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HEKIM VE HASTANENIN CERRAHI ROBOT KULLANIMININ
HASTAYA VERDIGI ZARARDAN SORUMLULUGU
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Oz

Tibbi robotlarin bir alt tiirii olan cerrahi robotlarin kullanimi yabanc iilkelerin
yarnu sira iilkemizde de giderek yayginlasmaktadir. Ancak giiniimiiz uygulama-
sinda cerrahi robotlar kendi kendine &grenen, 6grendikleri neticesinde yeni
kararlar veren veya cerrahi miidahaleyi tamamen bagimsiz olarak yiiriitebilen
seviyeye heniiz ulasmamistir. Ornegin cerrahi robotlarin en basarili ve yaygin
ornegi olan da Vinci cerrahi robot tamamu ile hekimin kontroliinde ve hekimin
komutlar: ile hareket etmektedir. Bunun yani sira ROBODOC gibi yine kendi
kendine 6grenemeyen; ancak sinirli da olsa bagimsizlig1 olan robotlardan da
faydalanilmaktadir. Cerrahi robotlarin saghk hizmetine dahil edilmesi ile bera-
ber hekim ve hastanenin robotik cerrahiye bagli olarak hastaya verilen zarardan
sorumlulugunun tartigilmasi gerekmektedir. Bu tartisma, cerrahi robotun oto-
nomi derecesine bagl olarak sekillenir. Bu ¢alismada hekim ve hastanenin so-
rumlulugu, robotun otonomi derecesine bagl olarak o6zellikle TBK md. 116
hiikmii kapsaminda degerlendirilmistir.
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LEGAL RESPONSIBILITY OF THE PHYSICIAN AND THE
HOSPITAL FOR THE DAMAGES CAUSED BY THE USE OF
SURGICAL ROBOTS TO THE PATIENT

Abstract

The utilization of surgical robots which are sub-category of medical robots be-
comes widespread in our country as it is in foreign countries. However, it shall
be mentioned that the surgical robots have not reached to a level that can self-
learn, decide or conduct the surgery independently in today’s practice. As an
example, da Vinci surgical robots which are the most common and successful
model of surgical robots can perform under the control of physician and
operated directly by physician’'s commands. That being mentioned, there are
robots such as RO-BODOC which also cannot self-learn but have a limited
independency. With the integration of surgical robots in healthcare, the legal
responsibility of the physician and the hospital for the damage caused by
robotic surgery to the patient should be discussed. This discussion is shaped
depending on the degree of autonomy of the surgical robot. Thus, the legal
responsibility of the treating party has been evaluated especially under the
provision TCO Art 116 accordingly with the degree of autonomy of the robot.
Key Words

Medical Robot ® Surgical Robot ¢ Da Vinci Surgical Robot ® Robotic Surgery o
Autonomy of Robot

GIRIS

Gelisen teknoloji ile birlikte robotlar tarim, {iretim, otomotiv en-
diistrisi gibi bircok alanda kullanilmaya baglanmig ve hatta giinliik ha-
yatimizin birer parcasi haline gelmis bulunmaktadir. Evlerde kullanilan
robot stiptirgeler, endiistride kullanilan destekleyici robotlar, askeri ve
sivil alanda kullanilan insansiz hava araglari ile bugiin siklikla karsilas-
mak miimkiindiir'. Calismamiz ise robot kullaniminin oldukc¢a yaygin-
lastig1 ve robot teknolojisinin 6ne ¢iktig1 bir diger temel alan olan saghk
hizmetlerine 6zgiilenmistir.

Giiniimiizde bugiin igin altmis yedi iilkede yedi milyonu asan sa-
yida cerrahi miidahale cerrahi robot kullanilarak gerceklestirilmistir?.
Robotik cerrahinin kullanildig; iilkelerden biri de Tiirkiye'dir. Ulkemiz-

1 MULLER, Melinda Florina, “Roboter und Recht”, AJP, 2014, s. 595-608, s. 595.
2 https://www.davincicerrahisi.com (Erisim Tarihi: 12 Ocak 2021).


https://www.davincicerrahisi.com/
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de su an yaklasik yiiz kirk hekim tarafindan kullanilan cerrahi robot
teknolojisinin ¢ok yakin gelecekte ¢ogu hastaneye sirayet etmesi bek-
lenmektedir®. Bununla birlikte halihazirda saglik hizmetinde kullanilan
cerrahi robotlar tam bir otonomiye sahip olmayan, kendi kendine 6gre-
nemeyen robotlardir. Yakin gelecekte cerrahi robotlarin otonomi seviye-
lerinin artacagi ve en nihayetinde kendi kendine 6grenip karar vererek
islemi insan dahli olmaksizin yiiriiten robotlarin da saghk hizmetine
dahil olmas1 beklenmektedir*.

Saglik hizmetinde cerrahi robotlarin kullanilmasini 6zellikle iki
acidan degerlendirmek gerekmektedir: Bunlardan ilki saglik hizmeti
sunan kisilerin sorumlulugunun belirlenmesinde cerrahi robotlarin etki-
si noktasinda toplanmaktadir. Soyle ki; saglik hizmeti sunan hekim veya
hastanenin somut uyusmazhkta hukuki sorumlulugunun mevcut olup
olmadig1 6zen ylikiimliiliiklerini yerine getirip getirmedikleri ile belirle-
nir®. Serbest calisan hekimin ya da saglik hizmetini ifa yardimcisi-hekim
vasitasi ile yerine getiren hastanenin 6zen yiikiimliiliigiine uygun hare-
ket edip etmedigi noktasinda ise tibbi standartlar esas alinmaktadire.
Bilinen ve genel kabul goren tibbi standartlara aykir1 hareket edilmis
olmasi halinde 6zen yiikiimliiliigiiniin ihlal edildigi sonucuna varilir. Bu
kapsamda ¢alismamizda cerrahi robot kullanimina baglh olarak farklla-
san Ozen yukiimliliigii incelenmektedir.

Cerrahi robotlarin kullanimi hususunda ilki kadar onemli olan
ikinci husus ise hukuki sorumlulugun kapsaminin belirlenmesidir. Bu

3 ATES, Ufuk/ ERGUN, Ergun/ GOLLU, Giilnur/ TUREDI, Bilge/ BAHADIR, Kutay/
CAKMAK Ahmet Murat, “Robotik Cerrahinin Ulkemizdeki Yayginlasma Siireci ve
Oniindeki Engeller”, Tiirkiye Cocuk Hast. Derg, 4, 2017, s. 248-253, s. 250, s. 253.
https://www.davincicerrahisi.com (Erisim Tarihi: 12 Ocak 2021).

4 YIP Michael/DAS Nikhil, “Robot Autonomy for Sugery”, World Scientific Review
Volume, arXiv:1707.03080 [cs.RO] (Erisim Tarihi: 3 Ocak 2021) s. 3; PARLAK BORU,
Safak, “Robotik Cerrahi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk”,inUHFD, 10,
2,2019, s. 758-775, s. 759.

5 GUMU§, Mustafa Alper, Tiirk—isvigre Bor¢lar Hukukunda Vekilin Ozen Borcuy,
Istanbul, Beta, 2001, s. 128, s. 221-227.

6 GAUTSCHI, Georg, Berner Kommentar, Schweizerisches Zivilgesetzbuch, Das
Obligationenrecht, 2. Abteilung, Die einzelnen Vertragsverhaltnisse, 4. Teilband,
Der einfache Auftrag, Art. 394-406 OR, Bern, 1971, Art 398 N 24b; JANDA, Cons-
tanze, Medizinrecht, 3. Auflage, 2016, s. 311.
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noktada karsimiza hekimin ve hastanenin hukuki sorumlulugu ile {ireti-
cinin sorumlulugu kavramlar1 ¢ikmaktadir. Oldukca genis ve kapsamli
bir konu olan iiriin sorumlulugu ise ¢alisma konumuz kapsamina dahil
degildir.

Esasen hekimin kendi hatali hareketi nedeniyle cerrahi robotun
hastaya zarar vermesi halinde ya da hekimin robotu talimata aykir1 kul-
lanmas1 halinde sorumluluk hukukunun genel prensiplerinden ayrilan
bir durum ile karsilagilmaz. Problem daha ziyade robotun ayipl ya da
hatali olmasi halinde ortaya cikar. Ornegin hekimin verdigi komutun
robot tarafindan algillanmamas: ya da yanlis algilanmasi nedeniyle has-
tanin zarar gérmesi boyledir. Iste hekime kusur yiiklenemeyecek bu gibi
durumlarda saghk hizmeti sunan tarafin sorumlulugunda Tiirk Borglar
Kanunu’ md. 116 hiikmiiniin kiyasen uygulanip uygulanamayacag tar-
tistilmalidir. Buna ilaveten ileride cerrahi robotlarin otonomi seviyesinin
ylikselmesi ile beraber hukuki sorunlarin karmasiklagsmasi beklenmek-
tedir. Buna iligkin genel bir degerlendirmeye ¢alismamizin son kisminda
ayrica yer verilmektedir.

I. TEMEL KAVRAMLAR

Saglik alaninda hastaliklarin teghisinden ameliyatlara, akilli kap-
stillerden rehabilitasyon hizmetlerine kadar genis bir yelpazede teknolo-
jiden faydalanilmaktadir. Bu hizmetlerin bir kismi tibbi robot vasitasi ile
yiiriitiilmekteyse de bu durum zorunlu degildir. Ornegin Amerikan
sirketi Arterys tarafindan iiretilen Cardio DL, kalp MR goériintiilerini
degerlendirmek igin bir algoritma kullanmakta ve on beg saniye gibi bir
stire igerisinde tan1 koyabilmektedir®. Ancak herhangi bir fiziki obje ice-
risine entegre olmayan Cardio DL basl basina bir algoritma olup robot
olarak kabul edilmemektedir®. Calismamiz ise sadece cerrahi robot kul-
laniminin hastaya verdigi zarardan sorumluluk ile smirlandirildigindan
algoritmalarin ya da (cerrahi robot haricinde kalan) tibbi robotlarin kul-
lanim1 neticesinde meydana gelen zararlar ¢alismamiz kapsami disin-

7 RG4.2.2011/27836.

8 https://www.dicardiology.com/product/arterys-cardio-dI-cloud-mri-analytics-
software-receives-fda-clearance (Erisim Tarihi: 16 Aralik 2020).

9 WIDMER LUCHINGER, Corinne, “Apps, Algorithmen und Roboter in der Medi-
zin: Haftungsrechtliche Herausforderungen”, HAVE, 2019, s. 3-15, s. 6.


https://www.dicardiology.com/product/arterys-cardio-dl-cloud-mri-analytics-software-receives-fda-clearance
https://www.dicardiology.com/product/arterys-cardio-dl-cloud-mri-analytics-software-receives-fda-clearance
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dadir. Calismamizin smirlarini ¢izebilmek amaci ile cerrahi robotlara
iliskin genel bilgi verilmeden Once algoritmalara ve algoritma ile robot
arasindaki iliskiye yer vermek uygun olacaktir.

A. Algoritmalar

Algoritmalar, bir problem ¢6zme amac ile yaratilan tekil komutlar
silsilesidir'’. Esasen haftalik market aligverisi i¢in ¢ikarilan ihtiyag listesi
bile bir algoritmadir'’. Bu nedenle algoritmalar, giinliitk hayatimizda
yapilan planlarin programlama dilindeki karsilif1 olarak tanimlanmak-
tadir'2.

Bir algoritma ile tiimlesik yazilim (software) hesaplama yapabilir,
bilgiyi isleyebilir ve 6grenme yetenegi varsa kendisine girilen bilgiler
dogrultusunda bir problem ¢ozebilir®. Ornegin kedileri ve kdpekleri
ayirmak igin tasarlanan bir algoritma oncelikle farkli kedi ve kopek fo-
tograflar1 ile beslenir'*. Bu goriintiilerle algoritma yeniden yapilanir ve
kendisine girilen (beslendigi) bilgiler neticesinde kedilerin yiiziiniin
daha yass1 oldugu bilgisine ulasabilir'’®>. Algoritma daha fazla gorselle
beslendik¢e dogru sonuca ulagmasi ihtimali o kadar artar. Bunun aksine
algoritmanin yeteri kadar bilgi ya da gorsel ile beslenmedigi veya hatali
gorselle beslendigi durumlarda 6grenme siirecinde hata yapma ihtimali
dogar. Yukarida verilen ve kedi ile kopegi ayirt etmeye yarayan algo-
ritmanin, surat1 yassi olan bir pug cinsi kopegi kedi sanmas1 miimkiin-
diir'e. Su halde algoritmanin kendi kendine 6grenmesi, igerigi tiretici
tarafindan belirlenen sabit bir program olmay1p siirekli olarak yeni bilgi
ile beslenmesi halinde miimkiind{ir".

10 ZOBL Martin/LYSAKOWSKI Michael, “E-Personlichkeit fiir Algorithmen?”, Dig-
ma, 2019 s. 42-47, s. 42 ve dn.15’te belirtili yazarlar.

11 TUNGUT, H. Burak, “Algoritma ve Programlama Mantig1” (Yaymna Hazirlik Merve
Nur Sengiil; Editorler frem Soylu, G. A.) Istanbul, 2020, s. 5.

2 TUNGUT, s. 6.

13 WIDMER LUCHINGER, s. 5.
4 WIDMER LUCHINGER, s. 5.
15 WIDMER LUCHINGER, s. 5.
16 WIDMER LUCHINGER, s. 5.
7 WIDMER LUCHINGER, s. 5.
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Kendi kendine 0grenen algoritmalardan saghk hizmeti alaninda
ozellikle tibbi teshis amaciyla faydalanilmaktadir'®. IBM tarafindan tire-
tilen Watson programi hekimleri kanser teshisinde destekleyen algorit-
ma kullanmaktadir”®. Cardio DL, kalp MR goriintiilerini degerlendir-
mekte ve on bes saniye gibi bir siire icerisinde tan1 koyabilmektedir?.
Halbuki bdyle bir algoritmadan faydalanmayan hekimin ayni taniy:
koymasi yaklagik 30-60 dakika siirebilmektedir. Yine bir Ingiliz start-up
sirketi olan Ultromics tarafindan tiretilen ve kalp hastaliklarmi analiz
eden algoritmanin ultrason goriintiileri yardimu ile kalp hastalig teghi-
sinde hata oranini %90 oraninda azaltmas1 beklenmektedir?!.

B. Robot Kavrami, Tibbi (Medikal) Robot ve Cerrahi Robotlar

1. Robot Kavram

a. Genel Bilgiler

Robotlarin tanim1 hususunda kabul edilen ortak bir tanimlama bu-
lunmamaktadir??. Bununla birlikte genel kabul, robotlarin fiziksel bir
donanim ve o donanimi kontrol eden yazilimdan meydana geldigidir?®.

Bu kapsamda dis diinyada herhangi bir cismani varliga sahip olmayan
urinler robot tanimi disinda birakilmaktadir?,

18 Bu konuda bkz. WIDMER LUCHINGER, s. 5vd.

19 Watson'un hastalar: taramak igin gerekli siireyi yiizde 78 oraninda azaltti§1 ve
ylizde 92 dogruluk  orami elde ettigi  belirtilmektedir. Bkz.
https://www.globaltechmagazine.com/2019/12/02/akciger-kanseri-tanilarinda-ibm-
watson-kullanildi/ Ayrica bkz. https://www.thepercept.com/ibm-watson-ile-8-
dakikada-kanser-teshisi-afsar-akal-ibm/?lang=tr (Erisim Tarihi: 14 Aralik 2020).

20 https://www.dicardiology.com/product/arterys-cardio-dl-cloud-mri-analytics-
software-receives-fda-clearance (Erisim Tarihi: 16 Aralik 2020).

2. WIDMER LUCHINGER, s. 5vd.

2 By konuda bkz. BOZKURT YUKSEL, Armagan Ebru, Robot Hukuku, Aristo, 2020,
s. 4-13.

2 ERSQY, Caglar, Robotlar, Yapay Zeka ve Hukuk, 2017, s. 5; WILDHABER, Isabel-
le/LOHMANN, Melinda F., “Roboterrecht — eine Einleitung”, AJP, 2017, s. 135-140,
s. 135.

% WILDHABER/LOHMANN, s. 135.
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Robotlar, hisset-diisiin-eyleme ge¢ paradigmasi tizerine kurulmak-
tadir®. Sensorleri ile gevresini hissetmekte ve degisimi algilamakta, is-
lemcileri veya yapay zeka ile nasil tepki verecegine karar vermekte ve
efektorleri ile ¢evresindeki diinya ile etkilesime girmektedir?. Belirtilen
bu g islevin birlikte bulunmasi halinde yapay bir organizma olan robo-
tun mevcudiyetinden s6z edilmelidir, bu bilesenlerden birinin eksik
olmasi halinde o {iriin robot olarak kabul edilmemektedir?.

b. Robotun Otonomisi

Otonomi 6zerklik olarak tanimlanmaktadir?. Robotlar yoniinden
otonomi, ilgili gorevin bir kisminin veya tamaminin akilli bir robotik

sistem tarafindan ytiriitiilebilir olmasini isaret etmektedir?.

Robotun otonomisini ele aldigimizda ifade etmemiz gereken ilk
husus herhangi bir robot i¢in otonominin dogrudan var ya da yok sek-
linde belirlenemeyecegi ve degisken bir yelpaze icerisinde farkli seviye-
lerde otonominin mevcut oldugudur®. Diger bir ifade ile robot huku-
kunda otonominin dereceleri bulunmaktadir.

Otonomi, en yiiksek seviyede tamamu ile kendi kararini alan ve in-
sana ihtiya¢ duymayan seviyeden en asagida tiim kararlari insanin aldi-
g1 bir skalada incelenmektedir®. Parasuraman ve arkadaslari tarafindan
derecelendirilen otonomi skalas1 soyledir®:

5 MULLER, s. 596; WILDHABER/LOHMANN, s. 135; FREYTAG, Urs, “Sicher-
heitsrechtliche Aspekte der Robotik” Sicherheit&Recht, 2, 2016, s.111-121, s. 112;
ERSQY, s. 6. Bu belirtilenlere ilaveten robotun bir gii¢ kaynagimin (enerjisinin) ol-
mast gerektigi yoniinde: BOZKURT YUKSEL, s. 8.

% ERSQY, s. 6.

27 ERSQY, s. 6.

28 https://sozluk.gov.tr (Tiirk Dil Kurumu resmi internet sitesi (Erisim Tarihi: 11 Ka-
sim 2020).

2 YIP/DAS, s. 1.

% Bu konuda ayrintili bilgi i¢in bkz. ERSOY, s. 24 ve 35-37.

3 GORDON, Clara-Ann/ LUTZ, Tanja, “Haftung fiir automatisierte Entscheidungen —
Herausforderungen in der Praxis”, SZW, 2020, s. 53-61, s. 55 ve belirtilen yazarlar.

2 PARASURAMAN, Raja/ SHERIDAN, Thomas B/ WICKENS Christopher D., “A
Model for Types and Levels of Human Interaction with Automation, IEEE Transac-
tions on Systems, Man, and Cybernetics: Part A: Systems and Humans”, 30, 3, 2000,
s. 286-297 (Researchgate, Erisim Tarihi: 18 Ocak 2021) s. 287. Ayrica bkz. ERSOY, s.
25.
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Otonomi
Tanimlama
Derecesi

10 Sistem her seye karar verir ve karar siirecinde
insan1 goz ardi ederek otonom karar verir

9 Sistem otomatik olarak hareket eder ve eger (sis-
tem) isterse insan1 bilgilendirir
Sistem otomatik olarak hareket eder ve eger (in-

8 san tarafindan) talep edilmisse insan1 bilgilendi-
rir

7 Sistem otomatik olarak hareket eder ve insam
bilgilendirir
Otomatik olarak eyleme ge¢cmeden once bu ey-

6 lemin insan tarafindan belirli bir siire igerisinde
reddedilmesi igin stire tanir

5 Insan bu 6neriyi onaylarsa dnerdigi eylemi yiirii-
tir

4 Sistem bu alternatiflerden birini 6nerir

3 Sistem muhtemel alternatifleri daraltarak kiiciik
bir se¢im grubuna indirger

2 Sistem tiim muhtemel alternatifleri hesaplar

1 Tim kararlar1 insan verir, tiim is insan tarafin-
dan yapilir

Bu degisken yelpazede 5 numara da dahil olmak iizere 1-5 numa-
ral1 seviyelerde sistem dogrudan insan kontroliindedir. Tamamen kendi
iradeleri dogrultusunda hareket eden tam otonom robotlar ise su anki
teknolojinin ilerisindedir.

% GORDON/LUTZ, s. 55.
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c. Robot ile Algoritma iliskisi

Yukarida ifade edildigi iizere algoritmalar, bir problem ¢dzme
amaci ile gelistirilen komutlar dizinidir*. Robotlar, kendi kendine 6gre-
nebilen algoritma ile donatilabilir; ancak bu mecburi degildir®. Robotun
zekaya sahip olmasi gerekmekle birlikte bunun yapay zeka seviyesinde
olmasi sart degildir®. Diger bir ifade ile robot, yapay zeka veya akill
yazimla donatilabilir; ancak bu zorunlu degildir¥”. Ornegin ROBODOC
ve STAR bir robottur; ancak kendi kendine 6grenen algoritma ile dona-
tilmamustir. Bunun tersine kendi kendine 6grenen bir algoritmanin da
robot igine entegre edilmesi mecburi degildir®. Kalp MR’larim analiz
eden Cardio DL bir algoritmadir; ancak dis diinyada etkili olan fiziki bir
objeye entegre edilmemistir, bu nedenle robot degildir®.

2. T1ibbi (Medikal) Robotlar ve Cerrahi Robot

Tibbi robotlar saghk hizmetinde kullanilan ve hisset-diisiin-
eyleme ge¢ paradigmasina sahip olmasi nedeni ile robot olarak kabul
edilen tibbi tirtinlerdir®. Tibbi robotlarin ISO 8323 tanimlamalar1 uyarin-
ca yapilan endiistri-hizmet robot ayrimi kategorisinde hizmet robotu
smifina girdigi kabul edilmektedir*.

Tibbi robotlar {iretim amacina veya kullanim alanina gore farkl: alt

kategorilerle ele alinabilmektedir.

Tibbi robotlar1 bes ana alt kategoride inceleyen Butter bu konuda
sOyle bir ayrim yapmaktadir®: (1) Robot destekli onleyici tedavi ve tes-

% Bkz yuk. I/A.

%5 WIDMER LUCHINGER, s. 6. Yapay zeka ve akilli yazilim tek basina bir robot degil
programdir (BOZKURT YUKSEL, s. 11).

3% BOZKURT YUKSEL, s. 12.

7 BOZKURT YUKSEL, s. 12.

% WIDMER LUCHINGER, s. 6.

%  WIDMER LUCHINGER, s. 6.

40 DRITTENBASS, Joel/ WILDHABER, Isabelle, “Regulation of Medical Robots in
Switzerland”, LSR, 2020, s. 11-19, s. 12.

4 MULLER, s. 597; WILDHABER/LOHMANN, s. 138; DRITTENBASS/WILDHABER,
s. 12. Ayrica bkz. ISO 8373: 2012, Robots and robotic devices.

2 BUTTER, Maurits/ RENSMA, Arjan/ van BOXSEL, Joey/ KALISINGH, Sandy ve
ark. “Robotics for Heathcare: Final Report”, 2008
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his i¢in kullanilan sistem (0rnegin Given Imaging tarafindan sunulan
PillCam COLON isimli akilli kapsiil) (2) Yardimc robotik teknoloji (61-
negin, Secom Ltd JP tarafindan iiretilen Myspoon isimli beslenmeye
yardimci robot) (3) Profesyonel bakima yardimc robotlar (6rnegin, in-
sanlar1 tagimak igin RIKEN (JP) tarafindan gelistirilen RI-MAN) (4) Eski
sagligina kavusma amagh rehabilitasyon tedavisi igin kullanilan robotlar
(6rnegin, hastanin ytiirtimesini desteklemek i¢in Locomat) (5) Tibbi giri-
simsel cerrahi miidahaleler i¢in kullanilan robotlar (6rnegin, da Vinci
gibi minimal girisimsel cerrahi igin robotik cihazlar). Bununla birlikte bu
smiflandirmada yer alan tibbi robotlar kullanim amacina gore oldukca

kapsaml alt kategorilere ayrilmaktadir®.

Tip etigi ilkeleri kapsaminda tibbi robotlar1 degerlendiren Metin
ise, bu degerlendirmesinde tibbi robotlar:1 (1) hastanelerde cerrahi alan-
da kullanilmak tizere tasarlanan ameliyat yardimcisi robotlar (2) yaghla-
ra evde destek vermek {iizere gelistirilen bakim robotlar1 ve kaybolan
duyu-motor yetilerinin diizeltilmesinde hastalara yardima olan rehabi-
litasyon robotlar1 (3) robotik protezler olmak tizere ti¢ kategori altinda
ele almaktadir®.

Cerrahi robotlar ise tibbi robotlarin bir alt tiirtidiir. Butter tarafin-
dan yapilan siniflandirmada yer alan t:bbi girisimsel cerrahi miidahaleler
icin kullamlan robotlar ya da Metin tarafindan yapilan smiflandirmada yer

alan ameliyat yardimcisi robotlar cerrahi robotlardir.

Cerrahi robotlarin otonomi seviyesi de degisiklik gostermektedir.
Da Vinci cerrahi robot gibi dogrudan hekimin kontroliinde olan robotlar
bu otonomi seviyesine gore yelpazenin en altindadir®. Bu robotlar: sira-
styla kontroliin hem robot hem insanda oldugu paylagimli-kontrollii
robotlar (6rn. ACROBAT) ve sonrasinda insan gozetiminde otonomiye

(https://repository.tno.nl//islandora/object/uuid:bed df38c-e88c-4d2a-8394-
€7234d9b3e8a (Erisim Tarihi: 20 Ocak 2021), s. 38-55.

4 Ayrinti bilgi i¢in bkz. BUTTER ve ark., s. 36-61.

4 METIN, Sevtap, “Tip Etigi flkeleri ve Hukuk Agisindan Tibbi Robotlar”, III. Ulusla-
raras1 Tip Hukuku Kongresi Bildirileri Kitabi, (Editor Prof. Dr. Dr. H.c. Hakan Ha-
keri, Av. Cahid Dogan), Cilt 1, 2019, s. 369-423, s. 369. Bir diger siniflandirmaya go-
re tip biliminde kullanilan robotlar (1) laboratuvar (2) hastane ve (3) rehabilitasyon
robotlar: olmak {izere ii¢ baslik altinda incelenebilir. Bkz. PARLAK BORU, s. 760.

45 Cerrahi robotlarin otonomisi hakkinda bkz. YIP/DAS, s. 2-3.
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sahip olan robotlar (6rn CyberKnife ve ROBODOC) izlemektedir. Yelpa-
zenin en {stiinde ise tam otonom cerrahi robotlar yer almaktadir; ancak

glniimiiz teknolojisinde bu tiir robotlar mevcut degildir.

II. CERRAHI ROBOT KULLANIMINDAN DOGAN
SORUMLULUK

A. Sorumluluga Iligkin Genel Bilgiler

1. Hekim ve Hastanenin Hastaya Kars1 Sorumluluguna
Iligkin Genel Bilgiler

Hekim veya hastane ile hasta arasindaki hukuki iliski ¢ogunlukla

bir s6zlesmeye dayanmaktadir‘. Bununla birlikte s6zlesmesel sorumlu-

lugu hekim ve hastane yoniinden ayr1 ayr1 degerlendirmek gerekmekte-

dir.

Doktrinde ¢ogu yazar, hekim ile hasta arasindaki s6zlesmenin asli

edimini bir is gorme edimi olarak tanimlamakta, hekimin bu hukuki

iliskide miidahalenin bagarili sonucunu taahhiit edemeyecegi gerekge-

siyle sozlesmenin hukuki niteligini vekalet sozlesmesi olarak kabul et-

mektedir?. Bizim kanaatimiz de hem olagan tibbi miidahaleleri konu

46

47

FELLMANN, Walter, “Arztrecht in der Praxis”, 2, Schulthess Juristische Medien
AG, 2007, s. 104. Hekim ve hastanenin sorumlulugunun dayanagi haksiz fiil, veka-
letsiz is gorme ya da sozlesme goriismelerinden dogan sorumluluk olabilir. Bunun-
la birlikte giiniimiiz teknolojisinde robotik cerrahi daha ziyade acil olmayan ve 6n-
ceden planlanan operasyonlarda kullanilmaktadir. Bu kapsamda robotik cerrahinin
kullanildig1 durumlarda ekseriyetle daha énceden mevcut bir s6zlesmesel iliski bu-
lundugu belirtilmelidir. Robotik cerrahi kullanimi neticesinde bir zarar dogmasi ha-
linde bu durum ayni1 zamanda haksiz fiil sorumluluguna da yol agabilir. Bu gibi
durumlarda sozlesmesel sorumluluk ve haksiz fiil sorumlulugu yarisir; ancak s6z-
lesmesel sorumluluk zamanagimi ve ispat gibi nedenlerle hasta lehinedir.

TANDOGAN, Haluk, Bor¢clar Hukuku Ozel Borg iliskileri, C.II, 1989 Yili Dérdiincii
Tipk1 Bastmdan Besinci Tipki Basim, Istanbul, 2010, s. 415; ASCIOGLU, Cetin, Tibbi
Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar: Doktorlarin Devlet'in ve Ozel
Hastahanelerin Sorumlulugu (Cezai ve Hukuki), Ankara, 1993, s. 20; AYAN, Meh-
met, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara, Kazanci, 1991, s.
54; AKARTEPE, Alpaslan, “Tedavi S6zlesmesinin Hukuki Niteligi”, Saghik Hukuku
Sempozyumu: Erzincan 15-16 Mayis 2006, Yetkin, 2007, s.13-21, s. 17; KURT, Ek-
rem, “Hekimlik Sézlesmeleri” Uluslararasi 1. Saglik Hukuku Sempozyumu, On iki
Levha Yaymlar, 2011, s. 59-77, s. 73; YAVUZ IPEKYUZ, Filiz, Tiirk Hukukunda
Hekimlik S6zlesmesi, Istanbul, Vedat, 2006, s. 272; SARI, Suat, Vekalet Sozlesmesi-
nin Tek Tarafli Sona Erdirilmesi, Istanbul, Besir Kitabevi, 2004, s. 16; ZEYTIN, Za-
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edinen hekimlik s6zlesmelerinin hem de estetik amacli tibbi miidahale-

leri konu edinen hekimlik s6zlesmelerinin vekalet s6zlesmesinin 6zel bir

goriiniimii oldugu yoniindedir®. Isvigre hukukunda da hekimin sdz-

48

fer, “Vekalet ve Eser Sozlesmeleri Estetik Amagcli Tibbi Miidahaleleri Konu Edinen
S6zlesme Hi§ki1erinin Nitelendirilmesi”, TipHD, 6, 2014, s. 103-115, s. 111.

Belirtmemiz gerekir ki, estetik amacgli tibbi miidahaleleri konu edinen hekimlik
sOzlesmelerinin eser sozlesmesi niteliginde oldugu goriisii mevcuttur (Bu yonde
bkz. OZAY, Merter, Estetik Amach Tibbi Miidahalelerde Hekimin Hukuki Sorum-
lulugu, Ankara, Yetkin, 2006, s. 48; YAVUZ IPEKYUZ, s. 61; PETEK, Hasan, “Gii-
zellestirme Amagli Estetik Ameliyatlardan Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk”,
DEUHFD, 8, 1, 2006, s. 177-239, s. 192; BUYUKSAGIS, Erdem, “Yasama Sansmin Yi-
tirilmesi Sonucu Ugranilan Kayiplar A¢isindan Hekimin Tazminat Sorumlulugu-
nun Kapsami-Uygun illiyet Bag1 Teorisine Degisik Bir Yaklasim” AUHFD, 54, 4,
2005, s. 119-148, s. 121; BUYUKAY, Yusuf, “Tibbi Hatalar Nedeniyle Ortaya Cikan
Tazminatin Miidahaleyi Gergeklestiren Saglik Ekibi Arasinda Paylastirilmas1”, Prof.
Dr. Sener Akyol'a Armagan, 2011, s. 307-343, s. 311. Ayrica kars. TEMEL, Erhan,
“Tirk ve Alman Hukukunda Estetik Operasyonlarin Hukuki Niteligi” Medeni Ka-
nun’un ve Borglar Kanunu'nun 90. Yili Uluslararasi Sempozyumu: 1926’dan Gii-
niimiize Tiirk-Isvicre Medeni Hukuku, C.1, 2017, s. 281-314, s. 312 vd.). Yargitay ka-
rarlar1 da bu yondedir (bkz. Yargitay 3 HD, 17955/2959, 13.3.2017; Yargitay 3 HD,
5806/7762, 23.5.2017; Yargitay 13 HD, 131/2741, 5.4.1993, Lexpera, 21 Mayis 2021).
Kanaatimiz, estetik amacli tibbi miidahaleleri iceren hekimlik sézlesmelerinin hu-
kuki niteliginin vekalet s6zlesmesi oldugu yoniindedir (Bu goriiste olan yazarlar
icin bkz. TANDOGAN, s. 21; KURSAT, Zekeriya, “Eser ve Vekalet Sozlesmelerinin
Nitelendirilmesi Sorunu ve Nitelendirmenin Hiikmii”, IUHEFM, 67, (1-2), 2009, s.
143-166, s. 153; GUMUS, s. 221; ZEYTIN, Estetik, s. 111). Bu goriisiin gerekgeleri su
sekilde siralanabilir: Oncelikle estetik amacli tibbi miidahaleleri iceren hekimlik
sozlesmelerinde de sonug taahhiidiine elverigli bir edim bulunmamaktadir. Eser
sozlesmesinde taahhiit edilen sonucun sadece insan emegi ile belirlenmesi gerektigi
yoniindeki goriisii esas alarak, insan emegi haricinde, tesadiifi ya da hastanin vii-
cudundan kaynakli etkenlerle basarili sonuca ulasilamamasinin muhtemel oldugu
bu tip sbdzlesmelerin eser sozlesmesi olarak kabul edilemeyecegi kanaatindeyiz
(Eser sozlesmesinde insan emegi ile belirlenebilirlik 6l¢iitii ile eser ve vekalet soz-
lesmesi karsilagtirmasi igin bkz. KURSAT, s. 148, s. 143-166). Burada eser s6zlegsmesi
hiikiim ve sonuglarindan faydalanmak sureti ile gerekgeleri cesitlendirmek miim-
kiindiir. $oyle ki; bu sozlesmeleri eser sozlesmesi olarak kabul ettigimiz vakit orta-
ya ¢ikacak eserin ayip denetimine elverisli olup olmadig1 sorusu ortaya gikacaktir.
Gergekten eser stzlesmesinde taahhiit edilen sonucun ayip denetimine elverisliligi,
sonucun objektif olarak tespiti ile anlam tasir. Halbuki hekim tarafindan yiiriitiilen
estetik miidahalenin ayipli olup olmadiginin tespiti hastanin siibjektif ve kisisel
takdirine gore degisiklik gosterir. Buna ilaveten estetik amagli hekimlik sdzlesmele-
rini eser sozlesmesi olarak nitelendirmemiz halinde TBK md. 512 hiikmiiniin bu tip
sozlesmelere uygulanamayacagi anlami ¢tkmaktadir. Gergekten taraflara s6zlesme-
yi diledigi zaman, hakli bir sebep gostermesi aranmaksizin tek tarafli sona erdirme
imkan1 taniyan TBK md. 512 hiikmii vekalet s6zlesmesine 6zgii bir sona erme dii-
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lesmesel sorumlulugu, vekalet sdzlesmesini diizenleyen OR Art 394 ff
hiikiimlerine gore belirlenmektedir®.

Hekimlik s6zlesmesi uyarinca hekim, hasta menfaatine is gormek-
tedir. Ancak vekalet sozlesmesinin 6zel bir goriiniimii olan bu sozles-
mede hekim, asli edimi olan hasta menfaatine is gérmeyi 6zenle yerine
getirmekle yiikiimliidiir®. Hekimin asli edimi bir yapma borcu olup
hekim miidahalenin basarili sonucuna ulasmasi ile degil hasta menfaa-
tine 6zen yiikiimliiliigiine uygun is gormekle borcunu geregi gibi ifa
etmis olur®l. Zira taraflar arasindaki s6zlesmeden beklenen amaca ancak
ozenli faaliyette bulunarak ulasilmasi miimkiindyir.

Hekimin s6zlesme ihlaline neden olmamak amaci ile yerine getir-
mesi gerekli 6zen yiikiimliliigiiniin tayininde tip bilimince o anki mev-

cut bilinen ve genel kabul goren tibbi standartlardan istifade edilmekte-

zenlemesidir. Bu hiikmiin temelinde yatan diisiince taraflar arasindaki 6zel giiven
iligkisinin 6zel bir sona erdirme diizenlemesi gerektirdigi iliskilerde taraflara soz-
lesmeden kolayca ayrilma olanagi taninmasidir (Bu konuda ayrintili bilgi i¢in bkz.
SARI, s. 69-77). Hasta ve hekim iligkisi gibi taraflar arasindaki giiven iligkisinin ol-
dukga 6nem arz ettigi hukuki iliskilerde taraflara sdzlesmeyi tek tarafli sona erdir-
me imkani tantyan bu 6zel diizenlemenin kabulii gerekir. Ozellikle tibbi miidahale-
nin hastanin viicut biitlinliigii, saglig ve kisisel 6zgiirliigii gibi en temel kisilik hak-
larma yonelmis olmasi karsisinda bu imkanin hasta yoniinden mutlak olarak kabu-
lii gerekir. Eser sozlesmesi nitelendirmesi TBK md. 512 hitkmiiniin dislanmasi an-
lamina geleceginden estetik amagli tibbi miidahaleleri iceren hekimlik sézlesmele-
rinin hukuki niteligine en uygun diisen s6zlesmenin vekalet sdzlesmesi oldugu ka-
naatindeyiz.

4 FELLMANN, s. 106; GAUTSCHI, N 32a; OTT, Eduard Werner, Voraussetzung der
zivilrechtlichen Haftung des Arztes, Ziirich, 1978, s. 23; WIEGAND, Wolfgang, “Die
Aufkléirung bei medizinischer Behandlung”, Recht, Heft 5, 1993, Bern, s.149-159; s.
151; BUCHER, Eugen, Obligationenrecht, Besonderer Teil, 3. Auflage, 1988, s. 267;
WIDMER LUCHINGER, s. 11. Alman hukukunda ise 2013 yilinda yapilan degisik-
lik akabinde hekim ve hasta arasindaki s6zlesme, tedavi s6zlesmesi (behandlungs-
vertrag) basligiyla BGB §§ 630a-h arasina eklenmistir. BGB § 630b hiikmii ile tedavi
sozlesmesine hizmet sozlesmesi (vekalet degil) hiikiimlerinin uygulanacag: actk¢a
belirtilmigtir. Ancak bunun nedeni Alman hukukunda hekimin belirli bir ticret kar-
silig1 is gormesinin teamiil olmasi ve buna karsilik vekalet sdzlesmelerinin ivazsiz
olarak diizenlenmis olmasidir (TANDOGAN, s. 365).

50  TANDOGAN, s. 21; GUMUS, s. 102; KURSAT, s. 156, dn. 50. Ayrica bkz. Hasta
Haklar1 Yonetmeligi (RG 1.8.1998, 23420) md. 14.

51 GUMUS, s. 102, s. 159.
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dir’®>. Anayasamizin 90/V fikrasi uyarinca i¢ hukukun bir pargas: olan
Avrupa Biyotip Sozlesmesinin® 4. maddesi de tibbi miidahalenin mes-
leki ytikiimliiliikler ve tibbi standartlara uygun yapilmas: gerektigini
agikga diizenlemektedir. Bu kapsamda hekimin asli edim ytikiimliiltigi
olan hasta menfaatine is gorme yiikiimliiliigiinii tibbi standartlarin se-
killendirdigini belirtmek gerekir. Ancak tibbi standart kavramu ile ifade
edilen, her hastaliga karsilik bir tedavi yonteminin yazili oldugu kural-
lar biitiinti degildir®. Aksine hekimin tibbi standartlara uygun davran-
mas! onun tedavi yontemini secme serbestisini simirlamaz®. Bu soyut
kavram ile esasen yiiriitiilen saglik hizmetinin ilgili uzmanhk alaninda
iyi bir tibbi uygulama olarak karsilik bulup bulunmadig; tespit edilmek-
tedir’s. Ornegin bilimsel gelismeleri takip etmemesine bagh olarak daha
evvel terk edilen bir tedavi yonteminin tatbiki standarttan sapmay isa-
ret eder. Bu sekilde yapilacak degerlendirmede hekimin tibbi standart-
tan saptiginin tespit edilmesi halinde, sorumlulugun diger sartlar1 mev-
cutsa hekimin tibbi miidahale hatasina bagli olarak sézlesmesel sorum-
lulugu s6z konusu olabilir. Bu kapsamda ilk soru cerrahi robot kullani-
minin tibbi standart haline gelip gelmedigidir. Ancak bugiinkii teknolo-
jide buna olumsuz yamt vermek gerekir. Zira yeni bilgiler ve yeni tekno-
loji 6zen yiikiimliliigiiniin tayininde temel alinan tibbi standart kavra-
mina hemen dahil edilemez. Burada heniiz o uzmanlk dalindaki her-
kesce kabul edilen ve bilinen genel bir standarttan s6z etmek miimkiin
degildir. Bu yeni bilgilerin tibbi standart haline gelmesinden evvel bir
gecis siireci olur ve bu esnada bu teknolojinin kullanimai lisans dersleri
ve uzmanlik sonrasi egitimlere konu olur, makaleler, ulusal ve uluslara-
ras1 kongre ve dergilerde tartisilir ve ancak genele yayilan kabul edilirli-

52 BGE 64 II 200. Ayrica bkz. GAUTSCHI, Art 398 N 24b; JANDA, s. 311; TANDO-
GAN, s. 416.

3 Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklari ve Insan Haysiyetinin
Korunmasi S6zlesmesi (Avrupa Biyotip Sézlesmesi) RG 9.12.2003, 25311.

5 UNVER, Yener, “Tibbi Standart”, VIIL Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu
Adalet Yaymevi, 2012, s. 37-61, s. 39.

5% UNVER, s. 39. Ayrica bkz. SARP, Nilgiin, “Hekimin Tibbi Ozen Yikiimlalaga”, V.
Saglik Hakk: ve Saglik hukuku Sempozyumu, 8-9 Kasim 2013, Adalet, 2014, s. 45-
59, s. 47vd.

5o UNVER, s. 39.
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ge ulasmasi halinde standart haline gelebilir. Bu kapsamda cerrahi robot
kullaniminin halihazirda tibbi standart olmadigi; hekimin somut du-
rumda cerrahi robot kullanmamasmin tibbi standarttan sapmay1 gos-
termeyecegini belirtmek uygun olur.

Belirtmemiz gerekir ki hekimin cerrahi robot kullanimindan do-
gan sorumlulugunu tartisirken hekim, hastane ve hasta iligskisi 6zel
onem arz eder. $Soyle ki; bir hekim muayenehanesinde bagimsiz olarak
faaliyette bulunsa dahi biiyiik bir cerrahi miidahale s6z konusu oldu-
gunda bunu hastanede yerine getirebilir, muayenehanelerde cerrahi
miidahalede bulunulmas: hukuka aykiridir™”. Bu kapsamda robotik cer-
rahiden faydalanmak sureti ile esasen biiyiik bir miidahale ytiriiten he-
kimin cerrahi robot kullanimi nedeni ile zarar dogmussa bu zararin has-
tanede meydana geldigini belirlemek gerekir. Bu nedenle hastane ve
hasta iligkisini esas alarak hastanenin sorumlulugunu tartismak gerek-
mektedir. SOyle ki; hastane ile hasta arasindaki sdzlesmenin farkl gorii-
niimleri mevcuttur. Hastanin, herhangi bir hekimden saglik hizmeti
alma yoniinde iradesi mevcut olmayip durumuna uygun hekime yon-
lendirilmesi amaci ile hastaneye bagvurmas: ihtimalinde s6zlesme, has-
tane ve hasta arasinda kurulmaktadir. Hastaneye tam kabul s6zlesmesi
olarak adlandirilan bu hukuki iligkide diger yiikiimliiliiklerine ilaveten
hasta menfaatine is gérme yiikiimliiliigii sadece hastane iizerindedir®.
Hastane, saglik hizmetini ifa yardimcis1 hekimler vasitasr ile yiiriitmek-
tedir®. Bu kapsamda hasta ile saglik hizmetini yiiriiten hekimler arasin-
da ayr1 bir sozlesme kurulmamaktadir. Su halde hastaneye tam kabul
sO0zlesmesinin mevcut oldugu bir durumda cerrahi robottan meydana
gelen zararda sozlesmesel sorumlulugun siijesi hekim degil hastanedir.

57 Ayakta Teghis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglk Kuruluglari Hakkinda Yonetmelik
(RG 15.2.2008/26788) Ek-13"te muayenehanede yapilabilecek tibbi islemler listesi yer
almaktadir. Bu Yonetmelik uyarinca muayenehanelerde sadece kiigiik cerrahi mii-
dahalede bulunulabilir.

5% FELLMANN, s. 106; AKKANAT, Halil, “Hastaneye Kabul S6zlesmesinin Goriiniim
Tarzlar1 ve Sorumluluk Diizeni”, Ozer Selici'ye Armagan, Ankara, 2006, s.25-41, s.
27. Ayrica bkz. SAHIN CANDAS, Gokge, Tam Hastaneye Kabul Sozlesmesi Kap-
saminda Ozel Hastanenin Hukuki Sorumlulugu, Oniki Levha, 2019, s.19 vd.; YA-
GOGLU, Melike, Hastaneye Kabul Sozlesmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Kayseri, 2011, s.
10.

%  AYAN, s. 134. Kars. ASCIOGLU, s. 21-22.



1708 | Dr. Nihan KOYUNCU AKTAS

Hastaneye tam kabul s6zlesmesinin hastaya tibbi miidahalede bu-
lunacak hekim ile yapilacak ilave hekimlik s6zlesmesini kapsar sekilde
kurulmasi da miimkiindiir. Bu ihtimalde hem hastane ve hasta arasinda
hem de hekim ile hasta arasinda s6zlesme mevcuttur. Hasta menfaatine
uygun tibbi faaliyette bulunma hususunda ise hastane ve hekim béliin-
mez bir borcu tistlendiginden bor¢tan miiteselsil olarak sorumlulardir®.

Hastaneye kabul s6zlesmesinin bir diger tiirii ise boliinmiis hasta-
neye kabul sozlesmesidir. Bu tip sozlesmeler 6zellikle muayenehanesin-
de serbest faaliyette bulunan hekimlerden saglik hizmeti talep edildi-
ginde soz konusu olur®. Hekimden talep edilen saglik hizmeti hekimin
muayenehanesinde gerceklestirilebilen bir faaliyetse®> hasta ve hekim
arasinda bagimsiz bir hekimlik s6zlesmesi kurulur. Ancak ameliyat gibi
bir hastanede gerceklestirilmesi gereken faaliyet s6z konusu oldugunda
tibbi faaliyet hastanede gerceklestirileceginden yiikiimliiliiklerin dagi-
lim1 degisir. Iste boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesinde ytiktimliiltik-
ler boliinmiistiir ve hasta menfaatine is gorme ytikiimliiliigii sadece he-
kim {izerindedir. Tibbi faaliyete iliskin bu yiikiimliiliig{in haricinde ka-
lan yeme, igme, barinma gibi ytlikiimliiliikler ise sadece hastaneye aittir.
Bu kapsamda tibbi miidahalenin 6zen yiikiimliiliigiine uygun ytirtitil-
memesinden meydana gelen zarardan da sadece hekimin sorumlu ol-
masi gerekir. Bununla birlikte Ozel Hastaneler Yonetmeligi Ek madde
5/1/c.2’de hastane ve hekimin teshis ve tedaviden kaynaklanan zarardan
birlikte sorumlu olacag: diizenlenmektedir®.

0 AKKANAT, s. 27; AYAN, s. 137.

61 FELLMANN, s. 106. Ozel Hastaneler Yénetmeligi (RG 27.3.2002/24708) Ek madde
5/1.

©  Bkz. Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetme-
lik Ek-13.

6 Boliinmiis hastaneye kabul stzlesmesinin mevcut oldugu durumlarda tibbi faaliye-
tin yuriitiilmesinden (sadece) hekim sorumludur. Hastanenin; ancak sartlar: varsa
haksiz fiil sorumlulugu s6z konusu olabilir. Ornegin TBK md.66 hiikmii kapsamin-
da adam caligtiran sifat1 ile sorumlu tutulmasi boyledir. Bu kapsamda Ozel Hasta-
neler Yoénetmeligi Ek madde 5/1 bendini iki farkli sekilde yorumlamak miimkiin-
diir: Tlk olarak ilgili diizenleme ile yeni bir sorumluluk yaratildigi ve hekime ilave-
ten hastanenin de sozlesmesel sorumlu oldugu yorumu yapilabilir. Tkinci olarak, il-
gili diizenlemenin kanunlarda 6ngoriilmeyen bir sorumluluk kuran fonksiyonu
olmadig1 ve genel hiikiimlere gore hastanenin (haksiz fiil) sorumlulugunu ve heki-
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2. Hekim ve Hastanenin Cerrahi Robotun Hastaya Verdigi
Zarardan Sorumlulugu

a. Cerrahi Robot olarak Da Vinci Modeli

Glintimiizde gerek yabanc iilkelerde gerek tilkemizde kullanilan
cerrahi robotlarin en yaygin ve basarili 6rneklerinden biri da Vinci cer-
rahi robotlaridir®.

Da Vinci cerrahi robot yontemi ile yiiriitiilen cerrahi miidahaleler-
de belirtilmesi gereken ilk ve temel husus, cerrahi miidahalenin robot
degil hekim tarafindan yapildigidir. S6yle ki; da Vinci cerrahi robotun
kullanildig1 ameliyatlarda hekim ameliyat masasmna yakin bir uzaktan
kumanda konsolunun baginda oturmaktadir®. Hasta ise ameliyat masa-
sindadir. Hekim, ameliyat sahasimi yiiksek ¢oziintirliiklii 3 boyutlu ka-
mera ile goriintillemekte ve konsolun basinda oturur pozisyonda el ve
ayaklarin hareket ettirerek cerrahi robota komut vermektedir®. Cerrahi
robot da kollarina adapte edilen aletleri hekimin komutu ile paralel ola-
rak es zamanli hareket ettirmektedir®. Elle ytiriitiilen cerrahi miidahale-
lerden farkli olarak nester, bisturi gibi aletler hekim tarafindan kullanil-
mamaktadir. Hekim konsolun basinda robota komut vermekte ve robot
kollarina takili aletleri hareket ettirmektedir. Da vinci cerrahi robot, ko-

min sozlesmesel sorumlulugunu isaret eden agiklayici bir diizenleme oldugu sek-
linde yorumlanmasi miimkiindiir. Bu yorum Y&netmelikle kanunlarda éngoriilme-
yen bir sorumluluk yaratilmasinin éniine gegeceginden isabetlidir. Bu konuda bkz.
KOYUNCU AKTAS, Nihan, “Hekimlik Sozlesmesinin Hukuki Niteligi Uzerine Go-
riis ve Degerlendirmeler” Tip Hukuku Dergisi, 18, 2020, s.343-390, 5.352 ve dn. 22.

64 2019 yili itibari ile tilkemizde basta Istanbul, Ankara ve izmir olmak {izere otuzu
asan hastanede cerrahi robot yardimi ile ameliyat yapilmaktadir.
http://www .saglikteknoloji.com/robotik-cerrahi-yapan-hastaneler/ (Erisim Tarihi: 1
Subat 2021).

6 https://www.davincisurgery.com (Erisim Tarihi: 12 Aralik 2020). Ayrica bkz.
YIP/DAS, s. 2.

%  Robotik cerrahide elde edilen goriintii ameliyat sahasmin 10-12 kat biiytitiilmiis
halini yansitmaktadir. Geleneksel laporoskopik 3 boyutlu yonteme nazaran daha
net bir derinlik algis1 vermektedir (ERBiN, Akif/ OZGOR, Faruk/ BINBAY, Murat,
“Robotik Cerrahi: Teknolojik Gelismeler ve Urolojik Cerrahideki Yeri” Med Bull
Haseki 54, 2016, 5.127-132, s. 128).

7 https://www.davincisurgery.com (Erisim Tarihi: 12 Aralik 2020).


http://www.saglikteknoloji.com/robotik-cerrahi-yapan-hastaneler/
https://www.davincisurgery.com/
https://www.davincisurgery.com/
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mutlarla yonetilmedik¢e hareket edememekte ve bagimsiz gorevleri

ylriitmek i¢in programlanamamaktadir®.

Cerrahi robot kullaniminin bazi olumlu ve olumsuz yanlar: oldu-
gu belirtilmektedir. Robotik cerrahide kamera ile elde edilen goriintii-
niin geleneksel laporoskopik yontemlere nazaran daha net bir derinlik
algis1 verdigi ve donanimli robotik enstriimanlarin viicut icinde manev-
ra kabiliyetinin daha genis oldugu belirtilmektedir®®. Bunun yani sira
cerrahi robotun insan el bileginin hareketlerine benzeyen alt1 veya yedi
derecede hareket Ozgiirliigii sagladigi, hekime uzak mesafeden rahat
sekilde oturarak ameliyat yapma imkani sundugu belirtilmektedir”. Ote
yandan oOzellikle uzun siiren ameliyatlar1 nazara aldigimizda hekime
nazaran yorgunluk ve el titremesi gibi olumsuz durumlarmn olmayacag:
da diistiniilebilir. Buna karsilik cerrahi robot kullanan hekimin dokun-
ma ve hissetme algisindan uzak kalmasi, sistemin her cerrahi miidaha-
leye uygun olmamasi, kurulumunun uzun siirmesi, ameliyat siiresinin
uzamast ve oldukca maliyetli olmasi bu teknolojinin olumsuz yanlarn
arasinda gosterilmektedir”.

b. Hekim ve Hastanenin, Cerrahi Robotun Ozen
Yiikiimliiliigiine Aykir1 Kullanimindan Dogan Sorumlulugu

Ornek model olarak ifade ettigimiz ve giiniimiizde en yaygin cer-
rahi robot olan da Vinci robotik cerrahi sistemi tamamu ile hekim kontro-
liinde olup robotun kendi kendine 6grenme ve bagimsiz olarak hareket
edebilme islevi bulunmamaktadir. Her ne kadar 6zellikle uzun siiren
ameliyatlar1 nazara aldigimizda cerrahi robotun yorgunluk, dikkat kay-
bi, el titremesi gibi insana 6zgii nedenlerle hata yapmayacag: ve miida-
halenin basarili sonuca ulasma ihtimalinin artacag1 diisiiniilebilirse de
hekimlik s6zlesmesinde halen daha sonug¢ taahhiidiine elverisli bir edim
bulunmamaktadir. Zira ister cerrahi robot kullanulsin ya da hekim tara-
findan elle yiiriitiilen bir cerrahi girisim olsun bu girisimin bash basmna

68 WIDMER L['.'ICHINGER, s.9.
6  ERBIN ve ark., s. 128.

70 ALTUNOLUK, Biilent, “Acik, Laporoskopik ve Robotik Sistektomi: Avantaj ve
Dezavantajlart”, Uroonkoloji Biilteni, 2011, 1, s. 53.

7t ATES/ ERGUN/ GOLLU ve ark., s. 250. Cerrahi robot kullanimmn olumlu ve
olumsuz yanlari i¢in bkz. YIP/DAS, s. 5.
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kendine 6zgii riskleri mevcuttur. Bu riskler hastanin kendisinden kay-
naklanabilecegi gibi komplikasyona bagl olarak da gelisebilir. Bu ne-
denle cerrahi robot kullaniminin hastaya kars1 sézlesmesel iligkinin nite-
ligini degistirmedigini belirtmek gerekir.

Belirtmemiz gerekir ki, hekim ve/veya hastanenin, hekimlik faali-
yetinin amacina kavugmasi i¢in mesleki deneyimlere ve isin normal aki-
sina gore gerekli girisim ve davraniglarda bulunmasi ve bu amaca kavu-
sulmasmi engelleyecek davranislardan kaginmasi gerekir”2. Bu gerekli-
lik, saglik hizmeti sunan tarafin 6zen yiikiimliliigiiniin bir sonucudur.
Bu kapsamda saglik hizmeti sunan taraf, hastanin rahatsizhiginin gide-
rilmesi ya da estetik goriiniim kazandirilmasi gibi baslangicta hedefle-
nen amaca ulagmak igin gerekli tiim onlemleri almal1 ve tedaviyi ihtiyat-
la ytirtitmelidir. Pek tabii robotik cerrahinin geleneksel ameliyat yonte-
minden farkl bir tedavi yontemi olmasindan miitevellit hekimin 6zen
yiikiimliiliigiiniin kapsami da farklhilagir. Ozellikle s6zlesme ile hedefle-
nen amaca kavusulmasini engelleyecek davraniglardan kaginma ytiikiim-
liliigii agisindan da Vinci cerrahi robot gibi tamamen hekimin kontro-
liinde olan cerrahi robotlar ile yine kendi kendine 6grenemeyen ancak
smirli da olsa bagimsiz olan diger cerrahi robotlar1 ayirmak gerekir.

Da Vinci cerrahi robot kullanan hekimin sézlesme ile yiikiimlen-
digi 6zen yiikiimliiliigiine uygun hareket etmesi onun robota asina ol-
masina baghdir. Zira ancak robota asina olarak onun ¢alisma sistemini
taniyan hekim, miidahalenin basarili olmasi i¢in gerekli girisimleri ya-
pabilir. Buna ilaveten ancak robotun ¢alisma sistemini taniyan hekim,
sOzlesme ile amaglanan basarili miidahaleyi engelleyecek davranislar-
dan kagmabilir. Hekimin sisteme asina olmasi ve cerrahi robotu tanima-
s1 olas1 bir ariza durumunu tespit etmeye yarar. Ornegin 56 yasindaki
prostat kanseri hastanin cerrahi robot yardimu ile ytiriitiilen ameliyatin-
da robotun sag kolu ariza vermistir. Hekimler arizay: gidermek icin ge-
rekli islemleri yapsa da ariza giderilememis ve sonunda robot kullanim
dis1 kalmistir. Hekimlerse laporoskopik yontemle ameliyata devam ede-

72 TANDOGAN, s. 410.
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rek olas1 bir zararin oniine ge¢mistir”. Bu kapsamda hekimlerin sozles-
meden dogan 6zen yiikiimliliigiinii geregi gibi ifa ettigi belirtilebilir.
Zira robotik cerrahi kullanma yoniinde secim yapan hekimin olasi bir
ariza durumunu gozeterek bu durumda ameliyata geleneksel yontemle
devam edecek sekilde hazirhk yapmis olmasi 6zen yiikiimliiliigiiniin
sonucudur. Hekime arizay1 diizeltme 6devi verilemezse de olas1 ariza
durumunda hasta agisindan en uygun, emin ve hastanin zarar gérmesini
engelleyecek sekilde hareket etmesi hem mesleki hem s6zlesmesel so-
rumlulugunun kapsamina dahildir.

Almanya’da 1977 tarihinde verilen bir kararla makinelesmedeki
artisa bagh olarak hekimlerin kullandig1 cihazlara yonelik tiim teknik
detaylar1 bilemeyecegi; ancak teknolojik cihazlar1 yonetmeye etmeye
asina olmas1 gerektigi belirtilmistir’*. Bu kapsamda tibbi cihazlardan
kaynakli sorumluluk dogmamas: igin gerekli oldugunda uzmanlarin
gozetiminde cihazin bakim, onarim ve takibini yapmak, cihazi tanimak
ve genis anlami ile onu yonetmek igin yeterli bilgiye sahip olmak, cihazi
talimatlara uyumlu olarak kullanabilmek igin gerekli bilgiye sahip ol-
mak, her kullanimdan 6nce harici bir inceleme yapmak ve tehlikeli du-
rumlarda daha detayl inceleme yapmak, cihaz1 kontrol etmek ve bir
ariza durumunda gerekeni yapmak icin bilgi sahibi olmak gerekmekte-
dir”®. Almanya’da doktrin ve uygulama tarafindan konan bu standartla-
rin teknolojik gelismeler goz dniinde tutularak Isvigre Hukukunda da
uygulanabilir oldugu belirtilmektedir®.

ROBODOC ve STAR gibi robotlar ise da Vinci cerrahi robotlardan
farkli olarak sinirli da olsa bagimsizdir”. Ancak bu bagimsizlik, robotla-

73 TUGCU, Volkan/ MUTLU, Bircan ve ark., “Robotic Malfunction During Live Robo-
tic Urologic Surgery: Live Surprise in a Robotic Surgery Congress” Arch Ital Urol
Androl, 84, 4, 2012, s. 211-213.

7 BGH VI ZR 110/75, 11.10.1977 E. III/2b (SIDIROPOULOS, Alexia, “Haftung fiir
Geratefehler bei der medizinischen Diagnostik und Behandlung”, Sicherheit &
Recht 2020, 1, s. 49-56, s. 53).

75 SIDIROPOULOQS, s. 53.

76 SIDIROPOULOQS, s. 53.

77 ROBODOC, bir plant hekimden bagimsiz olarak yiiriitiilebilmektedir. Ancak bu
plan daha 6nceden hekim tarafindan olusturulmaktadir. Hekim ise robotu gozetip
denetleyerek yonetmektedir (YIP/DAS, s. 23).
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rin kendi kendine 6grenerek hareket ettigi seklinde anlasilmamalidir.
Aksine bu tiir robotlarin sadece 6nceden tanimlanan cerrahi plana gore
sinirh bir hareket kabiliyeti mevcuttur. Ornegin kalca protezi ameliyat-
larinda daha 6nceden tanimlanan ameliyat plani gercevesinde gevresine
kars1 tepki vermesine imkan taniyan hassas sensorleri yardimai ile sinirl
olarak hareket edebilmektedir’®. Bu kapsamda bu tiir robotlar i¢in da
Vinci robotlarin kullanimina bagh yiikiimliliiklere ilave yiikiimliiliikler
oldugu kabul edilmektedir”. Bu yiikiimliiliiklerin basinda ameliyat pla-
nmin dogru girilmesi yer almaktadir. Gergekten bu tiir cerrahi robotlar-
da hekimin yiikiimliiliigii 6zellikle planlama ve kontrole dogru evril-
mektedir. Hekimin cerrahi robota asina olmasi, onu tanimasi ve yonet-
me amaci ile talimatlara uymasina ilaveten hekimin robotun hareketle-
rini daha fazla gozlemlemesi gerekmektedir®. Zira robotun smirl da
olsa hareket kabiliyetinin oldugu alanin stirekli goriintiilenmesi olas1 bir
arizaya karsi hekimin ivedi miidahalesine (6rnegin arizanin giderilmesi,
bagka bir aletle degistirilmesi ya da elle ameliyata gegilmesi) imkan ta-
nir. Bununla birlikte hekim ameliyat planini dogru sekilde ytiklese ve
ameliyat sahasin stirekli gozlemlese dahi cerrahi robotun kendisinden
kaynakli nedenlerle arizalanmasi ya da kullanim dis1 kalmasi miimkiin-
diir. Ornegin cerrahi robotun yaziliminin piyasaya sunuldugu zamanda
ay1ipli olmasi ile karsilasilabilir. Bu gibi durumlarda hekimin, program-
lama ayibini operasyon Oncesi veya operasyon sirasindaki incelemele-
rinde tespit etmesi gerekirse; ancak bu ihmal edilmisse hekim veya has-
tanenin sorumlu oldugu kabul edilmelidir. Zira cerrahi robot kullani-
minda hekimin Oncelikle harici ve daha sonra dahili inceleme yapmas:
gerekliliginin altinda yatan diisiince de hekim tarafindan fark edilebilir
ya da fark edilmesi gerekli olan iirtin kaynakli aksakliklarin oniine ge-
¢ilmesidir. Buna ilaveten zarara, cerrahi robotun bakim ya da giincelle-
melerinin yapilmamis olmas: gibi hekimin yardimcisina atfedilebilir bir
durum neden olmusgsa saglik hizmeti sunan tarafin TBK md. 116 hiikmii

78 SIDIROPOULOS, s. 50.
7 WIDMER LUCHINGER, s. 10-11.
80 SIDIROPOULQS, s. 53.
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kapsaminda sorumlu oldugu kabul edilmelidir®!. Zira cerrahi robotun

bakimindan sorumlu kisiler hekim ya da hastanenin ifa yardimcisidir.

Burada son olarak cerrahi robot kullanimi halinde hekimin yan
ylukiimliiliigli olan aydinlatma yiikiimliiliiglintin kapsaminin genisleye-
cegini belirtmek gerekir®. Zira geleneksel elle yiiriitiilen cerrahi bir giri-
sim yerine robotik cerrahiden faydalanilmasi konusunda hastanin bilgi-
lendirilmesi gerekmektedir. Cerrahi robot kullanimina yonelik aydin-
latma, hastanin kendi gelecegi hakkinda karar verme ve viicut biitiinlii-
giine iliskin kisilik hakki kapsaminda karar vermesine hizmet edecegin-
den karar aydinlatmasi niteligindedir®>. Hastanin kendi gelecegi hak-
kinda karar verebilmesi, onun muhtemel miidahale ve farkli tedavi yon-
temleri hakkinda bilgi sahibi olmasina baglidir. Aksi durumda karar
aydinlatmasina iligkin ytikiimliiliigtin ihlal edildigi sonucuna varilir ki
bu durumda saglik hizmeti sunan taraf, hastanin zararmni gidermekle
ylkiimlii olur. Alman hukuk uygulamasinda ROBODOC yardim ile
ameliyat olan ve sinirlerinde tahribat olan bir hasta tarafindan acilan
davada ROBODOC cerrahi robot kullanimimin bir deney degil yeni bir
tedavi metodu oldugu belirtilerek bu durum hekimin aydinlatma yii-
kiimliiliigti kapsaminda tartisilmigtirs.

i WIDMER LUCHINGER, s. 11.
2 Buyonde PARLAK BORU, s. 767.

8  Aydinlatma yiikiimliiliigii doktrinde karar aydinlatmasi ve koruma aydinlatmasi
olarak iki ana baslikta incelenmektedir. Karar aydinlatmasi, hastanin olasi miidaha-
leye yonelik serbestce karar vererek kendi gelecegi hakkinda karar vermesine hiz-
met eder. Bu nedenle hastanin kendi viicuduna iligkin karar vermesine etki edecek
her bilginin hastaya agiklanmasi gerekir. Koruma aydinlatmasi ise saglik hizmeti
sunan taraf ile hasta arasindaki sozlesme iligskisinde amaglanan sonuca ulagmak
amaci ile hastanin belirli yonde sarfi gerekli davranislar konusunda bilgilendirilme-
sidir. Ornegin bir ameliyat sonrast alt1 saat siire ile su icilmemesi yéniinde yapilan
bilgilendirme bdyledir. Aydinlatma yiikiimliiligii hakkinda ayrintili bilgi igin bkz.
OZANOGLU, Hasan, Seckin, “Hekimlerin Hastalarin1 Aydinlatma Yiikiimlalagi”,
AUHFD, 52, 3, 2003, s. 55-77; WIEGAND, s. 149-159; HOLLAND, Dario, Das
Verhiltnis von Selbstbestimmungsaufklarung und therapeutischer Aufklarung,
Gottinger Schriften zum Medizinrecht, Band 21, Universititsverlag Gottingen, 2017.

8 BGH, Urteil vom 13. 6. 2006- VI ZR 323/04, NJW 2006, 2477. Bu karar hakkinda
ayrintili bilgi ve goriis i¢in bkz. KATZENMEIER, Christian, “Aufklarung tiber neue
medizinische Behandlungsmethoden ,Robodoc”” NJW, 2006, s. 2738-2745. Benzer
bir karar i¢in bkz. OLG Dresden, Urteil vom 13. 9. 2007- 4 U 601/06, NJOZ 2008, 247.
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c¢. Hekim ve Hastanenin, Cerrahi Robotun Hatal1 veya Ayipl
Olmasi1 Nedeniyle Olusan Zarardan Sorumlulugu

Cerrahi robotun ayipli ve hatali olmasi iki farkli hukuki durumu
isaret etmektedir. Robotun ayipli olmasi halinde yaziliminin tagimasi
gereken Ozellikleri bulundurmamasi, istenilen veya ondan beklenen
sonuglar1 saglamamasi anlasilir®. Robotun istenilen ve olmasi gereken
ozelliklere sahip olmasina ragmen farkli acidan sorunlu olmas: halinde
ise {iriiniin hatali oldugu belirtilmektedir®. Ornegin cerrahi robotun
tasimasi gereken Ozellikleri tasiyip ondan beklenilen sonuca ulasmasina
ragmen kullanim esnasinda radyasyon yaymas: halinde robotun hatal
tiretildiginden s6z edilir”. Oncelikle belirtmemiz gerekir ki, bu gibi du-
rumlarda robot {ireticisi pek tabii tirtin sorumlulugu kapsaminda so-
rumludur®. Ancak asil tartismak istedigimiz husus bu durumda saghk
hizmeti sunan tarafin sorumluluguna gidilip gidilemeyecegidir. Burada
hastane veya hekim yoniinden organizasyon sorumlulugu (TBK md.
66/11I) ve tehlike sorumlulugu (TBK md.71) diizenlemelerinin uygulama
bulacag: diistintilebilir. Ne var ki ¢cogu olayda calisma diizeninin zararin

85 YUCE, Melek Bilgin, “Hasta Hekim Iligkisinde Yapay Zeka Kullanimi1 ve Hukuki
Sonuglar”, 7. Tiiketici Hukuku Kongresi, Istanbul, Aristo Yaynevi, 2018, s. 481-502,
s. 498. Tibbi iiriinlerin yol agtif1 zararlardan sorumluluk konusunda ayrmntili bir
degerlendirme igin bkz. BUYUKSACE, Erdem/QOZ, Kerem, “Tibbi Uriinlerin Yol
Acgtig1 Zararlardan Sorumluluk: Karsilagtirmali ve Elestirel Yaklasim”, UAUHFD, 8,
2016, s. 157- 197, 6zellikle s. 171vd.

¢ YUCE, s. 499.

7 YUCE, s. 499. Terminoloji konusunda karsilastirniz: HAVUTCU, Ayse, Tiirk Hu-
kukunda Ortiilii Bir Bosluk: Ureticinin Sorumlulugu, Se¢kin, Ankara, 2005, s. 31-33;
KIRCA, Cigdem, Uriin Sorumlulugu, Banka ve Ticaret Hukuku Arastirma Enstitii-
sii, Ankara, 2007, s. 125-130. Ayrica bkz. BﬁYUKSAGiS/OZ, s.158, dn.1.

g8 Tlrk hukukunda cerrahi robotlarin {iriin oldugu belirtilmektedir (PARLAK BORU,
s. 772). Cerrahi robotun bir tiriin olarak kabulii beraberinde robot {ireticisinin tiriin
sorumlulugunu getirir. Bu kapsamda cerrahi robot kullanim1 nedeni ile meydana
gelen zararin 7223 Sayili Uriin Giivenligi ve Teknik Diizenlemeler Kanun (RG
12.3.2020/31066, Yiiriirliige Giris Tarihi: 12.3.2021) kapsaminda olacagini belirtmek
miimkiiniidiir (7223 sayili Kanunun kapsami ve Kanun hakkinda degerlendirmeler
igin bkz. BAYSAL, Basak, “7223 Sayili Uriin Giivenligi ve Teknik Diizenlemeler
Kanunu ve fmalatginin Tazminat Sorumlulugu” (Lexpera, Erisim Tarihi: 2 Kasim
2020). Uriin sorumlulugu hakkinda ayrintil bilgi i¢in bkz. HAVUTCU, s. 46 vd;
KIRCA, s. 73 vd; AYDOS, Oguz Sadik, Uriin Sorumlulugu, Ankara, Adalet, 2009).
Isvicre hukukunda da cerrahi robot tibbi iiriin olarak degerlendirilmektedir (DRIT-
TENBASS/WILDHABER, s. 17; FREYTAG, s. 116).
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dogmasini 6nlemeye elverisli olduguna yonelik kurtulus kanitin1 yerine
getiren hastanenin adam c¢alistiran olarak sorumluluktan kurtulmas:
mimkiin olur®. Benzer bir ¢ikarim tehlike sorumlulugu yoniinden de
yapilabilir. Keza meydana gelen zararin tehlike sorumlulugu kapsamina
girip girmeyeceginin tayini, zararin, isletmenin faaliyet sekli ve amaci-
nin yarattig tipik tehlikeden meydana gelmis olmasina baghdir®. Tipik
tehlike ile ifade edilen ise 6nemli 6lgiide tehlike arz eden isletme faaliye-
tinin Ozel tehlikesi igin karakteristik olan, dngoriilebilen fakat gercek-
lesmesi istenmeyen seydir!. Buna ornek olarak niikleer santralde mey-
dana gelen niikleer s1zint1 veya patlama gosterilmektedir®. Oysa niikleer
santralde bagka zarar tehlikeleri de mevcuttur; ancak tehlike sorumlulu-
gunun dogmasina neden olan husus bu isletmenin tipik tehlikesi olarak
kabul edilebilecek durumlarla smirlidir. Bu belirtilenler kapsaminda
cerrahi robot kullaniminin hastane yoniinden bu anlamda bir tipik teh-
like olarak kabul edilemeyecegi ve TBK md. 71 hitkmiiniin uygulana-
mayacagl kanaatine ulagilmaktadir. Elbette teknolojideki gelismelere
paralel olarak tam otonom robotlarin piyasaya siirtilmesi farkh bir de-
gerlendirmeyi gerektirebilir. Ancak mevcut diizlemde hastanenin, cer-
rahi robotun 6zellikle teknige dayali arizalarindan sorumlulugu konu-
sunda belirtilen bu diizenlemeler yetersiz kalabilmektedir. Iste saglik

8  TBK md. 66/IIL

% AKKAYAN YILDIRIM, Ayca, 6098 Sayili Tiirk Borglar Kanunu Diizenlemeleri
Cergevesinde Kusursuz Sorumlulugun Ozel Bir Tiirii Olarak Tehlike Sorumluluguy,
[UHFM, C.70, S.1, 2012, s. 203-220, s. 210; YUCEL, Ozge, Tiirk Borglar Kanununa
Gore Genel Tehlike Sorumlulugu, 2014, s.137; (;EKiN, Mesut Serdar, 6098 Sayili
Tiirk Borglar Kanunu Madde 71 Cergevesinde Tehlike Sorumlulugu, 2016, s. 230.
Hastanenin TBK md. 71 hitkmiinde isaret edilen 6nemli dl¢iide tehlike arz eden bir
isletme olup olmadig ise ayr1 bir tartisma konusudur. TBK md. 71/1I, c.2 uyarinca,
bir igletmenin, mahiyeti veya faaliyette kullamilan malzeme, araclar ya da giicler g6z dniinde
tutuldugunda, bu islerde uzman bir kisiden beklenen tiim ézenin gdsterilmesi durumunda
bile sikca veya agir zararlar dogurmaya elverisli oldugu sonucuna varilirsa, bunun énemli
olciide tehlike arz eden bir isletme oldugu kabul edilir. Hastanenin, maddede belirtilen
onemli dlctide tehlike arz eden isletme tanimina dahil oldugunu soéylemek giigtiir.
Hastanin zarar gorme tehlikesini icermesi nedeni ile saglik faaliyetlerinin mahiyeti
geregi tehlikeli olmasi bu faaliyetlerin tehlike sorumluluguna iliskin genel hitkme
tabi kilinmasini hakli kilmamaktadir (Ayni yénde YUCEL, s. 115).

9 YUCEL, s. 138; ALPER, Gizem, 1§1etme Nedeniyle Tehlike Sorumlulugu (TBK M.
71), Yayimlanmamis Doktora Tezi, Ankara, 2018, s. 134.

92 YUCEL, s.139.
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hizmeti sunan yoniinden mevcut boslugun TBK md. 116 (OR Art 101)
hiikmiiniin kiyasen doldurulmas: sureti ile giderilip giderilemeyecegi
tartismamizin temel noktasidir.

Doktrinde ileri stiriilen bir goriise gore cerrahi robotlarin ayiph ya
da hatali olmasi halinde hastanenin ya da hekimin sorumlulugu kabul
edilmemektedir®. Tedaviyi tiistlenen hekim ya da hastanenin esasen
artintin CE sertifikal1 olduguna ve dolayisiyla giivenlik kriterlerini kar-
siladigini savunabilecegi belirtilmektedir®. Bu goriise gore hastane veya
hekimin sorumlu olmasi onlara yiiklenebilir bir s6zlesmeye aykirilik
durumunda s6z konusu olur ki bu, tibbi standartlarin disina ¢ikilan du-
rumlarda mevcuttur®. Bunun disinda kalan durumlarda cerrahi robot
iireticisinin sorumlu oldugu ve hekim ya da hastaneye sorumluluk yiik-
lenemeyecegi belirtilmektedir. Bununla birlikte hastalarin, zarara neden
olan olayin kaynagin belirleyemeyecegi de hakli olarak ifade edilmek-
tedir®. Gergekten hastalar somut uyusmazlikta meydana gelen zararin,
cerrahi robotun kullanimindan mi1 kaynaklandigini yoksa piyasaya ayip-
I1 veya hatali olarak siiriilmesinden mi ileri geldigini ayirt edemez. Da-
hasi cerrahi robotun piyasaya ayipl veya hatali sunulmus olmasi halin-
de dahi hekim veya hastanenin sorumlulugu dogrudan diglanmamak-
tadir. Aksine robotun harici incelemesinde ve gerekli olmasi halinde
daha detayli incelemesinde bu hatanin veya ayibin fark edilir olup ol-
madig1 onem arz eder. Hekimin cerrahi robottaki bu aksaklig fark et-
mesi gerektiginin kabuliinde hekim veya hastane sorumlu olur. Belirti-
len bu nedenlerle hastanin zarara neden olan olay: belirlemesi daha da
karmasiklagmaktadir. Bu nedenle Alman hukukunda tamamen kontrol
edilebilir risklerde ispat ytikiiniin degismesine yonelik uygulama kanu-
na yansmmuigtir. Tamamen kontrol edilebilen risk kavramui ile saglik hiz-

meti sunan hastanenin hakimiyet ve organizasyon alanina dahil olan ve

% SIDIROPOULOS, s. 53; WIDMER LUCHINGER, s. 10.
% SIDIROPOULOS, s. 52.
% WIDMER LUCHINGER, s. 10.

%  JUNOD, Valérie, “Liability for damages caused by Al in medicine : Progress Nee-
ded”, in: Chappuis Christine/Winiger Bénédict (Hrsg.), Responsabilité civile et
nouvelles technologies, Journée de la responsabilité civile 2018 , Genéve - Zurich -
Bale 2019, s. 119-149, s. 128. Ayrica bkz. SIDIROPOULOQS, s. 53.
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saglik hizmetlerinin uygun sekilde isleyebilmesi icin bu tarafca gerekli
onlem alinmak sureti ile 6nlenmesi gereken riskler ifade edilmektedir®.
BGB § 630h(2) hiikmii uyarinca saghk hizmeti sunan tarafin tamamen
kontrol edebilecegi nitelikte bir riskin gerceklesmesi nedeniyle hastanin
hayatina, uzvuna ya da saghgma yonelik zarar meydana gelmesi halin-
de bu zararin saglik hizmeti sunan tarafin hatasi oldugu varsayilmakta-
dir. Bu kavrama 6rnek olarak hijyen kurallarina uyulmamasina bagl
meydana gelen zararlar, hastanin dogru konumlandirilmamasi, teknik
araclarm kullanimina bagl zararlar gosterilmektedir®. Tamamen kont-
rol edilebilir riskin gergeklesmesi halinde ispat yiikiinti degistiren bu
madde kapsamina tibbi cihazlar da girmektedir®. Bu kapsamda hasta-
nin, meydana gelen zararin cerrahi robot kullanimina bagli oldugunu ve
dolayisiyla hastanenin kontrol edilebilir risk alanma dahil oldugunu
ispatlamasi gerekli ve yeterlidir. Bu defa hastane zararin kendi risk ala-
nindan kaynaklanmadigini ispat etmekle yiikiimlii olur. Isvigre huku-
kunda ise kontrol edilebilir riskin mevcudiyeti halinde ispat yiikiiniin
degisecegine yonelik bir kanuni diizenleme mevcut degildir'®.

Bu konuda ileri siiriilen diger goriigse gore ise saglik hizmeti sunan
tarafin sorumlulugunun belirlenmesinde TBK md. 116 hiikmiinden ki-
yasen faydalanmak miimkiindiir. Bu yondeki goriis ve degerlendirmele-
re yer vermeden evvel ilgili diizenlemeye yonelik genel bir bilgi vermek
uygun olur.

Tiirk hukukunda TBK md. 116 hiikmii uyarinca borcun ifasin ka-

nuna uygun surette yardimcilarmma birakan kisinin, yardimc: kisinin
verdigi zarardan sorumlu olacagr diizenlenmektedir'”'. Kanuni diizen-

97 Bu konuda ayrintili bilgi icin bkz. KILIC, Elif Irmak, “Alman Hasta Haklar1 Kanu-
nun Tibbi Miidahaleler Nedeniyle Agilan Davalarda Ispat ile lgili Hiikiimlerinin
incelenmesi”, TipHD, 4, 7, 2015, s. 65-101, s. 74-79.

% KILIC, s. 75 ve dn. 29’da belirtili eser.

% DROSTE Wiebke, “Intelligente Medizinprodukte: Verantwortlichkeiten des Herstel-
lers und &rztliche Sorgfaltspflichten”, MPR, 2018, s. 109-120, s. 108.

10 Bgyle bir diizenlemenin yerinde olacagi yoniinde: WIDMER LUCHINGER, s.15.
Karg. SIDIROPOULQOS, s.56.

101 TBK md. 116 hiikmiiniin 6zel bir goriiniimii vekalet sozlesmeleri agisindan TBK
md. 506 hiikkmiinde diizenlenmektedir. Bununla birlikte vekalet s6zlesmesinde de
vekilin TBK md. 116 hiitkmii uyarinca ifa yardimcisindan faydalanmasi miimkiin-
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lemenin altinda yer alan diisiince, kendi borcunu yardimai kisiler sureti
ile ifa ederek is boliimiinden faydalanan kisinin, bu kisilerin verdigi
zarardan sorumlu tutulmasidir'®. Gergekten is hayatinda birgok du-
rumda ifa yardimcisindan yararlanmak miimkiindiir. Ozellikle ticari
hayattaki gelismeler karsisinda bir kisinin tiim isleri tek basina tistlen-
mesi miimkiin goriinmemektedir. Bunun yerine yardima kisi sayesinde
isi tistlenen ve is boliimiinden faydalanan kisinin yardimea kisinin karsi
tarafa verecegi zarar rizikosunu tistlenmesi hakkaniyetlidir.

TBK md.116 hitkmii kapsaminda sorumlulugun dogmasi igin ifa
yardimcisinin bor¢lunun onayz ile borca katilmasi gerekli ve yeterlidir!®.
Borglu, ifa yardimcisinin borca aykir1 davranisinda kusuru olmasa dahi
sorumludur. TBK md.66 hitkmiinden farkli olarak borglu, ifa yardimci-
si1 segmede ona talimat vermede ve gozetimde gereken 6zeni gosterdi-
gini ispat etmek suretiyle sorumluluktan kurtulamaz!'®. Bununla birlikte
borglu, borcu bizzat ifa etseydi ve zarar verici davranista kendisi bulun-
sayd1 da sorumlu tutulabilecek olmalidir!®.

Belirtilen bu genel bilgiler ¢ergevesinde doktrinde bir goriis, TBK
md. 116 hitkmii kapsamina sadece gergek ya da tiizel kisilerin girdigini
ve borcun ifas1 esnasinda elektronik aragtan faydalanilmasinin TBK md.
116 hiikmii kapsaminda degerlendirilemeyecegini ifade etmektedir'®.

diir. Diger bir ifade ile TBK md. 506 hiikmii, TBK md. 116 hitkmii karsisinda 6zel
hiikiim olmayip vekil hem TBK md. 116 hiikmii uyarinca ifa yardimcisindan hem
de TBK md. 506 hitkmii uyarinca alt vekil ya da ikame vekilden faydalanabilir. Bu
konuda ayrintili bilgi i¢in bkz. GAUTSCHI, Art 398, N 40b; von BUREN, Bruno,
Schweizerisches Obligationenrecht, Besonderer Teil, (Art. 184-551), Ziirich, 1972, s
131; TANDOGAN, s. 460.

12 By konuda ayrintili bilgi i¢in bkz. SENOCAK, Zarife, Bor¢lunun ifa Yardimailarin-
dan Dolay1 Sorumlulugu, Ankara, Dayinlarli, 1995, s. 6vd.

103 OGUZMAN, M, Kemal/ OZ, Turgut, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler Cilt-1, Giin-
cellenip Genisletilmis 17. Bast, fstanbul, Vedat, 2019, p. 1373.

04 OGUZMAN/OZ p- 1395. Ayrica bkz. WEBER, Rolf H/EMMENEGGER Susan, Ber-
ner Kommentar, Die Folgen der Nichterfiillung, Art. 97-109 OR, Schweizerisches
Zivilgesetzbuch, Das Obligationenrecht, Allgemeine Bestimmungen, 2. Aufl., Bern
2020, Art. 101 /III.- V. N 136, Art. 101 / III N 136.

15 OGUZMAN/OZ p. 1392. WEBER/EMMENEGGER Art. 101 / III N 136.

16 SIDIROPOULOS, s. 54; FREYTAG, s. 118. Ayrica bkz. ZEYTIN, Zafer/ GENCAY,
Eray, “Hukuk ve Yapay Zeka: E-Kisi, Mali Sorumluluk ve Bir Hukuk Uygulamas1”,
TAUHEFD, 1, 2019, s. 39-70, s.51. Kars. AKKURT, Sinan Sami, “Yapay Zekanin Oto-
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Bu goriise gore aksi bir kabul madde ile celisir'?”. Elektronik arag¢ kulla-
nildiginda borg¢lunun farazi kusurunu tespit etmenin miimkiin olmaya-
cag1 zira borglunun elektronik arag yerine gegerek onun davranisindan
sorumlu tutulup tutulmayacaginin degerlendirilemeyecegi belirtilmek-
tedir!®s,

Bununla birlikte doktrinde ilkin Karl Spiro tarafindan savunulan
goriise gore borcun ifasinda insan yerine makineden faydalanan borglu,
yardimcr kisinin basarisiz olma rizikosu yerine makinanin geregi gibi
calismamasmin rizikosunu tistlenmektedir'®. Bu kapsamda zararin
elektronik aracin hatali kullanimu ile aracin iiretimine iligkin bir ayiptan
ileri gelmesi yoniinden fark bulunmamaktadir. Bor¢lu kendi rizasi ile
elektronik aractan faydalanarak onun avantajlarindan faydalanmakta-
dir. Bu kapsamda elektronik aracin gerektigi gibi calismamasi rizikosu-
nu da borg¢lunun tistlenmesi gerektigi belirtilmektedir''’. Benzer sekilde
ifanin bor¢lu veya yardimai kisi tarafindan yerine getirilmesinin beklen-
digi durumlarda onlarin yerine bir makine kullanan bor¢lunun sorum-
lulugun TBK md. 116 hiikmii ¢ercevesinde degerlendirilmesinin alacakli

acisindan daha giivenli olacag belirtilmektedir!!!.

Bu konuda bizim de kanaatimiz saglik hizmetinin sunulmasi esna-
sinda cerrahi robot kullanan tarafin bu robotun verdigi zarardan sorum-

nom Davraniglarindan Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk”, Uyusmazlik Mahkeme-
si Dergisi, 7, 13, 2019, s. 39-59, s.48.

17 SIDIROPOULOS, s. 54; FREYTAG, s. 118. Kars. MULLER, s. 600-601. Gelecekte
robotlara insanlara benzer kisilik taninmas1 halinde robotlar1 kullanan kisilerin ifa
yardimasindan dogan sorumluluk kapsaminda sorumlu olabilecegi yoniinde:
YUNLU, Semih, Yardima Kisilerin Fiillerinden Sorumluluk, Istanbul, 2019, s. 172.

108 Bu hususta bkz. SENOCAK, ifa Yardimalari, s.107 dn. 175'te belirtili yazarlar. Ay-
rica bkz. SIDIROPOULOQOS, s. 54.

19 SPIRO Karl, Die Haftung fiir Erfiillungsgehilfen, Bern 1984, 209. Bu goriisiin son
zamanlarda Avusturya hukukunda yeniden ileri siiriilmeye baslandig1 belirtilmek-
tedir. Avusturya hukukunda bu yondeki goriigler igin bkz. WIDMER LUCHIN-
GER, s. 13 dn. 90'da yer alan yazarlar. Otomatik veya elektronik makinalar: kulla-
nanlarin bu makinalara bagh zararlardan sorumlulugunda TBK md. 116 (BGB §
278) hiikmiine kiyasen sorumlu tutulabilecegine yonelik goriis hakkinda bilgi i¢in
bkz. OGUZMAN/OZ, p. 1380.

10 SPIRO, s. 209-210. Ayrica bkz. SENOCAK, ifa Yardimailar, s. 107-109.

1t ZEYTIN, Zafer, “Ifa Yardimcisinin- Saglik Calisanlarinin- Fiillerinden Sorumluluk”,
TipHD, 5, 10, 2016, s. 439-463, s. 447.
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lulugunda TBK md. 116 hiikmiiniin kiyasen uygulanabilecegi yoniinde-
dir''2. Zira borcun ifas1 esnasinda (elle yiiriitiilen cerrahi tercih edilme-
yip) cerrahi robot kullanan hekim robotik cerrahinin avantajlarindan
faydalanmaktadir. Buna ilaveten oldukca maliyetli olan bu cerrahi yon-
teminin kullanilmasi halinde ¢ogunlukla hastadan daha fazla {icret
alinmaktadir. Hasta ile sosyal temas igerisinde bulunan ve robotik cer-
rahinin avantajlarindan faydalanan hekim veya hastanenin bu robotun
geregi gibi calismamasindan ya da giivenli olmamasindan sorumlu ol-
mas! hakkaniyetlidir. Aksi halde hekim ve hastanenin sorumlulugu (co-
gu durumda) robotik cerrahiden faydalanilacagi hususunda aydinlatma
ylkiimliiliigiiniin yerine getirilip getirilmedigi ve tibbi girisim esnasin-
da tibbi standartlara uygun (lege artis) hareket edilip edilmedigi ile s1-
nirli kalir'3. Hasta ise kendisinde meydana gelen zararin organizasyon
hatasindan mi1 tibbi uygulama hatasindan mi yoksa tiriin sorumlulugu
kapsaminda degerlendirilecek bir iiriiniin piyasaya sunulmus olmasimn-
dan mu ileri geldigini bilemez. Halbuki hastanin sosyal temas ve sozles-
mesel iligki igerisinde oldugu ve robotik cerrahinin avantajlarindan fay-
dalanan taraf hekim ya da hastanedir. Saglik hizmeti sunan bu kisilerin
TBK md. 116 hiikmiine kiyasen sorumlu tutulmasi; ancak sartlar1 varsa
iireticiye riicu etmesinin uygun olacag1 kanaatindeyiz. Ancak belirtilme-
lidir ki bu belirtilene ilaveten hastanin dogrudan iireticinin sorumlulu-
guna basvurmasi da miimkiindiir. Zira {ireticinin sorumlulugu, sozles-
me iligkisi aranmaksizin tirtinden zarar goren herkesin zararmnin gide-
rimini kapsamaktadir'. Bu kapsamda {ireticinin sorumlulugu ile hekim
ya da hastanenin ifa yardimcisindan sorumlulugunun yarisacagini be-
lirtmek mimkiindiir.

12 Bu yonde SENOCAK, ifa Yardimailari, s. 109; YUCE, s. 500.

13 DROSTE, s. 112. Ozen kavrami, hekimlik sozlesmesinden dogan tiim yiikiimliiliik-
lerin ifas1 agisindan genel bir nitelik tasir. Diger bir ifade ile sadece asli edim yii-
kiimliiliigii olan hasta menfaatine is gorme ile degil, hekimlik s6zlesmesinden do-
gan yapma niteligindeki aydinlatma, sadakat, kayda gecirme gibi yan yiikiimliiliik-
lerin de 6zenle ifas1 gerekmektedir. Aksi durumda s6zlesmenin ihlali s6z konusu
olur (Bu konuda bkz. GUMUS, s. 76, s. 102vd). Uygulamada hekimin sorumlulugu-
na en sik sebebiyet veren durumlarsa asli edimin 6zensiz ifas1 seklinde tezahiir
eden koétil ifa ve aydinlatma yiikiimliiliigiiniin ihlali oldugundan metin igerisinde
bu iki duruma ayrica yer verilmistir.

14 YUCE, s. 499.
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Bu durumu bir 6rnekle somutlastirmak uygun olur: Uzaktan ku-
manda konsolu basinda oturan hekim, ameliyat esnasinda cerrahi robo-
tun kollarma tiimlesik aletin saga dogru hareket etmesi komutunu ver-
mistir. Ancak cerrahi robot komutu algilamamais ya da hatali algilayarak
sola hareket etmis ve civardaki damar1 kesmistir. Bir bagka 6rnekte cer-
rahi robot komutu dogru algilamis; ancak operasyon esnasinda etrafina
radyasyon yaymistir. Bu 6rneklerde hekimin bu ayib1 ya da hatay: fark
etmesinin gerekli oldugu kabul edilmiyor ve robotun bakim ya da giin-
cellemelerinde kendisine ya da yardima kisiye yiiklenebilir bir kusur
s0z konusu degilse hekim veya hastanenin sozlesmesel sorumlulugu
kabul edilmemektedir. Bu ihtimalde hastanin zararmin giderimi tiretici-
nin sorumlulugu ile ¢oziilmektedir. Halbuki hasta bu 6rneklerde zarar
gormiistiir; ancak zararmin dayanagini tespit etmesi olanakli degildir.
Dahas1 hasta, kendisinde meydana gelen zararin saglik hizmeti sunan
tarafin kusuru nedeniyle olustugunu diistinmekte hakhidir. Bu sekilde
saghk hizmeti sunan tarafa yonelik acilan dava, tibbi uygulama hatasi
olmadigindan ya da aydinlatma yiikiimliligiiniin ihlal edilmediginden
bahisle reddedilecek ve hastanin zararmin giderimi yillar siirecektir.
Halbuki robotik cerrahiden yarar saglayan ve ¢ogunlukla bunu yiiksek
icret ile sunan tarafin bu robotun hastaya verdigi zarardan sorumlu
tutulmasi ve sartlar1 varsa tireticiye riicu etmesi hakkaniyetli olur. Su da
belirtilmelidir ki ifa yardimcisindan sorumlulukta farazi kusur deger-
lendirmesinin amaci, borcu bizzat ifa etseydi sorumlu tutulamayacak
olan bor¢lunun sirf yardimer kisiden faydalandi diye sorumlu tutulma-
sinin makul olmamasi, alacaklinin bu gibi durumlarda daha fazla ko-

runmasi igin sebep olmamasidir'®>. Yukarida verdigimiz drnekte ise esa-

15 OGUZMAN/OZ, p. 1396, p. 1397. Hastane veya hekimin TBK md. 116 hiikmiine
kiyasen sorumlu tutulmasi, robotik cerrahiyi konu alan sézlesmelerin sonug sorum-
lulugunu icerecegi seklinde degerlendirilmemelidir. Taraflar arasindaki iligki halen
daha vekalet s6zlesmesi niteligindedir. Bu kapsamda giivenlik standartlarini karsi-
layan ve 6zen yiikiimliiliigiine riayet edilerek kullanilan bir cerrahi robotun hastaya
zarar vermesi halinde bundan saglik hizmeti sunan taraf sorumlu degildir. Zira cer-
rahi miidahalenin dogasi kendine 6zgii riskler barindirmaktadir. Hekime kusur at-
fedilemeyen ve {iriiniin giivenlik standartlarini karsiladigi bir durumda bu riskin
gerceklesmesinden sorumluluk dogmaz. Burada ifade ettigimiz husus esasen {irii-
niin hatali veya ayipli olmasi halinde alacakli-hastanin, borglu-hekim ya da hasta-
neye nazaran daha fazla korunmasi gerekliligidir.
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sen bu cerrahi girisim hekim tarafindan elle yiiriitiilse (komutun yanls
algilanmasi ya da radyasyon yayilmasi s6z konusu olmayacagindan)
hastada cerrahi robot kullanimina 6zgii zarar olugsmayacagindan soz
edilebilir. Ote yandan elle yiiriitiilen bir cerrahi miidahalede sag tarafa
dogru kesi atmasi1 gereken hekimin sol tarafa kesi atmasi halinde kusuru
s0z konusu olur. Bu nedenle bor¢lunun borcu bizzat ifa etseydi sorumlu
tutulabileceginden bahsederek kusura iliskin yapilan farazi degerlen-
dirmenin de saglik hizmeti sunan tarafi sorumlu kilmasi gerektigi belir-
tilebilir.

Burada sonra olarak ifa yardimasi kullanimindan kimin sorumlu
oldugunu degerlendirmek gerekmektedir. Bu kapsamda oncelikle cer-
rahi robotun kullanimindan s6z ederken cerrahi robotun hekim tarafin-
dan kullanildigini tekrar etmek gerekir. Boliinmiis hastaneye kabul s6z-
lesmesi veya hekimlik s6zlesmesi ilaveli hastaneye tam kabul s6zlesme-
sinin mevcut oldugu durumlarda hekim, kendi tarafi oldugu s6zlesme-
den dogan asli borcunu yerine getirmektedir. Bir bagka ifade ile hasta
menfaatine is gorme borclusu bizatihi hekimdir. Ancak hekimlik s6z-
lesmesi ilaveli hastaneye kabul stzlesmesinde hekim ve hastane tibbi
faaliyetten miistereken sorumludur. Bu kapsamda bu tiir bir so6zlesme-
nin mevcut oldugu hallerde hekim ve hastane cerrahi robot kullanimin-
dan TBK md.116 hiikmiine kiyasen birlikte sorumludur. Hastaneye tam
kabul s6zlesmesinde de saglik hizmeti hekim tarafindan yiiriitiilmekte-
dir. Ne var ki burada hekim hastanenin ifa yardimcisidir. Hekim tara-
findan yerine getirilen tibbi faaliyet, hastanenin sozlesmesel yiikiimlii-
liigline dahildir. Bu kapsamda hastaneye tam kabul sozlesmesinin mev-
cut oldugu durumlarda hastanenin ifa yardimcisi olan hekimin ifa yar-
dimassindan faydalandigini belirtmek gerekir''®. Bu nedenle hastaneye
tam kabul s6zlesmesi s6z konusu olan hallerde s6zlesmesel sorumlulu-
gun stijesi sadece hastanedir.

16 ffa yardimcisinin ifa yardimcisi kullanmasi halinde de bor¢lu TBK md. 116 hiikmii
kapsaminda sorumlu olmalidir zira ikinci yardima kisinin verdigi zarar, ilk yar-
dima kisinin tayininin bir sonucudur (OGUZMAN/C)Z, p- 1371).
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B. Kendi Kendine Ogrenen Cerrahi Robotlara iliskin
Genel Bir Degerlendirme

Esasen robotik cerrahiden sorumlulugun belirlenmesi hususunda-
ki ana problem, robotlarin otonomi seviyesinin artmasi ile biiytiyecektir.
Zira daha fazla otonomiye sahip olan ve kendi kendine 6grenebilen ro-
botlarin kendi 6grendikleri bilgiler neticesinde hata yapma ihtimali de
artmaktadir. Eger bu hata, tirtiniin eksik bilgi ya da az gorselle beslen-
mesi veya yeterince test edilmeden piyasaya sunulmasi nedeniyle olus-
mussa lreticinin sorumlu olacag1 kabul edilmektedir'”. Gergekten robo-
tun hata yapmasinin temelinde ti¢ temel ihtimal bulunabilir: Karar verici
algoritmaya yanhs bilgi yiiklenmis olabilir, yazilimin temel aldig1 algo-
ritmada programlama hatasi olabilir veya karar algoritmasi nihayetinde
zarar doguran bir 6grenme aliskanlig1 edinebilir'®. Belirtilen bu ilk iki
hal iireticinin sorumlu oldugunu gosterir. Uciincii halde iiriiniin ayiph
oldugunun kabul edilmesi i¢in robotun kendi karar verme ozgiirliigii
sinirlari igerisinde olmayan bir hata yapmis olmas: gerektigi kabul edil-
mektedir!?.

Belirtmemiz gerekir ki burada esas sorun hatanin tiireticiden ba-
gimsiz olarak meydana gelmesidir. Diger bir ifade ile piyasaya sunul-
dugu zamanda ayiph ya da hatali olarak degerlendirilemeyecek bir ro-
botun kullanim siiresince 0grendigi bilgiler neticesinde hata yapmasi
miimkiin olabilir. Bu durum, kendi kendine 6grenen sistemin karakte-
ristik 6zelligidir'®. Cerrahi robotun kendi kendine 6grenmesi, piyasaya
sunuldugu halinden farklilasmasi, farkli bilgiler neticesinde yeniden
yapilanmasi anlamina gelmektedir. Pozitif hukukumuzda bu sekilde
farklilasan ve kendi 6grendigi bilgiler neticesinde hata yapabilen cerrahi
robotun hastaya verdigi zarardan sorumluluk konusunu ele almak giic-
lesmektedir. Zira pozitif hukukumuzda {iriin sorumlulugu kavrami da-
ha ziyade insan tiriiniinii temel almaktadir. Bir kisiligi bulunmayan;
ancak kendi kendine 6grenebilen ve bunun neticesinde hata yapabilen

17 WIDMER LUCHINGER, s. 11-12.

18 WIDMER LUCHINGER, s. 11-12.

119 GORDON/LUTZ, s. 56.

120 SIDTIROPOULOS, s. 54; WIDMER LUCHINGER, s. 11; DROSTE, s. 110.
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bir aracin verdigi zarardan sorumluluk konusu su an igin tirtin sorumlu-
lugu kavrami kapsaminda degerlendirilmemektedir. Ote yandan tekno-
loji ile beraber piyasaya sunuldugu esnada bilinmeyen, éngoriilemeyen
veya etkilerini yillar sonra gostermesi muhtemel olan risklere (gelisim
riski) bagl1 olarak meydana gelen zararlarda iireticinin sorumlu olmadi-
g1 kabul edilmektedir'?'. Gergekten iiretici, iirtiniin piyasaya sunulmasi
esnasinda zarara neden olan arizanin ya da 6grenme aligkanliginin mev-
cut olmadig1 savunmasinda bulunabilir. Uretici aym zamanda iiriiniin,
piyasaya siiriilmesi esnasinda mevcut olan teknik standartlara uygun
sekilde tiretildigini de ileri siirebilir. Esasen iiretici tarafindan ilgili dii-
zenlemelere uygun ve giivenli bir iiriin olarak piyasaya sunulan cerrahi
robotun ilerleyen siirecte ve kendi kendine 6grenmesi neticesindeki ey-
lemlerinden sorumlu tutulmasi hakkaniyetli degildir. Ancak iireticinin
dahi sorumlu tutulmadigi bu gibi durumlarda saglik hizmeti sunan tara-
f1 sorumlu tutmak daha da gtiglesir. Ureticinin sorumlulugu bile tirtintin
piyasaya sunuldugu andaki standartlara gore belirlenirken hekim veya
hastanenin daha fazla sorumlu olmasina ihtiyatla yaklagilmalidir'?2. Bu-
nunla birlikte tireticinin, hekim ve hastanenin sorumluluk alaninin dara-
lacag1 bu ihtimalde hastanin, zararmin gideriminden mahrum kalacag:
belirtilmelidir.

Kanaatimizce burada, giiniimiiz teknolojisinde kullanilan cerrahi
robotlar ile gelecegin teknolojisinde tam otonom olarak hareket edecek
robotlar arasinda farkli bir yonden ayrim yapilmalidir. $6yle ki, haliha-
zirda kullanilan cerrahi robotlarda cerrahi miidahale hekim tarafindan
yonetildiginden robotun geregi gibi calismamasi rizikosunu iistlenmesi
hakkaniyetlidir. Ancak tam otonom cerrahi robotlarin varlig: ile beraber
cerrahi miidahalenin tamaminin ya da bir kismmin hekimden bagimsiz

21 GORDON/LUTZ, s. 58-59; HESS, Hans-Joachim, Produktehaftpflichtgesetz (PrHG)
Bundesgesetz {iber die Produktehaftpflicht vom 18. Juni 1993, 3., iiberarbeitete und
ergianzte Auflage, 2016, 275-299, s.60vd. Ayrica bkz. PrHG Art 5/1. Gelisim riskine
bagl zararlarin ProdHaftG kapsaminda olmadigt yoniinde: DROSTE, s. 111. Tanim
ve gelisim riski kavrami hakkinda ayrintili bilgi igin bkz. BUYUKSAGIS, Erdem,
“Tehlike Esasma Dayanan Genel Sorumluluk Kurali Uzerine Elestirel Degerlendir-
meler”, Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.8, S.1, 2006, s.1-17,
(Erisim Tarihi: 1 Subat 2021), s. 13.

122 Bkz. SIDIROPOULOS, s. 54; WIDMER LUCHINGER, s.11.
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olarak cerrahi robot tarafindan yiiriitiilmesi s6z konusudur. Goriilecegi
tizere bu defa borcun ifasinda yardima kisi kullanilmasindan ziyade
borcun dogrudan otonom robotlar tarafindan ifa edilmesi s6z konusu
olur. Bu nedenle TBK md. 116 hiikmiiniin kiyasen uygulanmas: adil
olmayan bir sonuca goétiiriir. Buna kargilik hekimin bu defa TBK md. 506
hiikmii kapsaminda isi ikame ettiginden soz edilebilir'®. Zira burada
hekim, edimi kendi ifa programindan ¢ikararak otonom robota devret-
mektedir. Bu kapsamda hekimin sorumlulugu TBK md. 507 hiikmii esas
almarak belirlenebilir. Ne var ki kendi kendine 6grenen robotlarin he-
kime nazaran insana 6zgii hata yapmayacag: ya da algoritmalarin heki-
me nazaran dogruluk paymin daha ¢ok olacagi degerlendirildiginde
hekimin isi otonom robota ikame etmesi hukuka uygun olacak ve hatta
isi ikame etmede gerekli 6zeni gosterdiginden bahisle sorumluluktan
kurtulma imkani mevcut olacaktir'?*. Burada son olarak su degerlendiri-
lebilir: Tam otonom tibbi robotlarin varligi ile birlikte giiniimiiz saghk
hizmeti anlayisindan daha farkli bir yone gidilmesi muhtemeldir. Tam
otonom tibbi robotlarin varlig ile birlikte hekimlerin tibbi faaliyet borcu
daralarak isi ikame eden kisi olarak degerlendirilmesi miimkiin hale
gelebilir. Bir adim daha Oteye gidilerek otonom robotlarin varlig: halin-
de ekseriyetle hastaneye tam kabul sozlesmesinin mevcut olacag: belirti-

123 Hekimin isi ikame etmesi halinde TBK md. 506 hiikmii uygulanir. Bu kapsamda
TBK md. 506 hiikmiiniin, TBK md. 116 hitkmiiniin uygulama alanini daralttig1 be-
lirtilmelidir. Hangi hallerde TBK md. 116 hiikmii kapsaminda ifa yardimcisindan
hangi hallerde (genis anlamu ile) isin ikame edildigi yardimc kisiden faydalanildi-
g1 ayirma hususunda doktrinde bazi goriisler ileri siiriilmektedir. Bizim de katil-
digimiz goriise gore borclunun yardima kisiyi kendi organizasyon sahasina kata-
rak yardima kisiye kendi iradesi ile kendi hesabina ve ¢ikarina bagvurmas: halinde
TBK md. 116 hiitkmii uygulanir. Bununla birlikte yardima kisiye miivekkilin hesa-
bina bagvuruldugu ve edimin kendi ifa programindan ¢ikarilarak yardimar kisiye
devredildigi hallerde ikame (TBK md.506) s6z konusu olur. Bu konuda bkz. GA-
UTSCHI, Art 398 N 40b; SENOCAK, ifa Yardimalar, s. 174vd; AKIPEK, Sebnem,
Alt Vekalet, Ankara, Yetkin, 2003, s. 112, s. 143 vd. Ayrica bkz. ERLULE, Fulya: “Alt
Vekalet”, Prof. Dr. Selahattin Sulhi Tekinay’in Hatirasina Armagan, Marmara Uni-
versitesi Hukuk Fakdiiltesi Yayini, Istanbul, 1999, s.259-269; s. 260-261.

24 TBK md. 507/1I soyledir: “Vekil baskasina vekilet vermeye yetkili ise, sadece se¢mede ve
talimat vermede gerekli 6zeni gostermekle yiikiimliidiir.” Bu kapsamda hekimin isi ika-
me ettigi kisiyi se¢mede ve talimat vermede gerekli 6zeni gostermek sureti ile so-
rumluluktan kurtulmasi miimkiindiir. Halbuki TBK md. 116 hiikmii kapsaminda
béyle bir sorumluluktan kurtulma imkan1 mevcut degildir.



Hekim ve Hastanenin Cerrahi Robot Kullaniminun... | 1727

lebilir. Zira bu ihtimalde hasta hastaneye basvurarak miidahalenin bir
cerrahi robot tarafindan gergeklestirilmesine onay verir. Tam otonom
robotlarin varlig: ile beraber hasta-hekim iliskisindeki giiven duygusu
ve kigisellik yerini hastaneye ve hastanedeki robotlarin miidahale sonug-
larma olan giivene birakir. Bu kapsamda esasen hastanenin (hekimin
degil) tam otonom robotlarin verdigi zarardan TBK md. 116 hiikmiine
kiyasen sorumlu olmasi diisiiniilebilir'®. Zira hastaneye tam kabul s6z-
lesmelerinin tarafi hekim degil hastanedir. Ancak bu ihtimalde dahi has-
tanenin daha sonra {ireticiye riicu edemeyecegi diistiniildiigiinde tam
otonom robotlarn varlig: ile beraber yeni kanuni diizenlemelere olan

ihtiyac ortaya gikmaktadir'?.

125 Hastanenin, tam otonom robotun hastaya verecegi zarardan sorumlulugunun teh-
like sorumlulugu kapsaminda degerlendirilmesi diisiiniilebilir. Ancak hastane, (bu
defa) 6nemli Olciide tehlike arz eden igletme kabul edilse dahi tam otonom robotun
verecegi zararlar gelisim riski kapsaminda degerlendirilebilir. TBK md. 71 hiik-
miinde yer alan genel normun gelisim riski kavramim disladig1 yoniinde bkz. AL-
PER, s. 122-123; BUYUKSAGIS, Tehlike, s. 14vd.

126 Tam otonom robotlarin mevcudiyeti ile beraber muhtemel sorumluluk konusu ¢a-
lisma siirlarimizin 6tesinde ve genel kapsamli bir konudur. Bu konuda halihazir-
daki diizenlemelerin yetersiz kalabilecegi gerekcesiyle Avrupa Parlamentosu Hu-
kuk Isleri Komisyonu tarafindan 27 Ocak 2017 tarihli Robotikler Hakkinda Medeni
Hukuk Kurallar1 Tavsiye Raporu Art 59/f bendinde elektronik kisilik goriisii ele
alimmistir (AKKURT, s. 47). Ancak sonrasinda bu goriisten vazgecilmis ve farkh
risklerde farkli sorumluluk kurallarmin uygulanmas: gerektigi goriisii agtklanmis-
tir. Ornegin yiiksek risk igeren otonom yapay zekanin verdigi zarardan sorumlu-
lukta kusur aranmayan sorumluluk benimsenmelidir. Bu konuda bkz.
https://www .europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2020-0276_EN.html#title1
Cevrimigi, 22 Mayis 2021. Diger sorumluluk tiirleri agisindan soyle gortisler ileri sii-
riilmektedir: Yapay zekanin haksiz fiil sorumlulugu s6z konusu olamayacagi yo-
niinde: DROSTE, s. 111; FREYTAG, s. 118; ZEYTIN/GENGCAY, s. 50. Bununla birlik-
te yapay zekanin verdigi zarari robotu yoneten kisiye izafe etmenin séz konusu
olabilecegi belirtilmektedir (Bkz. FREYTAG, s.118). Bu ihtimalde robotu y6neten ki-
sinin 6zen yiikiimliiliigiinii yerine getirip getirmedigi incelenir (MULLER, s. 601).
Ancak 6zellikle gelisim riski agisindan robotu y&neten kisinin kaginamayacag: du-
rumlar s6z konusu oldugundan ¢ok nadir sorumluluk dogacag: belirtilmektedir
(GORDON/LUTZ, s. 58). Yapay zekadan sorumlulukta hayvan bulunduranin ve
yap1 malikinin sorumlulugunun uygulanmasina iliskin goriis ve elestiriler icin bkz.
MULLER, s. 602-603. Ayrica bkz. AKKURT, s. 48-51. Tehlike sorumlulugu anla-
minda OR 2020 60/2 diizenlemesinin uygun olabilecegi yoniinde: MULLER, s. 603.
Kars. FREYTAG, s. 121. Zorunlu sigorta ve genel bir tehlike sorumlulugu diizenle-
mesinin uygun olacagi yoniinde: GORDON/LUTZ, s. 60-61. Tiirk hukukunda tehli-
ke sorumlulugunun yapay zeka yoniinden uygulanabilir goziikse de zorlama ola-


https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2020-0276_EN.html#title1
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SONUC

Cerrahi robot kullaniminin s6z konusu oldugu hallerde hasta ile
hekim veya hastane arasinda ekseriyetle daha 6nceden mevcut olan bir
sozlesme iligkisi bulunmaktadir. Bu sozlesme iliskisinden dogan tibbi
faaliyetin yiiriitiilmesi esnasinda cerrahi robot kullanilmaktadir. Ancak
giinlimiizde cerrahi robotlar tam otonom olmayan ve kendi kendine
dgrenemeyen robotlardir. Ornegin bu robotlarin en yaygin modeli olan
da Vinci cerrahi robot tamamen hekimin kontroliinde ve hekimin komu-
tu ile galismaktadir. ROBODOC ve STAR gibi robotlar ise yine kendi
kendine 6grenememekte; ancak daha onceden kendisine girilen bilgiler

neticesinde smirl bir hareket kabiliyetine sahiptir.

Cerrahi robot kullanimi neticesinde hastada meydana gelen zara-
rin temelde iki nedeni olabilir: Hekimin robotu kullanirken 6zen yii-
kiimliiliigline aykir1 hareket etmesi veya tirtiniin ayipli ya da hatali ola-

rak piyasaya sunulmasi.

Saglik hizmeti sunan tarafin 6zen ytiikiimliiliigii, robotun otonomi-
sine gore sekillenir. Da Vinci cerrahi robotunda oldugu gibi tamamen
hekimin kontroliinde olan robotlara yonelik 6zen yiiktimliiliigii hekimin
bu robotlara asina olmasi ve olasi bir ariza durumunda hasta menfaatine
hareket edecek bilgiye sahip olmasimi gerektirmektedir. Pek tabii hekim
robotu talimatlara uygun kullanmali, kullanim 6ncesinde harici bir ince-
leme yapmal1 ve gerek olmasi halinde dahili bir inceleme de uzmanlar
yardimu ile yapilmalidir. ROBODOC gibi sinirli da olsa bagimsiz hareket
kabiliyeti olan robotlarda ise ilave ytikiimliiliikler mevcuttur. Bunun
basinda robota bagimsizlik taninan alana iliskin bilgilerin dogru giril-
mesi ve robotun bagimsiz hareket ettigi ameliyat sahasmin siirekli go-

riintiilenmesi gelmektedir.

cag1 yoniinde: ZEYTIN/GENCAY, s. 50. Yazarlar sorumlulugun, tehlike sorumlulu-
gu altinda 6zel bir kusursuz sorumluluk tiirii olarak ve kurtulus kamt1 getirme im-
kani olmadan diizenlenmesi gerektigi goriisendedir. ZEYTIN/GENCAY, s. 50.
Kars. AKKURT, s. 51; ERCAN, Cannur, “Robotlarin Fiillerinden Dogan Hukuki So-
rumluluk S6zlesme Digt Sorumluluk Hallerinde Coziim Onerileri” TAAD, 40, 11,
2019, s. 19-51, s. 49. Ayrica bkz. ERCAN, s. 48-49. E-kisilik hakkinda ayrintili deger-
lendirme igin bkz. ZEYTIN/GENCAY, s. 47vd.
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Hekimin 6zen yiikiimliiliigiine uygun hareket etmis olmasina
ragmen robotun iiretiminden kaynakli zarara yol agmasi miimkiindir.
Bu gibi durumlarda hekimin bu ayib1 ya da hatay: fark etmesi ve buna
miidahale etmesi gerektiginin kabul edilmesi; ancak bunun ihmal edil-
mesi halinde hekimin ve hastanenin sdzlesmesel sorumlulugu dogar.

Uriiniin ay1pli ya da hatali olmasina bagli meydana gelen ve saglik
hizmeti sunan tarafa kusur yiiklenemeyecek zararlardan ise (sadece)
ireticinin sorumlu oldugu ileri siiriilmektedir. Bu konuda kanaatimiz
cerrahi robottan faydalanan hekim ya da hastanenin bu robotun geregi
gibi calismamasi rizikosunu iistlenmesinin hakkaniyetli oldugudur. Bu
kapsamda cerrahi robot kullanan tarafin sorumlulugunda TBK md. 116
hiikmiiniin kiyasen uygulanilmas: gerektigi kanaatine ulasilmaktadir.
Bununla birlikte burada kimin borclu kimin ifa yardimcisi oldugunu
belirlemek 6nemlidir. Bu kapsamda her ne kadar cerrahi robot hekim
tarafindan kullanilsa da hastaneye tam kabul sdzlesmesinin mevcut ol-
dugu durumlarda sozlesme iligkisi hasta ve hastane arasinda kuruldu-
gundan sozlesmesel sorumlulugun siijesi hekim degil hastanedir. He-
kimlik sozlesmesi ilaveli hastaneye kabul stzlesmesinde s6zlesmeden
dogan tibbi faaliyet borcu konusunda hekim ve hastane boliinmez bir
borcu iistlenmistir. Tibbi faaliyet neticesinde meydana gelen zarardan
hem hekim hem hastane sorumludur. Boliinmiis hastaneye kabul soz-
lesmesinde ise hekim kendi s6zlesmesel borcundan dogan borcunu ifa
ederken cerrahi robot kullanmaktadir. Bu kapsamda hekim cerrahi robo-
tun hastaya verdigi zarardan sorumludur. Hastanenin sorumlulugu ise
sartlar1 varsa haksiz fiile dayanabilir.

Cerrahi robotun hatal1 ya da ayiph olarak piyasaya sunulmasi ne-
deniyle dogan zararlarda hasta dogrudan tireticiye de bagvurabilir. Bu

durumda sorumluluk sebeplerinin yaristigindan s6z edilmelidir.

Tam otonom cerrahi robotlarin saglik hizmetine dahil olmasi ile
beraber farkli bir degerlendirme yapmak gerekir. Gergekten kendi ken-
dine Ogrenen algoritmaya sahip olan ya da tam otonom olan cerrahi
robotlarin varlig ile beraber bu robotlarin 6grendikleri bilgi neticesinde
hata yapma ihtimali s6z konusu olur. Bu durum kendi kendine 6grenen
sistemin karakteristik 6zelligidir. Pozitif hukukumuzda gelisim riskine
bagl zararlarda iireticinin sorumlu olmadig1 kabul edilmektedir. Ureti-
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cinin dahi sorumlu olmadig1 bu durumda hekim veya hastaneyi sorum-
lu tutmak giiglesir. Bu defa hastanin zararinin gideriminden mahrum
kalinmas: ile karsilagilabilir. Ancak belirtmemiz gerekir ki bu ihtimal
saglk hizmeti sunulan alanlara 6zgii degildir. Tam otonom robotlarin
varlig: ile beraber robotlarin verdigi zarardan sorumluluk hususunda
yeni hukuki diizenlemelerin yapilmas:i gerekliligi hakli olarak ileri sii-
riilmektedir.
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