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OZET
TIBBi KAYITLARIN TUTULMASINDAN VE SAKLANMASINDAN

DOGAN HUKUKi SORUMLULUK

Tibbi kayitlar; hastanin adi, soyadi, yasi, fotografi, ailesi, sagligi ve cinsel hayatina dair kisisel bilgileri
igeren hekim, diger saglik personelleri veya hastane yonetimince kagit {izerinde veya elektronik ortamda
tutulan kayitlardir. Tibbi kayitlar kaynagini hasta, hasta yakim ve iigiincii bir kisiden edinilen bilgiler
olusturabilirken hastanin 6nceki kayitlarindan da faydalanilmasi miimkiindiir. Tibbi kayitlar, hastaya
dair kisisel verileri icermesi, hastanin kisilik haklarindan olmasi, uluslararasi ve ulusal diizenlemeler ile
koruma altina alinan, 6zel hayatin ve kisisel verilerin gizliliginin korunmasini talep etme hakki ve
hekimin sir saklama yiikiimliiliigii bakimindan ayrica bir 6nem tagimaktadir. Bunlarin diginda tibbi kayit
tutulmasinin 6nemi ve faydalar1; hekim, hastane ve hasta agisindan hukuki uyusmazliklarda ispat ve
delil vasitasi olarak kullanilmasi, kamu sagliginin korunmasi ve tip bilimine katki saglayacak arastirma
ve egitimler bakimindan yol gosterici olmasi, saglik hizmetlerinin finansman politikasinin belirlenmesi
olarak sayilabilecektir. Tibbi kayitlarmn bdylesi 6nem arz etmesi tutulmasi ve saklanmasinin zorunlu
olmasimi ve belli bir usule gore tutulup saklanmasimi gerektirirken miilkiyetinin kime ait olacagi
tartigmalarini da beraberinde getirmektedir. Tibbi kayitlarin usuliine uygun sekilde tutulmamasi ve/veya
saklanmamasi halinde hastanin veya yakinlarinin zarara ugramasi s6z konusu oldugunda isbu kayitlari

tutmak ve saklamakla yiikiimlii olan kisilerin sorumlulugu giindeme gelecektir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi kayit, 6zel hayat, kisisel veriler, sir, etik, hekim, 6zel hastane, hukuki
sorumluluk, tazminat.



ABSTRACT
PRIVATE LAW LIABILITY ARISING FROM THE KEEPING AND

STORAGE OF MEDICAL RECORDS

Medical records are records kept on paper or electronically by physicians, other health personnel or
hospital management, which contain personal information about the patient's name, surname, age,
photograph, family, health and sexual life. While the source of medical records may consist of
information obtained from the patient, the patient's relatives and a third party, it is also possible to use
the patient's previous records. Medical records are of particular importance in terms of containing
personal data of the patient, being one of the patient's personal rights, the right to demand the protection
of private life and personal data protected by international and national regulations, and the physician's
obligation of confidentiality. Apart from these, the importance and benefits of keeping medical records
include the use of medical records as a means of proof and evidence in legal disputes for the physician,
hospital and patient, the protection of public health and guidance in terms of research and training that
will contribute to medical science, and the determination of health care financing policies. The
importance of medical records means that they must be kept and stored in accordance with certain
procedures, but it also raises the question of who owns them. In the event that the medical records are
not kept and stored in accordance with the procedures and the patient or his/her relatives suffer damage,

the liability of the persons who are obliged to keep and store these records will come to the fore.

Keywords: Medical record, private life, personal data, privacy, ethics, doctor, private hospital, legal

liability, compensation.
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GIRIS

Evrensel bir hak olan ve gerek uluslararasi gerek ulusal diizlemde korunan saglik hakki
kapsamida herkesin beden ve ruh sagliginin korunmasimi ve iyilestirilmesini talep etme hakki
bulunmaktadir. Bu dogrultuda tip meslegini icraya yetkili hekimlerce yeri geldiginde bagimsiz olarak
yeri geldiginde 6zel veya kamu saglik kuruluglar araciligiyla talep eden kisilere saglik hizmeti

sunulmaktadir.

Saglik hizmeti kapsaminda kendisine basvurulan hekim hastay1 tip biliminin ilke ve kurallar
uyarinca muayene ederek, varsa hastaliga dair tam1 ve teshis koyarak iyilestirmeye veya sagligin
korunmasina yonelik tedavi islemlerine baslamaktadir. Tedavi sonrasinda rehabilitasyon da saglik

hizmeti kapsaminda olmaktadir.

Hekim ile hasta arasindaki iliskide hastanin ve hekimin ayr ayr1 sorumluluk, gorev ve haklari
bulunmaktadir. Hekimin en temel gorevi tedavi etmek iken buna ek olarak 6zen, sir saklama ve tibbi
kayit tutma gibi ek ylikiimlilikleri de bulunmaktadir. Hasta da hekimin isini diizgiin yapabilmesi adina

hekime yardime1 ve hekimle dogru bilgi paylasim igerisinde olmakla yiikiimliidiir.

Saglik hizmeti sunulmasi sirasinda kisinin hekime veya saglik kurulusuna bagvurdugu andan
itibaren kayit tutulmaya baglanmakta ve kayit tutma yilikiimliliigii hastanin bir sonraki basvurusunda
devam etmek iizere taburcu edilmesiyle kesintiye ugramaktadir. Tibbi kayitlar kagit lizerinde veya
elektronik ortamda tutulabilmekte ve ¢esitlerine gore igerigi degismektedir. Genel olarak ifade etmek
gerekir ise; tibbi kayitlarin hastanin kimlik bilgileri, sesi, goriintiisii, fotografi, saglik Oykiisi,

hastaliginin semptomlar1 ve imzas1 gibi bilgi ve verileri igerdigini sdyleyebilmek miimkiindiir.

Isbu tezin konusu tibbi kayit tutma ve saklanmasindan dogan hukuki sorumluluk olmakla,
¢alismanin kapsamini somutlastirmak adina konunun idare ve ceza hukukuna temas eden kisimlar
kapsam diginda birakilmigtir. Zira tibbi kayit tutma ve saklanmasi sorumlulugu hastanin, kamu saghk
kurulusuna bagvurmasi halinde idare hukuku; tibbi kayitlarda yer alan kisisel verilerin hukuka aykiri
olarak kaydedilmesi ve ifsa edilmesi ile 6zel hayatin gizliligini ihlal suglarini islenmesi halinde ceza
hukuku kapsamina girecek ve konu ilgili hukuk dallar1 nezdinde incelenmek durumunda kalacaktir. Bu
nedenle caligmamiz ile hastanin bagimsiz c¢alisan hekime veya 6zel hastanelere tedavi amaciyla
basvurmasi ile baslayan tibbi kayit tutma ve saklama sorumlulugu ve bu sorumluluk kapsamindaki

hukuka aykiriliklarin 6zel hukuk kapsamindaki sonuglar1 incelenmek istenmistir.



Calismanin birinci boliimiinde tibbi kayit kavramina genel bir bakis ile giris yapilmistir. Hemen
sonra tibbi kayit tutulmasi ile ilgili tarih¢eden kisaca bahsedilerek, tibbi kayit tutulmasi ve saklanmasi
sorumluluguna dair hiikiimlerin bulundugu uluslararast ve ulusal mevzuat incelenmistir. Saglik
hukukuna hakim birincil ve ikincil dereceden ¢ok fazla hukuki belge olmasi nedeniyle yer verilen
mevzuat hikkiimleri yalnizca tibbi kayit sorumlulugu ile siirli tutulmustur. Béliimiin devaminda tibbi
kayitlarin hukuki niteligi ile diger nitelikleri, ¢esitleri ve miilkiyetinin kime ait olacag1 hususlar1 ilgili

baslik altinda detaylandirilmistir.

Calismanin ikinci boliimde tibbi kayitlarin tutulmasmin ve saklanmasiin énemi ile devaminda
tibbi1 kayitlarin tutulmasi ve saklanmasi usulii incelenmis olup bu baslik altinda tibbi kayitlarin tutulmasi
ve saklanmasiyla ilgili temel ilkeler, sekli ve tutulma zamanina dair bilgiler aktarilmistir. Devam eden

baslikta tibbi kayitlar1 tutmak ve saklamakla ylikiimlii olan kisiler incelenmistir.

Tez calismamizin liglincli ve son bagliginda tibbi kayitlarin tutulmasindan ve saklanmasindan
dogan hukuki sorumluluk incelenmistir. Bu baslik altinda hekim ve Gzel hastane ile hasta arasindaki
hukuki iligkinin niteligine gore ayr1 bagliklar agilmigtir. Hekim ile hasta ve 6zel hastane arasindaki
hukuki iligkinin s6zlesmeye dayanmasi ve sozlesme Oncesi goriismelere dayanan kusur sorumlulugu
(culpa in contrahendo), haksiz fiil sorumlulugu, sebepsiz zenginlesme, vekaletsiz is gérme basliklar:
altinda sorumlu tutulacak kisiler, sorumlulugun unsurlari, aykiriligin hukuki sonuglari ve girisilebilecek
hukuki yollara istinaden zamanasimi ile gorevli ve yetkili mahkemenin neresi olacagi hususlar

degerlendirilmistir.

Calismamizda ana konudan kopmamak amaciyla saglik hukukuna hakim ilkeler, tibbi miidahale
unsurlari, hekim ve hasta haklar ve yiikiimliiliikleri ile ilgili detayli bilgiler verilmeyerek dogrudan tibbi

kayit kavrami ile baglanmugtir.

Belirtmek gerekir ki; tibbi kayit tutulmasindan ve saklanmasindan dogan hukuki sorumluluga dair
caligmalarin azligina karsin konunun kigilerin 6zel hayatlarina ve mahremlerine dair bilgiler iceren bu
kayitlarin korunmasimin 6nemi sebebiyle bu konu tez konusu olarak secilmistir. Mevzuatta tibbi
kayitlarin tutulmasi ve saklanmasi sorumluluguna dair derli toplu bir diizenleme bulunmadigi bilinmekle
Yargitay kararlarma bakildiginda da tibbi kayitlarin tutulmasi ve saklanmasi sorumluluguna aykirilik
nedeniyle bir hiikiim tesis edilmedigi ve tibbi kayitlara hekimin malpraktis sorumlulugu bahsinde
deginildigi goriilmektedir. Bu kapsamda tibbi kayit tutulmasi ve saklanmasi sorumlulugunun énemi ve
bu sorumluluga aykirilik halindeki hukuki sonuglara vurgu yapilmasi tezin ana amacidir. Tibbi
kayitlarin tutulmasi ve saklanmasi sorumlulugunun énemi kapsaminda 6zellikle tibbi kayitlarin kisilik

hakki kapsaminda bulunan degerlerden sir alani igerisinde kaldigi, kisisel verilerin korunmasi hukuku



baglaminda 6zel nitelikli hassas kisisel veriler igerdigi, hekimin sir saklama yiikiimliiliigiiniin bir geregi

oldugu ve hukuki ihtilaflarda ispat vasitasi olarak kullanildigindan bahsedilmistir.



BIRINCi BOLUM

TIBBi KAYIT KAVRAMI, TIBBi KAYITLARIN HUKUKI NiTELiGi iLE DIGER
NITELIiKLERI, TIBBi KAYITLARIN CESITLERI VE MULKIYETI

I. TIBBi KAYIT KAVRAMINA ILiSKiN GENEL BiLGILER

A. Tibbi Kayit Kavram

Doktrinde tibbi kayit kavraminin ¢esitli sekilde tanimlandigi goriilmektedir. Bu tanimlardan
birinde tibb1 kayit; hekim veya diger saglik personelince hazirlanan, hasta veya iigiincii kisilerce verilen
bilgilerden hareketle yahut hekimce gerceklestirilen teshis ve tedavi faaliyetine iliskin degerlendirmeleri
sonucu olusturulan, tibben ongoriilmiis amaglara hizmet eden, kagit veya elektronik ortam iizerine

kaydedilmis her tiirlii bilgi ve belge olarak tanimlanmigtir'.

Bir diger tamima gore, tibbi kayit; Saglik birimlerinin acil servis, klinik, poliklinik, rontgen,
laboratuvar ve ameliyathane gibi tibbi hizmetler kapsaminda diizenlenen hastamin kimlik ve saglik

bilgilerini iceren evrak iizerinde ve bilgisayarda tutulan kayitlar olarak tanimlanmaktadir?.

Tibbi kayit kavramini; hastanin saglik kurum ve/veya kurulusuna veya bagimsiz ¢alisan bir
hekime bagvurdugu andan itibaren tutulmaya baslanan, bu bagvuru anindan 6ncesini de kapsayarak
taburcu oldugu anda kesintiye ugrayan; bir sonraki bagvurusunda tutulmasina devam edilecek hastanin
geemisi, kimligi ve saglik dykiisiinden bahseden goriintii, yazi, not vb. her nevi bilgi veya veri olarak
ifade etmek miimkiindiir. Bir diger ifadeyle; hekim ile saglik kurum ve kuruluslarimin saglik hizmeti
kapsaminda diizenledigi, hastanin kimlik ve saglik bilgileri dahil olmak {izere tiim verilerini iceren basili

ve/veya elektronik ortamda tutulan kayitlar, tibbi kayittir.

Yine aym sekilde Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (“TSE”) tarafindan 1996 yilinda yayimlanan
“Hastane Akreditasyonu Tasaris1” nda da tibbi kayit tanimi “Hastamn hastaliginin seyrini tarif eden
periyodik gelisme notlar: dahil olmak tizere hastanin bakimi ile ilgili biitiin saghk disiplinleri tarafindan

gerceklestirilen teshis ve tedavi faaliyetlerinin organize edilmis raporudur.” olarak ifade edilmistir’.

ITASATAN, Caner: Hekimin Kayit Tutma Yiikiimliiliigii Kapsaminda T1bbi Kaytlar, On iki Levha Yaymcilik, Istanbul 2017,
syf. 23.

2SUZME, Kadir: Tibbi Kayitlarin Sayisal Ortamda Saklanmasi ve Raporlanmasi, Yiiksek Lisans Tezi, Afyon Kocatepe
Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, 2013, syf. 19.

3SOMER, Pervin: Tibbi Kayitlar, Ankara Barosu IIl. Saghk Hukuku Kurultayi, Ankara 7-8 Mayis 2010, syf. 528.
http://www.ankarabarosu.org.tr/siteler/2012yayin/201 1sonrasikitap/3.saglik-hukuku-kurultayi-son.pdf  (E.T: 21.08.2022,
22:48)
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Mevzuatta ve doktrinde tibbi kayitlarla ilgili diizenleme ve agiklamalarda hasta dosyasi
kavraminin siklikla kullanildigin1 gérmekteyiz. Biz de ¢alismanin ilgili boliimlerinde zaman zaman tibbi

kayit ve hasta dosyas1 kavramlarim birlikte veya birbirlerinin yerine kullanacagiz.

Bu noktada tanimlamak gerekirse; hekime veya hastaneye bagvuran hasta verilen saglik
hizmetlerinin tamamindan elde edilen bilgileri i¢eren usuliine uygun olarak diizenlenen tibbi kayitlarin,

tiimiine hasta dosyasi denilmektedir®.

Calisma kapsaminda esas lizerinde durulmak istenen konu tibbi kayitlarin tutulmasindan ve
saklanmasindan dogan hukuki sorumluluk ise de isbu sorumlulugun kapsamimi ve sonuglarim
anlayabilmek agisindan tibbi kayitlarin tarihgesi, faydalar, ilgili mevzuati, ¢esitleri ve miilkiyetinin

kime ait oldugu hususlarindan bahsetmekte fayda goriillmektedir.

B. Tarihcesi

Tibbi kayitlar, ilk caglar ve hatta tarih dncesi ¢caglardan bu yana hastalarin tedavisi ve bakimi ile
ugrasan kisilerce tutulmakta olup tibbi kayit tutulmasi ve saklanmasinin tarih¢esinin ¢ok eski zamanlara
dayandig1 bilinmektedir. Tarih 6ncesi magara ¢izimlerindeki tibbi kayitlardan tani1 ve tedaviye iligkin
net bilgiler edinilemese de tarihi ¢aglarin baglamasi ve buluslarin artmasi ile ¢ok daha faydalanilabilir

tibbi verileri icerir kayitlara rastlamak miimkiin hale gelmistir.

Nitekim bu gelismeler ile tibbi kayitlar, magara ¢izimlerinden taslar {istiindeki oymalar ve
sonrasinda da kil tabletler ve nihayetinde kagit {istiinde tutulmaya baslanmistir. Tip tarihi agisindan ilk
kayitlara dair cesitli kaynaklarda® farkli tarihler verilmisse de kanaatimizce insanin varolusundan
itibaren tibbi kayit tutulmakta olup bilinenden dncesine dair kayitlara veya bunlar1 gosterir emarelere

ulagilamamasi bu gercegi degistirmeyecektir.

Hasta dosyasi niteligi tasiyabilecek ilk kayitlara Eski Yunan medeniyetlerinde bir mabedin
stitunlarinda; ilaca dair ilk kayitlara ve bilinen en eski tip el kitabina ise Siimerler’e ait toprak bir tablette
rastlandig1 bilinmektedir. Tibbin kurucusu kabul edilen Hipokrates, gézleme dayali olarak tibbi kayit
tutulmas: hususunda Onemli katkilarda bulunurken®, hasta bilgilerinin mahremiyeti ise Thus ile

baslamustir’.

‘ESATOGLU, Ezel / KOKSAL, Aysel: Saglik Hizmetlerinde Bilgi Y&netimi, Ankara Universitesi Uzaktan Egitim Yayinlari,
Yayimn No: 73, Gozden Gegirilmis Ikinci Baski, 2010, syf. 63.; TASATAN, syf. 47.

5Bkz. ESATOGLU, Afsun Ezel / ARTUKOGLU, Adil: Tibbi Dokiimantasyon Tarihi ve Tibbi Dokiimantasyon ile lgili
Mesleklesmenin Gelisimi, Ankara Universitesi Dikimevi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Yillig, C. 1, S. 1, 2000, ss.
13-19, syf. 13.; ESATOGLU / KOKSAL, syf. 13-17.; SURER, Ebru: Tibbi Kayitlar Kayitlarin Tutulmas: ve Saklanmasi,
Bitirme Tezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, izmir 2015, syf. 3.; GUVEN, Vesile: Saghk Hukukunda
Tibbi Kayitlarin Tutulmasindan ve Saklanmasindan Dogan Sorumluluk, Adalet Yayinevi, 1. Baski, Ankara 2016, syf. 9-21.
’GUVEN, syf. 16.

"ESATOGLU / KOKSAL, syf. 13.



Adimi1 Babil Krali Hamurabi’den alan Hamurabi Kanunlari, tibbi kayit niteligi tasimasa da M.O.
2250 yilina dair tip bilimine ait 6nemli verileri i¢ermesi bakimindan tip tarihi agisindan 6nem arz
etmektedir. Tiirk topluluklara baktigimizda ise en eski tibbi kayit érneklerine yerlesik yasama gecen

Uygurlar’da rastlanmaktadir.

Tibbi kayitlarin tutulmasi ve saklanmasi bakimindan Avrupa’da yer alan gesitli kuruluslarda®
daha Onceki tarihlerde tibbi kayit tutuldugu bilinse de sistematik olarak tutulan ilk tibbi kayitlar, 1752
yilinda Amerika’da kurulan Pennsylvania Hastanesi’ne aittir. Hastanede c¢alisan sekreter Benjamin
Franklin hastalar1 belirli bir sistematik icerisinde isimleri, adresleri ve hastaliklarma gore
numaralandirarak el yazisi ile kaydetmistir’®. i1k arsiv sistemi ise 1911 yilinda Virginia’da bulunan bir

hastanenin kendisine bagvuran tiim hastalarin tibbi kayitlarim arsivlemesi ile kurulmustur!®.

Guniimiizde tibbi kayitlar, kagit tizerinde veya elektronik ortamda tutulmakta ve yine tutulma
bicimine gore degiskenlik gostermek iizere, hastanelerde veya arsiv merkezlerinde bulunan arsiv
birimlerinde veya bilgisayar ortaminda saklanmaktadir. Buna iliskin detayli agiklamalar ¢alismanin

ilgili baslig1 altinda aktarilacaktir.

C. Tibbi Kayitlarin Tutulmasi ve Saklanmasinin Faydalari

T1bbi kayitlarin tutulmasi ve belirli bir siire i¢in saklanmasinin uygulamada hem hekim veya 6zel
hastane isleticisi hem de hasta bakimindan bir¢ok faydasi bulunmaktadir. Bunlar; hastanin hekim
tarafindan kendisine uygulanan tedavi ve konulan tamyi &grenmesi, bu bilgileri bir sonraki
basvurusunda kullanabilmesi, zamandan ve biit¢eden tasarruf saglamasi, hekim veya 6zel hastanenin
hasta ile arasinda ileride meydana gelmesi muhtemel bir uyusmazlikta gérevini geregi gibi yaptigini

ispatlayabilmesi olarak orneklendirilebilecektir.!!

T1bbi kayitlar, toplumun genelini etkileyebilecek bulasici olan ve/veya salgin tehdidi teskil eden
hastaliklarin yayilmasinin 6nlenmesi veya yayilma hizinin yavaslatilmasini saglamasi bakimindan kamu
otoritelerinin isini kolaylagtirmaktadir. Bu nedenle de tibbi kayitlarin usuliine uygun olarak diizenli

sekilde tutulmasi ve mevzuatta dngoriilen siirelerde'? saklanmas bilyiik 6nem arz etmektedir'®.

Tibbi kayitlarin tutulmasi ve saklanmasi ile dnceki tan1 ve tedavi yontemlerine ve buna alinan

cevaplara bakilarak yeni tedavi yontemleri gelistirilebilir ve tibbin gelisimine destek saglanabilir. Ayrica

8“Jlk Hospitium, Fransa’da kurulan tanrinin evi anlamina gelen Hotel Di’eu’dur. Hasta kayitlarinin tutuldugu ve saklandig
ilk yer olarak da bilinir.” Bkz. GUVEN, syf. 18.
SESATOGLU / ARTUKOGLU, syf. 15.; ESATOGLU / KOKSAL, syf. 16.

GUVEN, syf. 19.
ESATOGLU / KOKSAL, syf. 35 vd.

12Bkz. syf. 53-54.
BESATOGLU / KOKSAL, syf. 36.



tibbi kayit tutulmasi ve saklanmasi ile daha once uygulanan girisimlerin tekrarlanmasi Gnlenerek

ekonomik anlamda da fayda alinmaktadir.

Tiim bunlarm yamn sira saglik hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesinde, kamu arastirmalarinda
ve saglik hizmetlerine dair finansmanm belirlenmesinde tibbi kayitlar 6nemli bir veri kaynagi

konumundadir'.

Tibbi kayitlarin bilginin unutulmasini énleme, toplanmasini hizlandirma, kayitlardaki bilgilere
birden fazla kisinin ¢ok daha kolay ulasmasi ve hastanin tiim verilerinin degerlendirilmesi ile saglik

hizmeti sunumunda en etkili sonuca varilmasini saglama islevleri de bulunmaktadir!’.
D. Hukuki Dayanaklar:
1. Uluslararas1 Mevzuat

1.1.Uluslararas1 Antlasmalar

Tibbi kayitlara iliskin esaslarin yer verildigi uluslararasi hukuk belgelerini incelemeden dnce
1982 tarihli 2709 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasas1 (“AY”’)’nin 90’ mc1 maddesi ile usuliine gore
yiirirliige konularak i¢ hukuk kurali haline gelen uluslararasi antlagmalardan bahsetmekte fayda

goriilmektedir.

AY md. 90/son fikrasinda agik¢a diizenlendigi {iizere; usuliine gore yiiriirliige konulmus
uluslararast antlagmalar kanun hitkmiindedir. Ancak temel hak ve 6zgiirliikkler hakkindaki uluslararasi
antlagsmalar ile kanunlar gelisirse bu durumda uluslararas1 antlagsma hiikiimlerinin esas alinacagi ortaya
konulmustur. Bu dogrultuda kanun hiikkmiinde sayilan ve tibbi kayit tutulmasina dair hiikiimler igeren

uluslararasi antlagmalar agagida aktarilmistir.

1.1.1. Avrupa insan Haklar1 Sozlesmesi

Tiirkiye, Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi (“AIHS”)ni 04.11.1950 tarihinde imzalamis olup
Sozlesme’ye iliskin 10.03.1954 tarihli ve 6366 sayili Onay Kanunu, 19.03.1954 tarihli ve 8662 sayili

Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirlirliige girmistir.

AIHS’de acikca saglik hakki diizenlenmemis ise de AIHS ile kurulan Avrupa Insan Haklar
Mahkemesi (“AIHM”) nezdinde goriilen davalarda saghk hakki kapsamindaki sorunlarm gerek

Sozlesme’deki gerek Ek Protokollerdeki yasama hakki, iskence yasagi, diisiince, din ve vicdan

“ETGU, Alper Abbas / GUCLU, Abdulkadir: Hastanelerin Tibbi Kayitlarindan Dogan Sorumluluklari, Selcuk Universitesi
Aksehir Meslek Yiiksekokulu Sosyal Bilimler Dergisi, S. 13, 2022, ss. 127-136, syf. 128.
I5SURER, syf. 4.
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Ozgirliigii ile 6zel hayata saygi hakki maddeleri nezdinde koruma alani1 buldugunu tespit etmis ve

Sozlesme’ye taraf iilkelerdeki ihlallere iliskin kararlar vermistir'®.

AIHM tarafindan tibbi kayitlarin gizlili§i ve bu kayitlara erisgim hakkmnin engellenmesi ile

aleyhine basvurulan iilkeler i¢in ihlal kararlar1 verildigi bilinmektedir. Oyle ki;

AIHM, tibbi kayitlarn gizliligi bakimindan Z. / Finlandiya, Pantelevenko / Ukrayna, L.L. /
Fransa, Armonas / Litvanya ve Biriuk / Litvanya, I. / Finlandiya, Avilkina vd. / Rusya, L.H. / Letonya,
Konovalova / Rusya kararlarinda; tibbi kayitlara erisim bakimindan K.H. vd. / Slovakya kararinda
Sozlesme’nin 8. maddesinde diizenlenen 6zel ve aile hayatina saygi hakkmin ihlal edildigine

hiikmetmigtir'7'8,

Thlal kararlarinda da goriildiigii iizere; AIHM’e gére, tibbi veri igeren kayitlarin korunmasi ile
hastanin ve toplumun sahip oldugu haklarin korunmasi ve toplumda giiven tesisi saglanacak olmasi adli

bir vakanin sorusturulmasi ve buna iliskin yargilamanin yapilmasindan daha agir basmaktadir'.

1.1.2. Insan Haklar ve Biyotip Sozlesmesi

Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi, 5013 sayili “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan
Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinin
Onaylanmasimin Uygun Bulunduguna Dair Kanun” isimli Kanun ile 03.12.2003 tarihinde kabul

edilerek, 20.04.2004 tarihli ve 25439 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.

15K ARAKUL, Selman: Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi Kararlarinda Saglik Hakki I, Istanbul Medipol Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, C. 3, S. 2, Giiz 2016, ss. 169-206, syf. 174.

177. / Finlandiya davasinda kendisi ve esi HIV pozitif olan bagvurucu Z.’nin ve Pantelevenko / Ukrayna davasinda bagvurucu
Pantelevenko’nun sagligina dair kisisel verilerinin rizast diginda ifsa edilmesi ve dosya kapsaminda talep edilmesine ragmen
gizlilik karar1 verilmeyerek ihlale sebebiyet verilmesi konu edilmistir. L.L. / Fransa davasinda bagvurucunun taraf oldugu
bosanma davasinda baskaca deliller olmasina ragmen basvurucunun saglik verilerinin kullanilmasimin haksiz bir miidahale
olduguna karar verilmistir. Armonas / Litvanya ve Biriuk / Litvanya davalarinda bagvurucularin HIV pozitif oldugu bilgisinin
ulusal gazetede yayimlanmasi ancak kisilik haklarina verilen saldirinin agirligina ragmen tazminatin diisiik olmast nedeniyle
ihlal karar1 verilmistir. I. / Finlandiya davasinda basvurucu hemsirenin kendisi hakkinda konulan HIV pozitif tanisinin diger
meslektaslari tarafindan dgrenilmesi ve bu nedenle ugradig zararin tazmini i¢in giristigi i¢ hukuk yollarinin yetersiz kalmasi
nedeniyle ihlal karar1 verilmistir. Avilkina vd. / Rusya davasinda ise Yehova Sahitleri inancina sahip bagvurucularin kan naklini
inanglart sebebiyle reddettiklerinin rizalari disinda ifsa edilmesi nedeniyle, L.H. / Letonya davasinda ise basvurucunun
tilkesindeki kamu kurumundan daha 6nce gegirdigi sezaryen dogum operasyonuna dair idari denetim yapilmasini talep etmesi
sonucunda kurum tarafindan gerekli olmayan tiim kisisel verilerin toplanmasi nedeniyle ihlal karar1 verilmistir. Konovalova /
Rusya davasinda bagvurucu annenin rizasi olmaksizin dogumuna tip dgrencileri katilmis olup ATHM, basvurucunun 6zel
hayatina saygi hakkinin keyfi olarak miidahale edildigi, K.H. vd. / Slovakya davasinda ise bagvurucularin kisisel verilerini
iceren tibbi kayitlarma erisim hakkinin kisitlandig1 gerekgesiyle ihlal karari vermistir. Kararlarin 6zetleri icin Bkz. KARAKUL,

syf. 190-195.
BATAK, Songiil: Avrupa Konseyi’nin Kisisel Veriler Agisindan Sagladig1 Temel Giivenceler, TBB Dergisi, S. 87, 2010, ss.
90-120, syf. 115-119.

YKILKELLY, Ursula: The right to respect for private end family life: A guide to the implementation of Article 8 of the
European Convention on Human Rights, Directorate General of Human Rights Council of Europe, 2001.
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So6zlesme’nin 10. maddesinde herkesin kendi sagliga iliskin kisisel tibbi verilerinin korunmasi,
saklanmasi ve gizliliginin tesisi ile yine bu verileri 6grenme hakkina ve bilgilendirilmeme istegine sahip

oldugu diizenlenmistir.

1.1.3. 108 No’lu Kisisel Verilerin Otomatik isleme Tabi Tutulmasi Karsisinda

Bireylerin Korunmasi Sozlesmesi

Tiirkiye, Avrupa Kisisel Verilerin Otomatik Isleme Tabi Tutulmasi Karsisinda Bireylerin
Korunmasi S6zlesmesi’ni 28.01.1981 tarihinde imzalamig olup S6zlesme’yi Onay Kanunu 18.02.2016

tarihli ve 29628 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmis ve 01.09.2016 tarihinde yirirliige girmistir.

Soézlesme’nin 6. maddesine gore 6zel veri kategorisi arasinda sayilan kisisel saglik verileri
otomatik isleme tabi tutulamayacaktir. Buna gore; 6zel veri niteligini haiz kisisel saglik verileri ilgilinin
acik rizasi ile ya da 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda sayilan sinirli hallerde
islenebilecektir. Yine Sozlesme’nin 7. maddesi kisisel verilerin glivenligini, 8. maddesi kisisel verilerin

korunmasi bakimindan getirilen ek giivenceleri ve 9. maddesi de istisnalar diizenlemektedir.
1.2.Diger Uluslararas1 Hukuki Belgeler

1.2.1. Helsinki Bildirgesi (1964)°

Diinya Tip Birligi (“WMA”) tarafindan kabul edilen Helsinki Bildirgesi-insan Géniilliiler
Uzerinde Yapilan Tibbi Arastirmalarda Etik ilkeler’in degistirilmis nihai versiyonunun 24. maddesinde
tibbi arastirmaya katilan goniillilerin 6zel hayatinin gizliligini ve kisisel bilgilerinin giivenligini

korumak i¢in her tiirlii 5nlemin alinmasi gerektigi diizenlenmistir.

1.2.2. Lizbon Bildirgesi (1981)*!

Lizbon Bildirgesi, hasta haklarinin genel gergevesini ortaya koyan uluslararasi diizlemdeki ilk
belge olmasiyla biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu bildirgenin 8. maddesi ile hastanin tibbi kayitlarinin

gizliliginin giivenligini talep etme hakki oldugu diizenlenmistir.

201964°te Helsinki’de yapilan 18. Diinya Tip Birligi Genel Kurulu’nda kabul edilmis olup daha sonra 1975, 1983, 1989, 1996,
2000, 2002, 2004, 2008 ve 2013 yillarinda gerceklestirilen Genel Kurullarda degisiklik yapilmustir. https:/ttb.org.tr/ (E.T.:
11.05.2023, 22:24)

211981°de Lizbon’da yapilan 34. Diinya Hekimler Toplantisi’nda kabul edilmis olup 1995’te Bali’de gergeklesen 47. Diinya
Hekimler Birligi Kurultayi’'nda ve Sili’de gerceklesen 171. Konsey Oturumu’nda degisiklige ugramistir. https://ttb.org.tr/
(E.T.: 11.05.2023, 22:56)
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1.2.3. Amsterdam Bildirgesi (1994)

1994 yilinda kabul edilen Amsterdam Bildirgesi’nin “Mahremiyet ve Ozel Hayat” baslikl1 4.
maddesinde, hastanin tibbi kayitlarmin gizli tutulmasini talep etme ve bu kayitlarin birer kopyasini alma

hakkina sahip oldugu ayrintili sekilde diizenlenmigtir®.

1.2.4. Bali Bildirgesi (1995)

1981 tarihli Lizbon Bildirgesi, 1995 tarihinde Diinya Tabipler Birligi’nce gerceklestirilen Bali
toplantisinda yeniden ele alinmis ve yenilenmistir. 1981 tarihli Lizbon Bildirgesi’nde yer almayan bazi
haklar, isbu bildirgede yer alirken, tibbi kayitlarin gizliligine iliskin hasta hakkinin diizenlendigi 8.

madde korunmustur.

1.2.5. Avrupa Konseyi Tibbi Verilerin Korunmasina Mliskin Tavsiye Karar1 (1997)

Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi’nce 1997 yilinda verilen tavsiye niteligindeki Tibbi Verilerin
Korunmasina Iliskin Karari ile kisisel veri, tibbi veri ve genetik veri tanim1 yapilmis, 3. maddesinde
kisilere ait tibbi verilerin tutulmasi ve islenmesinde gizlilik hakkina dikkat edilmesi gerektigi ve 4.
maddesinde bu verilerin ancak belirli kosullarin varligi halinde toplanip islenebilecegi ve
saklanabilecegi hususlari kabul edilmistir. Isbu Tavsiye Karar1 her ne kadar baglayici bir belge niteligini
haiz olmasa da yine tibbi veri sahibinin haklarini1 detaylica diizenlemis olmasi bakimindan 6nem arz

etmektedir.

1.2.6. Avrupa Konseyi Istatistiksel Amaclarla Toplanan ve Islenen Kisisel Verilerin

Korunmasi1 Hakkinda Uye Devletlere Yonelik Tavsiye Karari (1997)

Isbu tavsiye niteligindeki Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi Karari’nda kisinin saglig ile ilgili
verileri hassas kisisel veri olarak kabul edilmis ve bu hassas verilerin tutulmasi, islenmesi ve saklanmasi

hakkinda genel kosullar belirlenerek gizlilik hakkina vurgu yapilmastir.
2. Ulusal Mevzuat

2.1. Anayasa

Halen yiiriirliikte olan ve tiim yasal diizenlemelerin dayanagi olarak kisileri baglayan temel hukuk

kurallarini igeren ana kaynak olan AY md. 12/1. fikrasi>* uyarinca, herkes; kisiligine bagli, dokunulmaz,

2https://agriism.saglik.gov.tr/TR-69200/amsterdam-bildirgesi.html# (E.T.: 11.05.2023, 23:07)
Zhttps:/www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.2709.pdf (E.T.: 16.01.2023, 20:45)
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devredilmez, vazgecilmez temel hak ve hiirriyetlere sahiptir. Anayasa’nin 17’inci maddesi ile herkesin,
yasama, viicut biitlinliigiinii, maddi ve manevi varligini koruma ve bunlar1 gelistirme hakkina sahip

oldugu diizenlenmistir.

AY md. 20/1. fikrasinda, herkesin 6zel ve aile hayatina saygi gosterilmesini talep etme hakkina
sahip oldugu ve 6zel ve aile hayatinin gizliligine dokunulamayacagi diizenlenmis olup maddenin 2.

fikrasinda igbu kuralin istisnalari belirlenmistir.

07.05.2010 tarihinde kabul edilen ve 13.05.2010 tarihli 27580 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiriirlige giren 5982 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinin Bazi Maddelerinde
Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun’un 2. maddesi ile Anayasa’nin 20’inci maddesine eklenen son
fikra ile herkesin kendisiyle ilgili kisisel verilerin korunmasini isteme, kisisel verilerinin akibeti
hakkinda bilgilendirilme, bu verilere ulagsma, bunlarin diizeltilmesini veya silinmesini isteme ve

verilerinin amaca uygun sekilde kullanilip kullanilmadigini 6grenme hakkina sahip oldugu belirtilmistir.

Anayasa’nin igbu aktarilan maddeleri ¢ergevesinde tibbi kayitlarin hastanin rizasi disinda {igiincii
kisilerle paylasilmamasi ve saklanmasi, talep halinde bir drneginin alinabilmesi gibi kisilik hakkina
dahil haklarin Anayasal diizende korunmus olmasinin, ¢alismamiz kapsaminda biiyiik onem arz ettigini

ifade etmemiz uygun olacaktir.
2.2. Kanun

2.2.1. Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun

14.04.1928 Tarihli ve 863 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren 1219 Sayili
Tababet ve Suabati San’atlariin Tarzi Icrasma Dair Kanun (“TSSTIK”)’un 72. maddesi®* uyarinca
hekimlerin hastalarin bilgilerini igeren protokol defteri tutmakla yiikiimlii olduklar1® belirtilmis
ardindan isbu kayitlarin agilacak davalarda delil niteligini haiz oldugu diizenlenmistir. Bu diizenleme
ile tibbi kayit tutma ylikiimliiliigt ve isbu kayitlarin hukuki niteligi bakimindan hukukumuzda ¢ok erken

yillardan itibaren diizenlemelerin yapildig1 gériilmektedir.

Zhttps:/www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=1219&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=3 (E.T.: 02.01.2023, 17:25)

2 Ayni yonde; 28.04.1937 Tarihli ve 3591 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren 3153 sayili Radiyoloji,
Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun’un 5. maddesinde rontgen ve radiyom ve
elektrikle tedavi miiesseselerindeki hastalarin kayitlariin Bakanlik’ca belirlenecek 6rneklere gore protokol defterine
kaydedilmesinin zorunlulugu diizenlenmistir. Yine 6. maddesinde rontgen vb. her tiirlii elektrik aletleri ile yapilacak tedavi
seansinin bitmesinden sonra hastalar i¢in ayr1 ayri tedavinin ayrintilarina dair ilgili uzman tarafindan kayit tutulacagi ve bu
kayitlarin en az 3 sene muhafaza edilecegi diizenlenmistir. Bu maddelerden tibbi kayit tutma ve saklama yiikiimliiligiiniin
hekim digindaki diger saglik personellerine de verildigi goriilmektedir.
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=3153&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=3 (E.T.: 03.01.2023, 19:28)
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2.2.2. Umumi Hifzissthha Kanunu

06.05.1930 Tarihli ve 1489 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren ve toplumun
sagligina zarar verebilecek nitelikteki hastaliklarla miicadele etmek amacini matuf diizenlemeler igerir
1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu’nda?®, tibbi kayitlarin tutulmasi ve saklanmasi yiikiimliiligiine
iliskin acgik bir madde bulunmasa da?’ 104., 143. ve 164. maddelerinden hastalara iliskin kayitlarin

tutulmasi gerekliligi?® anlagilmaktadir.

2.2.3. Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asillanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun

2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun®,
03.06.1976 Tarihli ve 16655 Sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirtirliige girmistir. Bu Kanun’un 6.
maddesi ile; yasayan kisilerden organ ve doku nakli durumlarinda ilgili kisiden yazili muvafakatname

almmasi gerektigi belirtilerek bu muvafakatnamenin gegerlilik ve sekil sartlar1 diizenlenmistir.

Ayrica Kanun’un 7. maddesinin f bendinde organ ve doku alacak hekimlere bazi istisnai hal ve
kosullar diginda organ ve doku nakli miidahalesine konu alic1 ve vericinin isimlerini {i¢iincii kisilere ifsa
etmeme zorunlulugu getirilmistir. Bu diizenleme ile tibbi kayitlarin usuliine goére tutulmasi ve
saklanmasinin ¢alismamizin ilgili kisimlarinda da inceleyecegimiz hekimin sir saklama yiikiimliiligii

bakimindan 6nemi ortaya koyulmustur.

2.2.4. Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu

07.04.2016 Tarihli ve 29677 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren 6698 Sayili
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (“KVKK”)* ile 6zel hayatin gizliligi ve bu kapsamda temel hak
ve Ozgirliklerin korunmasi amaglanmis ve bu kapsamda kisisel verilerin kaydedilmesi ve

kullanilmasina dair usul ve esaslar belirlenmistir.

KVKK’nun “Tanimlar” baslikli 3. maddesinin d bendinde, “kimligi belirli veya belirlenebilir

gercek kisiye iliskin her tirlii bilgi” kisisel veri olarak tanimlanmis ve 6. maddesinde ise kisinin

26https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=1593&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=3 (E.T.: 02.01.2023, 17:29)
2705.06.1933 Tarihli ve 2419 Sayihh Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu
(“HHK”)’nda da tibbi kayit diizenlenme ve saklama yiikiimliliigiine iliskin acik bir hiikkiim yer almasa da 21. ve 29.
maddelerinde tibbi kayitlarin cesitlerine yer verildigi goriilmektedir.
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=2219&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=3 (E.T.: 02.01.2023, 17:39)
2815.05.1987 Tarihli ve 19461 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren 3359 sayili Saglhik Hizmetleri Temel
Kanunu’nun 3. maddesinin 1. fikrasinin fbendinde, saglik hizmetlerine iliskin kayitlarin tutulmasi ve bildirimi hususu, Ek 10.
maddesinin 6. fikrasinda bilimsel aragtirma sonucunda goniillii hakkinda elde edilen bilgilerin onun rizasi disinda
aciklanamayacagi hususu diizenlenmistir.
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=3359&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5 (E.T.: 02.01.2023, 18:43)
Phttps:/www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=2238&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5 (E.T.: 03.01.2023, 18:59)
3https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=6698&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5 (E.T.: 03.01.2023, 20:34)
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sagligina dair verilerinin 6zel nitelikli kisisel veri kategorisinde oldugu belirtilmis ve bu hususa 6zel

islenme sartlar1 diizenlenmistir.

Tibbi kayitlarin hastanin kisisel verilerini i¢eriyor olmasi nedeniyle KVKK iilkemizde yiiriirliige
girmeden Onceki doneme dair uluslararasi ve ulusal diizlemdeki degisikliklere deginmekte fayda

goriilmektedir.

Kisisel veri kavrami heniiz hukuk literatiiriine girmemisken ATHS’in 8. maddesi iceriginde 6zel
hayat ve aile hayatinin korunmasi vurgusu yapildigi, 1980 yilinda Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiitii (“OECD”)’nin yaymladig1 Ozel Yasamin Korunmasi ve Sinir Otesi Veri Akisina iliskin Rehber
Ilkeleri ile verilerin giivenligine iliskin ilkelerin sralandigi bilinmekle bunun devamindaki
diizenlemeler kronolojik olarak; Avrupa Konseyi tarafindan 1981 yilinda yiiriirlige konulan 108 No’lu
Kisisel Verilerin Otomatik Isleme Tabi Tutulmasi Karsisinda Bireylerin Korunmasi Sozlesmesi,
Birlesmis Milletler’in yayinladigi 1990 Tarihli Bilgisayara Islenen Kisisel Veri Dosyalarina iliskin
Rehber Ilkeleri, 1995 Tarihli 95/46 Sayili Kisisel Verilerin Islenmesi ve Gercek Serbest Dolasimi
Bakimindan Bireylerin Korunmasina iliskin Avrupa Parlementosu ve Avrupa Konseyi Direktifi, Avrupa
Konseyi tarafindan yiiriirliige konulan 2001 Tarihli 181 No’lu Kisisel Verilerin Otomatik Isleme Tabi
Tutulmasi Karsisinda Bireylerin Korunmasi S6zlesmesine Ek Denetleyici Makamlar ve Sinir Asan Veri
Akisina liskin Protokol ve kisisel veri hukukunun en &nemli kaynaklarindan biri olan 2016 Tarihli
2016/679 sayili Avrupa Birligi Genel Veri Koruma Tiiziigii (“GDPR”) seklinde siralanabilecektir®!.
GDPR ile Avrupa Birligi’ne dahil olmayan iilkelerde bulunan kisilerin de tiiziigiin korumasindan

yararlanabilmesi amaglanmig ve bu nedenle kapsami genis tutulmustur.

Ulkemiz bakimindan KVKK’nin yiiriirliige girmesine kadar gegen siiregte kisisel verilerin
korunmasi adina atilan ilk adim, Avrupa Konseyi tarafindan 1981 yilinda yiirtirliige konulan 108 No’lu
Kisisel Verilerin Otomatik Isleme Tabi Tutulmasi Karsisinda Bireylerin Korunmasi Sozlesmesi’nin
imzalanmasi olarak ifade edilebilecektir. Belirtmek gerekir ki; Tiirkiye bu sozlesmeyi ilk imzalayan
iilkelerden olmasina ragmen, sdzlesmenin onaylanmasi 2016 yilinda gergeklesmistir. Ancak s6zlesme
imzalanana kadar gegen siirecte 2004 yilinda yiiriirliige giren 5071 Sayili Tirk Ceza Kanunu (“TCK”)
ile kisisel verilerin kaydedilmesi, hukuka aykir1 olarak verilmesi veya yok edilmesi, su¢ olarak
diizenlenmis ve yaptirima baglanmistir. Daha sonrasinda 2010 yilinda Anayasa’nin 20’inci maddesinde

degisiklik yapilarak kisisel verilerin korunmasi Anayasal diizlemde giivence altina almmustir. 2016

31 https://www.kvkk.gov.tr/Icerik/4183/Kisisel-Verilerin-K orunmasi-Alaninda-Uluslararasi-ve-Ulusal-Duzenlemeler  (E.T.:
23.05.2023, 00:38)
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yilinda 108 No’lu Kisisel Verilerin Otomatik Isleme Tabi Tutulmasi1 Karsisinda Bireylerin Korunmasi

Sozlesmesi onaylanmis ve KVKK da Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir®.

Her ne kadar KVKK ile ilgili ¢aligmalara 1995 yili itibariyle baglanmigsa da tasarilar gesitli
nedenlerle kanunlasamamistir. KVKK hazirlanirken GDPR’1mn yiiriirliikte olmasina ragmen GDPR’1n
degil de Avrupa Birligi’nin 95/46/EV sayili Direktif’inin esas alinmasi elestirilmektedir. Zira Avrupa
Birligi tiyesi iilkelerde kisisel verilerin korunmasiyla ilgili i¢ hukuk mevzuatlar hazirlanirken GDPR’1n

daha kapsamli olmasi nedeniyle Direktif hiikiimleri yerine GDPR tercih edildigi goriilmektedir®>.

2.3. Diger Hukuki Dayanaklar

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (“TDN”)** ile hekim ve dis hekimlerinin uymakla yiikiimlii
olduklar tutum ve davranislara dair kural ve esaslar diizenlenmis olup 4. maddesinde hekim ve dis
hekimlerinin sir saklama yiikiimliiliigii ve 16. maddesinde rapor diizenleme yetkisi hiikiim altina
almirken; 19. maddesinde hasta hakkinda hekimin tuttugu tedavi notlarindan, 26. maddesinde

konsiiltasyon zaptindan bahsedilmistir.

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi (“YTKIY™)’nin ilgili maddelerinde?®®, tibbi
kayitlarin tutulmas1 ve saklanmasina dair hiikiimler bulunmakta olup Hasta Haklar1 Yonetmeligi
(“HHY”)’nde de hekimin sir saklama yiikiimliiliigiiniin bir goriiniimii olarak hastanin 6zel hayatinin
gizliligine dokunulamayacag ve hastanin kendisi hakkinda tutulan kayitlar1 inceleme ve bu kayitlardaki
bilgilerin diizeltilmesini talep etme hakki bulundugu gibi ¢aligmamiz kapsamina giren bir¢ok diizenleme

bulunmaktadir®.

32 https://www.kvkk.gov.tr/Icerik/4183/Kisisel-Verilerin-K orunmasi-Alaninda-Uluslararasi-ve-Ulusal-Duzenlemeler  (E.T.:
23.05.2023, 00:52)

3GURBUZ EREL, Irem: Saglik Hukukunda Kisisel Verilerin Korunmasi, Yiiksek Lisans Tezi, Kocaeli Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Kocaeli 2021, syf. 181.

3#19.02.1960  Tarihli  ve 10436  Sayili  Resmi  Gazete’de  yayimlanarak  yiriirlige — girmistir.
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=412578&MevzuatTur=2&MevzuatTertip=3 (E.T.: 03.01.2023, 21:20)
3513.01.1983 Tarihli ve 17927 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige giren Yonetmelik’in 12. maddesinin son
fikrasinda poliklinikte muayene edilen tiim hastalarin kaydedilecegi, 32. maddesinde yatarak tedavi hizmeti veren saglik
kuruluslarinin tamaminda tibbi arsiv tutulacagi, 71. maddesinde hastalarin yatiginin yapilmasi sirasinda hasta dosyalarma
eklenmesi gereken bilgi ve belgelerin neler oldugu, 76. maddesinin 2. fikrasinin son ciimlesinde hastanin taburcu edilecegi
zamanda hastaya tibbi kayit cesitlerinden epikriz verilmesi gerektigi, 109 vd. maddelerinde tibbi hizmetlerde ¢alisanlarin gérev
ve yetkileri belirlenmis olup ayni zamanda tibbi kayit tutma ve saklanmasi yiikiimliiliige iliskin diizenlemeler getirilmistir.
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=853 19&MevzuatTur=3&MevzuatTertip=5 (E.T.: 14.01.2023, 22:43)
3601.08.1998 Tarihli ve 23420 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Yonetmelik’in 5. maddesinin f bendinde
bazi istisnai haller disinda, hastanin 6zel hayatinin gizliligine dokunulamayacagi, 16. ve 17. maddelerinde hastanin kendisi ve
saglik durumu hakkinda tutulan kayitlari inceleme ve bu kayitlardaki hatali tibbi ve sahsi bilgilerinin diizeltilmesini isteme
hakki bulundugu, 21. madde ile hastanin sir alani olarak ortaya c¢ikan kisilik hakki kapsaminda hastanin 6zeline saygi
gosterilmesi gerektigi 23. maddesinde tibbi hizmetler kapsaminda edinilen bilgi ve verilerin gizli tutulmasi gerektigi, 24.
maddesi son fikrasinda da tibbi kayit ¢esitlerinden epikrizden, 26. maddesinde riza formundan bahsedilmistir.
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4847&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5 (E.T.: 04.01.2023, 18:29)
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Ozel Hastaneler Yénetmeligi (“OHY”)? ile 6zel hastanelerin tibbi kayit tutma ve saklama
yiikiimliligia oldugu, tibbi kayitlarin da igerisinde bulundugu hasta dosyasinda bulunmasi gereken
asgari belgelerin neler oldugu3®, isbu kayitlarin tutulmasi ve saklanmasi bakimindan hastalarin
mahremiyeti ve kayitlarm gizliligi ilkelerine uyulmasi gerektigi belirtilmistir. OHY ile; tibbi kayitlarin
tutulmas1 ve saklanmasi yiikiimliligiiniin 6zel hastanelere ait oldugunun net bir sekilde ortaya

konulmus olmasi ¢alismamiz bakimindan 6nem arz etmektedir.

Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yo6netmelik (“KSVHY”)**’in 2. maddesinde Yonetmelik’in;
kisisel saglik verilerini kaydeden 6zel hukuk ve kamu hukuku tiizel kisileri ile gergek kisilerin, Saglik

Bakanligi’nca ytiriitiilmekte olan faaliyetlerini diizenledigi hiikiim altia alinmigtr.

KSVHY ile kimligi belirli ya da belirlenebilir kisinin bedeni ve ruh sagligina dair her tiirlii bilgi
ile kisinin aldig1 saglik hizmetiyle ilgili bilgi, kisisel saglik verisi olarak tanimlanmis ve kisisel saglik
verilerinin iglenmesi, aktarilmasi, gizlenmesi, diizeltilmesi, saklanmasi ve imha edilmesi hususlari
ayrintili sekilde diizenlenmistir. Calismamiz bakimindan KSVHY nin 11. maddesinde 6len kiginin
kisisel saglik verilerinin miras¢i olduklarini ispat eden belge sunan kisilere verilebilecegi ve 6len kisiye

ait verilerin en az yirmi yil siireyle saklanacagimin hiikiim altina alinmis olmasi 6nem arz etmektedir.

Bunun disinda da halihazirda yiirtirliikkte bulunan yénetmelikler ile tibbi kayit tutma ve saklama

yiikiimliiliigiine ve bu yiikiimliiliik kapsaminda dikkat edilmesi gereken hususlara dair diizenlemeler*’

37°27.03.2002  Tarihli ve 24708  Sayih  Resmi  Gazete’de  yaymmlanarak  yiiriirlige  girmistir.
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4854&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5 (E.T.: 04.01.2023, 20:04)
33OHY md. 48 uyarinca, isbu belgelerden bazilar1; hasta kabul kagidi, tibbi gézlem ve muayene kagidi, rontgen ve laboratuvar
istek kagidi ve tetkik raporlari, ameliyat kagidi, ¢ikis 6zeti(epikriz), hastanin kendisine uygulanacak tedaviyi kabul ettigine dair
rizasini gosterir muvafakat formudur.

¥ 21.06.2019  Tarihli ve 30808  Sayih  Resmi  Gazete’de  yaymmlanarak  yiiriirlige  girmistir.
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=32610&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5 (E.T.: 15.01.2023, 21:34)

40 Bkz. 11.05.2000 Tarihli ve 24046 Sayili Resmi Gazete’de yaymmlanarak yiiriirliige giren Acil Saghk Hizmetleri
Yonetmeligi’nin 8., 15., 33. ve 34. maddeleri; 15.02.2008 Tarihli ve 26788 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige
giren Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik’in 12/D., 17. Ve 27. Maddeleri;
07.08.2008 Tarihli ve 26960 Say1li Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim
Merkezleri Yonetmeligi’nin 16. maddesinin 1. fikrasinin b bendi; 23.11.2011 Tarihli ve 28121 Sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirliige giren Tiitiin Bagimliligi Tedavi ve Egitim Birimleri Hakkinda Y6netmelik’in 13. maddesinin 1. fikrasi
ile 16. maddesinin 3. ve 4. fikralari; 09.10.2013 Tarihli ve 28790 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Tibbi
Laboratuvarlar Yonetmeligi’nin 11., 12. ve 30. maddeleri; 22.05.2014 Tarihli ve 29007 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yiiriirliige giren Saghk Meslek Mensuplar1 ile Saghk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarmin Is ve Gorev
Tanimlarina Dair Yo6netmelik’in 5. maddesinin 1. fikrasi; 30.09.2014 Tarihli ve 29135 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yiiriirliige giren Uremeye Yardimer Tedavi Uygulamalari ve Uremeye Yardimer Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik’in
13., 19. ve 27. maddeleri; 01.03.2019 Tarihli ve 30701 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Diyaliz
Merkezleri Hakkinda Yonetmelik’in 25. ve 27. maddeleri; 10.01.2020 Tarihli ve 31004 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yiiriirliige giren Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezleri Yo6netmeligi’nin 16. ve 24. maddeleri; 29.03.2020 Tarihli ve
31083 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Ceza Infaz Kurumlarmin Y&netimi ile Ceza ve Giivenlik
Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Y&netmelik’in 13. ve 98. maddeleri; 20.01.2022 Tarihli ve 31725 Sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiriirliige giren Calisanlarin Saglik Gozetimine Yonelik Tibbi Tetkiklerin Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonetmelik’in 5. ve 14. maddeleri; 26.04.2022 Tarihli ve 31821 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren
Radyoloji Hizmetleri Yonetmeligi’nin 6. ve 17. maddeleri; 06.10.2022 Tarihli ve 31975 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
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mevcuttur. Ayrica isbu diizenlemelerin bir¢ogunda tibbr kayitlarin tutulmasi ve saklanmasi usul ve
yontemlerine de yer verilerek kisisel saglik verilerinin aktarilmasi ve islenmesi hususunda KVKK’ya

atif yapilmustir.

Diger diizenleyici islemlere bakildiginda; tibbi kayitlarin tutulmasi ylikiimliligiini diizenleyen
Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig*!,
Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig* ve
tibbi kayitlarin elektronik ortamda tutulup saklanmasina dair usulleri diizenleyen Saglik Bakanligi
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii’niin Saglik.Net Online ve E-Nabiz Hakkinda 2016/6 Sayili ve
Teletip ve Teleradyoloji Sistemi Hakkinda 2019/16 Sayil1 Genelgelerinden bahsetmek miimkiindiir.

1L TIBBi KAYITLARIN HUKUKI NiTELiGi

A. Tibbi Kayitlarin Kisilik Hakki Kapsaminda Degerlendirilmesi

Hak, en kisa tanimiyla hukuk tarafindan korunan, sahibi oldugu gercek ve/veya tiizel kisiye bu
hukuki korumadan hukuk diizenince belirtildigi sekilde ayricalikli olarak faydalanma yetkisi veren bir

menfaat olarak tanimlanmaktadir®.

Haklar, ¢esitli ayrimlar bakimindan kisilik hakki, miilkiyet hakki, alacak hakki, intifa hakki,
velayet hakki gibi farkli basliklar altinda degerlendirilmektedir. Calismamiz bakimindan 6nem arz eden
kisilik hakkina gegcmeden 6nce kisaca kisilik tanimi yapmakta fayda goriilmektedir.

Kisilik; yasama, viicut biitiinliigii, saglik gibi maddi, 6zgiirlikk, yasam alani, ad, resim ve ses

{44

tizerindeki hak, seref ve haysiyet**, sir alan1 gibi manevi olgularin ve degerlerin biitlinlinii kapsayan bir

kavramdir®.

yiiriirliige giren Ag1z ve Dis Saghg1 Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslart Hakkinda Yénetmelik’in 19. ve 22. maddeleri.
https://www.mevzuat.gov.tr/ (E.T.: 15.01.2023, 21:34)

Saglik Bakani’nin 06.11.2001 Tarih ve 10588 Sayili olurlari ile yiiriirliige giren Yatakli Tedavi Tibbi Kay1t ve Arsiv Hizmetleri
Yonergesi’'nin  12.  ve 15. maddeleri. https://www.ttb.org.tr/mevzuat_goster.php?Guid=5e6204ca-a285-11e7-9205-
300896da83fe (E.T.: 14.01.2023, 22:19)

41 20.07.2011 Tarihli ve 28000  Sayili  Resmi  Gazete’de  yaymmlanarak  yirlrlige — girmistir.
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=15146 &MevzuatTur=9&MevzuatTertip=5 (E.T.: 16.01.2023, 13:40)

4 13.09.2022  Tarihli ve 31952  Sayih  Resmi  Gazete’de  yayimlanarak  yiiriirlige  girmistir.
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=39719&MevzuatTur=9&MevzuatTertip=5 (E.T.: 16.01.2023, 12:08)
$OGUZMAN, M. Kemal / BARLAS, Nami: Medeni Hukuk, Giris-Kaynaklar-Temel Kavramlar, 27. Basi, On iki Levha
Yayneilik, Istanbul 2021, syf.133.; SEROZAN, Rona: Medeni Hukuk Genel Bsliim/Kisiler Hukuku, Vedat Kitapgilik, 7. Bas,
Istanbul 2017, syf. 191.

“EREN, Fikret: Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, 26. Baski, Yetkin Yayinlari, Ankara 2021, syf. 918.

4$0GUZMAN, M. Kemal / SELICI, Ozer / OKTAY OZDEMIR Saibe: Kisiler Hukuku Gergek ve Tiizel Kisiler, Filiz Kitabevi,
19. Bas, Istanbul 2020, syf.175-208.
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Kisilik hakki, iste bu kisiligi olusturan degerlerin tiimii lizerinde gergek ve/veya tlizel kisinin sahip
oldugu haklar1 igermektedir?. Kisilik hakkinin &zellikleri; sahsa bagli mutlak bir hak olusu, bagimsiz
olusu, herkese karsi ileri siiriilebilmesi, devredilemez niteligi, zamanagimina ugramamasi, mirasgilara
geemeyen, maddi degeri olmayan- ancak hakkin ihlali halinde hak sahibine maddi menfaat saglamast
miimkiindiir-, rehnedilmesi ve iflas masasmna dahil olmasi mimkiin olmayan seklinde

siralanabilecektir®’.

Kisilik hakki kapsaminda sayilabilecek baslica degerler, kisiye ait fiziksel ve bedensel (viicut
biitiinliigii ve yasama hakk1), ruhsal ve manevi, ekonomik ve sosyal varliklardir. Onemle belirtmek
gerekir ki; kisilik hakki kapsamina giren degerler sinirh sayida sayilmamis olup belirtilenlerle sinirl
degildir. Bu kapsamda doktrinde “li¢ alan kuram1” olarak ifade edilen kurama gore kisinin kamuya agik,
0zel ve gizli olmak lizere li¢ alan1 bulunmaktadir. Bu kuramdan da ¢ikarilabilecegi gibi hastanin kamuya

agik olmayan bilgi ve verileri dzel ve gizli alanlarinda kalmaktadir®®,

Zira kiginin herkes tarafindan bilenen ortak alan1 kamuya agikken, d6zel alan1 yalnizca belli kisilere
actig1 ve gizli alani ise kimse tarafindan bilinmesini istemedigi alan1 kapsamaktadir. Tibbi kayitlarm
icerigindeki veriler de hastaya ait hassas nitelikte kisisel veriler oldugundan, bu kayitlarin kisinin 6zel

ve gizli alamm kapsadig1 ve sir alanina girdigi ortadadir®,

T1bbi kayitlarin saklanmasini talep etme hakki, kisilik hakki igerisinde bir deger olarak var olan
sir alan1 kapsaminda degerlendirilebilecektir. Zira hasta, hakkinda tutulan basta ismi, resmi, diger kimlik
ve saglik bilgilerini igeren tibbi kayitlarin, yakinlar: dahil G¢iincii kisilerle paylasilmamasini ve kendi
rizas1 disinda kullanilmamasini ve saglik durumuna iliskin bilgilerin ifsa edilmemesini®® talep etme
hakkina sahiptir. Bu hak, sliphesiz yukarda yapilan tanimlardan da goriilecegi tizere, kisiye bagh ve

herkese karsi ileri siiriilebilecek mutlak kisilik hakkidir.

Hastanin sir alanm1 6zel hayatina dair olup bunlarin izni disinda paylasilmamasini isteme hakki,
mahremiyet ilkesine dayanmaktadir. Hastanin mahremiyetinin korunmasini talep hakki, hekime hem
0zel hayatina dair bilgileri paylasmama seklinde olumsuz, hem de 6zel hayatma saygi duyulmasi

seklinde olumlu edimler yiiklemektedir’!. Calismanin ikinci bdliimiinde daha detayl bahsedilecegi

46EREN, syf. 917.

47SEROZAN, syf. 455; AKSOY, Hiiseyin Can: Medeni Hukuk ve Ozellikle Kisilik Hakki Yoniinden Kisisel Verilerin
Korunmasi, Cakmak Yaymevi, Ankara 2010, syf. 43-44.; OGUZMAN / BARLAS, syf. 148-149.

“SEROZAN, syf. 466.

“GUVEN, syf. 100.

0GUZMAN / SELICI, OKTAY OZDEMIR, syf. 200.

SITORENLI CAKIROGLU, Maral: Hekimin Borglarmdan Ozel Olarak Sir Saklama Borcu, Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk
Fakiiltesi, C. 12, S. 2, 2010, ss. 159-181., syf. 170.
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lizere hekimin sir saklama yiikiimliiligi de uluslararasi belgeler ve AY ile diizenlenen hastanin

mahremiyetinin korunmas1 hakkinin bir geregidir>.

Hastanin kisilik hakki olarak kabul edilen sir alaninin onun rizasi olmaksizin ifsa edilmesi,
yalmzca hastanin degil hasta yakinlarinin da kisilik haklarina saldir1 niteligi tasiyabilir3?. Nitekim
Yargitay da konuyla ilgili verdigi bir kararinda®* hastanin sir alanmna dahil gériintiilerinin rizasi
olmaksizin ve kanuna uygun sebeplerin varligi olmaksizin ifsa edilmesinin hak ihlali tegkil ettigini
hiikiim altina almigtir. Zira AY md. 20 ile de korunan 6zel hayatin gizliliginin korunmasini talep hakki
uyarinca, kisinin yakinlar1 veya paylasmak istedigi kisiler disindakilerle rizas1 olmaksizin 6zel ve sahsi
bilgilerinin paylagilmasi hukuka aykiri niteliktedir®>. Hastanin sir alaninin ve bu baglamda kisilik
haklarimin ve mahremiyetinin korunmasini talep etme hakki gerek uluslararasi gerek ulusal belge ve

diizenlemeler ile de belirtilmekte ve korunmaktadir’®.

Hastaya ait sir alani igerisindeki bilgileri igerir tibbi kayitlarin {igiincii kisilerle paylasiimamasi,
ayni zamanda, hekimin sir saklama yiikiimliiliigliniin de bir parcasidir. Calismanin ikinci boliimiinde
ilgili baslik altinda daha detayli olarak yer verilecegi lizere, bu yiikiimliiliigiin ortadan kalktig1 istisnai

durumlar disinda, hekim, sir saklamakla yiikiimliidiir.

Dolayisiyla sir alanina dair verileri igeren tibbi kayitlar1 hastanin rizasi hilafina ti¢iincii kisilerle
paylasan hekim, ¢alismamizin {igiincii boliimiinde daha ayrintili sekilde aktarilacagi tizere hem kisilik
haklarina saldin hem de hasta ile arasinda sozlesme varsa yan yilikiimlilk olan sir saklama
yiikiimliligiine aykir1 davranisi nedeniyle sdzlesmesel sorumluluktan kaynaklanan tazminat davalari

ile kars1 karsiya kalacaktir.

32Bkz. syf. 36-38.

SDEMIRHAN ERDEMIR, Aysegiil: Etik, Tip Etigi, Tip Etigi ilkeleri ve Hasta Hekim iliskilerinde Etigin Yeri, Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, C. 15, S. 44, 2005, ss. 27-72, syf. 59.

34Bkz. Yargitay 13. HD’ nin 2013/29323E., 2014/9953K. ve 02.04.2014 Tarihli igtihadi: “Davali, davanin reddini dilemistir.
Mahkemece, davanin reddine karar verilmis,; hiikiim, davaci tarafindan temyiz edilmistir. Davali sirkete ait hastanede,
davacinin tedavi sonrasi asansérden ¢ikip otoparka giderken giivenlik kamerasi ile ¢ekilen gériintiilerinin ulusal yayin yapan
bir televizyon kanalinda yaymnlandigi taraflar arasinda ihtilaf konusu olmadigi gibi dosya kapsami ile de sabittir. Hastane
tarafindan elde edilen giivenlik amag¢lh bu gériintiilerin, hi¢chir hakli ve gegerli sebep olmaksizin davacinin izni ve rizasi disinda
paylasiimas: kisilik haklarimin ihlali mahiyetindedir. S6z konusu gériintiilerin, giivenlik amaglh olarak alindiginin
anlasiimasina gore, hastanenin énce kisilik, daha sonra hasta haklar: goz éniine alindiginda elde ettigi goriintiileri saklanma
miikellefiyeti bulunulup, bunun kanuna uygun sebepler disinda, riza olmaksizin paylasiimas: dogru degildir. Kaldi ki, davalinin
saglik kurulusu oldugu ve kamunun haber alma hakkinin korunmasi yoniinde de bir yiikiimliiliigiiniin bulunmadig: karsisinda,
kisilik haklar: ihlal edilen davacinin haline miinasip bir tazminata hiikmedilmesi gerekirken yanhs degerlendirme ile yazili

sekilde talebin reddine karar verilmesi usul ve yasaya aykirt olup bozmay1 gerektirir.” https://www.lexpera.com.tr/ (E.T.:
20.03.2023, 00:25)

550GUZMAN / SELICIi / OKTAY OZDEMIR, syf. 201.

36Bkz. AY md. 20, TCK md. 115-140, TMK md. 26, KVKK md. 5 ve 6. https://www.mevzuat.gov.tr/ (E.T.: 11.05.2023, 10:20)
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B. Tibbi Kayitlarin Kisisel Veri Olarak Degerlendirilmesi

Kisisel verilerin korunmasi, Anayasa’nin 20’inci maddesine 2010 yilinda eklenen fikra ile
Anayasal diizlemde korunma altina alinmis olup 2016 yilinda yiriirliige giren KVKK ile 6zel hayatin
gizliligi, temel hak ve 6zgiirliiklerin korunmasi amaglanmis ve bu kapsamda kisisel verilerin islenmesi

ve kullanilmasina dair usul ve esaslar belirlenmistir®’.

Ancak bu diizenlemelerin éncesinde TCK’ nun 6zel hayatin gizliligine kars1 islenen suglarin yer
aldig1 dokuzuncu boéliimiinde yer alan 135 vd. maddelerinde diizenlenen kisisel verilerin hukuka aykir
olarak kaydedilmesi, verilmesi veya ele gecirilmesi suglari ile hukukumuzda kisisel verilerin korunmasi

cezai anlamda yer almaktaydi.

AY degisikligi ve KVKK ile getirilen diizenlemeler, herkesin kisisel verilerinin korunmasini talep
etme hakkina sahip oldugunu, kisisel verileri hakkinda bilgi alma, bu verilere ulasma, diizeltilmesini
veya silinmesini isteme hakkmim bulundugunu’® ve ancak agik rizasiyla veya kanunda ongoriilen

hallerde islenebilecegini ortaya koymustur™.

KVKK’nin 6. maddesinin 2. Fikrasinda, sagliga ve cinsel hayata iligskin kisisel verilerin ancak
kisinin agik rizasinin varligi halinde kaydedilebilecegi; 3. fikrasinda ise, agik rizanin istisnasi olarak
kamu sagliginin korunmasi, saglik hizmetlerinin yiiriitiillmesi ve finansmanimin planlanmasi amaciyla,
sir saklama yiikiimliiliigii altinda bulunan kisiler veya yetkili kurum ve kuruluslar tarafindan

islenebilecegi diizenlenmistir.

Yukarida aktarilan diizenlemeler ile tibbi kayitlarin hastaya dair saglik ve cinsel hayat bilgilerini
igermesi sebebiyle kisisel veri niteligini haiz oldugu séylenebilecektir. Ancak bu noktada belirtmekte
fayda bulunmaktadir ki; her tibbi kaydin kisisel veri niteligi tasimasina karsin hastaya ait her kisisel
verinin tibbi kayit sayilmayacaktir®®. Bu kapsamda tibbi kayitlarda bulunan kisisel verilerin hastanin

rizasi disinda islenmesi ve ifsa edilmesi durumunda kisilik haklar1 ihlal edilmis olacaktir®'.

Kisisel verilerin korunmasit hakkinda diizenlemeler igin Bkz. syf. 12-14.

8Hastanin kendisi hakkinda gergege aykiri sekilde diizenlenen anamnez formunun diizeltilmesini talep etme hakki oldugu ve
bu nedenle ugradig: zararlara dair tazminat talep etme hakki bulundugu seklindeki KVK Kurulu’nun 04.08.2022 Tarihli ve
2022/790 Sayili kararinin 6zeti i¢in Bkz. https://kvkk.gov.tr/Icerik/7574/2022-790 (E.T.: 23.05.2023, 23:49)

¥Bkz. KVKK mdf. 3 ve 6: https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.6698.pdf (E.T.: 23.05.2023, 15:52)
OTASATAN, syf. 70.

1T1bbi kayitlarm dzel nitelikli hassas kisisel veri olmasi nedeniyle nemi hakkinda Bkz. syf. 40-42.
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III. TIBBI KAYITLARIN DiGER NiTELIiKLERIi

A. Tibbi Kayitlarin Paylasilmas1 Bakimindan Ustiin Nitelikli Kamusal Yarar Niteligi

TCK’ nun 280. maddesi uyarinca adli bildirim yiikiimliiliigii, 1593 Sayili Umumi Hifzissihha
Kanunu’nun 57. ve 58. maddeleri uyarinca kolera, veba, lekeli humma, kizamik gibi bulagic1 ve kamu
saglhigimi tehlikeye atan ciddi hastaliklarin varligi halinde ihbar yikimliliigliniin olmas1 hekimin sir
saklama yiikiimliiligiiniin ihlali anlamina gelmeyecedi® gibi tibbi kayitlarin paylagilmasi bakimindan

tistiin nitelikli kamusal yararin® varligim gostermektedir.

Hukukumuzda insan bagisiklig1 yetmezligi hastalig1 olarak bilinen Human Immmunodeficiency
Virus (“HIV”) pozitif vakalarinda hekimin ve/veya saglik kurulusunun Saglik Bakanligi’na kamu
saghiginin korunmasi baglaminda bildirimde® bulunma yiikiimliliigii bulunmakla birlikte bildirimde

kodlama yontemi ile hastanin kimliginin ifsa edilmesinin 6niine ge¢ilmistir.

Yine siipheli ve kimligi belli olmayan hastalara dair durumlar adli vaka niteligi tasiyabileceginden
bu durumun ilgili mercilere bildirilmesi halinde de tibbi kayitlarin paylasilmasinda {istiin nitelikli

kamusal yararin bulundugu sdylenebilecektir®.

B. Tibbi Kayitlarin Resmi Belge Niteligi

Bilindigi tizere resmi belge; kamu gorevlisinin gorevi dolayisiyla ve gorevi sirasinda diizenledigi
belgelerdir®. Sahteligi kanitlanincaya kadar gecerli olmasi ve hukuk zemininde sahteciligine daha agir
sonuglar baglanmis olmasi sebebiyle, bir belgenin resmi belge niteligini haiz olmasi 6nem arz

etmektedir.

Resmi belge tanimindan da anlasilacagr iizere, tibbi kayit kabul edilen belgelerin resmi belge
niteligini haiz olmasi, ancak kamu gorevlisi tarafindan diizenlenmesine baglidir. Bu durumda
calismamiz kapsami disinda kalan kamu hastaneleri ve bu hastanelerde gorev yapan kamu gorevlisi

hekimler ve diger saglik personellerince diizenlenen tibbi kayitlar, resmi belge niteligini haiz olurken

2AKYILDIZ, Sunay: Saglik Hukuku Rehberi, Seckin Yayincilik, 1. Baski, Ankara 2016, syf. 320.

63Ustiin nitelikli kamusal yarar hakkinda detayl agiklamalar icin Bkz. SEROZAN, syf. 473; OGUZMAN / SELICi / OKTAY
OZDEMIR, syf. 234 vd..; OGUZMAN, M. Kemal / OZ, Turgut: Bor¢clar Hukuku Genel Hiikiimler, C. 2, Gozden Gegirilmis
16. Bas1, Vedat Kitapgilik, Istanbul 2021, syf. 35-39.

%Hekim veya ozel hastane tarafindan yapilacak bulagici hastaliklar bildirimine dair usul ve esaslar, Saglik Bakanligi’nin
belirlemelerine  gore  hastalign  bulundugu gruplar icin ayr1 ayri olmak {izere belirlenmistir. Bkz.
https://www.saglik.gov.tr/TR,11238/bulasici-hastaliklarin-ihbari-ve-bildirim-sistemi-yonergesi.html (E.T.: 19.03.2023, 00:29)
65GOZPINAR KARAN, Giilsah: Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu, Yiiksek Lisans Tezi, Yeditepe Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Istanbul 2015, syf. 50.

%ASLAN, M. Yasin: Tiirk Ceza Kanunu’ndaki Diizenlemeler Kapsaminda Genis Anlamda Sahtecilik Suglari, Ankara Barosu
Dergisi, S. 2, 2015, ss. 149-172, syf. 164.
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0zel hastaneler ve buralarda hekimlik meslegini icra edenler ile diger saglik personellerinin diizenledigi

tibbi kayitlar resmi belge niteligi tasimayacak, dolayisiyla dzel belge olacaktir.®’

Nitekim 5258 Sayili Aile Hekimligi Kanunu’nun 5. maddesinin 3. fikrasinda aile hekimin tuttugu
tibbi kayitlarin resmi belge niteliginde oldugu diizenlenmis olup aile hekiminin kamu gorevlisi olmasi

nedeniyle bu 6rnegin ¢alismamiz bakimindan yeterli olacagi diisiincesindeyiz.

C. Tibbi Kayitlarin Delil Niteligi

Usuliine uygun olarak tutulan tibbi kayitlar, her tlirlii hukuki ihtilafta Savcilik ve mahkeme
nezdinde delil niteligi tasiyabilmektedir. Bu nedenle tibbi kayitlarin iceriklerinin dogru ve giivenilir
olmasi, isbu belgelerin iyi birer delil gorevi gormelerini saglamaktadir®. Zira uygulamada; cinsel
istismar suglamasiyla goriilen bir ceza davasinda, is¢inin saglik sorunlar1 sebebiyle is akdinin hakli
nedenle feshedildiginin iddia edildigi is¢ilik alacagi tazminat davasinda ve pek tabii hekim aleyhine
agilan tibbi miidahale/uygulama hatasi (malpraktis)®® davalarinda en onemli delillerin tibbi kayitlar

oldugunu gérmekteyiz.

TSSTIK’in 72. maddesinde, protokol defterlerinin konusu hasta ile hekim arasinda belirlenen
icrete iligkin davalarda sahibi lehine delil niteligi oldugu, aksinin de ancak diger giivenilir ispat
araclartyla ispat edilebilecegi belirtilmistir. Maddede belirtilen diger glivenilir ispat araglarinin, protokol

defteri disindaki yazili diger kayitlar, kamera kayitlar1 veya tanik olabilecegi diisiincesindeyiz.

IV. TIBBI KAYITLARIN CESITLERI
A. Tutulma Yontemine Gore Tibbi Kayitlar

1. Kagit Uzerinde Tutulan Tibbi Kayitlar

Tibbi kay1t tutulmasi hususunda tip tarihi ile ilgili ilk belgelere bakildiginda Misir papiriislerine

ve Hammurabi Kanunlari’na kadar uzanan bir gegmis karsimiza ¢ikmaktadir. Tarihte hastalarin tan,

67GOKCAN, Hasan Tahsin (b): Ozel Belgede Sahtecilik Sucu (TCK M.207), Ankara Barosu Dergisi, S.1, 2010, ss. 209-236,
syf. 222.

8GUVEN, syf. 103.

DEMIR, Mehmet / KIRKIT, Ecem: Komplikasyon Malpraktis Ayirimmin Tibbi Ozel Hukuk Sorumluluguna Etkisi,
Cukurova Universitesi Hukuk Arastirmalari Dergisi (CUHAD), S. 1, 2022, ss. 58-91, syf. 75.; malpraktis tanim1 i¢in Bkz. TTB
Meslek Tlkeleri md. 13 ve Tibbi Hizmetlerin Kotii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Yasa Tasaris1 md. 3.; Malpraktis
hakkinda detayl bilgi i¢in Bkz. HAKERI, Hakan: Tip Hukuku, 19. Bask1, Seckin Yayincilik, Ankara 2020, syf. 397-434.;
GOZPINAR KARAN, syf. 87-94.; DEGDAS, Ulas Can: Hatali Tibbi Uygulamadan (Malpraktis) Dogan Hukuki ve Cezai
Sorumluluk, Anadolu Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 1, S. 6, 2018, ss. 41-65, syf. 50-51.

70Bkz. TSSTIK md. 72: https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.3.1219.pdf (E.T.: 18.03.2023, 21:34)
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teshis ve tedavilerine iliskin tutulan tiim kayitlar kagit tizerine tutulmakta idi. Tibbi kayitlarin tutuldugu

isbu kagitlara eski Misir, Mezopotamya, Yunan, Roma, Hint ve Tiirk topluluklarinda rastlanmaktadir.

Bu dogrultuda ge¢misten giiniimiize siiregelen ve teknolojinin gelisimine ragmen halen hastalara
dair tibbi kayitlarin kagit tizerinde tutulmaya devam edildigi ve bu kagit iizerindeki tibbi kagitlarin

fiziken saklandigi bilinmektedir.

2. Elektronik Ortamda Tutulan Tibbi Kayitlar

Gliniimiiz teknolojisinin de getirdigi kolayliktan faydalanabilmek amaciyla tibbi kayaitlar,
bilgisayar ve/veya elektronik ortamda tutularak saklanabilmektedir. Bu yontemle tutulan tibbi kayitlar
gerektiginde ¢ok daha kolay bulunabilmekte ve hastanin tedavisinin bagka bir hekim tarafindan
Ogrenilebilmesine, hastaya uygulanacak tedavi bakimindan Onceki tibbi  kayitlarindan
faydalanabilmesine olanak saglamak islevini gormektedir. Elektronik ortamda tutulan tibbi kayitlar ile
aym zamanda kisilerin de kendileri hakkinda tutulan tiim tibbi kayitlara erisim olanaginin olmasi, kendi

sagliklar1 hakkinda daha etkin olabilmelerine olanak saglamaktadir’'.

Ayrica tibbi kayitlarn elektronik ortamda tutulmasi ile kagit {izerinde tutulan kayitlarda yasanan
el yazismin okunma zorlugu, kelime hatalar1 gibi durumlar 6nlenmekte ve biiyiik boyutlu tibbi kayitlarin
saklanmasi i¢in harcanan emek ve maliyetten tasarruf edilerek saglik hizmetinin kalitesi
artirllmaktadir’?. Kanaatimizce tibbi kayitlarin elektronik ortamda tutulmasinin tiim bu faydalarin yani
sira karbon saliniminin azalmasi, fazladan kagit tiiketiminin 6nlenerek ¢evrenin korunmasi gibi olumlu

etkileri de bulunmaktadir.

Saglik hizmetleri teknolojik gelismelerden de faydalanilarak elektronik ve mobil uygulamalara
aktarilmis olup bu baglamda hastaya randevu alma, hekim se¢me, aile hekimini degistirme, kendisi

hakkinda konulan tanilar1 ve kendisine uygulanan tedavileri gérme gibi kolayliklar saglanmustir.

Saglik hizmeti sunulan hastanelerde kullanilmakta olan Hastane Bilgi Yonetim Sistemi,
Elektronik Saglik Kayd:, Gériintii Saklama ve iletisim Sistemleri, Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi,
Radyoloji Bilgi Sistemi, Tiirkiye Diyaliz Veri Sistemi (“TURKDIVES”), e-Nabiz (Elektronik Nabiz)"?,
Medikal Ulak/Saglik Agi (MEDULA) gibi uygulamalar sayesinde elektronik ortamda diizenlenen

T'VERMISLI PEKER, Sevgi / YAVUZ VAN GIERSBERGEN, Meryem / BICERSOY, Giilten: Saglik Bilisimi ve Tiirkiye’de
Hastanelerin Dijitallesmesi, Saglik Akademisi Kastamonu, 2018 C. 3, S. 3, ss. 228-267, syf. 233-234.

2LIMON, Seda: Hastanelerdeki Tibbi Dékiimanlarin Geleneksel Ortamdan Elektronik Ortama Déniisiimii, Isparta Uygulamali
Bilimler Universitesi Uygulamal1 Sosyal Bilimler ve Giizel Sanatlar Dergisi, C. 1, S. 1, 2019, ss. 30-39, syf. 33.
Bhttps://www.saglik.gov.tr/TR,11519/e-nabiz.html (E.T.: 28.01.2023, 23:09)
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recete, randevu istemleri hekim ve diger saglik personellerinin hasta hakkindaki tibbi kayitlara ve her

tiirlii bilgilere erisimi saglanmakta ve zaman-maliyet tasarrufu yapilmis olmaktadir’.

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi vb. sistemlere saglik hizmetleri bakimindan tibbi kalite giivencesi,
maliyet analizi, verimlilik degerlendirmesi ile tibbi egitim ve ¢alisma yapilmasi gibi konularda ihtiyag

duyulmakta ve gerektiginde bu sistemlerden faydalanilmaktadir”.

Hastanelerin dijitallesmesi ve bu baglamda tibbi kayitlarin elektronik ortamda tutularak
saklanmasi hususunda iilkemizde de ¢alismalar yapilmakta olup biiyiik dlgiide ilerleme kaydedilmistir’®.
Saglik Bakanligi’nca dijital-kagitsiz hastane kavrami; saglik alaninda gelisen bilisim teknolojilerinin
hasta ve saglik personelleri yararina kullanildigi hastane’, elektronik saglik kaydi ise elektronik
sistemler kullanilarak tutulan, saklanan, erisilen ve islenen kisilerin ge¢mis de dahil sagligina ve

hastaliklarina dair her tiirlii bilgi’® olarak tanimlanmaktadir.

Ulkemizde saglhk alaninda mobil uygulamalardan en dnemlisi, ayn1 zamanda e-Devlet ile de
entegre edilen E-Nabiz, kisilerin sifreleri ile girerek giivenli bir sekilde tibbi kayitlara erismelerine

olanak saglayan kisisel saglik kaydi sistemidir.

E-Regete uygulamasiyla zaman ve maliyet tasarrufu yapilarak her zaman giincellenebilir recete
sistemi gelistirilmistir’®. E-Regete, elektronik ortamda tutulan tibbi kayitlara en giizel 6rnek olarak

gosterilebilecektir.

Gerek yazili gerek goriintiilii bilgi ve verilerden olusan tibbi kayitlarin boyutlarmin biiyiikliigi,
tasinma ve saklanmasi zorlugu goz Oniline alindiginda bu kayitlardan elektronik ortamda
faydalanilmasinin saglayacagi avantajlarin ¢ok fazla oldugu kanaatindeyiz. Tiim bu faydalarinin yam
sira teknolojik ve siber saldir1 gibi risklerin bulundugundan da asagida ilgili bolim bashig altinda

aktarmaktay1z.%

Kaldi ki Aile Hekimligi Kanunu, OHY, Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi, Ayakta Teshis
ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Y onetmelik, Agiz ve Dis Saghigi Hizmeti Sunulan

Ozel Saglik Kuruluslar: Hakkinda Y&netmelik ve Tibbi Laboratuvarlar Y6netmeligi basta olmak iizere,

7K ANDILLI, Elif, Saglik Hukukunda Etik A¢isindan Kisisel Veriler ve Mahremiyet Hakk1, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Ozel Hukuk Anabilim Dali, Istanbul 2019, syf 87.; GOK, Giilhan: Elektronik Tibbi
Kayit Kabul Modeli Seviye-7 Dijital Hastanelerde Teknoloji Kabul Diizeyinin Tibbi Hata Algisina Etkisinin Belirlenmesi,
Doktora Tezi, Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2021, syf. 56.; SUZME, syf. 1.
SESATOGLU / KOKSAL, syf. 234.

Tiirkiye’de hastanelerin dijitallesmesinin faydalar1 i¢in Bkz. LIMON, syf. 34.
"Thttps://dijitalhastane.saglik.gov.tr/TR,5007/dijital-kagitsiz-hastane-nedir.html (E.T.: 21.01.2023, 15:55)

. https://dijitalhastane.saglik.gov.tr/TR.,4874/ehr-electronic-health-record---esk-elektronik-saglik-kaydi.html (E.T.
21.01.2023, 16:00)

ESATOGLU / KOKSAL, syf. 243.
80Bkz. 47.
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mevzuatta birgok diizenleme ile tibbi kayitlarin elektronik ortamda tutulup saklanabilecegi vaz

olunmustur.

Doktrinde bir goriise gore; elektronik/dijital kayitlarn ancak kaydi tutan kisinin daha sonra
sisteme girerek ekleme veya ¢ikarma yapamamasi veya yapilan degisikliklerin izlenebilir olmasi

kaydiyla ispat vasitasi olarak kullanilabilecegi degerlendirilmektedir®!.

B. Kaynagina Gore Tibbi Kayitlar

Kaynaga gore tutulan tibbi kayitlar; kolay tutulabilen ve esnek olmalarinin yam sira bilgiye

ulagma zorlugunun ve eksik bilgi kaydedilme riskinin bulundugu tibbi kayitlardir®.

1. Hastadan Edinilen Bilgilere Gore Tutulan Tibbi Kayitlar

Bu tiir kayitlar, hastanin bilincinin acik oldugu ve hastalig1 ve/veya saglik durumuyla ilgili
bilgileri hekime veya diger saglik personellerine aktarabildigi durumlarda tutulacak tibbi kayitlarin

kaynagi dogrudan dogruya hastanin kendisi olacaktir.

2. Hasta Yakim ve/veya Uciincii Kisiler Tarafindan Edinilen Bilgilere Gére Tutulan

Tibbi Kayitlar

Hasta bilinci kapali ve/veya kendi saglik durumu ile ilgili bilgi veremeyecek durumda ise varsa o

esnada yakim veya bilgi sahibi bir {igiincii kisiden edinilen verilerle olusturulan tibbi kayitlardir.®?

3. Hastamin Onceki Tibbi Kayitlarindan Faydalamlarak Tutulan Tibbi Kayitlar

Calismanin tibbi kayit tutulmasi ve saklanmasinin 6neminin incelendigi kisminda da agiklanacagi
iizere®, hastanin daha dnce gecirdigi kaza, hastalik veya her tiirlii saglik sorunu, kullandigi ilaglar, varsa

alerjik bilgileri hastaya sonrasinda uygulanacak tani, teshis ve tedavilerde yol gosterici olmaktadir.

Hastanin 6nceki tibbi kayitlarindan her kosulda faydalanilacak olsa da hastadan veya yakinlari ile
bir ti¢lincii kisiden hastanin saglik durumuyla ilgili bilgi alinamadig1 durumda tutulacak tibbi kayitlarda

hastanin 6nceki tibbi kayitlar birincil kaynak olmaktadir.

SIHAKERI, syf. 356.

SESATOGLU / KOKSAL, syf. 74.
SETGU / GUCLU, syf. 134.
$4Bkz. 32-33.
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C. Probleme Dayal Tutulan Tibbi Kayitlar

Probleme dayali olarak tutulan kayitlar, hastanin hekime veya Gzel hastaneye basvurmasina
sebebiyet veren sikdyeti veya Onleyici tedavi hizmetleri kapsaminda hangi tibbi sorunlardan
korunmasini amagladigina gore tutulmaktadir. Probleme dayali olarak tutulan tibbi kayitlarm esasinda
fazlaca saglik problemi yasayan yash hastalar i¢in gelistirildigi ongoriilmekle bu yontemle tutulan
kayitlarda hasta 6n plandadir, sistematik ve kolay ulasilabilir olmasinin yani sira, tutulmasi zaman ve

egitim gerektiren kayitlardir®.
D. icerigine Gore Tutulan Tibbi Kayitlar

1. Damisma iceren Kayitlar

Bir kaydin tibbi kayit niteligini haiz olmasi i¢in kisinin hasta olmasi ve/veya kayit ig¢eriginin
hastaliga dair tani, teshis ve tedavi igermesine gerek bulunmamaktadir. Bu nedenledir ki; herhangi bir
hastaligi bulunmayan kisiler sirf danigma ve/veya kontrol amach olarak hekime veya 6zel hastaneye
bagvurabilmekte ve bu kisiler hakkinda tutulan kayitlar da danisma amagli tutulan tibbi kayitlar olarak

usuliine uygun olarak saklanmaktadir.

Tibbi kayitlarin tutulmasi ve saklanmasinin 6nemini aktardigimiz ilgili baslikta daha detayl
incelenecegi iizere; danisma iceren tibbi kayitlar ilerde kisinin herhangi bir hastaligimin tanis1 veya
tedavisinde yol gosterici olabilecektir. Bu nedenle hekime veya hastaneye her basvuru ve bu basvuru

neticesinde edinilen bilgilerin kayit altina alinarak saklanmas1 gerekmektedir.

2. Hastah@in Oykiisiinii iceren Kayitlar (Anamnez)

Hekimin yiikiimliiliiklerinden birisi de hastanin Oykiislinii usuliine gore ve diizgiin sekilde
almaktadir. Hastanin dykiisiiniin alinmasi, muayene etme yiikiimliiliigiiniin de bir uzantis1 niteligindedir.
Hekim, hasta hakkinda tani ve teshis koyabilmek adina hastalifin geg¢misini dinlemeli, hastanin
sikayetlerini almali ve bunlari mutlaka kaydetmelidir. Hastaligin Oykiislinii igeren isbu kayitlara,
anamnez ad1 verilmektedir. Anemnezin diizgilin tutulmamis olmasi tibbi uygulama hatas1 olarak kabul

edilmekte ve hekim aleyhine tazminata hiikkmedilebilmektedir®®.

Hastanin bilincinin kapali olmasi, tecriibesizligi, unutkanlig1 gibi sebeplerle hekim, hastaligin

Oykiislinii tam olarak alamayabilecektir. Bu gibi durumlarda, tibbi kayitlarin kaynagi hastanin yakini,

$SESATOGLU / KOKSAL, syf. 74.; TASATAN, syf. 45-46.
$SHAKERI, syf. 326-337.
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tciincii bir kisi veya eski tibbi kayitlar1 olacak ve hastanin Oykiisiiniin alinabildigi ilk anda gerekli

eksiklikler tamamlanacaktir.

Zira hastaligin gecmis Oykiisiiniin alinmasi; tani, teshis ve tedavideki yanlis tibbi uygulamalardan
ve olumsuz etkilerden hastay: kurtarmis olmas1 bakimmdan da olduk¢a dnemlidir®’. Basta HHY md.
42/A olmak iizere hastaya da hastaligin gecmis Oykiisii hakkindaki bilgileri hekime ve diger saglik

personeline eksiksiz ve dogru olarak verme ylikiimliiligii yliklenmistir.

3. Uygulanan Tedavileri ve Hastaya Verilen Ilaclar1 iceren Kayitlar

Bu tiir kayitlar, hekimin teshis ve tedavi ylikiimliiligii kapsaminda hastaya uyguladig: tedavi
faaliyetleri ve hastaya verilen ilaglarm bilgilerini igeren kayitlardir. Ilerde hasta ile hekim arasinda
meydana gelmesi muhtemel bir hukuki ihtilafta hekimin tibbi uygulama standartlarina uygun davranip
davranmadig ve tizerine diisen yiikiimliliikleri geregi gibi yerine getirip getirmediginin anlagilmasi ve

ispatlanmasi1 bakimindan bu kayitlar biiyiik 6nem tasimaktadir.

4. Epikriz (Cikis Ozeti)

Epikriz, hastanin hastaligi ile ilgili teshis, tedavi ve tedavi sonrasi izlenecek yollara dair her tiirlii
bilgiyi kapsayan tibbi kayit ¢esididir. Hekim ve diger saglik personelinin epikriz belgesini tibben gerekli
hususlara iliskin ¢ok detayli tutmasi gerekmekte olup hastaya uygulanan tiim tani ve tedavi islemlerini

kapsayan bu belge, hekimin tibbi standartlara uyup uymadigini ispatlamasina yardimci olacaktir.

Tibbi standart, hekimin hastasina uygulayacagi tedavi kapsaminda tip bilimince taninip kabul
edilen, denenmis ve bilinen temel meslek kurallarmin uygulanmasidir. Tibbi standardin uygulanip
uygulanmadigmi, tedavinin uygulandigi zaman, yer ve teknik kosullara gore degerlendirmek

gerekmektedir®®.

8TTASATAN, syf. 52.
$SHAKERI, syf. 392.; SATIR, Nejdet: Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Yetkin Yayinlari, Ankara 2015, syf. 84.;
GOZPINAR KARAN, syf. 86.
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Nitekim Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi® 'nin 4. maddesinde® tibbi standart vurgusu
yapilmis, sozlesmede belirtilen tibbi standart evrensel hukuk diizleminde kabul edilerek ig

hukukumuzun bir pargasi’! ve Yargitay kararlari®? ile de yerlesik igtihat haline gelmistir.

T1bbi standardin uygulanmasini istemek hastanin bir hakki olarak goériilmekte iken ayni zamanda
hekimin yiikiimliiliiklerinden birisidir. Bu nedenle tibbi kayitlarin dogru ve diizenli tutularak saklanmasi

hekimin tibbi standartlara uydugunu ispatlamasi bakimindan 6nem arz etmektedir.

V. TIBBi KAYITLARIN MULKIYETI

A. Genel Olarak

T1bbi kayitlarin hukuki ihtilaflarda delil niteligini haiz olmasi, adli vakalarda ispata yaramasi ve
hastanin hayati, sagligi, cinsel yonelimi, kisisel bilgilerini iceren 6zel nitelikte hassas kisisel veriler
iceren belge olmasi sebepleri ile isbu kayitlann miilkiyetinin kime ait oldugu hususu &nem
kazanmaktadir. Ogretideki tibbi kayitlarin kime ait olacagma dair farkli goriisler bulunmaktadir ki,
bunlara hemen asagida deginilecektir. Hekimin, hasta tarafindan kendisine temin edilen belgeleri isi
bittikten sonra hastasina iade etmesi gerekmektedir. Bu gerekliligin dayanagi ise 6098 sayili Tiirk
Borglar Kanunu (“TBK”’)’nun 508. maddesinin 1. fikrasinda®® yer alan hiikiimde diizenlendigi iizere geri

verme borcunun sonucudur®.

89 5013 say1l1 “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: Insan
Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun” isimli Kanun ile 03.12.2003 tarihinde
kabul edilerek, 20.04.2004 tarihli ve 25439 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.

90Bkz. Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi md. 4: https:/afyonism.saglik.gov.tr/Eklenti/48486/0/insan-haklari-ve-biyotip-
sozlesmesipdf.pdf (E.T.: 20.04.2023,18:10)

°ITDN’nin 13. maddesinin 1. ve 2. fikralarinda, HHY nin 11. maddesinde tip biliminin gereklerine uygun miidahale edilmesi
gerekliligine yer verildigi goriilmektedir.

2Bkz. Yargitay HGK’nun 2020/11-592E., 2022/356K. ve 22.03.2022 Tarihli i¢tihadi. “04.04.1997 tarihinde imzalanan ve
09.12.2003 tarih ve 25311 Sayili Resmi Gazete de yayimlanip yiiriirliige giren Avrupa Biyotip Sozlesmesi de i¢ hukukumuzun

bir pargasi haline gelmis olup, Sozlesme'nin "amag¢" bashkli 1. maddesinde "Bu sozlesmenin taraflart tiim insanlarin
haysiyetini ve kimligini koruyacak ve biyoloji ve tibbin uygulanmasinda, ayiwim yapmadan herkesin, biitiinliigiine ve diger hak
ve ozgiirliiklerine saygi gosterilmesini giivence altina almakla yiikiimliidiirler", yine 4. maddesinde “...arastirma dahil, saglhk
alaninda herhangi bir miidahalenin ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapimasi gerekir” diizenlemesi
mevcuttur. Avrupa Biyotip Sézlesmesi yazili olan veya yazili olmayan meslek kurallarina uwygun miidahaleyi giivence altina
almaktadir. Ayrica, uygulamanin tedavi ya da yasam kalitesinin yiikseltilmesi amacina yénelmesinin zorunlu oldugu
belirtilmektedir. Burada kastedilenin t1bbi standartlar oldugu konusunda bir duraksama bulunmamalidir. Yine sozlesmenin 5.
maddesinde ““ (1 ) Saghk alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye ézgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde
muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. ( 2 ) Bu kisiye, énceden, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglari ve tehlikeleri
hakkinda uygun bilgiler verilecektir. ( 3 ) Ilgili kisi, muvafakatini her zaman serbestce geri alabilir.” diizenlemesine yer
verilmigtir.” https://www.kazanci.com.tr/ (E.T.: 18.03.2023, 18:20)

9Bkz. TBK md. 508/1: https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.6098.pdf (E.T.: 19.05.2023, 12:33)

94YAVUZ, Cevdet / ACAR, Faruk / OZEN, Burak: Tiirk Borglar Hukuku Ozel Hiikiimler, C. 2., 11. Bask1, Beta Yaymcilk,
Istanbul 2022, syf. 1323.; AYAN, Mehmet: Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumluluk, Kazanc1 Kitabevi, Ankara 1991,
syf. 96.; OZDEMIR, Hayrunnisa (a): Saglik Hukuku Alaminda Teshis ve Tedavi Sézlesmesi, Yetkin Yayinlari, Ankara 2017,
syf. 148.; ALTUN, Zeynep: Plastik Cerrahin Estetik Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugunun Sézlesmesel
Baglamda Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Medeniyet Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2019, syf. 50.
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Asagida ilgili basliklar altinda detaylandirilacagi iizere 6gretide; tibbi kayitlarin miilkiyetinin
hastaya, hekime ait olmasi seklindeki ayriksi goriislerin yani sira taraflarin menfaatine gére miilkiyetin

belirlenmesi seklindeki karma goriis de bulunmaktadir.®

B. Tibbi Kayitlarin Hekimin ve/veya Hastanenin Miilkiyetinde Oldugu Goriisii

Ogretide, tibbi kayitlar1 igerir hasta dosyalarmin tamamen saghk kuruluslarina ait oldugu
goriisiiniin® yani sira bu goriisle paralel sekilde kayitlarin saglik kurulusuna ait oldugu ancak hastanin
bedelini ddemek kosuluyla tibbi kayitlarin birer drnegini alabilecegi goriisii®” muayene hekimligi
bakimindan hekimin miilkiyetinde oldugu, hastane isletmeciligi seklinde yiiriitiilen saglik hizmetleri
bakimindan ilgisine gore kayit belge ve sistemlerinin miilkiyetinin hastane idaresi ve/veya isleticisine

ait oldugu goriisii’® de mevcuttur.

Tibbi kayitlarin Esya Hukuku anlamida maddi degeri olmadig1 i¢in hekimin bu belgeler tizerinde
4721 sayili Tirk Medeni Kanunu (“TMK”)’nun 90. maddesi uyarinca hapis hakkina sahip olmadigi,
hekim ve hastanenin hastanin talebi lizerine bu belgeleri gostermesi gerektigi, ancak hekimin ¢ikart var

ise bu belgeleri hastaya gostermek ve iade etmekle yiikiimlii olmadig1 goriisii * de bulunmaktadir.

Tibbi kayitlarin hekime ait oldugu goriisii hastanin kendisi ve sagligi hakkinda tutulan kayitlart
gorme ve kullanma menfaatinin oldugu durumlarda bu kayitlara ulasamayacak olmasi, isbu kayitlarda

kendi saghig ve kigisel bilgilerinin mevcut olmasi sebepleri ile elestirilmektedir'®.

C. Tibbi Kayitlarin Hastanin Miilkiyetinde Oldugu Goriisii

Ogretide tibbi kayitlarin miilkiyetinin kime ait olacag: hususu tartisilirken isbu kayitlarmn hastanin
miilkiyetinde olmasi gerektigi goriisii ortaya konulmustur. Bu goriis, hastanin herhangi bir menfaatinin
bulunmadigi durumlarda dahi tibbi kayitlarin hastaya verilmesi ve bu kayitlarin daha sonra hekim
aleyhine kullanilmasi ve hekimin kendini savunabilecegi kayitlara ulasamamasi yoniinden

elestirilmektedir'!.

Kanaatimizce de tibbi kayitlarin dogrudan hastanin miilkiyetinde oldugunun kabulii isabetli

olmayacaktir. Zira her ne kadar hekimin tibbi standartlar1 uygulamakla yiikiimli oldugu bilinse de hasta

95OZDEMIR (a), syf. 148-149.

9%SURER, syf. 16.

97SUZME, syf. 24.

9BGOKCAN, Hasan Tahsin (a): Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, Seckin Yaymcilik, Yenilenmis 4.
Baski, Ankara 2022, syf. 246.

9YHATIRNAZ EROL, Giiltezer (a): Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklari, Seckin Yaymncilik, Gozden
Gegirilmis 5. Baski, Ankara 2017, syf. 202 (dolayl: atif, Reisoglu Sempozyum s.14, Ayan s.98).

10TASATAN, syf. 62-63.

IITASATAN, syf. 63.
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hakkindaki hekim tespit ve degerlendirmeleri subjektif nitelikte olmakla ilerde meydana gelebilecek bir
hukuki ihtilafta hekimin bu degerlendirmelerini savunabiliyor olmasi1 gerekmektedir. Tibbi kayitlarin
hastaya verilmesi durumunda hekimin bir daha bu kayitlara ulagamama ve iizerine diisen tiim

yiikiimliliikleri geregi gibi yerine getirdigini ispatlayamama riski ortaya ¢ikabilecektir.
D. Karma Gériis ve Hastanin Kayitlar1 inceleme Hakki

1. Tibbi Kayitlarin Miilkiyetinin Kime Ait Oldugu Hususunda Karma Goriis

Tibbi kayitlarin sadece hastanin veya hekimin miilkiyetinde olmas1 gerektigi goriislerinin aksine
glinimiizde de baskin olan bir diger goriig; hastanin o tibbi belgelerin kendisinde olmasinda yiiksek
menfaati varsa bunlarin hastaya verilmesi, hastanin bdylesi bir menfaati yoksa tibbi kayitlarin
miilkiyetinin hekimde olmasi ancak hastaya da kayitlari inceleme hakki tammmmasi gerektigini
savunmaktadir 12, Bu goriis uyarinca tibbi kayitlarin miilkiyetinin kime ait olacagi hususu tespit

edilirken taraflar arasindaki menfaat dengesine gore belirleme yapilmasi gerektigi savunulmaktadir!®,

Kanaatimizce de tibbi kayitlarin muhteviyati ve dnemi geregi hekim tarafindan tutuldugu gibi
yine hekim tarafindan saklanmasi ayni zamanda yasal bir ylikiimliililkk de oldugundan miilkiyet hekime
ait olmakla birlikte; hastanin yiiksek menfaatinin bulundugu durumlarda hastaya kendisi hakkinda

tutulan tibbi kayitlari inceleme ve masrafini karsilamak {izere birer 6rnegini alma hakki taninmalidir.

2. Hastamin Kendisi Hakkinda Tutulan Tibbi Kayitlari inceleme Hakki

Calismanin ana konusu tibbi kayit tutulmasindan ve saklanmasindan dogan hukuki
sorumluluktur. Dolayisiyla tibbi kayitlarm incelenmesine engel olunmasi veya bu haktan hastanin

mahrum birakilmasina kargi girisilebilecek hukuki yollarla ' ilgili ayrica bir bashik altinda

102Doktrindeki diger goriisler i¢in Bkz. AYAN, syf. 96-97.; ALTUN, syf. 50.

13AYAN, syf. 97.; TASATAN, syf. 63-64.

104T1bbi kayitlar inceleme ve kayitlardan birer drnek alma hakki hasta haklarindan biri olup bu hakkin ihlali halinde hasta;
oncelikle bagvurdugu 6zel hastane biinyesinde kurulmus Hasta Haklar1 Birimi’ne bagvurabilir, burada ihlali ile ilgili bir ¢6ziim
bulamazsa hastanenin faaliyette bulundugu il ve ilge saglik miidiirlikkleri nezdindeki Hasta Haklar1 Kurulu’na sikayette
bulunabilir. Bunun yani sira Saglik Bakanlig1 nezdinde olusturulan ve hasta haklari ihlallerine dair bagvurularin yapilabildigi
Hasta Haklar Bildirim Sistemi (“HBBS”) veya Saglik Bakanlig: Iletisim Merkezi Alo 184 Sabim Hatt1 aracihigiyla da sikayette
bulunabilir. Tirk Tabipler Birligi’ne basvurabilir ve bu basvuru neticesinde hekim hakkinda disiplin sorusturmasi
baglatilmasini saglayabilir. Hekim veya hastanenin kayitlar1 incelemesini engellemesi sebebiyle zarara ugramis ise hekim veya
6zel hastane aleyhine maddi ve manevi tazminat davasi agabilir. HBBS hakkinda Bkz. https://hastahaklari.saglik.gov.tr/ (E.T.:
18.03.2023, 20:26); Hastanin KVKK’nin 11. maddesinde belirtilen zararin giderilmesini talep etme hakki da bulunmaktadir.
Bkz. IMANCLI, Canan: Kisisel Saglik Verilerinin Korunamamasimdan Dogan Ozel Hukuk Sorumlulugu, Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul 2019, syf. 156.; Hastanin sikdyet ve dava hakki ile ilgili detayh
aciklamalar icin Bkz. YESILLER, Fatma Begiim: Hekimlik S6zlesmesi ve Hekimin S6zlesmeden Dogan Sorumlulugu, Yiiksek
Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara 2019, syf. 56-57.

29




degerlendirme yapilmayacaktir. Burada kisaca hastanin tibbi kayitlar1 inceleme hakki oldugu ve bu

hakkin hukuki dayanaklarindan bahsedilecektir.

Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisii Ana Sézlesmesi’nin Ikinci Béliimiiniin 3. maddesinde de
belirtildigi iizere hastanin kendi ve sagligi hakkinda tutulan kayitlara erisme ve bu kayitlardan niisha
isteme, kayitlarda hata varsa bunlarin diizeltilmesini talep etme hakki bulunmaktadir!®>. Hasta bu
kayitlara dogrudan kendisi ulagabilecegi gibi, bu konuda 6zel bir yetkisi bulunan temsilcisi araciligiyla

106

da ulasabilecektir'®®. Hastanin ancak 6zel yetki verdigi temsilcisinin bu kayitlara ulasabilecegi hususu

KSVHYin 10. maddesi'”’ ile diizenleme alan1 bulmustur.

Hastanin tibbi kayitlar1 inceleme ve bu belgelerin diizeltilmesini isteme hakki'®®, hasta hakki
olarak HHY nin 16. ve 17. maddelerinde diizenlenmistir. TDN’nin 19. maddesi'® ile de hastanin talebi
tizerine tedaviye iliskin hekim tarafindan tutulan notlarin verilmesi gerektigi diizenlenmistir. Bunun yani
sira hastanin kendisiyle ilgili kisisel veriler hakkinda hekime veya 6zel hastane isleticisine bagvurarak
bilgi talep etme, diizeltilmesini ve/veya silinmesini isteme hakki bulundugu, KVKK’nm 11.

maddesinde''? de diizenleme altina alinmustir.

Ozel Hastaneler Tiiziigii’niin 37. maddesinde de hastaya ait tibbi kayitlari, teshis, tedavi ve
sonuglarini igerir ¢ikis Ozetinin (epikriz) hastanin talebi iizerine verilmesi gerektigi belirtilmistir.
Hastanin 6liimii halinde kayitlar1 inceleme ve kayitlardan 6rnek alma hakki KSVHYin 11. maddesinde

de diizenlendigi tizere bu kayitlar iizerinde hukuki menfaati olan mirasgilarina gegecektir!!".

YTKIY’nin 115. maddesi''? ile de tibbi kayit niteligindeki poliklinik rontgen raporlarinin birer

Orneginin hastaya verilecegi diizenleme altina alinmigtir.

Ayrica Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’nin 31. maddesinin 3. fikrasinda'"® kiginin kendisi

ile ilgili tutulan kayitlarin bir niishasin1 hekiminden talep edebilecegi diizenlenmistir.

15)ZCETIN, Selvi / Balaban Murat: Saghk Hukuku Giincel Sorun ve Yaklasimlar Ornek Yarg: Kararlari, Seckin Yayncilik,
2. Baski, Ankara 2014, syf.169.; HATIRNAZ EROL, Giiltezer (b): Dis Hekimlerinin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklari,
Seckin Yaymcilik, Ankara 2017, syf. 172.; OGUZMAN / SELICI / OKTAY OZDEMIR, syf. 179-180.

16AKYILDIZ, syf. 265.

107Bkz. KSVHY md. 10: https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=32610&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5 (E.T.:

18.03.2023, 19:47)
I8TASATAN, syf. 67.

109Bkz. TDN md. 19: https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/2.3.412578.pdf (E.T.: 15.03.2023, 10:12)

110 Bkz. KVKK md. 11: https://mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=6698&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5 (E.T.:
23.05.2023, 20:37)

MGOKCAN (a), syf. 256.

12Bk7 YTKIY md. 115: https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/3.5.85319.pdf (E.T.: 15.03.2023, 12:10)

13 Bkz. Aile Hekimligi Uygulama Y énetmeligi md. 31/3:
https://www.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?mevzuatNo=1705 1 &mevzuatTur=KurumVeKurulusY onetmeligi&mevzuatTer
tip=5 (E.T.: 15.03.2023, 12:15)
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Bunlara ek olarak, Tiirk Tabipler Birligi (“TTB”) Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 31.
maddesinde de agikga hasta dosyalarindaki bilgilerin ayrintili 6zeti ile belgelerin bir 6rneginin hastanin

talebi halinde hastaya verilecegi hiikiim altina alinmistir.

Calismamizin Ugiincii Boliimiinde de ayrintil sekilde aktarilacag: iizere; hekim veya hastane ile
hasta arasindaki hukuki iligkinin bir s6zlesmeye dayanmasi halinde bu s6zlesmenin tiirii ne olursa olsun
hekim veya hastanenin sézlesmesel edim yilikiimliiligii kapsaminda hasta hakkinda tutulan kayitlan

talebi halinde hastaya gdstermesi gerckmektedir!!.

Hastanin kayitlar1 inceleme hakki dava disi ve dava dolayisiyla olmak iizere iki baslik altinda
irdelenebilecektir. Dava dig1 inceleme talebi oldugunda iicretini hastanin 6demesi kosuluyla hastanin
kendisi hakkinda tutulan tibbi kayitlarin birer fotokopisini alma hakki oldugu, ancak hekimin subjektif
degerlendirmelerinin veya notlariin bulundugu kayitlarin paylasilmasi zorunlulugunun bulunmadig
degerlendirilmektedir. Yine hastanin psikiyatrik tedavisine zarar verecek nitelikteki kayitlarin hastanin
tedavisini engelleyecegi veya sagligini tehlikeye atacagi hekim tarafindan 6ngoriiliiyorsa buna sebebiyet
verebilecek bazi kayitlarin hasta ile paylasilmayabilecegi diigiiniilmektedir. Dava kapsaminda isbu
kayitlarin mahkemece talep edilmesi halinde de hekim veya hastanenin istenilen kayitlar1 mahkemeyle

paylasmasi gerektigine siiphe yoktur'".

14Aym yonde goriis icin Bkz. YESILLER, syf. 54.
ISHAKERI, syf. 362-363.
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IKiNCi BOLUM

TIBBi KAYITLARIN TUTULMASI VE SAKLANMASININ ONEMI, TIBBI
KAYITLARI TUTMAK VE SAKLAMAKLA YUOKUMLU OLAN KiSIiLER iLE TIBBI
KAYITLARIN TUTULMASI VE SAKLANMASI USULU

L. TIBBi KAYITLARIN TUTULMASININ VE SAKLANMASININ ONEMIi

A. Genel Olarak

Tibbi kayitlar; hassas nitelikteki kisisel verileri igermesi, hastalarin saglik gegmislerine ve
uygulanan tedavilerine iliskin yol haritasi niteligini tagimasi, adli vakalarda delil niteligi tagimasi, hekim
veya hastane ile hasta arasindaki hukuki ihtilaflarda ispata yaramasi, tibbi nitelikteki egitimlerde
kullanilmasi ve ayn1 zamanda kamu sagliginin korunmasi bakimindan da oldukca 6nem arz etmektedir.
Kayitlarin bu 6nemi karsisinda gerektiginde ulasilabilir durumda diizenli ve anlasilabilir sekilde tutulup

saklanmasi icap etmektedir.

Hasta i¢in bu kayitlarin usuliine uygun olarak tutulmasi ve saklanmasini talep etmek bir hak iken
hekim bakimindan da yiikiimliiliiktiir. Kayitlarin usuliine uygun olarak tutulup saklanmamasi halinde

hekimin ve/veya 6zel hastanenin hukuki, cezai ve idari sorumlulugu dogmaktadir.

B. Kisinin Saghk Durumunun Hekim ve Diger Saghk Personelleri Tarafindan Takibi

Bakimindan Onemi

Bilindigi tizere hastanin konsiiltasyon talep etme hakki bulunmakta ve hastanin talebi olmasa bile
ihtiya¢ duydugu takdirde hekimin de konsiiltasyon talebinde bulunmas1 miimkiin olmaktadir. TTB’ ne
gore hekimin merkezde olmasi hususuna dikkat edilmek kosuluyla, farkli alanda gorev yapan hekimlerin
birbirlerinden tip biliminin ilgili alanlarina dair aldigi damigmanlik, konsiiltasyon olarak

tanimlanmaktadir!'®,

Hekimin ancak uzmanlig1 olan alanda ve bilgisi dahilinde kendisinden beklenecek dikkati ve
yetenegini sergilemesi beklendiginden ve bu beklenti hekimin objektif 6zen yiikiimliiligiiniin de bir
sonucu oldugundan hekimin yeterli bilgisi olmayan bir hususta hastanin 6nceligini merkeze alarak o
konuda uzman bir hekimden konsiiltasyon talep etmesi ¢ok Onemlidir. Hekimlerin konsiiltasyon

istemine icabet zorunlulugu 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun Ek 9. maddesinin 7.

Ubhttps://www.ttb.org.tr/makale_goster.php?Guid=f78ec404-923f-11e7-b66d-1540034f819c (E.T.: 22.03.2023, 21:07)
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fikrasi, TDN’ nin 24. maddesinde ve yine Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 19. maddesinde

diizenlenmistir.

Bu kapsamda konsiiltasyon iglemleri sonrasinda gerek hasta {izerinde daha once yapilan tani,
teshis ve tedavilerin 6grenilmesi gerek konsiiltasyona konu hastaligin tedavisine dair 6ngoriilerde

bulunulabilmesi amaciyla tibbi kayitlarin tutulmasi ve saklanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Ayrica hastanin daha 6nce baska hekim veya hastanelere bagvurular neticesinde hastaya konulan
teshis, yapilan tetkikler ve uygulanan tedavilerin sonradan kendisine basvurulan hekim tarafindan

117

goriilebiliyor olmasi hastaya uygulanacak tedavi bakimindan 6nemli bir kaynak olmaktadir''’. Yine

onceki kayitlarin varligi ile hastaya belki de aym tetkiklerin yapilmasina gerek goriilmeyecek, boylece

zamandan ve maliyetten tasarruf yapilmis olacaktir!'®,

C. Hekimin Kayda Gecirme Yiikiimliiliigii Bakimindan Onemi

Asagida daha ayrintili sekilde bahsedilecegi iizere hastanin tedavi veya Onleyici kontrol
muayenesi gibi gerekcelerle dogrudan hekime bagvurmasi halinde hekim ile hasta arasinda hekimlik
(tedavi) sozlesmesi kurulmus olacaktir. Bu sdzlesmenin muhteviyati geregi hekim hastanin tibbi
destegini kargilamakla yiikiimlii iken hasta da karsi edim olarak hekime iicret 6deme borcunu

iistlenmektedir.''®

TBK’ nun 502. maddesinin ilk fikrasinda vekalet s6zlesmesi tanim1 yapilmis 2. fikrasinda ise
vekalet sdzlesmesine iliskin hiikiimlerin, niteliklerine uygun distiigii dl¢iide Kanun’da diizenlenmemis

diger is gorme sdzlesmelerine de uygulanacag: belirtilmistir'?°.

Hekimlik (tedavi) sdzlesmesi de hekimin hasta adina tibbi miidahalede bulunma is ve gorevini
iistlendigi bir sdzlesme olmakla Kanun’da acikc¢a diizenlenmediginden &greti ve Yargitay’in yerlesik

ictihatlartyla'?! da benimsendigi iizere uygun diistiigii l¢iide vekalet sdzlesmesi hiikiimleri hekimlik

"GOZPINAR KARAN, syf. 47.

'SGUVEN, syf. 59.
"YOZDEMIR (a), syf. 157-161.

1204Bkz. TBK md. 502: https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.6098.pdf (E.T.: 12.01.2023, 14:09)
121Bkz. Yargitay 13. HD’nin 2016/26894E., 2018/8072K. ve 18.09.2018 Tarihli ictihadi. “Itiraz iizerine alinan ... Universitesi
Twp Fakiiltesinden alinan heyet raporunda ise; davacimin aydinlatilmis onami da alinarak yapian 20.02.2012 tarihli t1bbt

uygulama sonucu ¢ikan kusurlarin komplikasyon olarak degerlendirilecegi ve hekimlik uygulama hatast olmadig seklinde
goriis bildirilmistir. Mahkemece bu bilirkisi raporlar esas alinarak karar verilmistir. Davanin temeli vekillik sézlesmesi olup,
ozen borcuna aykiriliga dayandirilmistir. (BK 386-390) Vekil, vekalet gérevine konu isi goriirken yoneldigi sonucun elde
edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu sonuca ulasmak icin gésterdigi cabanin, yaptigi is ve islemlerin, davraniglarin 6zenli
olmayisindan dogan zararlardan dolayi sorumludur. Mesleki is géren Vekil ozenle davranma zorunda olup, en hafif
kusurundan bile sorumludur (BK 321/1 md). O sebeple doktor ve hastanenin meslek alani icinde olan biitiin kusurlari, hafifte
olsa sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir. Vekil, hastanin zarar gérmemesi igin, mesleki tiim sartlari yerine getirmek,
hastanin durumunu tibbi acidan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip, somut durumunun gerektirdigi onlemleri eksiksiz bir
sekilde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir. Asgari diizeyde dahi olsa bir tereddiit
doguran durumlarda, bu tereddiitii ortadan kaldiracak arastirmalar: yapmak ve bu arada da koruyucu tedbirleri almakla
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(tedavi) sdzlesmelerine uygulanacaktir!??

. Bu nedenle hekimin sonug¢ taahhiidiinde bulundugu estetik
miidahaleler ve dis protezi gibi tibbi girisimlerin konu edildigi iliskilere eser s6zlesmesi hiikiimlerinin
uygulanacagina dair istisnai durumlar haricinde hekimlik (tedavi) s6zlesmesine uygun diistiigii 6l¢iide

TBK’nun vekalet sdzlesmesi hiikiimleri uygulanacaktir.

Bu kapsamda TBK’nun 508. maddesi 1. fikrasi uyarinca hekim, vekalet iliskisi kapsaminda
yuriittiigli ise iliskin hastasma hesap vermekle ylikiimludiir. Tibbi kayit tutulmasi ve saklanmasi
mevzuatin 6ngdrdiigii zorunlulugun yani sira esasen vekil konumundaki hekimin hastasina kars1 hesap
verme sorumlulugunu kapsamakta ve taraflar arasindaki iligskinin kural olarak vekalet iligkisi oldugu

dikkate alindiginda ayn1 zamanda sozlesmesel bir edim yiikiimliiliigii niteligini haiz olmaktadir'?.

Hekim, sozlesmesel edim yiikiimliiliigii kapsaminda hasta ile ilgili yapilan tiim miidahaleleri ve
bu miidahalelerin sonuglarini kaydetmek zorundadir. ilerde meydana gelmesi muhtemel bir hukuki
ihtilafta gereken tiim miidahalelerin olmasi gerektigi gibi yapildigimi ispat yiikii hekimin iizerinde olacak

ve bu kayitlardaki eksikliklerden veya yanlishiklardan hekim sorumlu olacaktir!24,

Tibbi kayitlarin usuliine uygun tutulup saklanmamis olmasi tek basina hekimin veya 6zel
hastanenin sorumlulugu sonucunu dogurmasa da hastanin zarara ugradigini iddia ettigi bir davada kayda
gecirme yiikiimliiliigiinin ihlali sebebiyle aksini ispat edemeyen hekim veya 6zel hastanenin tazminat

ddemesi ile sonuglanabilecektir'?’

. Bunedenle tibbi kayitlarin usuliine uygun sekilde tutulup saklanmasi
hekimin vekil olarak hastasina hesap verme borcu kapsaminda kayda gecirme yiikiimliiliigiinii yerine

getirdiginin ispat1 bakimindan 6nem arz etmektedir.

Ayrica hastanin dykiisiiniin baska bir deyisle, anamnezinin dogru ve detayli sekilde alinmamasi,
gerekli testlerin yapilmamis olmasi tibbi uygulama hatas1 (malpraktis) olarak kabul edilmekte olup
hekimin tibbi kayitlarda bu bilgilere yer vermemesi, bunlarin hi¢ yapilmamis olmasi sonucunu

doguracak, hekim, gorevini geregi gibi yerine getirdigini ve kusuru bulunmadigini baska sekilde ispat

viikiimliidiir. Ceyitli tedavi yontemleri arasinda bir se¢im yapilirken, hastanin ve hastaligin ozellikleri géz éniinde tutulmak,
onu risk altina sokacak tutum ve davranislardan kaginmak ve en emin yol segilmek gerekir. Gergekten de miivekkil (hasta)
mesleki bir is goren vekilden, tedavinin biitiin asamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat beklemek hakkina sahiptir. Gereken
ozen gorevini gostermeyen vekil, BK 394/1 maddesi hiikmii uyarinca, vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayimaldir.”

Bkz. Yargitay 13. HD’nin 2016/25663E., 2018/7615K. ve 04.07.2018 Tarihli ictihadi. “Taraflar arasindaki iliski vekalet
sozlesmesidir. Vekil, vekalet gorevini yerine getirirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu sonuca
ulasmak igin gosterdigi cabanin, yaptigi islemlerin, eylemlerin ve davramislarimin ozenli olmayisindan dogan zararlardan
sorumludur. O nedenle, vekil konumunda olan doktorlarin bilim ve teknolojinin getirdigi biitiin imkanlari kullanmak suretiyle
Ozen borcunu yerine getirmeleri gerekir.” https://www.kazanci.com.tr/ (E.T.: 13.03.2023, 15:43)

12(0ZDEMIR (a), syf. 52.; ERGUN, Bugrahan / SANLI, Seyda: Hekimin Borglarmin Vekalet Sozlesmesi Hiikiimleri
Cercevesinde Degerlendirilmesi, Selcuk Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 29, S. 2, 2021, ss. 999-1035, syf. 1005.;
GOZPINAR KARAN, syf. 12.

120ZDEMIR, Hayrunnisa (b): Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2016, C. 11, S.
1, ss. 33-81, syf. 62.; YESILLER, syf. 53-54.; ALTUN, syf. 56.; AYAN, syf. 95.

I24SATIR, syf. 53.

12GUVEN, syf. 116.
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edemezse tazminat 6demekle yiikiimlii kalabilecektir!?®

. Bu bakimdan tibbi kayitlarin usuliine uygun
sekilde tutularak saklanmasi, hekimin kayda gecirme yilikiimliligini geregi gibi yerine getirdigini

gosterecektir.

D. Kamu Saghgimin Korunmasi Bakimindan Onemi

Bilindigi tizere, kamu sagligimin korunmasi faaliyetleri kapsaminda bulasici hastaliklarin
Onlenmesi, ortalama yasam siiresinin uzatilmasi, toplumu olusturan tiim bireylerin fiziksel ve ruhsal
saglhigimin iyilestirilmesi, ¢evrenin korunmasi, kisisel hijyen konusunda toplumun egitilmesi, erken tan

ve tedavi konusunda hizmetlerin organize edilmesi amaglanmaktadir.'?’

Kamu sagliginin korunmasi faaliyetlerinin yiiriitilmesinde, buna dair istatiksel verilerin
toplanmasinda, kamunun saglik hizmetlerinin planlanmasi, dagitimi ve hastaliklarla miicadelede tibbi

128 Ornegin evlilik basvurusunda kisilerden saglik raporu

kayitlar 6nemli bir kaynak gorevi gdrmektedir
istenmekte ve bu yolla bulagici ve genetik hastaliklara sahip bireylerin evlenmelerinin 6niine gecilmeye

calisilmaktadir.

Yine HIV, kolera, veba, kizamik gibi bulasic1 hastaliklar da hekimin yetkili makamlara bildirmesi
gereken ve kamu sagliginin korunmasi agisindan 6nem arz eden hastaliklardir. Bu husus tibbi kayitlarin
hekimin sir saklama yiikiimluligii kapsamindaki hasta mahremiyetinin korunmas:i ilkesine de istisna

teskil etmektedir'?’.

E. Tibbi Nitelikte Arastirma ve Egitimler Bakimindan Onemi

Tibbi nitelikte aragtirma ve egitimler i¢in aragtirma ve egitime konu edilen kisinin yazili rizasinin
alinmasi, gerek uluslararasi belgeler ve yasal mevzuat gerekse de etik kurallar agisindan zorunluluktur.
Zira hastanin yarar1 ve kiginin yasam hakki tibbi arastirma sonucu elde edilecek faydadan daha iistiin

kabul edilmektedir.

HHY’nin 32. maddesinde, tibbi aragtirmalarda kisinin/goniilliiniin rizasinin alimmasinin sart
oldugu, 33. maddesinde, goniilliiniin sagligina ve kisilik haklarina zarar verilmemesi i¢in tedbir alinmasi
ve goniilliiniin bilgilendirilmesi gerektigi, 34. maddesinde tibbi aragtirmaya verilen rizanin baski altinda

olmaksizin verilmesine dikkat edilmesi ve rizanin yazili gekil sartina tabi oldugu diizenlenmistir.

126GOZPINAR KARAN, syf. 90.
'YESATOGLU / KOKSAL, syf. 11.

I8ESATOGLU / KOKSAL, syf. 36.; GUVEN, syf. 61.
129K ANDILLI, syf. 93-94.
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Tibbi arastirma ve egitimler hakkinda verilen yazili riza, hasta dosyasinda saklanmakla ileride

meydana gelecek bir ihtilafta delil ve ispat vasitasi olarak kullanilabilmektedir.

Ayrica daha 6nce birgok hasta hakkinda tutulan tibbi kayitlardan faydalanilarak tibbi arastirmalar
yapilabilecek ve tip biliminin gelismesine katki saglanabilecektir. Usuliine uygun ve diizenli sekilde

tutulup saklanan tibbi kayitlar olmaksizin tibbi nitelikte arastirma yapilmasi diisiiniilemez'’.

F. Hekimin Sir Saklama Yiikiimliiliigii Bakimindan Onemi

Sir kavrami "' hukukumuzda bir kimsenin bagkalari tarafindan goriilmesini, bilinmesini
istemedigi kisinin dzel alanina dair saklanmasini istedigi sey olarak tanimlanmaktadir.'*? Bu tanimdan
yola ¢ikarak herkesce bilinen veya ¢ok basit bir muhakeme ile anlagilabilen seyleri sir olarak

133

nitelendirmek dogru olmayacaktir'>>. Hekimin isini yaptigi sirada 6grendigi veya hasta tarafindan bizzat

134

verilen sir niteligindeki bilgiler, meslek sirr1 olarak kabul edilmekte'** olup hekimin meslegini icra

etmedigi zamanlarda 6grendigi bilgiler bu kapsamin disinda kalmaktadir.

Hekim, hastasma ait ve hasta hakkindaki tani, teshis ve tedavi dahil her tiirlii kisisel bilgi ve
miidahaleye dair hususlar1 kanuni bir zorunluluk olmadik¢a saklamakla yiikiimlidiir. Hekimin hastasina
kars1 en 6nemli yiikiimliiliik ve gorevlerinden biri sir saklamaktir. Bu yiikiimliiliik ilk olarak Hipokrat

135

yemininde'* yer almistir. Sonrasinda da uluslararasi belgelerin'*® yani sira, hukukumuzda basta AY

1137

olmak tizere, diger mevzuat hiikiimleri'’ ile yasal zemine kavusturulmugtur'®,

Tibbi kayitlarin hastalarin kisisel bilgilerini igermesi nedeniyle kisilik hakki kapsaminda kabul
edilen sir alani1 igerisinde bulundugunu ¢alismanin 6nceki béliimlerinde belirtmistik'>. Ozel hayatin
gizliligi ve kisilik hakkinin korunmasi kapsaminda tibbi kayitlarin saklanmasi, korunmasi ve bu
kayitlardaki sir niteligindeki bilgilerin ifsa edilmemesi, hekimin yiikiimliiliklerinden bizce en
Oonemlisidir. Zira hastanin sirlarinin ifsa olacagi korkusu ve endisesi ile tedavi olmaktan kaginmasi

riskinin bertaraf edilmesi adina sirlarinin saklanacag giiveninin hastaya verilmesi gerekmektedir.

BOGUVEN, syf. 61.
BITDK’ya gore “Varligr veya bazi yonleri agiga vurulmak istenmeyen, gizli kalan, gizli tutulan sey.” seklinde

tanimlanmaktadir. (E.T.: 21.05.2023, 14:21) )
32BUYUKAY, Yusuf: Hekimin Sir Saklama Yiikiimliiliigii, Erzincan Binali Y1ldirrm Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,
C. 8., S. 1-2,2004, ss. 383-396, syf. 386.

IBBUYUKAY, syf. 386.; GUVEN, syf. 98.; OZDEMIR (a), syf. 151.

34GUVEN, syf. 97.; OZDEMIR (a), syf.152.

135Bkz. TORENLI CAKIROGLU, syf. 164.

136 Bkz. Biyotip S6zlesmesi md. 10, Avrupa Birligi Temel Haklar Sart1 md. 8, Lizbon Bildirgesi md. 4, Amsterdam Bildirgesi
md. 4.

137Bkz. TDN md. 4; Hasta Haklar1 Yénetmeligi md. 5, 20, 21 ve 23; Ozel Hastaneler Yénetmeligi md. 66; Uremeye Yardimei
Tedavi Uygulamalar1 ve Uremeye Yardime1 Tedavi Merkezleri Hakkinda Y6netmelik md. 27.

133GOZPINAR KARAN, syf. 49.

139Bkz. syf. 16-18.
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Bu konuda, ATHM tarafindan verilen Z. / Finlandiya kararinda bagvurucunun yargilandig1 davada,
hekimin, hastanin rizasi olmaksizin tanik olarak dinlendigi ve hastaya ait tibbi kayitlar1 dosyaya
sundugu, bu kapsamda bagvurucunun kimligi ve HIV pozitif tanisinin ifsa olmasi nedeniyle kisisel
verilerin hukuka aykir ifsa ve Sozlesme’nin 8. maddesinde diizenlenen 6zel alanina ve aile yasamina
sayg1 gosterilmesini talep etme hakkinin ihlal edildigine hikkmetmistir'’, Yine hasta hakkinda konulan
HIV pozitif tamismin heniiz teyit edilmeden ve hastanin rizasi alinmadan hekim tarafindan basinla
paylasilmasi durumunda kendisinin kisisel bilgileri kullanilarak basinla paylasilmasi durumunda hekim

kusurlu kabul edilmektedir'*'.

Hekimin sir saklama ylikiimliiliigi geregi, 5271 Sayili Ceza Muhakemesi Kanunu (“CMK”)’ nun
46. maddesinin 1. fikrasinin b bendi uyarinca, tanikliktan g¢ekilme hakki bulunmaktadir. Ancak
HMK’nin 249. maddesi hiikmii geregi hastanin hekimin taniklik yapmasina rizas1 olmasi halinde hekim,
sir saklama yiikiimliiliigiiniin bulundugunu ileri siirerek tanikliktan g¢ekinemeyecektir. Hekimin
tanikliktan ¢ekinme hakkinin bulunmasi da hastanin kendisine ait sirlarin ifsa olmayacagina dair

giivence teskil etmektedir'+?,

TDN’ nin 4. maddesi uyarinca, tibbi toplant1 ya da yayinlara konu edilen vakalar i¢in de hekimin
sir saklama ylkiimliligi bulunmakta iken; Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 9. maddesi uyarinca,
hastanin 6liimii ya da hasta ile hekim arasindaki hukuki iligkinin sona ermesi hallerinde dahi hekimin

sir saklama yiikiimliiliigii devam edecektir'®

. Hekimin sir saklama yiikiimliliigli ancak kanuni bir
zorunlulugun varlhigi, hastanin agik¢a bu yiikiimliiliie uyulmamasina riza vermesi'*, sir saklamanin
hastanin, hasta yakinlarinin'*® ya da kamunun saghigm tehlikeye sokmas1'*® gibi sinirli hallerde son

bulacaktir'¥’,

Yine gorevini yaptig sirada hasta aleyhine bir sug islendigi yoniinde emarelere rastlayan hekim

durumu yetkili makamlara bildirmekle yiikiimlii olup buna aykir1 hareketi sugu bildirmeme sugu'*

1Y0GURBUZ EREL, syf. 60.

14K ANDILLI, syf. 98-99.

2TORENLI CAKIROGLU, syf. 177.

ISHATIRNAZ EROL (a), syf. 234.; GUVEN, syf. 99.

140OZDEMIR (b), syf. 64.; BUYUKAY, syf. 389.

14Hastanin HIV gibi bulasici nitelik arz eden bir hastaligimin bulundugunun hekimce tespit edilmesi halinde hastanin egine
bilgi vermesi sir saklama yiikiimliiliigiiniin ihlali anlamina gelmeyecektir. Zira hastanin esinin ve kamu sagliginin korunmasi
hastanin sirlarinin korunmast menfaatinden daha agir basmaktadir. Aym yénde goriis i¢in Bkz. OZDEMIR, Hayrunnisa (c):
Hadim Etme ve Hekimin Sir Saklama Yiikiimliiliigii, Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 14, S. 1, 2010, ss.125-164,
syf. 141.

146K amu saghigini etkileyecek bulasict hastaliklarin tespit edilmesi halinde hekimin bu durumu yetkili makamlarla paylasma
zorunlulugu igin Bkz. 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu md. 58: https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.3.1593.pdf
(E.T.: 21.05.2023, 16:03)

4TAKYILDIZ, syf. 319.; ALTUN, syf. 53.

148Bkz. TCK md. 280: https:/www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=5237&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5 (E.T.:
27.12.2022, 00:09)
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teskil edecektir. Boyle bir durumda hekimin sir saklama yiikiimliiliigii ortadan kalkmakla bu istisnai

durum kanuni zorunluluktan kaynaklanmaktadir'#.

Bunlarin disginda hastanin hekim aleyhine ikadme ettigi bir davada hekimin kendisini
savunabilmesi amaciyla sir niteligindeki bilgileri igeren tibbi kayitlart mahkemeye sunmasi kisinin

kendisini savunma hakki kapsaminda sir saklama yiikiimliiliigiiniin ihlali olarak kabul edilmeyecektir'*.

Hasta hakkinda konulacak tan1 veya hastaya uygulanacak tedavi hakkinda konsiiltasyon yapilmasi
ihtiyact hasil olur ise hekimin hastanin sir niteligindeki kisisel bilgilerini diger hekimlerle paylasmasi
gerekmektedir. Bu durumda hastanin iistiin yarar1 geregi zimni rizasi var kabul edilir ve sir saklama

yiikiimliiliigii konsiiltasyon i¢in bagvurulan diger hekimler i¢in de gegerli olur'>'.

Mahkemelerin veya adli ve idari makamlarin hekimden hastaya ait kisisel verilerini igerir tibbi
kayitlar1 talep etmesi halinde hekim, yalnizca taleple sinirli ve amacina uygun orantili bir paylasimda
bulunmalidir. Aksi takdirde kisisel verilerin hukuka aykir1 paylasiimasi sonucu hekimin sir saklama

yiikiimliiliigiiniin ihlal edildiginden bahisle sorumlulugu giindeme gelecektir'>2.

Sir saklama ylikiimliiliigi yalnizca hekimler i¢in degil hastanin sirlarina vakif olan hemsire, ebe,
acil tip teknisyeni gibi diger saglik personelleri ve tibbi kayitlar1 tutmak ve saklamakla gorevli tibbi
sekreter ve arsiv gorevlileri bakimindan da gecerlidir!®*. Zira bu kimseler bakimindan sir saklama
yilikiimliligliinin bulunmadig1 disiiniildiigiinde yalnizca hekimin sir saklamasi hastanin menfaati
bakimindan yeterli olmayacak ve tibbi kayitlardaki verilere ulasabilen diger personellerin ifsasi ile de

hasta zarara ugrayacaktir'>,

Burada onemle belirtmek gerekir ki; hekimin, hastasinin sirlarint koruma borcu yalnizca
aralarinda bir s6zlesme bulundugu hallerde gecerli olmayip s6zlesmenin 6zel hastane ile hasta arasinda
akdedilmesi veya hekimin kamu hastanesinde c¢alismasi durumunda da uyulmasi gereken bir
yiikiimliliiktiir. Hasta ile hekim arasindaki iliskinin niteligi sir saklama yiikiimliliigiiniin ihlali halinde
hukuki sorumlulugun hangi sebebe dayali olarak dogacagini belirleyecektir. Ornegin hasta ile hekim
arasinda sOzlesmesel iligki varsa sir saklama ylikiimliiliigtiniin ihlali halinde s6ézlesmeden dogan
sorumluluk, hasta ile 6zel hastane arasinda sézlesme var ancak hekimle yoksa vekaletsiz is gorme
hiikkiimlerinin uygulanamadigi durumda hekim bakimindan haksiz fiilden dogan 06zel hastane

bakimindan sézlesmeden dogan sorumluluk hiikiimlerince zararin giderimi gerekecektir'>>.

19GOZPINAR KARAN, syf. 50-51.; BUYUKAY, syf. 388.
IS0BUUYUKAY, syf. 390.; TORENLI CAKIROGLU, syf. 178.
ISIAYAN, syf. 100.; OZDEMIR (a), syf. 156.; OZDEMIR (c), syf. 155.
152K ANDILLI, syf. 101.

IBAYAN, syf. 100.; TORENLI CAKIROGLU, syf. 172.
IBUYUKAY, syf. 387.; GUVEN, syf. 99.

ISSBUYUKAY, syf. 384.
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G. Adli Islerde Delil Niteligi Tasimas1 Bakimindan Onemi

Tiirk Dil Kurumu (“TDK”)’na gore'>® adaletle ilgili olan islere adli denilmektedir. Dolayisiyla
adalet makamlarmin oniine gelen ihtilaflara adli is tanimi1 yapilmasi uygun diismektedir. Bu islerde adli
makamlarin maddi gercege ulasabilmesi adina her tiirlii bilgi ve belgelerden olusan delillere ihtiyag

duyulmaktadir.

Calismamiz kapsaminda incelenmekte olan tibbi kayitlar; gerek hekim ve/veya hastane aleyhine
girisilen hukuki siireglerde gerekse hastanin bir iiglincii kisi ile olan ve tibbi miidahaleden bagimsiz

hukuki ihtilafinda delil niteligi tasiyabilecektir.

Usuliine uygun sekilde tutularak saklanan tibbi kayitlar zaman zaman hekim ve hastane aleyhine
ikame edilecek davalarda savunma vasitasi olarak kullanilabilirken; bazen de hastanin, bir tgiincii
kisinin kendisine verdigi zarar1 adli makamlar 6niinde ispatlamasina yardimci olacaktir. Bu nedenle adli
vakalara iligskin kayitlarin hekime veya hastaneye miiracaat saatlerinin mutlaka kaydedilmesi gibi usul
ve esaslar mevzuatta ayrica diizenleme alani bulmus ve tibbi kayitlarin adli islerde delil niteligi
tastmasinin énemine dikkat ¢ekilmistir'>’. Nitekim 6liim, yaralama ve taciz gibi adli vakalarda adli tip
bilirkisisi olarak atanan hekim bilirkisinin en 6nemli kaynaklarindan birisi de usuliine uygun tutulup

saklanan tibbi kayitlar olmaktadir'®.

H. Hukuki Uyusmazhklarda Ispat Bakimindan Onemi

Tibbi kayitlar1 tutma yiikiimliiliigii ilerde meydana gelmesi muhtemel hukuki ihtilaflarda hekimin
veya hastanin iddia ve savunmalarimi ispatlamalar1 ve kendilerini korumalart bakimindan da

onemlidir'™.

Ornegin; hekim, gebe hastanin daha énceki muayenesinde bebegin Down sendromlu olarak
diinyaya gelmesi siiphesinin bulundugunu ve bu sebeple ileri tetkikler talep ettigini ancak hastanin bu
tetkikleri yaptirmadigini kayitlara geg¢irmis ise ilerde bebegin Down sendromlu olarak dogmasina
dayanilarak bu hususta hekimin yargilandigi bir davada sorumluluktan kurtulmak amaciyla bu kayitlan

delil olarak mahkemeye sunabilecektir'®.

Bunun diginda bir kimsenin vermis oldugu vasiyetnamenin gegerliligi ve mirasgilarinin miras

birakanin akli dengesinin yerinde olmadigima dair itirazlarini igeren vasiyetnamenin iptali davalarinda,

136Bkz. TDK Sézliikleri: https:/sozluk.gov.tr/ (E.T.: 04.03.2023, 15:28)

157Bkz. 8/5319 sayilh YTKIY md. 11/2, Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yénergesi md. 15, OHY
md. 50/4: https://www.mevzuat.gov.tr/ (E.T.: 24.04.2023, 11:10)

IS3GUVEN, syf. 60.

159OZDEMIR (a), syf. 147.; GOZPINAR KARAN, syf. 48.

IOHATIRNAZ EROL (a), syf. 196.; GUVEN, syf. 93.
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miras birakanin tam ehliyeti oldugunu ispatlamak i¢in hekim huzurunda diizenlenmis saglik raporuna
ihtiyag duyulabilmektedir. Dolayisiyla tibbi kayitlar hukuki ihtilaflarda kisilerin iddialarim
ispatlamalarina yaramaktadir. Bu kayitlarin usuliine uygun tutulup saklanmasi da sadece hekim veya
0zel hastane isleticisinin kendisini savunmasi bakimindan degil ligiincii kisilerin iddialar1 bakimindan

da 6nem arz etmektedir'®'.

I. Tibbi Kayitlarin Ozel Nitelikli Hassas Kisisel Saghk Verisi Olmasi Bakimindan

Onemi

Calismamizin birinci boliimiinde mevzuat bashigr altinda KVKK hiikiimleri, tibbi kayitlarin
hukuki niteligi bashg alinda KVKK kapsaminda kisisel veri olarak niteligi incelenmistir. Yukarida
kisisel veri tanimi yapilarak kisilerin sagligina dair verilerin 6zel nitelikli hassas kisisel veriler oldugu
belirtildiginden bu bashik altinda bu tanimlamalara yer verilmeyecektir. Ayrica kisisel veriler
bakimindan veri, veri sorumlusu, ilgili kisi, verilerin islenmesi kosullar1 gibi kisisel veri hukukunun
kapsamina giren hususlara dair detayl agiklamalar ¢alismamiz kapsamini genisleteceginden, burada
yalnizca tibbi kayit tutulmasi ve saklanmasi yiikiimliiliigiiniin isbu kayitlardaki 6zel nitelikteki hassas

kisisel verileri icermesi bakimindan 6nemine deginilecektir.

KVKK ile sinirh sayida diizenlendiginden kiyas yoluyla ¢ogaltilmasi miimkiin olmayan ve 6zel
nitelikli kigisel veri veya hassas veri olarak tanmimlanan veriler; ifsa edilmesi ve lgilincii kisilerle
paylasilmasi halinde kisinin toplumda ayrimciliga ugramasina ya da diglanmasina sebebiyet verebilecek

dini inang, siyasi goriis, saglig1 hakkinda bilgiler, cinsel hayati, etnik kokeni vb. bilgilerdir'®*.

T1p hukuku bakimindan kisisel verileri, hastanin saglik hizmeti almak ve tedavi olmak igin bir
saglik kurulusunda yaptig1 tiim islemler sirasinda saglik meslegi mensuplarn tarafindan 6grenilebilecek
DNA, parmak izi, sperm ornekleri, engellilik hali, madde kullanimi vb. tiim veriler olarak tanimlamak

miimkiindiir'®3.

KSVHY te de hassas nitelikli kigisel saglik verilerinin iglenmesi, gizlenmesi, diizeltilmesi, imha
edilmesi ve aktarilmast ile ilgili detayli hiikiimler mevcuttur. Ozellikle KSVHY in 6 vd. maddelerinde
kisisel saglik verilerine erisim hususu hakkindaki hiikiimler, tibbi kayitlarin 6zel nitelikte hassas kisisel

saglik verileri igermesi bakimindan 6nemini géstermektedir.

I6IGUVEN, syf. 102.

I2HENKELOGLU, Tiirkay: Bilgi Giivenligi ve Kisisel Verilerin Korunmasi, Yetkin Yaymlari, Ankara 2015, syf. 28.;
GURBUZ EREL, syf. 28.

163YILMAZ, Sabire Sanem: Tip Alaninda Kisisel Verilerin Agiklanmasi Sugu, Se¢kin Yaymncilik, Ankara 2014, syf. 45.;
GURBUZ EREL, syf. 31-32.
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T1bbi kayitlarin kisisel veriler icermesi bakimindan 6nemi hakkinda belirtmek gerekir ki, kisisel
verilerin korunmasimi talep etme hakkimin ©6zel hayatin gizliligi hakki ile aymi kapsamda
degerlendirildigi, Anayasa Mahkemesi (“AYM”)’nin kisisel veri ihlaline dair verdigi kararlarda 6zel

hayatin gizliligi hakkina atif yapt1§1 goriilmektedir!®4.

AIHM’in yukarida da bahsedilen Z. / Finlandiya kararinda, tibbi kayitlarda bulunan verilerin
hastanin saglik hizmetlerine ve bu hizmetler kapsaminda kisisel verilerinin ve mahreminin korunacagina
duyacagi glivenin saglanmasi bakimindan kisisel saglik verilerinin gizliligine saygi gdsterilmesinin

onemi vurgulanmiustir'®s,

Nitekim hastanin 6zel nitelikli hassas kisisel verilerini iceren tibbi kayitlarin ve bu kayitlardaki
kisisel verilerin korunmasi ile; verilerden ziyade veri sahibi olan hastanin temel hak ve 6zgiirliiklerinden
olan 0zel hayatin ve kisilik hakkin1 olusturan degerlerden biri olan sir alaninin korunmasi
amaglanmaktadir'®®, Bu amagla uyumlu olacak sekilde hastaya ait 6zel nitelikli hassas kisisel verilerin
hastanin rizas1 olmaksizin ifsa edilmesi taraflarin arasindaki sdzlesmeye aykirilik teskil etmesinin yani

sira TMK 24. maddesi analimda kisilik hakkinin ihlali niteligi de tastyacaktir.'®’

KVKK’nun 6. maddesinin 3. fikrasinda belirtilen kanunlarda agik¢a Ongoriilmesi, kamu
sagliginin korunmasi, tibbi teshis ve tedavi bakiminin yerine getirilmesi, saglik hizmeti finansmaninin
ve biitge planlamasinin yapilmasi gibi istisnai haller disinda 6zel nitelikli hassas kisisel saglik verilerinin

hastanin rizas1'®® olmaksizin iglenmesi yasaktir.

Ornegin; kisisel saglik verilerini igeren tibbi kayitlar1 tutmak ayni zamanda hekimler igin bir yasal
yiikiimliiliik oldugundan'®’, kanunlarda 6ngoriilme sartinin tibbi kay1t tutma ve saklanmasi sorumlulugu

bakimindan saglandig1 ve bu kapsamdaki veri islemelerinin hukuka uygun oldugu sdylenebilecektir' 7.

Tibbi kayitlarin 6zel nitelikteki hassas kisisel verileri i¢ermesi, hastanin kisilik hakk1
kapsamindaki sir alaninin ve mahremiyetinin korunmasi ile hekimin sir saklama yiikiimliiliigiiniin yerine
getirilmesi bakimmdan 6nem arz etmektedir. Bu kapsamda teknolojinin gelismesiyle 6zel nitelikli
hassas kisisel saglik verilerinin elektronik ortamda tutulup saklanmasi, transferlerinin de yine elektronik

ve bilgisayar ortaminda yapilmasi gibi gelismeler birlikte degerlendirildiginde, béylesine 6nemli veriler

IHENKELOGLU, syf. 31.
165IMANCLI, syf. 70.
166GURBUZ EREL, syf. 46.
1$7OZDEMIR (a), syf. 154.

168Hastanin ag1k rizasini kisisel saglik verilerinin iglenmesini hukuka uygun hale getirecegi hakkinda detayl agiklamalar igin
Bkz. IMANCLI, syf. 111-118.

109Bkz. syf. 30-32.

I0IMANCLI, syf. 119-120.
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igeren tibbi kayitlarin tutulmasi ve saklanmasinda usule ve hukuka uygun davranilmasi gerektigini bir

kez daha ortaya koymaktadir.

Konunun 6nemi sebebiyle Kisisel Verileri Koruma Kurulu (“KVK Kurulu”)’nun 07.03.2018
tarihinde yaymnladig1 “Ozel Nitelikli Kisisel Verilerin islenmesinde Veri Sorumlularinca Alinmasi
Gereken Yeterli Onlemler” ile ilgili KVK Kurulu’nun 31.01.2018 Tarihli ve 2018/10 Sayili Karar1 ile
0zel nitelikli kisisel verilerin gizliliginin korunmasi, bunlar isleyecek ¢alisanlarin bilgilendirilmesi ve
egitilmesi gibi 6zel nitelikli hassas kisisel verilerin elektronik veya kagit tizerinde tutulup tutulmamasina

71 'Yine KVKK ’nun 4. maddesinde de kisisel verilerin

gore farklilik arz eden bir dizi 6nlem siralanmistir
mevzuatta 6ngoriilen slirede saklanacagi, siire ongorillmemisse islendigi amag i¢in gereken siire kadar
saklanilmasi1 gerektigi diizenlenmistir. Boylece kisisel verilerin sonsuza kadar saklanmasiin Oniine

gecilmeye calisilarak verilerin giivenliginin korunmasi amaglanmustir!”2,

J. Tip Etigi Bakimindan Onemi

Eski ¢aglardan giiniimiize kadar kabul edilen alisagelmis yazili olmasina gerek olmayan bazi
kabuller bulunmaktadir. Bu genel kabuller hayatin ve hukukun her alanina sirayet etmis olup dogru ve
yanligin kargilii olan kurallar biitiiniine etik'” adi verilmektedir. Calismamiz kapsaminda tip etigi
kavrami ve tibbi kayitlarin tutulmasi ve saklanmasi yiikiimliligiiniin etik agidan degerlendirilmesi

hususu tizerinde durulmaya calisilacaktir.

1. Konunun Etik Boyutuyla Incelenmesi

Etik kurallar evrensel degerler icermekle her tilkede gegerli olmakla; diiriistliik, adaletli olmak ve
sadakat gibi sinirlar 6tesi degerlerden olusur. Diger bir deyisle, etik kurallar genel ahlaki ilkeler veya

kurallar olarak tanimlanabilir.

Genel ahlak kurallar1 disinda da kullanim alan1 olan etik, ayn1 zamanda belli bir alanda faaliyette

bulunan kisilerin uymalar1 beklenen kurallarin belirlendigi ve faaliyet gosterilen alana has

171K ararm tamamu i¢in Bkz. https://www.kvkk.gov.tr/Icerik/4110/2018-10 (E.T.: 23.05.2023, 20:24)
172 AYM’nin 16.06.2021 tarihli karari ile hastanenin basvurucunun verilerini dogru ve giincel bigimde tutmamasinin

KVKK’nun 4. maddesinde de Ongoriilen belirli siire ile tibbi kayitlar1 saklama yiikiimliiliigline uymamasi sebebiyle
basvurucunun maddi ve manevi koruma varliginin ihlal edildigine iligkin iddianmn kabul edilebilir olduguna karar vermistir.
Kararm tamamu i¢in Bkz. https:/www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2021/09/20210917-6.pdf (E.T.: 23.05.2023, 23:16)

173Etik, Latince “ethicus”; Yunanca “ethos” ya da “ethicos” kelimesinden giiniimiize gelen, insan tutum ve davraniglarinin
degerlendirilmesi c¢aligsmalaridir. Etik kelimesinin Tiirkge karsiligi ise “ahlak™ veya “ahlak bilimi” olarak karsimiza
cikmaktadir. TDK da ise etik sozciigii, “cesitli meslek kollart arasinda taraflarin uymasi veya kaginmasi gereken davramglar
biitiinii ” olarak tanimlanmaktadir. https://sozluk.gov.tr/ (E.T.: 22.11.2022, 14:11)
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uygulamalarda istenen davranislarin incelendigi meslek kurallar1 biitiinii olarak da adlandirilmaktadir.

Bu kapsamda yapilan degerlendirmeler meslek etigi olarak ifade edilmektedir!”™.

Meslek etigi, mesleki faaliyetlerin daha iyiye dogru gelismesi konusunda birtakim kurallar
getiren, meslek iiyelerinin kisisel istek ve hedeflerini sinirlayip belli bir ¢izginin disina ¢ikmalarinm
Onleyen, ideallerini gelistirmelerine katki sunan, bu kural ve ideallere uymayan iiyeleri meslekten
diglayan ilkeler sistemi olarak tanimlanmaktadir'”>. Meslek etigi ile uluslararasi alanda ayni meslek
grubunda ¢alisanlar i¢in ayni davranis kurallarmin benimsenmis olmasi faydali goériilmekle aym
zamanda yiiksek mesleki uygulama standartlarina ulasilmaya ve istenmeyen davraniglarin

engellenmesine ¢aligilmaktadir!’®.

Etigin bir alt alan1 olarak meslek etigi grubundan olan tip etigi, bir diger ifadeyle tibbi deontoloji
ise; tip meslegi igerisinde ahlak ve deger sorgulamalarinin yapildigi alan olup tibbi girisimde bulunan
meslek tiyelerinin tabi oldugu kurallar biitiiniidiir. T1p etigi ile hekimlik faaliyetlerinin hastaya zarar

vermeden onun sagligima kavusmasi adina girisilen yollar olarak goriildiigii soylenebilecektir'”’.

Tip etigi, hekim ve diger saglik calisanlarmin kurallara uyma yetkinligini kapsayarak bu
calisanlarin neleri bilmelerini, neleri yapmalar1 ve nelerden kaginmalar1 gerektigi hakkinda ¢aligmalar
yapar.'”® Tip etigi, insan hayat1 ve toplumsal yasam ile etkilesim i¢inde olmakla aym zamanda insan

haklar1 ve hukuk bilim daliyla da dogrudan iliski i¢cindedir.

Eski Misir, Mezopotamya, Yunan, Roma, Hint ve Tiirk topluluklarinda tibbi girisimlere ve bu
girisimler nedeniyle hekimlerin sorumluluklarina dair kayitlarin var oldugu bilinmektedir. Hekimlerin
uymak zorunda oldugu etik ilkeleri belirleyen tarihsel temellendirilmesi M.O. 5. yiizyilda olusturulan
Hipokrat Yemini’ne dayandirilmaktadir. Hipokrat Yemini, giiniimiizde dahi hekimlerin uymakla
yiikiimlii oldugu ilkelerin temelini olusturmaktadir. Bu temel nitelikteki ilkeler bilinen ilk hali ile;
hekimin hastasina ait sirlar1 saklamasi, hastasina bilerek zarar vermeyecek olmasi, hasta talep etse dahi

oldiirticii ilag veremeyecek ve diigiik yaptiramayacak olmasi gibi yiikiimliiliikleri igermektedir!”.

Gilinlimiizde ise, 2017 yilinda Diinya Tabipler Birligi’nin ¢alismalar1 sonucunda giincellenmis

olup Diinya Tabipler Birligi Cenevre Bildirgesi Hekimlik Andi adi ile;

174YILDIRIM, Giilay / KADIOGLU, Selim: Etik ve Tip Etigi Temel Kavramlari, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, C. 29, S. 2, 2007, ss. 75-83, syf. 76.

7SYILDIRIM / KADIOGLU, syf. 78.

176T ANRIVERDI, Haluk / AKOVA, Orhan/ CEVIK, Banu: Tip Etigi A¢isindan Hekim Haklari, Bitlis Eren Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, C. 3, S. 1, 2014, ss. 21-30, syf. 22.

'"DEMIRHAN ERDEMIR, syf. 30.
"STANRIVERDI / AKOVA / CEVIK, syf. 22.

17 AYDIN, Erdem: Tarihsel ve Giincel Yonden Tip Etigi, Atatiirk Kiiltiir Merkezi Dergisi, C. 15, S. 44, 2005, ss. 83-102, syf.
84.
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- Hasta saghiginin 6nceligi,
- Hastanin 6zerkligi ve onuruna saygi gosterilmesi,

- Hastanin 6liimiinden sonra dahi sirlarinin saklanacagi

gibi etik ilkeler korunmustur '**. Bu etik ilkelerin benimsenmesi ile tibbi uygulama hatalarinin

azaltilmasi, hekim ve hasta haklarinin korunmasi hususlarinda olumlu gelismeler yasanacagi ortadadir.

2. Tip Etiginde Temel ilkeler ve ilkelerin Yaptirnm Giicii

Tip etiginde Hipokrates’e kadar uzanan ve kabul géren dort temel ilke bulunmaktadir.'®' Bunlar

hasta 6zerkligine saygi, yararlilik, zarar vermeme ve adalet ilkesidir'®?

. Bu temel ilkelerin igerisinde
insan yasamina saygi, aydinlatilmis onam, ayrimcilik yasagi, sir saklama ve mahremiyet, diirtistliik gibi
bagka alt bagliklar da bulunmaktadir '8 . Tip etigi ilkeleri arasinda herhangi bir hiyerarsi
bulunmamaktadir. Somut olayin 6zelligine gore bir veya birden fazla etik ilke ayn1 anda uygulama alani

bulabilecektir.

2.1.0lkeler

a) Yararhhk Ilkesi

Bir hekimin veya saglik calisaninin en temel gorevi hastasia yararli olmaktir. Dolayisiyla bu
ilkenin en eski ve temel ilke oldugunu s6ylemek miimkiindiir. Bu ilke ile hekim, hastasinin yagamina

destek verir, onu tedavi eder ve acisini dindirmeyi hedefler.

Bu ilke ile amaglanan, bir tibbi girisimin muhtemel pozitif sonuglarinin negatif sonuglarina
nazaran daha agir basmasi veya en azindan zarar ve yarar dengesinin saglanabilmesidir'®*. Bu noktada
yararlilik ilkesi ile bagdastirilan fakat glinlimiizde terk edilen paternalizmden (babacil tutum) de kisaca
bahsetmekte fayda goriilmektedir. Paternalizm ile hekim, hastanin yararina olacak tibbi girigimi hastanin
onami olmaksizin yapabilmekte ve bu nedenle hastanin 6zerkligine miidahale edilebilmektedir'®. Ancak
glinimiiz tip etigi degerleri, gelistirilen hasta haklar1 ve hastanin aydmlatilmis onaminin tibbi
miidahalenin hukuka uygunluk kosullarindan biri olarak kabul edilmesi gibi diizenlemeler 1518inda

paternalist yaklagimin terk edilmesinin yerinde oldugu seklindeki goriislere ' biz de katilmaktayiz.

18%http://www.deontoloji.hacettepe.edu.tr/belgeler/belgeler 2018/hekimlik andi.pdf (E.T.: 13.11.2022, 17:13)

18IAYDOGDU, Ilke Bezen / COBANOGLU, Nesrin: “Tip Etiginden Biyoetige lerlerken Biyoetik Uzmani: Sorun Kiimesi Mi
Coztim Mu?”, Turk Tip Dizini-Saglik Bilimlerinde Siireli Yayincilik 7. Ulusal Sempozyum, Ankara 2009, ss. 129-138, syf.
133.

12GUVEN, syf. 86.

I83YILDIRIM / KADIOGLU, syf. 79.
I84AYDIN, syf. 93.

ISSAYDIN, syf. 94-95.
18SDEMIRHAN ERDEMIR, syf. 50.
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b) Hasta Ozerkligine Sayg flkesi

Hastanin 6zerkligine saygi ilkesi kapsaminda hekim, hastalarin haklarina saygi géstermek ve tibbi
girisim ve devamindaki bakim, rehabilitasyon siiregleriyle ilgili kararlara onlarm katilimini '’
saglayarak, hastalarin kendi hakkinda karar vermesine olanak tanima yiikiimliiliigiindedir. Hastanin
Ozerkligine saygi duymak, bireyin kendi sagligi ve gelecegi hakkinda eylem planina saygi duymaktir.
Ayrica bu ilke kapsaminda hekimin hastayi, hastaligi ve tedavisi hakkinda aydinlatma yiikiimlaligi de

bulunmaktadir. Biitiin bu eylemlerde hekim, kural olarak her zaman géniilliiliigii gdzetmektedir.'®8

Hasta 6zerkligine saygi ilkesi giiniimiizdeki insan iligkilerinin geldigi noktanin bir sonucu olarak,
yararlilik ilkesi ile yarigan bir ilke olarak goriilmektedir. Bu ilkenin saglikli bir bigimde uygulanabilmesi
icin hekimin hastaya uygulanacak tedavi ve tibbi miidahalelerin olumlu/olumsuz sonuglar1 hakkinda
hastanin anlayabilecegi seklinde agiklama yapmasi ve bu hususta hastanin aydinlatilmis onaminin'®’
alinmas1 gerekmektedir'®. Ancak hastanin bilincinin kapali oldugu veya karar verme yeterliliginin
bulunmadigi durumlarda TSSTIK’in 70. maddesinde de belirtildigi sekilde; veli, vasi ya da rizasi
almabilecek bir hasta yakinindan riza alinmasi gerektigi, bu kimseler de yoksa, riza alma
zorunlulugunun ortadan kalkacagi 6ngoriilmiistiir. Hekim hastanin rizasi olmaksizin yapacagi tibbi

miidahale ile dogan zararlardan vekaletsiz is goren olarak sorumlu olacaktir'®!,

Hasta 6zerkligi kapsaminda hastanin bilgilendirilmesi ve kendisine uygulanacak tibbi miidahale
oncesinde aydinlatilmis rizasinin alinmasi hususu, uluslararasi sézlesmeler (Insan Haklar1 ve Biyotip
Sézlesmesi md.5 ve 10, Lizbon Bildirgesi md.3 ve 7, Amsterdam Bildirgesi md.2 ve 3, Bali Bildirgesi
md.3 ve 7) ve ulusal mevzuatta (2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli

Hakkindaki Kanun md.7, TDN md.14, HHY md.15 ve 31) diizenlenmistir.

¢) Zarar Vermeme ilKkesi

Bir hekim her seyden 6nce hastasina zarar vermemelidir. Bu minvalde hekim uygulayacagi
tedaviyi iyi diistinmeli, bu tedavinin yarar1 ve zararini tartmali ve risk faktorlerini de diistinerek tedaviye

baglamalidir. Zarar vermeme ilkesinin bir sonucu olarak kisinin viicut biitiinliigii hakki kapsaminda tibbi

''DEMIRHAN ERDEMIR, syf. 65.
'SDEMIRHAN ERDEMIR, syf. 70.

189 Aydimlatilmig onam, hastanin kendisi hakkinda uygulanacak her tiirlii tibbi miidahale ve girisim konusunda hekim tarafindan
detayli olarak bilgilendirilmesi ve hastanin edindigi bilgilerle serbestge karar verebilmesinin saglanmasi olarak ifade etmek
miimkiindiir. Aydmlatilmis onam hakkinda detayli agiklamalar icin Bkz. AYAN, syf. 71-87.; HAKERI, syf. 125.

9AYDIN, syf. 97-99.; DEMIRHAN ERDEMIR, syf. 71.

910ZCAN, Burcu G. / OZEL, Caglar: Kisilik Haklar1 Hasta Haklar1 Baglanunda Tibbi Miidahale Dolayistyla Cikan Hukuki
fliskide Hekimin Hastay1 Aydmlatma Yiikiimliiliigii ve Aydmlatilmis Rizaya iliskin Baz1 Degerlendirmeler, Hacettepe Saglik
Idaresi Dergisi, C. 10, S. 1, 2007, ss. 49-73, syf. 68-69.
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zorunluluk ve mevzuattaki istisnai haller disinda kimseye rizasi disinda tibbi miidahalede bulunulamaz

ve kisi tibbi bilimsel ve deneysel ¢aligmalara konu edilemez.

Zarar vermeme ve yararlilik ilkesini birlikte degerlendiren bazi goriisler bulunsa da aksi goriise
sahip Childress ve Beauchamp’a gore; bu iki ilkenin birlikte degerlendirilmemesi gerekmektedir. Bu
goriiste kisilere kotiiliik edilmemesi zarar vermeme ilkesi altinda kabul edilirken kisilerin ugradigi zarari

gidermeyi ve iyilikleri ilerletme yararlilik ilkesi altinda degerlendirilmektedir'®>.

d) Adalet ilkesi

Adalet ilkesi, dogru olan1 yapma, tibbi kaynaklar adil paylastirma ve etkin kullanma seklinde
tanmimlanabilir. Adalet ilkesi, hakkaniyet kavrami ile birlikte degerlendirilmedir, ¢linkii bir hekim
hastalar1 arasinda ayrim yapmaz ve esit olmayan kisileri dikkate alarak adaletli sekilde karar verir. Tip
etigi baglaminda adalet ilkesinin karsimiza ¢iktig1 olaylara iligkin; yogun bakim iinitesindeki yatak
sayisinin siirlt olmasi durumunda hangi hastalara oncelik verilecegi veyahut organ nakli gerekliliginin

oldugu durumlarda hangi hastaya nakil yapilacaginin belirlenmesi gibi 6rnekler verilebilecektir'®3.

2.2.11kelerin Yaptirim Giicii

Tip etigi ilkeleri, yasalar gibi dogrudan yaptirim giiciine sahip olmamakla birlikte, insan haklar
ve hukuk alanindaki degisim ve gelismeler dogrultusunda bazi etik ilkeler yaptirima baglanarak, saglik
calisanlar i¢in baglayici olabilmektedir. Etik ilkelerin baglayici hale gelmesini saglayanlar arasinda etik
kurallarin mevzuatta diizenlenmesi veya meslek birliklerinin disiplin mevzuati olusturmasi ya da bir

kurumun temel kurallar1 haline getirilmesi ve ihlaline yaptirim baglanmasidir.'*

Calismamizin 6nceki boliimlerinde belirtildigi iizere, hekim ve diger saglik calisanlarinin gorev
ve sorumluluklarini belirleyen kurallar uluslararasi sdzlesmeler, Anayasa, kanun, tiiziik, yonetmelik,
genelge, teblig, yonerge, meslek birliklerinin olusturdugu kararlar ve diger idari diizenlemelerde yer
almaktadir. Yukarida ifade edilen tip etigi ilkeleri, s6z konusu mevzuatin olugturulmasinda temel tas

olarak kabul edilmektedir.

Ornegin TDN 4. maddesi hekimin sir saklama yiikiimliiliigiine, 6. maddesi hekimin 6zerkligine,

10. ve 11. maddeleri zarar vermeme, 14. maddesi yararhilik, tip etigi ilkelerini konu edinmistir'®>.

192SERT, Giirkan: Tip Hukuku ve Etigi Derslerine Giris, Ankara 2020, Seckin Yayimncilik, 1. Baski, syf. 64’den naklen.

SAYDIN, syf. 101.; SERT, G., syf. 65.; DEMIRHAN ERDEMIR, syf. 53.
199TANRIVERDI / AKOVA / GEVIK, syf. 22.

195https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/2.3.412578.pdf (E.T.: 23.01.2023, 21:22)
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01.02.1999 tarihinde yaymlanan TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1'®® “Etik Ilkeler” baslikl
6. maddesi uyarinca, hekimden uymasi beklenen evrensel tibbi etik ilkeleri; yararlilik, zarar vermeme,
adalet ve Ozerklik ilkesi olarak belirtilmistir. Devam eden maddelerde de hekimin tarafsizligi, sir
saklama yikiimliliigli, tibbi miidahalelerde bilimsel olmayan yontemlerin kullanilamamasi ve bu
kapsamda hastaya zarar vermemenin asil oldugu, aydinlatilmis onam, uluslararasi s6zlesme, belge ve

ortak kurallara uyma gibi alt etik ilkelerine yer verilmistir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 38. maddesi uyarmca hekim, olaganiistii hal ve savas
durumlarinda, evrensel tibbi etik kurallarini tarafsizlikla uygulayacagini, anilan dénemlerde hasta
sayisinin fazlalig1 nedeniyle tercih yapmak durumunda kalirsa tedavi imkam yiiksek ve agir vakalara

oncelik verecegini kabul etmektedir'®’.

3. Tibbi Kayitlarin Tutulmasi ve Saklanmasinda Etik Kurallar

Tibbi kayitlarin tutulmasi ve saklanmasindaki en 6nemli tip etigi ilkesi hig siiphesiz gizlilige saygi
ve sir saklama ilkesidir. Ciinkii hastalarin tibbi kayitlar1 en 6zel ve hassas verilerden olusmaktadir.
Dolayisiyla bu veriler, hem 6zel nitelikli kisisel veri arz etmesinden dolay1 KVKK hem de 6zel hayatin

gizliligi kurali uyarinca Anayasa tarafindan koruma altindadir.

Tibbi kayitlar, hastanin tibbi bakim ve tedavi hizmetlerinin geregi gibi yapilip yapilmadiginin
degerlendirilmesinde ve dogru tedavinin uygulanmasinda Onemli bir goéreve sahip ve kaynak
niteligindedir. Hastanin, hastalik seklini ve bunun seyrini belgelemek i¢in tek dokiimandir. Bu kayitlar
yeri geldiginde saglik ¢alisanlar1 arasinda paylasilmaktadir ve bu paylasim gerek hastanin tedavisini

gerek ise saglik hizmetlerinin kalitesinin ylikseltilmesini amaglamaktadir.

Tibbi kayitlarin tutulmasinda, saklanmasinda veya ihtiyag iizerine paylasilmasinda kimin, neden,
nerede, ne zaman, nasil ve hangi ara¢ vasitasiyla bu kayitlarla islem yaptigi 6nemlidir. Calismamizda
bahsedilen tip etigi ilkeleri iste bu gibi islemlerin giivenligi ve hastanin haklari i¢in vazgecilmez 6neme

sahiptir.

Tibbi kayitlarmn, ilag regeteleri ve diger ilgili belgelerin saklanmasi ciddi bir etik problemdir
¢linkii bu kayitlarin ne zamana kadar saklanacagi ve bu kayitlara kimlerin erisebilecegi belirlenmelidir.
Aksi halde hastanin haklarn ihlal edilecek ve ilgili hekim veya saglik kurulusu hem mevzuati hem de tip
etigi kurallarmi ¢ignemis sayilacaktir. Giiniimiizde s6z konusu tibbi kayitlarin elektronik ortamda

tutulmas: yukarida bahsettigimiz iizere'’® uygulamada birgok fayda saglamaktaysa da aym zamanda

96https://www.ttb.org.tr/kutuphane/h_etikkural.pdf (E.T.: 23.01.2023, 22:10)

YTAKYILDIZ, syf. 318.
198Bkz. syf. 23.
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karsilasilabilecek riskleri de arttirmaktadir. Elektronik ortamda tutulan kayitlarm giivenliginin
saglanamamasi halinde hasta ile hekim arasindaki ahlaki iliski zarar gérecek ve hem zarar vermeme

hem de gizlilik ilkesi ihlal edilmis olacaktir'®”.

Dolayisiyla tibbi kayitlarm tutulmasi ve saklanmasinda temel amag¢ gizliligin ve kayitlarm
giivenliginin saglanmasi oldugu unutulmamalidir. Bu gérevi yerine getirebilmek i¢in tiim sistemler ve
donanimlar ¢ok yonlii olmalidir. Zira giivenlik, bilgilerin dogru olmasimi ve dogru kisiler elinde olmasini

ve sistemin gerektiginde ¢aligir durumda olmasini gerektirir.

Sir saklama ve gizlilige?® saygi ilkesi, mevzuatta, Tibbi Deontoloji Tiiziigii 4. maddesinde, TTB
Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 9. maddesinde ve HHY nin 21. maddesinde diizenlenmis olup TCK
134. maddesinde sug olarak kabul edilmis ve sonucunda bir cezai yaptirima baglanmistir. Dolayisiyla
sir saklama ve gizlilige saygi ilkesi, tibbi etik ilkesinin ihlal edildigi takdirde yaptirim

uygulanabileceginin en énemli 6rnegidir.

T1bbi kayitlarin giivenliginin saglanmasi kapsaminda; hastaya ait dosyalara erisimde 6zel kimlik
kartlart kullanilmali, hekim ve saglik kuruluslar hastaya ait tiim bilgilerin gizliligine iliskin kurallarin
siki bir sekilde uygulanmasimi saglamali, bu konuda 6nlem almali ve bu kurallara uymayanlara yaptirrm
uygulanmalidir. Yine bu kapsamda hastanede veya hekim muayenesinde kimin hangi verilere ve hangi
yetkiyle erisebilecegi tek tek tanimlanmali ve gorevlere gore yetkilendirme yapilmali, hastalarin
kayitlarina erisim ilgili personelle sinirlandirilmali, yetkili ¢calisanlar yalnizca izin verilen hastalarin ve
sadece ilgili kayitlarina ulagabilmelidir. T1bbi kayitlar1 tutmak ve saklamakla yiikiimlii olan hekim, diger
saglik personelleri ve varsa tibbi sekreterler tibbi kayit tutulmasi ve saklanmasinda dikkat edilmesi
gereken hususlarla ilgili egitilmeli ve gizliligin 6nemi konusunda bilgilendirilmeli, hastanin rizasi
olmadan higbir ¢alisan hastanin saglik bilgileri herhangi bir kuruma veya ligiincii kisilere aktarilmamali,

tibbi kayitlar fiziki olarak saklanmakta ise arsiv biriminin giivenligi saglanmalidir®!.
II. TIBBi KAYITLARI TUTMAK VE SAKLAMAKLA YUKUMLU OLAN
KIiSILER

A. Tibbi Kayitlar1 Tutmakla Yiikiimlii Olan Kisiler

Hekim, hastasina iligskin kimlik bilgilerini, hastaligina dair sikayetleri, tan1 ve teshise dair bilgiler
ve ¢ikis Ozetini (epikriz) igeren kayitlarin bulundugu hasta dosyasini tutmakla yiikiimliidiir. Yukarida

ilgili baslik altinda agikladigimiz bir¢ok faydasinin yani sira bu kayitlar1 igeren hasta dosyasi ilerde

19DEMIRHAN ERDEMIR, syf. 63.
200T1bbi kayitlarda mahremiyet ve bu mahremiyetin ihlali hakkinda Bkz. GUVEN, syf. 90-92.
20IETGU / GUCLU, syf. 133.
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hekim aleyhine gelebilecek bir hukuki ihtilafta hekimin kusurlu olmadigimi ispat edebilmesine de

yardimci olacaktir®®?,

TBK’nun 508. maddesi 1. fikrasi®® uyarinca, hekim, vekalet iliskisi kapsaminda yiiriittiigii ise

iligkin hastasina hesap vermekle hiikiimlidiir.

Hekimin 6zel hastanede s6zlesmeli olarak c¢alistig1 durumda, hasta ile sdzlesme iligkisi hastaneye
kabul sozlesmesi baglaminda 6zel hastane ile yapilmis olacagindan, bu durumda 6zel hastane
isleticisi?™, hastanesine kabul ettigi hastalara dair tiim bilgileri usuliine uygun olarak tutmak ve
saklamakla ylikiimlii olacaktir. Bu yiikiimliiliigiin dayanagi s6zlesmesel oldugu kadar, yasal yiikiimliliik
olarak da karsimiza ¢gikmaktadir®®,

YTKIY’nin 154. maddesi uyarinca, tibbi sekreter konumundaki hasta kabul memurunun kuruma
yatis1 yapilan hastalarin kabul evraki ve kimlik belgelerini hastaneye giris tarih ve saatleri, hangi servise
yattiklari, ¢ikis tarihleri, hastalik ve sonuglar1 gibi bilgilerle birlikte hasta kabul defterine yazmakla

gorevli oldugu diizenlenmistir.

T1bbi sekreter de hastaya ait tibbi ve idari her tiirlii kayd: tutmak, elektronik ortamda kaydedilen
tibbi verileri tibbi belge niteligine doniistiirmek ve hasta dosyalarindaki eksikliklerin tamamlanmasini

206

saglamakla gorevlidir’®. YTKIY nin 160. maddesinde de tibbi sekreterin gérev ve yetkileri arasinda

hasta kayitlarinin tutulmasi sayilmistir.

Bu kapsamda tibbi kayitlarin tutulmasi sorumlulugunun hekimlere, 6zel hastane isleticisine ve

bunlarin haricinde tibbi sekretere ait oldugu anlasilmaktadir.

B. Tibbi Kayitlar1 Saklamakla Yiikiimlii Olan Kisiler

Hastaya ait tibbi kayitlarin saklanmasi yiikiimliiliigiine dair mevzuatta birgok hiikiim bulunmakla
birlikte bu yiikiimliiliik hastanin saglig1 ve gelecegi hakkinda 6nemli oldugu kadar, bilimsel ¢alisma ve
istatistiki degerlendirmelerin yapilabilmesi, kamu sagligi1 ve ulusal saglik politikalarinin olusturulmasi

agisindan da bir o kadar énemli ve gereklidir®®’.

2207 CETIN / BALABAN, syf.223.; Bkz. Kadin dogum uzmani doktorun tibbi kayit tutma yiikiimliiliigii: SERT, Selin: Tiirk
Hukukunda Kadm Dogum Hastaliklar1 Hekimlerinin Gergeklestirdigi Miidahaleler ve Hekimlerin Yiikiimliiliikleri, Inonii
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi Ozel Say1, C.1, 2015, syf.160-161.

203Bkz. TBK md. 508/1: https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.6098-20120704.pdf (E.T.: 26.01.2023, 21:04)
204HHK ’nun 7. maddesi 6zel hastanelerin kurulusunu diizenlemis olup bu maddeden 6zel hastane isleticisinin gergek kisi veya
tiizel kisi olabilecegi anlagilmaktadir.

20SHATIRNAZ EROL (a), syf. 195.

206GOKCAN (a), syf. 205-206.

207AKYILDIZ, syf. 360.

49



Nitekim hasta dosyalarmimn Ozel Hastaneler Tiiziigii’niin 29. maddesinde 6zel hastanelerde ve
Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslart Hakkinda Yonetmeligi’nin 27. maddesinin 2.
fikrasinda, ilgili mevzuat hiikiimlerine gore saglik kuruluslan tarafindan saklanacagi belirtilmis olup
Yonetmelik’in “Tanimlar” baslikli 4. maddesinin g bendinde saglik kurulusu, tip merkezi, poliklinik,
laboratuvar, miiessese ve muayeneler tanimlanmistir. Bu nedenle Yonetmelik ile tibbi kayit saklama
sorumlulugunun hasta ile 6zel hastane arasinda iligki kuruldugu varsayiminda 6zel hastane isleticisine

yiiklendigi anlasilmaktadir®®®

. Hasta ile tedavi iliskisinin dogrudan hekimle kuruldugu durumda ise,
hekimin tibbi kayitlarin tutulmasinda oldugu gibi bu kayitlarin saklanmasinda da sorumlulugu

bulunmaktadir.

Tibbi kayitlarin saklanmasi sorumlulugu bakimindan YTKIY nin 157. maddesi uyarinca, arsiv
memuruna hastalarin arsiv defterine kaydini yaparak muayene dosyasini hazirlamak ve hazirladigi ve
isi biten hasta dosyasinmi kontrol ederek varsa, eksiklikleri tamamlama gdrevi yiiklenmis olup arsivi

gbzetim altinda tutmak ve arsivin diizenini saglamak da yine arsiv memurunun yiikiimliiliigtindedir.

Yukarda da agiklandig1 iizere, tibbi kayitlari tutmakla yilikiimlii olan hekim, diger saglik
personelleri, 6zel hastane isleticisi ve tibbi sekreter de tuttugu hasta dosyalarini ve hastaya ait diger tibbi

kayitlar1 arsivleme ve arsiv hizmetine sunma islemlerini yiiriitmekle yiikiimliidiir.
III. TIBBI KAYITLARIN TUTULMASI VE SAKLANMASI USULU

A. Tibbi Kayitlarin Tutulmasi ve Saklanmasiyla ilgili Temel ilkeler

Calisma kapsaminda daha detayli incelenecegi lizere, tibbi kayitlar kagit iizerinde veya elektronik
ortamda tutulup saklanabilecegi gibi, hastanin bizzat kendisinden alinan bilgiler veya hasta yakini ile
tciincii bir kisiden alinan bilgiler esas alinarak hazirlanabilecek ve igerigine gore isimlendirilecektir.
Ancak tibbi kayitlar hangi isimle anilirlarsa veya hangi usul benimsenerek tutulmus ve saklanmig

olurlarsa olsunlar hepsinin tabi olmas1 gereken temel ilkeler bulunmaktadir. Soyle ki;

Tibbi kayitlar; yetkili kisiler tarafindan miimkiin mertebe tibbi girisim sirasinda, bu miimkiin
degilse, hemen sonrasinda tutulmali, tibbi kayitlarin gergekligi ve dogrulugunun tespit edilebilmesi
acisindan kayitlarda tarih, saat bilgisi ve kaydi tutan kisinin bilgisine ve imzasina yer verecek sekilde
tutulup saklanmalidir. Tibbi kayitlarin saklanmasiyla ilgili olarak arsiv birimleri kurulmal ve ilgili
mevzuatta 6ngoriilen siirelerle saklanmali, tibbi kayitlarin tutulduklari andan imha edilmelerine kadar

gegen siirede gizliligine ve giivenligine dikkat edilmeli ve buna yonelik tedbirler alinmalidir®®.

208AYAN, syf. 161.
29GOKCAN (a), syf. 245.
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B. Tibbi Kayitlarin Tutulmasi ve Saklanmasi Sekli

1. Tibbi Kayitlarin Tutulmasi Sekli

Tibbi kayitlarin tutulmasi sekline dair mevzuatta net bir diizenleme bulunmamakla birlikte tibbi
kayitlarin 6nemi ve delil niteligi nazara alindiginda isbu kayitlarin diizgiin, anlagilir ve somut durumu

yansitir sekilde olmasi gerektigi agiktir!”,

Tibbi kayitlara dair tiim bilgilerin hastanin durumunu, yapilan her miidahaleyi, hekim tarafindan
konulan tan1 ve bu tamya yonelik yiiriitiilen tedavi silireglerinin her bir agamasini igerir ve zamaninda

olacak sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.?!!

Tibbi kayitlarin hekim veya tibbi personel digindaki diger {igiincii kisilerin ve 6zellikle hastanin
anlayabilecegi sekilde olmasi gerektigi goriisi bulunmakla, kanaatimizce tip biliminin teknik
terimlerinin saglik personeli olmayan kisilerce anlasilabilecek sekilde diizenlenmesinin beklenmesi
dogru degildir. Bu noktada bir sonraki bagvuruda diger hekimlerce onceki tibbi kayitlarda yer alan
bilgilerin anlasilabilir olmasi yeterli olacak ve bu durum tibbi kayit tutulmas1 ve saklanmasi amacina

uygun diisecektir.

Tibbi kayitlarda yer alan bilgilerin saglikli ve giivenilir bilgiler igermesi bakimindan yapilacak
her tiirli degisikligin 6nceki degisiklik de okunacak sekilde iistiiniin ¢izilmesi suretiyle ve yeni kaydin

yazilmasi seklinde yapilmasi gerekmektedir.

Tibbi kayit niteligindeki regete ve raporlarda teshise yonelik kullanilabilecek kisaltmalarla ilgili
Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi (“SUT”)’nin EK-4/C ek listesi bulunmaktadir®'2,

213

Saglik Bakanlig1, hasta dosyasi igerisindeki tibbi kayitlarin®">, Yatakli Tedavi Kurumlar1 Merkezi

Tibbi Arsiv Yonergesi’nin 12. maddesinde belirtilen su sira ile tutulmasi gerektigini 6ngérmektedir®'*:

a) Hasta kabul kagidi (Form 60),

b) Tibbi miisahade ve muayene kagidi (Form 62),
¢) Derece kagidi (Form 61),

d) Hasta tabelas: (Form 51),

e) Rontgen istek kagidi ve raporlart (Form 64),

20GUVEN, syf. 114.
2ESATOGLU / KOKSAL, syf. 281.

212 https://www.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?mevzuatNo=17229&mevzuatTur=Teblig&mevzuatTertip=5 (E.T.:
30.03.2023, 11:22)

23 OHY md. 48/3’de  diizenlenen hasta  dosyasmnda  bulunmasi  gereken  belgeler igin  Bkz
https://www.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?mevzuatNo=4854&mevzuatTur=KurumVeKurulusYonetmeligi&mevzuatTert
ip=5 (E.T.: 10.03.2023, 13:22)

2M4ESATOGLU / KOKSAL, syf. 50.
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) Laboratuvar istek kdgidi ve tetkik raporlar: (Form 65),
g) Ameliyat kagidi (Form 63),

h) Hastamn muayene istek formu (Form 67),

i) Cikis ozeti (Form 67).

Yatakli Tedavi Kurumlar1t Merkezi Tibbi Arsiv Yonergesi’nde belirtilen siralama disinda bazi
tibbi kayit gesitleri bakimindan yasal sekli diizenlemeler getirilmistir. Ornegin; Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi’niin 22.09.2005 Tarihli ve 13292 Sayil: adli tabiplik hizmetlerinin
yiiriitiilmesinde uyulacak esaslarla konulu kilavuz niteligindeki 2005/143 Genelgesinin 2> 3.3.
maddesinde adli raporlarin hukuki islemlere konu olacak olmasi ve bunun sonucunda bazi kisilerin ceza
almalar1 giindeme gelebileceginden isbu raporlardaki tiim tespit ve bilgilerin detayli yazilmasi, tibbi
terimlerde kisaltma yapilmamasi, kag¢ niisha diizenlenecegi ve bu niishalarin nereye gonderilecegi gibi

hususlar belirtilmistir.

Yine Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli’niin 26.09.2014 Tarihli ve 23642684

216 jle de saglk raporlarinin

Sayili saglik raporlarinin diizenlenmesi hakkindaki 2014/29 Genelgesi
diizenlenmesinde uyulacak esaslarla ilgili tereddiitlerin giderilmesi ve raporlarin diizenlenmesinde

uyulacak esaslarin belirlenmesi amaglanmustir.

2. Tibbi Kayitlarin Saklanmasi Sekli

Calismamizin tutulma yontemine gore tibbi kayit cesitlerinin incelendigi birinci boliimiinde
belirtildigi {izere, tibbi kagitlar fiziki ortamda tutulup saklanabildigi gibi, teknolojinin de getirdigi
kolayliktan faydalanabilmek amaciyla bilgisayar ve/veya elektronik ortamda da tutularak

saklanabilmektedir.

YTKIY’nin 32. Maddesinde, hastalara dair tibbi kayitlarin ve hasta dosyalarmin bir sira ve diizen
icerisinde saklanmasi gerektigi ve hastanin bir sonraki miiracaatinda dosyanin ¢cabuk ve kolay bulunmasi

icin kartoteks sistemleri uygulanacagi belirtilmistir.

Kanaatimizce tibbi kayitlar fiziken saklanmakta ise, bu kayitlarin korunakli bir arsiv odasinda
tutulmasi, tglncl kisilerin ulasamayacagi sekilde gerekli giivenlik Onlemlerinin alinmis olmasi
gerekmektedir. Kayitlar elektronik ortamda ise, bu kayitlar1 tutan saglik personeli veya tibbi sekreter

dahil sonradan degisiklik yapilmayacak veya yapildiginda degisikligi yapan kisinin ve degisikligin

23https://nigdeism.saglik.gov.tr/Eklenti/11593/0/adli-tabiplik-hizmetleri-genelge-ve-ekleripdf.pdf (E.T.: 19.03.2023, 23:27)
216 http://karabuk.gsb.gov.tr/Public/Edit/images/IM/46/Sa%C4%9F1%C4%B1k%20Bakan1%C4%B1%C4%9F%C4%B1n%C
4%B1n%202014-29%20say%C4%B11%C4%B1%20genelgesi.pdf (E.T.: 19.03.2023, 23:35)
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yapildig1 zamanin goriintiilenebildigi bir altyapinin kurulmasi ve bu elektronik kayitlara ti¢iincii kisilerin

yetkisiz sekilde erismelerinin engellenmesine dair 6nemlerin alinmasi lazimdir.

C. Tibbi Kayitlarin Tutulma Zamam ve Saklanma Siiresi

1. Tibbi Kayitlarin Tutulma Zamani

Tibbi kayitlarin tutulmasi, kisinin saglik kurulusuna veya hekime basvurdugu andan itibaren
baslamakla ¢ogu zaman kisinin taburcu olmasi ve hastaneden ayrilmasiyla biten fakat bazen tedavinin

devaminin gerektigi durumlarda taburcu olduktan sonra da devam eden siireci kapsamaktadir.

Tibbi kayit tutulmasi, hekimin yan yiikiimliiliklerinden olmakla hastaya kars1 6zen borcunun da
bir geregidir?'”. Bu nedenle tibbi kayit tutulmasi zamam hukuk kurallari gercevesinde degil tibben
gerekli oldugu her durumda ve zamanda yerine getirilmesi gereken bir zorunluluktur. Genel kabul tedavi
ve miidahalenin gergeklestigi anda isbu isleme iliskin derhal tibbi kayit tutulmasidir®'®. Ancak hekimin
aklinda tutabilecegi basit miidahaleleri sonradan kayda geg¢irmesi ya da dikkat gerektiren tehlikeli bir
operasyonda kayit tutmak miimkiin degilse, ameliyatin hemen sonrasinda bu kayitlarin tutulmasi da

makul karsilanabilmektedir®'.

2. Tibb1 Kayitlarin Saklanma Siiresi

Tibbi kayitlarin ne kadar siire saklanmasi gerektigi ilgili mevzuatta her bir kayit bakimindan
ayrica belirtilmistir. Bu diizenlemelerden goriilecegi iizere, hastaya uygulanan miisahede kagitlan
bakimindan en az ii¢ sene ve diger tibbi kagitlar bakimindan da otuz seneyi askin saklama siireleri

ongoriilmektedir.

Mevzuattaki tibbi kayitlarin saklanma stirelerine bakildiginda Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle
Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun’un 6. maddesi ile en az ii¢c sene, OHY ’nin
49. maddesinin 2. fikrasi ile en az yirmi sene, Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi
Hakkinda Ydnetmelik’in 16. maddesi ile en az on bes sene ve 13. maddesinin 2. fikrasi ile kirk sene,
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesi’nin 15. maddesi ile en az yirmi
yil siireyle saklanmasi gerektigi diizenlenmistir. Niikleer Tesislerde Radyasyondan Korunma
Yonetmeligi'nin 44. maddesinin 2. fikras1 ile radyasyona maruz kalmayi gerektiren isin sona
ermesinden sonra 30 yildan az olmamak kaydiyla ve ¢alisanin radyasyona maruz kaldig1 ¢aligma hayati

boyunca ve sonrasinda kisinin 75 yasina gelecegi yila kadar kayitlarin saklanacagi 6ngorilmiistir.

2PTASATAN, syf. 57.
28GUVEN, syf. 115.
29HAKERI, syf. 357.
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Tiirkiye Biiyiikk Millet Meclisi (“TBMM”)’ne sunulan, ancak hala kanunlasmayan Tibbi
Hizmetlerin K6tii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasaristi ile de tibbi kayitlarin yirmi yil
siire ile saklanmas1 gerektigi ve bu yiikiimliiliige uymayanlar aleyhine para ve hapis cezasi verilecegi**
diizenleme altina alinmak istenmistir. T1bbi kayitlarin saklanmasina dair siirelerin uzun olmasi kayitlarm

O6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

220 Bkz.  Tasar’'min  “Tibbi  kayitlar, bilgiler ~ve  sirlar”  bashikli  10. maddesi son  fikrasi:
http://web.deu.edu.tr/radyolojiabd/malpraktis.html (E.T.: 13.05.2023, 17:42)

54




UCUNCU BOLUM

TIBBi KAYITLARIN TUTULMASINDAN VE SAKLANMASINDAN DOGAN
HUKUKI SORUMLULUGUN ESASLARI iLE DAYANAKLARI

I. GENEL OLARAK

Hekim veya 6zel hastane isleticisi aleyhine tibbi kayitlarin tutulmasi ve saklanmasindan dogan
sorumluluk hukuki, cezai ve idari olarak {i¢ ayn sekilde karsimiza ¢ikmaktadir. Zira bir hukuka aykir1
fiilin veya haksizligin hukuk alemine yansimasi ihlal edilen alanlara ve taraflarin konumlarina gore

farkli yaptirnmlarla karsilasacaktir.

Hastanin tibbi kayitlarinin izinsiz ve hukuka aykiri sekilde tigiincii kisilerle paylasilmasi halinde;
hekim ile hasta arasindaki sézlesmeye veya sozlesme dis1 sebeplere dayanilarak hukuki sorumluluk,
TCK’nin 134 vd. maddeleri uyarinca cezai sorumluluk; eger hekim, kamu hastanesinde ¢alisiyorsa idare
aleyhine idari sorumluluk?*!' hiikiimlerine dayamlacaktir. Hekimin tibbi kayitlarin usuliine uygun
tutulmasi ve saklanmasi sorumlulugu ile bu kayitlarda yer alan bilgileri hastanin rizasi hilafina {iglincii

222 Caligmanin konusu tibbi kayit

kisilerle paylasmasi durumunda disiplin sorumlulugu da saklidir
tutulmasi ve saklanmasindan dogan hukuki sorumluluk oldugundan, idari ve cezai sorumluluk ile

hekimin disiplin sorumlulugu kapsam disindadir ve inceleme konusu yapilmayacaktir.

TBK ile hukuki sorumluluk bakimindan borcun temel olarak ii¢ kaynagi bulundugu diizenlenmis
olup bunlar; s6zlesme, haksiz fiil ve sebepsiz zenginlesmedir. Bu ana bor¢ kaynaklar1 disinda TBK ile
heniiz sézlesmenin kurulmadigi asama olan sozlesme Oncesi (culpa in contrahendo sorumlulugu)
donemdeki kusurlu sorumluluk ve vekaletsiz is gormeden dogan sorumluluk da bor¢ kaynagi olarak

kabul edilmistir??.

Hekim ve/veya hastane ile hasta arasindaki hukuki iliskinin niteligine ve kapsamina gore, tibb1
kayitlarm usuliine uygun tutulmamasi ve saklanmamasi nedeniyle sorumlulugun kaynaklari degiskenlik

gostermektedir. Bu nedenle hukuki iligkinin niteligini tespit etmek, hukuka aykirilik nedeniyle hukuki

21darenin tibbi kayitlardaki kisisel verilerin tutulmasi ve saklanmas1 sorumlulugu hakkinda Bkz. ALTUNDIS, Mehmet: T1bbi
Kisisel Verilerin Tutulmasi ve Korunmasi Yiikiimliiliigii ve Idarenin Bu Yiikiimliiliigiinii Yerine Getirmemesinden Dogan
Sorumlulugu, Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi, S. 28, 2016, ss. 313-352, syf. 342-349.; ESATOGLU / KOKSAL, syf. 279
GUVEN, syf. 117-128.

222 Hekimin disiplin sorumlulugu i¢in Bkz. TTB Disiplin Yonetmeligi
https://www.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?mevzuatNo=5500&mevzuatTur=KurumVeKurulusYonetmeligi&mevzuatTert
ip=5 (E.T.: 21.05.2023, 16:07)

23NOMER, Haluk N.: Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, Gozden Gegirilmis Genisletilmis 19. Baski, Beta Yaymcilik, Istanbul
2023, syf. 33.
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sorumluluga gidilmesi asamasinda zamanasimi, kusur, ispat yiikii vb. hususlar bakimindan énem teskil
etmektedir’®*. Ornegin; hukuki iliski s6zlesmesel zemine dayaniyorsa sézlesme zamanasimi siireleri,

haksiz fiile dayaniyorsa haksiz fiil zamanagiu siireleri dikkate alinacaktir.
I1. SOZLESMEDEN DOGAN SORUMLULUK
A. Sozlesmenin Niteligi

1. Genel olarak

Hekimin veya 0zel hastanenin tibbi kayitlarin tutulmasi ve saklanmasindan dogan hukuki
sorumlulugunun belirlenebilmesi agisindan hekim veya 6zel hastane ile hasta arasindaki s6zlesmesel

iligkinin niteliginin belirlenmesi gerekmektedir.

Hastanin kamu hastanesine bagvurmasi sonucunda olusacak iliski idare hukukunun kapsamina
girdiginden ve ¢aligma kapsaminda hekim ve 6zel hastanenin 6zel hukuk sorumlulugunu incelediginden
¢alismanin kapsami disinda kalmaktadir. Bu dogrultuda asagida hekim veya Ozel hastane ile hasta

arasindaki iligkinin niteligine iliskin agiklamalara yer verilecektir.

2. Hekimlik (Tedavi) Sozlesmesi

En temel haliyle ifade etmek gerekirse, hasta tibbi destege ihtiya¢ duydugunda hastaneye
bagvurmakta veyahut hekimin 6zel poliklinigine gitmektedir. Hasta, dogrudan hekimin poliklinigine
ve/veya muayenesine basvurdugu takdirde, hasta ile hekim arasinda hekimlik sbzlesmesinin

kuruldugundan bahsetmek gerekir.

Hekimlik (tedavi) sdzlesmesinde sdzlesmenin bir tarafi hasta iken, diger tarafi hekim olmaktadir.
Tam iki tarafa borg¢ yiikleyen bu sézlesme ile hekim hastaya iliskin teshis, tedavi ve tedavi sonrasi
rehabilitasyon islemlerini gormekle yiikiimlii olurken, hasta da bu islemlere iliskin iicret ddeme borcu®?
altina girmektedir. Bu sayilanlar s6zlesme taraflariin asli edimleri iken, hekimin 6zen ve sadakat borcu,

226

tibbi kayit tutma ve saklama yiikiimliiliigli ve hastanin hekime dogru bilgi verme**® vb. gibi yan edim

yiikiimlilikleri de bulunmaktadir.

24AYAN, syf. 62.
25)ZDEMIR (a), syf. 157-161.

226Caligmanin konusu hekimin ve/veya dzel hastanenin tibbi kayit tutulmasindan ve saklanmasindan dogan hukuki sorumlulugu
oldugundan konuyu dagitmamak adina hasta haklari ve hastanin yiikiimliilikkleri hususunda detayli aciklamalar yapilmamustir.
Ancak hastanin bilgi verme yiikiimliiliigiine dair agiklamalar i¢in Bkz. OZDEMIR (a), syf. 162.; YESILLER, syf. 58.
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Bu sozlesmenin hukuki niteligi hakkinda doktrindeki s6zlesmenin kendine 6zgii (sui generis)
sozlesme niteligini haiz oldugu hakkindaki azinlik goriis??’ bir yana, hekimlik (tedavi) s6zlesmesinin
kural olarak vekalet s6zlesmesi oldugu kabul edilmekle birlikte, istisnaen hekimin sonug taahhiidiinde
bulundugu ve bedensel veya ruhsal tedavi amaciyla yapilmayan estetik operasyonlar ile dis protezi
yapilmasi gibi edimlerin konu edildigi bir sdzlesme, eser sdzlesmesi niteliginde kabul edilmektedir??.
Hakim oniine gelen hukuki ihtilafta hekim ile hasta arasindaki hukuki iligkinin niteligini belirlerken
birden fazla s6zlesme tipine dair 6zellik tespit etmis ise taraflar arasindaki iliskide baskin olan s6zlesme

tipini esas alacaktir®?,

2.1. Hekimlik (Tedavi) Sozlesmesinin Vekalet Sozlesmesi Oldugu Goriisii

Yukarida® belirtmis oldugumuz iizere TBK ’nun 502. maddesi uyarinca, vekalet sdzlesmesine
iligkin hiikiimler, Yargitay’mm da benimsedigi sekilde' hekimlik (tedavi) sozlesmesine de uygun

diistiigii olgiide uygulanacaktir’?,

Kanaatimizce de TBK’da bu is gérme borcunu kapsayan bir sézlesme tipinin bulunmamasi,
hekimin hastaya karsi is gorme borcu altina girmesi, ancak bu isi goriirken zamana bagli olmamasi ve
sonu¢ taahhiidiinde bulunmamasi, hekimin hastaya karsi bagimsiz olmasi1 sebepleri birlikte
degerlendirildiginde, hekimlik (tedavi) s6zlesmesinin vekalet sdzlesmesinin unsurlarimi®*® tagidigim

soylemek dogru olacaktir®**,

Vekalet sozlesmesi niteligindeki hekimlik (tedavi) sozlesmesi; hastanin, hekime bagvurmasi ve
hekimin de zimni dahi olsa tibbi miidahalede bulunmay1 kabul ettigi anda kurulmus olacaktir. Bu
bakimdan vekalet sozlesmesi niteligindeki hekimlik (tedavi) sézlesmesinin kurulmus sayilmasi i¢in
herhangi bir yazili veya sekli gegerlilik sarti aranmamaktadir. Hastanin ortiilii kabulii ile dahi hekimlik

(tedavi) sozlesmesi kurulabilecektir’®>. Burada ozellik arz eden bir durum; TBK ’nun 503. maddesi

27Doktrindeki azinlik goriisler hakkinda Bkz. AYAN, syf. 51.; YAVUZ IPEKYUZ, Filiz (a): Tiirk Hukukunda Hekimlik
Sézlesmesi, Vedat Kitapeilik, Istanbul 2006, syf. 73.; ARSLAN, Firdevs: Hekimin Sorumlulugunun Belirlenmesi Bakimmdan
Hekim ile Hasta Arasindaki Iliskinin Hukuki Mahiyeti, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar1 Dergisi,

C. 26, 8. 1,2020, ss. 400-422, syf 405.
28Y AVUZ IPEKYUZ (a), syf. 64.

2[simsiz sozlesmelerin tamamlanmast hakkinda doktrin goriisleri i¢in Bkz. ARAL, Fahrettin / AYRANCI, Hasan: Borglar
Hukuku Ozel Borg iliskileri, Gozden Gegirilmis ve Genisletilmis 15. Baski, Yetkin Yayinlari, Ankara 2022, syf. 89-92.
230Bkz. syf. 33-34.

21Bkz. Yargitay 3. HD’nin 2022/5767E., 2022/9263K. ve 07.12.2022 Tarihli i¢tihadi. “Dava, daval doktorun ézen
yviikiimliiliigiine aykiri davrandigi iddiasina dayali maddi ve manevi tazminat istemine iligkin olup, davanin temeli vekalet
sozlesmesidir. (BK 386-390) (TBK 502.506) " https://www.kazanci.com.tr/ (E.T.: 24.05.2023, 17:30)

B2YAVUZ / ACAR, / OZEN, C. 2., syf. 1296.; OZDEMIR (a), syf.93-96.

233V ekalet sozlesmesinin unsurlar1 hakkinda Bkz. YAVUZ / ACAR, / OZEN, C. 2., syf. 1262-1279.

24Ayn1 yénde gbrils igin Bkz. YAVUZ IPEKYUZ (a), syf. 68.

BSAYAN, syf. 56.; ARAL / AYRANCI, syf. 537.; YAVUZ / ACAR, / OZEN, C. 2., syf. 1285.; SATIR, syf. 25.; OZDEMIR
(b), syf. 49.
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uyarinca hekimlik gibi tedavi iginin yapilmasi mesleginin geregi olan isler bakimindan hasta tarafindan
yapilan tedavi Onerisi hekim tarafindan hemen reddedilmedikge, vekalet s6zlesmesi niteligindeki
hekimlik (tedavi) sdzlesmesi kurulmus sayilacaktir?*®. Bu madde ile hekimin de ortiilii kabulii ile

hekimlik (tedavi) sdzlesmesinin kurulabilecegi diizenlenmektedir®®’.

Hekimin hasta ile kurulan hekimlik sézlesmesi uyarinca, tibbi standartlara uygun tedavi, 6zen, sir

238 Hastanin

saklama, aydinlatma, hesap verme ve kayit tutma gibi asli ve yan yiikiimliilikkleri bulunur
da bu edimlere karsilik hekime dogru bilgi verme, hekimin talimatlarma uyma ve iicret ddeme?®

yiikiimlilikleri bulunmaktadir.

Hekimin vekalet s6zlesmesi niteligindeki hekimlik (tedavi) s6zlesmesi ile iistlendigi is gérme
ediminin kapsami hekimden beklenen 6zen ve sadakat ylkiimliilikleri kapsaminda tayin edilecektir.

Hasta, hekime verdigi vekaletin kapsamini her zaman genisletip daraltabilecektir®®.

Vekalet sozlesmesi niteligindeki hekimlik sézlesmesi ile hekim, hastaya tedavinin olumlu
sonuglanacag ve/veya hastanin tamamen veya kismen iyilesecegi yoniinde taahhiitte bulunmaz?*!,
ancak tiim miidahalelerin tibbi standartlara uygun olacagi ve hekimlik sézlesmesi ile tistlendigi yan edim

yiikiimliiliklerini geregi gibi yerine getirecegini taahhiit eder.

Tibbi kayit tutulmasi ve saklanmasi sorumlulugu; vekalet sdzlesmesi niteligindeki hekimlik
(tedavi) sdzlesmesi ile hekimin iistlendigi sadakat, 5zen?**, hesap verme, kayda gecirme ve sir saklama

yiikiimliilikleri baglaminda incelenmelidir.

Hekimin sadakat borcu, sadece tibbi miidahale sirasinda degil, hekim ile hasta arasinda
sOzlesmenin kuruldugu anda baslamakta ve hekimlik (tedavi) sdzlesmesinin sona ermesinden sonra da
devam etmektedir. Hekimlik (tedavi) sdzlesmesinin giliven temeline dayali olmas1 sebebiyle, hastanin
menfaatlerini gézetmek sadakat borcunun bir geregidir’*’. Hekimin hastasma karsi sadakat borcunu,
hastanin fiziksel ve ruhsal sagligin1 korumak adina gerekenleri yapmasi ve hastaya zarar verecek yapma,

yapmama seklinde icrai ve ihmali tiim davranislardan kaginmasi olarak tanimlamak miimkiindiir.>*

236Bkz. TBK md. 503.: hitps://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.6098.pdf (E.T.: 12.01.2023, 14:29); AYAN, syf. 57,;
ARAL / AYRANCI, syf. 535-536.

BTYAVUZ / ACAR, / OZEN, C. 2., syf. 1286.
BBAYAN, syf. 58.

239 “Hekimlerin iicret karsiliginda is gdrmeleri teamiildendir”. Bkz. ARAL / AYRANCI, syf. 533, 554.

20YAVUZ / ACAR, / OZEN, C. 2., syf. 1289.

2IARAL / AYRANCI, syf. 531.; SATIR, syf. 21.; YAVUZ IPEKYUZ (a), syf. 69.

2%2Hekiminin 6zen borcundan dogan sorumlulugunun belirlenmesinde TBK’nun 506. maddesinin 3. fikrasi uyarmnca ayni

alanda hekimlik yapan basiretli bir hekimin gdstermesi gereken davranis esas alinacaktir. Bu nedenle hekim hasta kendisine
bagvurdugu andan itibaren biitiin tedbirleri alarak meslek kurallarina ve tibbi standartlara uygun davranmis ise meydana gelen
olumsuz sonugtan sorumlu tutulmast miimkiin degildir.

M3YAVUZ / ACAR, / OZEN, C. 2., syf. 1316.

24OZDEMIR (a), syf. 133.
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Hekim ile hasta arasinda akdedilen hekimlik (tedavi) sdzlesmesinin en 6nemli unsurlarindan
birinin 6zen ylkimliliigli olmasi, isbu sézlesmenin vekalet sdzlesmesi niteligine sahip olmasindan
kaynaklanmaktadir®®. Bu nedenle hekim, sdzlesme siiresince 6zen ve sadakat borcu kapsaminda tibbi
kayit tutmak ve saklamakla, s6zlesme sona ermis olsa dahi hastanin sirlarini saklamak, tibbi kayitlarin

korunmast igin gerekli tedbirleri almakla yiikiimliidiir?*®.

Hasta ile hekim arasindaki iligkiye, kural olarak, TBK’da diizenlenen vekalet sozlesmesi
uygulanacagindan, hekimin hastasina ait bilgileri kayda gegirme yiikiimliiliigii kanuni bir zorunluluk
oldugu kadar, ayn1 zamanda TBK’nin 508. maddesinde diizenlenen hesap verme borcu kapsaminda
sozlesmesel bir edim yiikiimliligidiir. TBK’da agik¢a vekilin bagka bir deyisle, konumuz bakimindan
hekimin kayda gecirme yilikiimliliigiinden bahsedilmemisse de vekil konumundaki TBK’nin 508.
maddesinde diizenlenen hekim hastasina karsi hesap verme borcunu yerine getirebilmek ve rapor
verebilmek adina tibbi kayitlar1 kayda gegirmek ve bunlart mevzuatta 6ngoriilen siirelerde saklamakla

yiikiimliidiir*’,

Kayda gecirme yiikiimliiliigliniin yerine getirilmesi ile hastanin tibbi girisimler nedeniyle zarara
ugradigimi iddia ettigi bir davada, hekim veya 6zel hastane igleticisinin bu iddianin aksini ispat etme
kolaylig1 saglayacaktir. Bu kapsamda hekimin hesap verme borcunun geregi olarak tibbi kayit tutma ve

saklama yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmesi hem hekimin hem hastanin yararinadir>*®,

Hekim ile hasta arasindaki iliski giivene dayali olarak tesis edildiginden, hekimin sir saklama

yiikiimliiliigii bulunmaktadir®®. Sir saklama yiikiimliiliigii, hekimin sdzlesme ile iistlendigi sadakat

250

borcunun da bir geregidir>’ ve tipki sadakat yiikiimliiliigiinde oldugu gibi, sir saklama yiikiimliigiinde

de hekimin bu yiikiimliiliigii sdzlesmenin sona ermesinden sonra da devam etmektedir®!

. Bu kapsamda
istisnai haller disinda hekim, hastasina dair 6grendigi veya edindigi tiim bilgileri herkese kars1 saklamak
zorundadir. T1bbi kayitlarin igerigini olusturan bilgilerin yani sira, sadece hastanin, hekime bagvurdugu
bilgisi dahi hastanin sir alanina dair olup hekimin sir saklama yiikiimliigiiniin bir geregi olarak hastanin

252

izni olmaksizin ifsa edilmemelidir~~. Aksi davranis, hekimin hukuki sorumlulugunun dogmasina

sebebiyet verecektir.

Sir saklama yiikiimliiliigiiniin bertaraf edildigi istisnai hallere 6rnek olarak, hastanin sirlarinin

aciklanmasi hususunda riza gostermesi, kanun hilkkmii geregi sirrin agiklanmasi gerekiyorsa, hekim

25YAVUZ / ACAR, / OZEN, C. 2., syf. 1308.

M6ARAL / AYRANCI, syf. 544.; AYAN, syf. 87.

27ZDEMIR (b), syf. 62.; GUVEN, syf. 108.

28YAVUZ / ACAR, / OZEN, C. 2., syf. 1322.; GUVEN, syf. 116.

2¥Hekimin sir saklama yiikiimliiliigii hakkinda agiklamalar igin Bkz. syf. 36-38.
20ALTUN, syf. 46.

251 YAVUZ / ACAR, / OZEN, C. 2., syf. 1317.; AYAN, syf. 100.

22y AVUZ / ACAR, / OZEN, C. 2., syf. 1319.

59



aleyhine ikdme edilen davada, hekimin kendisini savunmasi amaciyla hastanin sirlarin1 agiklamasi veya

hekimin, hastay1 bagka bir hekime sevk ederken hasta ile ilgili bilgileri aktarmasi gosterilebilecektir®?,

2.2. Hekimlik (Tedavi) Sozlesmesinin Eser Sozlesmesi Oldugu Goriisii

Eser sozlesmesi; TBK nun 470. maddesi®*

ile “yiiklenicinin bir eser meydana getirmeyi, ig
sahibinin de bunun karsiliginda bir bedel ddemeyi iistlendigi sozlegsme” olarak tanimlanmig olup vekalet
sOzlesmesine gore Ozen borcunun daha genis kapsamli tutuldugu ve is gorenin (yiiklenici) sonug

meydana getirme taahhiidiinde ve yiikiimliliigiinde bulundugu anlasilmaktadir.

Eser sozlesmesi tam iki tarafa borg yiikleyen, kurulmasi ve gecerliligi sekle tabi olmayan bir
sozlesmedir. Eser sozlesmesi ile i goren bir eser meydana getirme borcunu iistlenirken is sahibi de

bunun karsiliginda iicret ddeme borcu altindadir?>s.

Yargitay’in yerlesik hale gelmis kararlari*>

ile salt estetik gaye ile yapilan cerrahi miidahaleler
ile dis goriiniisii diizeltmek tizere estetik niteliginde yapilan miidahaleler, dise uygulanan protez ve

kaplama gibi islemlerin konu edildigi hekimlik (tedavi) sdzlesmesinin niteligi eser s6zlesmesi olarak

23YAVUZ / ACAR, / OZEN, C. 2., syf. 1320.; ERGUN / SANLI, syf. 1017.
234https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.6098.pdf (E.T.: 12.01.2023, 14:29)

25YAVUZ / ACAR, / OZEN, C. 2., syf. 1084-1093.

256Bkz. Yargitay HGK’ nun 2020/3-284E., 2022/1423K. ve 02.11.2022 Tarihli igtihadi. “Somut olayda taraflar arasinda
vapilan anlagsma geregince davaciya estetik miidahalelerde bulunulmasi kararlastirilmig olup, davact fiziki gériiniimiindeki

hosnutsuzluk ve kaygilari nedeniyle kal¢alarina silikon protez taktirmak igin davalilar ile estetik amagla anlastigindan, estetik
ameliyat yapilmak suretiyle istenilen ve kararlastirilan amaca uygun giizel bir goriiniim saglanarak siirecin saglikl bir sekilde
neticelendirilmesi eser sézlesmesinin konusunu olusturmaktadir. Burada eser sozlesmesi yapimasinin nedeni, bu sozlesmenin
niteligi geregi yiiklenici tarafindan iistlenilen edim sonucunun da garanti edilmesinden kaynaklanmaktadir. Eser, yiiklenicinin
sanat ve becerisini gerektiren bir emek sarfi ile gerceklesen sonug olup, yiiklenici eseri is sahibinin yararina olacak sekilde ve
ona hichir zarar vermeden meydana getirmek yiikiimliiliigii altindadir.”

Bkz. Yargitay 6. HD’nin 2021/6148E., 2022/4506K. ve 04.10.2022 Tarihli i¢tihad1. “Taraflar arasinda sozlesmenin kuruldugu
tarih itibariyle yiiriirliikte bulunan 6098 Sayili TBK'nin 470 ve devami maddelerinde diizenlenen eser sézlesmesi bulundugu
uyusmazlik konusu degildir. Sozlesme ile davaciya estetik miidahalelerde bulunulmasi kararlastirimistir. Davaci ile davali
arasindaki sozlesmenin niteligi itibariyle hekim ile hasta arasinda tedaviye iliskin sézlesmeden farkli oldugu
ve eser sozlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi gerektigi anlasiimaktadir. Eser sézlesmesini diizenleyen TBK'nin 470. maddesi
uyarinca yiiklenicinin edimi; bir eser meydana getirmeyi, is sahibinin edimi ise; karsiliginda bedel ddemeyi
tistlenmesidir. Eser sozlesmesinin niteligi geregi yiiklenici sonucu garanti etmektedir. Davaci, karin yag aldirma ve yiiz
gerdirme gayesiyle yani estetik amagla davaliya basvurmus olduguna gére, estetik ameliyat yapilmak suretiyle istenilen ve
kararlastirilan amaca uygun giizel bir goriiniim saglanmasi ve siirecin saglikli bir sekilde neticelendirilmesi hususlarinin
taraflar arasindaki eser sézlesmesinin konusu oldugu agiktir. Burada sézlesme yapilmasinin nedeni belli bir sonucun ortaya
¢ctkmasidir. Eser yiiklenicinin sanat ve becerisini gerektiren bir emek sarfi ile gerceklesen sonug olup, yiiklenici eseri is
sahibinin yararina olacak sekilde ve ona hicbir zarar vermeden meydana getirmek yiikiimliiliigii altindadir.”

Bkz. Yargitay 6. HD’nin 2021/3867E., 2022/1395K. ve 15.03.2022 Tarihli ictihadl. “Eser sézlesmesini diizenleyen
TBK'min 470. maddesi uyarinca yiiklenicinin edimi, bir eser meydana getirmeyi, is sahibinin edimi ise karsiliginda bedel
odemeyi iistlenmesidir. Eser sozlesmesinin bu vasfi geregi yiiklenici sonucu garanti etmektedir. Davaci, dis tedavisi
ve protez amag¢l davaliya basvurmus olduguna gore, istenilen ve kararlastirilan amaca uygun giizel bir goriiniim
saglanmasmn taraflar arasindaki eser sézlesmesinin konusu oldugu aciktir. Burada sozlesme yapilmasinin nedeni belli bir
sonucun ortaya ¢itkmasidir.” https://www.kazanci.com.tr/ (E.T.: 18.03.2023, 17:30)
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kabul edilmektedir®’. Eser sdzlesmesi niteligi bakimindan kistas tibbi miidahalenin tedavi amagh degil

salt estetik amaciyla yapilmis olmasidir?*,

Hekimlik (tedavi) sozlesmesinin eser sozlesmesi olarak karsimiza ¢iktigi durumda da tipki
vekalet sozlesmesinde oldugu gibi, yazili sekil sarti aranmamaktadir®®. Hastanin, hekime bagvurmasi
ve hekimin de zimni dahi olsa tibbi miidahalede bulunmay1 ve bir eser meydana getirmeyi kabul ettigi

anda s6zlesme kurulmus olacaktir.

Eser sozlesmesi niteligindeki estetik amagli operasyonlar ve/veya miidahalelerin edim olarak
yiiklenildigi hekimlik sézlesmelerinde vekalet sdzlesmesi niteligindeki iliskinin aksine hekim sonug

taahhiidii altina girmektedir?®

. Bu nedenledir ki; hekimin yiiklendigi sonu¢ taahhiidiine uymayan
neticeden ayiba kars: tekeffiil hiikiimlerine gore®®! sorumlulugu dogacak ve hasta hekimden 6dedigi
bedelin iadesi, bedelde indirim, ayibin giderilmesi veya sonucun iyilestirilmesi amagli ikinci bir

ameliyat talep edebilecektir.

Hasta ile hekim arasindaki sdzlesmenin niteligi eser sozlesmesi olarak kabul edildiginde, hekimin
sozlesme ile iistlendigi sorumluluklar: geregi tibbi kayitlar: usuliine uygun olarak tutmak ve saklamakla,
bu kayitlardaki hastanin ifsa edilmesini istemedigi bilgileri gizli tutmakla gorevlidir. Bu sorumlulugun
dayanagi agik¢a ongoriilmemis ise de TBK’nin 471. maddesinde diizenlenen 6zen ve sadakat borcundan

kaynaklandig1 kanaatindeyiz>®2.

Zira eser soOzlesmesinin kurulmasiyla birlikte hekim, sahsen ve bizzat bir eser meydana
getirmenin yam sira, 6zen ve sadakat yiikiimliiliigiine uyma borcu altina da girmektedir’®*. Bu kapsamda
tibbi kayit tutma ve saklama, hekimin hastasina kars1 yiikiimlendigi asli tedavi ediminin bir gériiniimii

olarak hekimin isini 6zenle yapip yapmadigimin gostergesi niteligindedir.

3. Hastaneye Tam veya Kismi Kabul Sozlesmesi

Hastanin 6zel hastaneye bagvurmasi halinde, kural olarak, sézlesme iligkisi hastane ile hasta

arasinda kurulmus olacaktir. Isbu s6zlesme hastaneye kabul sdzlesmesi olmakla sézlesmenin hastaneye

BTAYAN, syf. 53.; HATIRNAZ EROL (b), syf. 46.; Aksi yonde goriis Bkz. YAVUZ / ACAR, / OZEN, C. 2., syf. 1087.
258Hekimin salt giizellik amaciyla yaptig1 estetik ameliyatlari konu alan hekimlik (tedavi) s6zlesmesinin de vekalet sozlesmesi
olarak kabul edilmesi gerektigi goriisii icin Bkz. AYAN, syf. 56.; OZDEMIR (a), syf. 92.

Z9ARAL / AYRANCI, syf. 450.

200SATIR, syf. 29.; GOZPINAR KARAN, syf. 12.

261Caligmamiz kapsami disinda kaldigindan bu hususlara burada yer verilmemis olup daha detayl bilgi igin Bkz. ARAL /
AYRANCI, syf. 487 vd.; YAVUZ / ACAR, / OZEN, C. 2., syf. 1124-1142.

202 Aym yonde goriis i¢in Bkz. YAVUZ / ACAR, / OZEN, C. 2., syf. 1099-1107.; ALTUN, syf. 70.

263Bkz. TBK md. 471: https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.6098.pdf (E.T.: 25.01.2023, 16:05)
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tam kabul mii yoksa kismi kabul mii olarak nitelendirilecegi 6zel hastanenin yiikiimlendigi edimlerin

icerigine gore belirlenecektir?®,

Hastaneye tam ve kismi kabul sozlesmelerinin kurulmasi bakimindan herhangi bir sekil sarti
bulunmamaktadir. Hastanin 6zel hastaneye bagvurmasi ve 6zel hastanenin de hastay1 kabul etmesiyle

sozlesme akdedilmis say1lmaktadir?®s,

Hastaneye tam kabul sézlesmesinde 6zel hastane, hastanin tibbi standartlara uygun tedavisinin
yapilmasi, bakiminin saglanmasi, tedavi dncesi hastanin aydinlatilmasi ve rizasinin alinmasi, sadakat ve
Ozen yukimliligi ile birlikte kayit tutma ve sir saklama yiikiimliliigiini iistlenmektedir. Hastanenin
yiikiimlendigi tedavi edimini yerine getiren hekim ise sézlesmenin tarafi olmamakla birlikte hastane

adina hastayi tedavi eden ifa yardimcisi durumundadir®®®,

Hastaneye tam kabul s6zlesmesi, TBK’da diizenlenmemis olup doktrindeki baskin goriise gore,
0zel hastane isleticisinin hekimlik (tedavi) s6zlesmesi, bakim (hizmet), yemek veya ilag temini (satis),
oda tahsisi (kira) gibi ¢esitli s6zlesme tiplerine ait edim yiikiimliiliiklerini igermesi, hastanin ise bunun

karsihiginda yalnizca iicret ddeme borcunu iistlenmesi sebebiyle karma-kombine sézlesmelerdendir?®’.

Hastaneye kismi kabul sézlesmesinde ise hasta hastane ile tedavi disindaki bakim, barinma,
yemek gibi diger hizmetleri almak tizere anlasirken, tedavi hizmetini hekim ile ayrica yapacagi hekimlik
(tedavi) sozlesmesi ile almaktadir. Bu durumda hekim ile yapilan hekimlik s6zlesmesinin vekalet
sOzlesmesi mi yoksa eser sozlesmesi mi niteligine haiz oldugu yukarda aktarildig: iizere hekimin sonug

taahhiidiinde bulunup bulunmamasina goére degerlendirilecektir.

Kismi kabul s6zlesmesi ile 6zel hastanenin yalnizca tedaviyi saglama edimi bulunmamakta onun
haricindeki yan edimlerden sorumlulugu devam etmektedir. Dolayisiyla hasta ile 6zel hastane arasindaki
sOzlesmenin hastaneye tam veya kismi kabul olarak nitelendirilmesinden bagimsiz olarak her iki
sOzlesme tipinde de hastaya ait tibbi kayitlar1 tutma ve saklama sorumlulugu kural olarak hastaneye ait

olacaktir.

WIAYAN, syf. 134.

25AYAN, syf. 149.; GOZPINAR KARAN, syf. 21.

26AYAN, syf. 135.; HAKERI, syf. 375.

27TARAL / AYRANCI, syf. 85.; NOMER, syf. 50-51.; EREN, syf. 221.; YAVUZ, Cevdet / ACAR, Faruk / OZEN, Burak:
Tiirk Borglar Hukuku Ozel Hiikiimler, C. 1., 11. Bask1, Beta Yaymcilik, Istanbul 2022, syf. 32.; AYAN, syf. 140.; OZDEMIR
(a), syf. 98-99.
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B. Sozlesmeye Aykirilik Nedeniyle Sorumlu Tutulacak Kisiler

1. Hekimlik (Tedavi) Sozlesmesi Bakimindan

Hekimlik (tedavi) sdzlesmesi, hasta ile hekim arasinda herhangi bir sekil sartina bagli olmaksizin
ve hekimin tedavi 6nerisinde bulundugu ve hastanin da bu 6neriyi kabul ettigi anda kurulmus olan, kural
olarak, vekalet sdzlesmesi niteligini haiz, istisnai olarak eser sézlesmesi sayilan bir s6zlesme olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Hekimlik (tedavi) sozlesmesi ile hekimin asli edim yiikiimliligi tedaviyi

saglamak iken, hastanin asli edim yiikiimliliigii ise licret 6deme borcudur.

Hekimlik (tedavi) s6zlesmesi kapsaminda hekim, gerek asli edim yiikiimliiliigii olan tedavi etme
borcunu, gerekse isini sadakat ve Ozenle gorme, sir saklama, kayda gegirme gibi yan edim
yiikiimliiliikklerini geregi gibi yerine getirmemesi veya eksik yerine getirmesi sonucu hastanin bir zarara
ugramasi halinde s6zlesmeye aykiriliktan dolayr sorumlu olacaktir. Bu durumda hekim, hekimlik
(tedavi) sozlesmesi kapsaminda hekimin yan edim yikiimliiliiklerinden biri olan kayda gegirme
yiikiimliiligiinii ihlal ederek, usuliine uygun tibbi kayit tutma ve saklama borcunu yerine getirmemis ise

sorumluluk hekime ait olacaktir.

Hekimlik (tedavi) sozlesmesi kapsaminda hekim; vekalet sdzlesmesi ile vekil, eser sdzlesmesi ile
yiiklenici konumunda olmakla, kural olarak, sahsen ifa ile yiikiimliidiir. Ancak hekimin sahsen ifa
etmesine gerek bulunmayan bazi is ve islemler yardimer saglik personellerine birakilabilmektedir®®®,
Bunlar, hastanin ameliyata hazirlanmasi, giinliik tansiyon 6l¢limii ve diger kontrollerin yapilmasi,
hastaya serum baglanmasi ve igne yapilmasi gibi igler olabilmektedir. Uygulamada da hastanin
hastaneye veya hekimin muayenehanesine bagvurdugunda tibbi sekreter gérevini yapan bir karsilama
personelince veya hemsire ve diger saglik personelinin hastanin kimlik bilgileri ve sikayetlerini kayit
altina alarak hekime yonlendirdigi bilinmektedir. Béyle bir durumda tibbi sekreter, hemsire, acil tip
teknisyeni gibi yardimci saglik personellerinin yaptigi is ve islemlerden dolayr hekimin, yardimci

kisilerin fiillerinden dolay:1 TBK ’nun 116. maddesi uyarinca sorumlulugu dogacaktir’®,

TBK’nun 116. maddesinde diizenlenen yardimci kisilerin fiillerinden sorumluluk hiikmii
uyarinca; borglu hekim hasta ile arasindaki hekimlik (tedavi) s6zlesmesi kapsaminda yiikiimlendigi
edimlerini yerine getirirken diger saglik ve hastane personellerinin yardimini almigsa, hekimin yardimei
kisi kullanmasi borca aykirilik teskil etmiyorsa, yardimer kisi konumundaki diger saglik personellerinin

hastaya verdikleri zarardan hekim sorumlu olacaktir.

28AYAN, syf. 67-68.; YAVUZ / ACAR / OZEN, C. 2., syf. 1309.; SATIR, syf. 204.; OZDEMIR (a), syf. 104.
290GUZMAN, M. Kemal / OZ, Turgut: Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, C. 1, Giincellenip Genisletilmis 19. Bas1, Vedat
Kitapgilik, Istanbul 2021, syf. 445.; EREN, syf. 1211.; YAVUZ / ACAR, / OZEN, C. 2., syf. 1108-1109.
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Yardimci saglik personellerine birakilabilen islerden birisi de hasta hakkindaki tibbi kayitlar:
tutmak ve kayitlarin saklanmasim saglamak oldugundan®” bu yiikiimliiliige aykir1 davramldiginda
hekimin yardimc1 kisilerin fiillerinden dolay1 sorumluluguna gitmek miimkiindiir. Boyle bir durumda
hekim sozlesmesel sorumluluk kapsaminda yardimei kisinin fiilinden sorumlu olurken yardimei kisi de

hastaya kars1 sdzlesme dis1 sorumluluk hiikiimleri uyarinca sorumlu olacaktir.

Hekimlik meslegi uzmanlik gerektirdiginden, hekimin yardime kisilerin fiillerinden sorumlu
olmayacagina dair veya sorumlulugunun kapsamini daraltan anlasmalar, TBK’nun 116. maddesinin 3.
fikrasi uyarinca, yardimer kisi saglik personellerinin kusurlarinin agirhigindan bagimsiz olarak kesin

hiikiimsiizdiir?’".

Hekim vekalet s6zlesmesi niteligindeki hekimlik (tedavi) s6zlesmesi kapsaminda yardimci saglik
personellerine gordiiriilmesi uygun olmayan veya kendisine hasta tarafindan bu hususta riza verilmeyen
hallerde dogan zararlardan TBK ’nun 507. maddesinin 1. fikras1 uyarinca, kendisi o fiili gerceklestirmis

gibi sorumlu olacaktir?”2.

2. Hastaneye Tam veya Kismi Kabul S6zlesmesi Bakimindan

Hastaneye tam veya kismi kabul sdzlesmelerinin her ikisinde de hastane tiizel kisi olarak
yiikiimlendigi hizmetleri, biinyesinde ¢alistirdig1 gergek kisiler veya hizmet aldig1 gercek veya tiizel
kisiler araciligiyla yerine getirmektedir. Hasta ile 6zel hastane isleticisi arasinda akdedilen hastaneye
tam kabul sozlesmesi kapsaminda, hekim sdzlesmenin tarafi olmayacagindan meydana gelen zarar
nedeniyle hekimin sézlesmeden dogan sorumluluguna gidilemeyecek, sorumluluk 6zel hastaneye ait
olacaktir. Ancak kosullari olustugu takdirde 6zel hastane biinyesinde istihdam edilen hekimin haksiz fiil

sorumlulugu saklidir?”.

Hasta ile hastaneye tam kabul sézlesmesinin akdedilmesi durumunda 6zel hastane, hastanin
hastaneye basvurdugu andan itibaren tedavi, tedavi sonrasi bakim, barinma, giivenlik, yemek hizmeti,

sir saklama ve kayda gecirme gibi edimleri, hasta da iicret 6deme borcunu iistlenmis olmaktadir.

Tibbi kayitlarin usuliine uygun tutulup saklanmamasi kayda gegirme yiikiimliiliigiiniin, tibbi

kayitlarin ve bu kayitlart olusturan kisisel verilerin hastanin rizas1 hilafina tiglincii kisilerle paylasilmasi

200rnegin; 3153 say1h Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun’un 6.
maddesinde tibbi kayitlarin uzman, Tiitiin Bagimlilig1 Tedavi ve Egitim Birimleri Hakkinda Yo6netmelik’in 16. maddesinin 4.
fikrasinda tibbi sekreter, Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarini s ve Gorev
Tanimlarina Dair Yonetmelik’in 5. maddesinin 1. fikrasinin § bendinde hekim ve diger saglik meslek mensuplarinca tutulacagi
diizenlenmistir.

2IOGUZMAN / OZ, C. 1, syf. 456.; NOMER, syf. 390.; EREN, syf. 1227.

22y AVUZ / ACAR, / OZEN, C. 2., syf. 1312,

2BAYAN, syf. 136.; GOZPINAR KARAN, syf. 18-19.; OZDEMIR (a), syf. 97.
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durumunda sir saklama yiikiimliiliigii ihlal edilmis olacaktir. Bu edimlerin geregi gibi ifa edilmemesi
sonucu hastanin zarar gérmesi halinde, 6zel hastane aleyhine s6zlesmesel sorumluluga dayanilarak dava

ikdme edilmesi mimkindir.

Ozel hastane, hastaneye tam kabul sdzlesmesi kapsaminda hastaya kars1 yiikiimlendigi tibbi
standartlara uygun tedaviyi saglama edimini biinyesinde istihdam ettigi hekimler araciligiyla
sagladigindan hekimlerin kusurlu fiillerinden dolay1 hasta zarara ugramissa, bu noktada TBK 116.
maddesi geregi yardimci sahsin fiilinden sorumluluk hiikiimleri kapsaminda 6zel hastane isleticisinin
sorumlulugu giindeme gelecektir. Yardimei kisi hekimin kusurlu fiilleri sadece tedaviye iliskin olmay1p
bu tedavi sirasinda bizzat hekim tarafindan tutulmasi gerekip de hi¢ tutulmayan veya eksik tutulan tibbi
kayitlardan da kaynaklanmis olabilir. Bu noktada belirtmek gerekir ki; 6zel hastane isleticisinin

yardimci kisilerin sorumlulugundan kurtulus kanit1 getirerek kurtulmalar1 da miimkiin degildir?’.

TBK’nun 115. maddesinin 3. fikrasi ve 116. maddesinin 3. fikras1 hiikiimleri uyarinca, uzmanlk
gerektiren bir hizmet sunan hastanelerin hafif kusurdan kaynaklanan zararlardan®’”® veya yardimci
kisilerin fiillerinden sorumlu olmayacagina dair?’® yaptiklar1 sorumsuzluk anlagmalar1 kesin hiikiimsiiz

olacaktir.

Hastaneye kismi kabul s6zlesmesi ile hastane; teshis, tedavi ve diger tibbi miidahaleleri yerine
getirme yikiimliliigh altina girmemektedir. Bu yiikiimliiliik hasta ile hekim arasinda kurulan hekimlik
(tedavi) sozlesmesi kapsaminda hekimde olacagindan tibbi miidahale ile ilgili hekimin; barmnma,
konaklama, giivenlik, kayda gegirme gibi organizasyondan kaynaklanan yiikiimliiliikler?”’ igin ise

hastanenin sorumluluguna gidilecektir.2”®

Hastanin 6zel hastaneye basvurdugu andan itibaren kimlik bilgileri dahil kisisel her tiirli
verilerinin hastane personeli (¢ogu zaman asistan ve tibbi sekreter) tarafindan tutuldugu bilinmektedir.
Yine hastanin 6zel hastane biinyesinde almis oldugu tiim tedavi destegine iliskin kayitlar da 6zel hastane
tarafindan tutulmakta ve saklanmaktadir. Bu nedenle, hasta ile 6zel hastane igleticisi arasindaki iligkinin
hastaneye tam kabul veya kismi kabul sdzlesmesi olmasindan bagimsiz sekilde kayda gecirme ve tibbi

kayitlar1 saklama yiikiimliiliiglin{i hastaneye aittir.

2“TOSUN, Cagdas: Haksiz Fiilden ve Sozlesmeden Dogan Sorumluluk Cergevesinde Sebeplerin Yarismasi, Yiiksek Lisans
Tezi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul 2019, syf. 82.; EREN, syf. 708-709.

250GUZMAN / OZ, C. 1, syf. 442.

260GUZMAN / OZ, C. 1, syf. 456.

277 Hastanenin ameliyathanelerde bulundurdugu arag ve gereglerin steril olmamasi, kullanilan makinelerin ¢aligmamasi,
hastalara sunulan yiyecek ve igeceklerin bozuk olmasi, hastanin yatti§i yatagin ve c¢evresinin temiz olmamast gibi
cogaltilabilecek drnekler organizasyon eksikligi teskil etmektedir. Bkz. GOZPINAR KARAN, syf. 73.

28GOZPINAR KARAN, syf. 20.
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Bu noktada belirtmekte fayda bulunmaktadir; hasta ile 6zel hastane isleticisi arasinda hastaneye
kismi kabul s6zlesmesi bulundugu durumda, bizzat hekim tarafindan tutulmasi gereken tibbi kayitlar
bakimindan hastanenin sorumluluguna gidilemeyecek olup sorumluluk hekime ait olacaktir. Ancak
hekim tarafindan tutulmasi ve saklanmasi gereken tibbi kayitlarin hastanenin organizasyonu ile ilgili bir
eksiklik veya hata sebebiyle usuliine uygun tutulmamasi ve saklanmamasi halinde burada hastanenin

sorumlu olacagi kanaatindeyiz*".

C. Sorumlulugun Kosullari

Hekim ve/veya 0zel hastane ile hasta arasinda mevcut hukuki iliskiye dayanak sézlesmenin
niteligi hususundaki tespitlerin akabinde mahkemenin tibbi kayitlarin tutulmasindan ve saklanmasmdan
dogan hukuki sorumluluk baglaminda, hekimi ve/veya 6zel hastaneyi sorumlu tutabilmesi i¢in gereken

kosullarin bulunup bulunmadigina bakilacaktir.

En temel haliyle hukukumuzda sozlesme iliskisine dayanan hukuki sorumlulugun unsurlari;
taraflar arasinda bir sézlesmenin varligi, borca aykiri davranilmis olmasi, kusur, zarar ve bunlar

arasindaki nedensellik (illiyet) baginin olup olmadigidir®*’.

1. Soézlesmenin Varhg

Hekim veya 6zel hastane ile hasta arasindaki s6zlesmenin niteliginin birbirinden farkli oldugunu,
hatta hekimin sonug taahhiidiinde bulunup bulunmamas, tibbi miidahalenin amacinin tedavi mi estetik
goriinim mi olup olmadigina gore, hekimlik sézlesmesinin hukuki niteliginin degisecegini yukarda
acgiklamistik. Hekimin veya 6zel hastanenin tibb1 kayitlarin tutulmasindan ve saklanmasindan dogan
sozlesmesel sorumluluguna gidilebilmesi i¢in taraflar arasinda gegerli bir sozlesme olmalidir. Zira
sozlesme 1iliskisi olmaksizin hekimin veya 6zel hastane isleticisinin sézlesmesel yiikiimliiliiklerini
yerine getirmesi beklenemez, bu yiikiimliiliiklerin yerine getirilmemesinden dogan sorumluluguna da

gidilemez®®!.

2. Borca Aykirihk

Hekimin veya hastanenin temel ylkimliligi tani, teshis ve tedavi yiikiimliligii olup bu
yiikiimliiliigiin yerine getirilebilmesi adina hekimin tibbi miidahalede bulunmasi gerekecektir. HHY 'nin
“Tanimlar” baslikl1 4. maddesinin g bendinde “Tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan,

saghgi koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi igin ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun

279 Aym yonde gorils igin Bkz. SATIR, syf. 39.
2EREN, syf. 1190.
BIEREN, syf. 1190.
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olarak tibbin swmrlart icinde gergeklestirilen fiziki ve ruhi girigim” tibbi miidahale olarak

tanimlanmistir?®2.

Kiginin Anayasal diizende korunan viicut dokunulmazligina miidahale olusturan tibbi
miidahalelerin hukuka uygunluk kosullarinin bir arada bulunmadig1 durumda, hekim miidahalesi hukuka
aykir1 hale gelecek ve diger sartlar da var ise, bu hukuka aykirilik?®* sonucu meydana gelen zarardan

sorumlu tutulabilecektir.

Dolayisiyla hekim hukuka uygunluk sartlarmi tasiyan bir tibbi miidahalede bulundu ise, bu
miidahale hukuka aykir1 nitelik tasimayacaktir. Fakat buna ragmen hekimin veya 6zel hastanenin hasta
ile arasindaki sozlesme ile istlendigi yan edim yiikiimliiliiklerine aykir1 davrandi ise, burada hukuka
aykirilik unsurunun gergeklestigini kabul etmek kaginilmazdir. Zira hekim veya hastane hastaya karsi
yalnizca tedavi yiikiimliiliiglint iistlenmemekte, bunun yani sira sir saklama ve kayit tutma gibi yan
yiikiimliiliklerini de tstlenmektedir. Bu noktada, tibbi kayitlar1 usuliine uygun tutmayan ve/veya
saklamayan hekim veya hastane, bu borca aykir1 davranisi nedeniyle, diger kosullarin da bulunmasi

halinde s6zlesmeden dogan sorumluluk hiikiimleri uyarinca sorumlu tutulabilecektir.

3. Kusur

Hekimin veya 6zel hastanenin s6zlesmeye aykirilik nedeniyle sorumlu tutulabilmesi igin kusurun

284

varlig1 sarttir ***. Zira kimse kusuru olmadigi halde meydana gelen olumsuz sonugtan sorumlu

tutulamayacaktir. Kusur, hukuki zeminde kabul edilmeyerek kinanan davranig olarak

285

tanimlanmaktadir=®>. Doktrindeki baska bir tanimlamaya gore kusur, bor¢lunun borca aykirt davranisi

bilerek, isteyerek veya en azindan sonucunu 6ngorerek yapmasi ve/veya olumsuz sonucu 6nlemek igin

gerekli 6zenin gosterilmemesi olarak tanimlanabilecektir?S.

Dolayisiyla tibbi kayitlarin usuliine uygun tutulmamasi ve saklanmamasi nedeniyle hekim veya

hastane aleyhine girisilecek hukuki uyusmazlikta, hekimin veya 6zel hastane isleticisinin sorumlu

282 hitps://www.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?mevzuatNo=4847&mevzuatTur=KurumVeKurulus Y onetmeligi&mevzuatT
ertip=5 (E.T.: 04.03.2023, 22:46)

283T1bbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlari; tibbi miidahalenin tibbi miidahalede bulunmaya yetkili ve ehil hekim veya
diger saglik personelince yapilmig olmasi, hastanin aydinlatilmis rizasinin alinmasi, tibbi zorunluluk (endikasyon) bulunmasi
ve t1p biliminin gereklerine uygun tibbi miidahalede bulunulmus olmasi olarak sayilmaktadir. Bkz. HAKERI, syf. 109.
284Hekim, kisilerin yasamina ve viicut biitiinliigiine zarar verebilecek hassas, uzmanlik gerektiren bir meslegin mensubu olmasi
ve hasta ile arasindaki iligkinin tamamen giivene dayali olmasi sebepleri nazara alindiginda hafif kusurlarindan dahi sorumlu
olacaktir. Zira yukarda bahsedildigi iizere; TBK’nun 115. maddesinin 3. fikrasi uyarinca uzmanlik gerektiren bir meslek icra
eden hekimlerin hafif kusurdan kaynaklanan zararlardan sorumlu olmayacagina dair yaptiklart sorumsuzluk anlagmalar kesin
hiikiimsiiz olacaktir.

2B5EREN, syf. 653; AYAN, syf. 100.; OZDEMIR (a), syf. 176.; HAKERI, syf. 435.

B6OGUZMAN / OZ, C. 1, syf. 433.; OGUZMAN / OZ, C. 2, syf. 58.
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tutulabilmesi i¢in kusurun varlig1 sarttir. Ancak hekim veya 6zel hastane isleticisi kendisine higbir

kusurun atfedilemeyecegini ispatlayarak sozlesmeden dogan sorumlulugunu bertaraf edebilecektir?®’.

Nitekim hastanin tibbi kayitlarin tutulmas: siirecinde bilerek ve isteyerek hekime yanlis bilgi
verdigi ve hekimin de kayitlar1 bu bilgilere dayanarak tuttugu bir olayda meydana gelen zarardan hekim,
tibbi kayitlarin hukuka uygun olarak tutulmamasinda herhangi bir kusuru bulunmadigini ispat ederek,

hukuki sorumluluktan kurtulabilecektir?®.

Hekim veya 6zel hastanenin tibbi kayitlarin tutulmasindan ve saklanmasindan dogan s6zlesmesel
sorumlulugu i¢in, kural olarak, kusurun varlig1 gerekmekteyse de TBK’nun 116. maddesinde belirtilen
yardimci kisilerin fiillerinden sorumluluk hitkmii geregi, hekim veya 6zel hastane isleticisi kusurlu

olmasa bile bu nedenle sorumlu olacaklardir.

Hekimin veya 6zel hastane isleticisinin s6zlesmeden dogan sorumlulugu i¢in aranan kusurun
objektif kriteri hekimin veya 6zel hastane isleticisinin borcunun kapsami, bunlarin mesleki ve sosyal
konumlari geregi beklenen 6zenin yerine getirilip getirilmedigidir. Hekimin uzmanligi nazara alinarak
kendisiyle ayni uzmanliga sahip bagka bir hekimden beklenen ortalama O6zenin gerceklesip
gerceklesmedigi hususu 6nem arz edecektir. Zira uzman hekimden beklenen 6zen, pratisyen hekime

289

gore ¢ok daha fazladir

4. Zarar

Hekimin veya 6zel hastane isleticisinin hasta ile arasindaki sozlesme ile tstlendigi yan edim
yiikiimliliiklerinden olan tibbi kayitlar1 usuliine uygun sekilde tutma ve saklama yiikiimliiliigii ve bu
yiikiimliilikle baglantili olarak, sir saklama yiikiimliiligiine aykir1 sekilde davranisi sebebiyle hekimin

veya 6zel hastanenin sorumlu olabilmesi igin zararin olugsmasi gerekmektedir®*.

Bu dogrultuda tibbi kayitlarin usuliine uygun tutulmamis veya saklanmamis olmasi salt hukuki
sorumluluk bakimindan yeterli olmamakta, ayn1 zamanda hastanin veya hasta yakinlarmin bu kusurlu

davranis sebebiyle zarara ugramis olmasi gart1 aranmaktadir®".

Zarar, maddi veya manevi olarak ger¢eklesmektedir. Maddi zarar, kisinin malvarliginda rizasi
disinda ortaya ¢ikan azalma®®?, manevi zarar ise, kisilik haklarina saldir1 nedeniyle kisinin duydugu aci,

keder, liziintii ve 1zdirap sonucunda yasama zevkinde meydana gelen azalma ?*® olarak ifade

BIEREN, syf. 1200.

BSTASATAN, syf. 80.

29EREN, syf. 1202-1203.; AYAN, syf. 89-90.; OZDEMIR (a), syf. 136.
20EREN, syf. 1191.

WIAYAN, syf. 109.; GUVEN, syf. 127.

220GUZMAN / OZ, C. 1, syf. 411.; EREN, syf. 1191.

230GUZMAN / OZ, C. 1, syf. 418.; EREN, syf. 1193.
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edilebilecektir. Maddi zararlar; bedeni zarar, tedavi giderleri, is gilicii kaybi, ekonomik durumun

294

kotiilesmesi, destekten yoksun kalma, cenaze giderleri seklinde*”, manevi zararlar; hastanin kisilik

haklarmnin ihlal edilmesi durumunda duydugu aci ve keder seklinde?® ortaya ¢ikmaktadir.

Hasta veya yakinlari, tibbi kayitlarin usuliine uygun olarak tutulmamis ve saklanmamis
olmasidan dolayr maddi ve manevi zarara ugramis olabilir**®. Ornegin; daha 6nce kendisine tibbi
miidahale uygulanan hasta sirf bu kayitlarin tutulmamis olmasindan dolay1 tekrar bir miidahaleye maruz
kalmis ve bu sebeple ikinci bir ameliyata ihtiya¢ duyulmasi sebebiyle maddi ve bu ameliyat nedeniyle

ikinci kez katlanmak zorunda oldugu aci1 ve 1zdirap bakimmdan manevi zarara ugramis olabilir®’.

Yine rizas1 alinmaksizin kendisi hakkinda tutulan tibbi kayitlarin iigiincii kisilerle paylasiimasi
halinde, hastanin zarara ugradig1 agiktir. Ornegin; hasta hakkinda konulan HIV pozitif tanisinin, isvereni
ile paylasilmasi halinde hastanin isini kaybetmesi durumunda maddi zararin, esiyle paylagilmasi

durumunda esinin kendisini terk etmesi sebebiyle manevi zararinin dogacagi agiktir®®,

5. Nedensellik (illiyet) Bag

Tibbi kayitlarin tutulmasindan ve saklanmasindan dogan so6zlesmesel sorumlulugun
gergeklestiginin kabulii i¢in sozlesmenin varligi, s6zlesmenin ihlali olarak gerg¢eklesen borca aykirilik,
kusurun varlig1 ve zararin olusmasinin yani sira ortaya ¢ikan zarar ile s6zlesmeye aykiri kusurlu davranig
arasinda nedensellik (illiyet) baginin bulunup bulunmadigina bakmak gerekecektir. Zira nedensellik
bagimin bulunmadig1 durumda her ne kadar hukuk zemininde kusurlu bir davranis ve bunun sonucunda
zarar goren bir kisi var ise de kusurlu davranista bulunan hekimi veya hastaneyi bu zarardan sorumlu

tutmak miimkiin olmayacaktir?®’.

Ornegin; kendisi hakkinda tutulan tibbi kayittaki cinsel yolla bulasan hastaliga dair tan1y1 6grenen
esi ile bosanan hastanin manevi zarara ugradigi bir olayda, tibbi kayitlarin hukuka aykiri olarak hastanin
rizasi disinda esi ile paylasilmasinda hekimin kusurlu oldugu ve hastanin zarara ugradigina siiphe
yoktur. Fakat esin bu bilgiye tibbi kayitlarin hukuka aykir1 olarak paylagilmasindan hemen 6nce hasta

esinin telefonuna gelen bir mesajla 6grendigi varsayiminda artik meydana gelen zarar ile tibbi kayitlarm

24OZDEMIR (a), syf. 186-189.
25OZDEMIR (a), syf. 189-191.

296Hasta yakilarimn zararlarindan dolay1 manevi tazminat talep edebilmeleri hakkinda Bkz. ERLULE, Fulya: 6098 Say1l Tiirk
Borg¢lar Kanunu’nun Yiiriirliige Girmesinin Ardindan Yargitay’in Bedensel Zararlarda Yakinlarin Manevi Tazminat Talebine
fliskin Uygulamasi, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar Dergisi, C. 22., S. 2, 2016, ss. 1087-1117,
syf. 1119.

2TTASATAN, syf. 77.; OZDEMIR (a), syf. 185.

28AYAN, syf. 11.; KANDILLI, syf. 102.; TOPALOGLU, Seyma Nur; “HIV ile Yasayan Kisiler Acisindan Mahremiyet
Hakkinm Hukuki Degerlendirmesi” https://medisep.org/mediblog-blog12 (E.T.: 19.05.2023)

29EREN, syf. 1199.; OZDEMIR (a), syf. 191.
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hastanin rizasi disinda paylasilmasi seklinde gergeklesen kusurlu davranis arasinda nedensellik bagi

kurulamayacak ve hekimin sorumluluguna gidilemeyecektir.

D. Sozlesme Oncesi Kusur Sorumlulugu (Culpa In Contrahendo) Bakimindan

Degerlendirme

Sorumlulugun niteligi ve hukuki sonuglarina deginmeden 6nce culpa in contrahendo tabirinin

Latince sozlesme oOncesi goriismeler sirasindaki kusur anlamimna geldigini belirtmekte fayda

goriilmektedir’®.

Hukukumuzda yasalar ile ©zel olarak diizenlenmis olmayan culpa in contrahendo
sorumlulugunun dayanagi olarak doktrinde haksiz fiil sorumlulugu, borca aykirilik sorumlulugu ve

birtakim sonuclar1 bakimindan haksiz fiil diger sonuglar1 bakimindan borca aykirilik hiikiimlerinin

uygulanmasi gerekir seklindeki karma goriis bulunmaktadir®!,

Hukuki niteligi konusunda birgok farkli goriis bulunan®? sozlesme 6ncesi kusur sorumlulugu

bizim de katildigimiz baskin goriise gore, borca aykirilik esasina tabi olmakla sorumlulugun temelini

303

TMK 2. maddesinde yer alan diiriistliik kurali olusturmaktadir’®’. Nitekim sézlesme yapma amaciyla bir

30OGUZMAN / OZ, C. 1, syf. 512.; DEMIRCIOGLU, Huriye Reyhan: Culpa In Contrahendo Sorumlulugu, Doktora Tezi,
Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara 2007, syf. 7.

30Detayli agiklamalar igin Bkz. OGUZMAN / OZ, C. 1, syf. 513.

302Sorumlulugun hukuki niteligi hususundaki goriigler igin Bkz. EREN, syf. 1278-1281.

303yargitay HGK ’nun 2012/13-1220E., 2013/239K. ve 13.02.2013 Tarihli igtihad1. “Bu yeni belirlenen sorumluluk tiirlerinden
olan sozlesme gériismelerinden dogan sorumlulugu (culpa in contrahendo ) genel bir ifadeyle belirtmek gerekirse, sézlesme
goriismeleri asamasinda taraflardan birinin digerine veya onun korumast altinda bulunan kisilere, aralarinda diiriistliik kurali
(MK. m. 2) geregince ortaya ¢ikan giiven iliskisinin ihlali sonucu meydana gelen sorumluluktur (Fikret Even,Bor¢lar Hukuku,
Genel Hiikiimler, Cilt. III, Ankara 1990, s. 1083; IThan Ulusan, Culpa in Contrahendo Ustiine, Prof. Dr. Unmit Yasar Doganay
Amnisina Armagan, Istanbul 1982, s. 287 ). Baska bir ifadeyle, sézlesme goriismelerinde taraflardan birinin digerine diiriistliik
kuralina aykirt davranma sonucu verdigi zararlarla ilgili sorumluluktur (Siileyman Yalman, age., 5.38).

Zira, sozlesme goriismelerine baslanmasiyla birlikte taraflar arasinda temeli diiriistliik kuralina dayanan bir giiven iligkisi
meydana gelir ve bu iliski koruma yiikiimlerini de icerir. Bundan dolayt sozlesme goriismelerinde taraflardan herbiri veya
yvardimcilary, diger tarafa veya onun himayesinde bulunan kisilerin sahis ve mal varliklarina zarar vermeyi engellemek igin
gerekli dikkat ve 6zeni géstermek ve koruma yiikiimlerine uymak zorundadirlar. Ciinkii, koruma yiikiimleri, ifa menfaati disinda
kalan diger sahis ve mal varligi degerlerine zarar vermemeyi ihtiva eder. Sozlesme éncesi koruma yiikiimlerinin ihlali, sézlesme
goriismelerinden dogan sorumluluga sebebiyet verir (Ayfer Kutlu Sungurbey, Yetkisiz Temsil Ozellikle Culpa in Contrahendo
-Sozlesmenin GoriigiilmesindeKusur- ve Olumsuz Zarar, Haziran 1988, s.103 vd.; Fikret Eren, age., s.1086,1091 ).

Diger taraftan, taraflar arasinda bir hukuki iliski s6z konusu oldugunda, bunun ihlalinin haksiz fiil oldugunu séylemek miimkiin
degildir. Ciinkii haksiz fiilde, zarar verici davramisin islendigi asamada taraflar arasinda daha once kurulmus bir hukuki iligki
voktur. Bu sebeple sozlesme goriismelerindeki bir yiikiim ihlali haksiz fiil olarak nitelendirilemez. Sézlesme goriismeleri ile
ortaya ¢ikan giiven iliskisinin ihlaline kiyasen sozlesme hiikiimlerinin uygulanmas: daha wygun olacaktur (Siileyman
Yalman,age., 5.83 ).

Sozlesme goriismelerinden dogan sorumluluk, yalnizca sézlesmenin gecerliligine giivenden dogan zarardan (olumsuz
zarardan) sorumlulugu degil, Medeni Yasa, m. 2, I'deki diiriistliik kurallarina dayanan “giiven ilkesi’nden kaynaklanan kars:
tarafin kisi ve mal varligina zarar vermemek yolundaki davranis yiikiimiine aykiriliktan dogan sorumlulugu da kapsar. Bu
hukuksal diisiince Mukayeseli Hukukta, Alman Imparatorluk Mahkemesi ve Federal Mahkemesi'nin “magaza kararlart” diye
anilan kararlarinda dile getirilmistir. Alman Imparatorluk Mahkemesi 7 Aralik 1911 tarihinde verdigi “musamba topu karart”
olarak adlandirilan karariyla, sézlesmenin goriigiilmesinden yalniz bildirim ve aydinlatma yiikiimlerinin degil, karsi tarafin

>

camm  ve malm  (kisi  ve  malvarligin)  koruma  yiikiimlerinin  de  dogdugunu  kabul  etmistir.’
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araya gelen taraflar bu goriismeleri sirasinda s6zlesme ile iistlenecekleri edime ve sézlesme 6ncesindeki
durumlarina dair yapacaklari agiklamalarda, diirtistliik kuralina uygun hareket etmekle yiikiimliidiirler.
Zira sozlesme Oncesindeki bu davraniglar ve agiklamalar taraflarin sézlesmeyi akdetme noktasindaki
iradelerini etkilemektedir. Taraflardan birisi sozlesme O6ncesinde kusurlu sekilde diirtstliik kuralina
aykir1 davranirsa, culpa in contrahendo sorumlulugu kapsaminda karsi tarafin ugradig zararlar1 tazmin

etmekle yiikiimlii olacaktir®™,

Hekimin veya 6zel hastanenin sézlesme Oncesi kusur sorumlulugundan bahsedebilmek igin
sonradan sozlesmenin kurulup kurulmadigina bakilmaksizin, soézlesmenin kurulmasindan onceki
asamada hekim veya hastane ile hasta arasindaki goriismelerin ve islemlerin diiriistlik kuralina uygun

olarak yapilmamis olmas gerekecektir. 3%

1. Sorumlulugun Kime Ait Oldugu

Hastanin tibbi miidahale amaciyla hekime basvurdugu ve heniliz arada soézlesme iliskisinin
bulunmadig1 durumda culpa in contrahendo sorumlulugu hekime ait olacakken, hastanin 6zel hastaneye

basvurmasi halinde ise bu sorumluluk hastaneye ait olacaktir.

So6zlesme Oncesi donemde hasta, hekime veya 6zel hastaneye kimlik bilgileri, kendisi veya ailesi
hakkinda bilgiler, hastaligina dair belirtiler gibi baz1 bilgiler vermekte olup isbu bilgiler yukarda detayli
olarak aktardigimiz iizere elektronik ortamda veya kagit izerinde tutulmakta ve saklanmaktadir. Bu
bilgilerin s6ézlesme Oncesi donemde kusurlu olarak kullanilmasi, islenmesi ve paylasilmasi gibi
durumlarda, hukuki sorumluluk bu kayitlar1 tutma ve saklama sorumlulugu bulunan hekime veya

hastaneye ait olacaktir.

2. Sozlesme Oncesi Kusur Sorumlulugunun Hangi Hallerde Meydana Gelebilecegi

Hekimin veya hastanenin heniiz sézlesmenin kurulmadigi sézlesme Oncesi asamada hastaya
sozlesme kapsaminda hig bilgi vermemesi veya eksik/yamltici bilgi vermesi**, hastanin ugrayabilecegi

zararlar veya almasi gereken tedbirlerle ilgili hastay1 bilgilendirmemesi halinde, culpa in contrahendo

https://lib.kazanci.com.tr/kho3/ibb/files/dsp.php?fn=hgk-2012-13-1220.htm&kw="2012/13-1220" &cr=yargitay#fm (E.T.
24.03.2023, 15:45); NOMER, syf. 469.; DURAK, Yasemin: Giiven Sorumlulugu ve Culpa In Contrahendo, Selguk Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 25, S. 1, 2017, ss. 239-288, syf. 267.; TIFTIK, Mustafa / SEN, Elif: Yetkisiz Temsilde Culpa In
Contrahendo Sorumlulugu, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar1 Dergisi, C. 22, S. 3, 2016, ss. 2643-
2664, syf. 2655.

34 BZYAKISIR, Ozkan / GANBARI, Muhammed K.: Sozlesme Oncesi Goriismelerin Kesilmesi Baglamida Culpa In
Contrahendo Sorumlulugu ve Olumsuz Zarar, Selcuk Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 28, S. 2, 2020, ss. 745-775, syf.

755.
3SDEMIRCIOGLU, syf. 154.

306EREN, syf. 1283-1284.
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sorumlulugu giindeme gelecektir. Zira sozlesme oncesi goriismelerde diirtistlik kuralina uygun
davranma yikiimliliigi kapsaminda, taraflar s6zlesmenin yapilmasi kararina etki edecek hususlarda
aldatic1 davranmamak, verilmesi gereken tiim bilgileri kars1 tarafa dogru sekilde vermek ve kars1 tarafin

yanildigin1 veya hataya diistiigiinii anladig1 anda onu uyarmak zorundadir®®’.

Burada sorumlulugun dogabilmesi igin heniiz s6zlesmenin kurulmadigi bir asamada hastanenin
veya hekimin hastaya iligkin s6zlesme Oncesi sorumluluklarini kusurlu olarak yerine getirmemesi
sonucunda hastanin zarara ugramasi sartlar1 aranmakta olup bu sartlarin birlikte gerceklesmesi halinde

hekimin veya hastanenin sorumluluguna gidilebilecektir.

Ornegin hekimin uzman olmadigi bir konuda kendisine bagvuran hastayr bu hususta
bilgilendirmeyerek hastaliginin ilerlemesine sebebiyet vermesi ya da gerek olmadigi halde tibbi
miidahalede bulunma hususunda hastayi ikna etmeye ¢alismasi gibi durumlarda, hekimin culpa in

contrahendo sorumlulugunun olustugunu sdylemek miimkiindiir*®®.

Bu durumda culpa in contrahendo sorumlulugunun dogdugundan bahsedebilmek i¢in hekim veya
0zel hastane isleticisinin sézlesme 6ncesi goriismelerde kusurlu bir icrai veya ihmali sekilde cereyan
eden eylemi, bu eylemin hukuka aykirilik teskil etmesi, eylem nedeniyle hastanin zarar gérmesi ve
hastanin zarari ile bu hukuka aykiri eylem arasinda illiyet bagi unsurlarmin bir arada bulunmasi

gerekmektedir’®.

Culpa in contrahendo sorumlulugunda oOncesinde goriigmelere baglanan isbu s6zlesmenin

taraflarca yapilmaktan vazgecilmesi veya sdzlesmenin gegersiz olmasi olumsuz bir etki yaratmayacagi

310 311

gibi’'’ sdzlesmenin kurulmamis olmasi sarti aranmamaktadir’'!. Hasta sdzlesme Oncesi goériismelerde

ugradig1 zarart sézlesme daha sonradan kurtulmus olsa bile, hekim veya o6zel hastaneden talep
edebilecektir. S6zlesmenin kurulmus olmasi ile s6zlesme 6ncesi goriismelerdeki hukuka aykiriliklar
ortadan kalkmayacagi gibi, soOzlesme Oncesi sorumluluk, sozlesme iligkisi igerisinde

degerlendirilemeyecektir’'2,

WOGUZMAN / OZ, C. 1, syf. 81.

38GZDEMIR (b), syf. 37.

3DEMIRCIOGLU, syf. 306.

30O0GUZMAN / OZ, C. 1, syf. 40.

SUEREN, syf. 1277.; TIFTIK / SEN, syf. 2656.; ARIKAN, Mustafa: Culpa In Contrahendo Sorumlulugu, Selcuk Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 17, S. 1, 2009, ss. 69-89, syf. 71.

32BULUT, Ugur: Sézlesme Goriismelerinden Dogan Sorumlulukta Tiiketici Mahkemelerinin Gérevine Iliskin Bir Yargitay
Karar1 incelemesi, Ankara Barosu Dergisi, S. 2, 2012, ss. 323-346, syf. 329.
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E. Borca Aykirithgin Hukuki Sonuclari
1. Genel Olarak

Usuliine uygun olarak tibbi kayit tutmak ve saklamakla ylikiimli olan hekim veya 06zel
hastanenin, bu yiikiimliliigiine aykir1 davraniglar1 sonucu meydana gelen hukuka aykirilik ve olusan

zarar nedeniyle tazminat sorumlulugu giindeme gelecektir.

Yukarida 3!* sozlesme oOncesi kusur sorumlulugunun niteligi bakimindan farkli goriisler
bulundugunu aktarmis olsak da bizim de katildigimiz doktrindeki baskin goriise gore, sdzlesmesel
sorumluluk hiikiimleri, s6zlesme 6ncesi kusur sorumluluguna kiyasen uygulanacaktir. Buna gore, hekim
veya Ozel hastane isleticisi, so6zlesme Oncesi goriismelerdeki kusuru ile hastaya zarar vermesi

durumunda tipki s6zlesmeden dogan sorumlulukta oldugu gibi tazminat 6demekle ylikiimlii olacaktir.

Sorumlulugun unsurlarinin bir arada bulundugu durumda hekim veya 6zel hastane, hastanin
zararmi gidermekle yiikiimli olacaktir. Hastanin 6demek zorunda kaldig: tedavi masraflari, fazladan
yapilan tedaviler veya ameliyat masraflari, bakici masraflari, hastaneye gidip gelirken maruz kaldig yol
masraflari, caligma giicli ve kazang¢ kaybi, oliimii halinde cenaze giderleri, destekten yoksun kalma
nedeniyle iigiincii kisilerin ugradiklar1 kayiplar gibi masraflar, maddi tazminat istemine konu zarari’'4;
hastanin veya hastanin 6liimii halinde yakinlarinin duydugu aci, elem, 1stirap nedeniyle ugranilan

kayiplar, manevi tazminat istemine konu zararlar®'® teskil etmektedir.

Hastanin tibbi kayitlarinin usuliine uygun tutulup saklanmamasindan dogan sorumluluk
baglaminda hastanin ugradigi zararin tazmini amaciyla mahkemece hasta lehine bedel 6denmesine
hilkkmedilmekte ise de hastanin 6limi halinde hastanin yakinlar1 lehine de tazminat hiikmii

kurulabilmektedir’'®.
2. Maddi Tazminat

Hekim veya 6zel hastane isleticisinin s6zlesme 6ncesi goriismelerde veya sézlesme akdedildikten
sonra tibbi kayit tutma ve saklama yiikiimliiliigiine aykir1 hareket etmesi sebebiyle hasta zarara ugramis

ise, maddi tazminat talepli dava ikdme edilmesi miimkiindiir.

Davanin konusunu olusturan maddi tazminatin amaci, hastanin zarara ugramamis olsaydi hangi

maddi durumda bulunacaksaydi o duruma geri dondiiriilmesi olup zarar miktarin1 asmamalidir. Zira

313Bkz. syf. 70-71.

34GZDEMIR (a), syf. 196-197.; GOZPINAR KARAN, syf. 100-108.
350ZDEMIR (a), syf. 197-198.; GOZPINAR KARAN, syf. 108-114.
3INOMER, syf. 293.; YESILLER, syf. 88.

73



burada amag¢ zenginlesmek veya karsi tarafi cezalandirmak degil hukuka aykir1 davranis nedeniyle

hastanin maddi durumundaki olumsuzlugun diizeltilmesidir®!”.

Maddi tazminat hukukumuzda aynen veya nakdi tazminat olmak iizere ikiye ayrilmaktadir®'®,
Tibbi kayitlarin tutulmasi ve saklanmasi yiikiimliligiine aykirilik halinde aynen tazmin baska bir
anlatimla, eski hale geri getirme seklinde bir tazminatin fazla uygulama alani bulamayacagi
kanaatindeyiz’!®. Hastanin tibbi kayitlarin rizasi diginda iigiincii kisilerle paylasiimasi halinde, 6rnegin
isini kaybetmesi, ya da malvarligina haciz konulmasi gibi bir durumla karsilastiysa, bu nedenle meydana

gelen maddi zararimin nakden tazmin edilmesini talep edebilecektir.

Hastanin kisisel saglik verilerini igeren tibbi kayitlarinin yanhis tutulmasi nedeniyle bunlarin
diizeltilmesi i¢in yaptig1 harcamalar, fiili zararlarina; hastanin hastaligina dair konulan taninin rizasi
disinda tgiincii kisilerle paylagsmasi nedeniyle yeni girecegi isini kaybetmesi, yoksun kalinan karina

ornek gosterilebilecek ve bu zararlart maddi tazminat talebi ile ileri siiriilebilecektir®®.

Hakim TBK’nin 51. maddesinde de 6ngoriildiigii tizere, somut durumun 6zelliklerini ve kusurun
agirligini nazara alarak tazminat miktarini hesaplayacak, TBK nin 52. maddesi uyarinca, hastanin zarari
doguran hukuka aykir1 davraniga riza gdstermesi veya zararin dogmasinda ve artmasinda etkisi olup
olmamas! durumuna gore tazminat miktarini indirip kaldirabilecektir *2!. Ornegin; hasta hekimi tibbi
miidahale 6ncesinde yanlis bilgilendirmis ve bundan dolay1 zarar ugramus ancak her haliikarda kisisel
verilerinin korunmas: yiikiimliiliiklerinin hekim tarafindan ihlal edildigi sabit ve hekimin bu davranisi
ile hastanin zarar1 arasinda nedensellik bag1 kesilmemisse hasta ile hekimin birlikte kusuru oldugu kabul

edilerek tazminattan indirim yapilmasina karar verilebilecektir 322,

Zarar goren hastanin kendisine zarar verecek bir davranmisa riza gostermesi, kural olarak,
tazminattan indirim sebebi teskil edebilecekse de TBK’nin 27. maddesinin 1. fikrasi geregi, kisilik
haklarma aykir1 s6zlesmeler kesin olarak hiikiimsiiz sayilmaktadir. Dolayisiyla kendisi hakkinda tutulan
tibbi kayitlarin ve bu kayitlardaki ©zel nitelikteki hassas kisisel verilerinin iigiincii kisilerle
paylasilmasina riza gostermis olsa bile, kisilik hakki sayilan sir alami igerisindeki degerlerinden
vazgecmesi kabul edilemeyeceginden verilen riza da hiikkiimsiiz olacaktir. Ancak hakimin hastanin

rizasini dikkate alarak tazminattan indirim yapmasi miimkiindiir’>.

3IEREN, syf. 873.

3I8EREN, syf. 887-890.; OGUZMAN / OZ, C. 2, syf. 119-122.; NOMER, syf. 277.

319 Ayn1 yénde agiklamalar igin Bkz. IMANCLI, syf. 218.

320IMANCLI, syf. 216.

2ITBK’nin 51. ve 52. maddeleri haksiz fiilden dogan borg iliskilerine uygulanmaktaysa da isbu maddelerin 6zel hiikiimler
istisna olmak iizere sdzlesmesel sorumluluga da uygulanacag: hakkinda Bkz. EREN, syf. 875.

32AYAN, syf. 122.; IMANGLI, syf. 220-221.

33EREN, syf. 876.
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Hasta, fotograflarinin hekimin sosyal medya hesaplarinda paylasilmasina riza géstermis olabilir
ve bu riza hukuken gecerlidir; ancak isminin paylasilmasma riza gostermeyen hastanin fotografiyla
birlikte ismi de paylasilmig ise, bu durumda verilen rizanin sinir1 agilmis olacak ve fiil hukuka aykiri
hale gelecektir. Yine bu 6rnekte de hakimin rizayr dikkate alarak, hekim aleyhine hiikmedilecek

tazminatta indirim yapabilecegini hatirlatmakta fayda goriilmektedir.
3. Manevi Tazminat

TBK’nin 114. maddesinin 2. fikrasi atfiyla, haksiz fiil sorumluluguna dair hiikiimlerin s6zlesmeye
aykirilik halinde de uygulanacagi diizenlendiginden, TBK’nin 58. maddesi uyarinca, hastanin tibbi
kayitlarin rizas1 olmaksizin hekim veya 6zel hastane isleticisi tarafindan Gi¢iincii kisilerle paylasilmasi
veya kullanilmas1 durumunda kisilik degerlerinde meydana gelen eksilmenin giderilmesi ve manen
duydugu aci, elem ve 1zdirabin bir nebze olsun azaltilmasi i¢in manevi tazminat talepli dava ikame

edebilecektir’®*.

Tibbi kayitlarin saklanmasini talep etme hakki, kisilik hakki igerisinde bir deger olarak var olan
sir alan1 kapsaminda degerlendirildiginden onur, haysiyet, 6zel hayat alani, aile hayati, yakin ¢evresi,
ismi ve resmi lizerindeki hakki gibi haklarin ihlali halinde dogan manevi zararlarin tazmini, TBK’nin
58. maddesi kapsamina girmektedir. Madde hiikmii ile hakime takdir yetkisi tanmarak manevi tazmin

amaciyla nakdi 6demenin yani sira, bagka bir tazmin sekline de karar verebilecegi diizenlenmigtir®?>,

Ornegin; hakim, hastasmin tibbi kayitlarin1 hukuka aykiri sekilde {igiincii kisilerle paylasan
hekimin hastadan 6ziir dilemesine, verilen kinama kararimin gazetede ilan edilmesine veya bir kuruma

bagis yapilmasina karar verebilecektir’?®.

Hakim, hasta lehine manevi tazminat miktari tayininde hastanin sir alaninin ifsa olmasi nedeniyle
duydugu ac1 ve elemin yani sira, hekimin veya 6zel hastane isleticisinin kusur derecesini, varsa hastanin
kusurunu ve taraflarin ekonomik ve sosyal statiilerini®?’ de dikkate alacaktir3?®. Manevi tazminat
talebinin zenginlesme amacina dayanmamasi gerektigi ve hastanin duydugu aci ile orantili olacak

329

sekilde hitkmedilmesi gerektigi bilinmektedir

34EREN, syf. 894.; OGUZMAN / OZ, C. 2, syf. 267.

32’NOMER, syf. 297.

3EREN, syf. 912.; OGUZMAN / OZ, C. 2, syf. 286.

327Ornegin ¢ocuk sahibi olmanin deger atfedildigi bir toplumdaki hasta bakimmdan ¢ocuk sahibi olamayacagina dair konulan
taninin ifsasi ¢ok daha agir manevi 1zdiraba sebebiyet verebilecekken bir baskasi i¢in daha az sarsici olabilecektir.
380GUZMAN / OZ, C. 2, syf. 289.

329Bkz. Yargitay 13. HD’nin 2003/8062E., 2003/12846K. ve 30.10.2003 Tarihli igtihad1. “Dava konusu olayda, davact ile aym
isverinde ¢alisan ... ani rahatsizligi nedeniyle, davali Hastaneye kaldirilmis, apandist teshisi iizerine ameliyat edileceginden,
kan ihtivaci oldugundan bahisle davaci ve beraberindekilerden kan oOrnekleri alinmis, davacimin kamn uydugu
ancak Aids Viriisii tasidigindan kan veremeyecegi bildirilmis, davacimin bu tahlil sonucunun agiklanmas: nedeniyle sok
gecirdigi, ruhi izdirap ¢ektigi, esinin evi terk ettigi, sonucta Haseki Hastanesinde alinan kan orneginden tahlil sonucu,
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III. VEKALETSIZ iS GORMEDEN DOGAN SORUMLULUK

A. Genel Olarak

Vekaletsiz is gérme, en yalin haliyle, kisinin arada herhangi bir hukuki iligki bulunmayan baska

bir kisinin menfaatine bir is gdrmesi olarak agiklanabilecektir.*

Vekaletsiz is gorme hiikiimleri, hekimin veya hastanenin, hasta ile herhangi bir sézlesmenin
varhig1 olmaksizin ve hastadan bu sdzlesmenin kurulabilmesi i¢in kabul alinmasinin imkéansiz oldugu®!

acil durumlarda veya tibbi miidahalenin genisletilmesi gerektigi durumlarda 33

uygulama alam
bulabilmektedir’3®>. TDN’ nin 3. maddesinde diizenlenen “Tabip, vazifesi ve ihtisasi ne olursa olsun,
gerekli bakimin saglanamadigi acil vakalarda, miicbir sebep olmadik¢a ilk yardimda bulunur. Dig
tabibi de, kendi sahasinda aym miikellefiyete tabidir.” hiikkmii geregi, acil durumlarda hekimin

miidahalesi ayn1 zamanda yasal bir zorunluluktur.

Bu durumda gerek hekimden gerek 6zel hastaneden ayn1 hal ve sartlarda bir s6zlesmenin varlig
halindeki 6zen ve standardin saglanmasi beklenmekte ve vekaletsiz is gorenin bu standartlan
saglamadig1 ve beklenen 6zeni gostermedigi durumda hastanin ugradigi zararlardan sorumlu oldugu

kabul edilmektedir.

B. Vekaletsiz iy Gorme Nedeniyle Sorumlu Tutulacak Kisiler

Vekaletsiz is gérme, TBK’nun 526 vd. maddelerinde®** diizenlenmis olup bir kiginin vekaleti ve
yetkisi olmaksizin baska bir kisinin hesabina is gormesi halinde is gorenin, is sahibinin menfaatine ve
varsayilan iradesine uygun hareket etmekle yiikiimlii oldugu ve yine her tiirlii ihmalinden sorumlu

olacagi diizenlenmistir.

Calismanin konusu bakimindan incelendiginde hastanin rizasinin alinamadigi durumlarda,

hekimin hasta menfaatine giristigi her tiirli tibbi miidahale vekaletsiz is goérme kapsaminda

Kaminda Aids Viriisii tasimadigi, yargilamada Adli Tip Kurumundan alinan raporda da, ayni teshisin dogrulandigi dosya
kapsami ile anlasiimaktadir. Bu ve diger 6zel hal ve sartlar karsisinda davact manevi tazminata hak kazanmissa da
10.000.000.000TL. iizerinden hiikiim altina alinan manevi tazminat miktarimin fazla oldugunun kabulii gerekir.”
https://www.kazanci.com.tr/ (E.T.: 24.05.2023, 00:15)

3OREYHANI YUKSEL, Sera: Hekimin Vekaletsiz Is Gormeden Dogan Sorumlulugu, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Hukuk Arastirmalar1 Dergisi, 2016, C. 21, S. 2, ss. 793-804, syf. 797.

31Bkz. HHY md. 24 ve md. 31;

https://www.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?mevzuatNo=4847 &mevzuatTur=KurumVeKurulus Y onetmeligi&mevzuatTert
ip=5 (E.T.: 13.01.2023, 00:07)

32REYHANI YUKSEL, syf. 799.

3BAYAN, syf. 61.

334https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.6098.pdf (E.T.: 13.01.2023, 00:16)
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degerlendirilecek olup*® meydana gelen zarar ve olumsuz neticeden hekimin sorumlulugu da yine

vekaletsiz is gorme hiikiimleri nezdinde degerlendirilecektir. 3¢

Yine hastanenin calistirdigir hekimler vasitasi ile hastaya uygulanan tibbi miidahalelerle ilgili
hastanin rizasinin alinamadig1 durumlarda, hastanenin sorumluluguna gidilecek, sorumlulugun kaynagi
da vekaletsiz is gorme hiikiimleri olacaktir. Boyle bir durumda hastane biinyesinde c¢alisan hekimin

haksiz fiil sorumlulugu saklidir.

C. Sorumlulugun Kosullar

Hekimin vekaletsiz i gorme sorumlulugunun meydana gelebilmesi i¢in, hasta adina bir is
gdérmesi, bu is i¢in hastanin kendisine yetki veya kabul vermemis olmasi, ancak hekimin hastanin
varsayilan menfaatine hareket ediyor olmasi unsurlariin bir arada bulunmasi gerekmektedir. Doktrinde
vekaletsiz ig gorme gercek ve gercek olmayan seklinde ayrima tabi tutulmaktaysa da galigmamizin

kapsamini genisletmemek adina bu hususta daha detayl agiklamalara yer vermemekteyiz**’.

Oncelikle vekaletsiz is goren hekimden beklenen, hasta ile arasinda hekimlik (tedavi) sézlesmesi
varmig gibi hareket ederek iizerine diisen objektif 6zen ylikiimliiliiglinii yerine getirmis olmasidir. Ancak
buna aykir1 bir davranis veya ihmal var ise, bu noktada vekaletsiz is gorme sorumlulugu uygulama alam
bulacaktir. Vekaletsiz is gérme sorumlulugu yerine haksiz fiil sorumluluguna gidilmemesinin en ayirt
edici oOzelligi, hekimin, burada hastanin iistiin yarar ve menfaatine uygun sekilde hareket ediyor

olmasidir.

Ozel hastane isleticisinin tibbi kayit tutma ve saklama sorumlulugu bakimindan vekaletsiz is
gérme hiikiimlerinden sorumlulugunu, hastanin bilinci kapali sekilde hastaneye acilden girisinin
yapildigi durumlarda gérmekteyiz. Zira 6zel hastanelerin acil hizmetlerle ilgili yasal yiikiimliilikleri
geregi iicretsiz acil hizmet vermeyi kabul zorunluluklar: vardir. HHY *nin 24. maddesinin 7. fikrasinda®*®
da diizenlendigi iizere tibbi miidahalenin zorunluluk ve aciliyet arz ettigi, fakat hastanin aydinlatilmis
rizast almamadigt durumlarda, rizanin bulunmamasi tibbi miidahaleyi hukuka aykiri hale

getirmeyecektir’®,

35YAVUZ IPEKYUZ (a), syf. 66.

3REYHANI YUKSEL, syf. 799.

3TYAVUZ / ACAR, / OZEN, C. 2., syf. 1480-1483.

38Bkz. HHY md. 24/7: https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4847&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5 (E.T.:
14.01.2023, 22:34)

39HAKERI, syf. 163-164.; GOZPINAR KARAN, syf. 34.
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Bu durumda 6zel hastane isleticisi ile hasta arasinda bir anlasma ve sdzlesme mevcut olmamasina
ragmen 0zel hastane isleticisi, hastanin {istiin yarar ve menfaatine hareket ederek tedavinin yani sira,

tibbi kayit tutma ve saklama gibi diger organizasyonlara dair hizmeti vermektedir**.

Dolayisiyla hekimin veya 6zel hastane isleticisinin tibbi kayit tutulmasindan ve saklanmasindan
dogan sorumlulugunun vekaletsiz is gérme hiikiimlerine dayanmasi halinde sorumluluk tipki arada bir
sOzlesme varmis gibi hekimden veya Ozel hastaneden beklenen 6zen gosterme, sadakat ve kayda
gecirme yikiimliiliiklerinden en az birinin ihlali halinde gergeklesmis olacaktir. Meydana gelen
sorumluluk nedeniyle hekimin veya 6zel hastanenin aleyhine tazminata hilkkmedilebilmesi i¢in, hastanin
rizasinin alinmasinin miimkiin olmadigi, ancak onun yararina hareket edilmesi, bu nedenle hastanin
zarara ugramis olmasi ve zararla hekimin veya 6zel hastanenin fiilleri arasinda illiyet bagi olmasi

kosullariin ger¢eklesmis olmasi genel sorumluluk hiikiimlerinin geregidir.

D. Vekaletsiz iy Gormeden Dogan Sorumlulugun Hukuki Sonuclar

TBK’nun 527. maddesinin ilk fikrasinda **', vekaletsiz is gdrmeden dogan sorumluluk
diizenlenmistir. Madde uyarinca, vekaletsiz is goren hekimin her nevi ihmalinden sorumlu oldugu,
ancak hekim, hastanin daha biiyilik bir zarara ugramasim engellemek veya zarar tehlikesini gidermek
lizere tibbi miidahalede bulunmus ise, sorumlulugunun daha hafif degerlendirilecegi ¢ikarimi
yapilmaktadir. Sorumlulugun daha hafif degerlendirilmesi hususunun hekimler bakimindan uygulama

alan1 bulup bulamayacagi doktrinde tartigmalidir***,

TBK’nun 527. maddesinin 2. fikrasinda is géren hekimin is sahibi hastanin agik veya ortiilii olarak
yasaklamasma ragmen isi yapmissa ve bu yasaklama hukuka ve ahlaka aykir1 degilse hekimin
beklenmedik halden de sorumlu olacagi diizenlenmistir. Maddede belirtilen hastanin agik veya ortiilii
yasaklamasmin hukuka ve ahlaka aykiri olmasi durumuna Ornek olarak; hastanin Olimi ile
sonuglanabilecek bir durumda tibbi miidahaleyi agikca veya ortiilii olarak yasaklamasi halinde kisinin

kendi istegi ile 6tenazi lilkemizde yasal olmadigindan®® bu yasaklama hukuka aykir1 kabul edilecek ve

M0GOZPINAR KARAN, syf. 84.

341Maddenin ikinci fikrasinda ise hastanin agik¢a veya ortiilii olarak yasakladigi bir tibbi miidahaleyi yapan hekim, isbu
yasaklama hukuka veya ahlaka aykir1 degilse hekimin umulmadik hallerden de sorumlu olacagi, hekimin bu sorumluluktan
ancak bu miidahaleyi yapmasaydi dahi zararin meydana gelecegini ispat ederse kurtulabilecegi diizenlenmistir. Bkz. TBK md.
527/2 https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.6098.pdf (E.T.: 14.01.2023, 22:54)

32Tartigmalar i¢in Bkz. REYHANI YUKSEL, syf. 801.

33Bkz. HHY md. 13.: https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4847&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5 (E.T.:
26.02.2023, 02:29)

TBMM’ye sunulan fakat heniiz kanunlagmayan Tibbi Hizmetlerin Ko6tii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu
Tasaris’’nmn 5. maddesinde de 6tenazinin yasak oldugu belirtilerek 36. maddesinde Otanazi uygulayan saglik personellerine
hapis cezasi ve meslekten men cezast verilecegi diizenlenmistir. http:/web.deu.edu.tr/radyolojiabd/malpraktis.html (E.T.:
13.05.2023, 18:20)

78



bdyle bir yasaklamaya ragmen hekimin miidahalede bulunmasi hastanin iistiin yarar1 ve menfaatine

uygun olarak hekimin sorumluluguna gidilememesi sonucunu doguracaktir®** 34,

Tibbi kayitlarin tutulmasi ve saklanmasi sorumlulugu bakimindan degerlendirildiginde; hasta ile
hekim veya 6zel hastane arasinda bir sdzlesmesel iliskinin olmadigi, ancak hastanin yararina ve iistiin
menfaatine gore hareket edildigi durumda, hastaya yapilacak miidahaleler kapsaminda hasta hakkinda
birtakim kayitlar tutulabilecek®*, bu kayitlarin hukuka uygun tutulmamasi veya hastanin rizasi hilafina
tcilincli kisilerle paylasilmasi durumunda, hekimin veya 06zel hastane isleticisinin sorumlulugu,

vekaletsiz is gorme hiikiimlerine dayandirilabilecektir.

Ornegin; hastanmn trafik kazasi gecirmesi durumunda bilincinin kapali oldugu, ancak acil
miidahale edilmesi gereken bir durumda kimlik tespiti yapilabilmesi adina tizerinde bulunan kimligi ile
hakkinda tibbi kayit tutulmaya baslanabilmekte ve hastaya yapilan miidahalelerin yazilmasiyla tibbi
kayit tutma islemi devam etmektedir. Burada hastanin bilinci kapali oldugundan rizas1 alinamamakta,
ancak ayni zamanda hayati tehlikesi bulundugundan kendisine hekim tarafindan acil miidahalede

bulunulmaktadir®’

. Yakinlarina ve/veya adli makamlara haber verilebilmesi ve hasta hakkinda kayit
acilabilmesi adina kisisel bilgilerini igerir tibbi kayit tutulmakta ve bu kayitlarin tutulmasindan ve/veya
saklanmasindan dolay1 hekimin kusuru ile bir zarar dogmussa, hastanin yararina hareket edildiginden

vekaletsiz i gorme hiikiimlerinin uygulanmasi gerekecektir.

Bunlarin yam sira hasta ile hekim veya 6zel hastane arasinda herhangi bir s6zlesmesel hukuki
iligkinin bulunmadig1 durumda, hastaya ait tibbi kayitlarin {igiincii kisilerle paylasilmasi durumunda
hastanin kisilik hakkina da saldir1 gergeklesmis olacagindan, TMK’nun 23 vd. maddelerinde ve
TBK’nun 58. maddesinde diizenlenen kisiligin korunmasi hiikiimlerinden de faydalanmasi miimkiindir.
Bu dogrultuda hasta kisilik haklarima saldirilmasinin durdurulmasini, onlenmesini, diizeltilmesini,

diizeltmenin ig¢ilincii kisilerle paylasilmasimi, maddi ve manevi tazminat talebinde bulunabilecektir.

MMOGUZMAN / OZ, C. 2, syf. 25.; AYAN, syf. 114-115.; GOZPINAR KARAN, syf. 85.

345 Ancak belirtmekte fayda var ki; hastanin bilincinin kapanmasindan énceki bir dsnemde tedaviyi reddettigini bildirmesi ve
bu iradenin hukuka ve ahlaka aykiri olmadigi durumda hekim, hastanin reddettigi tedaviyi uygulamigsa, bu tedavinin hastanin
yararma olacag1 bilinse de hastanin ugradig1 zararlardan ve hatta beklenmedik hallerden sorumlu olacaktir. Bkz. REYHANI
YUKSEL, syf. 802.

3 IMANCLI, syf. 126.

MK VKK ’nin 5. maddesinin 2. fikrasinin b bendinde fiili imkansizliklar nedeniyle rizasini agiklayamayan veya agiklasa bile
rizasma hukuki gegerlilik taninmayan kiginin hayatinin ya da bir bagkasinin hayatinin veyahut bunlarin beden biitinliigiiniin
korunmasi igin zorunluluk arz etmesi; kisisel verilerin kisinin agik rizasi olmaksizin islenebilecegi hallerden biri olarak
sayilmigtir. Kanun’un gerekgesine bakildiginda da “Ornegin kisinin suurunun yerinde olmadigi veya akil hastast olmast
sebebiyle rizasimin gegerli olmadigi bir durumda, hayat veya beden biitiinliigiiniin korunmasi amaciyla, t1bbi miidahale
vapimasi sirasinda, kisisel verileri islenebilecektir. Yine hiirriyeti tahdit edilen bir kiginin kurtarilmasi amaciyla, kendisinin
veya stiphelinin tasimakta oldugu telefon, bilgisayar, kredi karti, banka karti veya diger teknik bir arag iizerinden yerinin
belirlenmesi amaciyla gerekli kisisel verileri iglenebilecektir.” denilmektedir. https://www.kvkk.gov.tr/Icerik/5388/Madde-ve-

Gerekcesi-ile-Kisisel-Verilerin-Korunmasi-Kanunu-Bilgi-Notu-ve-Kisisel-Verilerin-Korunmasina-Iliskin-Terimler-Sozlugu
(E.T.: 23.05.2023, 20:14)
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Ornegin; t1ibbi kayitlarin {igiincii kisilerle paylasiimasi nedeniyle hasta maddi zarara ugramis veya is
yasaminin etkilenmesi nedeniyle manevi agidan yipranmis olabilir ve tiim bunlarin tazminini talep
edebilir. Bunlarin yam sira kendisi hakkindaki tibbi kayitlarin ii¢iincii kisilerle paylagilmasi nedeniyle

hekimin veya 6zel hastane isleticisinin kazandig1 menfaatlerin kendisine verilmesini isteyebilir®*,

Zira TMK’nun 25. maddesinin 3. fikrasi ile kisilik hakkina saldir1 sebebiyle edinilen kazancin,
haksiz fiil veya sebepsiz zenginlesme hiikiimlerine gore degil, vekaletsiz is gdorme sorumlulugu

hiikiimlerine gore istenebilecegi diizenlenmistir**.

IV. HAKSIZ FiiL SORUMLULUGU

A. Genel Olarak

Hasta ile hekim ve/veya hastane arasinda bir hekimlik (tedavi) veya hastane kabul s6zlesmesinin
bulunmadig hallerde, tibbi kayitlarin tutulmasindan ve saklanmasindan dolay1 hastanin zarara ugramasi
halinde vekaletsiz is goérme hiikiimleri de uygulanamiyorsa, hekim veya hastanenin haksiz fiil
sorumluluguna gidilebilecektir’>. Zira hekimin hastaya miidahalesi hastanin basta yasam hakki, viicut
dokunulmazlig1 hakki, saglik hakk: ve kisisel verilerinin korunmasi hakki olmak iizere bir¢ok hakkin

ihlal etmektedir. 3!

Hasta ile hekim veya 06zel hastane arasinda herhangi bir hukuki iliski bulunmuyorsa, hukuka
aykir1 bir fiil ve kusuru ile hastanin zarara ugramasi nedeniyle hekim veya 6zel hastanenin aleyhine

352 Bunun hukuki zeminde haksiz fiil olarak

gidilebilecek sorumluluk sebebi, haksiz fiil olacaktir
degerlendirilmemesi ancak hukuka uygunluk sartlarinin varlig1 halinde veya hastanin varsayilan rizasi,
iistlin yarar1 ve menfaati halinde bu miidahaleye riza gosteremeyecek durumda olan hastaya vekaletsiz
is gorme kapsaminda miidahalede bulunulmasi hal ve kosullarinda miimkiindiir. Bu kosullarin
bulunmamasi nedeniyle vekaletsiz is gorme hiikiimleri de uygulama alani1 bulamiyor ise, artik hastanin

tibbi kayit tutulmasi ve saklanmasi kapsamindaki hukuka aykir fiiller nedeniyle ugradigi zararini haksiz

fiil hiikiimleri ¢ergevesinde talep etmesi gerckecektir.

Bazen de hasta ile hekim ve/veya hastane arasinda sozlesme olmasma ragmen meydana gelen

hukuka aykirilikta hem haksiz fiil hem de sézlesmeye aykiriligin sonuglari uygulanabilmektedir’>. Bu

MSSEROZAN, syf. 476-477.; OGUZMAN / SELICi / OKTAY OZDEMIR, syf. 259 vd..; EREN, syf. 896.
M9GOZPINAR KARAN, syf. 84.

30AYAN, syf. 61.

351GZDEMIR (b), syf. 39.

352NOMER, syf. 166.

3AYAN, syf. 116.
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duruma sebeplerin yarismasi denilmektedir. Buna iliskin inceleme asagidaki basliklar ¢ergevesinde

yapilacaktir.

Konumuz bakimindan incelendiginde, hekim ile hasta arasinda bir hukuki anlasma ve iliski
bulunmamasina ragmen ve hastanin varsayilan rizasi, Ustin yarart gibi durumlarin da yoklugu
durumunda hastanin tibbi kayitlarmin rizasi hilafina hukuka aykir1 sekilde tiglincii kisilerle paylagilmasi
ve hastanin bundan zarar gérmesi durumunda, hekim haksiz fiilden dogan sorumlulugu hiikiimleri

kapsaminda tazminat 6demekle yiikiimlii kalabilecektir.

Ornegin; estetik amacli tibbi miidahalede bulunan hekimin, hastanin rizas1 olmaksizin ve hasta
anestezi etkisi altindayken fotograflarini ¢ekerek sonrasinda sosyal medyaya yliklemesi durumunda,
hekim, hem hekimlik (tedavi) sdzlesmesi kapsaminda iistlendigi edimlere aykiri davranmig, hem de
haksiz fiil islemis olacaktir®4. Burada hastanm iistiin yarar1 ve menfaati de olmadigindan ve tibbi
miidahale oncesinde hastadan rizas1 alinabilecek durumda oldugundan vekaletsiz is gérme hiikiimleri
uygulanamayacak ve hasta ister haksiz fiil, ister sozlesmeye aykirilik hiikiimlerine dayanarak hekimin
sorumluluguna iligkin tazminat davasi ikame edebilecektir. Hekim bu fotograflarin paylasilmasi ile
maddi bir menfaat de elde etmis ise hasta, calisgmanin bu bdliimiiniin V. Bashigi altinda detayh

incelenecek sebepsiz zenginlesme hiikiimlerine de dayanabilecektir.

B. Haksiz Fiil Nedeniyle Sorumlu Tutulacak Kisiler

Haksiz fiil nedeniyle sorumlulugunun TBK’nun 49. maddesinin 1. fikrasi uyarinca, kusurlu ve

355 Calismamiz

hukuka aykir fiiliyle bagka bir kisiye zarar veren kisiye ait olacagi diizenlenmistir
bakimindan haksiz fiil nedeniyle zarar géren hastanin zararindan, bu zarara kusurlu ve hukuka aykir

fiiliyle sebebiyet veren hekim veya 6zel hastane isleticisi sorumlu tutulacaktir.

Hastanenin so6zlesme olmaksizin biinyesinde bulunan hekimler araciligiyla yaptigi tibbi
miidahaleler veya tedavi disindaki barimma, konaklama gibi diger hizmetler ve tibbi kayit tutma ve
saklanmasi yan edim yiikiimliiligiine aykirilik nedeniyle hastanin zarara ugramasi halinde, vekaletsiz is
gorme hiikiimlerinin uygulama alani bulamadigi noktada 6zel hastanenin sorumlulugu haksiz fiil

sorumluluguna dayandirilabilecektir.

Hasta ile hekim arasinda hekimlik (tedavi) sdzlesmesinin bulunmadigi ve hekimin bir hastane
biinyesinde degil, kendi 6zel muayenesinde veya polikliniginde hizmet verdigi durumlarda, hastanin

rizasi alinmadan yapilan tibbi miidahaleler kapsaminda diizenlenerek saklanan tibbi kayitlar nedeniyle

354Benzer bir durumda hastanim kisisel veri niteligindeki fotograflarinin rizasi olmaksizin hekimin sosyal medya hesaplarida
paylasilmasi nedeniyle KVK Kurulu’nun 23.06.2022 Tarihli ve 2022/630 Sayili karari ile hekimin 100.000-TL idari para cezasi
uygulanmasina karar verilmistir. Kararm 6zeti icin Bkz. https:/kvkk.gov.tr/Icerik/7567/2022-630 (E.T.: 23.05.2023, 23:43)
355Bkz. TBK md. 49/1: https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.6098.pdf (E.T.: 20.01.2023, 16:21)
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dogan zararlar bakimindan vekaletsiz is gérme hiikiimlerinin de uygulanamadigi hallerde, haksiz fiil

hiikiimleri uygulanacak ve sorumluluk dogrudan hekime ait olacaktir®>®.

Kimi durumlarda hasta ile hekim ve/veya hastane arasinda sézlesme olmasina ragmen meydana
gelen olumsuz netice veya zarar nedeniyle sebeplerin yarismasi geregi gerek hekimin gerek hastanenin
hukuki sorumlulugu bakimindan hem haksiz fiil hem de so6zlesmeye aykirilik hiikiimlerinin

uygulanabilecegini**’ yinelemek isteriz. Zira TBK nun 60. maddesi**®

ile sebeplerin yarigmas1 halinde
hakimin zarar gorene en iyi giderim imkani saglayan sorumluluk sebebine gore aleyhine basvurulan

kisinin sorumluluguna karar verecegi diizenlenmistir.

Bizim de katildigimiz goriise gore, tibbi kayitlarin tutulmasindan ve saklanmasindan dogan
sorumluluk kapsaminda, eger hasta hem haksiz fiill hem sozlesmeye aykirilik hiikiimlerine
dayanabiliyorsa, zamanasimi siireleri, ispat yiki vb. hususlardaki farklilik nedeniyle sézlesmeye

aykirilik hiikiimlerine dayanmasi hastanin daha lehine olacaktir®®.

Hastanin tibbi kayitlarin tutulmasi ve saklanmasi sorumluluguna aykirilik nedeniyle ugradig
zararma hem hekim hem de 6zel hastane isleticisi sebep olmus ise, TBK’nun 61. maddesi uyarinca
hastaya kars1 miiteselsilen sorumlu olacaklardir. Dolayisiyla hasta zararmin tazminini hekim ve 6zel

hastane isleticisinin her ikisinden de talep edebilecektir*®’.

C. Sorumlulugun Kosullar

Hukukumuzda haksiz fiil sorumlulugunun unsurlari; fiil, kusur, hukuka aykirilik, zarar ve illiyet

bag olarak belirlenmistir’¢!.

Kusurlu veya hukuka aykiri fiilleri**?

ile hastanin zarara ugramasia sebebiyet veren hekimin
veya 0zel hastanenin fiilleri icrai nitelikte ve yapma seklinde olabilecegi gibi, acil miidahale edilmesi

gereken hastaya miidahale edilmemesi gibi ihmali nitelikte ve yapmama seklinde de olabilir®®’.

Haksiz fiilin hukuka aykirilik unsurunu kaldiran bazi haller bulunmaktadir; bunlar TBK’nun 63.

maddesi uyarinca, kanunun tanmidig1 yetkinin kullanilmasi, zarar gorenin rizas, iistiin nitelikte 6zel veya

3DEMIR / KIRKIT, syf. 65.

3T0GUZMAN / OZ, C. 1, syf. 464.; EREN, syf. 1287.; NOMER, syf. 467.

358Bkz. TBK md. 60.: https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.6098.pdf (E.T.: 22.01.2023, 22:02)

3NOMER, syf. 468-469.

3%0Miiteselsil sorumluluk hakkinda detayli bilgi i¢in Bkz. EREN, syf. 925-943,

¥IOGUZMAN / OZ, C. 2, syf. 14.; EREN, syf. 594.; NOMER, syf. 169.

362“Bizim de katildigimiz hakim teoriye gére, hukuka uygunluk sebeplerinden birinin bulunmamast halinde, baskalarina zarar

vermeyi yasaklayan veya zararl sonucu onlemek amaciyla belirli bir davranisi emreden hukuk kurallarina aykirt her davranzs,
hukuka aykiridir.” EREN, syf. 672.
33TOSUN, syf. 5.; GOZPINAR KARAN, syf. 65.
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kamusal fayda, zarar verenin kendisini hakli savunmasi, yetkili makamlarin zamaninda miidahale

edemeyecek olmasi sebebiyle kisinin hakkini kendi imkén ve giiciiyle korumasi, zorunluluk halidir®*,

Hastanin kendisinin 6liimiine yol acacak, viicut biitlinliigliniin bozulmasina sebebiyet verecek
miidahalelere dair ve genel olarak kisilik haklarinin ihlal edilmesine yonelik rizasi gegerli

olmayacaktir®®

. Bu noktada 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun’un 8. maddesinde, agik¢a organ nakli verecek kiginin yagsami i¢in 6nem arz eden organ
ve dokularinin alinmasinin yasak oldugu diizenlenmis olup kisinin bu hususta verecegi riza haksiz fiili

hukuka uygun hale getirmeyecektir.

Calismamiz bakimindan hukuka uygunluk hal ve kosullarim degerlendirdigimizde, zarara
ugrayan hastanin rizasi veya Ustiin nitelikte 6zel veya kamusal faydanin, hekimin haksiz fiil teskil eden
miidahalesinde uygulama alani1 bulabilecegini sdylemek miimkiindiir. Ornegin; hastaya miidahale
edilmemesi halinde bulasic1 hastalik yayilmasi s6z konusu olacak ise, iistiin nitelikteki kamusal yarar
hastaya yapilacak asilanma zorunlulugu kapsamindaki miidahalelerin hukuka uygun hale gelmesini

saglayacaktir’®®

. Bu durum, hastanin bulasici hastalik tasidiginin anlasilmasi halinde, hastaya ait tibbi
kayitlarin kamu sagliginin korunmasi amaciyla ilgili kurumlarla paylagilmas: seklinde de karsimiza

cikabilmektedir.

Ustiin &zel yarar kapsaminda yasamasi i¢in ameliyat edilmesi zorunlulugu bulunan hastadan o
anda riza almamiyorsa, ameliyati yapan hekimin fiili hukuka uygun hale gelecektir. Bu durum
TSSTIK’in 70. maddesinde de agik¢a diizenlendiginden, burada kanunun tanidig1 yetkinin kullanilmasi

da hukuka uygunluk sebebi olarak goriilebilecektir®®’.

TBK’nun 66. maddesi uyarinca, 6zel hastane isleticisi, ¢alistirdig1 hekimin haksiz fiilinden dolay1
meydana gelen zarar bakimindan, adam ¢alistiranin®®® sorumlulugu hiikiimleri geregi kusursuz sorumlu
olacaktir. Ozel hastane isleticisi kusurlu olmasa dahi, hekimin haksiz fiili sonucu meydana gelen zarar
ile calistirdigi hekimi secerken gostermesi gereken objektif 6zenin ihlali arasinda illiyet baginin

bulunmasi sorumluluk bakimindan kafidir>®.

Ozel hastane isleticisi ancak hekimi secerken, gdzetim ve denetimde bulunurken zararin

olugsmasimi veya engellemek adina kendisinden beklenen o6zeni gosterdigini ispat ederek bu

34OGUZMAN / OZ, C. 2, syf. 24-41.; TOSUN, syf. 7.; NOMER, syf. 172.

3NOMER, syf. 173.

¥6OGUZMAN / 0Z, C. 2, syf. 36.; GOZPINAR KARAN, syf. 41.; YAVUZ IPEKYUZ, Filiz (b): Hekimin Tazminat
Sorumlulugu, Dicle Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 20, S. 33, 2015, ss. 19-61, syf. 30.

¥TOGUZMAN / OZ, C. 2, syf. 40.; NOMER, syf. 178.

38 “TBK m. 66 ’ya gore adam ¢alistiran kavramu, isveren kavramindan daha genistir. Islerini gordiirmek amaciyla bagimhilik
iliskisi icinde iictincii bir kiginin hizmetine bagvuran, onun hizmet ediminden yararlanan, onun iizerinde gozetim ve denetim
vetkisi olan kimseye, adam ¢alistiran denir.” Bkz. EREN, syf. 711.

39OGUZMAN / OZ, C. 2, syf. 147.; EREN, syf. 707.
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370

sorumluluktan kurtulabilecektir’”. Ozel hastane isleticisi, hekimin kusuru ile sebep oldugu zararlari

hekimin sorumlu oldugu kisimlar bakimindan riicu edebilecektir®’".

D. Haksiz Fiilden Dogan Sorumlulugun Hukuki Sonuclari

Zarara sebebiyet veren hekim veya 6zel hastane isleticisi hakkinda haksiz fiil sorumluluguna
dayanilarak tazminat davasi ikame edilmesi miimkiindiir. TBK nun 51.3”? ve 52.3”> maddeleri uyarinca
agilacak bu dava kapsaminda hakim, kusurun agirhgini®’* goz oniine alarak, tazminatin kapsamini ve
6denme bigimi belirleyecek ve zarara ugrayan kisinin zararin olusmasinda ya da artmasinda etkisi varsa
veya zarar veren tazminat sorumlusunun durumunu agirlastirmigsa, tazminatin indirilmesine veya
kaldirilmasina karar verebilecektir. Tazminatin indirilmesi hususu, tazminat yiikiimliisii zarar veren bu
tazminati 6dediginde yoksulluga diisecek ise, hakkaniyet geregi uygulanabilecektir. Burada kanun
koyucunun hékime takdir yetkisi tanidig1 ve tazminatin indirilmesi veya tamamen kaldirilmasi ile ilgili

bir zorunluluk olmadigini belirtmekte fayda vardir.

Hasta veya hastanin Oliimii halinde yasal mirasgilar1 tarafindan ikdme edilecek tazminat
davasinda haksiz fiilin unsurlarinin olustuguna kanaat edilir ise, hakim tarafindan zarar veren hekim
veya 0Ozel hastane isleticisi aleyhine cenaze giderleri, ¢alisma giicii kaybi, destekten yoksun kalma,
tedavi giderleri ve ekonomik gelecegin sarsilmasindan dogan kayiplar, maddi tazminat®” olarak,
meydana gelen zarar nedeniyle ugramlan liziintii ve kederin telafisi igin ise, manevi tazminat*’® olarak

hiikmedilebilecektir’”’.
V. SEBEPSiZ ZENGINLESMEDEN DOGAN SORUMLULUK

A. Genel Olarak

Sebepsiz zenginlesme de hukukumuzda tipki s6zlesme ve haksiz fiiller gibi bor¢ kaynaklarindan
biri olarak diizenlenmis olup kisinin malvarhiginin sebepsiz yere azalarak baska bir kimsenin
malvarligina gegmesi halidir. Sebepsiz zenginlesen, bu zenginlesmeyi malvarliginda eksilme olusan

kisiye iade etmekle yiikiimliidiir *’® . Sebepsiz zenginlesmenin de borcun kaynagi olarak kabul

3OGUZMAN / OZ, C. 2, syf. 157-160.; NOMER, syf. 213.

STIEREN, syf. 729.

372Bkz. TBK md. 51.: https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.6098.pdf (E.T.: 22.01.2023, 23:00)

313Bkz. TBK md. 52.: https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.6098.pdf (E.T.: 22.01.2023, 23:17)

34K usur gesitleri ile ilgili detayl agiklamalar icin Bkz. OGUZMAN / OZ, C. 2, syf. 59-64.

SEREN, syf. 831-893.; NOMER, syf. 258-275.

376Manevi zarar ve buna iliskin tazminat hesaplamalar1 hakkinda detayh bilgi igin Bkz. EREN, syf. 893-.924.; NOMER, syf.
287-293.

37Maddi ve manevi tazminat hakkinda agiklamalar i¢in Bkz. syf. 73-75.

ENOMER, syf. 309.

84



edilmesinin baslica sebebi sdzlesmeden dogan borglarin ve haksiz fiil hiikiimlerinin bazi olaylara

uygulanamamasi veya yetersiz kalmasi olarak degerlendirilmektedir®”.

Tibbi kayitlarin hekim ve/veya hastane tarafindan haksiz bir sekilde kazang saglanmak icin
hastanin rizasi olmaksizin kullanilmasi ve aktarilmasi durumunda, hekim veya 6zel hastane isleticisi
buradan bir zenginlesme elde ettiyse, taraflar arasinda gecerli bir s6zlesme veya borg iligkisine dayanak

sebep bulunmuyorsa, bu durumda sebepsiz zenginlesme hiikiimleri uygulanacaktir.

B. Sorumlu Tutulacak Kisiler

Hastanin, hekime veya 6zel hastaneye s6zlesme yapmak ve bu kapsamda hizmet almak amaciyla
bagvurdugu ve fakat daha sonrasinda sozlesme yapmaktan vazgectigi durumda, hastanin ilk
basvurusunda kendisi hakkinda verdigi bilgileri igeren tibbi kayitlar1 hukuka aykir1 sekilde kullanan
hekim veya hastane, bu kayitlar nedeniyle bir fayda saglayarak zenginlestiyse, burada hekim veya 6zel
hastane isleticisi sebepsiz zenginlesme nedeniyle sorumlu tutulabilecektir. Verilen Ornekte ayni
zamanda sozlesme Oncesi kusur sorumlulugunun (culpa in contrahendo) da giindeme gelebilecegi
disiiniilmekte olup sebepsiz zenginlesme hiikiimleri ile diger sorumluluk hiikiimlerinin yarigmasi

hususu tartismalidir*®°,

Sozlesmeden dogan sorumluluk ile sebepsiz zenginlesme sorumlulugunun ayni olayda
bulunamayacag1 goriigiine katilmakla hem vekaletsiz is gorme veya haksiz fiil, hem de sebepsiz
zenginlesme sorumlulugu sartlarnin olugabilecegi degerlendirilmektedir. Bu durumda yukarida>®!
aktarmaya calisildig1 lizere sebeplerin yarismasi meydana gelecek ve hakim, zarara ugrayan hastaya en
tatmin edici imkan saglayan sorumluluk sebebine gore aleyhine bagvurulan hekim veya 6zel hastane

isleticisinin sorumluluguna karar verecektir’®?.

C. Sorumlulugun Kosullar

Sebepsiz zenginlesme, herhangi bir edimin ifas1 veya baska yolla, ancak gecerli bir sebebe
dayanmaksizin zenginlesmenin, baskasinin fakirlesmesi veya baskasmma ait seyler sayesinde
gergeklesmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimdan yola ¢ikarak sebepsiz zenginlesmenin unsurlarini;

hekimin veya 6zel hastane isleticisinin zenginlesmesi, hastanin fakirlesmesi, zenginlesme ve fakirlesme

30GUZMAN / OZ, C. 2, syf. 323.

380Tartisma ve doktrin goriisleri hakkinda Bkz. OGUZMAN / OZ, C. 2, syf. 351-352.; EREN, syf. 965-973.

3#1Bkz. syf. 82.

382 Sebepsiz zenginlesme davasinm ikincilligi goriisii ve bdyle bir durumda sebeplerin yarigmasi olusup olusmayacagi
tartigmalart i¢in Bkz. EREN, syf. 963.
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arasinda illiyet bagmin bulunmasi ve zenginlesmenin bir sebebe dayanmamasi olarak saymak

miimkiindiir’®’.

Hasta ile hekim ve/veya Ozel hastane isleticisi arasinda gegerli bir sozlesme bulunmamasina
ragmen, hastanin tibbi kayitlarinda yer alan hassas kimlik ve saglik bilgilerinin hukuka aykiri sekilde
kusurlu olarak hekim veya 6zel hastane isleticisi tarafindan kullanilarak kazang saglanmasi durumunda,

hekim veya 6zel hastane isleticisi, hasta aleyhine sebepsiz zenginlesmis olacaktir®®*

. Bu durum, aym
zamanda vekaletsiz is gorme bashigi altinda aktardigimiz {izere, kisilik hakkinin ihlali anlamina
geleceginden hastanmn, TMK’nun 23 vd. maddelerinde ve TBK’nun 58. maddesinde diizenlenen

kisiligin korunmas1 hukuki yollarindan da faydalanmas1 miimkiindir.

Tazminat davasi i¢in aranan sorumluluk sartlarmin aksine, sebepsiz zenginlesme davasinda

hekim veya 6zel hastane isleticisinin kusurlu olmasi gerekmemektedir.

D. Sebepsiz Zenginlesmenin Hukuki Sonuclari

Hastaya ait tibbi kayitlar ve bu kayitlardaki bilgilerin kullanilmasi, ifsa edilmesi ve {igiincii
kisilerle paylasilmasi sekliyle sebepsiz zenginlesen hekim veya hastane, bu zenginlesme dolayisiyla elde

ettigi kazang ve semereleri iade ile ve hastanin zararii gidermekle ytikiimlii olacaktir.

TBK’nun 77. maddesinin 1. fikras1*®> uyarinca, sebepsiz zenginlesen, bu zenginlesmeyi iade
etmekle ylikiimliidiir. Kanun koyucu zenginlesenin iyi niyetli veya kotii niyetli olmasina gore geri verme
borcunun kapsamimi belirlemistir. Iyi niyetli olarak sebepsiz zenginlesen, iade ile yiikiimlii oldugunu
bilmeyen ve bilmesi de gerekmeyen; kot niyetli zenginlesen ise, iade ile yiikiimlii oldugunu bilen veya

bilmesi gereken kigidir*®

. Soyle ki; TBK’nun 79. maddesinin 1. fikrasinda, iyi niyetli zenginlesenin geri
verme zamaninda elinde bulunan zenginlesmeyi iade etmekle ylikiimlii oldugu, ayni maddenin 2.
fikrasinda ise, kotii niyetli zenginlesenin, zenginlesme zamaninda elinde kalani degil, zenginlesmenin

tamamini geri vermekle yiikiimlii oldugu diizenlenmistir*®’.

Sebepsiz zenginlesme davasi 6ziinde tazminat davasina benzemekle birlikte, tazminat davasinda,

hastanin malvarliginda meydana gelen zararin ve azalmanin giderilmesi amaglanirken; sebepsiz

BOGUZMAN / OZ, C. 2, syf. 332-351.; EREN, syf. 976-1001.; NOMER, syf. 309-310.

384T1bbi kayitlarin kisisel veri niteligini haiz olmasindan bahisle; kisisel verilerin hekim veya 6zel hastane isleticisi tarafindan
hukuka aykirt olarak islenmesi neticesinde, zenginlesmenin gergeklesebilecegi, ancak hastanin fakirlesmesinin pek miimkiin
goriilmedigi gerekgesi ile bdyle bir durumda sebepsiz zenginlesme hiikiimlerine dair kosullarin olusmayacagi ve bu kazancin
ancak vekaletsiz is gérme hiikiimleri kapsaminda talep edilebilecegi hakkinda gériis i¢in Bkz. IMANCLI, syf. 198-199.
385Bkz. TBK md. 77/1: https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.6098.pdf (E.T.: 25.01.2023, 22:44)

33NOMER, syf. 325.

387Bkz. TBK md. 79: https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.6098.pdf (E.T.: 25.01.2023, 23:14)
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zenginlesme davasinda, hekim veya 6zel hastane isleticisinin malvarligindaki sebepsiz artisin geri

verilmesi amaglanir®,

VL. TIBBi KAYITLARIN TUTULMASI VE SAKLANMASINDAN DOGAN
HUKUKI SORUMLULUK KAPSAMINDA TAZMINAT DAVALARINDA
USUL

A. Genel Olarak

Tibbi kayitlarin tutulmasi ve saklanmasindan dogan hukuki sorumluluk kosullar1 ve sonuglari
sorumlulugun kaynagina gore degiskenlik gostermektedir. Yukarda aktarmis oldugumuz hususlarin
devami olarak, dzel hastane ve hekim tarafindan tibbi kayitlarin usuliine/y6ntemine uygun olarak tutulup
saklanmamasindan dolay1 hastanin ugramis oldugu zararlarin tazmini amaciyla ikame edilecek
davalarda zamanasimi siirelerinin, ispat yiikiiniin hangi tarafa ait olacagi, gorevli ve yetkili mahkemenin
tespiti gibi usul hukukuna dair agiklamalari, her bir sorumluluk kaynagina gore isbu baslik altinda

degerlendirmekteyiz.

B. Zamanasim

1. Sozlesmeden Dogan Sorumluluk Bakimindan

Hasta ile hekim arasinda kurulan hekimlik (tedavi) s6zlesmesi, kural olarak, vekalet s6zlesmesi
olarak nitelendirildiginden, hastanin tibbi kayitlarin tutulmasi ve saklanmasindan dolay1 hekim veya
0zel hastane isleticisi aleyhine agacag1 davada, TBK’nun 147/5. maddesi uyarinca, isbu sézlesmeye

aykirilik nedeniyle talepleri bakimindan bes yillik zamanasimi s6z konusudur.

Hekimlik (tedavi) sozlesmesinin, hekimin sonu¢ taahhiidiinde bulunmasi nedeniyle eser
sOzlesmesi olarak nitelendirilmesi halinde ise, hekimin meydana getirdigi ayipli eser/sonu¢ nedeniyle
veya Ozen yikimliliigline aykiriliga dayanilarak agilacak davalarda, TBK’nun 147/6. ve 478.

maddeleri*® uyarinca, iki y1llik ve agir kusur halinde yirmi yillik zamanasimi séz konusudur®®,

So6zlesme Oncesi goriismelerden dogan culpa in contrahendo sorumluluguna, kurulmasi amaciyla
gorlismelere baslanan sozlesmeye iligkin degil, TBK’nun genel sézlesmelere iliskin diizenlemelerinin

uygulanmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda sézlesme 6ncesi doneme iliskin zarara ugrayan hasta, hekim

SEREN, syf. 960.
389Bkz. https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.6098.pdf (E.T.: 13.03.2023, 20:25)
30ARAL / AYRANCI, syf. 501.
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veya Ozel hastaneye iliskin culpa in contrahendo sorumluluguna gitmek amaciyla agacagi tazminat

davasmda TBK nun 146. maddesinde®®! belirtilen on yillik zamanasimu siiresine tabidir®*2.

2. Vekaletsiz Iy Gormeden Dogan Sorumluluk Bakimindan

Tibbi kayitlarin tutulmasi ve saklanmasindan dolay1 zarar géren hasta tarafindan hekim veya 6zel
hastane aleyhine vekaletsiz i gdrmeden dogan sorumluluk kapsaminda ik&me edilecek davalar
bakimindan mevzuatta 6zel bir zamanagimi siiresi ongoriilmemis olup TBK’nun 146. maddesinde

belirtildigi lizere on yillik zamanasimu siiresi uygulanacaktir.

3. Haksiz Fiil Sorumlulugu Bakimindan

T1bbi kayitlarin tutulmasi ve saklanmasindan dogan haksiz fiil sorumluluguna dayanilarak ikame
edilecek tazminat talepli davalarda zamanasim siiresi, TBK’nun 72. maddesi uyarinca’®, zarara
ugrayan hastanin, zarar1 ve tazminat sorumlusunu 6grendigi tarihten baslayarak iki yil ve herhalde
haksiz fiilin islendigi tarihten baslayarak on yil olarak belirlenmistir. Cezai sorumluluk uyarinca fiil

hakkinda daha uzun bir siire var ise, bu zamanasimu siiresi uygulanacaktir®*,

TBK’nun 66. maddesi uyarinca, 6zel hastane isleticisinin yardimer kisilerin fiillerinden
sorumluluguna gidildiginde, belirtilen zamanasim siiresinin baslangicit bakimindan, hastanin zarar1 ve
tazminat ylki{imliisii zarar veren yardimci kisi calisan1 6grenmesi yetmeyecek, ayrica c¢alistirma

iligkisini ve yardime1 kisiyi ¢alistiran hastane isleticisini de 6grenmis olmasi gerekir®”.

4. Sebepsiz Zenginlesmeden Dogan Sorumluluk Bakimindan

Tibbi kayitlarin tutulmasi ve saklanmasindan dolay1 sebepsiz zenginlesmeden dogan sorumluluga
dayanilarak acgilacak davada, TBK’nun 82. maddesinin 1. fikrasi uyarinca, aleyhine zenginlesilen hak
sahibi hastanin geri isteme hakki oldugunu Ogrendigi tarihten baslayarak iki yil ve herhalde
zenginlesmenin gerceklestigi tarihten baglayarak on yillik zamanagimi siiresi bulunmaktadir. Bu
stirelerden sonra hastanin sebepsiz zenginlesme davasi agmasi halinde, sebepsiz zenginlesen hekim veya

ozel hastane isleticisinin zamanasim def’i ile karsilasabilir ve bdylece dava reddedilmis olur®®.

¥1Bkz. TBK md. 146: https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.6098.pdf (E.T.: 24.01.2023, 12:15)
32BULUT, syf. 331.; TIFTIK / SEN, syf. 2661.

393Bkz. TBK md. 72: https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.6098.pdf (E.T.: 13.03.2023, 20:16)
94NOMER, syf. 303.

¥50GUZMAN / OZ, C. 2, syf. 161.

396EREN, syf. 1024.; NOMER, syf. 329.
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Kanunda belirtilen iki yillik siirenin baslamasi i¢in iade alacaklis1 hastanin aleyhine zenginlesen
kisiyi ve bu zenginlesmenin kapsamini en azindan yaklasik olarak bilmesi aranmakta olup on yillik siire

ise zenginlesmenin gergeklestigi tarihten baslayacaktir®’.

C. Ispat Yiikii

TMK ’nun 6. maddesi uyarinca, kural olarak, herkes ileri siirdiigii, iddia ettigi hususu kanitlamakla
yiikiimliidiir. Dolayistyla hasta ugradigi zararin tazmini i¢in hekim veya 6zel hastane isleticisi ile
arasindaki sozlesmeye dayanarak tazminat talebinde bulunursa, sézlesmenin varligini ve ihlal edildigini,
ugradig1 zarar1 ve zarar ile s6zlesme ihlali arasindaki nedensellik (illiyet) bagini ispat yiikii altinda
olacaktir. Hekimin veya 6zel hastane isleticisinin meydana gelen zararda kusurlu oldugunu ispat yiikii

ise hastaya ait degildir*®.

Zira sozlesmeden dogan sorumlulukta zarar goérenin kars1 tarafin kusurunu ispat etmesi gerektigi
kurali tersine ¢evrilmistir. Taraflar arasinda sozlesme ile yiikiimlenen borglarin ihlal edilmesi nedeniyle
bir zarara ugranmis ise bu zarardan hekimin kusurlu oldugunu ispat yiikii bu hususu ileri siiren zarar
gorende olmayacaktir. Aksine hekim veya 6zel hastane isleticisi kusuru olmadigini ispat etmekle

yiikiimlii olacaktir®®.

Bu dogrultuda tibbi kayitlar1 tutmak ve saklamakla yiikiimlii olan hekim veya 6zel hastane
isleticisi hasta ile akdettigi sozlesme kapsamindaki bu yiikiimliiligiine aykir1 davrandigi iddiasi ile
aleyhine ikadme edilen bir davada, yiikiimliiliige aykir1 davranmadigim veya meydana gelen borca
aykirilikta herhangi bir kusuru olmadigin ispat yiikii altindadir. Hekim veya 6zel hastane isleticisi,
kusursuz oldugunu ispat ederek sorumluluktan kurtulabilecektir. Ancak yukarida da bahsettigimiz
lizere *° bu durumun istisnast TBK’nun 116. maddesinde diizenlenen yardimer kisi saglhk
personellerinin fiillerden kaynaklanan zararlardan hekim veya 6zel hastane isleticisi kusurlu olmasalar

bile sorumludurlar.

Haksiz fiil sorumlulugu bakimindan ispat yiikii, TBK’nun 50. maddesinin 1. fikrasi**! uyarinca,
zarar goren hastadadir. Hasta, hekim veya Ozel hastane ile arasinda herhangi bir hukuki iliskinin
bulunmamasina ragmen tibbi kayitlarinin rizasi hilafina tutulmasi, saklanmasi veya iiglincii kisilerle
paylasilmas1 nedeniyle bir zarar ugramigsa, haksiz fiil sorumlulugu kapsaminda tazminata hak

kazanabilmek i¢in hukuka aykir1 davranisin varligim1 ve bu davranis nedeniyle zarara ugradigini, zarar

¥TOGUZMAN / OZ, C. 2, syf. 420-421.
IBAYAN, syf. 62.

39EREN, syf. 1205.
400Bkz. syf. 63 vd.

401Bkz. TBK md. 50/1: https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.6098.pdf (E.T.: 22.01.2023, 22:37)
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verenin kusurunu ispatlamakla yikiimlidir*’*. Hasta bu nedenle zarara ugradigmi ispatlamis, ancak

zarar miktarmi tam olarak ispatlayamiyorsa, hakim, hakkaniyete gére zarar miktarini belirleyerek

tazminata hiikmeder*®.

Sebepsiz zenginlesmede, zenginlesen kisinin iade yiikiimliiliigiiniin kapsaminin belirlenmesinde
iyi niyetli veya kotii niyetli olmasina gore degiskenlik gosterdiginden yukarida bahsetmistik. Sebepsiz
zenginlesmeden dogan sorumluluk kapsaminda; kotii niyetli sebepsiz zenginlesen zenginlesmenin
tamamini iade etmekle ylikiimlilyken, zenginlesmenin iadesi talepli bir davada iyi niyetli olarak sebepsiz
zenginlesen hekim veya 6zel hastane isleticisi, hastanin geri istedigi zamandaki elinde kalani iade
etmekle ylikiimlii olmakla geri kalan sorumluluktan kurtulabilmek i¢in malvarhigindaki artisa sebep

diger kazanimlarin iade zamanindan 6nce elinden ¢iktigim ispatlamakla yiikiimlii olacaktir®®,

D. Gorevli ve Yetkili Mahkeme

1. Gorevli Mahkeme

6502 sayili Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun (“TKHK”)’un “Tanmimlar” baghkli 3.
maddesinin k bendinde ticari veya mesleki olmayan amagclarla hareket eden gercek veya tiizel kisi,
tiikketici olarak tanimlanmistir. Anilan maddenin 1 bendinde, ger¢ek veya tiizel kisiler ile tiiketiciler
arasinda kurulan vekalet ve eser s6zlesmeleri dahil her tiirlii s6zlesme ve hukuki islemin, tiikketici islemi
olacag belirtilmistir. TKHK’nun 73. maddesinin 1. fikrasinda ise, tiiketicinin yaptigi islemler ile
tiikketiciye yonelik islerden dogabilecek ihtilaflara iliskin davalarda, tiiketici mahkemelerinin gérevli

olacag diizenlenmistir*®.

Calismamiz kapsaminda aktarildig iizere, hasta ile hekim arasindaki s6zlesmenin hukuki niteligi,
kural olarak, vekalet s6zlesmesi, estetik miidahaleler ve dis protezi gibi istisnai durumlarda da eser
sOzlesmesi niteligini ihtiva etmektedir. Her iki durumda da ticari ve mesleki amaci olmayan gercek kisi
hasta tiiketici olmakla, hasta ile hekim veya 6zel hastane arasindaki iliski de tiiketici islemi niteligini
tasimaktadir. **® Bu durum yerlesik Yargitay ictihatlar1 ile de kesinlik kazanmis olup TKHK ’nun
yiirtirliige girdigi tarihten sonra gerek hekimlik (tedavi) sdzlesmesi geregi hekime, gerek hastaneye tam
ve kismi kabul sozlesmelerine dayanilarak 6zel hastaneye acilacak tazminat davalarinda gorevli

mahkeme, Tiiketici Mahkemeleri olacaktir*?’.

42AYAN, syf. 62.

403NOMER, syf. 258.

404NOMER, syf. 325.

405Bkz. TKHK md. 73/1: https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.6502.pdf (E.T.: 13.03.2023, 19:04)

46OZDEMIR (a), syf. 76.

407yargitay 3. HD’nin 2022/5767E., 2022/9263K. ve 07.12.2022 Tarihli igtihad1. “Somut olayda, davacilar ile davali doktor
ve ozel hastane arasindaki iligki vekalet akdi niteligindedir. Vekalet akdi, 28.05.2014 tarihinde yiiriirliige giren 6502 Sayili
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Sozlesme Oncesi goriismelerden dogan culpa in contrahendo sorumluluguna dayanilarak hasta
tarafindan hekim veya 6zel hastane aleyhine ikdme edilecek tazminat davalarinda da gorevli mahkeme,

tiilketici mahkemeleri olacaktir#®®

. Zira sozlesme Oncesi kusur sorumlulugu, so6zlesme akdedilmek
amaciyla yiiriitilen goriismelerden kaynaklanmakta olup goriismelerine baslanilan bir sézlesmenin
varlig1 ve hastanin tiiketici konumunda olmas1 sebebiyle sdzlesmesel sorumluluktaki usul kurallariin

uygulanmasi yerinde olacaktir.

TKHK’nun 73/A maddesi geregince, tiiketici mahkemelerinin gorev alanma giren davalar
bakimimdan bazi istisnalar®® hari¢ olmak iizere, kural olarak, dava sart1 olan zorunlu arabuluculuk
bagvurusunda bulunulmasi gerekmektedir. Hasta, hekim veya 6zel hastane aleyhine tibbi kayitlarin
tutulmasindan ve saklanmasindan dogan hukuki sorumluluk kapsaminda tiiketici mahkemesinde
acgacagl dava Oncesinde zorunlu arabuluculuk basvurusunda bulunacak ve silire¢ anlasmama olarak

sonuclanirsa, dava acabilecektir.

Vekaletsiz is gormeden, haksiz fiilden kaynaklanan sorumluluk ve sebepsiz zenginlesme
nedeniyle hasta tarafindan hekime veya 6zel hastane isleticisi aleyhine ikdme edilecek maddi ve manevi
tazminat davalarinda ise, gorevli mahkeme, aksine bir diizenleme bulunmadigindan, 6100 sayili Hukuk

Muhakemeleri Kanunu (“HMK”)’nun 2. maddesi uyarinca, asliye hukuk mahkemeleri olacaktir.

2. Yetkili Mahkeme

HMK’nun 6. maddesi uyarinca, davalinin davanin agildig1 tarihteki yerlesim yeri mahkemesi,
genel yetkili mahkeme iken, davalinin birden fazla olmasi halinde HMK’nun 7. maddesi uyarinca,
davalilardan birinin yerlesim yeri mahkemesinde; 10. maddesi uyarinca, sézlesmeden dogan davalar,

sozlesmenin ifa edilecegi yer mahkemesinde de agilabilmektedir*!”.

Bu durumda hekim veya 6zel hastane aleyhine tibbi kayitlarin tutulmasindan ve saklanmasindan

dogan sdzlesmesel sorumluluk nedeniyle ikame edilecek tazminat davalarinda, hekim veya ozel

Kanun kapsamina alinmmis olup, bu tarihten sonra agilan davalarda, Tiiketici Mahkemeleri gérevlidir. Nitekim bu husus 6502
Sayili yasamin gegici 1.maddesiyle ¢oziime baglanmis durumdadir. Gérevle ilgili diizenlemeler kamu diizenine iliskin olup,
taraflar ileri siirmese dahi yargilamanmin her asamasinda re'sen gozetilir. Taraflar da yargilama bitinceye kadar gorev
itirazinda bulunabilirler. Gérev itirazi yapilmamis olsa bile re'sen mahkeme, ilk énce gérevli olup olmadigini inceleyip karara
baglamalidir.”

Yargitay 20. HD’nin 2016/5920E., 2016/9175K. ve 17.10.2016 Tarihli ictihadi. “Tiim dosya kapsami degerlendirildiginde,
davact ile davali saghk kurulusu arasinda, tedavi hizmetine dair vekalet iliskisi bulunmakta olup ihtilafin, vekdlet hiikiimlerine
gore ¢oziimlenmesi gerekmektedir 6502 Tiiketicinin Korunmasi: Hakkinda Kanunun 3/1-(1) maddesiyle vekdlet sézlesmeleri de
Kanun kapsamina alindigindan, taraflardan birinin tiiketici oldugu vekdlet sézlesmelerine dair uyusmaziliklarin da tiiketici
mahkemesinde ¢oziimlenmesi zorunludur. ” https://www.kazanci.com.tr/ (E.T.: 13.03.2023, 18:44)

408T{iketici mahkemelerinin degil asliye hukuk mahkemelerinin gérevli olduguna dair aksi yonde goriis igin Bkz. BULUT, syf.
343.

409Bkz. TKHK md. 73/A: https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.6502.pdf (E.T.: 16.03.2023, 12:34)
410https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.6100.pdf (E.T.: 13.03.2023, 19:23)
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hastanenin davanin agildig: tarihteki yerlesim yeri veya tedavi hizmetinin goriildiigii ve sdzlesmenin ifa

edilecegi yerdeki tiiketici mahkemesi yetkili olacaktir.

Bu genel yetki kurallarina ek olarak, bir 6nceki baglikta izah edildigi iizere, davanin tiiketici
mahkemelerinde goriilecek olmasindan kaynakli, TKHK’nun 73. maddesinin 5. fikrasi uyarinca

41 Dolayisiyla tiiketici

tiikketicinin yerlesim yerinin bulundugu yer mahkemesi de yetkili olacaktir
konumundaki hasta, acacagi tazminat davasimi kendi yerlesim yerindeki tiiketici mahkemesinde de

acabilecektir.

Yukarida da aciklandigi {izere, sdzlesme Oncesi goriismelerden dogan culpa in contrahendo
sorumlulugunda sézlesmesel sorumluluga dayanilarak acgilacak davalar bakimimdan uyulmas: gereken
usul kurallarmin dikkate alinmasi gerektigi degerlendirilmektedir. Yalnizca soézlesme Oncesi kusur
sorumlulugunda sdzlesme heniiz akdedilmedigi i¢in, s6zlesmenin ifa edilecegi yer mahkemesinin yetkili

olmayacag kanaatindeyiz.

Sozlesmesel sorumlulugun disinda vekaletsiz is goérmeden, haksiz fiilden kaynaklanan
sorumluluk ve sebepsiz zenginlesme nedeniyle ikdme edilecek davalar HMK nun 6. ve 7. maddeleri
uyarinca, genel yetkili mahkeme olan davali ve/veya davalilarin bulundugu yerlesim yeri mahkemesinde

acilabilecektir.

TMK’nun 25. maddesinin son fikrasi uyarinca, kisilik haklarinin korunmasi hiikiimlerine
dayanilarak hasta tarafindan ikame edilebilecek maddi ve manevi tazminat davasi, vekaletsiz i gorme
hiikiimlerine dayali kazancin kendisine verilmesi talepli dava ve hukuka aykir1 davranisin onlenmesi,
durdurulmasi, diizeltilmesi davalar1 hastanin yerlesim yeri veya davali hekim veya 6zel hastanenin
yerlesim yeri mahkemesinde de acilabilecektir. Maddede belirtilen kural kesin yetki kurali olmayip
kisilik haklarinin korunmasina dayanilarak agilacak davalar i¢in ilave olarak, davaci hastanin bulundugu

yer mahkemesini de yetkili kilmistir*!2,

Bunun yam1 sira HMK’nun 16. maddesinde belirtildigi {izere, haksiz fiil sorumluluguna
dayanilarak ikdme edilecek davalarda haksiz fiilin islendigi, zararin meydana geldigi yahut gelme

ihtimalinin bulundugu yer ya da zarara ugrayan hastanin yerlesim yeri mahkemesi de yetkili olacaktir*!?.

Bu dogrultuda haksiz fiilden dolay1 hekim veya 6zel hastane aleyhine hasta tarafindan agilacak
tazminat davalari, hekim veya hastanenin bulundugu yerlesim yeri mahkemesinde, hastanin yerlesim

yeri mahkemesinde veya tibbi kayit tutulmasi ve saklanmasi sorumluluguna dair haksizligin islendigi

4llhttps://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.6502.pdf (E.T.: 13.03.2023, 19:47)
420GUZMAN / SELICI / OKTAY OZDEMIR, syf. 276 vd.
4B3https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.6100.pdf (E.T.: 13.03.2023, 20:00)
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yer veya hastadaki zararin meydana geldigi yahut gelme ihtimali bulundugu yer mahkemesinde de

acilabilecektir.
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SONUC

Saglik Hukuku, hukukun bir alt uzmanlik dali olarak gerek akademik ¢alismalarda gerekse hukuki
ihtilaflarda genis ve oldukga biiyiik bir yer kaplamaktadir. Saglik Hukuku alaninda hasta ve hekim
iliskisi, hastalarin haklarn ve yliktimliiliikleri, hekimlerin hak ve yiikiimliiliikkleri, diger saglik
personellerinin durumlar1 ve sorumluluklari, tibbi miidahalenin hukuka uygunluk kosullari, hukuka
aykir1 tibbi miidahale neticesinde zarar géren hastanin basvurabilecegi hukuki yollar, malpraktis ve
komplikasyon kavramlari, tibbi kayitlarda bulunan saglik ve cinsel hayata dair bilgilerin hassas nitelikte
kisisel veri olarak konumlandirilmalari, bu verilerin islenmesi, paylasilmasi vb. sorunlarin giindeme
gelmesi, tibbi kayit tutma ve saklama sorumluluguna aykirilik halinde tazminat sorumlulugu gibi

cogaltilabilecek bircok alt baglik incelenmektedir.

Saglik Hukuku biinyesindeki konular, meydana gelebilecek ihtilaflarin ¢esitliligi nedeniyle hem
6zel hukuk hem ceza hukuku hem de idare hukukunun belli basl boliimlerine temas etmektedir. Bu
yoniiyle de olduk¢a karmasik ve genis bir alana yayilan bir uzmanlik dali oldugunu sdylemek

mumkiindiir.

Saglik hakkinin evrensel bir hak olarak kabul gérmesi, beden ve ruh sagliginin bir biitiin halinde
kisinin yasama hakki ve viicut dokunulmazlig1 hakk: gibi diger haklarla da paralel sekilde korunmasini
zorunlu kilmistir. Bu nedenle tip bilimi teknolojik gelismelerle ¢i181r agacak diizeye gelmesine ragmen,
insan viicuduna miidahale konusunda yiizyillardir siiregelen etik yaklasimlar ve problemler halen
gegerliligini korumaktadir. Tip meslegini icra edebilen kisilerin yalnizca hekim olabilmesi kosulu ve
tibbi miidahalede bulunabilme sartlarinin siki sikiya belirlenmis olmasi da bahsi gegen evrensel haklarin

korunmasi amacini tagimaktadir.

Insan yasamini ve saghgmi etkileyen bdylesi dnemli bir konuda kisilerin tani, teshis, tedavi ve
tedavi sonrasi rehabilitasyon siirecini de kapsayan saglik hizmetinden faydalanabilmesi ile viicut
biitiinliklerinin ve yasamlarinin korunmasi menfaatlerinin bir biitiin olarak diisliniilmesi ve paralel

sekilde degerlendirilmesi gerektigi diisiincesindeyiz.

T1ibbi miidahale kavrami, hekimlik meslegini icra edebilme kosullari, hekimin yiikiimliiliikleri,
hasta haklari, kamunun saglik hizmeti saglamasi, idari ve mali sorumlulugu, hekimlerin ve diger saglik
personellerinin fiillerinden dolay1 cezai ve disiplin sorumluluklar1 ¢alismanin kapsamini belirlemek

adina inceleme konusu yapilmamistir.

Bugiin kisisel veri kavraminin ve kisisel verilerin korunmasina dair diizenlemelerin hukukumuzda

baskin rolii sayesinde, tibbi kayit kavrami ve tibbi kayit tutma ve saklanmasi sorumluluguna verilen
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o6nem de artmustir. Kanaatimizce, bir kiginin sirf saglik hizmeti alabilmek, beden ve ruhsal bakimimdan
iyilesebilmek adina hekime veya hastaneye miiracaat etmesi sonucunda kisinin gerek kendisi, gerek
ailesi ve tiim gegmisi ile ilgili bilgilerin {igiincii kisilerin erisimine agilmasi riski ¢ok 6nemli bir konu
olup bu noktada hukuki sorumlulugun detaylica incelenmesi gerekmektedir. Zira hastalar 6zel
nitelikteki bu verilerinin ifsa edilecegi ve sonucunda toplumda dislanacaklar1 korkusu ile tedaviden
kacinabilirler. Bu durum gerek uluslararasi gerek ulusal diizlemde koruma altina alinan yasama ve saglk

hakki, 6zel hayatin gizliligine ve mahremiyete saygi gibi birgok hakkin ihlali sonucunu doguracaktir.

Her ne kadar hukukumuzda tibbi kayit tutulmasi ve saklanmasi sorumluluguna aykirilik nedeniyle
meydana gelebilecek ihtilaflarda tazminat hukuku bakimindan 6zel diizenlemeler bulunmasa da
biliyoruz ki; TBK’nun atfiyla hekim ve hasta veya hastane arasindaki hukuki iliskiye uygulanabilecek
sOzlesme tipi belirlendikten sonra tazminat sorumlulugunda da bu hukuki iliskiye baglanan hiikiimler

uygulama alani bulacaktir.

Tibbi kayit kavramina uluslararasi belgelerde ve ulusal mevzuatimizi olusturan yasal
diizenlemelerde sik¢a yer verildigi goriilmektedir. Tibbi kayitlar kagit tizerinde diizenlenebilecegi gibi,
elektronik ortamda da tutulup saklanabilmektedir. Kaynagini hastadan alabildigi gibi hasta yakinlar
veya liglinci kisilerden de alabilen tibbi kayitlar, igerigine ve tutulma zamanina gore ¢esitli isimlerle
anilmaktadir. Ornegin, kisinin hastaneye veya hekime basvurmasi ile sikayetlerinin, saglik dykiisiiniin
vb. bilgilerin alindig1 kayitlar; anamnez olarak anilirken, hastaya konulan teshis ve uygulanan her nevi

islem ve tedavinin aktarildigi kayda; epikriz (¢ikis 6zeti) ad1 verilmektedir.

Tibbi kayitlarin miilkiyetinin kime ait olacagi hususu ne yasal diizenlemeler ne de uygulamada
acikliga kavusturulmus olup doktrinde bu konuda goriis ayriliklart bulunmaktadir. Bir kisim goriis, tibbi
kayitlari hekime, bir kisim goriis hastaya ait olmasi gerektigini savunurken bizim de katildigimiz karma
gorilise gore, hastanin kayitlar1 inceleme ve gerektiginde bir drnegini alma hakkina sahip oldugu,

miilkiyetin ise taraflarin menfaatine gore belirlenmesi gerektigi savunulmaktadir.

Tibbi kayitlarin gesitlerine gore tutulma sekli ve zamani degisiklik gdstermekte olup yine kaydin
tiiriine gore saklanma siiresi degismektedir. Ornegin, adli vakalara iliskin kayitlarm arsiv siiresi daha
uzunken adli olmayan vakalara iliskin tutulan tibbi kayitlarin arsiv siiresi daha kisa olmaktadir.
Mevzuatta tibbi kayitlarin saklanma siiresine dair bir diizenleme bulunmuyorsa, makul siireyle
saklanmas1 gerektigi ve bu saklamanin sinirsiz olmamasi gerektigi KVKK’nin 4. maddesi ile

diizenlenmistir.

Tibbi kayitlarin usuliine uygun tutularak arsiv siiresi boyunca saklanmasinin 6nemi; kiginin saglik
durumunun daha sonra yapacagi basvurularda hekim ve diger saglik personellerince takip edilebilmesi,

hekimin kayit tutma ylikiimliligiinii yerine getirmesi ve aym zamanda hekimin sir saklama
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yiikiimliligi kapsaminda kalmasi, bulasici hastaliklarin yayilmasinin nlenmesi gibi kamu sagligini
ilgilendiren konularda referans olmasi, tibbi nitelikte arastirma ve egitimlerde kullanilarak tip biliminin
gelismesine katki saglamasi, adli islerde delil niteligi tagimasi ve hukuki ihtilaflarda ispat islevi gormesi

gibi durumlarda kendini gostermektedir.

Tibbi kayitlarin boylesi 6nemli nitelikte olmasi, isbu kayitlarin tutulmasi ve saklanmasi
sorumlulugunun etigin bir alt alan1 olarak tip etigi bakimindan da irdelenmesini ve etik ilkelerin isbu
sorumlulugu geregi gibi yerine getirmeyen sorumlular iizerindeki yaptirim giiciiniin tartigmaya

acgilmasina sebebiyet vermistir.

Etik kaygilar1 gidermek ve tibbi kayitlar1 tutma ve saklama yiikiimliiliigline aykirihigin agir
sonuglarini bertaraf etmek adina mevzuattaki daginik hiikiimleri tek bir belge altinda toplayarak tibbi
kayitlarin tutulmasi usul ve yontemleri, sekli kurallar ve yine saklanmasina dair sekli, usuli kurallar ve
arsiv siirelerinin net bir sekilde belirlenmesi adina yasal mevzuat olusturulmasi gibi adimlarin atilmasi

gerekmektedir.

Boylelikle tibbi kaydin niteligi agik¢a ortaya konularak tibbi kayitlarin tutulmasi ve saklanmasi
usulii yeknesak hale gelecek ve sorumluluga aykirilik halinde yaptirimlar ve tazmin sorumlulugunun
gercevesi ¢izilmis olacaktir. Zira hastanin her bagvurdugu hekim veya hastanenin istedigi belgeler ve bu
belgeler 1s18inda olusturduklart hasta dosyalari birbirlerinden farkli olmakta ve c¢ogunlukla bu

sorumlulugun 6nemi maalesef anlagilamamaktadir.

Hastanin tibbi kayitlarinin geregi gibi tutulup saklanmamasindan ve/veya isbu tibbi kayitlardaki
kisisel verilerinin rizasi disinda paylasilmasi halinde ugradig1 zararin tazmini bakimindan, hekim veya
0zel hastane isleticisi aleyhine acacagi tazminat davasi eger taraflar arasinda bir sdzlesme
bulunmaktaysa, sézlesmeden dogan sorumluluk; heniiz sdzlesmenin akdedilmedigi fakat sdzlesme
akdedilmek amaciyla yapilan goriismeler sirasinda agiklanan bilgiler nedeniyle ugranilan bir zarar var
ise sozlesme Oncesi gorlismelerden dogan kusur sorumlulugu; taraflar arasinda herhangi bir hukuki iligki
bulunmuyorsa somut duruma gore haksiz fiill ve vekaletsiz i gérme sorumlulugu meydana
gelebilecektir. Istisnai olarak tibbi kayitlarin hastanin rizas1 disinda kullanilmasi durumunda taraflar
arasinda bir s6zlesme iligkisi bulunmuyorsa ve hekim veya 6zel hastane bu kayitlarin paylagilmasindan
bir zenginlesme elde ettiler ise, sebepsiz zenginlesme sorumlulugu da giindeme gelebilecektir. Hastanin

TMK’nun kendisine sagladigi kisilik haklarinin korunmasi hukuki yollarina basvurma hakki da saklidir.

Her bir sorumlulugun unsurlari, sorumlu tutulabilecek kisiler, sorumluluga aykiriligin hukuki
sonuglari, zamanasimi hususu, gorevli ve yetkili mahkemenin hangi merci olacagi konularinda ilgili

baslik altinda detayl1 agiklamalara yer verilmistir.
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Tibbi kayitlarin tutulmasindan ve saklanmasindan dogan hukuki sorumluluk nedeniyle ikame
edilecek davalarda birden fazla sorumluluk sebebinin bir arada bulundugunu gérmek miimkiindiir.
Boylesi bir durumda sebeplerin yarigmasi ilkesi geregi; hakim, hasta lehine olan ve en tatmin edici

imkani saglayan sorumluluk sebebine gore karar verecektir.

Tibbi kayit tutulmasi ve saklanmasi yiikiimliiliigii hem yasal diizenlemeler ile hekime ve dzel
hastaneye yiiklenen bir gorev, hem de hekim veya 6zel hastane ile hasta arasindaki iligkinin niteligine
gore bir edim borcudur. Tibbi kayitlarin 6zel nitelikli hassas kisisel veri niteligi ile kisilik hakki
kapsaminda yer alan sir alaninda olmasi sebebiyle gerek uluslararasi gerek ulusal diizenlemelerle 6zel
hayata saygi ve mahremiyetin korunmasini talep etme hakki kapsaminda korundugu ve bu korumaya
bazi yaptirnmlarin baglandigi bilinmektedir. Ancak boéylesi 6nemli bir konuda iistelik uygulamada
siklikla ihtilaf yasandigi ve bu ihtilaflarin mahkemeler Oniine geldigi bilinmesine ragmen, tibbi
kayitlarin tutulmasindan ve saklanmasindan dogan sorumluluk hakkinda agik bir yasal diizenlemenin

yapilmamis olmasi karisikliga sebebiyet vermektedir.

Bu nedenle hastanin koruyucu/nleyici veya tedavi amagli hekime veya hastanelere yapacagi
bagvurularinda hangi durumlarla karsilasacagi, kendisinden hangi kisisel bilgilerinin istenecegi, bu
siiregte kendisi hakkinda 6zel nitelikli hassas kisisel saglik verilerinin toplanabilecegi, bu verilerin
islenebilecegi gibi hususlarda bilgilendirilecegini bilmesi, tiim bu islemlerin bir standarda baglanmasi
ve bagvurulan kuruma gore farklilik arz etmeyeceginin gilivencesi bakimindan yasal diizenlemeye

ihtiya¢ duyuldugu kanaatindeyiz.

Zira giniimiizde halen toplumdan dislanacagi ve/veya isini, ailesini kaybedecegi korkusuyla
tedavi olmaktan kaginan kisilerin varlig1 bilinmektedir. Bu ¢ekincelerin bertaraf edilebilmesi adina tiim
topluma kisisel saglik verilerinin gizliliginin korunacagi, hekimin veya diger saglik personellerinin sir
saklama yiikiimliiliigiiniin kisinin 6liimiinden sonra dahi devam edeceginin ve Kkisinin 6zel ve aile
hayatina saygi gosterileceginin gilivencesinin verilmesi gerekmektedir. Topluma bu giivenin
verilmesinin yan1 sira, hekim ve diger saglik personelleri ile 6zel hastane isleticilerine kisisel verilerin

korunmasi egitimleri verilmesi, bu egitimlerin sik sik tekrarlanmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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