi1 yazarlar tibbi bir miidahalenin eser sodzlesmesine tabi
olamayacagini, vekalet sdzlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasimi savunurken, Belgesay,
Tandogan, Akmci ve Ipekyiiz gibi bazi yazarlar ise estetik, dis protezi gibi
uygulamalarda eser s6zlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasmm dogru olacagini
savunmaktadirlar.® Cinarli ve arkadaslar1 ise, estetik operasyonlarm insan iizerinde
yapildigi, kisiye has bir ¢ok faktoriin operasyonun sonucunu etkileyebilecegi, bir ahsap
yontu veya insaat ile karsilastirilamayacagi, operasyonlarda bir taahhiitte

bulunulamayacagi, bu nedenle bu miidahalelerin eser sozlesmesi kapsaminda

97 Ayan, s. 54; Filiz Yavuz ipekyiiz, Tiirk Hukukunda Hekimlik Sézlesmesi, Vedat Kitapcilik, Ankara, s.
57
% Ozgiil, s. 62; benzer yénde Yargitay karari icin bkz. Yargitay 13. HD 2013/21941 E. 2014/22860 K.

Sayili ilami (www.karararama.yargitay.gov.tr) , e.t: 24.08.2023.

9 Fulya Cankaya, “Estetik Dis Hekimligi ve Estetik, Plastik ve Rekonstruktif Cerrahide Hekimin Hukuki
Sorumlulugu”, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul Medipol Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitisd, Istanbul 2019, ss. 91-92.

100 Hasan Petek, “Giizellestirme Amacli Estetik Ameliyatlardan Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk”,
Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 8, Sayi: 1, izmir 2006, sayfa 189-190. ;
Belgesay, Mesuliyet, ss. 76-77. ; Sahin Akinc, Tiirk Ozel Hukukunda insan Kékenli Biyolojik Madde
Nakli Kavrami ve Bundan Dogan Hukuki Sonuglar, Yetkin Yayinevi, Ankara 1996, s.85. ; ipekyliz,
s.61.; Veysel Baspinar, “Hasta Haklari Agisindan Hekimin Ozen Borcu”, Saglik Hakki Dergisi, S:3
Trabzon 2007, s. 192.
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degerlendirilemeyecegi, vekalet sOzlesmesinin diisiiniilmesi gerektigi

goriisiindedirler.1%

Yarg: kararlarinda bu miidahaleler, yasamin siirdiiriilmesinde gerekli olmayan,
yasam i¢in zorunlu olmayan miidahaleler statiisiinde degerlendirilip, tedavi amaci
giitmedigi yorumu yapilarak, hukuki agidan bir bina teslimi, bir iirlin teslimi gibi

goriiliip eser sdzlesmesi kapsaminda degerlendirilmektedir. %2

Bu istisnai haller psikiyatri hekimi ile hastasi arasinda mevcut olmadigindan,
psikiyatri tedavisi sozlesmesinin eser sozlesmesi kapsaminda degerlendirilmesi glictiir.
Psikiyatrist ile hastast arasinda kurulan teshis ve tedavi sdézlesmesinin eser
sO0zlesmesinden ayrilan en 6nemli yonii, psikiyatrik tedavi sozlesmesinde hekimin sonug
garantisinde bulunmamasidir. Hekimin teshis ve tedavi siirecine iliskin gorev ve
ylkiimliiligi tibbin gereklerine uygun ve en az maliyetli sekilde teshis ve tedavi
stirecini yiiriitmek ile hastasmin giincel durumuna en uygun tedaviyi uygulamaktir. Bir
estetik operasyonda ise eser meydana getirilip sonu¢ garantisi verilmekte ve bu
operasyonu yapan hekimden vadettigi sekilde bir eser meydana getirilmesi
beklenmektedir. Kendisi de bir hekim olan psikiyatristte ise bu siire¢ dogal olarak
farklidir, ilk olarak psikiyatrik tedavi slrecinde ortaya yeni bir eser konmaz, ikinci
olarak ise hastaya uygulanacak bir ruhsal tedavinin nasil sonuglanacagi en basta
bilinemeyecegi gibi her hasta i¢in 6znel sekilde siirecin degerlendirilmesi gerekir.
Bununla birlikte, psikiyatrik tedavi estetik tedavi veya dis tedavilerinden “¢ift yonlu bir
tedavi” olmas1 yoniiyle de ayrilir. Psikiyatrik tedavilerde psikiyatristin uyguladig: teshis
ve tedavilerin hasta tarafindan da kabul gérmesi ve hastanin psikiyatrist tarafindan
kendisinden talep edilen sekilde tedaviye ve kendi ruh sagligina katki sunmasi beklenir.
Hastanin kabul etmedigi ve tedavisi i¢in ¢aba gostermedigi bir psikiyatrik tedavinin
basartya ulagma sansi yoktur. Ancak bu noktada da yine psikiyatrik tedavide eser
sozlesmesinde bahsedildigi sekilde “fiziki bir eser” meydana getirilmis olmayacaktir.
Ruhsal tedavilerin sonucunda hastanin yasadigi ruhsal sikint1 azaltilabilir, sabit kalabilir
veya tamamen ortadan kalkabilir. Eser sozlesmelerinde ise durum farkhidir, is sahibi

somut bir is meydana getirilmesi yoniinde talepte bulunur ve maddi gereklilikleri saglar,

101 Serkan Cinarli/Ezgi Avcioglu/Seyit Ali Kizilkaya, “Plastik ve Rekonstruktif Cerrahinin icerisinde
Yer Alan Estetik Operasyonlarin Hukuki Olarak Nitelendirilmesi ve idari Yargi Siirecine Etkileri”,
Mevlana Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt:1, Sayi:1, Konya 2013, 5.248-258

102 Cinarli, s.237; benzer konuda yargi kararlari igin, Yargitay 13.HD 1993/131 E, 1993/2741 K,
Yargitay 15. HD 2006/4800 E , 2007/5945 K. Sayili ilamlari(www.kazanci.com, e.t : 22.04.2023)
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ancak eserin meydana getirilmesi kismu1 yalnizca yiiklenici tarafindan saglanmakta ve

fiziken bir eser meydana getirilmektedir.

Psikiyatristin teshis ve tedavi siirecleri yukarida agiklandigi iizere her hastaya 6zel
olarak sekillendigi, bir eser meydana getirilmedigi ve hastanin da g¢aba harcamasi
yonleriyle eser sozlesmesinden ayrildiklari igin so6z konusu sozlesmeleri vekalet

sozlesmesi olarak tanimlamanin daha dogru olacagi kanaatindeyiz.
2.2.4. Vekalet Sozlesmesi Goriisii
Vekalet sozlesmesi 6098 Sayili Kanunda diizenlenmis szlesme tiplerindendir.%®

Vekalet sozlesmesi, vekilin miivekkilinin menfaatine ve iradesine yonelik bir isi
gormeyi zamana tabii olmadan ve miivekkilin talimatlarina aykir1 olmaksizin kismen
bagimsiz sekilde ifa etme borcunu iistlendigi, bu siiregte de sonucun elde edilmesi

yoniinde bir garanti vermedigi sozlesme tiiriidiir.*%*

Isvicre ve Tiirk Hukukunda agirlikli goriis, tedavi sozlesmesinin “vekalet
sOzlesmesi” niteliginde oldugu yoniindedir. Yargitay kararlarinda da bu goris

stirdiiriilmektedir. 1%

Doktor, hastasini iyilestirmeyi garanti etmek zorunda degildir. Vekalet sdzlesmesinin
niteligi geregi doktor yalnizca hastaya uygulanan “tedavinin uygulandigi donemde

giincel bilimsel ve tibbi kurallara aykir1 olup olmamasindan” sorumlu tutulabilir.*%

6098 sayili Tiirk Borglar Kanunu’nun 502/2. Maddesi, uyarinca vekalet akdi
hikumleri uygun diistiikleri 6lglide, kanunda diizenlenmeyen diger isgérme akitlerine

de uygulanacaktir.'%’

Tedaviye yonelik edimlerin de isgérme edimi olarak
nitelendirilmesi hatali olmayacaktir.!%® Bu sebeple psikiyatri hekimi ile hasta arasinda
kurulan sozlesmenin de vekalet sozlesmesi hiikiimlerine gére degerlendirilmesi daha

dogru olacaktir.

103 TBK, 502 ile 514. Maddeleri arasinda vekalet sdzlesmesine iliskin diizenleme yapilmistir.

104 Nuri Erisgin, Medeni Hukuk 11, Saray Matbaacilik, Ankara 2013, s. 188-190.

105 Aykin/ Cinarli, 5.226-227

106 7ehra Odyakmaz/ Bayram Keskin, Anayasa Mahkemesi ve Danistay Kararlari Isiginda Saglik
Hizmetlerinde idarenin Kusursuz Sorumlulugunun Gerekliligi, Yetkin Yayinevi, Ankara 2020, ss.382-
389.

107 TBK m.502/2.

108 Ayan, s. 56.
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Psikiyatrik tedavi s6zlesmesinde, hasta hekimin uzmanlik alanma giren bir konuda
hekimi yetkilendirmis ve psikiyatrik tedavinin yiritiilmesi konusunda hekimle
anlagmustir. Bu s6zlesme kapsaminda hekimin yiikiimliiliikleri tedaviyi bilimin geregine
gore yuriitmek, hastanin giincel durumunu gozeterek ona en uygun ve en az maliyetli
tedaviyi uygulamak olarak sayilabilir.2%® Buna karsilik hekimin bu sézlesmeden dogan
yetkileri ise, teshis koymak, o teshise uygun olacak sekilde tedavi siirecini Ozgiirce
yiirlitmek, hastasina tibben gerekli gordiigi ilaci regete etmek olarak sayilabilir. Bu
haliyle psikiyatrik tedavi sozlesmesinde hasta, psikiyatriste “ruhsal tedavi” sini
stirdirmesi anlaminda vekalet vermekte ve tedavi siireci i¢in psikiyatristi vekil
kilmaktadir. Bu vekalet iliskisinin en 6nemli 6zelligi de vekilin vekalet edene sonug

garantisi vermemesi ancak 6zen yiikiimliiliigiine tabii olmasidir.
2.2.5. Kendine Ozgii( Sui Generis) Sozlesme Oldugu Goriisii

Bu gorlisii savunan yazarlara gore, psikiyatri tedavisi sézlesmesi Borglar
Kanunu’nda sayilan s6zlesme tiirlerinden higbirine dahil olmayip kendine has unsurlar

icermektedir. 110

Bu yazarlar, tedavi sozlesmesinin diger soézlesmelerden farkli o6zelliklere sahip
oldugunu, 6zellikle taraflarin hak ve yiikiimliiliiklerindeki dengesizlik, tedavinin kisisel
ve 0zel niteligi, hekimin mesleki sorumlulugu ve hastanin saglik durumu gibi hususlar1

gerekce gdstererek, bu sdzlesmeyi sui generis bir kategoriye yerlestirmektedirler.

Bu gorilise gore, tedavi sozlesmesinde hasta ile doktor arasinda karsilikli edimler
yoktur, burada sozlesme acisindan esas olan yardim ve giiven hususudur.'*? Bununla

birlikte taraflardan birinin uzman olmasi ve dolayisiyla sozlesmenin taraflarinin esit

3

olmamas: sonucu dogmaktadir.!® Tedavi sozlesmelerinde giiven unsuru diger

109 Baspinar, 5.195.

10 prof, Dr. ilhan Helvacl, "Medeni Hukukumuzda Tedavi Sézlesmesi" adli eserinde tedavi
sozlesmesinin ozelliklerini ayrintili bir sekilde ele almis ve bu s6zlesmenin sui generis bir kategoriye
yerlestirilmesi gerektigini savunmustur. Ayrica, "Tedavi Sézlesmesi" adli daha yeni bir eserinde de bu
konuya deginmistir. Prof. Dr. Kemal Baysak, "Tedavi S6zlesmesi" adli eserinde tedavi s6zlesmesinin
ozelliklerini ayrintili bir sekilde ele almis ve bu s6zlesmenin sui generis bir kategoriye yerlestirilmesi
gerektigini savunmustur.

111 7arife Senocak, Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, 1.Baski, Vedat Kitapevi,Ankara 1998, s.

27, dipnot 45.

112 Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Kazanci Hukuk Yayinlari Ankara
1991, s. 51;Resat Atabek/Merih Sezen, “Hekimin Mesuliyeti” , istanbul Barosu Dergisi, C.28,

S.2, Istanbul , 1954, s. 145

113 Ayan, s. 51.
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sozlesmelere nazaran daha 6n plandadir.''* Bu sebeplerle, bu goriisii savunan yazarlara
gore tedavi sozlesmesinin kanunda sayilan akit tiplerinden birinin kapsamima girmedigi

aciktir.

Tedavi sozlesmesinin kendine 6zgii bir akit oldugu fikri doktrinde g¢ogunluk

tarafindan kabul gérmemis ve hukukumuzda azinlik gériisii olarak yer almistir. 't
2.3. Psikiyatrik Tedavi Sozlesmesinin Unsurlar:
2.3.1. Psikiyatrik Teshis ve Tedavi

Teshis hekim tarafindan hasta ilizerinde bir takim arastrma ve incelemeler
neticesinde elde ettigi bulgular1 degerlendirerek hastaligim tiiriine karar verilmesidir.'*®
Stiphesiz hekimin teshise yonelik faaliyetleri tip ilminin kabul ettigi metotlar dahilinde
olmalidir. Hekim yaptig1 arastirma ve incelemelere ait sonuglari kendi tip bilgisi ve

tecriibe siizgecinden gegcirerek teshisi koyar.!’

Psikiyatrik tedavinin amacina ulasmasi i¢in en Onemli unsur teshisin dogru
konulmasidir. Psikiyatrik teshis yaparken, hastanin semptomlarma, oykiisiine ve diger
klinik faktorlere dayanarak bir teshis konulur. Teshis koyarken, klinik psikiyatrik
degerlendirme, testler, anamnez, gézlem ve laboratuvar testleri gibi bircok faktor goz

oniinde bulundurulur.*8

Bununla birlikte, teshis koyma siireci, sadece bir kez yapilmaz. Teshis, hastanin
semptomlarma ve klinik durumuna gore diizenli olarak yeniden degerlendirilir ve

gerektiginde degistirilir veya glncellenir.

Ayrica, psikiyatrik teshis yaparken, hastanin kisisel durumuna, kiiltiirel ve toplumsal
faktorlere ve etik kurallara da dikkat edilir. Cunkl psikiyatrik bozukluklar, bireysel ve

toplumsal yasami ciddi sekilde etkileyen karmasik sorunlardir.

114 Bzgiil, s.70.

115 By hususta eserler icin, Yusuf Celikdz . Tedavi Sozlesmesi,1. Baski, istanbul 2011, Vedat
Kitapgilik, s. 29-31, Kemal Baysak, Tedavi Sozlesmesi , 1.Baski, istanbul 2011, Legal Yayincilik,
s.53-57.

116 Samil Tambay, Saglik Ozel Hukuku, Yetkin Yayinlari, 1. Baski, 2021 Ankara, s.16.

117 Tambay, s.16.

118 Bzdemir ,s.41.
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Psikiyatri hekimi , hastalig1 teshis ederken Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (APA)
tarafindan yayinlanan DSM-5'i dikkate almalidir.'*® DSM-5, psikiyatrik bozukluklarmn
tanisal kriterlerini tanimlar ve bu bozukluklarin teshisinde kullanilan bir kilavuzdur.
Kitap, her bir bozuklugun belirtilerini, tanisal kriterleri ve ayirici taniya yonelik

onerileri icerir.12

Tedavi ise teshis edilen hastalifin iyilestirilmesi amaciyla tip bilimi kurallar:
dahilinde uygulanan metot ve tavsiyelerdir. Tedavi hastanin igerisinde bulundugu
durumdan daha iyi hale getirmeyi amaclar.'? Bu kapsamda, hekimin hastay
lyilestirmeye veya igerisinde bulundugu hastaligin etkilerini hafifletmeye yonelik

faaliyetleri tip bilimince kabul gérmiis ve etkinligi denenmis olmalidir. 1?2

Tedavi sozlesmesi de hastanin, hastaliginin teshisi ardindan ayakta veya yatarak
uygulanan tedavi siirecine karsilik hastanin da belli bir miktar {icret 6demesine iliskin
bir akdi sozlesmedir. Bu sézlesme ile amaclanan yukarida da belirttigimiz {izere tip
bilimince gerekli gorulen sekilde teshisin konulmasi ve hekimin tip bilimince kabul

gormiis ve etkinligi denenmis tedavi yontemlerini uygulamasidir. %

Bununla birlikte, hekim tedavi yontemini tespit ederken tip biliminde yasanan
gelismeleri gozeterek teshis edilen hastalik hakkinda gelistirilmis yeni tedavi
yontemlerinin bulunup bulunmadigmi tedavinin her asamasinda arastirmak zorundadir.
Ciinkii daha once tip bilimince kabul gérmiis tedavi yontemleri yasanan ilerlemeler
neticesinde artik giincelligini yitirmis bulunabilir. Hekimin hastayr mutlak iyilestirmek
gibi bir yiikiimliiliigii olmasa da hekim onun sagligma kavusmasi i¢in her seyi yapmak

ile yukumltdur. 24

Hekimin koydugu teshisin sonucunda uygulayacag: tedavi islemleri ruhsal ya da
fiziksel olabilir, bu tedavilerin kapsamina hastay1 sagligina kavusturmay1 veya hastanin
hastaligmin etkilerini azaltmay1 amaglayan tibbi nitelikteki tim énlem ve uygulamalar

girmektedir.!?® Psikiyatri tedavisinde ise hastanin durumuna goére siiresi hekim

15APA, DSM,

https://dsm.psychiatryonline.org/doi/book/10.1176/appi.books.9780890425596 (e.t. :01.05.2023)
120 APB, DSM- 5.

121 Tambay, s.16.

122 Bayraktar, s.232.

123 Ertas ,s.191.

124 Bzdemir, s.39

125 Ozdemir, s.41-42.
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tarafindan belirlenecek sekilde ilagli tedavi veya yukarida agiklanan psikoterapi
yontemleri uygulanabilir.1?® Bu noktada psikoterapi uygulanan tedavi siireclerinin diger
tedavilere nazaran daha uzun siirebilecegi ve hasta ile devlet acisindan daha maliyetli
olabilecegine de deginmek gerekir.!?’ Dolayisiyla kanaatimizce, ilagla tedavi ve
psikoterapi uygulamasi noktasinda, eger ikisi de miimkiin ve yakin diizeyde faydal: ise,
hastaya fayda ve tlicret dengesi de agiklanarak secim hakki tanmmmasi daha dogru

olacaktir.
2.3.2. Ucret

Hekimlik sozlesmesi, yukarida da belirtildigi gibi, hem hekime hem de hastaya borg
yuklenen, karsilikli edimler ihtiva eden ve taraflarin karsilikli rizas1 ile kurulabilen ve
temelinde giiven unsuru bulunan bir  akittir.!?® Bu sebeple, hekimin asli edim
yukiminin konusu olan tibbi miidahale ve etkinlikleri ifa etme borcu karsiliginda,
hastanin da belirli bir ticreti(bedel) 6deme yiikiimliiligii (kars1 edim veya ivaz konusu
olarak) bulunmaktadir. Taraflar 6denecek iicretin miktarini kararlastirmamigsa, mesleki
teamiller uyarinca kabul edilen ve TTB tarafindan ilan edilen asgari ticretin (asgari
tcret tarifesindeki tibbi teshis ve tedavi bedelinin) kabul edilmis olmasi hekim

yoniinden énemli bir unsurdur.t?®

Tirk Borglar Kanunu’na gore vekalet sozlesmelerinde {icret esasli unsur olarak
belirlenmemistir. Ucretin ancak sozlesmede kararlastirilmasi, teamiil geregi boyle bir
0demenin yapiliyor olmasi veya kanuni bir diizenleme bulunmasi halinde ticreti vekalet
sozlesmesinin bir unsuru olarak kabul etmistir.'*® Bu hususta mevzuatimizda cesitli
duzenlemeler mevcuttur.’®® Doktrinde iicretin teamiil geregi ddenmesi gerektigine
iliskin goriisler'® mevcutsa da, kanun koyucu tarafindan mevzuatta yapilan
diizenlemeler nazara alindiginda iicretin kanuni diizenlemelerle korundugu ve bu

sebeple teamiillere dayandirilmasinin dogru olmayacagi kanaatindeyiz.

126 Dingmen, s.101

127 Richard Nelson Jones, Danisma Psikolojisi Kuramlan, Fiisun Akkoyun, Nobel Kitabevi, 2003
Ankara, ss. 120-121.

128 Muzaffer Akdogan, insan Haklari Baglaminda Avrupa Birligi Saghk Hukuku, Oniki levha yayinevi,
istanbul 202, s5.199-200.

2pekyiiz, 5.46-47.

130 Tambay;, s.43.

131 saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Tibbi Deontoloji Tlizig, Tiirk Tabipler Birligi Asgari Ucret
Tarifesi buna 6rnek gosterilebilir.

132 Haluk Tandogan, Borglar Hukuku Ozel Borg iliskileri, Beta Yayinevi, istanbul 2010,

s.336.
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Psikiyatrik tedavi, diger tibbi tedavilere nazaran daha uzun siirebilmektedir. Hatta ne
zaman sonlanaca@ bilinemeyen psikoterapi siirecleri s6z konusu olabilir.!3* Bu sebeple
psikiyatrik tedavi slirecinden dogan ticret alacagi tedaviden dnce veya tedavi bitiminden
sonra kesin olarak belirlenemeyebilir. Uygulamada, psikiyatrik tedaviler seanslar
iizerinden ve siire bazli olarak iicretlendirilmekte ve her seansin yapilmasiyla iicret
borcu dogmaktadir. Hekimse, hastasi ile arasinda olan anlagsmaya gore belirli araliklarla

ficret alacagimi talep etmekte ve almaktadir.!3

Bu surecte, psikanaliz gibi kimi tedaviler uzun surebilir. Boyle hallerde, tedavinin
uzun siirmesi sebebiyle hastanin fazla {icret 6demesi ve tedavinin gereksiz uzadigi
dolayisiyla zarara ugradig: iddiasinda bulunmas1 miimkiindiir.!*® Dolayisiyla, hekimin
hastas1 ile tedavi silirecini ve planlamasini tedaviyi etkilemeyecek Olclide paylasmasi

faydali olacaktur.
2.4. Psikiyatrik Tedavi Sozlesmesinin Taraflan

Teshis ve tedavi sozlesmelerinde iki taraf bulunmaktadir. S6zlesmenin bir yani hasta
ve hastanin yasal temsilcisiyken diger yani teshis ile tedavi borcunu ifa edecek olan 6zel

saglik kurumlaridir.t3®
2.4.1. Ozel Saghk Kuruluslar
2.4.1.1. Ozel Muayenehaneler

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglk Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik(Ayakta Teshis yonetmeligi olarak anilacaktir.) madde 7 muayenehanenin

tanimint yapmistir Buna goére muayenehane, en az bir doktor tarafindan meslegini

133 Smith, s.43.

134 American Psychiatric Association (APA) tarafindan yayinlanan "Practice Guidelines for the
Treatment of Psychiatric Disorders" (2nd Edition) kitabinin 10. béliiminde, psikiyatrik tedavinin
Gcretlendirilmesi ve sigortacilik konulari ayrintili bir sekilde ele alinmaktadir. Bu bolim, psikiyatrik
hizmetlerin lcretlendirilmesinde kullanilan yaygin yéntemleri, sigortacilik sistemleri ve hukuki
konulari ele almaktadir. ; yine ayni konuda, Turkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan yayinlanan "Etik
Kurallar ve Mesleki Davranis ilkeleri" baslikli belgede, psikiyatrik tedavi licretleri konusunda etik
kurallar ve mesleki davranis ilkeleri agiklanmaktadir. Bu belgede, psikiyatrik tedavinin
Ucretlendirilmesinde adalet, durustlik ve seffaflik ilkelerine uyulmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
135 Cengiz Giileg, Psikoterapiler, Hekimler Yayin Birligi, Ankara 1993, ss.32-33.

136 Tambay, s.46
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serbestce yerine getirebilmek Uzere agilabilen ve yonetmelikte belirtilen asgari sartlari

tastyan ve yine yonetmelikte sayilan islemlerin uygulanabildigi saglik kurulusudur.®’

Tababet Kanunu madde 5 uyarinca muayenehane acan hekimin bu durumu en geg 1
hafta igerisinde mahallinde bulunan en biyik saglik memuruna kaydettirmek
zorunlulugu éngdrmiistiir.**® Bu zorunlulukla amaglananin, saglik hizmetlerinin diizenli
denetlenmesini saglamak ve yasaya aykiri tibbi islem ve miidahalelerin yapilmasini

onlemek oldugu sdylenebilir.
2.4.1.2. Tip Merkezleri

Ayakta Teshis Yonetmeligi Madde 6 “Tip merkezleri bu Yonetmelikte asgari olarak
ongoriilen bina, hizmet ve personel standartlarina haiz olmak kaydiyla, sekiz saatten az
olmamak {izere ruhsatlarinda belirlenen siirede veya yirmi dort saat siireyle stirekli ve
diizenli olarak hizmet verir.”**® Tanimmi yapms ve tip merkezlerinin belirli bir
organizasyon dahilinde siirekli hizmet vermesini ana unsur olarak kabul etmistir. Tip

merkezlerinde en az 2 farkli uzmanlik alaninda en az 10 hekim bulunmasi zorunludur.
2.4.1.3. Ozel Dal Merkezleri

Bu merkezler yalnizca 06zel bir tip alaninda hizmet vermek amaciyla kurulurlar.
Merkezin miidiirii belirlenen alanda uzmanlik sifati tasiyan bir hekim olmak zorundadir.
Bununla birlikte ¢alisma saatleri igerisinde ilgili alanda faaliyet gosteren en az 1 hekim

bulunmak zorundadir.

Kural olarak merkez yalnizca belirlenen tip alaninda hizmet verebilir. Uygulamada
sikga rastladigimiz, “psikiyatri klinigi” veya “psikiyatri merkezi” 6zel dal merkezine

ornek verilebilir.
2.4.1.4. Poliklinikler

Ayakta Teshis Yonetmeligi, poliklinikleri a ve b tipi olarak ikiye aywrmistir. Bu
diizenlemeye gore a tipi poliklinik en az 2 hekim tarafindan agilabilecek ve
isletilebilecektir. A tipi polikliniklerin hizmet birimlerinin birbirleri ile baglantili

olmalar1 ve yOnetmelikte sayilan asgari sartlar1 tasimalar1 zorunludur. B tipi

137 Ayakta Teshis Yonetmeligi, mevzuat.gov.tr(e.t:01.05.2023)
138 TK, m.5.
139 Ayakta Teshis Yonetmeligi, m.7
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poliklinikler ise yine en az 2 doktor tarafindan birlikte isletilebilen saglik kurulusunu

ifade eder. Polikliniklerde en az 2 hekim kadrosu bulunmasi zorunludur.*°

Birden fazla tibbi dalda hizmet vermek amaciyla kurulan polikliniklerde psikiyatri
hastalarma teshis konulabilir, tedavi hizmetleri verilebilir. Bunun yani sira yalnizca ruh
saglig1 alaninda hizmet vermek amaciyla kurulan psikiyatri polikliniklerinde de ilgili

hastalarin teshis ve tedavi hizmetleri almas1 miimkiindiir.'4*
2.4.2. Ozel Saghk Kurumlan

Ozel saglik kurumlar1 genel veya belirli bir tip bir alaninda hizmet veren ozel
hastanelerdir. Bu hastanelerin temel amaci hastaya teshis ve tedavi hizmeti sunarak

parasal menfaat saglamaktir.4?

Hususi Hastaneler Kanununda(HHK) 6zel hastane tanimlanmistir. Buna goére ozel
hastane kavrami, hastalarm sagligma kavusmasi yahut hastalig1 olanlarin tibbi hizmet
alabilecegi 6zel saglik yurtlarmi ifade eder. Ozel hastanelerin ¢ok sayida poliklinik
icermesi, ciddi operasyon ve ameliyatlar uygulayabilmesi, ¢cok sayida hastasinin olmasi
sebebiyle, dzel hastanelerin tiim nitelikleri kanunla diizenlenmistir. Ozel hastaneler

kanunda sayilan sartlara gore agilabilir, kullanilabilir veya kapatilabilir. 43

Psikiyatrik tedavinin uygulandigir 6zel saglik kurumlarina psikiyatri hastanesi adi
verilmektedir. Bu hastanelerde , kisilerin akil ve ruh saghgina iligskin teshis ve tedaviler
yiriitiilmektedir. Psikiyatri hastanelerinde uygulanan tedavinin mahiyeti diger
hastanelerden daha farkli oldugu i¢in bu bu hastaneler genellikle hastay1 rehabilite
etmeyi amaglayan genis arazilere kurulmaktadir. Bu durum tibben sebepleri olmakla
beraber iilkemizde ayrica yasal bir zorunluluktur. Nitekim Ozel Hastaneler
Tiiziigii(OHT) uyarinca psikiyatri hastaneleri, sehrin disinda ve genis araziler igine
etrafi gevrilerek kurulmalidir.'** Burada amaclanan, pskiyatri hastalarmin hastalarmnimn

rehabilite edilmesi ve tibbi tedavilerinin verimli sekilde yiiriitiilmesini saglamaktir.

Ozel hastane blnyesinde psikiyatri hastalar1 ve farkli hastaliklara iliskin bir tedavi

yapilmasinda herhangi bir engel yoktur. Ancak bdyle bir durumda psikiyatri hastalari ile

140 Ayakta Teshis Yonetmeligi, m.7
141 Giinday, s.49

142 Atabek, 5.646.

143 HHK, m.1.

144 OHT, m.16.
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diger hastalar1 bir arada bulunduran 6zel hastaneler i¢in, psikiyatri birimlerinin ayr1 bir
binada bulunmasi da zorunludur.*® Kanun koyucu burada, psikiyatri hastalarmin ruhsal
tedavi almalar1 sebebiyle hem psikiyatri hastalarin1 hem de diger hastaliklar i¢in tedavi

alan hastalar1 korumay1 amaglamistir.

Gergek ve tiizel kisiler 6zel hastane isletmecisi olabilme yeterliligine sahiptir. Hatta
kamu tiizel kisileri de 6zel hastane isletmecisi olabilirler.}4® Adi sirket yoniinden de

herhangi bir kisitlama mevcut degildir.**

Ozel hastanelerde miidiir, hastanenin yonetimini saglamakla gorevlidir. Herkes ozel
hastane isletmecisi olabilmekle beraber herkes 6zel hastane muduru olamaz. Psikiyatri
hastanelerinde gorev alan miidiirler i¢in kanunda ayr1 bir sart diizenlenmistir. Psikiyatri
hastanelerinde gorev alacak miidiiriin, ruh saglhigi alaninda birinci smif uzman hekim

olmasi zorunludur.(HHK md. 11).148
2.4.2.1. Miidiire iliskin Olumlu Sartlar

Ozel hastane miidiirii Tiirk hekimlerden olusmalidir. Yabanci hekimler her ne kadar
mesleklerini Tiirkiye'de icra edebilseler de Tiirkiye’de faaliyet gosteren oOzel

hastanelerde miidiir olarak gérev alamazlar.!4®

Miidiir olmak i¢in aranan ikinci sart ise hekimin en az 5 yil hekimlik yapmis olmas1
ve bu bes yilin en az 2 yilinin hastanelerde icra edilmis olmasidir. Kanun hastane
terimini kullanmustir. Yani hekimin bu 2 yillik siireyi mutlaka kamu hastanelerinde

gecirmesi zorunlu degildir, 6zel hastanelerde de bu siire zarfinda gdrev yapabilir.*>°
2.4.2.2 Miidiire Iliskin Olumsuz Sartlar

Miidiir olmak i¢in aranan olumsuz sartlar ise memurluktan c¢ikartilmamasi olmak,
agir hapis cezasi almamis olmak ve yiiz kizartict suglardan mahkum olmamaktir.?>!
Maddenin son fikrasinda ise miidiirliigli gegici engel hal diizenlenmistir. Buna gore

Yiiksek Haysiyet Divami karar ile meslegin icrasindan belirli bir siire yasaklananlar bu

145 OHT, m.16/b
146 Atabek, s.646.
147 Ozdemir, .68
148 HHK m.11

143 HHK m.9

150 Tambay;, s.50.
151 HHK m.9.
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siire zarfinda 6zel hastanelerde miidiirliilk yapamazlar.®? Kanun koyucu, miidiire iligkin
olumlu ve olumsuz bir¢ok sart koyarak 6zel saglik kurulusunda miidiirliik yapacak
kisilerin gorev ve sorumluluklarinin bilincinde olmalarini1 ve bu gorevlerinde hukuka

uygun hareket etmelerini amaglamistir.
2.4.3. Psikiyatrik Teshis ve Tedaviyi Talep Eden Taraf
2.4.3.1. Hasta

Diinya Saglik Orgiitiine(DSO) gore hastalik biyolojik, psikolojik veya sosyolojik
olarak insan biinyesinde gerceklesen bozulmalardir. Bu bozulmalar hastanin gilinliik

faaliyetlerini etkileyecek diizeyde ve ciddiyetteyse kisi hasta olarak kabul edilir.*>®

Psikiyatri hastasi, kendisine teshis ve tedavi hizmeti uygulanmasini talep eden tarafi
ifade eder. Genel olarak, psikiyatri hastasi terimi, psikiyatrik bir bozuklugu olan veya
psikiyatrik tedavi alan kisileri ifade eder. Bu hastaliklar, duygu durum bozukluklari,
kaygi bozukluklari, psikotik bozukluklar, yeme bozukluklari, bagimlilik bozukluklari
gibi ¢esitli kategorilere ayrilir.'>*

Kural olarak teshis ve tedavi alacaklisi, ticret bor¢lusu hastadir. Ancak bazi hallerde
hasta icerisinde bulundugu durum ve kosullar nedeni ile s6zlesme yapabilecek halde
olmayabilir veya akil hastaligi, yas kii¢iikliigii gibi nedenlerden 6tiirli s6zlesme yapma
ehliyetinden mahrum durumda olabilir. Bu halde s6zlesme hastanin kanuni temsilcisi

tarafindan yapilacaktir.*>®

Doktrinde temsilci tarafindan 6zel saglik kurum ve kuruluglart ile yapilan

s0zlesmenin Tiirk Borg¢lar Kanunu madde 129 ve devaminda diizenlenen 3.kisi lehine

sozlesme niteliginde olduguna dair goriisler mevcuttur.*®

152 HHK m.9

153 SO Anavyasasi, Giris bolimiinde saglik ve hastalik halleri tanimlanmistir.

154 APA, Diagnostic and statistical manual of mental disorders

(5th ed.), 2013, https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596 e.t:29.05.2023, ; detayl bilgi
icin, WHO, The ICD-10 classification of mental and behavioural

disorders: Clinical descriptions and diagnostic guidelines.
https://www.who.int/classifications/icd/en/bluebook.pdf, 1992, e.t: 29.05.2023,Bu referans
kaynag, Diinya Saglik Orgiiti'niin (WHO) "International Classification of Diseases" (

ICD) adli tanimlama sistemini kullanarak psikiyatrik hastaliklarin tanimlanmasini ve
siniflandirilmasini agiklamaktadir. ICD-10, psikiyatrik hastaliklarin siniflandirilmasi i¢in kullanilan
standart bir rehberdir ve tip profesyonelleri tarafindan sikca kullanilir.

155 Tambay, s.52.

156 Ozdemir, s.70.
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Kanaatimizce, kanuni temsilci ile 6zel saglik kurum ve kurulusu arasinda yapilan
sozlesme Tiirk Borglar Kanunu madde 40 vd. diizenlenen temsil yetkisi kapsaminda ele

alimmalidir. Bu durumda s6zlesmenin tarafi hala hasta olmaktadir.
2.4.3.2. Tuketici Olarak Hasta

Tuketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun tiiketici kavramini tanimlamistir. Buna gore
tuketici, gergek veya tiizel kisi farketmeksizin kurulacak sozlesmede iktisadi veya
mesleki kaygi giitmeyen taraftir. 7 Gercekte hasta 6zel saghk kuruluslar ile
hastaliginin teshisi ve tedavisi i¢in sozlesme yaparken g¢ogunlukla ticari veya mesleki

ama¢ giitmez. Cok ender hallerde bu sozlesmeler mesleki veya ticari kaygilar ile
akdedilir.*®

Tiketici sozlesmelerinde karsi tarafi ise saglayici olusturur. Saglayici, sOzlesmede
mesleki ve ticari kaygi gliden taraftir. Saglayicinin sdzlesmeden dogan yiikiimliliigi
tiikketiciye hizmet sunmaktir. Kamu tiizel kisileri de ayn1 gercek kisiler gibi saglayici
konumunda bulunabilirler.’® Kanunda saglayic1 kavrami genis tutulmus ve bdylece
ticari ve mesleki faaliyetlerde bulunan kamu tiizel kisileri de kavrama dahil edilmistir.
Ozel saghk kurum ve kuruluslarindan psikiyatrik tedavi uygulayanlarm hastalara
yonelik ticari ve mesleki amagh hizmet sagladigina siiphe yoktur. O halde Tiiketicinin
Korunmasi Hakkinda Kanun kapsaminda, psikiyatrik tedavi saglayan 6zel saglik kurum

ve kuruluslar1 saglayic1 konumundadir.

Bir sozlesmenin tiiketici sOzlesmesi olarak kabul edilebilmesi s6zlesmenin
taraflarindan birinin tiiketici olmasma ve sbézlesmenin konusunun tiiketici islemi
olmasma baghdir. Tiiketici islemi, tuketici ile iktisadi veya mesleki ama¢ glden
saglayict arasinda yapilan hukuki islemleri kapsar. Bu hukuki islemlerin s6zlesmerle
saglanmas1 miimkiindiir. Kanuna gore, vekalet sozlesmesi, eser sdzlesmesi, tagima
sOzlesmesi vb gibi sdzlesme tipleri taraflardan birinin tiiketici oldugu hallerde tiiketici
islemi olarak kabul edilecektir.!®® Bu tamima gore hasta veya yasal temsilcisi ile ¢zel

isletme arasinda kurulan tedavi sozlesmesinin niteligi tiiketici s6zlesmesidir. Bunun

157 Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun

158 Buna dérnek olarak zayif bir karakteri oynayacak olan oyuncunun sirf bu nedenden étiirii yaglarini
aldirmak amaciyla 6zel saghk kurum ve kuruluslari ile yaptigi sozlesme gosterilebilir. ; Ayni yonde
Tambay, s.53

159 TKHK m. 3/1.

160 TKHK m. 3/I.
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sonucu olarak, hasta ile 6zel saglik igletmesi arasinda tedavi sozlesmesinden kaynakli

yasanabilecek hukuki ihtilaflarda TKHK hiikiimleri dikkate alinacaktir.

Doktrinde bazi yazarlar kanun maddesinde her ne kadar vekalet ve eser sozlesmesi
sOylenmis olsa da teshis ve tedavi sozlesmelerinin aslen vekalet veya eser sozlesmesi
olmadigini, sadece eser veya vekalet sdzlesmesi agir basan sézlesmeler oldugunu bu
nedenden oOtiirii teshis ve tedavi sozlesmesinin tiiketici sozlesmesi olarak kabul

edilemeyecegini ileri siirmiistiir. 5!

Kanaatimizce bu yaklasim hatalidir. Ciinkii kanun sdzlesmenin tiiketici sdzlesmesi
olarak kabul edilebilmesi i¢in niceligini degil tiiketicinin taraf oldugu sézlesmenin
mesleki ve ticari faaliyetler nedeni ile yapilmasi halinde her sdzlesmenin tiiketici
sO0zlesmesi oldugunu kabul etmistir. Bu diizenleme karsisinda hastanin tiiketici oldugu
ve 0zel saglik isletmeleri ile arasinda kurulan teshis ve tedavi sozlesmesinin niteliginin
tiikketici sozlesmesi oldugu agiktir.'®? Yargitay da vermis oldugu kararlarda bu hususa

deginmistir.%®
2.5. Hekimin Tedavi Sozlesmesinden Dogan Yiikiimliiliikleri

Hekim ile hasta arasinda psikiyatrik tedavi sézlesmesi kurulduktan sonra hekimin bu
sozlesmeden dogan yiikiimliiliikleri ve dolayisiyla hukuki sorumlulugu dogmaktadir.%4
Sozlesmesel sorumluluk, hekimin sdzlesmeden kaynaklanan borglarini yerine getirmesi
ifade eder. Bu sorumluluklarin, hi¢ yerine getirilmemesi veya geregi gibi yerine
getirilmemesi sonucunda hastanin ugramis oldugu zarar1 hekimin tazmin etmesi

gerekmektedir.16®

Hekimin tedavi sozlesmesindeki yiikiimliliikleri 5 baslik altinda toplanabilir. Bu
yiikiimliilikler, teshis ve tedavi yiikiimliliigli, aydmlatma ylikiimliliigii, 6zen ve
sadakat gosterme yiikiimliiligl, sir saklama ytlikiimliiliigii, kayda gec¢irme ylikiimliiliigii

olarak sayilabilir.

161 Nejdet Satir, Emsal Kararlar Isiginda Kamnu ve Ozel Hastanelerde Calisan Hekimlerin Hukuki ve
Cezai Sorumlulugu,2.Baski, Yetkin Yayinevi,Ankara 2018 s.51 vd.

162 Tambay, 5.54

163 yargitay 13. Hukuk Dairesi 2015/41952 esas ve 2016/10356 karar sayili ilaminda da 28.05.2014
tarihinden sonra acilan davalarda tiketici mahkemeleri gérevliyken bu tarihten 6nce agilan davalarda
asliye hukuk mahkemelerinin gérevli olacagina karar vermistir., https://karararama.yargitay.gov.tr/ ,
e.t: 01.05.2023.

164 Senocak, s. 9.

165Senocak, s. 9. ; Fidan Ermumcu, Saglik Hizmetlerinden Kaynaklanan Zararlarda idarenin
Sorumlulugunu Azaltan veya Ortadan Kaldiran Haller, Adalet Yayinevi, Ankara 2020, ss. 27-28.
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Hekim veya yardimcisi fiilleri ile borca aykirilik dogurabilir. Bu hallerde hekim
yardimcisinin fiillerinden de sorumludur.'®® Ornek olarak tedavi esnasinda psikiyatri
hekimine yardimci olarak tedavide rol alan hemsire yardimei kisi olarak ifade edilebilir.

Yardimei kigilerin borca aykiriliginin sonucu da sézlesmenin ihlali olacaktir.
2.5.1. Teshis ve Tedavi Yiikiimliiliigii

Hekimin, hastasina karsi gorevini yerine getirirken yapmasi gereken ilk is, teshis
koyma yani rahatsizlig1 belirleme gorevidir. Teshisin konulmasi, aslinda hekimin en
zorlu gorevlerinden biridir. Bu gorevi yerine getirmek i¢in hekim, once hastanin
ayrintili bir dykiisiinii alir, sonrasinda bes duyusunu kullanarak ayrintili bir muayene
yapar ve gerekli tetkikleri ister. Tiim bu islemlerden sonra hekim bir sonuca, yani

teshise ulagir.'®’

Teshisin kapsami genis olmakla beraber cok sayida 6n arastirmanin yapilmasini
gerektirir ve ¢ok basamaklidir. Bu basamaklardan herhangi birinde yapilacak hata,
ondan sonraki adimlar dogru izlense dahi tedavide malpraktise yol acabilecektir. Ancak,
doktorun teshis zorunlulugu yoktur ve teshis koyamadigi i¢in bu husus dava konusu

olamaz.168

Psikiyatrik hastalarin niteligi géz oniine alindiginda , teshis konulmasi her zaman
kolay olmayabilir veya hastaligin semptomlar1 bagka hastaliklarin semptomlar1 ile
karistirilabilir. Bu noktada devreye hasta Oykiisii(anamnez) girmektedir. Psikiyatri
hekimi i¢in anamnez alinmasi, uygulanacak tedavinin hastaya uygun olup olmadiginin

degerlendirilmesi son derece 6nemlidir.1%°

Hekimin hastas1 i¢in uygun buldugu teshis faaliyetini segme konusunda serbestisi
vardir, herhangi bir yontemi kullanmaya veya kullanmamaya zorlanamaz. Ancak bu
serbestlik, mutlak bir serbestlik degildir. Teshis ve tedavide hekim tip biliminin ve
teknolojinin imkanlarindan faydalanarak hastaya en uygun teshisi ve tedaviyi

uygulamakla yukiamltdur. 1"

166 Fikret Eren, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, Yetkin Yayinevi, Ankara 2012, s. 1052.

1%7aykin/Cinarl, s.361

168 G{inday, s.51.

169 Adnan Ziyalar, Sosyal Psikiyatri, AR Basim Yayim, istanbul 1982, ss.133-135.
170 satir, .71
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Hekimin dogru teshis koyabilmesinin ilk asamasi gerekli tahlil ve tetkiklerin
yapilmasidir. Bu tahlil ve tetkiklerin sonug¢lar1 hekim tarafindan dogru analiz edilmeli

ve hastaya giincel tip bilimine aykir1 olmayacak sekilde tan1 konmalidir.*"*

Hekimin dogru teshisi koyma yoniindeki hatas1 teshis hatasi olarak adlandirilir.!’2
Ornegin bir i¢ hastaliklar1 doktorunun hastasindaki enfeksiyon belirtilerini tanimamast,
gerekli tahlilleri yapmamasi veya yapilan tahlilleri dogru degerlendirememesi gibi
psikiyatri hekiminin de hastasina yanls teshis koymasi yahut elindeki verileri dogru

degerlendirememesi bu kapsamda bulunmaktadir.

Hekimin teshis konusunda ge¢ kalmamasi beklenir. Bu ge¢ kalmama, tibbi agidan
dogru zamanda ve dogru teshisin konulmasini ifade eder. Bu teshisin ardindan hekim,
yine vakit kaybetmeksizin hastasinin ihtiya¢ duydugu tedaviyi uygulamaya ge¢melidir.
Tibbin gerektirdigi sekillerde ve bilimsel kurallara uygun davranmasina ragmen sonug
degismemisse hekimin sorumlulugundan so6z edilemeyecektir.!”® Bunun temelinde ise
hasta ile hekim arasinda kurulan akdin niteliginin yukarida agiklandigi tizere vekalet
akdi olmasi yatmaktadirr. Hekim, wvekil sifatiyla elinden geleni yaptiktan sonra
sOzlesmenin niteligi geregi sonug garantisi vermediginden dolay1 sorumlulugundan s6z

edilemeyecektir.

Mahkeme kararlarinda da her teshis hatasmin hekim kusuru olarak
yorumlanamayacagi, ancak temel bir degerlendirme hatasi veya taniyr saglayacak
onemli bir tetkikin yaptirilmamasi gibi agir 6zen ylikiimliiliigl ihlallerinde kusurdan s6z

edilebilecegi belirtilmektedir.}’*

Tedaviye baglarken dogru gibi goriinen teshis , sonradan ortaya c¢ikan bulgularla
degisebilir ve burada hekimin kusurundan s6z edilemez ancak hekimin sonradan ortaya
cikan bulgularla yeniden inceleme yapmamasi, degisen teshise gore yeni tedavi

uygulamamasi kusur olarak diisiiniilebilir.1"

Hastanin sikayetleri konusunda bizzat bilgi edinmek, tibben gerekli tiim tetkikleri

yapmak ve Ugiincli kisilerin ulastirdigi verileri kontrol etmeksizin kabul etmemek

171 Hakeri, 5.620.

172 Hakeri,s.621.

173 Yargitay 13. HD, 2001/380 E. Ve 2001/1003 karar sayil ilaminda bu hususa deginilmistir.
174 Gokcan, s.252

175 Gokean, s.252
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hekimin gorevlerindendir. Salt hasta yakinlarinin sozlii agiklamasi ile uzaktan teshis

uygulamasi ancak cok istisnai hallerde yeterli say1labilir.'"®

Hekim teshisi koyduktan sonra teshise en uygun tedavi yontemini belirlemelidir.
Hekim bu tedavi yontemini belirlerken serbest olmakla birlikte tip bilimince giincel
olarak etkinligi kabul edilmis tedavi yOntemlerinden hasta i¢cin en uygun olani
aragtirilmali ve buna gore tedavi ydntemi olarak uygulamahdir.}”” Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi madde 20 uyarinca hekimin tedavi yontemini belirlerken hastanin sadece
sagliksal durumunu degil ekonomik durumunu da dikkate almasi gerekmektedir.!’®
Yine hekimin hastaya ilag recete ederken hastasinin faydasmi gozetmesi beklenir. Bu
fayda hastaligi ortadan kaldirmak seklinde olabilecegi gibi, hastanin yasadigi elem ve
1zdirabi azaltmak seklinde de olabilir.}”® Hekimden hastasima ait tiim unsurlar1 bir arada
degerlendirmesi ve buna uygun bir tedavi uygulamasi beklenir. Bu degerlendirme
objektif degildir, her hastanmn siibjektif durumuna gore, sihhi ve ekonomik sartlarin
birlikte degerlendirilmesi sonucunda karar verilmesi gerekir. Ornegin, aym hastaliga
sahip iki hastaya ayni ilacin verilmemesi veya ayni tedavi protokoliiniin uygulanmamasi
dogrudan hekimin kusurunu olusturmaz. Her olayin sartlariyla birlikte degerlendirilmesi

gerekir.

Hekim hastaya uygun tedavi yontemini belirlerken onun agisindan en uygun ve onu
en az mali kiilfet altma sokan tedaviyi se¢melidir. Ornegin hekim ilag ile tedavisi

miimkiin olan hastahiga sirf daha etkili oldugu gerekgesiyle ameliyat dnermemelidir. &

Tip bilimi ¢ok hizli sekilde gelisim gostermektedir. Buna paralel olarak tedavi
yontemleri gelismekte ve degismektedir. Tedavi yonteminin se¢imi konusunda ise temel
prensip; hekimin uygulamak istedigi tedavi yontemini segcmekte serbest iken hastaya en
az risk teskil edecek ve yine daha az 1zdirap ve aci teskil eden tedavi seklini segcme

gerekliligidir.'®* Ozellikle daha az riskli yontemler varken, daha fazla riskli yontemler

176 Hakeri, ss. 630-632.

177 Selami Demirkol, idare Aleyhine Agilan Saglik Hizmeti Sunumundan Kaynaklh Tam Yargi Davalari,
Beta Yayinevi, istanbul 2021, ss 44-45.

178 Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, m.20

179 TDN, m.20.

180 Tambay, 5.66; ayni konuda Yargitay 13. HD. 2013/30822 e. ve 2014/10772 k.

181 Hakeri, 5.633.
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secilecekse, bunun gerekceleri ortaya iyi konmali ve hastaya da yeterli aydinlatma

yapilmalidir. 182

Yatakli tedavide psikiyatristten normal tedaviye oranla daha fazla 6zen gostermesi
beklenir. Uygulamada yatakli tedaviler, hastayr kisitlayan tedaviler olarak
adlandirilmaktadir. Bu sebeple psikiyatrist, miimkiin oldugu siirece hastasini
kisitlamamali, zaruri hallerde ise hastay1r en az kisitlayacak sekilde tedavi yontemi
belirlemelidir.'8 Hastay1 kisitlayacak tedavi yontemleri, sadece hastanm kontroliiniin
saglanamadig1 durumlarda kontrolii saglamak amaciyla tercih edilmelidir.'® Hastanin
kontroliinlin saglanmasina ragmen kisitlayict tedavi uygulanmasi halinde mesru amag
asilmis olacak ve psikiyatristin bu uygulamadan sorumlulugu dogabilecektir.!® Bu
tedavi yontemine bilhassa kendine veya cevresine zarar verme ihtimali yliksek olan
hastalarda basvurulmalidir.® Bu tedavide mesru amag, kisinin ve toplumun saghgmnin
korunmasidir. Topluma veya kendine zarar verme ihtimali olan kisinin kisitlanmasiyla

yalnizca o kisi degil, toplumun diger fertlerinin de korunmas1 saglanacaktir.
2.5.2. Psikiyatrik Tedavide Aydinlatma Yiikiimliiliigii
2.5.2.1. Genel Olarak

Riza olmaksizin yapilan her tibbi miidahale hastanin kisilik haklarmna saldir1 tagir.8’
Hastanin makul ve dogru bilgilendirilmemesi durumunda hasta yeterince
aydmlatilamadigindan alinan riza hukuk aleminde netice dogurmaz. Dolayisiyla gecerli
bir rizanin varligindan sz edilebilmek i¢in ilk olarak hastanin dogru ve makul sekilde
bilgilendirilmesi gerekir, aksi takdirde yapilan islemler dogru olsa dahi sorumluluk

dogabilecektir.'®

Aydmlatma yiikiimliiliigiiniin temelinde giliven prensibi bulunmaktadir. Hastanin

kisisel haklarint dogrudan etkileyecek olan tibbi miidahale hakkinda bilgi sahibi olmas1

182 Giirsel Cetin, Hasta Hakki Olarak Aydinlatilmis Onamin Onemi, A’dan 2’ye Saglik Hukuku
Sempozyum Notlari, istanbul Barosu Yayinlari, istanbul 2007, s. 39.

183 Robert I. Simon, Psychiatric Interventions and Malpractice — A Primer for Liability Prevention,
Charles C. Thomas Publisher, U.S.A 1982, s. 25.

184 Simon, s. 25

185 Arkonag, $5.224-225

186 Arkonag, $5.224-225

187 Senocak, s.44.

188 Umit Erdem, Saghk Hizmetlerinde idarenin Tazminat Sorumlulugu, Legal Yayinevi, istanbul
2017, ss. 35-36
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onun en dogal hakkidir.?® Bu sekilde hasta yapilacak miidahaleyi degerlendirerek riza
gosterecek veya gostermeyecektir.’®® Tedavi sozlesmesinde hekime yiiklenen
bor¢lardan biri de aydinlatma yiikiimliliigii olarak sayilabilir. Hasta, kendisine
uygulanacak isleme ancak o islemi yeterli diizeyde bildiginden onay verecek veya

vermeyecek iradeye sahip olacaktir.

“Aydinlatilmig” terimi hastanin hangi islemin veya uygulamanin yapilmasini
onaylayacagini bilmesi seklinde ifade edilebilir.’®! “Aydinlatilmis onam” kavrammin
temelinde insanlik onurunu ve kisinin maddi manevi biitiinliiglinii koruma diislincesi
yatmaktadir.'®2 Bu kapsamda, kisinin istemedigi hi¢bir miidahale , zorunluluk halleri
disinda, yapilamayacagi gibi hukuka aykirilik igerecektir. Yine, hekimle hasta arasinda
kurulan giiven iligkisi geregi, hekimin temelde hastasina zarar verecek higbir islemde
bulunmayacaginin kabulii gerekir. Bu kabul uyarinca, hekim hastasma faydal
olabilecegini diisiindiigii tedaviyi, hastasinin da anlayacagi bir bicimde anlatmali ve

onamini almalidir.

Aydinlatilmis onam, kisiye onaminin almacagi is ve islemde yapilacak iglemi ve
islemin sonuglarini kavrayacak 6lgiide bilgi verilmesi ve bu bilgilendirmenin sonucunda
hastanin o is ve isleme onay vermesi seklinde tanimlanabilir. Tibbi islemlerde
aydinlatilmis onam kavrami hastanin kendisine uygulanacak tibbi isleme iliskin bilgi
sahibi olmasmin saglanmasi ve bu bilgilendirmenin ardindan tibbi islemin

uygulanmasina karar ve onam vermesi olarak tanimlanabilir.'%

Aydinlatilmis onamda dort temel ve zorunlu unsur bulundugu séylemek miimkiindiir.
Bu unsurlar, taraflarin ehliyetinin bulunmasi, uygulanacak is ve isleme iliskin
bilgilendirme yapilmasi, hastaya aydinlatma yapilmasi ve herhangi bir baski olmaksizin
hastanin kendi 6zgiir iradesiyle riza vermesi seklinde sayilabilir.!% Bu unsurlardan biri

bile eksik oldugunda aydinlatma yikimliligi yerine getirilmis olmayacak ve

18 Tambay, 5.70

1%0 Ayan, s.71.

¥1syle Berfin Isik Yilmaz, Tibbi Miidahalelerde Hekimin Aydinlatma Yiikimluligu, Turkiye Barolar
Birligi Dergisi, S:98, Ankara 2012, ss. 392-393.

B¥2paykin/Cinarl, 5.276

193 Hizal ve Digerleri, s.3.; ayni yénde Anayasa Mahkemesi 2017/37430 sayili basvuruya

iliskin karari.

194 Muriel Golub,”Informed Consent”, Journal of Aggression Maltreatment and
Trauma,Vol:11,Issuel/2,2005, s. 102.
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uygulanacak islem i¢in hastanin rizast alinmamis olacaktir. Bunun sonucu olarak

uygulanan iglemin hukuka aykir1 kabul edilecegi agiktir.

Sonu¢ olarak , hekimin hastayr aydinlatmasi hekimin ana o6devlerinden biridir.
Aydimlatma, yalnizca uygulanan tibbi girisimi hukuka uygun hale getirmekle kalmaz,

ayni zamanda hastanimn en temel haklarindandir.'%

Aydmlatma ylkimliligli ruh saghgi tedavilerinde biiylik 6nem arzetmektedir.
Cunkl psikiyatrik tedaviler ¢cok hassas surecler icermektedir. Bu sireglerde hekim
tedavi ifasmi yerine getirirken ¢ok daha dikkatli olmalidir.?®® Aksi takdirde hasta adina
ruhsal ve fiziksel anlamda geri doniilemez zararlar yasanabilir. Bu hususta psikiyatri
hekimlerine yol gdstermesi amaciyla TPD Etik Yonetmeligi ve Ruh Hekimligi Meslek
Etik Kurallar’'nda aydinlatilmis onama iliskin bilgiler yer almaktadir.'®” Asagida

aydmlatma yiikiimliiliigiiniin unsurlar1 detaylica incelecektir.
2.5.2.2. Aydinlatma Yiikiimliisii

Hastay1r aydinlatma yiikiimlisii kural olarak hastaya tedavisini yahut tibbi

miidahaleyi uygulayacak olan hekimdir.'%

Hekim ile hastasi arasinda giivene dayali ve giiven unsurunun 6n planda oldugu bir
iliski bulunur. Bu iligskinin niteligi vekalet iliskisidir. Bu vekalet iliskisinin bir sonucu
olarak tedavi sozlesmesinde aydinlatma yiikiimliliigii hekimin borcu olarak

bulunmaktadir.'%°

TK, aydinlatilmis onami diizenlemistir. Buna gore hekimin uygulayacagi her islem
oncesinde hastasinin yahut hastasi kiiclik veya kisitliysa veli ya da vasisinden onay
almas1  gerekir’®® Bu diizenlemenin kanunla yapilmasinm  sonucu, diger

yonetmeliklerde sayilmayan is ve islemler i¢in de hekimin onam almasi gerektigidir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’'nde de aydmlatilmis onam kavramima deginilmistir.

Bu diizenleme uyarinca hekim tedavi siiresince hastasina gereken 6zeni gostermeli,

135 5.B.1 Yilmaz, ss.393-394
%6 Aynur Eren Giimis/Mustafa Alper Giimiis, Psikolojik Danismada Etik ve Hukuk, Vedat Yayinevi,

istanbul 2010, s. 88.

197 TPD Etik Yonetmeligi m.15.
198 Aykin/Cinarli, 5.292

199 5 B.| Yilmaz, s5.393-394.
200 TK, m.70
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hastasin1 her kosulda iyilestirmeye caligsmali, bu miimkiin degilse hastasinin yasadigi
acty1 dindirmeye veya azaltmaya ¢abalamali, tedavi siirecine zarar vermeyecegi
diisiiniilen tiim tibbi bilgiler hasta ile acik¢a paylasimalidir. 2°* Ornegin, hekimin
hastasinin sagligina zarar vermeyecegini bildigi bir komplikasyon konusunda bilgi
vermesi sonucunda hasta tedaviden vazgegecek ve saghgi daha olumsuz etkilenecekse
hekim bu bilgiyi vermekten kacinabilir. Kimi hallerde hastanin tibbi durumu agir ve
ciddi olabilir. Hasta bu hallerde durumuna iligkin bilginin ailesiyle ve yakin ¢evresiyle
dahi paylasilmasmi istemediginde, hekim bu karara saygi duymali ve paylasimda

bulunmamalidir,2%?

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde de bu hususta diizenlemeler yapilmistir. Buna gore
hastanin aydinlatilmasi asli olarak tedaviyi yiiriiten hekimin ylkiimliliigiidiir, ancak
hasta bir bagka hekime daha danisip bilgi almak isterse o hekimden de uygulanacak

islemle ilgili bilgi alabilecektir.2%®

Bilgilendirilmis Riza Yonetmelik Taslagi’nin 13-a maddesinde hekimin

bilgilendirme riza alma sorumlulugu ifade edilmistir.2%

Aydinlatma ylkiimliliigli, kaynagmi Anayasa’da yer alan kisilik hakkindan alir.
Hastaya yetersiz aydinlatma yapilmis ve hasta yeteri kadar bilgi sahibi olamamaissa,
hastadan alinan onam gegersiz olacagindan hastanin rizasi da gegersiz olacaktir. Boyle
bir durumda uygulanan islem tamamen tibbin ve bilimin gereklerine gére ifa edilmis
olsa bile hem sozlesmeye aykirilik teskil edecek, hem hukuka aykirilik sonucu

dogacaktir.?%

Hastanin rizast , tedaviyi ve sonuglarmi1 makul ve kavrayabilecegi sekilde
bilgilendirildigi takdirde hukuk aleminde gegerlilik teskil edecektir. Hekimin
aydmlatma yiikiimliliigi bu kapsamda 6nem arz etmektedir. Bu ylkimlilik Anayasa
da belirtilen kisinin kendi gelecegini kendisinin belirleme hakkinin bir sonucu
oldugundan hastanin miidahaleye rizasi sarttir.’®® Bu sart, yalnizca tali bir sart degil

taraflar arasinda kurulacak onam iligkisi agisindan zorunlu kurucu unsurdur. Hastanin

201 TDN, m.14.

202 TDN, m.14.

203 HHY, m.7.

204 Bjlgilendirilmis Riza Yonetmelik Taslagi, M. 13.
205 Aykin/Cinarli, 5.293.

206 Simon, s. 11.
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rizasmin olmadig1 hi¢bir halde, hasta ile hekim arasinda kurulan bir onam iligkisinden

bahsedilemeyecektir.

Tibbi tiim islemler riza olmaksizin kural olarak hukuka aykirilik teskil eder, bunun
istinas1 ise hastanin rizasmin bulunmasidir. Bu rizanin , hastanin hastalig1 ve kendisine
uygulanacak tedaviyi anlamasi ve yasanabilecek sonuglari kavrayarak kabul ettikten
sonra verilmesi gerekir.?®” Hastanin eksik veya hatali bilgilendirme sonucunda verdigi
onamin gegerliligi yoktur. Bu kapsamda hasta , hekimine her asamada soru
sorabilmelidir. Ciinkii, higbir tibbi miidahale tek bir islemden olusmaz. Zaman iginde
hastanin durumu ve hastaya uygulanacak tedavi degiskenlik arz edebilir. Bu sebeple
hastanin her yeni islemde tekrar bilgilendirilmesi ve rizasmin alinmasi gerekir. Bu
durumun istisnas1 hastanin hayatinin tehlikeye girdigi ve onam alinmasi i¢in beklenmesi
halinde 6liim riski bulunan durumlardir. Hekim acgiklama yaparken, hastayr tedirgin

etmeyecek, korkutmayacak 6rneklerden yararlanmalidir.?%

Aydmlatma yiikiimliisii kural olarak hekimdir. Ancak yardimci personel kendileri
uygulayacaklar1 is ve islemler igin hastayr bilgilendirmekle yiikiimliidiir. Ornegin; MR
cihazina girecek hastaya, bu islemin radyasyon riski i¢erebildigi ve varsa yasanabilecek

komplikasyonlar islemi uygulayacak yardime1 personel tarafindan aktarilmalidir.?%®
2.5.2.3. Aydinlatilacak Kisi

Tibbi miidahalenin uygulanacag: kisiye hasta denir. Bu sebeple, hastaya kendine
uygulanacak miidahale detaylica ve ilk agizdan aktarilmalidir. Hasta da bu aktarimin
ardindan, ilgili miidahale veya tedaviyi kabul veya reddetme hakkina sahip olacaktir. Bu
hakkin kaynagi hastanin kendi gelecegini tayin etme hakkidir.?!? Dolayisiyla |,
bilgilendirmenin tedaviyi uygulayacak hekim tarafindan hastanin kendisine , hastanin
anlayacag1 bir bigcimde yapilmasi1 gerekir. Salt tibbi terimler kullanarak yapilan anlatim,
eger hasta anlamayacaksa, yetersiz sayilacaktir. Hekimin, hastasinin siibjektif durumuna

gore kullanacagi ifadeleri segmesi gerekir.

207y{jksel Ersoy,” Tibbi Hatanin Hukuki ve Cezai Sonuclar”,Tiirkiye Barolar Birligi
Dergisi, S:53,Istanbul 2004, s5.161-189.

208 Giizeldemir, s.11.

2095 B.| Yilmaz, s.402.

2105 B.I. Yilmaz, s.402.
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Aydmlatilmast gereken kisinin, tibbi miidahaleye ugrayan kisi oldugu ulusal ve

uluslararas1 mevzuatta ifade edilmistir.?!!

Uygulamada tiim bu mevzuatlara ragmen iilkemizde hasta yerine hasta yakmlarmin
rizas1 alinmaktadir. Hastanin yakinlarinin aydinlatilmasi, onlardan alinan riza bulunmasi
uygulanan tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasmi saglamaz.?'? Kural olarak, tedavi
islemleri igin verilecek onam sahsa miinhasiran bagl bir hak oldugu i¢in hastanin
kendisi disinda kisilerin verdigi rizalar hukuken gegersizdir.?® Bu durumun istisnasi
hastanin, rizasinin alinamayacagi hallerde olmasidir. Ornegin, hastanin bilincinin kapali
oldugu haller bu duruma sayilabilir. O hallerde , hasta riza veremeyeceginden, hastanin

yakinlarmnin bilgilendirilmesi ve riza vermeleri s6z konusu olabilecektir.

Hastalar her yasta ve durumda olabilirler. Buna goére hastanin kii¢iik, ayirt etme
gliciinden yoksun yahut kisith oldugu hallerde aydinlatmanin nasil yapilacagi Biyotip
Sozlesmesinde diizenlenmistir. Hastanin durumu sahsen aydinlatilmaya uygun degilse,
bu kiigiik hastanin yalnizca velisi veya mahkemece atanan temsilcisinin aydinlatilmis
onama verecegi riza gegerli olacaktir.?!* Eger hasta kisith ise, yalnizca temsilcisi veya
mahkeme vasitasiyla atanan vasisinin aydinlatilmasi ve riza vermesi neticesinde

midahalede bulunulabilir.?®

1219 sayil1 Tababet Kanunu’nun 70. Maddesinde de yas1 kiiciik olanlarla ayirt etme
gucu olmayanlarla ilgili veli, vasi veya kanuni temsilcisinin aydinlatilmasi konusu

diizenlenmistir.?*®

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde de buna paralel bir diizenleme yapilmistir. Buna gore
aydinlatma hastaya siki sikiya bagl bir hak oldugundan, 6ncelikle hastanin bilgi sahibi
olma hakki mevcuttur, hasta bilgi sahibi olamayacak veya onam veremeyecek bir

durumdaysa yani ayirt etme giiciinden yoksun yahut kiigiik veya kisitliysa temsilciye

211 Anayasa m.17, Biyotip Sdzlesmesi 5. Maddesi, 1219 sayili kanun 70. Maddesi ve Hasta Haklari
Yonetmeligi 15. Maddesinde aydinlatilacak kisinin tibbi miidahaleye maruz kalan kisi oldugu acikca
belirtilmistir.

212 Hakeri, 5.300.

213 Yygulamada aydinlatma yikiimliligiine iliskin ilk ve yol gdsterici kararlardan olan Yargitay 4.
Hukuk Dairesi 1976/6297 E. Ve 1977/2541 K. Sayili kararina gore bilgilendirilmesi gereken ve kendisi
hakkinda karar verme yetkisi bulunan taraf hastanin kendisidir.

214 Biyotip Sdzlesmesi, m.6.

215Bjyotip Sézlesmesi m.6/2.

216 TK, m.70.
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bilgilendirme yapilmas: ve ondan riza almmasi gerekir. 27 Aksi bir durumda

uygulanacak islem hukuka aykirilik teskil edecektir.

Hasta mumeyyizse, yasi kiiclik olsa dahi kendi tedavi siirecine miimkiin oldugu
stirece katilmasina 6zen gosterilmesi ve bu hususta bilgilendirilmesi sonucu verdigi
kararlarn dikkate almmasi gerekir.?’® Bu gereklilik hastanin kendi kaderini tayin

edebilme hakkinin bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
2.5.2.4. Aydinlatmanin Kapsami

Yukarida acgiklandigi iizere hasta kendi kaderini tayin etme hakkina sahip
oldugundan, uygulanacak tedavi ve islemlere razi olmasi ve onay vermesi igin kendi

durumu hakkinda ayrmntili bir sekilde bilgilendirilmesini gerekmektedir.

TDN uyarinca da hastaya uygulanacak tedavi ve tedbirlerin hastanin kendisine

aciklanmasi gerekir. "%°

Hasta Haklar1 Yonetmeligi aydmlatmanin kapsamini detayl sekilde agiklamustir.
Buna gore hastaya, tedavi sireci, varsa uygulanabilecek diger muadil tedaviler, hastanin
bu tedavi siirecinde yasayabilecegi komplikasyonlar, miidahalenin hangi hekim
tarafindan nasil sartlarda uygulanacagi, tedavinin fayda-zarar dengesi ve ne kadar

siirecegi gibi bircok unsur detaylica hekim tarafindan agiklanmalidir. 2%

Alman Hukukunda aydinlatmanin kapsami belirlenirken ¢esitli kistaslar mevcuttur.
Bu kapsamda hastaya uygulanacak tedavinin acil olup olmamasi, hastanin yasayacagi
risklerin boyutu , hastanin maruz kalacagi tedavinin hastayi iyilestirip iyilestirmemesi
ve nihayetinde hastanin tedaviyi kabul edip etmemesi niteliklerine hareket

edilmektedir.??

Tiirk Hukukunda ise aydinlatmanin kapsami konusu tam net olmamakla beraber, bu

konuda Yargitay kararlar1 mevcuttur. Yargitay, olaym niteligine gore “hastanin yeteri

217 HHY, m.25.

218 Aykin/Cinarli, 5.299.

215TDN, m.14.

220 Hasta Haklar Yénetmeligi madde 15; yine ayni sekilde Hekimlik Meslek Etigi Kurallari madde
26’da da bu durum agik¢a diizenlenmistir.; Bilgilendirilmis Riza Yonetmelik Taslagli 11-a maddesinde
bilgilendirme tanimlanirken, 15/1. Maddesinde ise bilgilendirmenin icerigi tanimlanmistir.

221 [pekyliz, s5.81-82.

51



kadar bilgilendirilmesi” kavrami kullanmakta ve ge¢miste verdigi ornek kararlara atif

yaparak aydinlatilmis onamm kapsami konusuna deginmektedir.???

Aydmlatmada dikkat edilmesi gereken bir diger husus da uygulanacak iglemin ve
yasanabilecek sonuglarin salt anlatilmasi ve agiklanmasi degil, bu anlatim ve
aciklamanin hastanin anlayacagi sekilde yapilmasi ve hastanin gergekten tibbi uygulama
konusunda aydinlatilmasidir. Dolayisiyla, hastanin yasi, cinsiyeti , sosyo-ekonomik
diizeyi gozetilerek aydinlatma yapilmalidir. Hasta kimi durumda hekimin konustugu dili
bilmeyebilir, boyle durumlarda terciiman aracilifiyla hastaya aydinlatma yapilarak

onam almmalidir.?%
2.5.2.5. Aydinlatma Yiikiimliiliigiin Sekli ve Simirlar

Hukukumuzda aydmlatilmis onama sekil sarti getiren ve yazili olarak
belgelendirilmesini isteyen diizenlemeler bulunmaktadir. Anayasa madde 90 geregince
bir i¢ hukuk normu sayilan Biyotip S6zlesmesi’nde yazili onam tanimlanmistir. Buna

gore aydinlatma ve yapilan rizanin net ve yazili olmasi sart1 mevcuttur.??

1219 sayih TK’da da biiyiik ameliyat ve islemlerde aydinlatilmis onamim yazil

olmas1 gerektigi ifade edilmistir.??®

Yine TDN de onamm yazili alinmasi gerekliligine vurgu yapmistir. Buna gore rahim
tahliyesi(klrtaj) islemlerinde yazili onam almmasi zorunlu tutulmustur. Bu onam

hastanin kendisinden ve gerekli hallerde vasi veya velisinden almacaktir.??®

Her ne kadar mevzuatimizda aydinlatilmis onamin yazili almmasi zorunlulugu
tahdidi olarak diizenlenmisse®?’ de kanaatimizce tiim tibbi islemlerde yazili onam

alinmasi1 hekim ve hasta acisindan daha yararl olacaktir.

222 By hususta Yargrtay 13. HD 2013/30822 esas ve 2014/10772 karar ilami aydinlatiimis onam
konusunda detaylica agiklama yapmuistir.

223 Hyzal ve digerleri, ss.7-8.

224 BS, m.10.

225 TK m.70

226 TDN m.22.

227 TCK madde 90/2 ; 2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi,

Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun madde 6 “Vericinin Yazili izni” ;Rahim Tahliyesi ve
Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiritilmesine iliskin Tiiziik madde 15 ; Bilgilendirilmis Riza
Yonetmeligi Taslagi 4-1/b maddesi ; TTB Hekimlik Meslek Etik Kurallari madde 41; 2827 Sayili
Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun madde 5.
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Hukuki bir uyusmazlik halinde , taraflarin mahkemeye sunduklari iddialarmni
ispatlama  yiikiimliiliikleri dogar. Ispatlanamayan iddialar, hukuk aleminde sonug
dogurmaz. Tibbi miidahaleler i¢in de durum bdyledir. Aydinlatilmig onamin usuliince
alindiginin ispat yiikiiniin hekime ait olduguna yukarida deginmistik. Dolayisiyla,
aydinlatilmis onamin usuliince yerine getirilmis olmasi hastanin hakki oldugu kadar
hekimin de ylikimliligiidir. Hekimin bu yiikiimliligini yerine getirdiginin en
Kuvvetli ispati ise yazili delil vasitasiyla hastanin rizasinin alindigini belgelemek
olacaktir. Hekimin 6zellikle riskli miidahalelerde bulunmadan 6nce yazili onam almasi

kendisinin ileride hukuki sorumlulugu dogmamasi yoniinde etkili olabilecektir.??®

Aydmlatilmis onamm usuliince alindig1 ve hastanin yahut yakmlarinin yeterli ve
dogru sekilde aydmlatildiginin ispat yiikii hekimdedir. Yukarida agiklandig: tizere her
ne kadar kanunda tahdidi olarak onam alinmasi gereken islemler sayildiysa da
kanaatimizce hekimin uyguladig: her tiirlii is ve islem Oncesinde gerekli aydinlatmay1

yapmas1 ve yazili sekilde hastanin onamini almas1 daha dogru olacaktir.??°

Son donemde aydinlatmanin yeterli ve usuliince yapilmadigi iddiasiyla pek c¢ok
bireysel basvuru olmus ve Anayasa Mahkemesi’nce bu bireysel basvurularda yerel
mahkemelerce yargilama siirecinde yapilan degerlendirmelerin basvurucularin maddi-
manevi varliklarin1 koruyamadigmi ve bu durumun basvurucular yoniinden hak

ihlali(Ay. M.17) yarattig1 yoniinde kararlar vermistir.?3

Aydinlatmanin sinirlar1 konusunda gerek ulusal mevzuatimizda gerekse uluslararasi
mevzuatta dlizenlemeler yapilmistir. Bu husus Biyotip Sézlesmesinde detayli olarak
diizenlenmistir. Bu sozlesmeye gore hastalar, tedavilerine iliskin hekimlerinden
istemeleri halinde bilgi alabilecektir. Hekim, hastasinin bilgi almay1 istememesi halinde

bu durumu da gdz éniinde bulunduracaktir. 3! Sézlesme uyarinca, hastanm bilgi alma

228 G{izeldemir, s.18.

229 Hyzal ve digerleri, 5.18. ; onamin usuliince alindiginin ispatinin hekim tarafindan

Yapilmasi gerektigine iliskin Yargitay Kararlari da bulunmaktadir. Bu hususta Yargitay 13. Hukuk
Dairesi’nin 2007/12837 esas ve 2007/13884 karar sayili ilami uyarinca hastaya yapilan aydinlatmanin
yazili olmasi gerekir, bu hususta bir uyusmazlik yasandiginda gerekli aydinlatmanin yapilarak onamin
alindiginin ispatini yapmasi gereken taraf hekimdir. ;yine benzer yonde Yargitay 13. HD, 2008/4219
Esas ve 2008/10660 karar sayili ilami.

230 Anayasa Mahkemesi 2013/2084 sayili bireysel basvuru kararinda basvurucunun tedavi ve bunla
baglantili riskler konusunda yeterince bilgilendiriimemesi sebebiyle maddi ve manevi varliginin ihlal
edildigi karar vermistir.

31BS, m.10
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hakk1 ancak hastanin faydasi i¢in ve kanunla kisitlanabilir.?3? Biyotip sdzlesmesi, hasta
yararin1 gerektiren kisitlamanm “kanun” yoluyla yapilabilecegini dngorse de mevcut

hukukumuzda bu yonde bir kanuni diizenleme yoktur.

TDN, bu hususta diizenleme yapmistir. Buna gore hastanin manevi biitliinliglinii ve
tedaviye olan inancini sarsmadig1 miiddetge hastanin bilgilendirilmesi esastir.2*® Hekim,
gerekli gordigii hallerde hastanin faydasimi gozeterek hastaligi hakkinda detayl bilgi
vermeyebilir.?** Burada da bilgilendirmenin kisitlanmasindaki mesru amag¢ “hastanin

fayda” sidir.

HHY’nin 19. Maddesinde hastaya bilgi verilmesinin dogru olmadig: haller
hakkinda diizenleme yapilmis ve hastaya yapilacak aydinlatmanmn smirlari ¢izilmistir.
Hekim, mevcut teshisi hastasiyla paylasmasmin hastasinin ruhsal biitiinliigiine olumsuz
etki ederek hastaliginin ilerlemesine sebebiyet verecegini yahut hastasinin hastaligmin
mevcut tibbi uygulamalarla bir tedavisi olmamasi halinde hekim, hastaya hastalig
hakkinda bilgi vermekten kaginabilir.?®® Hekim, hastaya bildirecegi teshislerde 6zenli ve
dikkatli olmali, hastanin ruhsal yonden olumsuz etkilenmesine sebebiyet
vermemelidir.?®® Hekimin hastasmmn faydasmi gozeterek hareket etmesi gerektigi

yoniinde anlayis bu diizenlemede de kendine yer bulmustur.

Aydinlatmada amacglanan en temel husus , hastanin bilgilendirilmesidir.
Hastanin kendisine uygulanacak miidahale hakkinda onun anlayacagi sekilde ve olumlu

veya olumsuz bir karar verebilmesini saglayacak diizeyde bilgilendirilmesi gerekir.?’

Giizeldemir’e gore, hastaya “onun faydas1” gozetilerek hastaligi hakkinda bilgi
verilmemesi, hastanin kendi kaderini tayin hakkmi elinden almaktadir.?® Bu durum

hastanin tedavide 6zerkligini de ortaya kaldiracaktir.?3®

Kimi durumlarda da hastanin tedavi hakkinda fazla bilgi almasi, onun tedaviden
vazgegmesine ve hastaligiin daha da kotiilesmesine sebep olabilir Boyle durumlarda

hekimin ¢ok detayli olmayan bir aydmlatmada bulunmasi veya aydinlatmadan

232 B85S m.10

233 TDN, m.14

234 TDN ,m.14.

235 HHY, m.19.

236 HHY, m.19.

7 Aykin/Cinarli, s.314
238 Giizeldemir, s.16
23% Giizeldemir, s.16.
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kaginmasi hakki oldugunu savunan yazarlar da mevcuttur.?* Hekim, bu hastalara kars1,
uygulanacak iglemi tiim detaylariyla aktarmak yerine hastasini tedaviye hazirlayabilmek

amactyla normalden daha az aydmlatmada bulunabilir.?*

Hukukumuzda, aydmnlatmanin smirlar1 kavrami yeterince agik ve detayl
tanimlanmamustir. “Hekim”, “hekimin tecriibesi”, “hastanin fayda gormesi” ifadeleriyle
soyut bir sinir ¢izilmistir. Dolayisiyla hekim, mesleki tecriibelerinden de faydalanarak
ve hastasinin faydasini gézeterek o hastaya uygulamasi gereken aydmnlatmanin sinirmi
kendisi gizecektir. Kanaatimizce aydinlatmanin sinirlarinin hukukumuzda daha agik ve
somut sekilde belirtilmesi, bu durumun soyut kistaslarla hekimin inisiyatifine

birakilmamasi aydmlatma hususunda yasanan geliskileri onleyebilecektir.
2.5.2.6. Aydinlatma Zamani

Aydinlatma, hastaya kararin1 6zgiirce verebilecegi ve siireci degerlendirebilecegi
bir siire tantyacak sekilde yapilmalidir. Hasta aydinlatma esnasinda, saglik kaygilariyla
hekimin etkisi altinda kalabilir. Bdyle bir durumun yasanmamasi adma, hastaya

aydinlatma yapilirken diisiinmesi i¢in siire taninmali ve iradesi sakatlanmamalidir.?#?

Teshis ve tedavi siireci hastanin hekime ulagmasi ve sikayetlerini iletmesi ile
baslar. Uygulamada bu sekilde hekime ulasan hastanin , hekimine zimni riza gosterdigi
dolayisiyla detaylica aydinlatilmasina, bu siiregte zaman tanmnmasma gerek olmadigi
savunan yazarlar olsa da kanaatimizce, hastanin o an beklemeksizin tedavi edilmesi
gerekmedikge diisiinmesi ve degerlendirmesi i¢in siire taninmalidir.?*® Hastanin o an
tedavi icin bekleyecek vakti olmadigi haller disinda, hastaya diisiinmesi ve
degerlendirmesi igin uygun ve kabul edilebilir bir zaman verilmelidir. Ornegin bir bu
stire 6nemli bir operasyon igin en az 1 giin olarak disiiniilebilir Yani uygulanacak

operasyondan en az 1 giin dnce gerekli bilgilendirme hastaya yapilmalidir.?4*

Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisi(HHAS) de aydinlatmanmn ne zaman
yapilmas: gerektigine deginmistir. Buna gore, hastaya uygulanacak operasyonun
niteligine gore detayl bir bicimde aydinlatma yapilmalidir. Bu aydinlatma, islemin nasil

uygulanacagini, nerede ve kim tarafindan uygulanacagiyla islemin yaratabilecegi

240 Gpkean, s.209.

241 Gpkcan, s.209

242 [pekyliz, s5.83-84.
243 Aykin/Cinarli, s.316
244 Hakeri, s5.342-350.
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komplikasyonlar1 icermeli, en ge¢ ilgili islem veya operasyona 1 giin kala hastaya
bildirilerek diisiinme siiresi tanmmali, hastaya kendi kaderini tayin etme hakki

verilmelidir.?4°

Bilgilendirilmis Riza Yonetmeligi Taslagi da aydinlatma zamanini agiklamistir.
Tiim bu diizenlemeler hukukumuza yol gdsterici olmasi agisindan kiymetlidir. Buna
gore aydinlatma yapildiktan sonra hastaya diisiinmesi i¢in siire verilmeli ve iradesinin
sakatlanmas1 dnlenmelidir.”?*® Yonetmelik taslaginda da soyut bir ifade olan “makul
stire” kavrami kullanilmistir. Kanaatimizce, bu durum uygulamada sorun
yaratabileceginden, uluslararasi mevzuatla paralel bigcimde tlkemizde de ameliyat ve
biliylik operasyonlar i¢in en az 1 giin onceden hastanin bilgilendirilmesi gerektigi
yoniinde yasal diizenleme getirilmesi hem hastalar hem de hekimler i¢in daha faydali

olacaktir.

Kural olarak, hekimin aydinlatma yiikiimliiliigii teshisin konulmasindan sonra
tedavi silireci ile baglamaktadir. Hekim, tedavi veya herhangi bir islem yapmaya
hastanin onami alimmaksizin baslamamalidir. Yatarak tedavilerde 24 saat ¢ncesinde,
ayakta tedavilerde ise, aydinlatmanin en ge¢ miidahalenin olacagi giinde yapilmasi

gerekir.?¥’
2.5.3. Ozen ve Sadakat Gosterme Yiikiimliiliigii

Hekimler, teshis ve tedavi edimini ifa ederken sadakat ve 6zenle hareket etmek
zorundadir. Bu 6zen isin mahiyetine gore belirlenmeli ve hasta ile hekim arasinda

kurulan vekalet sdzlesmesi uyarinca hekim tarafindan vekil edenin menfaatine hareket

edilmelidir.?8

Sadakat ve 6zen yiikiimliiliigi ulusal ve uluslararasi mevzuatimizda detaylica

diizenlenmistir.

Sadakat borcu hastay: iyilestirmeye yOnelik tiim cabanin gdsterilmesini ve
hastaya fiilen veya hukuken zarar verecek davranislardan kaginmay: kapsar.?*° Vekalet

sOozlesmesi kapsamina giren tedavi sozlesmesi icin hekimin sadakat borcu TBK

245 Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisii(Ana S6zlesmesi) Temel Dokiiman, Roma, 2002.

248 Bilgilendirilmis Riza Ydnetmelik Taslagi, m.8.

247 Hakeri, s5.358-359.

248 Mustafa Alper Giim{s, Tiirk- isvicre Borglar Hukukunda Hekimin Ozen Borcu, Beta Basim
Yayin, istanbul 2001, ss. 115.

249 Tambay, .84
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m.506’da  diizenlenmistir.®® Bu sebeple, hekimlerin sir saklama, aydinlatma
yikimliligli, hesap verme borcu gibi yiikiimliliklerinin asil kaynagi sadakat
borcudur.®! Tlgili baghklarda sir saklama yiikiimliiliigii ve kayda gecirme yiikiimliiliigii

detayli1 olarak incelenecektir.

Hekim, teshis ve tedavi edimini yiiriitiirken hastaya yaniltict bilgi veremez ve
hastanin menfaatine aykir1 tutum ve davranislarda bulunamaz. Yine bu yonde, tibben ve
faydali olmayacagmi bilmesine ragmen sirf maddi geliri artrmaya yonelik tibben
gerekli olmayan yontemler uygulayamaz. Hekim, meslegini icra ederken hasta ile

arasindaki giiven iliskisini zedelemekten kaginmalidir.??

Avrupa Biyotip Sozlesmesi’nde 0zen yiikiimliiliigline deginilmis, tibbi her tiirli
miidahale ve islemi uluslararasi standartlara baglamistir.>>® Ulusal mevzuatimizda ise

TDN ve HHY de hekimin 6zen yiikiimliiliigii agik¢a ortaya konmustur.?%*

Ozen borcu teshis ve tedavi sozlesmeleri agisindan genel nitelik tagir.?®
Dolayisiyla hekim tedavi ve teshis sozlesmesinden kaynakli tiim edimleri yerine
getirirken 0zenli davranmak zorundadir. TBK m. 506 hikmi uyarinca hekimin 6zen
borcu objektif kritere baglanmistir. Hekimin gosterecegi 6zen hastaligin niteligine gore
aym sartlarda basiretli bir hekimin gdsterecegi 6zen esas almarak tespit edilecektir.?%
Hekimin 6zen sorumlulugu her somut olayin niteligine gore, ayn1 durumda basiretli bir
hekimin gosterecegi 6zen dikkate almarak degerlendirilecektir. Psikiyatristin basit bir
ruhsal hastalik ile daha agir bir ruhsal hastalik i¢in gosterecegi 0zen tabii ki farkh
olacaktir. Ozel hasta gruplariyla ¢alisan psikiyatri uzmaninm, diger uzmanlara nazaran
daha cok arastrma yapmasi, sik¢a kendini gelistirmesi gerekir, bu durum Gzen

yiikiimliiliigiiniin bir sonucu olarak gériilebilir.?®’

Hekimin kendini gelistirme yiikiimliiliigi, tip alaninda yasanan gelismeleri takip

etmesi gerekliligi, hekimin teknolojik gelismelerden yararlanma ylikiimliiliigiiniin

250 TBK, m.506.

251 Tandogan, c2, 5.408

252 Tambay, 5.85

253 Biyotip Sdzlesmesi ,m.4.

254 TDN madde 2; HHY madde 14.

255 Ozdemir, s.135.

256 Tambay;, s.85.

257 Ozcan Koknel, Genel ve Klinik Psikiyatri, Nobel Kitabevi, istanbul 1989, 5.320-321.
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kaynagi 6zen yiikiimliiliigiidiir.®® Bununla beraber hekimin 6zen yiikiimliiliigiiniin
sadece teshis ve tedavi gibi tibbi yonlerde degil tiim siirecin i¢inde bir biitiin olarak
Ornegin hastanin rizasinin alinmasinda ve gerekli aydmlatmalarin yapilmasinda da

siirdiigii kabul edilir.?*

Bununla birlikte hekim teshis ve tedavi siirecinde yararlandigi yardimci
personelin seciminde, personele talimat vermede ve personelin denetiminde Ozenli

davranmak zorundadir.?%°

Ozen borcuna aykirihik iddias1 s6z konusu oldugunda, bu iddianin ispat yiikii
dogal olarak aykirihk iddiasinda bulunan hastada olacaktir.?5! Boyle bir durumda
hastanin ispat yiikii yoniinden kat1 bir degerlendirme yapilmamali, hastanin hayatin
olagan akisi i¢cinde olumsuz oldugunu anladigi bir durumu ortaya koydugu hallerde

6zen borcuna aykirilig: ispatladigi kabul edilmelidir.?%?

Uygulamada, kimi zaman “sorumsuzluk anlagmasi” yapilarak hekimin kusuru
halinde hastanin herhangi bir talepte bulunmayacagi yoniinde kayitlar alinmaktadir. Bu
sekilde yapilan sorumsuzluk anlagmalarinin “agir kusur” ve “kast” haliyle islenen
fiilleri kapsamayacagi aciktir.?®® Bu noktada hekim ile psikiyatristi aymrarak
degerlendirmek gerekir. Psikiyatristin ruh saghgi alaninda c¢alismasi, ¢alistigi alanin
daha hassas olmast ve hastasin1 ruhsal ve mental yonden etkileyebildigi
disiiniildiigiinde psikiyatristin hi¢bir teshis ve tedavi siireci i¢in sorumsuzluk anlagmasi
yapamayacagini kabul etmek gerekir. Cilinkii, hastalar ¢ogu zaman tibbi siireci bilmeden
ve sagliklar1 sebebiyle endiseli sekilde hekime gelmektedirler. Ruh sagligi hastalarinda
ise durum hasta agisindan daha zorludur, hastanin iradesinin sakatlanip sakatlanmadigi
yahut ayirtetme giiciine sahip olup olmadigi hususlari da tartismahdir. Psikiyatristlerin,
diger hekim gruplar1 i¢inde hastalarina en ¢ok telkin giicii ve etkisi olan hekim grubu
oldugu tartigmasizdir. Bu sebeple psikiyatristin hem agir hem de hafif kusuru dahil
olmak tiizere hicbir sekilde sorumsuzluk anlagmasi yapamayacagi, yapilsa dahi bu

anlasmanin gegersiz olacagi kabul edilmektedir. Bununla beraber psikiyatriste vekillik

258 Tambay, s.86.

259 Giimus, ss. 167-168.

260 Tambay, s.86.

261 Baspinar, 5.205.

262 Baspinar, s.201.

263 Mustafa Kicalioglu, Hekim sorumlulugu ve yargi kararlari. A’ dan 2’ ye Saglik Hukuku
Sempozyum Notlari, istanbul Barosu Yayinlari, istanbul 2007,ss. 107-115.
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yetkisi 0zel olarak kanunla verildigi icin psikiyatrist hi¢bir kosulda sorumsuzluk
anlasmas1 yapamayacaktir.?%4 Psikiyatristin, {icretsiz is yapmas1 halinde de sorumsuzluk
anlagsmas1 yapilamayacaktir, ancak kusur halinde tazminat indirimi s6z konusu
olabilir.2® Psikiyatristin kendi fiilleri icin sorumsuzluk anlasmasi1 yapamayacagi kural,
yardimcisina ait fiiller i¢in de gegerlidir. Yani psikiyatrist, yardimcisina ait her tiirlii
fille iliskin sorumsuzluk anlagsmasi yapamaz.?®® Tiim bu agiklamalarm yaninda,
psikiyatristin sorumsuzluk anlagmasi yapmasmin hukuken mimkiin olmamakla beraber,
etik olarak da dogru olmadig1 kanatindeyiz. Psikiyatristin hastasi ile tedavinin basinda
veya ortasinda sorumsuzluk anlagmasi yapmak yoniinde bir teklifte bulunmasi, hastasi
ile arasindaki tedavi iligkisini muhakkak ki etkileyecektir. Kanaatimizce, vekil sifatiyla
hareket eden psikiyatristin, sorumsuzluk anlagsmasi yapamayacagini , yapsa da gecerli
olmayacagmi bilmesi gerekir. Bu sebeple psikiyatristin hastasina sorumsuzluk
anlagsmas1 teklif etmesi yahut bdyle bir anlasmayi kabul etmesi yoninde telkinde

bulunmasi da psikiyatristin 6zen borcunu ihlali anlamina gelebilecektir.
2.5.4. Sir Saklama Yiikiimliiliigii

Psikiyatri hekiminin sézlesmeden kaynaklanan bir diger yiikiimliligi de sir
saklama yiikiimliliigiidiir.?®” Hekim, meslek ahlaki ve mesleki etik degerleri ve

kanunun ona yiikledigi gorev sebebiyle sir saklamakla miikelleftir.?8

Sir saklama yiikiimliliigi, hekimle hasta arasindaki giliven iliskisinin bir
sonucudur. Bu yiikiimliliigiin yarattig1 giivenle hasta, sahip oldugu bilgileri hekimle
rahatca paylasabilecek ve tedavinin basar1 sansi artacaktir.?®® Yani psikiyatri tedavisinin
saglikli yliriimesi ve basarili sonu¢ alinabilmesinde, hastanin hekime giivenerek verdigi
sirlarin  hekim tarafindan saklanacagina olan inanci yatar. Hekimin bu o6nemli

yukimluligiini ihlal ederek hastasina iliskin sirlar1 ti¢tincii kisilerle paylasmasi halinde,

264 Giims, Borglar Hukuku Ozel Hiikiimler 2. Cilt, 3.Baski, Filiz Kitabevi, istanbul 2018, ss.433-434. ;
Eren, Borglar Hukuku Ozel Hiikiimler, Yetkin Yayinlari, 11. Baski, Ankara 2014, ss.724-725.

265 Eren, Ozel, 5.724.

266 Cevdet Yavuz/Faruk Acar/ Burak Ozen, Borglar Hukuku Dersleri, 15. Baski, Beta Yayincilik, 15.
Baski, 2018 istanbul, s.650.

267 Al Tiirkmen, Hasta ve Hekim Hukuku, Erol Ofset Yayincilik, istanbul 2009,s. 70.

268 Adem Yelmen, Hekimin Sir Saklama Yiikiimluliigii ,Ankara 2009, s. 907.
269 Sinem Karasu, Hekimin Sir Saklama Yiikiimliiliigi, Vedat Kitapcilik, istanbul 2009, s. 61.
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hekimin sozlesmeden kaynakli tedavi borcuna aykir1 davrandigi ve tazminat

yiikiimliiliigii dogabilecegi sdylenecektir.?’

Tiirk Borglar Kanunu’nun vekalet s6zlesmesine iligkin hiikiimlerinde sir saklama
yikiimliligi agik¢a diizenlenmemistir. Ancak sadakat borcunun sir saklama borcunu

da icerdigi kabul edilmektedir.?’*

HHY, hekimin sir saklama ylikiimliliigiinii kapsamli bir bicimde diizenlemistir.
Hekim, hastasma iligkin teshis ve tedavi islemlerini gizlilik i¢inde yiiritmeli, bu
hususlarda Tgiincii kisilerle sir niteligindeki bilgileri paylasmamali ve hastasinin

mahremiyetine sayg1 gostermelidir.?’?

TDN uyarinca hekim ve dis hekimi, yasal bir zorunluluk olmadik¢a meslegini

yerine getirirken edindigi sirlar1 paylasamazlar.?’

Sir, hekim ile hasta arasinda paylasilan ve hastanin dis diinyayla paylasmadigi,
paylagsmas1 yahut paylasilmasi halinde haysiyetine yahut maddi varligina zarar gelme
ihtimali yaratabilecek bilgilerdir.?”* Hangi bilgilerin sir kapsamma girdigi konusunda
objektif bir degerlendirme Olgiitii yoktur, zira her hastanin durumunun kendine has
oldugu kabul edilerek her hasta i¢in sir kavrami ayrica degerlendirilmelidir.?”® Cunkii
burada 6nemli olan hastanin menfaatidir. Bu kapsamda agiklanacak bilginin, hastaya
veya tedaviye zarar verilecegi kanaati mevcutsa, sir saklama yiikiimliliigiine aykiri
oldugu kabul edilir.?”® Bu bilgiler hastanin sosyoekonomik durumu, iliskileriyle ilgili
detaylar, hastaligma iliskin tan1 ve bulgular , mesleki bilgileri olabilir.?’” Kimi durumda
, toplumda taninan ve bilinen kisiler menfaatleri geregi tedavi aldiklar1 bilgisinin sir
olarak saklanmasini talep edebilirler. Bu durumda hastanin tedavi gordiigl bilgisinin

hastanin maddi ve manevi yarar1 gozetilerek gizli tutulmasi gerekebilir. 2"

270 Giinday,s. 161

271 Tambay, 5.87

272 HHY , m. 21 bu hususu detayl bir bicimde diizenlemistir.

23 TDN, m.4.

274 Karasu, s. 44.

275 Yelmen, s. 913

276 patrick Sean Cassidy, “The Liability of Psychiatrists for Malpractice”, University of Pittsburgh
Law Review, Vol:36, Issue:1, 1974-1975, s. 115-116
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Topluma mal olmus ve herkes¢e bilinen durumlarda ise bdyle bir sir
bulunmadigidan hekimin yiikiimliiliigii mevcut degildir.?’® Yani, bir kisinin internet
veya medya vasitastyla tedavi gordiigiinii agiklamasi durumunda, mevcut durumun sir
niteligi kalmayacagindan hekimin de bu yonde bir sorumlulugu kalmayacaktir. Ancak
bu durumda da psikiyatristin, hastasinin ona teshis ve tedavi siirecinde anlattigi sir
kapsamindaki bilgileri saklamasi gerekir. Yani yukaridaki 6rnek durumun yasanmasi
halinde psikiyatrist, yalnizca ilgili kisinin teshis ve tedavi siirecini yiiriittiigiini
aciklayabilir. Hekimin sir saklama yiikimliligi geregi hastanin acgik bir sekilde

paylasilmasina riza vermedigi bilgilerin toplumla paylasilmamasi gerekir.

Hastanin tedavisinin ailesiyle birlikte yiiriitiildiigii durumlarda ise, hastalifa ait
bilgiler aile yoniinden sir sayilmayacaktir. Tedavi tim aileyi kapsadigindan, aile
bireylerinin tedavi yoniinden birbirleri ile sirlarin paylagilmast ydniinde onamlari
bulundugu varsayilir.?® Ama bu durumun aksine hasta rizasmin bulunmadigini beyan
ediyorsa, hekim hastanin beyanmi esas almali ve hastanin bu kararmma saygi
gostermelidir.?®! Hasta, ailesiyle birlikte tedavi edilmiyorsa, hekimin sir yiikiimliiliigii
ayni sekilde devam etmektedir, hekim bdyle bir durumda zorunluluk olmadik¢a hastaya
iliskin sirlar1 ailesine agiklayamayacaktir.?8? Ciinkii hekimin sir tutma yiikiimliliigii tim

ticiincii kisilere kars1 bir yiikiimliiliiktiir.?83

Psikiyatrik tedavide, kimi durumlarda hastanin ruh saghgi ve yasadig
hastaliklar1 ¢cevresine bildirmek gerekebilir. Cogunlukla zorunluluk olarak ortaya ¢ikan
bu durumlarda sir yiikiimliikigiiniin ihlalinden s6z edilemez. Ciinkii burada tedavinin
gereginden dogan bir bildirim yiikiimliiliigii sz konusu olmaktadir.?®* Bu duruma
hekimin hastasinm intihar egiliminin ciddi oldugu yoniinde kanaatleri bulunuyorsa bu
kanaatlerini hastasinin ailesine yahut birlikte yasadigi kisi veya kisilere bildirmesi 6rnek

verilebilir.?8

Hasta kiigiik degil ve miimeyyiz ise, hekimin aileye bildirim yiikiimliligii s6z

konusu olmayacaktir. Bu durumda hekimin hastanin rizasini almasi, ardindan bildirim

279 M. Resit Belgesay; “Doktorun Hukuki Borclari”, IUHFM, Cilt:11, Sayi:3-4, istanbul 1945, s. 122;
280 Belgesay, Mesuliyet, s. 151.
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282 [pekyliiz, s. 113
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yapmast miimkiin olabilecektir. Riza alinmasi veya almmmamasi durumlarinda ise

hekimin bunu hasta dosyasinda agik ve anlasilir sekilde arsivlemesi gerekmektedir. 28

Psikiyatrik tedavi uygulamalarinda “grup tedavisi” uygulamasi da mevcuttur. Bu
tedavi tiirlinde benzer sorunlara sahip hastalar, hep birlikte hekim tarafindan tedavi
uygulamasi gormektedirler. Kimi yazarlar bu durumda {igiincii kisilerin sirlar1 6grendigi

, dolayisiyla hekimin de sir yiikiimliiliigiiniin ortadan kalktigimni savunmaktadirlar. 2’

Tirk Hukukunda ise, grup terapisi durumunda da hekimin sir saklama
yiikiimliiliigiiniin devam ettigi goriisii doktrinde ve yargi kararlarinda hakimdir.?®
Ciinkii burada hastalar tarafindan yapilan paylasimlar tedavinin basariya ulagmasi ve
etkili olmasi amaciyla yapilmaktadir. Sir saklama yiikiimliliigiiniin temelinde de
“giiven iligkisi” ve “hasta menfaati” oldugundan hekimin bu durumda da sir saklama

yukiumliiliigiine uymasi beklenmektedir.

2.5.4.1. Psikiyatristin Sir Saklama Yiikiimliiliigiinde Giincel Bir Sorun: Medya

Araclarinin Kullanimm

Gilinlimiizde medya araglarmin kullaniminin artmasiyla bu mecralarda yasanan
durumlarla ilgili de yeni hukuki sorunlar dogmakta ve yeni ¢Ozimler Gretilmesi
gerekmektedir. Kural olarak psikiyatristin, hastasindan aldigi ve sir niteligi tasiyan
bilgileri tigiincii kisilerle paylasmamasi gerekir. Glinlimiizde ise sosyal medya ve
konvansiyonel medyanin yayginlasmasi ile kisiler medya araclarini bir nevi giinliik
olarak kullanmakta ve yasadiklarini internette paylasabilmektedirler. Bunun yanisira
psikiyatristin, medya araclar1 vasitasiyla sir saklama yiikiimliliigiinii ihlal edecek

sekilde hareket etmesi de s6z konusu olabilir.

Sosyal medya vasitasiyla sir saklama yiikiimliliigiiniin ihlali durumu psikiyatristin
kendine ait sosyal medya hesabinda paylasim yapmasi vasitasiyla olabilir. Bu durumun
TPD Meslek Etik Kurallart m.7 “Ruh hekimi, ¢alistigi klinik ortaminda hastalarin kim
olduklarimin agik¢a goriilmesine yol acacak araglarla (fotograf, video, TV, sinema vb)
goriintii alinmasina ya da hasta kisilerle sesli, goriintiilii ya da yazili bir kitle iletisim

aracinda yaymlanmak amaciyla konusma yapimasina aract olmamali, izin

286 Simon, s. 29.
287 Simon, s. 3.
288 Karasu, s. 44;
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vermemelidir.”?® Diizenlenen etik kurala aykir1 oldugu aciktir. Psikiyatrist, sosyal
medyada paylasim yaparken hicbir hastasinin adimi yahut fotografini paylasamadigi
gibi, kanaatimizce sosyal medyada kullanici sayisi ¢ok fazla oldugundan dolay1 kendi
hastasinin ¢evresi tarafindan taninmasina neden olacak detaylar1 igeren bir sekilde dahi
paylasim yapmamalidir. Ornegin, psikiyatrist bir hastasmin belirgin bir fiziksel
ozelligini ya da yasadig1 sehri paylasmamalidir. Tip bilimince etik bulunmamakla ve
kanaatimizce de yanlis bulunmakla birlikte psikiyatrist, hastasina ait bilgileri
anonimlestirerek ve hastasinin taninmasini imkansiz hale getirerek yani mevcut olayi
hikayelestirerek sosyal medyada paylasabilir. Tabii ki bu durumda dahi hastasina bilgi
vermeli ve hikayeyi degistirdigini anonim hale getirerek paylastigini aktarmalidir.
Kanaatimizce, hikayenin iki taraftan da anonimlestirilerek ve hastayr bilinir hale
getirmeyecek sekilde paylagilmasi durumunda, hekimin dnceden hastadan riza almasi
gerekmeyecektir. Ciinki paylasilan hikaye degistirilmis ve anonimlestirilmistir.
Ornegin, psikiyatrist anonim bir sosyal medya hesabiyla ve hastasmin da tanmmasmi
engelleyecek sekilde sosyal medyada paylasim yapabilir. Bu noktada hekimin de
anonim olmas1 6nemlidir ¢linkii hasta, ¢evresine hangi psikiyatriste gittigini anlatmis
ancak psikiyatristle paylastigi bilgileri soylememis olabilir. Psikiyatristin kimligi agik
bir sekilde anonimlestirerek dahi hikaye paylasmasi hastanin toplumda bilinir hale
gelmesine sebep olabilir. Kanaatimizce hekim bu sekilde paylasim yapsa dahi tedaviyi
saglikli yliriitebilmesi ve yiikiimliilikklerini ihlal etmemesi adina paylasimin ardindan bu
durumu hastaya bildirmelidir. Bu durum 6zen yiikiimliiliigiiniin ve tedavinin saglikl

yiirlimesi i¢in tibbi etik ilkelerin geregidir.

Teshis ve tedavi siirecinin medyada yer almasi ve kar amaci giitmesi halinde ise her
durumda hekimin sir saklama yiikiimligiinii ihlal ettigi agiktir. Eger hekim hastasiyla
yasadig1 teshis ve tedavi siirecine ait detaylar1 kar amaci giiden bir sekilde kitap halinde
yahut dizi veya film haline getirmek istiyorsa hastasindan ve varsa temsilcilerinden bu
konuda yazili onay almalidir. Bu durumda yukarida yaptigimiz ve hikayenin
anonimlestirilmesi yahut bilinemez hale getirilmesi durumundan bahsedilemez, ¢iinkii
psikiyatrist hastasiyla arasindaki sozlesme kapsaminda edindigi bir bilgiyi(sir) ticari
kazang malzemesine g¢evirmistir. Dolayisiyla psikiyatrist, sir saklama yiikiimliiligiini
ticari kazang amaciyla ihlal edecek sekilde hareket ediyorsa, boylesi bir durumda hikaye

anonim kalsa da kalmasa da hikayenin paylasilmasindan Once hastasindan ve

283 TpD Meslek Etik Kurallari, m.7.
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temsilcilerinden yazili bir sekilde onay almali ve onlar1 bilgilendirmelidir. Hekimin ,
hastasina ait bilgilerle kazang saglamasi bir yana, ticari amag¢ giidiilen ve eser haline
getirilen bir calismanin toplumun biiylik ¢ogunluguna da ulasacagi agiktir. Bu durum sir
saklama ylikiimliliigiinii ihlalin yan1 sira 6zel hayatin gizliligini de ihlal edecektir.
Kald1 ki, hekim hastasina ait bilgileri medyada paylasarak dizi veya film haline
getirecegini kanaatimizce tedaviye baslamadan once hastasi ile paylagsmalidir. Ancak bu
durumda da yeni bir sorun ortaya ¢ikmaktadir; hasta hekimin bilgileri anonimlestirerek
dahi olsa dis diinyayla paylasacagini bildigi bir tedavi siirecinde gerekli tiim bilgileri
psikiyatristle paylagsmayabilir. Bu halde de tedavi siirecinin olumsuz etkilenecegi
aciktir.?%

Kanaatimizce, psikiyatri hekimi hastasina ait sir kapsamindaki bilgileri sosyal medya
ve konvansiyonel medya (tv) paylasmamalidir. Bu durumda sir saklama yikimliiligiini
ihlal etmeyecek sekilde yukarida bahsedilen 6nlemler alinsa da boylesi bir paylagimin
hekimle hasta arasindaki giiven iligkisini zedeleyecegi ve tedaviyi olumsuz etkileyecegi
aciktir. Hasta, yukarida anlatilan durumda sir saklama ytikiimliiliigii ihlal edilmese dahi

hekimin 6zen yiikiimliliiglinii ihlal ettigi gerekgesiyle hukuki yollara basvurabilecektir.
2.5.4.1. Sir Saklama Yiikiimliiliigiiniin Istisnalan
2.5.4.2.1. Hastanin Rizasi

Hasta kendisine ait sir niteligindeki bilgilerin agiklanmasma riza gosterebilir.
Hastanin riza vermesi halinde hekim hastanin paylasilmasina riza gosterdigi sirlari
paylasabilir. Ciinkii hastanin hekime bu konuda riza gdstermesi hekimin eylemi
yoniinden hukuka uygunluk sebebi yaratacaktir.?®® Bu durumda hastanin bilgilerini
paylasan hekimin sorumlulugu dogmaz. Ancak hasta her zaman rizasmi serbestce geri

alabilir.°? Geri alma beyan1 hekime ulasmasi ile sonug dogurur.
2.5.4.2.2. Hekimin Tamkhk Yapmasi

Hekimler hastalarina ait bilgiler hakkinda taniklik yapmaktan cekilebilirler.

Kural olarak hekimlerin hastanin rizasi olmadan taniklik yapmalar1 sorumluluklarina

250 Ali Caykoyli, “Psikiyatride Gizlilik ilkesi”, Klinik Psikiyatri Dergisi, c:5, ss. 248-256, 2002 Antalya.
291 Ayan, s. 99; Atabek/Sezen, s. 166;
292 Tambay;, s.89.
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neden olur.?®® Ancak hekimin bilgi sahibi oldugu bir konuda, hastanin fayda gdrmesi
s0z konusu ise ve hastanin talebi mevcutsa, taniklik yapip hastaya iliskin bilgileri
mahkeme ile paylagsmalar1 s6z konusu olabilir. Kanaatimizce burada sinir, hekimden
baska taniklik yapabilecek bir bagka kisinin olup olmamasi ve hastanin fayda goriip
gormeyecegidir. Eger hastanin taniklik yapilmasini istedigi konu, hekimden bagka bir
kisinin taniklig1 ile de ispatlanabilecekse hekimin tanikliktan ¢ekilmesi miimkiindiir.
Ancak yalnizca hekimin bildigi ve tedavi siirecinde paylasilan bir bilgiye iliskin

konularda hekim, taniklik yaparak hastasinin durumu hakkinda bilgi verebilecektir.
2.5.4.2.3. Hekime Kars1 Acilan Dava

Psikiyatristin sir saklama yiikiimliiliigliniin bir diger istisnasi da kendisine dava
acilmasi halidir. Bu halde hekim, teshis ve tedaviyi tibbin gereklerine uygun
yuriittiigiinii ispatlamak ve kendini savunmak i¢in hastayla ilgili bilgileri mahkemeye
aciklayabilir.?®* Bu halde hekim sir saklama yiikiimliiliigiinii ihlal etmis olmaz. Ciinkii
burada hekimin yapacagi savunma agisindan hasta menfaatine iliskin {istiin hakki1
mevceuttur.?® Ancak bu hakkm smiri, dava konusu olan bilgilerin paylasimi ile
smirlidir. Dolayistyla dava konusu olmayan bilgilerin paylagimi konusunda hekimin sir

saklama yiikiimliiliigii devam etmektedir.?%
2.5.4.2.4. Mahkeme Talebi

Hastaya ait bilgiler, hastanin ag¢tig1 yahut hasta aleyhine agilan bir davada mahkeme
veya savcilik tarafindan istenebilir. Mahkeme talebi halinde, éncelikle istenen bilgilerin
sir olup olmadigr psikiyatrist tarafindan degerlendirilmelidir. Psikiyatri dalinin genel
Ozellikleri ve bu dalla ilgili tedavi goren hastalara karsi toplumda yer edinmis yanlis
bakis acgisi, bu dalda hizmet veren hekimlerin sir saklama yiikiimliiliklerini diger
uzmanlik dallarina gore daha da agirlastirmaktadir. Bu nedenle bazi durumlarda
hastanin bir psikiyatri hekimine basvurmasi dahi sir niteligi tasiyabilmekte ve bu

bilginin saklanmasinda yarar olabilmektedir.?’

2%3 Tambay, 5.89

294 Y\ldirim, s. 61.

295 Belgesay, doktor, s. 151; Karasu, s. 106

296 Y|dirim, s. 61.

27 TPD , Mahkemenin Hasta Verilerini istemesi Halinde Psikiyatri Hekiminin Tutumu,
https://psikiyatri.org.tr/1208/mahkemenin-hasta-verilerini-istemesi-halinde-psikiyatri-hekiminin-
tutumu, e.t:17.09.2023.
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TPD, mahkeme talebi halinde psikiyatristin kendisine gelen muzekkereyi dikkatli
okumasi ve yalnizca talep edilen bilgilerden s kapsaminda yer almayanlarin

paylasiimasini &nermektedir.?%

Bunun yanisira, mahkeme talebinde istenen bilgiler sir niteligi tasiyorsa psikiyatrist
oncelikle hastanin onaymm olup olmadigint 6grenmelidir. Kanaatimizce sir
kapsamindaki bilgilerin mahkeme ile paylasilmasi noktasinda da yine hastanin onay1
almmalidir. Hastanin yarar1 ilkesi uyarmca, ilgili bilgilerin paylasilmasi hastanin

menfaatine ise hasta zaten sir kapsamindaki bilgilerin paylasilmasina onay verecektir.

Psikiyatristin, hastas1 hakkinda mahkeme ile paylastig1 bilgi ve belgeler mahkemece
dikkatle saklanmalidir. Diger tibbi kayitlardan farkl olarak psikiyatrik tedaviye iliskin
kayitlar, hastanin toplumdaki konumunu ciddi olarak etkileyebileceginden ilgili
kayitlarin da Ozenle saklanmasi ve taraflar hari¢ tgcilincii kisilerin erigiminin

engellenmesi gerekir.2%°

2.5.4.2.5 Kanun Tarafindan Ongériilen Haller

Hekimin bildirim yiikiimliliigiiniin oldugu hallerde hastaya iliskin paylagmasi
gereken bilgileri yetkili mercii ile paylagsmasit sir saklama yilikiimliligi ihlali

olusturmayacaktir.3%°

Umumi Hifzisithha Kanunu hekimin salgina neden olabilecek bazi hastaliklarin
veya hastalik siiphesinin tespiti halinde bildirim yiikiimliiliigii yiiklemistir.*** Bununla
birlikte Ozel Hastaneler Tiiziigii bulasici ve toplum sagligmi tehdit edebilecek
hastaliklar yoniinden 0zel hastanelere bildirim yiikiimliiliigii yiiklemistir.**? Bunlarin
yaninda Tirk Ceza Kanunu saglik meslek mensuplarin tedavi ve teshis esnasinda sug
belirtileri ile karsilasmalari durumunda ithbarda bulunmas: yilikiimliiliigiinii diizenlemis

ve yiikiimliiliigii cezai miieyyideye baglamistir.>%3

Aslolan hekimin sir saklama yiikiimliiliiglidiir. Ancak hekim istisnai durumlarda sir
saklama yiikiimliliiglinden muaf tutulabilecektir. Bu istisnai durumlarda kanun

koyucunun mesru bir amacindan séz edilebilir. Hekime dava agilmasi durumunda

298 TPD, e.t:17.09.2023.

299 APA, Confideality, https://www.apa.org/topics/ethics/confidentiality, e.t:17.09.2023.
300 Tambay s.89.

301 YHK, m.57

302 OHT, m.32

303 TCK, m.280.
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hekimin sirlar1 paylasabilmesi hekimin de hasta gibi hukuk diizeni tarafindan
korunmasini amagclar. Bunun yanisira bulasici hastaliklar yOniinden bildirim
yikiimliligii de “toplumun genel sagligr” mesru amacii giittiigii icin sir saklama
yukiimliliigi ihlali anlamina gelmeyecektir. Hekimin, gorevini yaptigi esnada bir sug
veya su¢ belirtisi ile karsilasmasi halinde bildirim yiikimliiligii getirilmesi de yine
toplumun genel diizeninin saglanmasmi amaglayan bir diizenleme olarak karsimiza
cikmaktadir. Kanun koyucu, yaptigi diizenlemelerde hastanin gizliligini korumus ancak

yukarida sayilan istisnai durumlarda hastanin gizliligini ikinci plana yerlestirmistir.
2.5.5. Kayda Gecirme Yiikiimliiliigii

Psikiyatristin bir diger yiikiimliiliigli ise kayda ge¢irme ylkiimliligiidiir. Bu
ylkiimliilik, psikiyatrist ilk olarak sdézlesmesel bir yilikiimliliiktiir, ardindansa bu
ylkiimliiligiin psikiyatrist icin mesleginden dogan bir yiikkiimlilik de oldugu
soylenebilir. Yani psikiyatristin bu yiikiimliiliigiiniin en temelde 2 kaynag: vardir.>** Bu
yukiimliligiin kanuni kaynagi ise vekilin hesap verme borcunu diizenleyen TBK m.508
hiikmuidiir.2® Bu hiikiim uyarinca hastanin teshis ve tedavisine iliskin tiim bilgi ve
belgeler diizenli olarak dosyalanmali ve hekim yahut 6zel saglik kurumu tarafindan

saklanmalidir. 3

Hekim kayitlar1 giivenligini saglamak kaydiyla dijital ortamda veya fiziki olarak
saklayabilir.3®” Hekimin dosyalama faaliyeti kendisi acisindan da saglam bir ispat
vasitasidir.3®® Hekim kendi dokiimanlarina ek olarak hasta tarafindan kendisine verilen

belgeleri de ayn1 6zenle saklamalidir.3%®

Kayda gecirme ve saklama yiikiimliiliigliniin temelinde yukarida bahsettigimiz
temel ilke olan “hasta faydasi kavrami” yatar.®'® Uygulamada hekimin bu kayitlar:
tutmasindaki amag¢ tedavide faydali olma ve hastanin menfaatine hareket etme
diisiincesidir.3'! Cunku bu bilgilerin diizenli tutulmasi ve saklanmasi neticesinde hekim

tedavi siirecini daha diizenli takip edebilmekte ve hastasinin hastaligma iliskin tiim

304 Ayan, s. 95; ipekyiiz, s. 109; ayrica bu durum Tababet Kanunu’nunda diizenlenmistir.

305 TBK, m.508.

306 jpekyiiz, s. 110.

307 Tambay, 5.90.

308 Senocak, s.64.

309 Tambay, s.90.

310 senocak, s. 63.

311 |51k Savasir/ Gonca Boyacioglu/ Elif Kabakgl, Bilissel Davranigsal Terapiler, Tiirk Psikologlar
Dernegi Yayinlari, 2. Baski, Ankara 1998, s.3.
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kayitlara rahatlikla erigmesini saglamaktadir. Bu sayede hekim hastasinin tiim teshis ve
tedavi siirecini istedigi zaman inceleyebilecek ve teshisle tedavi siireclerinde ¢ok daha
basarili olabilecektir. Doktrinde, bu durumun en az hastanin tedavisinin dogru

uygulanmasi kadar &nemli oldugu belirtilmektedir.>!2

Hekimin Turk Borc¢lar Kanunu madde 508 kapsaminda hesap verme borcunun
ifas1 sadece dosyanin muntazam olarak diizenlenmesi ve saklanmasi ile yerine getirilmis
kabul edilemez.®!® Ayn1 zamanda talep halinde s6z konusu dosyanimn hasta veya vekili

tarafindan incelenmesini ve drnek alma hakkinmn da saglanmasi gerekir.3!*

Hastanm bu hakki HHY kapsaminda diizenlenmistir.’® Hasta veya vekili
istedigi zaman tiim tedavi evraklarini tedavi gordigli kurumdan talep edebilirler.
Yonetmelikteki diizenlemeye ragmen uygulamada ¢ogunlukla 6zel hastaneler hastaya
yahut vekiline tedavi siirecine iliskin bilgi ve belgeleri vermemektedir. Bunun
sonucunda ¢ogunlukla yargi yoluyla hasta evraklari temin edilmektedir. Kanaatimizce
bu konunun da kanunla diizenlenmesi ve aykirihigin yaptirima baglanmasi dogru

olacaktir.

Hasta kayitlar1 doktor veya hastane tarafindan her zaman dogru tutulmayabilir.
Kimi durumda hastanin saglik durumunu yansitmayan kayitlar ve tanilar sehven hasta
dosyasina eklenebilir. Hasta veya vekili inceleme neticesinde eksik veya hatali bir kayit
tespit ederse bu kayitlarin kendisine agiklanmasini, diizeltilmesini, eger diizeltilmesi
miimkiin degilse buna iliskin bilginin hasta dosyasina eklenerek dosyanin o sekilde

muhafaza edilmesini talep edebilirler.3®

Hastanin kayitlar1 talep etme hakki tabii ki smirsiz degildir. Hastanimn talep hakki1
, talep ettigi evragm niteligi goz 6niinde bulundurularak degerlendirilecektir. Ornegin,
Ozellikle hastanin istemekte faydasinin bulundugu belgeleri hekim, talep halinde
hastaya yahut vekiline vermelidir.®'” Goriilecegi iizere burada da tedavi sdzlesmesi
unsurlar1 dikkate alimmig ve bunun sonucunda “hastanin menfaati”’ gozetilerek

degerlendirme yapilmistir.

312 pekyiiz, s. 109.

313 Tambay;, s.90.

314 [pekyliz, s. 110; Ayan, s. 96.
315 HHY, m.16.

316 HHY, m.17.

317 Ayan, s. 97.

68



Belgelerin talep edilmesi hakkinin degerlendirilmesinde hastanin yarar1 ve
taraflarin menfaatine gore degerlendirme yapilmasi ilkesi s6z konusu olmaktadir. Buna
gore. hastanin durumunun degerlendirildigi ve temin edilmesi halinde hasta ve yeni
doktorunun fayda gorebilecegi diisiiniilen belgeler de hasta tarafindan talep
edilebilecektir.?!® Burada degerlendirme ile kastedilen, hekimin kisisel kanaati degil,
tibbi ve bilimsel verilerle ortaya konan nesnel degerlendirmelerdir.3!® Hasta bu sayede
tedavisi yoniinden fayda gorebilecegi i¢in bu belgeleri de edinme hakki bulundugunun
kabulii dogru olacaktir. Ancak belgenin temininde fayda dengesi yalnizca hekimden
yana ise, yani ilgili belgelerin tutulmasi ve saklanmasi yalnizca hekimin yararina ise,

hekimin bu belgeleri hastaya gdsterme veya verme yiikiimliiliigii yoktur.3?°

Tirk Hukuku’nda hekimin teshis ve tedavi hiikiimlerini ne kadar siire saklamas1
gerektigine iligkin bir hiikiim yoktur. Karsilastrmali hukuka bakildiginda Alman
Hukukunda hekimin kayitlar1 10 yil siireyle saklamasi gerektigi Berufsordnung fur
Arzte(Hekimler i¢in Mesleki Diizenlemeler) m.10> da diizenlenmistir.®?! Fransiz hukuk
sisteminde ise Code de déontologie médicale(Tibbi Etik Kurallari) diizenlemesi ile
hekimin kayitlar1 tibbi gereklilik siiresince saklamasi gerektigi ifade edilmistir.3?2
Kanaatimizce, Tirk Hukukundaki mevzuat eksikligi sebebiyle hekim, ilgili belgeleri
tibbi gerekceler mevcut oldugu siirece saklamalidir. Ancak Turk Borg¢lar Kanunu m.
72’de yer alan haksiz fiile iliskin tazminat hiikkmii gézetildiginde her halde bu siirenin
10 yili asamayacagini kabul etmek gerekir, aksi bir kabul hekim agisindan da
hakkaniyete aykir1 olacaktir.3?® 10 yillik genel siirenin dolmasimnin ardindan ise hekimin
artik belgeleri saklama yiikiimliiliigii yoktur, hastanin menfaatini gozeterek belgeleri bir

baskasimin erisemeyecegi sekilde yok etmelidir.3?*

318 Senocak, s. 65

319 Ayan, s. 97; Senocak, s. 65

320 Ayan, s. 97.

321 Berufsordnung fir Arzte, https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user _upload/ old-
files/downloads/MBO_08_20112.pdf, e.t: 16.09.2023.

322 Code de déontologie médicale, https://www.conseil-
national.medecin.fr/sites/default/files/codedeont.pdf, e.t:16.09.2023.

323 TBK, m.72 uyarinca haksiz fiile iliskin sorumluluk 2 ve 10 yillik zamanasimi sirelerine tabiidir.
324 Griindel, s. 176; bu noktada kayitlarin elektronik veya fiziksel olarak tutulmasi durumlarina gére
farkh 6nlemler alinmali ve silindikten sonra herhangi bir yedeginin veya kopyasinin ortaya
cikariimamasina dikkat edilmelidir.
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2.6. Hekimin Hukuki Sorumlulugu
2.6.1. Hekimin Vekaletsiz Isgormeden Dogan Hukuki Sorumlulugu

Vekaletsiz isgdrme, arada herhangi bir vekalet iligkisi olmaksizin ig sahibinin iginin
isgoren tarafindan yapilmasini ifade eder. Bu iliskide, isgoren is sahibinin menfaat ve
hukuk alanina girerek isi yapmaktadwr. Vekaletsiz iggdrmenin 3 0Ogesi oldugu
sOylenebilir, bunlar; is gérme, isin bagkasina ait olmasi ve arada bir vekalet iligkisi
bulunmamasidir.®?® Tibbin gerekleri diisiiniildiigiinde hekim ile hastas1 arasinda
zorunluluk halleri sebebiyle(bayginlik, acil miidahale, ameliyat vb) vekaletsiz is gorme

326

iligkisi kuruldugu soylenebilir®®, ancak psikiyatrist agisindan bu durumun yasanma

thtimali diisiiktiir.

Psikiyatrik tedavide vekaletsiz isgdorme, hastanin talep etmedigi halde yahut talep
ettigi smirm agilmasi ile tedavi uygulanmasi seklinde ortaya ¢ikabilir. Hasta depresyon
yakinmasi ile psikiyatriste gidebilir ve psikiyatristten yalnizca depresyon yakinmasina
iligkin ¢6ziim isteyebilir. Bu halde psikiyatrist, tedaviyi yiiriitiirken igssahibinin talep ve
vekaleti disinda kendi tespit ettigi diger hastalik yahut belirtilere yonelik tedavi de
uygulayabilir. Boylesi bir vekaletsiz isgorme halinde psikiyatristin uyguladigi tedavinin
genigletilmesi halinin hastanin yararina ve zorunlu olup olmadigina bakilmalidir,
ardindan bu hususta hastanin onayinin alinmasi gerekir. Psikiyatristin tedaviyi hastanin
onay1 olmaksizin genisletmesi ancak hastanin ilk onay verdigi endikasyon ve tedaviye
iligkin hasarin daha kotiilesmesini onlemek adma ve zorunlu(gecikilmesi halinde geri

doniilemez zarar yahut 8liim ihtimali dogmasi) ise yapilabilir.3?’

Vekaletsiz is goriilmesi halinde, isgéren TBK m.527 uyarmnca her tirlt ihmalden
sorumlu olacaktir. Vekaletsiz isgdren yapilan isten bir yarar1 olmadigmi sdyleyerek
sorumlulugunu  hafifletemez ya da ortadan kaldramaz, sorumlulugunun
hafifletilebilmesi i¢in , is sahibine ya da yakinlarina yonelen bir tehlikeye karsi acilen

harekete gectigini ortaya koymasi gerekir. 328

325 Sera Reyhani Yiiksel, “Hekimin Vekaletsiz isgdrmeden Dogan Sorumlulugu”, Marmara Universitesi
Hukuk Arastirmalar Dergisi, C:21 S:2, istanbul 2015, s. 797.

326 Ozdemir,(sorumluluk), s.38.

327 Merter Ozay, Estetik Amagl Tibbi Miidahalelerde Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Yetkin Yayinevi,
Ankara 2006, s.106.

328 Yijksel, 5.8.; yine benzer sekilde TBK m.527’de de bu yénde diizenleme yapilmistir.
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Vekaletsiz iggérmenin bir diger hali ise, i sahibinin ag¢ik¢a veya Ortiilii olarak
yasakladig1 bir isin iggoren tarafindan yapilmasi ile ortaya ¢ikabilir. Bu durumda is
sahibinin isi yasaklamasi hukuka veya ahlaka aykir1i degilse, isgdrenin yasanacak
beklenmedik hallerden de sorumlulugu dogabilecektir. isgdren, yasanan sonucun kendi
miidahalesi  olmaksizin da  yasanabilecegini ispat ederek  sorumluluktan
kurtulabilecektir. Psikiyatrist agisindan bu durum, hastanin tedaviyi reddetmesi halinde
yasanabilir. Eger hastanin tedaviyi reddi hukuka veya ahlaka aykiri ise, psikiyatrist
uyguladigi tedavinin bilime uygun ve faydali oldugunu, hastanin ret karariin hukuka
veya ahlaka aykir1 oldugunu ispatlayarak beklenmedik halden dogacak sorumluluktan

kurtulabilir.3%°
2.6.2. Hekimin Haksiz Fiilden Dogan Hukuki Sorumlulugu

Hasta ile hekim arasinda sozlesme kurulmayan hallerde sorumlulugun kaynagi
vekaletsiz isgdorme veya haksiz fiil olabilir. Vekaletsiz isgérmenin olmadigi durumlarda
haksiz fiil sorumlulugundan s6z edilebilecektir. Bu halde sorumluluk ya haksiz fiilden

ya da TBK 66 uyarimca bagl calisan kisinin fiilinden dogacaktir.33

Haksiz fiil olumlu veya olumsuz bir davramsla meydana gelebilir.®3' Bu davranis
gerekli bir tedavinin uygulanmamasi yahut yanlis bir tedavinin uygulanmasi seklinde
olabilir. Tiim tibbi miidahaleler, eger arada bir sozlesme iligskisi yoksa ve hasta gerekli
sekilde aydinlatilmadiysa haksiz fiil teskil etmektedir. Bunun yanisira, kimi durumlarda
hasta ile hekim arasinda gegerli bir s6zlesme mevcuttur ancak hekimin miidahaleleri
yine haksiz fiil teskil edebilecektir. Psikiyatri hekimi i¢in bu durum, depresyon
yakimasi ile kendisine gelen bir hastasina uygun olmayan tedavi uygulamasi ve bunun
sonucunda hastanin hastaliginin ilerlemesi seklinde olabilir. Bu 6rnekte psikiyatrist ile
hasta arasinda bir s6zlesme mevcuttur ama psikiyatristin fiili yine haksiz fiil teskil
edecektir. Hasta bu ve benzeri durumlarda, hem sozlesmeye ihlal sebebiyle hem de
haksiz fiil sebebiyle tazminat talebinde bulunabilir. TBK m.60 uyarinca bir kiginin
sorumlulugunun kaynagi birden ¢ok sebebe dayandirilabiliyorsa, hakim zarar gorenin

aksi yonde bir talebi yoksa ve kanunda da aksi diizenlenmedigi siirece, zarar goren

329 Oztiirk Aydin, Uremeye Yardimci Tedavi Yontemlerinden Dogan Hukuki Sorumluluk, Legal
Yayinevi, istanbul 2014, s.133.

330 Hayrunnisa Ozdemir, “Dis Hekimlerinin Hukuki Sorumlulugu”, Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, C:15 S:1, Ankara 2011, s184.

331 Oz Secer, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, Maltepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C:12 S:1,
istanbul 2013, s. 112.
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acisindan en iyi giderimi saglayan sorumluluk sebebine gore karar verecektir. Yani bir
fiil, hem sozlesmeye aykirilik hem de haksiz fiil teskil ediyorsa, hakim bu durumda
hasta i¢in en iyi giderim hangi hukuki sebebe gore saglaniyorsa o sebebi gozeterek karar

vermelidir.
2.6.3. Hekimin Sozlesmeden Dogan Hukuki Sorumlulugu

Hekimle hasta arasinda bir sdzlesme kurulmasmin ardindan hekimin sézlesmeden
dogan sorumlulugu s6z konusu olacaktir. Bu sozlesme, yukaridaki boliimlerde
aciklandig1 tizere hekimin tedavi borcunu iistlendigi, hastanin ise karsiliginda ticret

O0demeyi lstlendigi bir sdzlesmedir.

Hekimin s6zlesmeden dogan sorumlulugu, sézlesmedeki yiikiimliiliiklerini hi¢ veya
geregi gibi yerine getirmemesi seklinde olabilir. Psikiyatri hekimi, vekalet s6zlesmesi
ve bilimin geregi olarak iyilesme garantisi vermemektedir, ancak hastanin durumuna
uygun teshis ve tedavi siireclerini uygulama yiikiimliligii vardir. Hekim, bu
yiktimliliigiini ihlal ederek hatali tedavi uygulamasi sonucu sézlesmeye aykir1 hareket

etmis olacaktir.

Vekalet s6zlesmesinin niteligi geregi en dnemli ylkiimliiliiklerden bir tanesi “6zen
yikimliligi” diir. Psikiyatrik tedavi siireci diisiiniildiigiinde de psikiyatristin 6zen
yikiimliliigline aykir1 davranmasi halinde hastasina ruhsal olarak biiyiik zararlar
yasatmasi olasidir. Yargitay Hukuk Genel Kurulu da 2017/2244 e. Ve 2021/961 k.
Sayil1 ilaminda, vekalet sdzlesmesinin 6zen yiikiimliiliigii unsurunun hekimin yaptigi is
ve niteligi gozetildiginde daha kat1 uygulanmasi gerektigi ve en hafif kusurun dahi

sorumlulugu doguracaginin kabulii gerektigi karar1 verilmistir.33

Psikiyatristin s6zlesmeye aykirilik teskil edebilecegi bir diger dnemli ylkimliligi
ise sir saklama ylikiimliiliigiidiir. Bu yiikiimliiliigiin temel amac1, hastanin ruhsal sikint1
ve sorunlarini toplumda duyulmayacagi ve gizli kalacagmi bilerek psikiyatristle
paylasmasini saglamak ve bu sekilde tedavi siirecinin saglikli ve verimli ilerlemesini
saglamaktir. Psikiyatristin sir saklama yiikiimliiliiglinii ihlali de sozlesmeye aykirilik

teskil edecektir.

332 Yargitaykarararama.gov.tr(e.t:25.08.2023); benzer yénde Yargitay HGK 2009/393 e. 2009/452 K.
Sayili karari.
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Psikiyatristin fiili, yukarida aciklandigi lizere ayni1 anda hem sozlesmeye aykirilik
teskil edebilir hem de haksiz fiil olabilir. Bu durumda 2 kaynaktan dogan sorumluluk da
zarar gorenlerce ileri siirlilebilecek ancak hakim zarar goren agisindan hangisi daha

faydali ise onu segecektir.
2.6.4 Psikiyatri Hekimi Aleyhine Acilabilecek Maddi Tazminat Davalan

Hekimin hukuka aykir1 davranisi ancak hastaya zarar verirse tazminat s6z konusu
olur3® Zarar aktif malvarliginda yasanan azalma, mahrum kalman kar veya

malvarhgindaki pasiflerin artmasi seklinde gergeklesebilir.>3*

Hekimin hukuka aykir1 tibbi miidahalesi neticesinde hasta veya hastanin yakinlar1
zarar gOrebilir. Hukuka aykir1 miidahale neticesinde ortaya bedensel zararlar ve hastanin
miidahale neticesinde &liimii halinde o6liimden kaynakli zararlar dogar.®3® Tibbi
miidahalenin zarar dogurabilmesinin ilk sart1 tedavide miidahalenin olmasi gerektigi
gibi uygulanmamasidir. Bununla beraber ikinci sart ise mevcut duruma uygulanmasi
gereken miidahale ile uygulanan tedavi sonucu hastanin durumu arasindaki yasanan
farkin hastanin malvarligi degerlerine yansimasi halidir, bu durumda maddi anlamda

zararin varhigindan soz edilir.3%®

Kisilik hakki hukuka aykir1 saldirilar karsisinda giivence altina alinmistir. Kisilik
haklarma miidahalede bulunulan kisiler bu hakki ihlal edenlere karsi maddi tazminat
davasiyla taleplerini ileri siirebilirler. Bu kapsamda maddi tazminat kisilik hakk: ihlal
edilen tarafin malvarliginda meydana gelen azalmanin telafi edilmesi amacini giider ve

bu davanin sonucunda karsi tarafin kisilik hakkini ihlal eden tarafin tazminat 6demesine

hiikmedilir.3%’

Tibbi miidahalenin dogru ve olmas1 gerektigi sekilde yerine getirilmemesi
durumunda hastanin bedensel zararlar yasayacagi aciktir. Bedensel zarar deyimi ile

hastanin fiziki varliginm veya ruh saghgmin ihlal edilmesi kast edilmektedir.3%®

333 M. Kemal Oguzman/M. Turgut Oz, Borg¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Vedat Kitapcilik, c.2 ,
istanbul 2010, 5.38

334 0guzman/Oz,,c. 2, s.39.

335 Tambay, 5.114.

336 Uygur, s. 338; Nart, s. 191.

337 Akipek ve digerleri, s.406.

338 0guzman/0Oz, s.92.
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Bedensel zararlar Tirk Borglar Kanunu madde 54’te diizenlenmistir.>*® Kanun
maddesinde yer alan “6zellikle” hiikmii geregince, madde kapsaminda sayilan zararlar
tahdidi degil ornek niteligindedir. Madde kapsaminda yer verilmeyen bir zararin ika

olmasi halinde bu zararin tazmini de istenebilir.34°

Maddi tazminat davasinda Oncelikle “tedaviye iliskin giderler” talep edilmektedir.
Bu giderler, kisinin yasadig1 zararin ardindan tekrar sagliginin yerine gelmesi(iyilesme)
icin yapilan tedavi giderleri, hastanin bedensel biitiinliigiine tekrar kavusabilmesi i¢in
yapilan giderlerdir. Doktrinde, hastanede uygulanan is ve islemlere iliskin giderler,
hastaneye ulasim icin yapilan giderler, hastanin uzun siireli tedavisi gerektiginde buna
iliskin giderler(6rnegin evde bakim ihtiyact dogmasi) gibi giderler tedavi giderleri
olarak sayilmaktadir.?*® Hekimin kusuru halinde agilan davalarda tedavi giderleri,
hastaya uygulanan hatali tedavinin sonucunda hastanin tekrardan saglhigina kavusmasi
icin yapmak zorunda kaldig1 giderleri ifade eder.®*? Ornegin, hastaya yanlis ruhsal
tedavi uygulanmasi sonucu hasta ruhsal anlamda zarar gorebilir ve yeniden tedavi
olmasi gerekebilir.®** Ancak unutulmamalidir ki bu masraflarm belirlenmesinde fiilen
masrafin yapilmis olmasi degil hastanin durumuna uygun olusan veya olusmasi
beklenen masraflar nazara almir.’** Hastanmn tazminat miktarmi artirmak amaciyla
gergeklestirmis oldugu fiiller (6rnegin hastaneye gitmek i¢in limuzin kiralamasi) hakkin

kotiiye kullanilmasi teskil eder ve tazminatin belirlenmesinde hesaba almmaz.34°

Tedavi giderleri hesaplanirken o an i¢in tespiti kabil olmayan miistakbel masraflar da
dikkate alinmalidir.3*® Hakim bu yetkiyi TBK madde 75’ten almaktadir. Buna gore
hakim, bedensel zararin kapsamini karar verdigi anda tam olarak belirleyemiyorsa
tazminata iliskin karar1 degistirme hakkimni kararin kesinlesmesinden baslayarak 2 yil

siireyle sakli tutabilir.3¥’ Kisinin viicut biitiinliigiiniin ve yasam hakkinmn 6nemi

339 TBK, bedensel zararlari 4 baslik altinda diizenlemistir. Burada tedaviye iliskin zararlar, zarar
gorenin calisamadigi slireclerde yasadigi kazancin kaybi, bedensel kaybin sonucunda yasanabilecek
isglcu kayiplari ve kisinin ekonomik olarak geleceginin zarar gérmesinden kaynakl yasadigi kayiplar
sayllmstir.

340 Tambay,s.115.

341 Gokhan Antalya, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler ,Cilt |, Beta Yayinevi, istanbul 2012, s. 461
342 Giinday, 5.210

343 Giinday ,s.210

344 Tambay, 5.115.

345 Tambay, s5.115.

346 Yargitay 4. HD. 1979/13013 esas ve 1979/4136 karar sayili ilami(Uygur c.1 ss-647-649.

347 TBK, m.72.
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goOzetilerek kanun koyucu bu diizenlemeyle bedensel zarar gorenin yasadigi zararin

etkilerini en aza indirmeyi amaglamistir.

Maddi tazminat kalemlerinden bir digeri de “kazan¢ kaybir’dir. Hekimin hukuka
aykir1 miidahalesi neticesinde hasta kismen veya tamamen calisamaz duruma diigmiis
ise bundan dogan zararm tazminini isteyebilir.>*® Hastanin ¢alisamamasi nedeni ile
olusan zararlar her zaman kazang kaybi olarak ortaya ¢ikmaz. Kimi durumda viicut
biitlinliigiine verilen zararlar hastanin olagan giderleri disinda masraf yapmasina sebep
olabilir. Ornegin kendi evinin temizligini kendi yapan hasta miidahale sonrasinda ev
temizligi icin disaridan calisan ile anlasma yapmast hali hasta icin kazang kaybi

niteligindedir.>*°

Psikiyatrik tedavide ¢ok olasi olmasa da kimi durumda, hastaya uygulanan miidahale
sonucunda hastanin gelece§e yonelik olarak c¢alisma giliclinde gegici veya stirekli
kayiplar olusabilir. Bu durumda olusacak calisma giicii kayb1 da hekimden maddi

tazminat kalemi olarak istenebilecektir.

Kisinin yasadig1 maddi zarar sonucu hayatmi kaybetmesi s6z konusu olabilir. Kiginin
yasadig1 zararin sonucunda hayatin1 kaybetmesi halinde talep edilebilecek zarar
kalemleri TBK m.53’te diizenlenmistir.®*® Kisinin hayatini kaybetmesi halinde
istenebilecek giderler distliniildiiglinde, ilk olarak cenaze islemi i¢in yapilan giderler
sayilabilir. Bunun yaninda, vefat eden bir siire hastanede tedavi edildikten sonra
hayatim1 kaybetmis olabilir. Bu halde de hastanede yapilan tedavi giderlerinin ve
murisin ¢alisamadigi donem i¢in yasadigi kazang kaybimin istenmesi s6z konusu
olacaktir. Kisi, hayattayken ailesine veya yakin ¢evresine destekte bulunuyor olabilir.
Bu sekilde destek olunan kisiler de, vefat edenin ardindan destekten yoksun kaldiklari
gerekgesiyle destekten yoksun kalma tazminat1 talebinde bulunabilirler. Ornegin, esi ve
iki cocugu olan bir kisinin yanlis tedavi sonucu hayatmi kaybetmesi halinde es ve
cocuklar destekten yoksun kaldiklar1 gerekcesiyle destekten yoksun kalma tazminati

talep edebileceklerdir.

348 Tambay, 5.115.
349 Tambay, s.116.
350 TBK, m.330.
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Tazminat ylikiimliiliigiiniin, zarar goren kisiye veya kisilere kars1 yerine getirilmesi

esastir. !

Bu kisilerden ilki dogal olarak tedavi sézlesmesinin bir tarafin1 olusturan
hastadir. Tazminat ylikiimliliigiiniin yerine getirilecegi bir diger taraf ise sdzlesmenin
koruyucu etkisi altinda bulunan ti¢lincii kisilerdir. Dolayisiyla bu kisiler de talepte
bulunabileceklerdir. Ama bu durumun bir istisnasi olarak hastanin vefat: halinde, vefat
edenin destegini yitiren kisiler de destekten yoksun kalma tazminatin1 maddi tazminat
kalemi olarak talep edebilirler.®%? Kanunda destek kavrami tanimlanmamistir . Ancak
destek kavramindan salt mirascilarin anlagilamayacagi da agiktir. Aksi bir kabulde ,
kanun doyucu “destek” kelimesi yerine “miras¢1” diizenlemesine yer verirdi. Doktrinde
genel kabule gore; destek, destek olunan kisiye fiili olarak siirekli ve duzenli olarak
bakan ve ilerleyen zamanda da bakmaya devam etmesi beklenecek kisi olarak
tanimlanmaktadir.®* Anne babalarm cocuklar igin destek olarak sayilmasi buna &rnek
verilebilir. Yine ayni sekilde birlikte yasayan iki insanin birbirine destek olarak
sayilacag1 hayatin olagan akis1 i¢inde kabul edilmelidir. Dolayisiyla, destek kavrami

dogrudan bir akrabalik yahut miras iliskisinden ziyade kisiler arasindaki iligkiyi tarif

etmekte ve her olayn 6zelligine gore degerlendirilmektedir.
2.6.5. Psikiyatri Hekimi Aleyhine Acilabilecek Manevi Tazminat Davalar

Psikiyatri hekimi, hastasinin veya 3. Kisinin ugradiklar1 manevi zarar1 da tazminle
yikiimlidir. Burada psikiyatristle hastasi veya 3.kisi arasinda sozlesme kurulup
kurulmamasi sart1 aranmaz. Psikiyatristin, sozlesmesel ve sozlesme disi sorumlulugu
kapsaminda zarar goren kisinin yasamis oldugu manevi zararlari tazmin yikimlilagi

bulunmaktadir.®**

Manevi tazminat, maddi tazminattan farkli olarak yalnizca belirli bir miktarin
O0denmesini igermez, bunun yanisira zarar gorenin yasadigi ruhsal aci ve kederin
mahkemece kabul ve ilan edildigi bir durumu ifade eder.®®® Bu ac1 ve kederin
mahkemece kabul ve ilan edilmesinin bir sonucu olarak da, zarar géren kisinin yasadig1

ruhsal ac1 ve {iziintiiniin manevi tazminat yoluyla giderimi amaglanr.3*®

351 Ayan, s. 121.

352 Ayan, s. 121; Atabek/Sezen, s. 156.

353 Selahattin S. Tekinay, Oliim Sebebiyle Destekten Yoksun Kalma Tazminati, istanbul
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yayinlari, istanbul 1963, s.12.

354 Ozgiil, s. 162.

355 Tandogan, s.330.

356 Antalya, s.25.
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Hasta, psikiyatri hekiminin midahalesi sonucunda kisilik hakkinin zedelenmesi veya
bedensel biitlinliigiiniin zedelenmesiyle manevi zarara ugrayabilir. Bu durumda hasta

TBK md. 56 uyarmca manevi tazminat talebinde bulunabilecektir.®®’

Manevi tazminat talebi yalnizca sozlesmenin tarafi olan hasta tarafindan degil, ayni
maddi tazminattaki gibi hasta ile hekim ile hasta arasinda yapilan sézlesmenin koruyucu
etkisi altinda bulunan 3. Kisiler tarafindan da ileri siiriilebilecektir.®*® 3 kisiler de
bedensel biitiinliiklerinin zedelenmesi veya kisilik haklarina saldir1t durumunda manevi
tazminat talebinde bulunabilirler. Hekimin takip ettigi hastalarma iligkin gerekli
bildirim yiikiimliiliiglinde bulunmamasi ve o hastanin bir kisiye zarar vermesi halinde

manevi zarar gorenin hekim aleyhine manevi tazminat istemi yoneltmesi olas1 olacaktir.

Manevi tazminat yiikiimliiliigi de maddi tazminatla benzer sekilde, kural olarak zarar
goren kisiye kars1 yerine getirilir.>®® Fakat bu durumun bir istinast mevcuttur. Tiirk
Borglar Kanunu m.56 geregi kisinin agir bedensel zarar yasamasi veya hayatini
kaybetmesi durumunda, zarar géren kisinin yahut 6lim halinde de yakinlarmin manevi

tazminat talebinde bulunmalar1 miimkiindiir.36°

Agir bedensel zarara ugrayanin yakmi olarak manevi tazminat istenmesinin belirli
sartlar1 vardir. Bunlar; zarar goren kisi ile karsilikli olacak sekilde siki, yogun ve
dizenli bir duygusal iligki i¢inde olmak, bedensel zarara ugrayanin yasadigi zarar verici
olaydan Onemli olglide etkilenmis olmak, zarar gorenle ayni evde yasamak yahut
bakimm {istlenmek olarak sayilabilir.>®® Kanun koyucu burada da destek kavramma
benzer bir diisiince yapisiyla hareket etmistir. Destek kavramina benzer sekilde, yakin
kavrami da salt miras¢ilar yahut aileyi ifade etmeyecektir. Burada da zarar gorenle
arasindaki iliskiye gore kisinin “yakin” niteligi alipp alamayacagi degerlendirilerek

tazminat talepleri hakkinda karar verilecektir.

357 TBK, m.56.

358 Giinday, .212
359 Ayan, s. 122.
360 TBK, m.56.

361 Senocak, s.602.
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2.6.6 Gorevli Mahkeme

2.6.6.1. Ozel Hastane ve Muayenehanede Calisan Hekim Aleyhine Acilacak

Davalarda Goérev Hususu

Maddi ve manevi tazminat taleplerinin dayandigi sebepler kadar dogru yargi yerinde
ileri siirtilmesi de gerekir. Aksi takdirde, mahkeme gorevsizlik karar1 verecek ve

davacinin talebi karsilanamayabilecektir.

Gerek 6zel hastanede ¢alisan hekim aleyhine, gerekse kendi 6zel muayenehanesinde
calisan hekim aleyhine agilacak davalarda goérevli yargi yolu adli yargi, gorevli
mahkeme ise Tiiketici Mahkemeleri’dir. Tiiketici Mahkemelerinin gorevinin kaynagi ise
yukarida acikladigimiz iizere Tiiketicinin Korunmast Hakkinda Kanun’un tiiketici
islemi tanimmi ve tiiketici islemlerine iliskin davalarin Tiiketici Mahkemeleri’nde
goriilecegi diizenlemesinden gelmektedir.>®? Bu diizenlemeye gore arada vekalet iliskisi
unsuru bulunan psikiyatrik tedavi sozlesmesinin tiiketici islemi oldugunun kabulii

gerekir.

Gorevli mahkeme hususunda dikkat edilmesi gereken bir diger husus ise 6502 sayili
Kanun gecici m. 1’de diizenlenmistir. Buna gore, kanunun yurirlik tarihi olan
28.05.2014 tarihinden Once agilan davalar acildigi mahkemede devam edecek, kanunun
yuriirlige girdigi tarihten sonra agilan davalar ise Tiiketici Mahkemesinde

acilabilecektir. 33

Tiketicinin - Korunmasi1 Hakkinda Kanun madde 73/a wuyarmca “Tuketici
mahkemelerinde goriilen uyusmazliklarda dava acilmadan Once arabulucuya
basvurulmus olmasi dava sartidir.” . Bu diizenleme geregi 6zel hastane veya ozel
muayenehanede goriilen tedavi sonucu doktor veya hastane aleyhine acilacak tazminat

taleplerinde dava Oncesi arabuluculuk yapilmasi zorunludur. Aksi halde dava usulden

reddedilecektir.64

362 TKHK m. 3/I tiketici islemini tanimlamistir.

363 TKHK , gegici 1. Madde. Ayni yonde Yargitay karari, Yargitay 13. HD. 2013/24214 esas ve
2013/23878 karar sayili karari.

364 7orunlu arabuluculuk yapilmasi gereken hallerde, dava acildiktan sonra arabulucuga
basvurulmasinin mimkin olmadigi yéniinde bkz; Ankara Bolge Adliye Mahkemesi 27. Hukuk Dairesi
2021/1053 esas ve 2022/128 karar sayili ilami, https://www.cankayaarabuluculuk.com/bilgi-
bankasi/kararlar/dava-sarti-olan-arabuluculuk-dava-acildiktan-sonra-tamamlanamaz , e.t:
14.09.2023.
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2.6.6.2. Devlet Hastanelerinde Cahsan Hekim Aleyhine Agilacak Davalarda

Gorevli Mahkeme Hususu

Devlet, bir kamu hizmeti olarak vatandaslarina saglik hizmeti verebilir. Bu hizmeti
kendi biinyesinde istihdam ettigi kamu gorevlisi hekimler vasitasiyla saglamaktadir.
Kural olarak idare tarafindan saglanan saglik hizmetinin siireklilik saglamasi ve her

bireye esit ve ulasilabilir olarak saglanmas gerekir.3%°

Idare hukukuna gére kamu personeli kavram, idare(devlet) veya kamu kesiminde
bulunan bir kurumda c¢alisan kisileri ifade etmektedir.®®® Kamu gorevlileri idare
hukukuna tabii olmalar1 ve dolayisiyla gorevleriyle alakali yasanan uyusmazliklarda

idari yargmin gérevli olmasi yoniiyle 6zel hukuk kisilerinden farklilik arzederler.3%’

Ulkemizde kamu hastanelerinde gorev yapan hekimlerin kusuru halinde agilacak
davalarda idari yargi yolu gorevli olacaktir. Bu davalarda unutulmamasi gereken ise,
hekimin davada dogrudan taraf sifati tasimadigidir. Hekim, kamu personeli sifati
tasidigindan hekimin tibbi miidahaleye iliskin eylemlerinden idare birincil derecede
sorumludur.®® Bunun yanisira agilacak davada , idarece 6denen tazminat belirli sartlar

altinda hekime riicu edilebilir.36°

Devlet hastanesinde hasta ile hekim arasinda bir sézlesme kuruldugundan soz
edilemez, so6z konusu tedavi isleminde hasta idarenin sagladigi hizmetten yararlanan
konumundadir.3”° Dolayisiyla s6z konusu tedaviden dogan sorumlulugun da 6zel hukuk
kurallarinca degil idare hukuku kurallarinca ¢6ziimlenmesi ve degerlendirilmesi
gerekmektedir. Cunku kamu personeli olarak gérev yapan hekim, tedavi sirecinde
uyguladig is ve islemlerle idari is ve eylem meydana getirir, bu da zarar gérenlerin idari

yargida dava agmasinin temel sebebini olusturmaktadir.

365 Sezer Erer, “Saglik Hizmetlerinde Sorumlulugun Paylasiimasi”, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, Cilt: 36, Sayi:1, 2010, s.34.

366 Hiiseyin Aydin, “Ceza Hukukunda Kamu Gérevlisi Kavram1”, Ankara Barosu Dergisi, Cilt:68, Sayi:1,
Ankara 2010, s.115.

367 Kemal Gozler/ Giirsel Kaplan, idare Hukuku Dersleri, Ekin Kitabevi, 14. Basim, Bursa 2013, 5.616.
368 Ferhat Canbolat, “Kamu Hastanelerinde Yapilan Tibbi Miidahalede Hekimin Ozel Hukuktan Dogan
Sorumlulugunun Dayanag!”, TBB Dergisi, Sayi:80, Ankara 2009, s.160.

369 By hususta 15 Haziran 2022 tarihinde “Saglik Meslek Mensuplarinin Tibbi islem ve Uygulamalari
Nedeniyle Sorusturulmasina ve idarece Odenen Tazminatin Riicu Edilmesine Dair Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonetmelik” resmi gazetede yayinlanarak yirirliige girmistir. Buna gore, idare aleyhine
acilan davada idarece 6denen tazminatin riicu edilmesi ancak hekimin kasten gérevinin gereklerine
hareket ettiginin ceza mahkemesi karariyla ortaya konmasi halinde olacaktir.

370 Aykin/Cinarli, 5.619.
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Kamu hekiminin gorevinden kaynaklanan kusurlari sebebiyle zarar gorenler idari
yargida dava acabilecekken, hekimin gorevi disinda yaptigi is ve islemler sebebiyle
zarar gorenler(siddet, tehdit, hakaret vb) adli yargi yolunda hekim aleyhine dava

acabilirler.*"

Yukarida anlatildig: iizere devlet hastanesinde psikiyatrik tedavi alan ve uygulanan
tedavi sonucunda zarar goren kisi , idare hukuku kurallar1 uyarinca idare mahkemesinde
tam yargi davasi agabilecektir. Bu davada dava konusu eylemin konusunu sézlesmesel
iliski olusturmaz, idari is ve islemler olustururlar. Dolayisiyla ilgili yargilamada idari

yarg! ilkeleri uygulanacaktir.

2.6.6.3. Universite Hastanesinde Calisan Hekim Aleyhine Acilacak Davalarda
Gorevli Mahkeme Hususu

2.6.6.3.1. Devlet Universiteleri

Devlet tiniversiteleri hastaneleri de idarenin bir pargasi olarak gorev yaptigindan
devlet tliniversitesi hastanelerinde yasanan tedavi sonucunda agilacak davalarda da dava
idari yargi yolunda agilacak ve davali idarenin kendisi olacaktir. Devlet
universitelerinde uygulanan teshis ve tedaviye iliskin agilacak davalarda, yukarida

aciklandigi lizere devlet hastanelerine iliskin yapilan agiklamalar gegerlidir.
2.6.6.3.2. Vakaf Universiteleri

Vakif liniversiteleri Anayasa m.130 ve Yiiksekdgretim Kanunu ek madde 2 uyarinca
Yiiksekogretim Kurumu’na bagli olarak calismaktadirlar. Bu sebeple kamu tiizel kisisi
olarak kabul edilirler. 3 Nitekim Anayasa Mahkemesi de 30.5.1990 tarihli ve
E:1990/2, K.1990/10 sayili kararinda vakif {niversitelerinin kamu tiizel kisisi

olduklarini ifade etmistir.

Vakif Universiteleri kamu tiizel kisiligini haiz olduklarindan, vakif iiniversitesi
hastanesinde saglanan teshis ve tedavi hizmetlerinin de kamu hizmeti oldugunun kabulii
gerekmektedir. Bu sebeple vakif liniversitesi hastanesinde yapilan teshis tedavi
sonucunda zarar gorenler, tazminat istemlerini idari yargida ileri siirmelidirler. Bu

davalarda da yukarida “devlet hastaneleri” bashiginda agiklandigi lizere tiniversite

371 Hakeri, 5.1084.
372 Ayni yonde Yargitay Hukuk Genel Kurulu 2014/13 E. Ve 2015/1339 karar sayili ilami.

80



hastanelerinde yasanan hak ihlaline iliskin davanin konusu s6zlesmesel iliski degil,

idarenin is ve islemleri olacaktir.
2.6.7. Zamanasim

Zamanasimi; bir borcu doguran, degistiren veya ortadan kaldiran bir olgu olmayip,
dogmus ve var olan bir hakkin istenilebilmesini ortadan kaldiran bir savunma
aracidir.”® Yani borcun varhigi zamanagimimdan etkilenmez, ancak alacaklmin talep
hakki zamanasimindan etkilenebilecektir. Zamanasimmin hukuki niteligi def’i
hakkidir.*** Dolayisiyla hakim dosya kapsaminda alacagin zamanasimina ugramis

oldugunu kendiliginden gbzetemez, zamanasimi def’inin ileri siiriilmesi gerekmektedir.

Hukukumuzda zamanagimina iliskin farkl siireler ongoriilmiistiir. Zamanagimai siiresi
taraflar arasinda s6zlesmesel bir iligkinin bulundugu ve bulunmadigi hallerde farklilik
arzetmektedir. Hasta ile doktor arasinda sézlesme iliskisi yoksa zamanasimi vekaletsiz

isgorme veya haksiz fiil hiikkiimlerine gére belirlenecektir.”®

Haksiz fiillere iliskin zamanasimi siiresi TBK madde 72°de diizenlenmistir.>’® Buna
gore zamanasimi kural olarak zarar ve failin 6grenilmesinden itibaren 2 yil ve herhalde
zarara neden olan fiilden itibaren 10 yildir. Zararin 6grenilmesi kavrami, zararmn tiim
unsurlariyla ortaya konulmasi ve tespiti olarak anlagilmamalidir. Zararin 6grenilmis
sayilabilmesi i¢in zararin varligni, niteligini ve temel unsurlarini belirleyebilecek

bilgilerin dava agmaya yeterli diizeyde 6grenilmis olmasi gereklidir."’

Burada yasanabilecek bir diger durum doktorun haksiz fiilinin ayn1 zamanda sug
teskil etmesi ihtimalidir. Bu halde Tiirk Borglar Kanunu m.72 uyarinca doktorun bu
eylemi i¢in ceza davalarinda 6ngoriilen zamanasimi haksiz fiil i¢in de gegerli olacaktur.
Ancak burada dikkat edilmesi gereken husus, bu uzun zamanasiminin yalnizca eylemin
faili agisindan uygulama alani bulmasidir, dolayisiyla 6zel saglik kurum ve kuruluslari

icin bu 2 ve 10 yillik zamanasimi gecerli olacaktur.

Vekaletsiz isgérme halinde ise TBK madde 146 hikml devreye girecektir. Bu

hallerde tazminat talepleri 10 willik genel zamanasimma tabii olacaktir. Bu

373 satir, 5.205.

374 Eren, s. 1282.

375 Tambay, 5.123.

376 TBK, m.72.

377 0guzman/0Oz c.2, s.72.
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diizenlemenin hekim ile hastasi arasindaki iliskide iki halde kendisine uygulama alani
bulmasi s6z konusu olacaktir. Bu hallerden ilki dogal olarak vekaletsiz isgérme
halinden kaynaklanan tazminat talepleridir. Ikincisi olaraksa, zel hastane isleten kisinin
hastay1 barindirma, bakim vb yiikiimliiliikleri ihlal etmesi sebebiyle istenen tazminat

talepleri sayilabilir.3"®

Sozlesme iliskisinin varligi halinde, hasta ile hekim arasinda kurulan sézlesmenin
hukuki niteliginin vekalet sdzlesmesi oldugu kabuliiyle, Tlrk Borglar Kanunu madde

319 vekalet sdzlesmelerine uygulanan 5 yillik zamanasimi siiresinin

147 uyarinca
uygulanmast s6z konusu olacaktir. Taraflardan birinin hekim olmasi1 bu siireyi
etkilemez, ¢iinkii hukuk diizenimiz geregi s6zlesmenin taraflar1 degil niteligi ilgili

sozlesmeden kaynakli taleplerin zamanasimi siiresine etki etmektedir.3%

Davanin idari yargi yolunda gériilmesi halinde ise I[YUK m.13 uyarmnca haklar1 ihlal
edilenler bu ihlali 6grenmelerinden itibaren 1 yil ve her halde 5 yil iginde tam yargi
davasmi ikame etmelidirler.®! Her ne kadar bu diizenleme emredici hilkkim olsa da
Anayasa Mahkemesi 16.03.2023 tarihli bireysel basvuru kararinda s6z konusu 1 ve 5
yillik siirelerin her ikisinin de “idarenin hizmet kusuru oldugunun 6grenildigi an”dan
itibaren bagslamasi1 gerektigini, aksi bir kabuliin kanunun dar ve kategorik olarak
yorumlanmas1 olacagmi ifade etmistir.®®?. Bu dava oncesinde yine Iyuk madde 13
uyarinca idareye bagvuru yapilmasi zorunludur, idarenin 30 giin i¢inde cevap
vermemesi halinde talebin zimnen reddedildigi kabul edilecek ve dava bu tarihten
itibaren 60 giin i¢inde agilabilecektir. 60 giinliik siire kural olarak hak diisiiriicii siiredir,
60 giiniin gegmesinden sonra dava agilmasi halinde mahkeme davayr siiresinde

acilmadig1 gerekgesiyle reddecektir.

378 Giinday,s.213

379 TBK, m.147.

380 yargitay 9.HD., E.1991/8375, K.1991/14336, T.18.11.1991, Erisim Tarihi: 29.05.2023.

381 [dari Yargilama Usul Kanunu(www.mevzuat.gov.tr), e.t: 16.09.2023.

382 Anayasa Mahkemesi 16.03.2023 tarih ve 2019/24350 basvuru numarali Leyla Bitik ve digerleri
basvurusuna dair karari.(aym.gov.tr, e.t: 16.09.2023)
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Psikiyatristin hukuki sorumlulugu konusu tarih icerisinde farkli tedavi ve terapilerin
eklenmesiyle siirekli olarak gelisim gostermistir. Ancak bu konuda yapilan ¢aligmalar
cogunlukla teorik diizeyde kalmis, uygulamaya beklenen katkiy1 saglayamamistir. Bu
durumun temelinde, psikiyatri biliminin 1970’li yillardan itibaren ¢ok hizli bir gelisim
gostermesi ve psikiyatri biliminde gerekli tibbi standardizasyonun olusturulamamasi
yatmaktadir. Kanun koyucu, bu hizli gelisime ayak uyduramamis ve bu alanda hukuki

ve etik kurallar yetersiz kalmistir.

Psikiyatrik tedavinin bir pargasi olan psikoterapi ve klinik uygulamalar konusunda
iilkemizde yapilan diizenlemeler yetersiz ve hastayr korumak konusunda yetersizdir.
Klinik psikolog 1219 Sayili Tababet ve Suabat’t Sanatlarin Tarzi Icrasma Dair
Kanun’un 13.maddesinde tanimlanmistir. Buna gore psikoloji veya psikolojik danigma
ve rehberlik lisans egitimi lizerine gerekli uygulamalar1 yapmis ve bu alanda akademik
kariyerine devam eden ve klinik psikoloji yiiksek lisansi yapan veya bu boliimlerin
disinda lisans mezunu olup doktorasini yapan meslek c¢alisanidir. Bu kisiler Tababet
Kanunu geregince tibbi uygulama yapmaya ehildirler. Ancak gerek unvanin, gerekse
mesleki yeterliligin yalnizca lisans egitimiyle saglandigi agiktir. Bu sebeple
kanaatimizce yalnizca “psikoloji” ve “psikiyatri uzmanlari”’nin klinik uygulama yetkisi
olmalidir. Aksi bir durumda , alana uzak kisilerin yiiksek lisans veya doktora egitiminin
ardindan klinik uygulayict olmasi ve yanlis teshisle tedavi siirecleri yliriitmesi s6z

konusu olacaktir.

Psikiyatrik tedavinin bir pargasi olarak kimi hallerde hastanin zorla yatirilmasi s6z
konusu olabilecektir. Ancak bu durumun tedavide bir istisna oldugu diisiiniildiigiinde,
bu istisnanin hem bireyi hem de toplumu koruma amaci tasidigi agiktir. Dolayisiyla
zorla yatirma islemine tamamen olumsuz bakmak hatalidir. Ancak temel hak ve
hiirriyetlere iliskin bu durumun bir kanuni diizenlemeye ihtiyagc duydugu da
tartismasizdir. Ulkemizde psikiyatrik tedavide zorla yatirma islemi i¢in mevzuatimiz ne
yazik ki yetersiz kalabilmektedir. Kanaatimizce bu durumun kanun koyucu tarafindan
diizenlenmesi ve insan haklarmi da ihlal etmeyecek sartlara baglamasi hastalarin

tedavilerinin daha saglikl1 yiiriimesini saglayabilecektir.

Psikiyatristin haksiz fiil veya sozlesmeye aykiriligi sonucunda tazminat sorumlulugu

dogabilir. Psikiyatristin sorumlulugu noktasinda dogrudan bir diizenleme olmasa da
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hasta ile arasindaki s6zlesme vekalet sdzlesmesi oldugundan, psikiyatristin sorumlulugu
da Tiirk Borglar Kanunu'nda yer alan 6zen borcu kapsaminda degerlendirilecektir.
Diger tibbi hizmetlerden farkli olarak psikiyatristin hastalar1 konusunda daha dikkatli
olmas1 gerekir. Clinkii kimi durumlarda hasta kendisine ya da disariya zarar verme
egiliminde olabilir. Bu durumda psikiyatristin hem hastasin1 hem de 3.kisilere zarar
gelmesini Onleyici tedbirleri(ilag tedavisi, zorla yatirma) almakla ylkimliidiir. Aksi

takdirde psikiyatristin 3 .kisilere yonelik sorumlulugundan da s6z edilebilecektir.

Psikiyatristin bir diger yiikiimliligii de sir saklama yiikiimliligiidiir. Ozen
yukiimliligii gibi bu ylkimliligiin kaynagi da Tirk Borglar Kanunu’dur.
Psikiyatristin, tedavi esnasinda tedavi sebebiyle 6grendigi ve sir niteligi tastyan bilgileri
hem tedavi boyunca hem de kanaatimizce tedavi bittikten sonra da 3. Kisilerle
paylasmamasi gerekir. Tabii ki burada iki istisna mevcuttur, birinci istisna hastanin
kendisine ve/veya ¢evreye zarar verme egiliminde olmasidir. Bu durumda psikiyatristin,
“bu konuyla smirli” kalmak tizere sir saklama yiikiimliiliiglinden muafiyeti mevcuttur.
Ikinci istisna ise, hastanin sug isledigi veya bir su¢ magduru oldugu durumdur. Bu halde
de hekimin derhal kolluga ihbar yiikiimliiliigi bulundugundan bu kapsamda yapilan

bildirimler de sir saklama yiikiimliiliigiinii ihlal etmeyecektir.

Psikiyatrist ile hasta arasinda gegerli bir sozlesmenin kurulmadig: hallerde ise hekimin

Tiirk Borglar Kanunu m.49 kapsaminda haksiz fiil sorumlulugu s6z konusu olacaktir.
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