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ESTETIK CERRAHIDE HEKiMiN HUKUKi SORUMLULUKLARI VE
BU SORUMLULUKLARIN ESER SOZLESMESi KAPSAMINDA
DEGERLENDIRILMESI

GIRIS

Estetik, Plastik ve Rekonstriiktif cerrahi miidahale, temel insan haklarindan biri olan saglik
hakkinin gergeklestirilmesinin araglarmdan biridir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore saglik;
sadece hastalik ve hastaligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden de tam bir
tyilik halidir. Saghigin fiziksel olmasi yaninda, ruhsal ve toplumsal boyutu da dikkate
alimmistir. Saghigin sozliik tanimi; bireyin fiziksel, duygusal, zihinsel ve toplumsal agidan

¢evreyle uyum iginde islev gorebilme yetenegidir.'

224 Sayili Saghik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (SHSHK) Diinya Saglik
Orgiitii’niin tamimmi benimsemistir, kanun’a gore; saglik, yalniz hastalik ve maluliyetin
yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve sosyal bakimimdan tam bir iyilik halidir?. Saghkli olmak,
hastaliga iliskin semptomlardan uzak kalma, bir hastaliga ya da 6zre sahip olmama, fiziksel
olarak zinde olma, psikolojik ve toplumsal yonden iyilik hali olarak tanimlanabilir. Saglik,
sadece hastalik ve sakatligin bulunmayisini degil, bedence, ruh¢a ve toplumsal yonden iyi
olmayi da ifade etmektedir.®> Bu yonden saglik hakki, hasta olmadan onceki siirecte de
sagliklarin korunmasi ve tedaviye ulasabilme imkanina kavusturulmasim gerektirir .
Yasamin ayrilmaz parcasi olan saglik, uzun zamandan beri, hem uluslararasi belgelerde yer

almis”, hem de anayasalarda temel haklar arasinda sayilmistir. 3359 sayili Saglik Hizmetleri

Temel Kanunu'nun 9. maddesinin (c) bendine ve 181 sayili Saglik Bakanligi'nin Teskilat ve

! Ana Britannica Genel Kiiltiir Ansiklopedisi, Cilt 18, Istanbul 1987, 5.595.

? RG.12.01.1961-10705.

*BOZKURT, Enver, “insan Hakki Olarak Saglik Hakk1”, Saglik Hukuku Kurultayi, Kasim 2007, Ankara Barosu
Yayinlar1, Ankara 2008, s.1.

*BULUT, Nihat, Sanayi Devriminden Kiiresellesmeye Sosyal Haklar, XII Levha Yaymcilik, istanbul 2009,
s.203.

® Birlesmis Milletler insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi m.25/1; Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel
Haklar S6zlesmesi m.12; Avrupa Sosyal Sartt m.11; Avrupa Birligi Temel Haklar Sartt m.35 saglik hakkini
ayrintili olarak diizenleyen dnemli uluslararasi belgelerdir. Belgelerin yiiriirliige giris tarihleri ve resmi
metinleri igin bakiniz: http://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/mevzuat_TIHB.htm ; Ayrica bu
konuda bakiniz, BULUT, age, s.203.


http://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/mevzuat_TIHB.htm

Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname'nin 43 iincli maddesine dayanilarak
hazirlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde de “bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik

hali i¢inde yasama hakkinin temel insan hakki oldugu” ifade edilmistir (m.5 bent a.)

Iyi yasam siirmek, hayatini en iyi sekilde devam ettirip dylece sona erdirmek, insan igin temel
amagctir. Saglik hakki bu amaci gerceklestiren en 6nemli araglardan biridir. Kisi ancak bu
hakk1 sayesinde insan onuruna uygun bi¢cimde hayat siirebilir. Saglik hizmetlerinin herkes i¢in
erisilebilir olmas1 ayn1 zamanda toplumsal dislanmay1 6nleyen araglardan biri olarak gériih'ir.6
Saglik hakki, bir insanin insan onuruna yarasan asgari bir yasam diizeyi i¢cinde yasayabilmesi
icin gerekli bir haktir.” Temel ve evrensel insan hakki olarak kabul edilen saglik hakki
olmadan diger haklarin gerceklesme ve kullanilma sansi yoktur.8 Saglik hakki, kisinin
devletten, sagligmin korunmasini, gerektiginde tedavi edilmesini, iyilestirilmesini
isteyebilmesi ve toplumun sagladigi imkanlardan faydalanabilmesini ifade eder °. Saglik
hakki, 1982 Anayasasi' nda sosyal haklar kapsaminda yer almistir (m.56). 1982 Anayasasi’nin
degistirilemeyecek ve degistirilmesi teklif konusu dahi yapilamayacak olan maddelerinden 2.
maddede “Sosyal Devlet” ilkesi ile giivence altina alinmistir.Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’da Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde
siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler
(m.2 ). Anayasal olarak da, bu ilke geregi Devlet, hasta haklarinin temini ve korunmasi igin

gerekli calismalari, eylem ve islemleri yapmak durumundadir.

Anayasa’nin 17. maddesinde herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve
gelistirme hakkina sahip oldugu, tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller diginda, kisinin
viicut bitlinliigiine dokunulamayacagt; rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi

tutulamayacagi temel hak ve 6zgiirliikler arasinda diizenlenmistir.

Saglik hakkmin konusu, temelde dokunulmaz olarak kabul edilen insan viicududur. insan
viicudu,; kisinin maddi, bedeni varligin1 ve 6zel kisilik hakkini olusturur. Bu haklar kisiye
hayatinin, sagligmin, viicut biitiinliigiiniin her tirlii saldirilardan dokunulmaz kalmasini

istemek hakkini verir. Kisiler, yasama hakkindan hicbir surette vazgegcemezler, hayatlarini,

® BULUT, age,s.204-205.

" GOZLER, Kemal, Tiirk Anayasas1 Hukuku Dersleri, Ekinci Basim Yayin, Istanbul 2012, 5.85- 86.
® Bu konuda bakiniz BULUT, age, s.202 vd.

% ER, Unal, Saglik Hukuku, Savas Yayinlari, Ankara 2008, s.31-32.
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sagliklarini, beden (viicut) biitlinliiklerini ¢igneyecek, cismani varliklarini veya onun esash
unsurlarini tahrip edecek (bozacak) surette sozlesmeler yapamazlar.'® Bu kuralin istisnalari
arasinda kisinin yasam hakk1 ve viicut biitiinliigline miidahale teskil eden tibbi miidahaleler
bulunmaktadir. Miidahalede bulunulacak olan kisinin bizzat kendisinin veya bir baskasinin
hayatinin kurtarilmasina veya sagligina kavusturulmasina yonelik olan miidahaleler, hukuka

uygun miidahale olarak, viicut biitiinliigline ihlal teskil etmemektedir.

Tibbi miidahale kavrami, hem tip biliminin, hem hukuk'un hem de etigin konusunu olusturan
disiplinlerarasi bir kavramdir. Tibbin amaci, insan sagligi ve yasamidir. Ayni sekilde hukuk
da insanin yasami ve sagligini esas alir. Clinkii, yagsamak ve saglikli olmak insanin en temel
hakkidir. Bu nedenle konu, 6nce temel hak ve 6zgiirliikler ve sonra da Medeni Kanun’da yer

alan, mutlak, vazgecilemez ve devredilemez kisilik haklar ile yakindan ilgilidir.

Her tibbi miidahalenin kural olarak hukuka aykiri olmasi ve hekimin sorumlulugunu
gerektirmesi, tibbi miidahale kavramini hukukun konusu haline getirmistir. Hekim hasta
iligkisi tibbi uygulama hatalarinin esasim1 olusturmaktadir; ¢iinkii, hekimin hastay1 ilk
gormesinden baglayan anamnez, tani, tedavi ve takip asamalari siiresince hekimin hastayla
kurdugu iliski tibbi uygulamalarda temel yapiyr olusturmaktadir. Bu nedenle de hekimlik
meslegi diger mesleklerden farkli ve agir risk tasiyan bir meslektir. Zira hekimin en ufak bir
dikkatsizlik ya da tedbirsizligi insan hayatini, sagligini, bir bagka deyisle yasam hakkini ve
saglik hakkini tehlike altina sokabilmektedir.

Calismamizin konusunu teskil eden, Estetik Cerrahi; tipta son yillarda gelisen ve ilgi ¢eken
dallar arasinda yer almaktadir. Estetik Cerrahi eski ¢aglardan beri uygulanmakta olmasina
karsin, Ozellikle birinci ve ikinci diinya savaslarinda yaralananlarin viicut bozukluklarini
diizeltmek, doku ve organ kayiplarini onarmak i¢in yapilan ameliyatlar sayesinde biiyiik bir
gelisim gostermistir. Bu sekilde baslayan calismalar, dogustan mevcut sekil bozukluklarinin
diizeltilmesinin ve daha sonra da tibbi zorunluluk olmadigi halde, kisilerin viicutlarinda
isteklerine bagh gesitli degisiklikler yaptirabilmelerinin de yolunu agnustir™. Estetik Cerrahi,
tiim diinyada oldugu gibi, iilkemizde de son yillarda biiylik bir ilerleme kaydetmis ve estetik

ameliyat olanlarin sayis1 gozle goriiliir oranda artmistir. Bu durumda, modern hayat ve

10 G.AKIPEK, Jale / AKINTURK, Turgut / ATES KARAMAN, Derya, Tiirk Medeni Hukuku, Baslangic¢
Hiikiimleri, Kisiler Hukuku,9.Bas1, Birinci Cilt, Beta Yaymevi, Istanbul, 2012, 5.360.
1 BAYRAKTAR, Kdoksal: Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, istanbul 1972, s.165.
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degisen degerler sistemiyle birlikte toplumlarin estetik anlayiglarinin degismesinin, daha
giizel veya yakisikli olmak, kendini daha iyi hissetmek, kendine giiven duygusunu kazanmak
veya gelistirmek, hayatta daha aktif rol almak duygularinin énem kazanmasinin, insanlarin
gelir seviyelerinin yiikselmesinin ve dolayisiyla dis gorliniislerini esaslt bir sekilde
degistirecek Olclide kendilerine para ayirabilmelerinin etkisi oldugu gibi, tiptaki ve 6zellikle
estetik cerrahideki sinir tanimaz gelismelerin ve sayisiz seceneklerin de katkisi olmustur. Bu
sekilde, herkese ve her keseye yonelik estetik ameliyat tiirleri dogmustur. Onceleri, estetik
ameliyat denilince film yildizlari, sarkicilar ya da zenginler akla gelirken, estetik cerrah
sayisinin artmast ve teknikteki gelismelere bagli olarak ameliyatlarin ¢ok daha ucuza

yapilabilmesi sonucu, artik ¢ok daha fazla sayida insan estetik ameliyat olabilmektedir'?.

Ancak, estetik cerrahi miidahalelerde hedeflenen estetik sonucun, yani giizelligin kisiden
kisiye, toplumdan topluma ve donemden doneme degisen goreceli bir kavram olmasi dolayisi
ile bu tip operasyonlardan sonra, tibbin diger dallarindan farkli baz1 hukuki sorunlar ortaya
¢ikmaktadir. Giiniimiizde bu konuda diizenlenen hukuki toplantilar ve saglik hukuku egitim
toplantilarinin hemen hemen hepsinde tibbin diger dallarindan farkli olarak "Estetik Cerrahide
Hukuki Sorumluluklar " bashig: altinda ayr1 bir boliime yer verilmesi de bu konunun énemini

ortaya koymaktadir.

Bu gelismeler yasanirken, ortaya ¢ikacak hukuki uyusmazliklarin ¢6ziimii {izerinde fazla
durulmamis, estetik cerrahlarin sorumlulugu da, diger hekimlerin sorumlulugu gibi
kanunlarimizda diizenlenmediginden, bu konudaki bosluk, genel nitelikteki Bor¢lar Kanunu
hiikiimleriyle doldurulmaya ¢alistlmugtir®, Ayn1 zamanda, hukuki sorunlarin ortaya
cikmasindaki en biiylik neden, estetik cerrahi operasyona karar veren bazi bireylerin yiiksek
ve bazen de ulasilmast miimkiin olmayan estetik sonu¢ beklentileri i¢inde olmalar1 ve
toplumun estetik cerrah ve estetik cerrahi kavramini algilamasindaki farkliliklardir. Bu
farkliliklarin ve bazen de yanlis anlasilmalarin ortaya ¢ikmasinda estetik cerrahlarin ve
hastalarin sorumlulugu kadar, Tirk hukukunda, 6zellikle de saglik hukukunu ilgilendiren
uyusmazliklarda, bu konulara yonelik 6zel yasa ve kanuni diizenlemelerin olmamasinin yant

sira, hasta-hekim arasindaki bu tip uyusmazliklar konusunda 6zel bilgi ve deneyime sahip

2 PETEK, Hasan “Giizellestirme Amagclh Estetik Ameliyatlardan Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk”, Dokuz
Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi Cilt: 8, Say1: 1, 2006, s.177.
¥ PETEK, age, 5.178.



ihtisaslasmis mahkemelerin ve yargi mensuplarinin bulunmamasinin da etkisinin oldugu

kanisindayim.

Bilindigi tizere; genel olarak, tedavi amagh ve glizellestirme amacli olmak iizere iki tiir estetik
ameliyattan s6z edilir; bazen de bu iki amag birlikte bulunur.** Hemen belirtelim ki,
calismamizin ana konusunu, tedavi ve giizellestirme amagli estetik ameliyatlari
kapsamaktadir. Bunun disinda, cinsiyet degisikligi kapsaminda yapilan ve estetik amagh
olmayan cerrahi miidahaleler ile baska kisilerden organ ve doku aktarma (6rnegin; yiiz nakli)
yoluyla gergeklestirilen estetik miidahaleler, inceleme konumuza dahil degildir. Ancak,
giizellestirme amagli olarak kisinin viicudunun bir bolgesindeki dokularin yine kendisine
aktarilarak yapilan estetik miidahaleler (6rnegin; kisinin yiiziindeki yara izini kapatmak i¢in
bacagindan alinan dokunun ayni kisiye nakledilmesi) 2238 sayilt Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun kapsamina girmediginden, diger estetik
ameliyatlar gibi tezimiz kapsamindadir. Bu ¢alismada yapilan agiklamalar, estetik ameliyat
kapsamina girmemeleri ile birlikte, cilt lekelerini, ¢illeri, dovmeleri veya sivilceleri yok
etmeye yonelik ya da kalic1 epilasyon gibi glizellestirme amacini gliden diger miidahaleleri de
kapsamaktadir. Estetik amacli cerrahi miidahaleler, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi disiplini
icinde incelenen bir dalin kapsami i¢inde olmasi hasebiyle, bu ana dala ait cerrahi
miidahaleler ile anilmakla birlikte, estetik amacli tibbi miidahalelerin yiiksek yargi
kararlarinda eser sozlesmesi, diger plastik cerrahi miidahalelerin ise vekalet sozlesmesi
kapsaminda degerlendirildigi g6z Oniline alindiginda, tezimiz ve bu konudaki
savunmalarimizin estetik amagh tibbi miidahaleler ile sinirli oldugu agiktir.

Tezimiz, estetik amagli tibbi operasyonlarin, tibbi miidahaleler arasindaki 6zel yeri, hukuki
niteligi ve wuygulamada bu konudaki tibbi ve hukuki sorunlar alaninda boslugun
doldurulmasina katki amaci tasimaktadir. Guiniimiizde, plastik cerrahi denilince ilk olarak
estetik ameliyatlar akla gelmekte ise de, plastik cerrahinin konular1 arasinda estetik
ameliyatlar, ancak bir boliimii olusturmaktadir. Tezimizin konusu estetik amagli cerrahi ve
tibbi miidahaleler oldugundan bu konularda detaya girilmeyecek, bu konulara kisaca
deginilerek Plastik ve Rekonstriiktif cerrahi operasyonlar icinde estetik amacgli olarak

gerceklestirilen miidahalelerden bahsedilecektir.

Y PETEK, age. 5.178.
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Bu ¢alismada; Otuz yillik Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi bilgi ve deneyimlerimin
1s1¢inda, estetik cerrahide hukuki sorumluklar ve hekim ile hasta arasindaki hukuki iliskiyi
ifade eden eser sozlesmesi kavramlarina, bizzat bu miidahaleleri gergeklestiren bir cerrahin
bakis agis1 ve yaklasimiyla tibbi ve hukuki agidan yeni bir yorum getirmek amaglanmaktadir.
Ayrica tibbin diger branglarindan farkli bir uygulama alani olan estetik cerrahi konularinda ve
estetik amag gilidiilerek yapilan cerrahi ve tibbi miidahalelerde, bu farkli yaklasim
gergevesinde, hem hastalarin hem de hekimlerin haklar1 gozetilerek, mevcut ve ileride

dogabilecek sorunlar i¢in, yeni ¢6ziim Onerileri sunulacaktir.

Birinci Boliim’de bu konudaki kavramlara yer verilecektir. Oncelikle, tibbi miidahale
kavraminin hukuki ve tibbi boyutlar1 iizerinde durularak, tibbi miidahalenin unsurlarina yer
verilecek, tibbi miidahalenin tiirleri ile estetik amacgli cerrahi ve tibbi miidahaleler ile

ozellikleri tizerinde durulacaktir.

Ikinci Béliim’de, tibbi miidahalede hasta ile hekim arasinda kurulan sdzlesme iizerinde
durulacaktir. Genel olarak hekimlik (tedavi) sozlesmesine yer verildikten sonra, s6zlesmenin
niteligi konusunda; sui generis bir sozlesme, hizmet sézlesmesi, eser sozlesmesi, vekalet
sOzlesmesi, vekaletsiz is gorme iliskisi ve haksiz fiil iliskisi oldugu yonde doktrindeki

goriislere ve sdzlesmenin kurulusu, hiikiimleri ve sona ermesi konularina yer verilecektir.

Ucgiincii Béliim’de ise, Ikinci Boliim’de yer alan hekim ile hasta arasindaki hukuki iliski
nitelikleri esas alinarak, hekimlerin hukuki sorumlulugu {izerinde durulacaktir. Bu boliimde
sozlesme iligkisinden dogan yiikiimliiliikkler ve bunlarin yerine getirilmemesinden dogan
sorumluluk, vekaletsiz is gormeden dogan sorumluluk, haksiz fiil iliskisinden dogan

sorumluluk ve sorumsuzluk anlasmasina yer verilecektir.

Son Béliimde de, Sonug ve Oneriler ile Kaynakca yer alacaktir.
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BIRINCI BOLUM

TIBBi MUDAHALE KAVRAMI, UNSURLARI, TIBBi MUDAHALE
TURLERI VE ESTETIiK AMACLI TIBBI MUDAHALE KAVRAMI

§ 1.TIBBi MUDAHALE KAVRAMI VE HUKUKI NiTELiGi

Tibbi miidahale; tibbi ve hukuki nitelige sahip bir kavramdir. Tibbi agidan tibbi miidahale
kisinin bedensel, fiziksel ve ruhsal yonden olusan bir eksikligini gidermeye yonelik teshis,
tedavi ve bakim siirecini kapsayan, hekim tarafindan ve tip bilimi kurallarina gére yapilan her

tiirlii fikri faaliyet ve fiziki miidahaledir™.

Bir bagka tanim, tibbi miidahaleyi; "tip meslegini icraya yetkili bir kisi (hekim) tarafindan,
dogrudan ya da dolayli tedavi amacina yonelik olarak gergeklestirilen her tiirlii faaliyeti ifade
eder.” seklinde tanimlamakta olup bu siire¢, en basit teshis ve tedavi yontemlerinden en

kapsamli ve agir cerrahi ameliyatlara kadar uzanmaktadir 10

Doktrinde yapilan daha genel ve genis bir tanima gore; tibbi miidahale; kisilerin bedensel
fiziksel ya da ruhsal (psikolojik) bir hastaligini, noksanligini teshis ve tedavi etmek, bu
miimkiin olmadig: takdirde hastalig1 hafifletmek, acilarini dindirmek ya da onlar1 boyle bir
rahatsizliktan korumak veya niifus planlamasi amaci icin, tip meslegini icraya kanunen yetkili
kimseler tarafindan tip bilimince genel kabul gormiis kural ve esaslara uygun olarak
gerceklestirilen, en basit teshis ve tedavi yOntemlerinden baslayan ve en agir tibbi

miidahalelere (cerrahi operasyonlar) kadar uzanan her ¢esit faaliyet olarak tanimlanabilir'’.

% KICALIOGLU, Mustafa : Doktorlarin ve Hastanelerin Tibbi Miidahaleden kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu,
Adalet Yaymevi, Ankara, 2011, s.5.

AYAN, Mehmet: Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara 1991, s.5; YAVUZ IPEKYUZ,
Filiz, Tirk Hukukunda Hekimlik Sozlesmesi, Istanbul: 2006, s.22; Senocak, Zarife: “Kiiciigiin Tibbi
Miidahaleye Rizas1”, AUHFD 2001/4, 5.66; YENERER -CAKMUT, Ozlem, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza
Hukuku Acisindan Incelenmesi, Istanbul 2003, s.24; OZANOGLU, Hasan Seckin: “Hekimlerin Hastalarini
Aydmlatma Yikiimliliigii”, AUHFD 2003/3, 5.58-59; OZAY, Merter: Estetik Amagli Tibbi Miidahalelerde
Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Ankara 2006, s.20.

YYENERER CAKMUT, age, s.24; OZPINAR, Berna, Tibbi Miidahalede Kotii Uygulamadan Dogan Hukuki
Sorumlulugun Sebepleri ve Sonuglari, Ankara Barosu Dergisi, Y1l:66, Say1:3, Ankara 2006, s.17-18; KAYA,
Mine, Hekimin Hastay1r Aydmlatma Yikiimliiligiinden Kaynaklanan Tazminat Sorumlulugu, Tiirk Barolar
Birligi Dergisi, Say1: 100, Ankara 2012, s.47.
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Tibbi miidahale veya tibbi girisim olarak da kullanilan tibbi uygulama kavrami, tedavi
kavramiyla yakindan ilgilidir. Hastaliklardan korunma tedbirlerini, hastaligi belirlemeye
yonelik teshisi, hastaliktan sonraki bakimi da igine alan “tedavi” kavrami, esas itibariyla
hastaligin 1iyilestirilmesi, hafifletilmesi veya ortadan kaldirilmasi olarak belirlenmektedir.
Genis olarak bu tanima gore; tedaviye yonelik olarak kisiye asi yapilmasi, hastaligin teshisi
icin gerekli tahlil ve klinik muayenelerin gerceklestirilmesi, cerrahi miidahalelerde
bulunulmasi, hastanin gozetim altinda tutulmasi ve ruhsal hayatinin diizenlenmesi, tibbi

miidahale olarak adlandiriimaktadir'®.

Yargitay verdigi bir kararda tibbi uygulama kavramina deginmistir. Bu kararda; “Hekim,
tababeti yerine getirirken, tibbi uygularken, kisinin yasamasini diizenlemek ve saglhgini
koruyabilmek amacwyla ¢esitli faaliyetlerde bulunmaktadir. Bu faaliyetler; hastaligin teghisi,
gerekli ilaglarin verilmesi, cerrahi miidahalelerin yapilmasi, hastaligin devamli olarak
gozetilmesi, gerektiginde yan etkili tedavi yollarina, yeni usullere bagvurmasi gibi c¢esitli

konulari kapsamaktadu™ denilmektedir®.

Cerrahi miidahale ise, dogrudan dogruya organ veya dokular iizerinde fiziksel degisiklikler
meydana getirmek {izere yapilan, organlardaki ve dolayisiyla organizmadaki bozukluklari

gidermeye yonelik tibbi girisimdirzo.

Estetik amacli cerrahi miidahaleler ise, kisinin dogustan mevcut veya sonradan bir etken
sonucu ya da kendiliginden meydana gelmis goriiniim bozukluklarini diizeltmek veya boyle
bir sekil bozuklugu olmamasina ragmen kisinin daha giizel goriinmesini saglamak amacina

yonelik tibbi miidahalelerdir 2.

8 BAYRAKTAR, age, s:5, 231.

19 4 Hukuk Dairesi, 7.3.77, 6297/2541 Yargitay Kararlar1 Dergisi, Haziran 1978, 5.906

2 GURELLI, age, 5.271; YAVUZ IPEKYUZ, age, s.30.

2'BELGESAY, Mustafa Resit: Tibbi Mesuliyet, Istanbul 1953, 5.75; AYAN, age., s.34.
BAYRAKTAR, age,s.165; Ascioglu, Cetin: Doktorlarin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Ankara 1982,
5.52; ASCIOGLU, Tibbi Yardim ve El Atmadan Dogan Sorumluluklar, Ankara 1993, s.51.
ZEVKLILER, Aydn: “Tedavi Amach Miidahalelerle Kisilik Hakkina Saldiriin Sonuglar1”, DUHFD
1983/1, 5.28; ZEVKLILER, Aydin/ACABEY, M. Besir/GOKYAYLA, K. Emre , Medeni Hukuk,
Giris-Baslangi¢ Hiikiimleri-Kisiler Hukuku-Aile Hukuku, 6.Baski, Ankara 1999, s.499; YAVUZ
IPEKYUZ, s.31; ERMAN, Baris: Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, Ankara
2003 (Kisaltma: Baris), s.200- 201; CAKMUT, age, s.180; SARIAL, M. Enis: Saglararas1 Organ
Nakillerinden Dogan Hukuksal Tliskiler, Istanbul 1986, 5.77; ARI, El¢in: “Estetik Cerrahin Hukuki
Sorumlulugu”, Izmir Barosu Dergisi, 2002/1, s.13; OZAY, age, s.23.; EROL, Hatirnaz, Giilterez,
Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumluklari ve Hasta Haklar1, Seckin Kitabevi, Istanbul, 2013.
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Tibbi miidahale; Giris Bolimii’nde de ifade edildigi iizere, viicut biitiinliigiine yapilan bir
miidahaledir. Kural olarak bir kimse, kendi biitiinliigiine saldir1 niteliginde goriilebilecek
miidahalelere riza gdsteremez. Bu kuralin istisnalarindan biri tibbi miidahalelerdir®. Tibbi
midahaleler, kisilik haklarindandir.Bu hak, Anayasa’nin 17. maddesine dayanarak
diizenlenen Medeni Kanun’un 23 ve 24. maddelerinde diizenlenen, kisiligin korunmasi
haklar1 arasinda yer almaktadir. 23. madde, kimsenin ozgiirliiklerinden vazgegemeyecegini
veya onlar1 hukuka ya da ahlaka aykir1 olarak sinirlayamayacagini ve bu konuda yapacagi
sozlesmelerin gegersizligini diizenler. 24. maddede, hukuka aykiri olarak kisilik hakkina
saldirilan kimse, hakimden, saldirida bulunanlara karsi korunmasini isteyebilir. Aynt maddede
hukuka aykiriligi ortadan kaldiran haller diizenlenmistir. Bu hiikme gore, kisilik hakki
zedelenen kimsenin rizasi, daha {istiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi
yetkinin kullanilmasi sebeplerinden biriyle hakli kilinmadikga, kisilik haklarina yapilan her
saldirt hukuka aykiridir.

Miidahalede bulunulacak olan kisinin bizzat kendisinin veya bir baskasinin hayatinin
kurtarilmasina veya saglhigina kavusturulmasina yonelik olan miidahalelerde iistiin amag
sartinin varhigi kabul edilmektedir?®. Tibbi miidahalelerde ameliyatlar, beden biitinliigiinii
belli olgiide orseledikleri icin, esas olarak hukuka aykiri bir saldir1 niteligi tasirlar. Fakat
miidahalenin bizzat hastanin rizasina dayanmasi ve 6zellikle hastanin hayatini ve sagligini
koruma amacina yonelik olmasi, miidahalenin hukuka aykiriligini ortadan kaldirir. Yeter ki
miidahale tip bilimimin koymus oldugu kural ve esaslara uygun bicimde gerceklesmis olsun.
Bu sarta uymayan miidahaleler hukuka aykir1 sayilirlar. Miidahalede bulunacak olan hekimin
miidahaleye hangi sebeple girisilecegi ve miidahalenin sonucunda ortaya c¢ikmasi olasi
sikintili durumlar hakkinda hastayr bilgilendirmesi gerektigi gibi, rizasini bildirecek olan
kisinin de rizasini higbir etki altinda kalmadan serbest iradesiyle agiklamasi sarttir

(Aydinlatilmig Onam ). *

22 Ayrintih bilgi i¢in bakiniz, AYAN, age.s.70.

2 ARPACI, Abdiilkadir, Kisiler Hukuku, Beta Basim Yayim, Istanbul, 2005, s,105-106.

% Bakiniz, ARPACI, a.g.e.,s.107; DURAL,Mustafa / OGUZ, Tufan, Kisiler Hukuku
15. Baski, Filiz Kitabevi, Istanbul, Ekim 2014,s.141; 4.HD, 7.3.77, 6297/2541 Yargitay Kararlar1 Dergisi,
1978, s. 906.
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§ 2. TURK HUKUKU YONUNDEN MUDAHALENIN UNSURLARI

Bir miidahalenin hukuka uygun olabilmesi ve “tibbi” olarak degerlendirilebilmesi icin
tasimasi gereken dort temel unsur bulunmaktadir®®. Bunlar; tibbi miidahale i¢in tibbi bir
zorunluluk bulunmali (endikasyon sart1), tibbi miidahale yasaya uygun yapilmali, tibbi
miidahale tip meslegini uygulamaya yetkili olan kisilerce yapilmali ve yapilacak tibbi
miidahaleye hastanin rizasi olmalidir. Bu unsurlar1 tasimayan tibbi miidahaleler kural olarak

hukuka aykiridir.

. Tibbi Miidahalenin, Tip Meslegini Uygulamaya Kanunen Yetkili Kisiler Tarafindan

Gergceklestirilmesi

Tip meslegini uygulamaya kanunen yetkili olan kisinin sahip olmasi gereken o&zellikler
11.04.1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarz1 icrasina Dair Kanun ve
23.01.1953 tarih ve 6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi Kanunu’nda diizenlenmistir®®. Buna

gore bu kisilerin tasimas1 gereken 6zellikler sunlardir;
A.Tip Fakiiltesinden Mezun Olmak ve Tip Fakiiltesi Diplomasina Sahip Olmak

Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanun’u geregince, tip sanatimni
uygulayan hekim, yalmiz tip egitimi gormiis olan, tip fakiiltesi diplomasina sahip, pratisyen
veya uzman, insan sagligi ile ugrasan ve hastaliklar1 tanimay ve iyilestirmeyi kendisine ugras
edinmis olan kisidir . Hekim; fiziksel, bedensel, ruhsal veya sosyal yénden tam bir iyilik
hali saglarken, iyilik hali bozulmus olanlarinda acisini azaltmak, 6mriinii uzatmak, durumunu

diizeltmek amacini giiden kisidir %8 Bu anlamda hekim kavraminin icine “dis doktorlar1” da

2Ornegin, doktrinde Ozay’a gére; AYAN, Mehmet Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumluluk, istanbul
1994.Bir miidahalenin hukuka uygun sayilmasinda tedavi amacinin 6n sart teskil etmeyecegi goriigiindedir.
Ciinkii fiziksel ve ruhsal tedavi ona gore bir biitiin teskil eder. Ustelik hasta olmayan kisilere de tedavi amac1
disinda miidahalelerin uygulanabilmesi miimkiindiir. OZAY, Mert, Estetik Amagli Tibbi Miidahalelerde
Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Yetkin Yayinlari, Ankara, 2006, s.20; ERMAN, Barig, Ceza Hukukunda Tibbi
Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, Ankara, 2003, s.76.

® RG.31.01.1953 , s. 8323.

2’ KICALIOGLU, a.g.e., 5.4.

% KICALIOGLU, a.g.e., 5.4.
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girmektedir®. Eczaci, psikolog, pedagog, ebe, saglik memuru gibi yardime saglik personeli,
dar anlamda hekim kavrami igine girmezler. Ancak, bu kisilerin hekim goézetiminde tibbi
miidahalede bulunma yetkisi olmakla birlikte, kural olarak tibbi miidahalede bulunma yetkisi
tip egitimi gormiis hekime aittir™. Biiylik ve onemli cerrahi miidahaleler ise, ancak cerrahi
dalinda uzmanlik belgesi almis hekimler tarafindan yapilabilecektir. Bu tiir miidahaleler i¢in
tip fakiiltesi diplomasi yaninda uzmanlik belgesi de aranmaktadir. Bu durumdan kiigiik
cerrahi miidahalelerin tip fakiiltesi diplomasi olan hekimler tarafindan da yapilabilecegi
anlagilmaktadir **. Ancak, hangi tiir miidahalelerin biiyiik, hangi tiir miidahalelerin de kiigiik

olarak nitelendirilecegi ile ilgili olarak kanunda bir tanimlama yapilmamustir.

Kanunlarda genel uzmanligin ¢alisma alani sinirlandirilmadigindan, genel uzmanligi bulunan
bir hekim, 6zel uzmanlik bulunan alanlarda ¢alisma yaptiginda, hukuka aykirilik s6z konusu
olmamaktadir. Estetik Cerrahi uygulamada Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi disiplini i¢inde
yer almakla birlikte, bir genel cerrah, estetik ameliyat yapmaya kalkarsa, bunun hukuka
aykirihgindan s6z edilemez. Ancak, genel cerrahin, kusurundan ve bu konudaki bilgi ve
beceri eksikliginden kaynaklanan zararlardan sorumlulugu bulunur®. Yargitay’in bu yondeki
kararina gore; kural olarak ve bazi 6zel ayricaliklar diginda doktorluk mesleginin “uzmanlik
nedeniyle sinirlandirilmast” s6z konusu degildir. Bu nedenle genel cerrah olan davalinin varis

ameliyat1 yapmas1 hukuka aykir1 degildir denilmektedir.

Ancak, kendi i¢inde 6zel uzmanlik dallarina ayrilmis alanda tibbi miidahalede bulunurken,
doktorun bu 6zel uzmanlik dalinin geregi olan bilgi ve beceri ile bu konudaki arag ve
gereclere sahip olmasi gerekir. Bunlara sahip olmadan yapilacak tibbi miidahaleden dogan

zararlar, hukuka aykir1 bir hale gelebilir ve doktor kusuru nedeniyle sorumlu olur *.

Var olan bu hukuki goriislere ragmen, estetik operasyonlar gibi 6zel bilgi ve beceri
gerektirmenin yanisira estetik ve giizellik konusunda mevcut giincel konseptlere tam olarak
hakim olmay1 gerektiren operasyonlarin, bu konuda detayli egitim almis Estetik, Plastik ve

Rekonstriiktif Cerrahi uzmaninin disinda bir uzman tarafindan gerceklestirilmesinin tibbi

PASCIOGLU, (Tibbi Yardim) s.1; Dis hekimleri i¢in bir dis hekimligi fakiiltesinden alinmis diploma gerekir,
AYAN, age, s.7, dipn. 7.
% KICALIOGLU, a.g.e., s.12.
31 CAKMUT, s.28.
%2 PETEK, 5.178; ASCIOGLU (T1bbi Yardim), s.45; HANCI. Hamit: Malpraktis, Tibbi Girisimler Nedeniyle
Hekimin Ceza ve Tazminat Sorumlulugu, Ankara 2005, s.110; ARI, age, s.13.
% 4 HD., 6.5.1991,E.1990/5104, K.1991/429 (ASCIOGLU (T1bbi Yardim), s.45-46).
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olarak zararl1 ve yanlis bir uygulama olacagi ve bu konuda hukuki sorumluluklarin ortaya

cikacagr konusunun hicbir siipheye yer vermeyecek sekilde agik oldugu kanisindayim.

B. Hekimlik Mesleginin Icrasi Acisindan Gegici veya Siirekli Bir Engelin Bulunmamasi

6023 sayil1 Tiirk Tabipler Birligi Kanunu geregince bu kanunun kendisine yiikledigi gorevleri
yerine getirmeyen hekimin, 15 giinden 6 aya kadar gegici olarak meslekten men edilebilecegi,
bir bolgede 3 defa meslegini icradan men edilmis olan hekimin ayni bdlgede calismasinin
yasaklanabilecegi acikca belirtilmistir. Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasma Dair
Kanun’un 28. maddesi uyarinca agir hapis veya bes yildan fazla hapis veya miiebbet hapis
cezast nedeniyle kamu hizmetinden yasaklanan veya hizmet ve sanati suistimal suretiyle
islenmis bir fiilden dolay1 iki defa mahkeme tarafindan meslek ve sanatin tatili cezasiyla
mahkum olunan veya sanati icra etmesine mani olacak derecede ve iyilesemeyecek bir akil
hastalig1r oldugu bilinen hekimler, Saglik Bakanliginin teklifi ve Yiiksek Haysiyet Divam

karariyla sanati icra etmekten men olunur ve diplomalar1 geri alinabilir.
C. Bagimsiz Calisan Hekimlerin Tabip Odasina Kayit Olma Zorunlulugu

1953 tarih ve 6023 Sayili Tirk Tabipleri Birligi Kanunu’nun 7. maddesine g6r634, bagimsiz
olarak ¢alisan hekimlerin c¢alistiklar1 ilin Tabip Odasi’na kayit yaptirma zorunlulugu
bulunmaktadir. Maddeye gore, bir tabip odasi sinirlari iginde sanatini serbest olarak icra eden
tabipler bir ay i¢inde o il veya bolge tabip odasina iiye olmak ve iiyelik gérevlerini yerine
getirmekle yiikiimliidiirler. Mesleklerini serbest olarak icra etmeksizin kamu kurum ve
kuruluslar1 ile kamu iktisadi tesebbiislerinde asil ve siirekli gorevlerde calisanlar ile herhangi

bir sebeple meslegini icra etmeyenler de tabip odalarina {iye olabilirler.

Ozel kanunlarinda iiye olamayacaklarina dair hiikiim bulunanlardan mesleklerini serbest
olarak icra edenler de dahil olmak {izere tiim hekimler mesleki hak, yetki, disiplin ve

sorumluluk bakimindan bu kanun hitkiimlerine tabidirler.

¥ RG, 31.01.1953 - 5.8323.
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D.Vatandashk Kosulunun Aranmamasi

Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi icrasina Dair Kanun’da yer alan hekimin Tiirkiye
Cumhuriyeti vatandast olma sarti kaldirilmigtir. 1/10/2011 tarihli ve 663 Sayili Saglik
Bakanligi ve Baglhh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikkmiinde
Kararname ile yapilan degisiklikle, Kanun’un 1. maddesi, "Tiirkiye Cumhuriyeti dahilinde
tababet icra etmek ve her hangi surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek igin tip
fakiiltesinden diploma sahibi olmak sarttir" bi¢iminde degistirilerek, yabanci uyruklu

hekimlere de ¢alisma izni getirilmistir %,

Il. Tibbi Miidahale, Dogrudan ya da Dolayh Olarak Tedavi Amacina Yonelik Olarak
Gerceklesen Bir Faaliyet Olmahdir (Tibbi Zorunluluk-Endikasyon Sarti)

Hasta ile kars1 karsiya kalan doktor, dncelikle hastay1 dinler, ondan hastaligin 6ykiisii ile ilgili
bilgileri alir, hastanin viicudunu elle veya 6zel aletlerle muayene ettikten sonra gerekli
gordiigii laboratuvar ve radyolojik tetkiklerin yapilmasini ister. Bu iglemlerden sonra, elde
ettigi bulgular1 degerlendirerek hastaligin ne oldugunun tespitini yapmasi islemine teshis
denir. Doktorun hastaya dogru teshis koyabilmesi i¢in, tip biliminin kabul ettigi biitiin yontem

ve araglardan yararlanmasi gerekmektedir36.

Hastalik teshis edildikten sonra tedaviye gecilir. Tedavi; kisinin bedensel ve ruhsal
yapisindaki hastaliklar1 tanimak, yarattigi acilar1 ortadan kaldirmak, iyilestirmek ya da

hastaliklar1 6nlemek amaciyla gelistirilen tibbi miidahalelerin tiimiidiir®”.

Doktrinde, estetik amacli tibbi miidahaleler ve dis tedavileri arasinda sayilan ve o6zellikle
estetik kaygi ile yapilan Rhinoplasty (burun estetigi), Rhytidectomy (yiiz germe), Liposuction
(yag alma), Abdominoplasty (karin germe), Bleaching (dis beyazlatma), giiliis estetigi i¢in
yapilan dis ¢ekimleri ve implant gibi uygulamalar tibbi miidahale olarak kabul edilse dahi

bunlarin uygulandigi kisilerin hasta olarak kabul edilip edilemeyecegi tartlsmahdlrss.

¥ RG. 2.11.2011-28103 Miikerrer.

*®AYAN, 5.9; KICALIOGLU, a. g.e., s.4; CILINGIROGLU, Ciineyt T1bbi Miidahaleye Riza, Filiz Kitapevi,
Istanbul, 1993, s.18.

S'BAYRAKTAR, age, 5.149; CILINGIROGLU, a.g.e., s.18; KICALIOGLU, a.g.e., s.5.

% GUNDAY,Rezzan, Tibbi Miidahale ve Tedavide Malpraktisten Dogan Hukuki Sorumluluk, s.3, Ankara, 2012,
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I11.Tibbi Miidahalenin Kanunda Ongériilen Amaclara ve Tip Bilimince Genel Kabul

Gormiis ilke ve Kurallara Uygun Olarak Yapilmas1 Gerekmektedir

Tedavi asamasinda hekim uygulayacagi tedavi yontemini serbest¢e se¢gme hakkina sahip
olmakla birlikte tip biliminin gerektirdigi sekilde hareket etme yiikiimliiliigii altindadir.
Tibben kabul edilmeyen ya da yeteri kadar denenip faydali oldugu konusunda tam bir kanaat
uyandirmamis yontemlerin hastalar iizerinde uygulanmasi dogru degildir39. Hekim agisindan

gecerli olan, yerlesmis ve gergekligi kabul edilmis tibbi yontemlerin uygulanmasidir®.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 13. maddesine gore hekim ve dis hekimi, ileri yontemlere
uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Hekim, bu faaliyetin mutlak olarak
tedavi ile sonuglanmamasindan dolayi, deontoloji bakimindan muaheze edilemez. Tababet
prensip ve kaidelerine aykir1 veya aldatict mahiyette teshis ve tedavi yasaktir. Hekim ve dis
hekimi teshis tedavi veya koruma amaci olmaksizin hastanin arzusuna uyarak veya diger
sebeplerle, akil veya beden mukavemetini azaltacak bir tibbi miidahalede bulunamaz.

Buna gore tibbi miidahalenin teshis, tedavi, hastaliktan korumak veya niifus planlamasi

amaciyla yapilmasi gerekmektedir.

Teshis, bir kiside var oldugu sanilan fiziksel veya psikolojik bir hastalig1 aramak, bulmak ve
eger boyle bir hastalik varsa ne oldugunu belirlemek, yoksa, yok oldugunu tespit etmek

amactyla tip bilimine uygun olarak yapilan faaliyettir“.

Tedavi ise, kendisine bedensel veya psikolojik bir rahatsizligi bulundugu teshisi konulan
kisiyi iyilestirmek, hastaliktan kurtarmak veya bu miimkiin degilse hastalig1 hafifletmek, yani
ilerlemesini engelleyerek, ilk veya daha az zararli sathalarina dondiirmek ya da acilarim

dindirmek amaciyla yapilan tibbi iglemlerin biitiiniidiir*.

¥ YENERER- CAKMUT, s.38.
“0 ZEVKLILER, age, 5.23.

* CAKMUT.age., s.35.

*2 CAKMUT, age., s.36.
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Hastaliktan koruma; heniiz hasta olmayan, ancak, viicut tamligina ve sagligina veya yasamina
yonelmis ileride ortaya cikabilecek olasi bir rahatsizliktan kisiyi uzak tutmak, korumak

amaciyla yapilan faaliyettir43.

Niifus planlamasi, ¢ocuk sahibi olmak istemeyen erkek ya da kadina yapilan sterilizasyon

miidahaleleri ile kadinin gebeliginin sona erdirilmesi faaliyetidir®.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 11. maddesi uyarinca tecrilbe amaciyla insan tizerinde
hicbir cerrahi miidahale yapilamayacagi gibi ayni amagla kimyevi, fiziki veya biyolojik
herhangi bir tedavi de tatbik edilemez. Klasik metodlarin bir hastaya fayda vermeyecegi
klinik veya laboratuvar muayeneleri neticesinde sabit oldugu takdirde, daha dnceden tecriibe
hayvanlar {izerinde yeterli derecede denenmek suretiyle yararli neticeler géstermis olan bir
tedavi yontemi uygulanabilir. Ancak, bu tedavinin uygulanabilmesi i¢in yararli olacaginin ve
basarili olunamamasi halinde ise mutad tedavi usullerinden daha elverigsiz bir sonug elde
edilemeyeceginin muhtemel olmasi gerckmektedir. Onceden denenmemis olmakla birlikte,
zarar vermesine ihtimal bulunmayan ve hastay1 kurtarmasi kesin goziiken bir tibbi miidahale

uygulanabilir.

IV. Hastanin Yapilan Tibbi Miidahaleye Riza Gostermesi Gerekmektedir
Aksi Takdirde, Yapilan Tibbi Miidahale Hukuka Aykir1 Olacaktir

Genel tip kurallarina gore; hekimler tibbi bilgilerini hastalarinin yararina kullanmali, amacina
ulasmak i¢in hukuk kurallar1 kapsaminda sorumluluk bilinci ile hareket etmelidir.
Sorumluluk bilinci, hem hekim hem de hasta i¢in giiclii bir giivence olusturur. Bu gilivencenin
sonucu olarak da ortaya “riza” iliskisi ¢ikar. Riza ile hastanin yararina, hastanin iradesine
uygun olarak bir i1 goriiliir ve risk listlenilmis olur. Hekim ile hastasi arasinda bir uyusmazlik
ortaya ¢iktiginda, hastanin iradesi, hasta dosyasi (hasta ile ilgili tutulmus olan kayitlar)
incelenerek belirlenir. Bagka bir anlatimla, hastanin yararinin doktor tarafindan geregi gibi

gozetilip gozetilmedigi ortaya ¢ikarilmisg olur®,

 YILMAZ, Battal Aciklamali- I¢tihatli Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Adalet Yayinevi, Ankara, 2007, s.5.
“YILMAZ, a.g.e., s.5.
* KICALIOGLU, a.g.e., s.13.
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§ 3. TIBBi MUDAHALE TURLERI VE ESTETIK CERRAHI

T1ibbi miidahale tiirleri miidahalenin 6zelligine gore ayrilmistir. Tibbi miidahaleler genel
itibari ile teshis ve tedavi amaciyla yapilan miidahaleler olarak ortaya cikmisken, tip
bilimindeki gelisim ve degisim yeni miidahale tiirlerini ortaya ¢ikarmistir. Genel basliklari ile;
cerrahi miidahale sonrasi1 kontrol amaciyla yapilan miidahaleler, ilag ile tedavi faaliyetleri,
2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun ile diizenlenen
organ ve doku nakline iliskin miidahaleler, kisirlastirma, hadimlagtirma ve gebeligi
sonlandirmaya iligkin cinsel sagliga iliskin miidahaleler, ilaclarla yapilan c¢esitli klinik
calismalar1 ifade eden bilimsel amagh tibbi miidahaleler, cinsiyet degisikligine iliskin
miidahaleler, yapay doéllemeler, psikolojik tedavi amaci tasiyan miidahaleler, Gtenazi,
iskence, eziyet ve aglik grevleri basliklar1 seklinde doktrinde gruplandirilmistir. Bu
miidahaleler arasinda yer alan "estetik amag tasiyan tibbi miidahaleler" cerrahi miidahaleler

icinde yer alan, plastik ve rekonstriiktif cerrahi disiplini i¢inde yer almaktadir.

Bu tiir miidahaleler, kisilerin daha degisik bir dis goriiniis kazanma, ya da bedenlerindeki bir
sekil bozuklugunun giderilmesi istegi lizerine yapilir. Bu miidahaleleri iki gruba ayirmak
miimkiindiir. Kisinin bedeni lizerinde dogustan veya sonradan meydana gelen bozukluklar
gidermeyi amaglayan miidahaleler “onaric1” miidahalelerdir®®.  Plastik ve Rekonstriiktif
cerrahi olarak isimlendirilen bu tibbi miidahaleler dogumsal veya sonradan edinilmis
anomalilerin, sekil ve fonksiyon bozukluklarmin giderilmesine ve viicut imajinin
diizeltilmesine calisan cerrahi dalinin alanina girmektedir. Plastik, Yunanca "plasticos” tan
gelen bir sozciiktir ve "sekillendirmek", "bir kaliba uydurmak" anlamlarina gelir.

Rekonstriiktif ise latin kokenli bir sozciiktiir ve "yeniden yapmak" anlamina gelir.

Giizellestirme deyimiyle; bir kisinin dogustan sahip oldugu veya sonradan bir kaza sonucu ya
da kendiliginden olusan ve kisinin dig goriiniisiinde istenmeyen sekilde degisiklik meydana
getiren killarin, benlerin, sarkmis derilerin, deforme ve yapisi bozulmus kemiklerin,
kikirdaklarin, hemangiom tabir edilen damar toplanmalarinin ve derideki yag birikimlerinin
yok edilmesi, bedendeki ve ylizdeki eksiklik ve deformasyonlarin ve yaralarin diizeltilmesi

icin yapilan iglemler anlasilir.

® ER, age., 5.118.
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Estetik (veya kozmetik) cerrahi viicut imajinin daha giizele ve miilkemmele ulastiriimasini
saglamak icin yapilan operasyon ve girisimlerle ugrasir. Burada tibbi bir problemden ¢ok
estetik problemler vardir. Medyada, plastik cerrahinin estetik yoniine ait haberler daha fazla
yer almakta ve belki de bu nedenle toplum, plastik cerrahlar1 sadece estetik cerrahi yapan
kisiler olarak algilamaktadirlar. Oysa plastik cerrahlar, kliniklerde daha biiyiik oranda onarim
cerrahisi (rekonstriiktif cerrahi) ile ugragsmaktadirlar. Tim plastik cerrahlar uzmanlk
egitimleri sirasinda ayni zamanda estetik cerrahi egitimi goriirler ve bu operasyonlari
yapmakta tek yetkili cerrahlardir. Estetik cerrahi uzun bir egitim ve deneyim gerektirir. Bu tiir
operasyonlar hem cerrahi hem de artistik yetenek gerektirir. Estetik cerrahide her zaman
estetik degil, bazen de tibbi problemler ¢oziiliir. Ornegin; asir1 sisman bir gévdenin veya dev
boyutlarda biliylimiis memelerin (gigantomasti) cerrahi olarak diizeltilmesi hem tibbi hem de
estetik problemleri birlikte ¢6zmektedir. Bir organin estetik diizeltilmesi yaninda fonksiyonu
da son derece dnemlidir. Ornegin: estetik burun cerrahisinde (rinoplasti) sekil ve nefes alma
problemleri birlikte diizeltilmelidir. Ulkemizde, meme estetik cerrahisi (biiyiitme-kiiciiltme-
diklestirme, kanser sonrasi rekonstriiksiyon ), burun estetik cerrahisi (rinoplasti), viicut kontur
cerrahisi (liposaksin, lipektomi, abdominoplasti), yiiz germe cerahisi ( face lift ), géz kapagi
cerrahisi (blefaroplasti), kepce kulak diizeltilmesi cerrahisi, siklikla ve basari ile yapilan
estetik operasyonlar arasindadir *'.

Genis burun kanatlarini daraltma ve buruna ait diger deformitelerin ortadan kaldirilmasi,
kirisan yliz dokularimin cerrahi miidahaleler ile diizeltilmesi ya da yilize bu amagla bazi
maddelerin ve yag dokularin transferi, viicudun c¢esitli bolgelerinden  vakumla yag
aspirasyonu ( liposaksin ), dize ve bacaklara yonelik estetik cerrahi islemler, yiize yonelik
deri germe ve endoskopik miidahaleler seklindeki yaslanan yiiziin korreksiyonu islemleri,
dudaklara yonelik estetik miidahaleler, silikon protezler kullanarak meme biiyilitme veya doku
cikarilarak yapilan meme kiiciiltme, meme diklestirme, kulak kiiciiltme veya kepce kulak
diizeltilmesi miidahaleleri, estetik karin germe (abdominoplasti), yag enjeksiyonu, kas
kaldirma, go6z kapag estetigi (blefaroplasti), ¢ene operasyonlari, botoks gibi tibbi
miidahalelerin bazilarinda tedavi amaci, bazilarinda ise giizellestirme amaci giidiilmekte

bazilarinda ise, her iki amaci da birlikte gerceklestirmek hedeflenmektedir.

Doktrinde; estetik amach tibbi miidahaleleri, a) Bedensel rahatsizlig1 giderme amagli estetik

miidahaleler, b) Bedensel olmaktan ziyade ruhsal nitelikli rahatsizliklar1 gidermeye yonelik

*"AKYILDIZ, Sunay, Estetik Amagli Tibbi Miidahalelerde Hukuki Sorumluluk, IV.Saglik Hakk: ve Saglik
Hukuku Sempozyumu, 7-8 Mayis 2012, Adalet Yayinevi, Ankara, 2013, s.65 vd.
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estetik miidahaleler, c) Salt giizellestirme amacl estetik miidahaleler olarak {ice ayirmaktadir.
Salt giizellestirme amacli estetik miidahalelerde de ruhsal bazi rahatsizliklar1 giderme amaci
bulundugundan (6rnegin; sosyal anlamda iyi bir yer edinememesini veya gelirinin az olmasini
gorlniisiindeki ¢irkinlige baglayarak ruhsal agidan bunalima giren kisi, giizellestirme amagh
estetik ameliyat yaptirarak amacina ulastigi gibi ruhsal agidan da iyilestiginden), kanaatimizce
bedensel tedavi amacl ve ruhsal tedavi amagli estetik miidahale seklinde bir ayirim yapilmasi

ve ruhsal tedavi amagh miidahalelere de “giizellestirme amaclh estetik miidahale” denilmesi

daha isabetlidir*.

Tedavi veya giizellesme amaciyla degil de, sansasyon yaratma, sohret kazanma gibi amaglarla
yaptirilan tibbi miidahaleler (6rnegin; dilini ortadan kestirerek catal dil yaptirma) estetik
miidahale olarak sayilmamalidir. Estetik cerrahinin, "bozuk olan doku ve organlarin seklinin
hastanin begenisi ve miimkiin olan ideal anatomik Olciiler dogrultusunda degistirilmesi”
seklinde de tanimlanmasi miimkiindiir *°. Genel olarak estetik cerrahinin kapsama alanina
botoks enjeksiyonlari, yliz genclestirme cerrahisi, endoskopik cerrahi, cilt yenilenmesi
(mekanik soyma, kimyasal soyma, lazer cerrahisi), dolgu maddeleri uygulamalar1 (yag,
silikon, teflon, fasya vb.), gbz ¢evresi cerrahisi, burun estetigi, meme estetikleri (meme
biiylitme (silikon protez ile), meme kiigiiltme veya diklestirme, meme rekonstriiksiyonu (yeni
meme yapilmasi), viicut sekillendirme cerrahisi ve karn germe, yag alma (liposuction,
liposhaping, lipofilling), jinekomasti (erkeklerde meme biiyiikliigii), cinsel organ estetikleri,

sag restorasyonu cerrahisi vb. girmektedir®.

Saglik  Hizmetlerinin =~ Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’da ve Hasta Haklan
Yonetmeligi'nde saglik; bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlandigindan, kisilerin giizellestirme amacli estetik ameliyat yaptirarak bedeni, ruhi ve
sosyal bir iyilik hali icerisine girmeleri de saglik hakki kapsamindadir. Ancak, giiniimiiz

uygulamalarinda genelde bu durumun tamamen tersi ile karsilagilmakta, gerek Sosyal

*® OZAY, age.,s.25-26.

49 OZEN, Caglar Tiirk Hukukunda Plastik Cerrah ile Hasta Arasindaki Hukuki Iliskinin Niteligi, Ankara Barosu,
II: Saglik Hukuku Kurultay1, Ankara, 7-8 Kasim 2008, 5.242; FIDAN, Nurten, “Hekimin T1bbi Miidahaleleri
Nedeniyle Sorumlulugu”, Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi, C. 1, Y1l 1, S. 3 (20 Ekim 2010), s. 356 ;
ASCIOGLU(Tibbi Yardim), s.51-52; YILMAZ, a.g.e., s.51-52; CILINGIROGLU, a.g.e. , 5.20; GURELLI,
s.271.

%0 Bu konuda bakiniz; PETEK, age., s.180 ; BELGESAY, age, s.75; AYAN, age, s.34; BAYRAKTAR, s.165;
ASCIOGLU,(Sorumluluk)., s.52; ASCIOGLU, (Tibbi Yardim), s.51; ZEVKLILER, a.g.e., s.28;
ZEVKLILER/ACABEY/GOKYAYLA, a.g.e., 5.499; YAVUZ IPEKYUZ , a.g.e., s.31; ERMAN, s. 200-201;
YENERER-CAKMUT, a.g.e., s.180; SARIAL, a.g.e., s.77; ARI, a.g.e., s.13; OZAY, a.g.e., s.23.

23



Giivenlik Kurumu gerekse de 0©zel saglik sigortalart hastalarin ruhi ve fiziksel bir
gereksinmeleri olarak tanimlanabilecek estetik operasyonlarin ticretlerini 6dememekte ve bu
tedavilerin maliyetleri hastalar tarafindan karsilanmaktadir. Ancak, son donemlerde bu
konuda atilmis baz1 adimlarin da var oldugu goze ¢arpmaktadir. Sosyal Giivenlik Kurumu
kapsamindaki hastalar, biiyiikk gogilislerden kaynaklanan sirt ve bel agrilar1 oldugunu Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon uzmanlarindan olusacak bir kurul raporu ile ortaya koyduklari
takdirde sosyal gilivenlik kurulusu bu tip bir meme kii¢iiltme operasyonunun iicretini
karsilamaktadir. Kadinlarda meme kanseri sonrasi ortaya ¢ikan meme yoklugunun yarattig
psikolojik bozuklugu psikiatrist raporu ile ortaya koyan hastalarda da meme rekonstriiksiyonu
olarak adlandirilan yeniden meme yapilmasi operasyonlari, sosyal giivenlik kurumu semsiyesi
altina alinarak gerekli ddemeler Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yapilmaktadir. Son
donemlerde bazi 6zel sigorta sirketlerinin estetik operasyonlara yonelik 6zel sigorta policesi
uygulamalarini isleme koyarak, biraz daha yiiksek bir primle dahi olsa bu tip operasyonlar1 da
sigorta kapsamina dahil ettikleri gozlemlenmektedir. Gelecekte bu ve benzeri uygulamalarin

hizla yayginlasacagi kanisindayim.

Estetik operasyonlarin genel hukuki niteligine bir goz atacak olursak; doktrinde bu tip
operasyonlarla ilgili goriisler farklidir. Doktrinde; estetik amagli operasyonlarin, tedavi amagli
olmadig1 ve dolayisiyla hukuka uygun bulunmadigi yoniinde goriisler 6ne siiriilmiistiir. Tibbi
midahalelerin tedavi ve hayat kurtarma amaciyla yapilmasi geregi karsisinda “estetik
ameliyatlarin” durumunun diisiindiiriicii oldugu ileri siiriilmiistir’’. Bazi yazarlara gore, insan
bedenine bu sekilde yapilacak tibbi miidahalelerin bir sakatligin diizeltilmesine veya
azaltilmasina yonelik bir tedavi oldugu sdylenebilirse, sirf giizellesmek icin 6rnegin meme
biiylitme, meme kiiciiltme, meme diklestirme, karin sarkikliklarinin giderilmesi, karin germe,
kalga sarkikliklarmin giderilmesi gibi ameliyatlarda salt tedavi amaci giidildigi
sdylenemeyecektir °2. Bazi yazarlara gore estetik cerrahide ne tedavi, ne koruma ne de aci

dindirme amaci vardir.>®

Bu konudaki karsit goriis ise, bu tiir ameliyatlardan bir kisminin kisinin (hastanin) ruh saghigi

icin belli 6lciide 6nemli sayilabileceginden, tedavi amacina yonelik ameliyatlar olarak kabul

5! Bakiniz ARPACI, a.g.e., s.112; Akipek/ Akintiirk/ Ates Karaman, a.g.e., 5.366;
2 YILMAZ, a.g.e., 5.52.
¥ GURELLI, a.g.e.,s.271.
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edilebilecegi y6nﬁndedir54.Estetik ameliyatlarin bir kisminda sadece tedavi amaci, bazilarinda
ise giizellesme amaci yaninda tedavi amaci glidiilmektedir. Bu sebeple, her tiirlii estetik
ameliyatin “sirf giizel gOriintii saglamak icin yapilan cerrahi miidahale” kapsaminda
degerlendirilmesi isabetli degildir. Kald1 ki, tibbi miidahalenin taniminda sozii gecen
“dogrudan ya da dolayli tedavi amaci” nin bulunmasi unsurunun gerek bedensel gerekse
ruhsal tedaviyi kapsadig1 kabul edilirse; ister tedavi amagly, ister giizellestirme amagli, isterse
de her iki amaci da birlikte giiden estetik ameliyatlarda bu unsur (dolayli tedavi amaci)

mevcuttur.

Birgok yazar ve goriise gore giizellestirme amaclh estetik ameliyatlarin, dogrudan bedensel
tedavi amacindan ¢ok, ruhsal tedavi amaci bulundugu kabul edilmektedir. Bu tiir estetik
miidahalelerde, fiziksel yapidaki mevcut anomalinin ruhsal yapida meydana getirdigi
bozukluklarin tamiri, kisinin i¢inde bulundugu ruhsal ¢okiintiiye son verecek sekilde, kisiye
kaybettigi moralini tekrar kazandirmak ve ruhsal kisiligini onarmak amaci giidiilmektedir.
Ameliyat sonunda kisi, daha ¢ok ruhi bir tatmin ve rahatlama elde eder. Genel sagligin, beden
ve ruh sagliginin birlesmesinden olusan bir biitiin olarak degerlendirilmesi gerektigi dikkate
alindiginda da, estetik amacli miidahalelerin bir tiir tibbi miidahale oldugu sonucuna

variimalidir®.

Bir kimsenin, tiim tehlikeleri ve meydana gelebilecek olumsuz sonuglar1 da goze alarak
ameliyata raz1 olmasi durumunda, bu halin; diizeltilmesini veya onarilmasini istedigi problemi
sebebiyle ciddi bir olumsuz psikolojik durum i¢inde bulundugunun isareti olarak kabul
edilmesi gerektigi géz ard1 edilmemelidir. Baska bir ifadeyle, ameliyat olmay1 kabul eden bir
kisinin, kendisinin i¢inde bulundugu durumda baskalar1 da bulunmasina ragmen, bu
durumdan diger insanlara gore psikolojik olarak daha fazla olumsuz etkilendigi kabul

edilmelidir °’.

> Bakiniz ER, a.g.e., 5.118; ARPACI, a.g.e., 5.112.

®PETEK, a.g.e., s. 183; AYAN, age, 5.9, 34; SENOCAK, a.g.e., 5.66; YAVUZ iPEKYUZ, a.g.e., e, 5.24, 31),
estetik ameliyatlarda “dolayli tedavi amaci”’nin (psikolojik sagligin korunmasi ve kazandirilmasi)
bulundugundan hareketle, estetik ameliyatlar1 tibbi miidahale kapsaminda degerlendirmektedir. Asgioglu da
(Sorumluluk, s.42, 52; Tibbi Yardim, s.36, 51), giizellik (estetik) ameliyatlarini, saglik kazandirma amaglar
sebebiyle tibbi miidahale olarak saymaktadir.

% AYAN, a.g.e.,, s.34; ZEVKLILER, a.g.e., 5.28-29; ZEVKLILER/ACABEY/GOKYAYLA, a.g.e.,
s.499; SARIAL, a.g.e., s.77; YENERER-CAKMUT age, s.181; ARI, a.g.e., s.13-14.

*ARI, a.g.e., s.14.
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Bu sebeple, kanaatimizce, kisiyi i¢inde bulundugu bu olumsuz durumdan kurtarmak amaciyla
yapilan estetik ameliyatlarda, ruhsal tedavi amaci gilidiildiigiinden, giizellestirme amaclh
estetik ameliyatlar da tibbi bir miidahale sayilmalidir.

Ancak, bazi yazarlara gore estetik operasyonlarin diger tibbi miidahale tiirlerine gore bazi
farkli dzellikleri oldugu da gdzden kagirilmamalidir. Ornegin; giizellestirme amach estetik
miidahalelerde, tedavi 6zelligi, dolayli bir nitelik tasidigindan ve insan hayatinin devami
bakimindan zorunlu olmadig1 kabul edildiginden, tehlikesinin arttig1 oranda bu miidahalelere
izin verilmemesi gerektigi belirtilmektedir. Zira sirf giizellesmek igin yaptirilan bazi
ameliyatlarda, 6liime kadar uzanan tehlikeli sonuc¢lar dogabilmektedir. Bu sebeple, dolayli da
olsa tedaviyi amaglamayan, Ornegin sirf tinlii olmak i¢in yaptirilan estetik ameliyatlarin
hukuka aykir1 sayilmasi gerekir. Beklenen sonuglarina gore ortaya c¢ikmasi muhtemel
tehlikenin daha agir oldugu ameliyatlarin, 6rnegin; énemli viicut sakatliklarina sebep olacak

bir estetik ameliyatin, kamu diizenine aykiri sayilmasi gerektigi goriisii hakimdir®.

Bunun gibi, estetik amagli miidahale tehlikeli sonuclar dogurmaya elverisli hale gelmisse, salt
giizellestirme amacinin giidiilmesinden vazgegilmesi ve ameliyatin hastaya zarar vermeyecek

sekilde sona erdirilmesi gerekir®®.

Goriildigu tzere, giizellestirme amacglh estetik ameliyatlar, gerek diger tibbi miidahale
tiirlerinden ve gerekse tedavi amach estetik ameliyatlardan daha siki sartlara tabi oldugu gibi,

ortaya ¢ikacak sorumluluk da daha agirdir ©.

Yukarida detaylar ile islenen ve genellikle hukukcu kisilerce hukuki normlar ¢ercevesinde
degerlendirilen bu goriislere karsisinda bir estetik cerrah olarak goriisiim; Estetik amach
olarak yapilan tibbi miidahalelerin kisilerin gerek tibbi, gerekse de ruhi ihtiyaglarini
karsilamas1 agisindan tibbin diger branglarindan farkli bir operasyon tipi olarak
algilanmamasi, var olan fiziki eksikligin kisilerde ruhi bir bozukluga yol agmamasi agisindan
hassasiyetle takip edilerek, ihtiya¢ halinde Sosyal Giivenlik Kurumlari ve 6zel sigortalar

tarafindan kapsama alani i¢ine alinarak gerekli 6demelerin yapilmasi ve bu tip operasyonlarin

¥ BAYRAKTAR, a.g.e., 5.168-169; AYAN, a.g.e.,, 5.34-35; YAVUZ IPEKYUZ, a.g.e., s.32; SARIAL, a.g.e.,
.77, YENERER -CAKMUT, a.g.e.,, s.182; ARI, a.g.e., 5.15; ZEVKLILER, a.g.e., s.29; ZEVKLILER
ACABEY/GOKYAYLA, a.g.e., s.500. BELGESAY, a.g.e., 5.68-69.

% ZEVKLILER, age, s.29; ZEVKLILER, age, s.500; ASCIOGLU (Sorumluluk), age, s.53; ASCIOGLU (Tibbi
Yardim) s.52, ARI, age, s.15.

% PETEK, age,s.184-185.
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hukuki ¢ercevede de diger tip operasyonlarin tabi oldugu vekalet sozlesmesi kapsaminda
islem gormesi seklindedir. Toplumun &rf ve adetlerine uymayan, genel ahlak ilkeleri ile ve
var olan hukuki diizenlemeler ile bagdasmayan estetik amacgli tibbi miidahalelerin yapilip
yapilmayacagi konusundaki kanaatim; hipokrat yemini etmis tip mensuplarinin, konunun
hukuki yaptirimlarin1 da géz oniine alarak bu tip operasyonlari yapip yapmayacaklarini kendi
hukuki ve cezai sorumluluklar ¢ercevesinde degerlendirmeleri seklinde olmakla birlikte, ben
kendim adina bu tip operasyonlar1 gergeklestirmeyi etik ve dogru bulmadigimi ifade

ediyorum.
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IKiNCi BOLUM

ESTETIK AMACLI TIBBI MUDAHALELERDE HASTA iLE HEKIM
ARASINDAKI ILiSKIiNIN HUKUKI NiTELIGi

§ 4. GENEL BAKIS

Hekim ile hasta arasinda kurulan hukuki iligki bir s6zlesme iliskisidir, taraflarin karsilikli hak
ve borglart bu sozlesmeye dayanir. Saglik hizmetine iliskin bu sozlesme; "hekimlik
sozlesmesi”, "tedavi sozlesmesi”, “sagaltim sozlesmesi”, “saglik hizmeti s6zlesmesi” veya
“saglik sozlesmesi” olarak da isimlendirilmistirm. Hasta ile hekim arasindaki iliski basit bir
sOzlesme iligkisinden daha fazlasini igcermektedir. Bu iligki, oncelikli olarak bir giiven
iligkisidir ve bu iliskiyi kisilik haklari, mesleki ve mesleki etik kurallar

bicimlendirmektedir.®?

Yaygin kullanimi dikkate alinarak, tedavi (hekimlik) sozlesmesi deyimi ile yeglenen
sOzlesmenin hukuki niteligi 6nem tagimaktadir. Hekim ile hasta arasinda kurulan bu
sOzlesme; kanunda diizenlenmemis atipik bir s6zlesmedir, sézlesmenin niteliginin
belirlenmesi sézlesmeye uygulanacak hiikiimlerin belirlenmesi acisindan 6nem tagimaktadir.
Hekim ile hasta arasindaki iliskinin amaglari, beklentileri ve neticeleri s6zlesmenin niteligini

degistirecektir63.

Sozlesme ile, hekim, hastanin sagligina kavusmasi amaciyla tibbi miidahalelerde bulunmak,
hasta da bunun karsiliginda iicret 6deme yiikiimliligi altina girrnektedir64. S6zlesmenin
unsurlar1 dikkate alindigi bu tanim, sozlesmenin hukuki niteliginin belirlenmesi agisindan
gerekli unsurlari igermektedir65. Sozlesmenin konusu ve hekimin borcu olan tedavi, esas

unsurdur. Bu nedenle oncelikli olarak tedavi tanimi {izerinde durulacaktir. Tedavinin en genis

61 DURDU, Hiiseyin; Saglik Mesleginde Hukuki Sorumluluk, Cilt I, Adalet Yayinlari, Izmir, 1986, s.76; AYAN,
a.g.e., s.49; SENOCAK, Zarife, Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Yayini, Ankara, 1998 s.74; ER, a.g.e., s.37.

62 ZEYTIN, Zafer, Vekalet ve Eser Sozlesmeleri, Estetik Amagli Tibbi Miidahaleleri Konu Edinen Sézlesme
[liskilerinin Nitelendirilmesi, Tip Hukuku Dergisi, Cilt:3, Say1:6, Y11:2014, Legal Yayincilik, Istanbul 2014,
s.110.

8 GUNDAY, a.g.e.,s.7.

* YAVUZ IPEKYUZ, a.g.e., s.16.

®ER, age., s. 37.
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tanimi, hastaligin giderilmesi ve hastanin sagligina kavusturulmasidir. Bu tanim,
hastaliklardan korunma onlemlerini hastaligi belirlemeye yonelik taniyi, klasik anlamdaki
tedaviyi ve hastaliktan sonraki bakim ve takip hizmetlerini de kapsamaktadir. Bu amaca
dontik olarak yapilacak her tiirlii caligma tedavi ile ilgilidir ve bu eylemlerden her birine “tibbi

miidahale” denilmektedir®®.

T1ibbi teshis ve tedavi amaci tagiyan hekimlik sézlesmesinin hukuki niteligi ile ilgili olarak
doktrinde degisik goriisler ileri siiriilmiistiir. S6zlesmenin igeriginin hizmet oldugu dikkate
alindiginda, hukukumuzdaki hizmet igerikli s6zlesmeler ve 6zellikleri incelenmelidir®’. Bu tiir
sozlesmeler Is Hukuku ve Bor¢lar Hukuku konulari iginde yer almaktadir. Konusu “hizmet”,
“is gdrme”, “is yapma” olan sdzlesmeler i¢inde hizmet (is) sézlesmesi %8 eser sozlesmesi ve
vekillik sozlesmesi tedavi sozlesmesi ile uygunluk gostermektedir. Ayrica, vekaletsiz is
gorme, haksiz fiil sorumluluk sebepleri de bu iligski kapsaminda giindeme gelmektedir. Ancak,

bunun disinda bu sézlesmenin; hizmet sdzlesmesi, karma so6zlesme veya kendine 6zgii (sui

generis) bir sozlesme oldugu goriisiinii savunan yazarlar da bulunmaktadir ®.

% ER, a.g.e., 5.38; BAYRAKTAR, a.g.e., s.5; Diger tammlar i¢in bakiniz; GURELLI, a.g.e. 5.271.

" ER, a.g.e., 5.38.

®®Hizmet sozlesmesi Borglar Kanunu ve Is Kanunu’nda yer almaktadir. 2003-4857 Sayili Is Kanunu’ndaki
tanima gore; is sOzlesmesi, bir tarafin (is¢i) bagimli olarak is gdrmeyi, diger tarafin (isveren) da ticret 6demeyi
iistlenmesinden olusan sdzlesmedir. (m.8/I c.1). Bor¢lar Kanunu’ndaki tanima gore, “hizmet s6zlesmesi, is¢inin
igveren bagimli olarak belirli veya belirli olmayan siire ile i gormeyi ve igverenin de ona zamana ve yapilan ise
gore iicret 6demeyi Ustlendigi sozlesmedir.” denilmektedir (TBK m. 393). Bu tanimda eski Borglar Kanunun
313. maddesinden farkli olarak sadece igveren tarafindan yapilacak ddemenin zamana ve yapilan ise bagl
oldugu vurgusu yapilmaktadir. Her iki tanimda da hizmet(is) ve iicret unsurlarina yer verilmistir, Is Kanunu’nda
yer alan bagimlilik unsuru, Borglar Kanunu’ndaki tanimda yer almaz, bagimlilik unsuru, hizmet(is)
sOzlesmesini, ayni konudaki diger s6zlesmelerden ayiran en énemli unsurdur. Bu konuda Yargitay Karar1 igin
bakiniz Y.10.HD. 27.02.1984, E.1132, K.1166 (ER, Saglik Hukuku, s.40, dipnot. 12 den naklen). Is
Kanunu’ndaki tanimda bir bagimlilik iliskisi bulunmaktadir. Is¢i belirli veya belirsiz bir siire i¢in isverenin emri
altinda olup, onun talimatiyla baglidir. Oysa hekimin hastanin emri altinda olmas1 ve onun verecegi talimata gore
tibbi tedavide bulunmas: diisiiniilemez. Hekim meslegini uygularken hi¢ kimseden emir ve talimat almayip
mesleki bilgi ve vicdani kanaatlerine gore hareket eder. Bu yiizden hekim ile hasta arasindaki iligkiyi hizmet
sozlesmesi olarak kabul etme olanagi yoktur. KICALIOGLU, a.g.e., s.172-173; FIDAN, a.g.e., 5.353. Hizmet
sozlesmesinde sonug taahhiit edilmez. Is¢i, iyi niyet kurallarma gore o is icin gereken dzeni gdstermisse, sonug
olumlu da olsa olumsuz da olsa is¢i, borcunu yerine getirmis sayilir. TANDOGAN, Haluk , Bor¢lar Hukuku
Ozel Borg liskileri, C. 11, 5.375, YILMAZ, a.g.e., s.16. Buna ragmen hekimlik sdzlesmesinin, hizmet s6zlesmesi
niteligi tasidig1 goriisti de ileri siiriilmiistiir. Hekim ile hasta arasindaki iligki belli bir is i¢in degil de, belli bir
siire devam ediyorsa, -6rnegin aile hekimliginde oldugu gibi- bir hizmet akdi s6z konusu olacaktir. REISOGLU;
Seza, Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu: Hukuki Sorumluluk Sorumluluk Hukukundaki Yeni Geligsmeler V.
Sempozyumu; Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Mukayeseli Hukuk Arastirma ve
Uygulama Merkezi, istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yayini, istanbul, 1983, s.12; Alman Hukukunda da,
iicret unsuru nedeniyle, hekimlik s6zlesmesi “is sdzlesmesi” hiikiimlerine tabi tutulmustur. AYAN, a.g.e., s.52.
Hekimle hasta arasindaki is hukukuna 6zgii bagimlilik iligkisi (igverenin emir ve talimati altinda calisma)
bulunmadigi, hekimin tip meslek ve sanatini yiiriitiirken higbir etki ve niifuz altinda kalmadan, hig¢bir yerden
emir ve talimat almadan vicdani ve mesleki kanaatine gore hareket etme ve uygulayacagi tedaviyi serbestce
belirleme yetkisi bulundugundan, Tiirk hukuku agisindan hekimlik sdzlesmesini hizmet sdzlesmesi olarak
belirleme olanag: yoktur.
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Estetik cerrah ile hastanin ayrintili bir sekilde goriismesi isin dogasi geregi oldugundan
aralarinda bir sozlesme iliskisi kurulmaktadir’. Doktrinde; hekim ile hasta arasinda kurulan
sozlesmenin hukuki niteligi hakkinda bir¢ok goriis bulunmakla birlikte bu sozlesmenin
hukuki niteligi konusunda doktrinde ve uygulamadaki goriisler, bu sdzlesmenin vekalet veya
eser sozlesmesi oldugu noktasinda toplanmaktadir’®. Ayrica, vekaletsiz is gérme ve haksiz

fiil sorumluluk sebepleri de bu iligki kapsaminda da ortaya ¢ikabilmektedir.

Asagida anlatilacagi lizere; kural olarak tibbi miidahaleler i¢in, hekim ile hasta arasinda
vekalet sozlesmesi bulundugu kabul edilmesine ragmen, estetik ameliyatlar s6z konusu
oldugunda doktrinde farkli goriisler ileri siirilmistiir. Gortsler, farkli gerekcelere dayansa da,
bu goriisler, estetik amacli miidahalelerin eser sézlesmesi veya vekalet sézlesmesi oldugu

yoniinde ikiye ayrilmaktadir.

I. Eser (istisna) Sozlesmesi A¢isindan Estetik Ama¢h Tedavi Sézlesmesi

Tiirk Borglar Kanunu madde 470’e gore; “eser sozlesmesi, yliklenicinin bir eser meydana
getirmeyi, i§ sahibinin de bunun karsiliginda bir bedel 6demeyi iistlendigi sozlesmedir”. Bu
tanimdan da anlasilacagi {izere, eser sozlesmesinin en dnemli unsurlari, bir eserin meydana
getirilmesi ve bunun karsiliginda iicret 6denmesidir. Ucret, eser sdzlesmesinin zorunlu unsuru
olup, taraflar aralarinda belirli bir {licret kararlagtirmamis olsalar bile iicrete hak kazanilir"”.
Bir eserin tamamlanip teslim edilmesi yani sonu¢ garantisi eser sozlesmelerini diger
sozlesmelerden ayiran en 6nemli 6zelligidir’*. Tedavi sézlesmesi ile hekimin hastayr mutlaka
tyilestirmeyi garanti etmesi, bu konuda kesin bir vaatte bulunmasi, tibbin biitiin gerekleri

yerine getirilse dahi, her zaman miimkiin olamayacagi igin, eser sézlesmesindeki “iistlenilen

% TANDOGAN, Haluk, Tiirk Mesuliyet Hukuku, Akit Dis1 ve Akdi Mesuliyet, Vedat Yaymcilik, Istanbul,
2010.

"0 Estetik cerrah ile hasta arasindaki sozlesme herhangi bir sekle bagli olmadigindan, agik veya zimni, yazih
veya sozli olabilir (Senocak, Sorumluluk, s.9); ARI, a.g.e., $.23.

™ Bu gbriisler i¢in bkz. AYAN, s.51 vd.; SENOCAK,, Sorumluluk, s.18 vd.; YAVUZ IPEKYUZ, a.g.e., 5.56
vd.; OZDEMIR, Hayriinnisa: Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sézlesmesi, Ankara 2004, s.74 vd.; OZAY,
a.g.e., s.30 vd.

7ZSENOCAK, Sorumluluk, s.18 vd.; YAVUZ IPEKTURK, a.g.e., s. 65 vd.; DEMIR, Mehmet, Hekimin
Hukuksal Sorumlulugunun Kaynaklari ve Ozel Hastane-Kamu Hastanesi Ayirimi, Prof. Dr. Ali Naim Inan’a
Armagan, Seckin, Ankara, 2009, 5.263 vd, s.265 vd.; AYAN, a.g.e., 5.53 vd. OZDEMIR, age.,s.74 vd.; OZAY,
a.g.e., s.30 vd.

" TANDOGAN, Haluk, Borglar Hukuku Ozel Borg iliskileri, C. II, Vedat Yaymevi, Istanbul, 2010, .48,
YILMAZ, a.g.e., s.16.

“ GUNDAY, a.ge., s.14.
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isin kesin olarak olumlu sonu¢lanmasi” unsurunun tedavi sdzlesmesi i¢in s6z konusu

olmadig1, agirlikl bir goriis olarak ileri siiriilmiistiir.”

Estetik amacgli miidahalelerin eser sézlesmesi oldugu yoniindeki goriisler ve dayandiklari
gerekeeler de soyledir: Hekimin belirli bir sonucu ve tedaviyi taahhiit ederek eser s6zlesmesi
yapabilecegi, estetik ameliyatlarda da hekimin sonucu taahhiit ettigi belirtilerek, estetik
ameliyatlarin eser sozlesmesine konu olusturabilecegi "® cerrahin, tedavi amagh degil de
giizellik amaciyla insan viicudu tizerindeki tibbi miidahalesinin eser sézlesmesini olusturdugu
" tiim t1bbi miidahale yontem amag ve g¢esitlerinin Bor¢lar Kanununda diizenlenmis tek bir
sozlesme tipine dahil edilmesinin mimkiin olmadigi, tibbi miidahale tiirii estetik
ameliyatlarda oldugu gibi, bir eser meydana getirilmesine veya bir sonucun taahhiit
edilmesine uygunsa, bu miidahalenin eser s6zlesmesi sayilmasi gerektigi ifade edilmektir.
Tip biliminin ve uygulamada yararlanilan teknik araglarin gelismesinin, hekimin bazi
miidahalelerde sonucu taahhiit edebilmesine de imkan sagladigi i¢in bu tiir miidahalelerde
eser sozlesmesine dayanmanin, hastanin haklarmi daha kolay koruyabilecegi ve ayiba karsi
tekeffiil hiikiimlerinin uygulanmasin1 saglayacagi, bdylece, hastanin tazminat talebinden
baska, onarim, soézlesmeden donme ve bedelin indirilmesi gibi se¢imlik haklarinin da
dogacag ileri siiriilmiistiir’®. Bu konuda dikkate deger bir goriis; estetik cerrahin, eser
sOzlesmesindeki gibi, ortaya bir sonu¢ koymasi1 gerektigi, bu sonug tip bilimi ve estetik
cerrahi kurallar1 gergevesinde basarili bir sonug¢ olarak kabul edilebiliyorsa, hastanin bu
sonugtan tatmin olup olmadig1 6nem tasimaksizin, eser olarak kabul edilecegi, estetik cerrahin
mesleki tecriibesi ve basarisi disindaki sebeplerle, ameliyat sonucunda ortaya bir eser
¢ikmamas: durumunda ise, estetik cerrahin bir sonu¢ ortaya koyma niyetiyle ameliyata
giristiginden hareket edilerek, iliskinin yine eser sdzlesmesi oldugu sonucuna varilmasi geregi

y6nﬁndedir79.

Yargitay, hasta ile hekim arasindaki iliskiyr Tiirk Bor¢lar Kanunu’nda diizenlenmis olan
sOzlesme tiplerine gore nitelendirmektedir. Estetik cerrahi alanina giren, 0&zellikle

giizellestirme amaciyla yapilan girisimler eskiden beri eser sdzlesmesi hiikiimleri kapsaminda

S ER, Saglik Hukuku, s.41;

® BELGESAY, a.g.e., 5.76-77; AKINCI, Sahin: Tiirk Ozel Hukukunda insan Kokenli Biyolojik Madde
(OrganDoku) Nakli Kavrami ve Bundan Dogan Hukuki Sonuglar, Ankara 1996, s.85; Sarial, a.g.e., 5.4 3;
ERMAN, Hasan, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, Biilent DAVRAN’a Armagan, Istanbul 1998, s.144.

"YAVUZ IPEKYUZ, a.g.e., 5.61, 64.

8 OZAY, a.g.e., 5.47-48

" PETEK, a.g.e.,. 5.192.
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degerlendirilmektedir. Yargitay kararlarina gore; estetik amagli tibbi miidahaleler, hukuka
aykirt olmamakla birlikte, eger sirf estetik kaygilarla yapilmis ve tedavi amaci yoksa, eser
sozlesmesi olarak kabul edilir ve dolayisiyla tedavi amacli tibbi miidahalelerin aksine, bu
miidahalelerde sonucun garanti edildigi belirtilmektedir®™. Bu nedenle hekim, giizellestirme

ameliyatlarinda gereginden daha fazla 6zen gostermek zorundadir®.

Bu konudaki bazi yargitay kararlarina gore;

“Estetik ameliyatlarda, ameliyati yapan doktor, estetik goriiniim konusunda belli bir teminat
vermisse, taraflar arasindaki bu sozlesme, eser sozlesmesidir. Eser sozlesmesinde de, vekalet
akdinde oldugu gibi yiiklenici, isi sadakat ve 6zenle yapmakla bor¢lu olup davali doktor,
mesleki bilgisinin tiim icaplarint yerine getirdigini ispatla zorunludur... Davada dayanilan
maddi olgu, burnun estetik ameliyat yapilmak suretiyle istenilen ve kararlastirilan bigim ve
sekle uygun giizel bir goriiniim kazandirilmasidir. Bu olgudan hareket edildiginde, boyle bir
sozlesmede sonucun ortaya ¢ikmast yoniinden teminat verilerek borg altina girildigi, diger bir
anlatimla belli bir sonucun elde edilmesinin kararlastiridigr kusku ve duraksamaya yer
olmayacak sekilde aciktir. O nedenle, bu tip sozlesmenin eser sozlesmesi olarak kabul
edilmesi hdlin icaplarina ve taraflarin iradesine uygun diiseceginin kabul edilmesi gerekir.
Gergekte de bu sozlesmedeki yiikiimliiliik vekalet sozlesmesinin konusunu olusturan bir ig
gorme niteliginde degildir. Ciinkii, burada vekalet akdindeki unsurlarin aksine c¢alisma
sonunda; istenilen belli bir sonucun mutlaka elde edilmesi amac giidiilmektedir ” Y.13.HD.

5.4.1993, 1993/131 E. 1993/2741 K &2,

“Eser (istisna) sozlesmelerinde, sadece bir hizmette bulunmak degil, ayni zamanda “eser”
denilen olumlu-olumsuz bir sonucun taahhiidii soz konusudur. Sonug ger¢eklesmezse
zarardan yiiklenici sorumlu olur. Dévmeyi estetik amacla silmek i¢in miidahalede bulunan
doktor eser sozlesmesinin niteligi itibariyle izi tamamen yok etmeyi taahhiit etmis sayilir. Bir
hasta ile onu tedavi eden doktor ve bir avukat ile onun miivekkili arasindaki iliski, vekalet
sozlesmesinin konusunu olusturur. Doktor, hastasina tibbi yardimda ve avukat da hukuki
yvardimda bulunmayi taahhiit ederler; ancak, hastayt iyilestirme ve davay: kazanma gibi bir
sonucun taahhiidii, vekdlet sozlesmesinde soz konusu olamaz. Hasta olse veya dava
kaybedilse dahi tibbi yardimda bulunan doktor ile hukuki yardimda bulunan avukat yaptiklart
vardimin karsiligr olan iicret hak kazamirlar ve kusurlart disinda sorumlu olamazlar. Eser
(istisna) sozlesmelerinde ise, sadece bir hizmette bulunmak degil, ayni zamanda eser denilen
olumlu-olumsuz bir sonucun taahhiidii s6z konusudur. Sonug gerceklesmezse, meydana gelen
zarardan yiiklenici sorumlu olur. Bir dis doktorunun, kanal tedavisi degil de, takma dig
yapmasi (protez) isi ve bir cerrahin tedavi degil de giizellik amaciyla insan viicudu iizerindeki
tibbi miidahalesi (olayimizda oldugu gibi) isi, BK.min 355 ve devami maddelerinde
diizenlenmis bulunan istisna (eser) soézlesmesinin konusunu olusturur. Eser sozlesmesi
uyarmnca davali doktorun tedavi niteligi olmayan t1bbi miidahalede bulunmasi ifa yoniinden,
veterli degildir. Yaptigi isin, hangi yontemi kullanirsa kullansin ayipsiz (kusursuz) olarak
ortaya ¢ikmast da gerekir. Davacinin kolundaki dovmeyi estetik amagla silmek icin

80 ER, Saglik Hukuku, s.41; YILMAZ, a.g.e., s.52; FIDAN, 5.353 FIDAN’a gore, Yargitay estetik amagli
hekimlik sézlesmelerinde sonucun garantilenmesi unsuru agir bastigindan bu miidahaleler nedeniyle olusan
hukuki iligkinin eser sdzlesmesi olarak kabul edilmektedir.

SYILMAZ, a.g.e., 5.53.

%Y argitay Kararlar1 Dergisi, 1994/1, s.79-80.
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miidahalede bulunan doktor, aymi zamanda, izi tamamen yok etmeyi de, eser sozlesmesinin
niteligi itibariyle taahhiit etmis sayilir. Oysa, dosya kapsamina ve fotograflara gore,
davacinin kolunda eski durumu aratircasina sagliksiz ve ¢irkin goriiniimlii yeni bir iz, cerrahi
miidahalenin izi olarak ortaya ¢ikmistir. Yapilan is BK.nun 360. maddesi geregince, kabule

ichar edilemeyecek derecede ayipli bir istir 15.HD. 3.11.1999, 4007 E./ 3868 K. &,

“Davada dayanilan maddi olgu, burnun estetik ameliyat yapilmak suretiyle istenilen ve
kararlastirilan bi¢im ve sekle uygun giizel bir gériiniim kazandirilmasidir. Bu olgudan
hareket edildiginde, boyle bir sozlesmede sonucun ortaya ¢tkmasi yoniinden teminat verilerek
bor¢ altina girildigi, diger bir anlatimla belli bir sonucun elde edilmesinin kararlastirildig
kusku ve duraksamaya yer olmayacak sekilde aciktir. O nedenle, bu tip sézlesmenin eser
sozlesmesi olarak kabul edilmesi halin icaplarina ve taraflarin iradesine uygun diiseceginin
kabul edilmesi gerekir. Gergekte de bu sozlesmedeki yiikiimliiliik vekalet sézlesmesinin
konusunu olusturan bir is gorme niteliginde degildir. Ciinkii, burada vekalet akdindeki
unsurlarin aksine calisma sonunda, istenilen belli bir sonucun mutlaka elde edilmesi amaci
giidiilmektedir. Eser sozlesmesinde yiiklenici eseri meydana getirmekle ve onu teslim etmekle

yiikiimliidiir > Y.13. HD. E.131, K.2741. T. 05.04.1993 &,

“Bir dis doktorunun, kanal tedavisi degil de, takma dis yapmasi (protez) isi ve bir cerrahin
tedavi degil de giizellik amaciyla insan viicudu tizerindeki tibbi miidahalesi (olayimizda
oldugu gibi) igi, BK.min 355 ve devami maddelerinde diizenlenmis bulunan istisna (eser)
sozlesmesinin konusunu olusturur. Y .15. HD. E.4007, K.3868, 03.11.1999 &,

“Yanlar arasinda davacinin memelerinin kiiciiltiilmesi yaninda, estetik bir goriiniim
kazandwrilmasinin da amacglandigi, dolayisiyla, ameliyati da plastik ve rekonsriiktif cerrahi
uzmani davalr doktorun gergeklestirdigi, boylece taraflar arasinda eser sézlesmesi kuruldugu

anlasiimaktadir. Y.3.HD, 2012/131 E. %,

I1. Vekalet Sozlesmesi Acisindan Estetik Amac¢h Tedavi Sozlesmesi

Tirk hukuk sisteminde, hekim ile hasta arasindaki sozlesmenin hukuki niteligi, gerek
doktrindeki baskin goriise gerekse Yargitay kararlarina gore, vekalet s6zlesmesi olarak kabul

edilmektedir®’. Bunun nedeni, hekimin ¢ogu zaman, elinde olmayan faktorler nedeniyle sonug

8 Yargitay Kararlar1 Dergisi, 2000/5, 5.723-724.

8 http://www.tiphukuku.org.tr/icerik. php?gid=22&cat=18.

8 http://www.tiphukuku.org.tr/icerik.php?gid=24&cat=18.

8 http://www.kararara.com/forum/viewtopic.php?f=47&t=12521.

8 YAVUZ, Cevdet/ACAR, Faruk/OZEN, Burak, Tiirk Bor¢lar Hukuku Ozel Hiikiimler, 9.Baski Beta Yayinevi,
Istanbul 2014, s.1144; , ;GUMUS, Mustafa Alper, Bor¢lar Hukuku Ozel Hiikiimler, Vedat Kitapgilik,
Istanbul
2010, 5.253; BELGESAY, a.g.e., s.76; AYAN, a.g.e., 5.54; TANDOGAN (Borglar Hukuku), s.360.
ASCIOGLU, Sorumluluk, s.31; ASCIOGLU, Tibbi Yardim, s.15; SENOCAK, Sorumluluk, s.29, 33,
AKINCI, a.g.e., 5.86-87; YAVUZ IPEKYUZ, a.g.e.,. s.68; OZDEMIR, a.g.e., s.81; KANETI, Selim, “Hekimin
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taahhiit edebilmesinin miimkiin olmamasidir. Bu sézlesmeye “tedavi s6zlesmesi”, “hekimlik

sOzlesmesi” veya “sagaltim s6zlesmesi” denilmektedir.

Borglar Kanunu’nun 502. maddesine gore, vekalet sézlesmesi; vekilin, vekalet verenin bir
isini gormeyi veya islemini yapmay: istlendigi sozlesmedir. Kanundaki tanmimdan da
anlasilacag1 tlizere, vekalet soOzlesmesi, taraflara karsilikli bor¢ yiikleyen is gorme
sozlesmelerindendir. Doktrinde ise vekalet sozlesmesi, diger is gorme sozlesmelerinden
ayirici Ozelliklerini ortaya koymak amaciyla sdyle tanimlanmistir. Vekalet s6zlesmesi; vekile,
miivekkilin menfaatine ve iradesine uygun bir sonuca yonelen bir is gérmeyi, basarili sonug
elde edilememesi ona ait olmak iizere, nispeten bagimsiz olarak is yapma borcu yiikleyen bir

sdzlesmedir %,
A. Vekalet Sozlesmesinin Unsurlar:
Bir is veya hizmetin goriillmesi borcu, is ve hizmet gdérmenin bagimsizlifi, bagkasi

menfaatine ve hesabina hareket, giiven iligskisi ve her zaman geri alma ve fesih hakki ile,

vekalet sdzlesmesinin zorunlu olmayan unsuru olarak ticret, sézlesmenin yapisal unsurlaridir.

Hukuksal Sorumlulugunda Kusur ve Ispat Yiikii”, (i¢inde: Sorumluluk Hukukundaki Yeni Gelismeler V.
Sempozyumu, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Istanbul 1983, MHAUM, Fakiilteler
Matbaasi, Istanbul,s.61; OZSUNAY, Ergun: “Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastay1 Aydinlatma Odevi
ve Istisnalar1”, (iginde: Sorumluluk Hukukundaki Yeni Geligsmeler V. Sempozyumu, Tiirk Hukukunda Hekimin
Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Istanbul 1983), MHAUM, Fakiilteler Matbaasi, Istanbul, s.37; KOPRULU,
Omer: “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, Istanbul Barosu Dergisi, 1984/10-11-12, 5.599-600; REISOGLU, Seza:
“Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu”, (i¢inde: Sorumluluk Hukukundaki Yeni Geligsmeler V. Sempozyumu, Tiirk
Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, istanbul 1983), MHAUM, Fakiilteler Matbaas, Istanbul,
s.12; ERMAN, Hasan, age., s.143; ARI, s.17-18; SENOCAK, Ozel Hukukta, s.69; OZANOGLU, age.,s.55;
OZTURKLER Cemal: Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve Tibbi Miidahaleden Dogan
Tazminat Davalari, 2. Baski, Ankara 2006, s.59. Doktrinde bir goriis, sagaltim sézlesmesinin teknik anlamda
vekalet sozlesmesinden farkli 6zellikler tasidigini belirtmesine ragmen, Borglar Kanununun 386. maddesinin
ikinci fikrasindan hareketle (“Diger akitler hakkindaki kanuni hiikiimlere tabi islerde dahi vekalet hiikiimleri cari
olur.”), hekim ile hasta arasindaki sdzlesmeyi vekalet olarak nitelendirmektedir (DURDU, a.g.e., $.76-77; SERT,
Giirkan: Hasta Haklar1, Uluslararas1 Bildirgeler ve Tip Etigi Cercevesinde, Istanbul 2004, s.184; ONARAN,
Bilge: “Hasta Haklar1”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 2005/1-2, 5.298.

8 TANDOGAN, a.g.e., 5.356; ZEVKLILER, Ozel Borg iliskileri, s. 356; OZTURKLER, a.g.e.,5.55; YILMAZ,

a.g.e, s.17.
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1. Vekalet Sozlesmesi Bir Is Gorme Sozlesmesidir

Hekimlik sozlesmesi de maddi fiile dayanan bir is gdrme sozlesmesidir®. Bu kapsamda
hekimin gorecegi is, hastasini muayene etmek ve hastasinin hastaligini teshis ederek, en

uygun tedavi yontemini hastasina uygulamaktir™.
2. Vekalet Sozlesmesi Zaman Kaydina Bagh Degildir

Hekimlik sozlesmesinden hekim hastasini tedavi ederken zamanla ilgili sinirlama koymasi
miimkiin degildir™. Ancak, tedavi siiresini saptamasi miimkiindiir. Ornegin; hekimin
hastasina vermis oldugu ilaglar1 5 giin veya 10 giin kullanmasini1 séylemesi veya kanser

tedavisinde 6 ay siire ile kiir tedavisi onermesi miimkiindiir.

3. Vekalet Sozlesmesinde Is Gormenin, Vekil Tarafindan Bagimsiz Olarak Yerine

Getirilmesi Soz Konusudur

Hekim ile hasta arasindaki iliski devam ettigi siirece bagimsizdir®®. Ancak, bu bagimsizlik

dikkat ve 6zen sorumlulugu ile sinirlandirilmistir %,

4. Vekalet Sozlesmesinde Is Gorme, Sonucun Elde Edilmesi Garantisi Olmaksizin Belli

Bir Yonde Yapilmahdir

Hekim, mesleki bilgi ve becerisini kullanarak, hastanin iyilesecegini garanti etmeksizin, s6z
konusu hasta i¢in gerekli ve tip biliminin kurallarina uygun bir sekilde teshis ve tedavi
yikiimliiliglinii yerine getirir94. Hekim hastasina tedavi siliresince azami dikkat ve 6zeni
gostermekle yiikiimlidir. Azami dikkat ve 6zen gosterilmesine ragmen olusabilecek hasar

hastaya aittir®®. Ancak, Yargitay kararlar1 uyarinca her ne kadar Bor¢lar Kanunu kapsaminda

% GUNDAY, a.ge., s.8.

YYILMAZ, a.g.e, s.17.

L FIDAN, a.g.e.,s.353.

% ATES, Turan Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumluluklar1, Istanbul, 2007.
% GUNDAY, a.g.e., s.8.

¥ YILMAZ, a.g.e., s.17; FIDAN, 5.353-354.

% GUNDAY, a.g.e, s.9.
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riskin miivekkile ait olmas1 gerekirse de tibbi malpraktis konulu davalarda hekimin 6zeninin

daha oncelikli oldugunu séylemek miimkiindiir®.

Doktrindeki bir kisim yazarlara gore®’; “estetik amacl tibbi miidahalelerde genel olarak
hekim belli bir sonucu garanti etmektedir” denilmektedir. Oysa, estetik cerrahi agisindan bu
tespit her zaman gecerli olmayip, bir taahhiit'in varligi veya yoklugu hastadan alinan

aydinlatilmis onam belgesi ile ortaya konulmaktadir.
5. Vekalet Sozlesmesinde Ucret Zorunlu Degildir

TBK 'min 502. maddesinin 3. fikrasi uyarinca ancak taraflar arasinda bir sdzlesme veya teamiil

varsa vekil iicrete hak kazanir. Hekimler agisindan ise teamiilliin varlig1 kabul edilmektedir.

TBK' na gore vekilin sorumlulugu, genel olarak is¢inin sorumluluguna iliskin kurallara
baghdir. Vekil, is¢i gibi 0zenli davranmak zorunda olup, en hafif kusurundan bile

sorumludur®. Yeni TBK 506. madde bu konuda daha farkl1 bir yaklasim ortaya koymaktadir.

TBK'nin 504. maddesi uyarinca, vekalet verenin, vekile verdigi yetkinin kapsami s6zlesmede
acik¢a gosterilmemisse, s6zlesmenin kapsami, goriilecek isin niteligi gozetilerek yorumlanir.
Hekimlik s6zlesmesi agisindan genellikle yapilan bir tibbi miidahalenin hukuka uygun
olabilmesi i¢in hastanin aydinlatilip riza gosterdigi alanlara iliskin olmas1 gerekmektedir. Bu
alanlar disinda kalan hallerde sadece acil ve yasamsal 6neme sahip tibbi miidahaleler, ancak

hastanin yasamsal fonksiyonlar istikrarli hale getirilecek kadar uygulanmahdlrgg.

TBK‘nin 512. maddesine gore; vekalet veren veya vekil her zaman sozlesmeyi tek tarafli
olarak sona erdirebilirler. Ancak, uygun olmayan zamanda sozlesmeyi sona erdiren taraf,
digerinin bundan dogan zararlarin1 gidermekle yiikiimlidiir. Boylece vekalet sdzlesmesinden

donme, uygun zamanda ve diger tarafa zarar vermeden gerceklesmelidir.

Bu konuda Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 19. maddesinde, “Tabip ve dis tabibi, mesleki

ve sahsi sebeplerle tedaviyi bitirmeden hastasini birakabilir. Ancak, bu gibi hallerde, diger bir

% GUNDAY, a.g.e.,s.9.
YYILMAZ, ag.e, s.17.

% KICALIOGLU, a.g.e., s.174.
% KICALIOGLU, a.gee., s.174.
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meslektasin tedavi ve miidahalesine imkan verecek zamani evvelden hesaplayarak hastayi
vaktinde haberdar etmesi sarttir. Hastanin birakilmasi halinde, hayatinin tehlikeye diigmesi
veya sihhatinin zarara ugramasi muhtemel ise diger bir meslektas temin edilmedikce hastayi
terkedemez. Hastay1 bu surette terk eden tabip veya dis tabibi, liizum gordiigii veya hasta
tarafindan talep edildigi takdirde, tedavi zamanina ait miisahade notlarimni ve epikriz belgesini

verir.” denilerek hekim agisindan s6zlesmeden cayma hakkinin sartlari belirlenmistir.
I11.Vekalet Sézlesmesinin Eser ve Hizmet Sozlesmesi Ile Karsilastirilmasi

Vekalet sozlesmesi, is gorme sozlesmelerinden olan hizmet sozlesmesi ve eser
sozlesmesinden farklidir. Hizmet sdzlesmesinde is¢i, igverenin emir ve talimatiyla bagh
olarak isini goriirken, vekalet s6zlesmesinde vekilin vekalet verenin agik talimatlarina uyma
yikiimliiliigli s6z konusu olmakla birlikte vekalet verenden izin alma imkani bulunmadiginda
vekil talimattan ayrilabilir. Yani, hizmet sozlesmesine bagimlilik unsuru agir basiyorken,
vekalet sozlesmesinde bagimlilik unsuru en az miktarda kendisini gosterir. Buna gore,
hekimin hastasinin emri altina girmesi s6z konusu degildir. Hekim, hasta ile olan iliskisinde
sadece tip biliminin kurallar ile bagl1d1r100. Hekimin verdigi hizmette siire unsuru 6nemli
olmayip tedavi sonucuna yonelmistir'®'.Vekalet sézlesmesinde hekimin hastasma bagimlilig

en az iken, hizmet s6zlesmesinde bagimlilik agir basmaktadir'®.

Vekalet s6zlesmesi agisindan da bir eserin meydana getirilmesi sz konusu olmayip, hastanin
sagligina kavusmasi i¢in (tedavi amaciyla) 6zenle ve tibbin kabul gérmiis kurallar1 uyarinca
yapilan bir ¢alisma esastir’®. Bu nedenle hekim hastay1 tedavi edemese dahi kusurlu bir
hareketi olmadik¢a dogan zararlardan sorumlu tutulamaz. Vekalet s6zlesmesinde asil amag bir
sonucun meydana getirilmesi degil, belli bir yonde yapilan bir ¢alisma s6z konusudur 104 Eser
sozlesmesinde asil amag, Onceden {istlenilmis bir sonucun meydana getirilmesi ve bunun
ayipsiz olarak teslim edilmesidir. Yukarida da bahsedildigi iizere doktrinde bir kisim
yazarlar'® ve Yargitay tarafindan sonug taahhiit edilebilmesi miimkiin goziiken estetik amagl

tibbi miidahalelerde hasta ile hekim arasindaki s6zlesmenin eser sdzlesmesi olacagi kabul

10vILMAZ, a.g.e, s.24.
YLYILMAZ, ag.e., 5.24.
92 YILMAZ, a.g.e., 5.24.
1B YILMAZ, ag.e., s.21.
Y YILMAZ, ag.e., s.21.
15 KICALIOGLU, a.gee., s.172; YILMAZ, a.g.e, s.21-22.
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106

edilmektedir Eser soOzlesmesinde iicret, sozlesmenin esas unsurlarindan birisini

olustururken, vekalet s6zlesmesinde iicret esas unsur degildir.

IV. Estetik Amagh Tedavi Sozlesmesinin Hukuki Niteliginin Degerlendirilmesi

Estetik amacli tibbi miidahalelerin vekalet s6zlesmesinin konusunu olusturdugunu iddia eden

yazarlar su gerek¢elere dayanmaktadirlar:

Cerrahi miidahaleler herzaman basariyla sonuglanmaya ve niteligi bakimindan objektif olarak
taahhiit edilmeye elverisli degildir ve eser sdzlesmesinin eserin teslimi ile muayenesine iliskin
hiikiimlerinin uygulanmasina olanak tanimamaktadirlar’®’. Giizellestirme amagli estetik

ameliyatlar1 Borglar Kanunu anlaminda bir eser olarak nitelendirilemeyecekdir'®,

Giizellestirme ameliyatlarinda estetik cerrahin sonucu yiiklenmis oldugu kabul edilmekle
birlikte, 06zel durumlarda sonucun yiiklenilmis olmasi sozlesme tipinin  degisik

nitelendirilmesini gerektirmeyecektir'®.

Bu konuda bir diger goriise gore de; her seyden once, maddi olmayan bir sonug, ancak
mahiyeti bakimindan bir ¢aligma sonucu olarak vaad edilmeye elverisli oldugu takdirde bir
istisna sézlesmesinin konusunu olusturabilir. Bir 6greti, dava veya tedavide belli basarili bir
sonuca erisilmesi, bu hususun mahiyeti geregi tartilamayan ve yiikiimliiliikk altina girenin giicii
disinda  kalan  faktorlere  bagli  oldugundan,  gerceklestirileceginin  dnceden
yiikiimlenilebilmesine elverisli (versprechbar) degildir. Bu yilizden 06zel bir 0Ogretim
sOzlesmesi, dislerin veya bir hastaligin tedavisine, cerrahi bir ameliyata, hatta viicudun sagliga
kavusturulmasi ile ilgili olmayan bir estetik ameliyata iliskin s6zlesmeler eser sézlesmesi
olarak nitelendirilemezler. Estetik ameliyat sinirda kalan bir hal olmakla birlikte, onda da
cerrahi miidahalenin yiiksek kisisel karakteri ve taraflar arasindaki belirgin giiven iliskisi

dolayisiyla vekalet hiikiimleri uygulanmalidir 1o

08 YILMAZ, ag.e., 5.21-22.

Y97 SENOCAK, Sorumluluk, s.24; SENOCAK ,0zel Hukukta, 5.69; OZDEMIR, a.g.e.,s.80; ONARAN,
a.g.e.,s.299.

108 AYAN, a.g.e.,5.53, 56.

109 ASCIOGLU, Sorumluluk, s.33, 37; SENOCAK ,Tibbi Yardim, s.16, 20.

10 TANDOGAN, a.g.e.,s.21.
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Bu yonde dikkate deger diger bir goriise gore; estetik miidahalelerde, miidahalenin biyolojik
ve fizyolojik organizma iizerindeki etkisi sadece hekimin miidahalesine bagli degildir, kiginin
Ozellikleri ile operasyon sonrasi hastanin davramiglart da bu konuda etkindir. Estetik ve
giizellik sektoriindeki reklamlar ve iliskinin ekonomik boyutu, bu iliskilerde sonucun garanti
edildiginin kabul edilmesi i¢in yeterli olmamalidir. Tibbi zorunluluk veya herhangi bir
deformasyon veya fizyolojik bir bozuklugun giderilmesi disinda gerceklesen, sadece estetik

amacli operasyonlar da vekalet szlesmesi kapsaminda olmalidir. 1

Gortislerimize gore de, estetik amacli tedavi sozlesmesi, vekalet sozlesmesi olarak
nitelendirilmeye daha uygundur. 2012 yilinda yiiriirliige giren Tiirk Borglar Kanunu’nda
estetik cerrahi uzmanlarinin hukuki sorumlulugunu etkileyen bazi degisiklikler yapilmistir.
TBK'nin eser sozlesmesinde yiiklenicinin sorumlulugunu diizenleyen 471. maddesine, 6nceki
hilkimden farkli olarak "Yiiklenicinin 6zen borcundan dogan sorumlulugunun
belirlenmesinde, benzer alandaki isleri iistlenen basiretli bir yiiklenicinin gostermesi
gereken mesleki ve teknik kurallara uygun davramsi esas ahmir™ fikrasi eklenmistir*2,

Kanunun gerekgesinde, boylelikle yiikleniciden beklenen 6zen yiikiimliiliigiiniin tespit

edilmesine objektif bir kriter getirilmesinin amaglandigi belirtilmistir.

Bu degisikligin sonucunda, hasta memnuniyetsizligi olustugu durumlarda hekimin
sorumlulugunun kapsami belirlenirken, benzer bir alanda hizmet vermekte olan baska
hekimlerin mesleki ve teknik kurallara uygun davranisi1 dikkate alinarak hukukilik denetimi
yapilacaktir. Bu yonde bir ibarenin kanun'da agik¢a diizenlenmesi, hekimin sorumlulugunun
mesleki ve teknik dayanaklari icerecek sekilde daha objektif bir sekilde degerlendirilip,
belirlenmesine katki yapabilir. Ancak, bu degisiklik estetik uzmani hekimlerin hukuki

sorumlulugunun dogru tespit edilmesi agisindan yeterli midir ?

Estetik cerrahi alanina giren tibbi girisimlerde kusur tespiti yapilirken mesleki ve teknik
Olgiitlere gore karar verilmesi yoniinde agik bir hiikkmiin TBK'na eklenmesi sorumlulugun
tespitinde pozitif katki saglayabilecektir. Ancak, getirilen bu yeni diizenlemenin, uygulamada

karsilagilan sorunlar1 ortadan kaldirmak i¢in yeterli olmadigi diisiincesindeyim.

1 7EYTIN, Vekalet ve Eser Sézlesmeleri, a.g.e.,s.111-112.
12 Gerekge metni igin bakiniz; http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss321.pdf
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Nitekim, doktrinde de tedavi sonucunun garanti edilememesi, hekimin mesleki bagimsizligi
icerisinde tedaviyi silirdliirmesi, muayene yiikiimliligiiniin uygulanamayacak olmasi
gerekgeleriyle hasta ile hekim arasindaki hukuki iliskinin eser sozlesmesi olarak

nitelendirilemeyecegi ifade edilmektedir.
Yargitay’in da bu yonde kararlart bulunmaktadir;

Yargitay 13.HD.18.09.2008 giin ve 4519/10750 sayili ilaminda; “Davaci, yiiziindeki
karisiklarin giderilmesi icin davali doktorun yaptigi miidahalenin ozensiz ve kusurlu olmasi
nedeniyle kalici zararlara yol a¢tigi iddiast ile manevi tazminat istemislerdir. Davanin temeli
vekillik sozlesmesi olup, ézen borcuna aykwriliga dayandirilmigtir. (BK. 386-390) Vekil,
vekalet gorevine konu isi goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise
de, bu sonuca ulagmak icin gosterdigi ¢abanin, yaptigi islemlerin, eylemlerin ve davranislarin
ozenli olmayisindan dogan zararlardan dolayr sorumludur. Vekilin sorumlulugu, genel olarak
iscinin sorumluluguna iligkin kurallara baghdir. Vekil ig¢i gibi ozenle davranmak zorunda
olup, en hafif kusurundan bile sorumludur. (BK.321/1 md.) O nedenle davacinin tedavisini
tistlenen hastane ve doktorlarin meslek alani icinde olan biitiin kusurlari, hafif de olsa,
sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir. Doktor ve hastane, hastasimin zarar
goérmemesi icin, mesleki tiim sartlari yerine getirmek, hastanmin durumunu tibbi agidan
zamaninda ve gecikmeksizin saptayip, somut durumun gerektirdigi onlemleri eksiksiz bigimde
almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir. Asgari diizeyde
dahi olsa, bir tereddiit doguran durumlar da, bu tereddiidiinii ortadan kaldiracak
arastirmalar yapmak ve bu arada da, koruyucu tedbirleri almakla yiikiimliidiir. Cesitli tedavi
yontemleri arasinda bir se¢im yapilirken, hastanin ve hastaligin ozellikleri goz oniinde
tutulmak, onu risk altina sokacak tutum ve davramiglardan kaginilmak ve en emin yol
secilmelidir. Gergekten de miivekkil (hasta), mesleki bir is goren vekilden, tedavinin biitiin
asamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat gostermesini beklemek hakkina sahiptir. Gereken
ozeni gostermeyen vekil, BK. nun 394/1.maddesi hiikmii uyarinca, vekaleti geregi gibi ifa

etmemiys sayiimalidir" seklinde goriis bildirmektedir 1

Estetik cerrahi uzmanlar1 tarafindan yapilan tibbi uygulamalarin birgogu giizellestirmeye

yonelik uygulamalar olmakla birlikte, bu tip girisimler de birer tibbi miidahaledir ve diger

W KAYA, a.g.e., dipnot 50, s.60 dan naklen.
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tibbi miidahalelerde goriilen komplikasyonlarin risklerini tagimaktadir. Hekimin canli bir
doku {iizerinde calismasi, tedaviye hastanin kusuru ve diger saglik sorunlari gibi bir dizi
etmenin dahil olmasi tibbi girisimden beklenen yararin elde edilememesine neden

olabilmektedir.

Ote yandan estetik cerrahi uzmanlarmca uygulanan tibbi islemler yalnizca giizellestirme
amacli da degildir. Aym1 zamanda sekil bozukluklar1 gibi islevsel sorunlarin giderilmesi de
s0z konusudur. Bu baglamda glizellestirme ile ruhsal sagligin yami sira hastalarin fiziki

sagligina iligkin olarak da tibbi miidahalede bulunulmaktadir.

Bu nedenle, bu girisimlerin yapilmasina iliskin sozlesmelerin de vekalet s6zlesmesi
kapsaminda degerlendirilmesi ve bu hiikiimlere tabi olmasi hem isin niteligi, hem de hekim
sorumlulugunun belirlenmesi acisindan daha isabetli olacaktir. Beklentimiz, ileriki
donemlerde yapilan diizenlemelerin ve olusturulan Yargitay ictihatlarinin bu yonde gelismesi

yoniindedir.

Yeni yasal diizenlemede, giizellestirme amagli olmayan tibbi miidahalelere iliskin sorumluluk
esaslarinda da bir degisiklik varmidir ;

Giizellestirme amagli miidahaleler disinda kalan tibbi girisimler Oteden beri Vekalet
Sozlesmesi hiikiimleri kapsaminda degerlendirilmektedir.Vekalet S6zlesmesine iliskin hiikme
de eser sozlesmesine paralel bir hiikiim eklenmistir. Buna gore, "vekilin 6zen borcundan
dogan sorumlulugunun belirlenmesinde, benzer alanda is ve hizmetleri iistlenen basiretli
bir vekilin gostermesi gereken davrams esas alimir" (TBK, m 506). Kanun gerekc¢esinde,
eser sozlesmesine benzer bir sekilde vekilin sorumlulugunun belirlenmesine objektif bir dlgiit
getirmenin amaglandigi agiklanmistir. Eser sozlesmesi hiikiimlerinden farkli olarak, eklenen

bu fikrada mesleki ve teknik kurallara yer verilmemistir.

Ancak, amagsal olarak bu hiikiim hekim sorumlulugunun belirlenmesi agisindan tip
kurallarmin 1s1¢inda hareket edilmesi gerektigi yoniinde yorumlanmalidir. Buna gore, 6zen
yikiimliiliglinii ihlal ettigi iddia edilen hekimin sorumluluk derecesi belirlenirken, eser
sozlesmesinde oldugu gibi vekalet iliskilerinde de mesleki ve teknik kurallar 1s1ginda bir

tespit yapilacaktir.
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§ 5. ESTETIK AMACLI TEDAVI SOZLESMESININ KURULUSU, HUKUMLERI
VE SONA ERMESI

Sézlesme; ™, belirli bir hukuki sonucu dogurmaya yonelik, karsilikli ve birbirine uygun irade
beyanlarindan olusan hukuki bir islemdir'®®. Sézlesme acisinda énemli olan, taraf iradelerinin
yoneldigi hukuki sonugtur. Taraflarin kullandiklart anlatim ve kavramlardan ¢ok amaglarin ne

olduguna ve kurmak istedikleri hukuksal sonuglara bakilmalidir™®.

Daha oOnceden, estetik amagli tedavi sozlesmesinin hukuki niteliginin vekalet sézlesmesi
oldugu yoniinde goriis belirtmistik. Bu gorlisimilizii esas alarak estetik amagli tedavi
sozlesmesinin kurulusu, hiikiimleri ve sona ermesini vekalet sozlesmesinin iliskin hiikiimleri

esas alarak aciklayacagiz.

Taraflar sozlesme serbestisi geregince aralarinda kurduklar1 sdzlesmenin konusunu 6zgiirce
belirleyebilme hakkina sahiptirler. Hekim ile hasta arasindaki s6zlesmenin konusunu hekimin
dolayistyla hekimlik s6zlesmesinin konusunu bir isi gérme borcu olusturmaktadir. Hekimin
sozlesmeden dogan hukuki sorumlulugunun s6z konusu olabilmesi i¢in hekim ile hasta

arasinda tibbi miidahaleden énce kurulmus olan bir is gérme sézlesmesi bulunmalidir'!’,

Hekim ile hasta arasindaki sozlesme agik olarak kurulabilecegi gibi zimni olarak da
kurulabilir. Hekimin hastanin muayenesine baglamasiyla sézlesme kurulmus olur. Gerek
hekim gerekse de hastanin birbirlerini s6zlesmenin tarafi olarak kabul etmeme haklar1 da
bulunmaktadir. Ne var ki hekim hastay1 kabul etmek istemiyorsa, bunu derhal ve acgik bi¢imde
hastaya sOylemelidir. Hastanin muayene ve tedavi olma bagvurusu hekim tarafindan derhal
reddedilmemigse, yani hekim sessiz kalir ve cevap vermezse sdzlesme zimnen kurulmus olur.
Zira, hekimin bu davranisi bir karine olarak kabul edilir. S6z konusu karine, “igin gériilmesi
resmi sifat1 veya meslegi icab1 olanlar” hakkinda 6ngoriilmiistiir (TBK m.502). Bu tiir meslek
sahiplerinin kars1 tarafca yapilan icabi derhal reddetmedik¢e sézlesmeyi kabul etmis

sayllmalari, hizmetlerini kamuya arz etmelerinin ve ruhsatlar1 dolayisiyla faaliyet

14 Ogreti ve uygulamada sdzlesme yerine, “akit”, “mukavele” ya da “bagit” sozciikleri de kullanilmakta olup,
hepsi birbiriyle es anlamlidir, KOCAYUSUFPASAOGLU, Necip Borglar Hukuku Dersleri, Birinci Medeni
Hukuk Dersleri, Giris/Kaynaklar/Temel Kavramlar, 6.Bas1, Istanbul, 1990, s.112.

115 EREN, Fikret, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, 18.Baski, Yetkin Yayinlari, Ankara, 2015/3, s.185;
OGUZMAN, Kemal/OZ, Turgut, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimleri, Cilt I, Vedat Yaymncilik, Istanbul 2014,
s.41.

18 KILICOGLU, Ahmet, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, Ankara, Ekim 2014, s.38.

W KICALIOGLU, a.gee., s.185.
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gosterdikleri alanda bir ¢esit tekel hakki sahibi olmalarinin sonucudur™®. Hekimler de tibbi
miidahale ve tedavi hizmetlerini devletten aldiklar1 ruhsata dayanarak, hekimlik s6zlesmesine
gore yaptiklarindan, zimni kabulii diizenleyen yasa hiikkmii hekim agisindan da gegerli olur.
Hekim, hastanin tibbi miidahale i¢in yaptig1 basvuruyu derhal reddetmedigi takdirde taraflar

arasindaki hekimlik s6zlesmesi zimnen kurulmus saylhr“g.

Hastanin muayene ve tedavi olmak i¢in hekime basvurmasi, hekimin de hastayr muayene ve
tedavi i¢in kabul etmesiyle hasta ile hekim arasinda, 6zel hukuk iliskisi niteliginde olan

vekalet sozlesmesi kurulmus olur™.

Taraflar agik olarak anlasabilecekleri gibi zimni olarak da anlasabilirler. Zira TBK 503.
madde de “kendisine bir isin goriilmesi onerilen kisi, bu isi gérme konusunda resmi sifata
sahipse veya isin yapilmasi mesleginin geregi ya da bu gibi isleri kabul edecegini
duyurmussa, bu oneri onun tarafindan hemen reddedilmedikge, vekalet s6zlesmesi kurulmus
sayilir.” denilmektedir. Bu halde, hekim muayenehanesine gelen hastayi, hakli bir gerekce
gostererek muayene edemeyecegini hemen agiklamadik¢a ve hastanin sikayetini anlatmaya
baslamasiyla hekim ile hasta arasinda vekalet sézlesmesi kurulmus sayilir'?'. Yine sozlesme
serbestisi geregince, kanunda hekim ile hasta arasindaki hekimlik s6zlesmesinin gegerliligi
icin bir sekil sarti 6ngdriilmediginden, hekimlik sdzlesmesinin gegerliligi herhangi bir sekil
sartina baglh degildir. Taraflarin karsilikli ve birbirine uygun irade beyanlarinin
aciklanmasiyla hekimlik s6zlesmesi kurulmus sayilir. Hastanin basvurusu ile hekimin
kabuliintin belirli bir sekle uygun olmasi kosulu aranmaz. Uygulamada hastanin hekime
bagvurmasi, hekimin de tibbi miidahaleye baslamasiyla hekimlik s6zlesmesi zimnen kurulmus

olmaktadir*??.

A. Estetik Amach Tedavi S6zlesmesinin Kurulusu

Estetik amacli tedavi s6zlesmesi; tam ve iki tarafli borg iliskisi yiikleyen bir sdzlesmedir ve

her iki taraf da birbirine karst asli bir edim yiiklenmektedir. Edimler arasinda tam olarak

18 TANDOGAN, Borglar Ozel, s. 389.

W KICALIOGLU, a.g.e., s.184; YILMAZ, a.g.e., s.28.
120 KICALIOGLU, a.g.e., s.31.

121 KICALIOGLU, a.gee., s.174.

12 KICALIOGLU, a.g.e., s.184.
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karsiliklilik iligkisi vardir. Hekim, hastanin iyilesmesi i¢in kendi {izerine diisen yiikiimliliigii
yerine getirir, saglik hizmeti talep eden hasta da daha 6nce kararlagtirilmis olan ticreti 6der.
Estetik cerrah ile hasta arasindaki sdzlesme herhangi bir sekle bagli olmadigindan, agik veya
zimni, yazili veya sozli olabilir'?®, Sozlesme rizai bir sozlesme olup, taraflarin birbirine
uygun karsilikli (agik veya ortiilii) irade beyaniyla kurulur. Gegerliligi, kural olarak belirli bir
sekle uyulmasina bagl degildir.

B. Estetik Amach Tedavi S6zlesmesinin Hiikiimleri

Estetik ameliyatlarda, hastanin arzu ettigi veya estetik cerrahi kurallarina uygun bir sonucun
cerrah tarafindan ortaya konulmasi hekimin yiikiimliiliigiidiir, bunun karsisinda hasta sifatiyla

vekalet veren, harcanan emek karsiliginda bir iicret 6deme borcu altina girmektedir.

Estetik cerrah icin, hasta ile arasindaki s6zlesmeden dogan en onemli (asil) borg, hastanin
arzu ettigi veya estetik cerrahi kurallarina uygun bir sonucun ortaya konmasidir. Tedavi
sOzlesmesinin Ozelligi geregi, asil borcun yerine getirilmesine hizmet eden, “teshis (tani)
koyma ve en uygun tedaviyi secip uygulama”, “tibbi miidahaleyi bizzat yapma”, " hastay1
aydinlatma”, “sadakat ve 6zen gosterme”, “kayda gecirme (arsivleme)” ve “sir saklama”gibi

yan yiikiimliiliikler de vardir. S6zlesmeye uygun bir tedaviden s6z edilebilmesi i¢in, cerrahin

bu yan yiikiimliiliiklere de uymasi gerekir *%*,

Bu yan yiikiimliiliikkler; Borg¢lar Kanunu’nun vekalet sézlesmesiyle ilgili hiikiimlerinde
diizenlenen yiikiimliiliiklerle, tibbi miidahalelere iliskin yasal diizenlemelerin estetik cerrah
ile hasta arasindaki sozlesmeye uygun sekilde yorumlanmasindan ¢ikartilmaktadir.
Sozlesmenin iki ana borcundan kaynaklanan bu borglarin akde uygun sekilde ifasini saglayan
diger birtakim yan bor¢larin da BK.da agik¢a yer aldig1 veya isin mahiyetinden ¢ikarildigi
acikca goriilmektedir. Baz1 yan yiikiimliiliikler ise, Anayasa’nin 90. maddesi geregi Avrupa

Biyotip Sozlesmesi %

, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, Hasta Haklar1 Yonetmeligi veya
Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 gibi diizenlemelerde yer alan ve her hastanin sahip oldugu
haklarin ya da her hekimin uymasi gereken yiikiimliiliiklerin, estetik cerrah ile hasta

arasindaki iliskiye de uyarlanmasindan ¢ikartilmaktadir. Bu arada, Hekimlik Meslek Etigi

123 SENOCAK, Sorumluluk, s.9; ARI, a.g.e.,s.23.
124 AYAN, s5.40.
125 RG 9.12.2003-25311.
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Kurallarindan da s6z edilmelidir. 1961 tarihli Tibbi Deontoloji Tiizigli’niin, gilinlin
kosullarina uygun hale getirilmesi amaciyla, 1998 yili baslarinda Tiirk Tabipler Birligi
tarafindan baglatilan calismaya, 1998 yilinin Ekim ayinda Ankara’da toplanan TTB 47.
Olaganiistii Genel Kurulu’nda son sekli verilmis, séz konusu etik kurallar TTB’nin Tip
Diinyasi isimli gazetesinin 1 Ocak 1999 tarihli niishasinda yayinlanmistir. Hekimlik Meslek
Etigi Kurallarinin 47. maddesine gore, Bu kurallar biitiinii Tiirk Tabipleri Birligi Biiytik
Kongresi'nde kabul edilip, Tiirk Tabipleri Birligi yayin organlarindan birinde yayimlandiktan
bir ay sonra yirirliige girer ve Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi ve tabip odalari

tarafindan yiiriitiiliir. T1bbi Deontoloji Tiiziigii de halen yiiriirliiktedir. *°

1. Teshis Koyma ve En Uygun Tedaviyi Secip Uygulama Borcu

Estetik cerrah, hastanin istedigi estetik ameliyati sozlesmedeki sartlara uygun olarak yapip,
hastanin istedigi ve tibbin imkanlariin elverdigi dlgiide sonucu yaratma borcu altindadir.
Estetik cerrah ile hasta kanuna, kamu diizenine, ahlaka ve emredici hiikiimlere aykiri
olmayan, kisilik hakkin1 ihlal etmeyen her tiirli sonucun yaratilmasini kararlastirabilirler ve
cerrah, hastanin istedigi ve tibben miimkiin olacak sekilde miidahale ile bu borcundan
kurtulur. Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 11. maddesinde de, “Tibbi gereklere uygun teshis,
tedavi ve bakim” baslig1 altinda; “Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun
olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasimi ve bakimini istemek hakkina
sahiptir.Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykiri veya aldatici
mabhiyette teshis ve tedavi yapilamaz.” hiikmii yer almistir. Dogru tan1 koyma dogru tedavi
yontemini segmenin On sartidir. Estetik ameliyatlarda tan1 koyma, hastanin miidahale istedigi
bolgedeki sorunun tespit edilmesi ve hastanin sikayetinin belirlenmesidir. Tani koyma ¢iplak
gozle gortilebildigi gibi, ayrintili tetkikler yapilmasini da gerektirebilir.127 Hasta muayene
edildikten ve somut olaymn Ozelliklerine gore gerekli arastirmalar yapildiktan sonra estetik
cerrah, kisisel tecriibesinden de yararlanarak sorunun ne oldugunu belirler.'® Estetik cerrahin
hastay1 gerek tani, gerekse tedavi asamasinda yararlanabilecegi diger tani araglarindan ve
uzman goriislerinden kasten mahrum birakmamasi gerekirlzg. Bedensel tedaviden ¢ok ruhsal

tedavi amaci giiden giizellestirme amaclh estetik ameliyatlarinda, estetik cerrahin oncelikle

126 By konuda bakiniz Yargitay 13.HD., 5.4.1993, 131/2741 (YKD., 1994/1)
2T PETEK, a.g.e., s.196; AYAN, a.g.e.,s.65; YAVUZ IPEKYUZ, a.g.e.,5.75.
128 PETEK, a.g.e.,s.196.

12 PETEK, a.g.e.,s.196.
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hastanin ruhsal yapisina dikkat etmesi, gerek ameliyat oncesinde ve gerekse sonrasinda

psikiyatri dalinda uzman hekimlerin gériislerinden de yararlanmas gerekir **°.

Estetik cerrah, hastasina teshisini koyduktan sonra, bu sorunun hastasinin istedigi sekilde
giderilebilmesi i¢in en uygun yontemi se¢mek zorundadir. Esdeger sayilabilecek birden fazla
tedavi yontemi varsa cerrah, bunlardan somut olayin Ozelliklerine en uygun distiigline
inandig1 yontemi secip uygulamahdlr.131 Her tibbi miidahalenin normal sapma ve riskleri
bulunmakla birlikte, en uygun yontem, “tedavi i¢in en az riskli fakat basar1 ihtimali en fazla

olan ydntem”dir **2

. Her hasta digerlerinden c¢ok farkli fiziksel ve psikolojik 6zelliklere sahip
oldugundan, hastanin durumunu yakindan bilen cerrah en uygun tedavi yontemini serbestge
takdir etmelidir (TDN.m.6). Hastanin estetik ameliyatinda, daha riskli olmasina ragmen basari
thtimali de o oranda yiiksek olan yeni bir tedavi yontemi uygulamak isteyen cerrah, hastayi

aydinlatmak sartiyla bu yeni yontemi de se¢ebilmelidir (TDN.m.10).

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin “alisilmis olmayan tedavi usullerinin uygulanmasi” baglikli
27. maddesine gore; Klinik veya laboratuvar muayeneleri sonucunda, bilinen klasik tedavi
metodlarinin hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel deney hayvanlar
tizerinde kafi derecede tecriibe edilmek suretiyle faydali tesirlerinin anlasilmast ve hastanin
rizasinin bulunmas: sartlar1 birlikte mevcut oldugunda, bilinen klasik tedavi metodlar1 yerine
baska bir tedavi usulii uygulanabilir. Ayrica, bilinen klasik tedavi metodu disindaki bir
metodun uygulanabilmesi i¢in, hastaya faydali olacaginin ve bu tedavinin bilinen klasik
tedavi usullerinden daha elverigsiz sonu¢ vermeyeceginin muhtemel olmasi da sarttir.
Evvelce tecriibe edilmemis bir tibbi tedavi ve miidahale usulii, ancak zarar vermeyeceginin ve

hastay1 kurtaracaginin mutlak olarak dngoriilmesi halinde yapilabilir 133

Hastasi {izerinde teshisini koyup en uygun tedavi yontemini segen estetik cerrah, bunu tip
bilimi ve uygulamasinda genel olarak tanmip kabul edilmis esaslarin zorunlu kildig1 6zeni

gostererek ve hastanin zarara ugramasini 6nleyecek her tiirlii tedbiri alarak uygulamalidir 134

10 3ZAY, a.g.e.,5.28.

BLPETEK, a.g.e., 5.197.

132 AYAN, a.g.e.,5.66; SENOCAK, Sorumluluk, s.62; DURDU, a.g.e.,s.82; YAVUZ IPEKYUZ, a.g.e.,5.92;
ERTAS, Seref: “Alman Hukukunda Hekimin Mesleki Kusurdan Sorumlulugu” , EUHFD 1980/1, 5.190;
AKINCI, a.g.e.,5.228; SARIAL, a.g.e.,s.82; OZDEMIR, a.g.e.,s.90; ARI, a.g.e.,.,s.25; OZAY, a.g.e.,s.52-53.

18 PETEK, a.g.e.,s.197.

B34 AYAN, a.g.e.,s.67; DURDU, a.g.e.,s.81-82; YAVUZ IPEKYUZ, a.g.e.,s.94; ARI, a.g.e.,s.25, OZAY,
a.g.e.,s.54.
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Estetik cerrahin uygulayacagi tedavi yontemine, ameliyattan sonra kullanilacak ilaglar veya
diger ek iyilesme yontemleri de dahildir. Dolayisiyla estetik cerrahin hastanin iyilesme
donemini, istenilen sonuca ulasilmasina azami fayda saglayacak ve hizli gegirecek sekilde

diizenlemesi gerekmektedir.

2. Tibbi Miidahaleyi Bizzat Yapma Borcu

Vekalet sozlesmesinde, "vekil, vekalet borcunu bizzat ifa etmekle yikimlidir" (TBK
m.506/1 ) hiikkmiine dayanilarak, estetik cerrahin kisisel yetenekleri biiyiilk 6nem tasidigi ve
hastayla arasinda giiven iligkisi kuruldugu i¢in, sec¢ilen tedavi yonteminin ve ameliyatin bizzat
estetik cerrah tarafindan yapilmasi gerekmektedir'®. Ancak, yine vekalet sdzlesmesinde,
"vekile yetki verildigi veya durumun zorunlu ya da teamiiliin miimkiin kildig1 hallerde vekil,
isi bagkasina yaptirabilir” (TBK m.1/I). hitkkmiine gore, estetik cerrahin ameliyatla ilgili her isi
tek basimma yapmast beklenilemeyeceginden, tam1 ve tedavi asamalarinda bagka kisilerin
yardimindan yararlanabilir>°. Bununla birlikte, estetik ameliyatin yapiimasinda yardimer kisi
kullanan cerrah yardimci kisinin se¢iminde, ona talimat verilmesinde, onun gozetim ve
denetiminde 6zen gostermekle yiikiimliidiir. Bazi isleri kendi yonetimi altindaki yardimci
kisilere yaptirmis olsa da, isi cerrahin kendisi yapmis sayilmakta ve sorumlulugu s6z konusu
olmaktadir, Bor¢lar Kanununun 100. maddesi anlaminda yardimci sahis; bor¢lunun kendi

rizasiyla, sézlesmesel yiikiimliliiklerinin ifasinda kullandigi kisidir **7.

3. Hastanin Rizasinin Alinmasi ve Hastanin Aydinlatilmas1 Borcu
3.1.Hastamin Rizasinin Alinmasi
1982 Anayasasinin 17. maddesinin 2. fikrasina gore, "tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili

haller disinda, kiginin viicut biitiinliigline dokunulamaz, rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi

deneylere tabi tutulamaz.” denilmektedir. Buna gore, anayasa viicut biitiinliigline

135 ARI, a.g.e.,5.25; OZDEMIR, a.g.e.,s.90; HANCI, a.g.e..s.158; OZAY, a.g.e., 5.91.

13 Estetik cerrah, hastaya igne yapilmasi, kan ve serum verilmesi, hastadan kan alinmas,
hastanin ameliyata hazirlanmasi, rontgeninin ¢ekilmesi, tansiyonunun 6lgiilmesi, ameliyathaneye iligkin
temizlik ve sterilizasyon faaliyetlerinin ger¢eklestirilmesi gibi, Bor¢lar Kanununun 67. maddesi geregince
bizzat yerine getirmeye mecbur olmadigi, yardimer kisilere birakilmaya elverisli edimlerde yardim alabilir
(Ayan, age.,s.67-68); HANCI, a.g.e.,s.158-159; OZDEMIR, a.g.e.,s.91; YAVUZ IPEKYUZ, a.g.e.,s.95;
OZAY, a.g.e.,s.55.

137 BELGESAY, a.g.e.,s.139; ARI, a.g.e., 5.26 ; SENOCAK, Sorumluluk, 5.97; HANCI, a.g.e.,,s.159; YAVUZ
IPEKYUZ, a.g.e.,.,s.95; OZDEMIR, a.g.e.,,s.91; ARI, a.g.e.,s.26.
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dokunulamayacagi temel ilkesine ancak tibbi zorunluluk ve kanunda yazili hallerde izin

vermektedir.

Hastanin rizasi, hasta bakimindan beden ve ruh biitiinliiglin saglanmasi ve kendi gelecegini
belirleme hakkinin kullaniminda bir ara¢ olarak karsimiza c¢ikarken, hekim yoniinden,
uygulanan miidahalenin hukuka uygunlugunun bir sarti ve hekimin yetkisinin sinirini
olusturmaktadir™®. Rizanin gecerliligi ise, hasta ile hekim arasindaki hukuki iliskinin ve
miidahalenin hukuka uygunlugunun ve hekimin sorumlulugunun tespiti bakimindan

onemlidir®®®.

Tibbi miidahalelerde ameliyatlar beden biitiinliiglinii belli dl¢iide oOrseledikleri icin, esas
olarak hukuka aykirt bir saldir1 niteligi tasirlar. Fakat miidahalenin bizzat hastanin rizasina
dayanmasi1 ve Ozellikle hastanin hayatin1 ve sagligini koruma amacina yonelik olmasi,
miidahalenin hukuka aykiriligin1 ortadan kaldirir. Yeter ki miidahale tip bilimimin koymus
oldugu kural ve esaslara uygun bicimde ger¢eklesmis olsun. Bu sarta uymayan miidahaleler
hukuka aykir1 sayilirlar. Miidahalede bulunacak olan hekimin miidahaleye hangi sebeple
girisilecegi ve miidahalenin sonucunda ortaya ¢ikmasi olast sikintili durumlar hakkinda
hastay1 bilgilendirmesi gerektigi gibi, rizasini bildirecek olan kisinin de rizasini higbir etki

altinda kalmadan serbest iradesiyle aciklamasi sarttir 140,

Ustiin amag sartinin bulunmasi, yapilan saldirinin hukuka aykirihigm kaldirmaktadir. Hatta
viicut biitiinliigline vaki bazi1 miidahaleler, eger saglik veya bagka {istiin bir amag¢ s6z konusu
ise, istisnaen riza olmadan da hukuka uygun sayilabilmektedir. Miidahalede bulunulacak olan
hastanin rizasin1 agiklamasinin fiilen miimkiin olmadig1 hallerde, artik onun rizasinin

aranmayacag fiilen kabul edilmektedir.

Nitekim, Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun, ameliyat edilecek
kimsenin veya yasal temsilcisinin rizasinin ifadeye muktedir olmamasi durumunda rizanin

aranmayacagini ongdrmektedir (m.70). Ayni sonu¢ Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde de

1% BAYRAKTAR, a.g.e.,5.123.

139 OZPINAR, a.g.e.,5.23.

1408 konuda bakiniz ARPACI, a.g.e, s.107, DURAL, a.g.e.,s.121 ; BORAN; Bedia , Aydinlatilmis Riza,
Ankara
Barosu Ankara Hukuk Fakiiltesi Saglik Hukuku Kurultayi, 1-3 Kasim Ankara, Ankara Barosu Yayin,
Ankara, 2008, 5.85-104.
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bulunmaktadir (m.5,24)**'. Hasta Haklan Yonetmeliginin 24. maddesine gore de, tibbi

midahalelerde hastanin rizasinin aranmasi gerektigi vurgulanmstir.

Tim bu kanun maddelerinden de anlasilacagi iizere, tibbi miidahalelerin hukuka
uygunlugunun 6n kosulu hastanin rizasidir. Hekimin hastaya yapacagi her tiirlii miidahale ile
miidahale sonrast meydana gelebilecek komplikasyonlar konusunda hastanin rizasini almasi

142

gerekmektedir"“. Hastanin rizasinin alinmamasi veya aydinlatilmadan alinmasi ya da

kapsaminin asilmasi durumunda hekimin eylemi hukuka aykirt olur ve hekimin maddi ve

. . < 143
manevi tazminat sorumlulugu ortaya ¢ikar™".

3.1.1.Rizanin Konusu ve Kapsam

Hastanin rizast hangi tibbi miidahaleye iligkin ise hekimin miidahalesinin de, rizasinin
siirlar1  cergevesinde kalmasi gerekmektedir. Ancak, alinan rizaya dayanilarak
gerceklestirilen bir tibbi miidahale esnasinda Ongoriilemeyen bir durumla karsilasilir ve
hastanin da yeniden rizasini almak miimkiin olmazsa hekimin hastaya rizasinin kapsamini
asan hukuka uygun bir tibbi miidahalede bulunabilmesi i¢in somut olayda su kriterlerin
aranmas1 gerekmektedir;

- Ongoriilmeyen durumunun gerektirdigi tibbi miidahale, hastanin bir organinin kaybina
veya fonksiyonunu yerine getirememesine yol agacak ise ve gecikilmesi durumunda hastanin
hayatin1 kaybetme tehlikesi yoksa yapilacak yeni tibbi miidahale ertelenmeli ve hastanin
rizas1 alinarak gergeklestirilmelidir.

- Ongoriilemeyen durum hastanin hayatimi tehdit ediyorsa yeniden rizanin alinmasini
beklemek gerekmez, hekim hastaya miidahale etmelidir.

- Ongoriilemeyen durum nedeniyle yapilacak tibbi miidahale hasta agisindan az riskli

olmasina karsin yararli ise hekim hastanin rizasin1 almadan miidahalede bulunabilir***.

Doktrindeki bir gorilise gore; kisinin sagligi ve beden biitlinligii izerindeki hakki mutlak ve
siirsiz degildir. Kisinin rizasina dayansa dahi kisilik hakkindan tiimiiyle vazgecme veya

baskasina devretme ya da asir1 sinirlandirma sonucu doguracak islemler yapilmasi durumunda

1 RG. 01.08.1998- 23420.

“2¥YILMAZ, a.g.e., 5.30; HANCI, a.g.e.,5.48.
B YILMAZ, a.g.e, 5.42-43.

YYILMAZ, ag.e., s. 39-40;
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bu islemler hukuka aykirt olur (MK 23)M. Aynmi sekilde hastanin riza gosterdigi tibbi
miidahalenin konusunun da kanuna, genel ahlak ve adaba ve kamu diizenine aykiri olmamasi

gerekir .

3.1.2. Rizaya Ehliyet

1219 sayili kanunun 70. maddesine gore, hekimler yapacaklari her tiirli miidahale icin
hastanin, hasta kiigiik veya kisith ise veli veya vasisinin Oncelikle rizasimi alirlar. Eger
hastanin veli ya da vasisi yoksa veya riza beyaninda bulunmasi miimkiin degilse, riza sart1
aranmadan tibbi miidahale uygulanabilir. Maddeden de anlagilacagi gibi her ne kadar Medeni
Kanun’da tibbi miidahaleye riza gostermeye ehliyete iligkin 6zel bir diizenleme olmasa da
MK’daki genel kurala paralel bir bigimde tibbi miidahalelere riza beyaninda bulunabilmek
icin fiil ehliyeti aranmakta, sinirli ehliyetsizler i¢in de kanuni temsilcilerin muvaffakati

istenmektedir'*’.

2238 sayil1 Organ ve Doku Alinmasi, Saklamasi, Asilanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanunun 6
maddesine gore, organ ve doku alinacak kimsenin 18 yagini doldurmus ve miimeyyiz olmasi
sart1 aranmaktadir. Kanunun 5. maddesinde “ 18 yasin1 doldurmamis ve miimeyyiz olmayan
kisilerden organ ve doku alinmas1 yasaktir” denilerek bu husus vurgulanmistir. Bu hiikiim,
kiiclik ve kisithdan kanuni temsilcisinin izni ile dahi organ ve doku alinmasinin miimkiin
olamayacagi seklide yorumlanmaktadir. Bu yorumu destekleyecek sekilde ayni kanunun 7.
maddesinin ¢ bendine gore, akli ve ruhi durumu itibariyle kendiliginden karar verebilecek

durumda olmayan kisilerin organ ve doku bagis1 talepleri hekim tarafindan reddedilmelidir*,

Kanunun evli vericiler hakkindaki 7. maddesinin d bendinde, “vericinin evli olmasi halinde
birlikte yasadigi esinin, vericinin organ ve doku verme kararindan haberi olup olmadigin
arastirlp 0grenmek ve Ogrendigini bir tutanakla tespit etmek” islemi hekime bir gorev ve
yiikiimliiliik olarak verilmistir. Ancak, bu diizenleme vericinin rizasi sart1 yaninda ek bir sart

degil, sadece esin durumdan bilgi sahibi olmas1 amaciyla sinirli olarak yorumlanmis ve esin

S YILMAZ, ag.e., 5.38-39.

16 YILMAZ, a.g.e, 5.39.

" DERYAL,Yahya, insan Sagligmna ve Viicut Biitiinliigiine Yo6nelik Tibbi Miidahalelerde Hastanin Rizas1,
www.Istabip.org.tr.

8 DERYAL, age. s.1
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bilgisi oldugu siirece tibbi miidahaleye muvafakat etmemesi, organ ve doku naklinin

yapilmasi agisindan bir engel olarak gérﬁlmemistir“g.

2238 Sayili kanunun 7. maddesinin ¢ bendine gore, tam ehliyete sahip olmakla birlikte, akli
ve ruhi durumu itibariyle kendiliginden karar verebilecek durumda olmayan kisiler fiili durum
acisindan ehliyetsiz durumdadirlar ve tibbi miidahale i¢in muvafakat agiklamaya -ehil

sayllmamlslardlrlso.

Son olarak belirtmek gerekir ki, kanuni temsilcinin kotii niyetle riza gdstermemesi halinde,
onun rizasindan vazgecilebilir. Boyle bir durumda hastaya bir kayyum tayin edilmesi,
gecikmesinde sakinca bulunan hallerde ise zaman kaybetmeden miidahalede bulunulmasi

yerinde olur™?,

3.1.3. Rizanin Zamani

Hastanin rizasinin, hekim tarafindan aydinlatildiktan sonra fakat tibbi miidahaleden once

alinmasi gerekmektedirlsz.

Baz1 yazarlara gore; miidahale aninda verilen riza da gegerli kabul edilmektedir™?,

yazarlara gore de miidahaleden sonra verilen riza icazet olarak kabul edilmelidir™*.

Bazi

Hekim, hastaya uygulanacak tibbi miidahale konusunda hastay1 aydinlattiktan sonra hastanin
diistinlip saglikli bir karar vermesi i¢in hastaya makul bir siire tanimalidir. Bu siire cerrahi

miidahaleler icin 24 saatten az olmamalidir'®.

Herhangi bir tibbi miidahale hakkinda verilen rizanin tibbi miidahaleden 6nce veya tibbi
miidahale esnasinda geri alinmasi miimkiindiir'®®. Ancak, belirtmek gerekir ki, Hasta haklar
Yonetmeliginin 24. Maddesinin son fikrasi uyarinca rizanin miidahale basladiktan sonra geri

alinmasi, tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baglanmistir.

I DERYAL, age.s.10.

0 DERYAL, age.s.10.

B DERYAL, age.s.10.

12 ERMAN, 5.122; YILMAZ, a.g.e., s. 40.

¥ YILMAZ, ag.e., 5.40; ERMAN, a.g.e., 5.122.
B YILMAZ, a.g.e., 5.40.

1 YILMAZ, ag.e., 5.40.

e YILMAZ, a.g.e, s.40.
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3.1.4. Rizanmin Sekli

1219 sayili yasanin 70. Maddesinde, biiylik cerrahi operasyonlarda rizanin yazili olarak
almmas1 kabul edilmistir. Ancak, 1219 sayili kanundaki bu diizenleme hekimin cezai
sorumlulugu agisindan gecerlidir. Ciinkii s6zlesmeler hukuku agisindan, kanunda aksine bir
diizenleme bulunmadik¢a sdzlesme serbestisi geregince sozlesmeler herhangi bir sekil sartina
bagli olmadan gergeklestirilebilir. Hekimin hasta ile olan iliskisinin vekalet veya eser
sozlesmesi olarak degerlendirilebilecegi goz Oniine alindiginda, bu soézlesmeler agisindan
Tiirk Borglar Kanunda herhangi bir sekil sartt 6ngoriillmiis degildir. O halde, 6zel hukuk
acisindan, rizanin, kural olarak yazili olmasi sart degildir. Riza yazili olabilecegi gibi sozlii de
olabilir. Somut kosullar ve taraflarin karsilikli davraniglar1 degerlendirildigine rizanin

bulundugu anlasiliyorsa riza var sayilacaktir™’.

Bununla birlikte 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkindaki Kanunun 5. Maddesinde, rizanin yazili olarak alinmasi gerektigi diizenleme

altina alinmistir'®,

3.2. Hastanin Aydinlatilmasi

Yapilan bir miidahalenin, hukuka uygun bir tibbi miidahale olarak kabul edilebilmesi igin
aranan sartlardan belki en 6dnemlisi, kendisine miidahalede bulunulacak kisinin yani hastanin

yapilacak miidahaleye rizasmim (onaminin) almmasidir **°,

Hastanin rizasi, hasta bakimindan beden ve ruh biitiinliigiin saglanmasi ve kendi gelecegini
belirleme hakkinin kullaniminda bir ara¢ olarak karsimiza c¢ikarken, hekim yoniinden,
uygulanan miidahalenin hukuka uygunlugunun bir sarti ve hekimin yetkisinin sinirini

olusturmaktadir™®. Rizanin gecerliligi ise, hasta ile hekim arasindaki hukuki iliskinin,

BTYILMAZ, a.g.e., s29-30; ERMAN, a.g.e.,s.124.

%8 YILMAZ, a.g.e., s.30; ASCIOGLU, a.g.e., 5.25.

1% Bu konuda bakimz; TACIR, Hamide, Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakk1, XII Levha Yaymevi,
Istanbul, 2011, 5.107 vd.;AYAN, a.g.e., s.11; HAKERI, a.g.e., s.98; IPEKYUZ., a.g.e.,, 5s.27; Aydinlatma
yiikiimliiliigii konusunda genis bilgi icin bakiniz; KAYA, , a.g.e., s.45 vd.; KOPRULU, a.g.e., s. 594;
DOGAN, Cahid, “Hastanin Aydlatiimast ve Rizasinin Alinmas1”, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Girne-
Amerikan Universitesi Saglik Hukuku Sempozyum , 2-3 Mart Girne, Ankara-2010, s.125; AYAN, a.g.e.,
s.71. OZDEMIR, a.g.e., s.97; BORAN, age, 5.97; CILINGIROGLU, a.g.e., 5.59; KAYA, Mine, Hekimin
Aydinlatma Yiikiimliiligii ve Kisilik Hakk iligkisi, Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi, Y1l 1, Cilt 1, Say1 8,
2012.

10 BAYRAKTAR, a.g.e., 5.123.
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miidahalenin hukuka uygunlugunun ve hekimin sorumlulugunun tespiti bakimindan énemlidir

161 Aydinlatma yiikiimliiliigiiniin nihai hedefi hastanin miidahaleye rizasmin alinmasidir *%,

Aydinlatma yiiklimliliigli, tip biliminin konusu olarak miidahalenin baglamas1 ve
yonlendirilmesinde etkin oldugu gibi, hukukun konusu olarak hekimin tibbi miidahalesinin
hukuka uygunlugu ve hekimin sorumlulugunun smirin1 belirlemektedir. Aydinlatma
yikiimliiligl ayrica tip etiginin de konusu olup hekim hasta arasindaki iligkide, hastaligi
nedeniyle bedensel veya ruhsal yapisinda bozulma olan hastalarin her durumda goézetilmesi
gereken haklarini, hekime sorumluluklar yiikleyerek giivence altina alan tip etigi 41. madde
bakimindan, hekimin mutlak yol gdstericisidir'®®. Tibbi miidahaleye riza gosteren hastanin
hekim tarafindan aydinlatilmasi rizanin gecerlilik sartidir. Bu husus 1219 sayili kanunun 70.

maddesinde diizenlenmektedir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 14. maddesinin 2. fikrasina gore, hekim ve dis hekimi,
hastasina iimit vererek teselli eder. Hastanin maneviyati iizerinde kotii etki yapmak suretiyle
hastaligin artmasi ihtimali bulunmadig: takdirde, teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin
hastaya agikca sdylenmesi gerekmektedir. Ancak, hastaligin, vahim goriilen akibet ve seyrinin
saklanmast uygundur. Bu hiikiim aydinlatma yiikiimliiligiiniin gereklili§ini ve sartlarimni

Vurgulamaktad1r164.

Hekimin, hastay1 teshis ve tedavi ile ilgili konularda aydinlatmasi gerekmektedir. Bu durumda
hastanin genel durumu, konulan teshis, hekim tarafindan Onerilen tedavi yontemi, hekimin
gerceklestirmeyi diisiindiigii tedavinin siiresi, basar1 sansi, riskleri, verecegi ilaclarin kullanim
sekli, yan etkileri, tedavinin reddedilmesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel tehlikelerin

hastaya bildirilmesi gerekmektedir'®®.

Amerika’da hasta haklar1 bakimindan “bilgilendirilmis onay doktrini” Onemli bir

bilgilendirme unsurudur. Bu doktrin, hastanin herhangi bir tedavi yontemini kabul etmeden

181 HZPINAR, a.g.e., 5.23.

12 KAYA, age., s5.

163 Aydinlatma yiikiimliiliigii ile ilgilenen bir bagka dal ise iletisimdir. Torrey, aydinlatma yiikiimliiliigiine etik ve
hasta hekim arasindaki iletisimdeki rolii perspektifinden bakar ve hasta ile hekim arasinda etkin bir iletisimin
kurulmasinda aydinlatma ytikiimliiliigiiniin dnemli bir yere sahip oldugunu belirtir. TORREY,
Trishia,”Effective Patient-Doctor communications-http:// patients.about.com/ od/therightdoctorforyou /
a/docpatientcomm.htm,s. 1 (09.04.2011) KAYA, a.g.e., s.56 dipnot 42’den naklen.

%YILMAZ, a.g.e., s.31.

1%YILMAZ, a.g.e., 5.31-32.
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once hekim tarafindan acik¢a ve tam olarak bilgilendirilmesini zorunlu kilmaktadir.
Bilgilendirilmis onay doktrini 6zellikle cerrahi miidahaleler, agir ilag tedavileri, risk tagiyan
diagnostik prosediirler agisindan 6nemlidir. Buradaki amag, hastanin kendi tedavi siirecine

katilmasini saglamak ve “danigsman hekim” modelini yaymakt1r166.

Aydnlatma yiikiimliliigli hukukumuzda, Yargitay kararlarinda da irdelenmistir. Bunlardan
bilinen en eski ve kapsamli karar, Yargitay 4. HD.’nin 07.03.1977 giin, 6297/2541 sayili

kararidir®®’,

3.2.1. Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Kapsam

Aydinlatma yiikiimliiliigliniin kapsaminin belirlenmesinde bazi 6zel kanunlar istisna olmak
tizere genel kurallar bulunmamaktadir. Somut olaya gore aydinlatma ylikiimliigliniin kapsami1

genisleyip daralmaktadir®.

2238 sayili Kanunun 7. maddesinin a bendi, organ ve doku alacak hekimlerin vericiye organ
ve doku almmasmin doguracagi tehlikeler ile bunun tibbi, psikolojik, sosyal ve ailevi
sonuglar1 hakkinda uygun bir bicimde ve ayrintili olarak bilgi vermeleri gerektigini
belirtmektedir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 14. maddesinin 2. fikras1 da bu yonde bir
diizenleme icermektedir. Belirtmek gerekir ki her ne kadar bu hiikiimde “teshise gore alinmasi
gereken tedbirlerin agikca sdylenmesi” hekime yiiklenen gorevler arasinda sayilsa da bunu
hastaligin tedavisi ve teshisi ile ilgili tiim bilgilerin agiklanmasi olarak anlamak

gerekmektedir®.

Hekimin, hastalifin teshis ve tedavisini nasil yapacagi, hangi tedavi ydntemini neden
uygulayacagi, miidahale esnasindan ve sonrasinda ortaya cikabilecek komplikasyonlarin neler
olabilecegi ile miidahalenin yarar ve zararlari hakkinda hastasini saglikli karar verebilecek

6l¢iide aydinlatmasi gerekmektedirlm.

166 GUNDAY, a.g.e., 5.29.

187 Anilan kararda, davacimin davali hekimin muayenesi sirasinda kizligini bozmast iizerine manevi tazminat
davasi agmasi ve yerel mahkemece davanin reddi lizerine, aydinlatma yiikiimliliigliniin yerine getirildigini
ispat yiikiiniin hekime ait oldugu ve tip bilimine uygun olarak tiim veri ve sonuglarin hastaya anlayacagi
bi¢imde anlatilmasinin gerekli olduguna vurgu yapilmustir.

%8 YILMAZ, a.g.e., 5.34; ERMAN, 5.110.

¥ YILMAZ, ag.e., s.34.

" YILMAZ, ag.e., s.34.
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Hastanin herhangi bir saikle aydimlatilma teklifini reddetmesi durumunda, Alman Federal
Mahkemesinin kararina gore, hastanin feragat iradesini agikca belirtmis olmasi ve tiim karar
siirecini hekimine birakmis oldugunun kesin bir sekilde ispatlanmasi aranmaktadir' ',
Yilmaz’a gore, aydinlatmay1 reddedip s6zlesmenin devam etmemesi konusunda herhangi bir

girisimde bulunmayan hasta, hekimin yapacag tedaviyi kabul etmis sayilmalidir'’,

Estetik amacli tibbi miidahalelerde genel anlamiyla tibbi bir zorunluluk olmadigindan tibbi
miidahalenin tasidig1 tehlike ile s6z konusu tibbi miidahale neticesinde alinacak sonug, hekim

tarafindan iyice arastirilip, hasta, bu konuda detayli bir bigimde bilgilendirilmelidirl73.

3.2.2. Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Istisnalar

3.2.2.1. Hastanmin Istememesi

Hastanin, hekimden hastalig1 ve tedavisi hakkinda aydinlatma istememesi halinde, hekimin

aydinlatma yikimliliigi ortadan kalkar'"

. Ancak, aydinlatilmaktan vazge¢cme iradesi agikca
ve duraksamaya yer vermeyecek sekilde ortaya konulmalidir. Hastanin aydinlatilmadan
vazgegmesi bir sorumsuzluk anlagmasi olarak yorumlanamaz. Vazge¢menin hakli ve

- . 175
inandiric1 nedenlere dayanmasi gerekmektedir.

3.2.2.2. Tehlike Olasihiginin Ender Olarak Gerceklesmesi

Tehlikenin ender olarak gerceklesmesi ve somut olaydaki tibbi miidahale bakimindan
meydana gelme olasiliginin diisiik olmas1 ya da tip bilimince heniiz ispat edilememis veya
tibbi miidahale Oncesinde Ongoriilme olanagi bulunmayan tehlikeler ile tehlikenin ayni
durumda anlayish, akli basinda bir hastanin verecegi karara etkili olmamasi ve tehlikenin

normal ve 6nemsiz bulunmasi durumunda aydimlatma yiikiimliiliigii bulunmamaktadir'™®,

1 YILMAZ, ag.e., 5.34.

2 YILMAZ, a.g.e., 5.34.

1 GUNDAY, a.g.e, s.15.

74 CILINGIROGLU, age.,s.67.

™ YILMAZ, a.g.e., s.35; ASCIOGLU, age.s.34.
0 YILMAZ, a.g.e., 5.35; ASCIOGLU, age.s.34.
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3.2.2.3. Hastamin Bilgisinin Bulunmasi

Yapilacak tibbi miidahalenin hastanin uzmanlik alani olmasi veya hastanin daha 6nceden
baska bir hekim tarafindan aydinlatildigi durumlarda hekimin aydinlatma gorevi olmamalidir.
Ancak, hastayla ilgili 6zel bir durumun varligi halinde hekimin aydmlatma yiikiimliligiiniin

oldugu kabul edilmektedir.'”’

3.2.2.4. Hastanin Aydinlatilmasi ile Saghginin ve Yasamimin Ciddi Bir Tehlikeye

Diismesi Hali

Hastanin zorunlu olan tedaviden vazgegecegi ya da korkuya kapilik tedaviyi olumsuz olarak

etkileyecegi durumlarda, hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiiniin bulunmamasi gerekir.'™

3.2.2.5. Zorunluluk

Hastanin tibbi miidahale esnasinda kendisine yapilacak agiklamalari anlayamayacak veya
degerlendiremeyecek olmast durumunda hekimin aydinlatma yiikiimliligiiniin kalktigi kabul
edilmektedir. Bu hallerde hastanin rizasini almak da miimkiin olmadigindan tibbi miidahale;
hastanin rizas1 olmaksizin ancak, onun hayati tehlikeyi atlatmasina yarayacak ve akabinde
saglikli olarak r1iza beyaninda bulunabilmesini saglayacak bir silirece kadar

gerceklestirilmelidir'”®.

Bu gibi tibbi zorunluluk bulundugu hallerde hekim, hastanin yararina ve onun muhtemel
rizasina uygun davrandigindan, yapilacak tibbi miidahale vekaletsiz is gérme hikiimleri

¢ergevesinde hukuka uygun sayimalidir™.

Tibbi zorunlulugun gerektirdigi miidahaleler iki sekilde ortaya ¢ikabilir. Birincisinde, hekimin
hastaya miidahale bulunmasi “zaruret hali” sebebiyle ortaya ¢ikabilir. Bu halde genellikle
biling kaybina ugramis, hayati tehlikesi bulunan ve derhal tibbi miidahalede bulunulmasi

gereken bir hasta bulunmaktadir. Buradaki acil durum, mevcut fiili durumdan

YT YILMAZ, a.g.e., s.35; ASCIOGLU, age.s.34.

8 YILMAZ, a.g.e., s.35; ASCIOGLU, age.s.34.

" YILMAZ, a.g.e., 5.36; CILINGIROGLU, age., s.68.
B YILMAZ, ag.e., 5.36.
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kaynaklanmaktadir. Ikincisi, ameliyatin genisletilmesi zorunlulugunun ortaya c¢ikmasidir.
Hastanin anestezi altina almmasi ve ameliyata bagslanmasindan sonra ameliyatin
genigletilmesi ya da hasta ile kararlagtirllandan tamamen farkli bir ameliyat seklinin

uygulanmasi, tibbi bir zorunluluk olarak ortaya cikabilir'®.

Kural olarak, ameliyatin genisletilmesi veya degistirilmesi i¢in de hastanin rizasinin alinmast
gerekmektedir. Ancak, ameliyat esnasinda anestezi nedeniyle hastanin bilinci yerinde
olmadigindan, hastanin aydinlatilmasi ve rizasinin alinmasi miimkiin degildir. Bu hallerde
tibbi zorunluluk nedeniyle tibbi miidahalenin genisletilme veya degistirilmesi hukuka uygun
kabul edilmektedir. Ancak, tibbi zorunluluk nedeniyle yapilan miidahalenin hukuka uygun
sayilabilmesi i¢in iki sartin varli§i aranmaktadir.

Bunlar;

- Hastadan veya kanuni temsilcisinden tibbi miidahaleye iliskin bir riza agiklamasinin
alinmasi fiillen miimkiin olmamalidir. Ameliyatin genisletilmesi halinde, dnceden tahmin
edilebilir bir genisleme s6z konusu oldugu hallerde hastanin bu konudaki rizasi ameliyata
girmeden 6nce alinmig olmalidir. Bunun yani sira, genisletilmenin 6nceden tahmin edilmesi
miimkiin olmamakla birlikte uygulanmamasi hayati bir tehlike teskil etmiyor ve iistelik
beraberinde 6nemli bir tehlike getiriyorsa, ameliyatin durdurulmasi ve hastanin rizasinin

alinmasi gerekmektedirlgz.

- Somut olayda, kisiye tibbi miidahalede bulunulmadig: takdirde hasta acisindan daha sonra

telafisi gii¢ zararlarin ortaya ¢ikabilecek olmasidir'®,

Bu iki sartin varligi halinde hastanin rizasinin var oldugu kabul edilerek tibbi miidahale
gerceklestirilir. Zira bu halde hasta ile hekim arasindaki iliskide hukuki nitelik agisindan

“vekaletsiz 15 gorme” hiikiimlerinin uygulanacagini kabul etmek miimkiindiir.

Sonug olarak; bu hallerde, 6l¢ii olarak rizanin agiklanmasini beklemek {izere miidahalenin
geciktirilmesi ya da kesilmesi halinde hastanin geri doniisiimii olmayan agir bir zarar gérme
riski ile kars1 karsiya kalacak durumda olmasi gerekmektedir. Bu nedenle, tibbi miidahalenin

geciktirilmesi veya kesilmesi hallerinde hasta icin hayati 6neme sahip bir zararin dogmasinin

Bl YILMAZ, a.g.e., 5.36.
B2 YILMAZ, ag.e., s.37.
B YILMAZ, ag.e., s.37.
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s06z konusu olmamasina ragmen riza olmaksizin tibbi miidahaleye girisilmesi ya da devam
edilmesi hukuka aykirt nitelik tasimaktadir. Hukuka aykir1 tibbi miidahalede bulunulmasi ise
kisilik haklarina saldir1 niteligi tasidigindan, ugranilan zarardan hekim sorumlu olacaktir
(MK 23)184. Gergekten baskasinin isini gormek amaciyla hareket edip, o kisinin yararina veya
muhtemel iradesine uygun davranista bulunmak amaciyla vekaleti olmaksizin bagkasi adina is
goren kiginin fiili de hukuka uygunluk nedenlerinden bir sayilir. Zira, hastanin onayini
almanin miimkiin olmadig1 tibbi zorunluluk durumlarinda, hekimin tibbi miidahalede
bulunma nedeni, hastanin hayati tehlikeyi atlatmasi1 ve sagligina kavusmasi, yani hastanin

menfaatlerine uygun davranilmasidir'®”.

3.2.2.6. Tibbi ve Insani Nedenlerle Hastanin Aydinlatilmadigi Durumlar

Hastanin yasam ve sagliginin ciddi tehlike altinda olmasidir'®®.

3.3. Aydinlatma ile Yiikiimlii Olanlar

Hastanin rizasinin hukuka uygun olarak alinmis sayilmasi igin hastayr aydinlatmasi gereken
kimse, tibbi mudahalede bulunacak olan hekimdir. Tibbi miidahalede bulunacak olan hekim

bu yiikiimliiliigii bagka bir hekime birakamaz™®’

. Ekip halinde yapilacak tibbi miidahalelerde
hastay1 aydinlatma yiikiimliliigii sorumlu hekimindir'®®. Hastani is boliimii igerisinde birden
cok hekimle iliskisi bulunmast durumunda, hekimlerden her biri hastay1r aydinlatmakla

yiikiimlidiir'®.
3.3.1. Aydinlatilacak Kisi

Aydinlatilacak kisi, kural olarak, hastanin kendisidir. Ancak, agir ve tehlikeli sonuglarin s6z

konusu oldugu durumlarda hastanin yakimlarma da bilgi verilmelidir*®®. Zorunlu nedenlerle

84 YILMAZ, a.g.e., 5.37-38; CEKER, Mustafa Tibbi Miidahalede Hukuka Uygunluk Sorunu, Hukukgular
Rehberi, www.adalet.org

% YILMAZ, a.g.e., .38.

% YILMAZ, a.g.e., 5.38.

¥ YILMAZ, a.g.e.s 40.

B8 YILMAZ, a.g.e., 5.40-41.

¥ YILMAZ, a.ge., s.41; ASCIOGLU, s.39.

190 ASCIOGLU, a.g.e.,5.40; YILMAZ, a.g.e., s.41.
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hastanin aydinlatilmadigi veya az aydmlatildifi durumlarda hasta yakinlarina yapilacak
aydinlatma kapsamli olmalidir'®.

Kiictikler lizerinde yapilacak tibbi miidahalelerde kural olarak veli aydinlatilmalidir. Ancak,
ayirt etme giiciine sahip kii¢ligiin de aydinlatilmasi gerekmektedirlgz.

Akil zayiflig1 disinda vesayet altinda alinan kisiler kendilerine uygulanacak tibbi miidahaleye

riza gosterebileceklerinden aydinlatma kendilerine yapilmalidir'®®,

3.3.2. Aydinlatmanin ispat

Somut olaydan kendi lehine haklar ¢ikaran taraf, bu iddiasinin dayanagini olusturan vakay1
ispat etmekle yiikiimliidiir. Ancak, hasta ile hekim iliskinde gii¢siiz olan tarafin hasta oldugu

g0z Online alinacak olursa ispatin hekime yiiklenmesi ¢ogu kez miimkiin goriilmektedir.

Bu nedenle hekimin, her ne kadar yasal bir sekilde sart1 6ngdriillmemis ise de, 6nce hastasini
yazili olarak aydinlatmasi ve hemen ardindan da yine yazili bir bi¢imde rizasini almasi

sorumluluktan kurtulmasi agisindan 6nemlidir.

Tibbin tiim branglarinda oldugu gibi Estetik Cerrahi operasyonlarda da operasyon dncesinde
alinmas1 gereken ve yapilacak miidahalenin "olmazsa olmazi" olan Aydinlatilmis Onam

Belgesinin 6nemi son derece biiyliktiir.

3.4. Tip Hukuku ve Estetik Cerrahi Bakis Acisi ile Aydinlatilmis Onam Kavrami

Genel olarak aydmlatilmig onam formunda; ortaya cikabilecek her durum tiim ayrintilar ile
akilda herhangi bir slipheye yer birakmayacak sekilde anlatilarak hasta aydinlatilmali ve bu
konuda onam yani riza alinmalidir*,

Aydinlatmanin genel 6zelliklerine bakacak olursak; aydinlatma kisisel olmalidir ( custom
made informed form) bu nedenle matbu aydinlatmadan kagmmmak gerekir. Endikasyon

bulunmasina, hastanin aydinlatilmas: ve rizasinin alinmasina, miidahalenin hekim tarafindan

yapilmasina ragmen, miidahale; 6zensiz, dikkatsiz ve tip bilminin gereklerine aykir1 olarak

B ASCIOGLU, a.g.e.,5.40; YILMAZ, a.g.e., s.41.
192 ASCIOGLU, a.g.e.,s.40; YILMAZ, a.g.e., s.41.
19 ASCIOGLU, a.g.e.,s.40; YILMAZ, a.g.e., s.41.
195 ASCIOGLU a.g.e. s.40; YILMAZ. a.g.e. s.41.
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yapilmissa, hekimin faaliyeti hukuka aykiri olacak ve gerek tazminat hukuku gerekse de ceza

hukuku agisindan sorumluluk ortaya ¢ikacaktir.

Aydinlatma bizzat hekim tarafindan yapilmalidir. Zira, hasta aklina takilan her soruyu
ameliyatin1 yapacak hekime bizzat sorabilmelidir. Hemsirenin aydinlatma yiikiimlilugi
yoktur.

Her ne kadar aydinlatma ve rizanin yazili olma kosulu bulunmamaktaysa da, aydinlatma ve
rizanin yazili olmasi, ispata iligskin nedenlerden dolay1 hekime tavsiye edilmektedir.

Kisi neye riza gosterdigini bilmeli, sonra onay vermelidir. Aydinlatma hastanin sosyal ve
egitim diizeyi de dikkate alinarak, kisinin anlayabilecegi bir sekilde yapilmalidir.
Aydimlatilmis onam veya riza, hukukumuzdaki eser sozlesmeleri ile 1ilgili Yargitay

ictihatlarinda da 6nemle vurgulanan bir kavramdir.

Yargitay bir kararinda; "davali doktorun ( Estetik Cerrah’in ) yiikiimliiliikleri BK 'nin 356 ve

n

devam: maddelerinde diizenlenmigtir." Davalimn en dnemli yiikiimliiltigii davacilarin
istedikleri  sekilde estetik ameliyatlart gergeklestirmesidir. Davacilarin ~ (Hastalarin)
istedikleri sekilde estetik ameliyatlarimin gercgeklestirilmesi miimkiin degilse, davali doktorun
(Estetik Cerrah'in) bu konuda éncelikle davacilart uyarma yiikiimliliigii bulunmaktadur.
Gerekli uyarimin yapildigimin davali ( Estetik Cerrah ) tarafindan ispatlanamadigr” seklinde
karar vermistir'®®. Goriildiigii iizere bu uyusmazliklarda Yargitay, kurulan hiikkmii bozarken

aydinlatmanin yapilmadigi ve bu konunun dava siirecinde savunulmadigina dikkat ¢ekmistir.

Kural olarak: Tek basina aydinlatma ve riza hekimi sorumluluktan kurtarmaz, aydinlatma,
riza, dogru teshis, tedavi ve takip birlikte olmalidir. Aydnlatilmis onam, tabanca ruhsatina
benzer silah tasima hakki gibi sadece hastaya el siirme hakki verir. Tabanca ruhsatiniz var
diye istediginiz yerde silah ¢ekip ates edemediginiz gibi, aydinlatilmis onam formunuz var
diye de sartlara, duruma ve tibba uygun olmayan bir miidahaleyi yapma hakk:i elde
edemezsiniz.

Estetik cerrahi operasyonlardan sonra ortaya c¢ikan uyusmazliklarda hekimin ispat kiilfeti
acisindan aydmlatilmis onam formunun mevcudiyeti son derece 6nemli olup, bu formun

yazili olmasi da hekime tavsiye edilmektedir.

195y 15.HD. Esas no: 2008 / 969 Karar no: 2008 / 6813 (Kazanci Bilgi Bankasi-www.kazanci.com).
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4. Hekimin Sadakat ve Ozen Borcu

BK m.506 /Il ye gore; Vekil tistlendigi is ve hizmetleri, vekalet verenin hakli menfaatlerini
gozeterek, sadakat ve dzenle yiiriitmekle yiikiimliidiir®®. Hekimin zen yiikiimliiliigii objektif
Ozen yikiimliiligi ve sahsi 6zen yiikiimliiligi olarak ikiye ayrilmaktadir. Objektif 6zen
yiikiimliiliiginde hekim, kisisel olarak becerilerinden degil hekimlik mesleginin standartlarina
gore degerlendirilecektir. Hekim, ortalama standartlara uygun olarak davranmakla
yiikiimliidiir. Ortalama standart ise, daha 6nceden belirlenmis tlilkesel standart ve ¢agdas tani
ve tedavi yontemlerinin uygulanmasidir. Ancak, bu husus degerlendirilirken hekimin goérev
aldigr hastane ve bulundugu cografi bolgenin Ozelliklerinin de g6z Oniine alinmasi
gerekmektedir; aksi halde yapilan degerlendirme hakkaniyete aykiri olur™®. Nitekim
Amerika’da yapilan ¢alismalar her hastaneye ayr1 standart getirmek seklindedir. Saglanmasi
gereken standart ise hastanenin standard: ile iilke genelindeki standardin oranlanmasi ile

bulunur®®,

Sahsi 0zen de ise makul davranis orani belirlenir, hekimin daha onceki tedavilerdeki basari
grafigi goz oniine alinir. Buna gore hekim daha onceki tedavilerde yiiksek basar1 grafigi elde

etmis ise artik 6zen borcu da artmis olmaktadir™®,

Tiptaki hizli gelismelere paralel olarak tedavi yontem ve metodlari da degismektedir.
Hekimin bu metodlardan hangisini uygulayacagina tam olarak karar vermesi herzaman
miimkiin degildir. Ancak, hekim hastasinin yararina olant se¢mek zorundadir. Tedavi
yonteminin risk veya sonuglar1 hekim tarafindan tamamen bilinmeli ve hastaya bunlar

anlatiimalidir®®.

196 K azanci bilgi bankasi-www.kazanci.com

¥ GUNDAY, a.g.e., s.112.

|WEILER. Paul C./ HITATT, HOWARD H. / INEWHOUSE, Joseph P./ JOHNSON. William. G./
BRENNAN. Troyen A./ LEAPE, Lucion, L., Measure of Malpractise, Harvard University, London 1993.

1% GUNDAY, a.g.e., s.112.

200 HAKERI, Hakan T1p Hukuku, Seckin Yayievi, Ankara, 2012, s.189.
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5. Hekimin Kayda Geg¢irme ( Arsivleme ) Borcu

Her hekim gibi, estetik cerrahin da, tedavisini tstlendigi hastaya iliskin bilgileri diizenli bir
sekilde kayda ge¢irme ve bu kayitlarla birlikte diger belgeleri saklama yilikiimliligi
bulunmaktadir. Bu, sézlesmesel oldugu kadar, mesleki de bir yitkiimliiliiktiir®. Bu kayitlar
tutulurken, hastaligin tam bir ge¢misi, teshis, tedavinin se¢imi, icrast ve iyilesme siireci,

hastanin bireysel 6zellikleri, taburcu olma durumu ve ilgili diger bilgiler yazilmalidir.

Hekim, ayni zamanda, tedavi faaliyeti siiresince tuttugu veya kendisine hasta tarafindan
verilen belge ve kayitlar1 6zenle saklamakla yiikiimliidiir. Bu borcun yerine getirilmesinde
tizerinde durulmasi gereken ikinci 6nemli konu, tedavi sdzlesmesi ortadan kalktiktan sonra bu
kayit ve belgelerin ne olacagidir. Bu durum, Isvigre Hukukunda vekilin hesap verme

22 Borelar Kanunu’nun 508/I madde hitkmiine

yikiimliiligl bashigr altinda incelenmektedir.
gore; vekil vekalet verenin istemi {izerine yiiriittiigii isin hesabin1 vermek ve vekaletle iligkili

olarak aldiklarini vekalet verene vermekle ytlikiimliidiir.

Doktrinde; bu konudaki belgelerin hasta veya hekimin miilkiyetinde bulunmalarina gore ikili
bir ayirim yapilmakta, hastanin miilkiyetindeki belgelerin 6zenle saklanip geri verilmesi
gerektigi, hekimin miilkiyetindeki belgelerin ise hekime ait oldugu ileri siiriilmektedir®®.
Hastanin hekime ait kayitlar1 gérme hakki veya devrini talep etme hakki olup olmadig ise
doktrinde tartigmalidir. Sadece, estetik cerrahin ¢ikarmin bulundugu kayit ve belgelerin,

hastaya gosterilmesi veya geri verilmesi zorunlu olmadigi agirlikl gérﬁstﬁrZM.
6. Hekimin Sir Saklama Borcu

Sir saklama borcu, Borglar Kanunu’nda vekalet s6zlesmesine iliskin hiikiimler arasinda agik

olarak diizenlenmemis olup, sadakat borcuna dayanarak hekim i¢in sir saklama borcunun

201 AYAN, a.g.e.,s.95. Bu konuda ayrintili bilgi i¢in bakiniz; AYAN, a.g.e.,s.95 vd; OZDEMIR, a.g.e.,s.132 vd.;
PETEK, a.g.e.,s.212 vd:

22 AYAN, a.g.e.,s.96.

23 AYAN, a.g.e.,s.96; OZDEMIR, a.g.e.,s.134; PETEK, a.g.e.,s 200..

24 AYAN, a.g.e.,5.95, 97; HANCI, a.g.e.,s.160; YAVUZ IPEKYUZ, a.g.e.,s.111-112; OZDEMIR, a.g.e.,s.135;
ARI, a.g.e.,s.32; ONARAN, a.g.e.,s.288-289; OZTURKLER, a.g.e.,s.97. PETEK, a.g.e.,s.213
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varligi kabul edilmektedir. Ayni1 zamanda, tibbi miidahaleye iliskin diizenlemelerde bu
yiikiimliiliik yer almaktadir. Hekim, tedavi faaliyeti sirasinda 6grendigi hastaya ait sirlar gizli
tutup, tUglincii kisilere acgiklamamakla yiikiimliidiir. Buna hekimin sir saklama borcu
denmektedir’®. Bu borcun dayanag, kisilik hakkinin korunma amacina yonelik, Anayasa’nin
17. maddesi ve Medeni Kanun’un 24. maddesinin bir sonucu oldugu gibi, ayn1 zamanda,
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Hekimlik Meslek Etigi Kurallar

ve Tiirk Ceza Kanunu geregidir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nde yer alan, "Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatinin icrasi
vesilesiyle muttali oldugu sirlari, kanuni mecburiyet olmadikga, ifsa edemez" hitkkmii ile

hekimin sir saklama borcu agik olarak diizenlenmistir (m.4/I).

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin “Mahremiyete saygi gosterilmesi” baslhigini tagiyan 21.
maddesine gore hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta, mahremiyetinin
korunmasimi agik¢a talep de edebilir. Bu maddede her tiirlii tibbi miidahalenin, hastanin
mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilecegi diizenlenmistir. Ayn1 yonetmeligin
“bilgilerin gizli tutulmas1” bashigini tagiyan 23. maddesinde sir tutma ylikiimliliigi ayrintili
olarak diizenlenmistir. Bu hitkkme gore; saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler,
kanun ile miisaade edilen haller disinda, higbir sekilde aciklanamaz. Kisinin rizasina dayansa
bile, kisilik haklarindan biitliinliyle vazgegilmesi, bu haklarin bagkalarina devri veya asiri
sekilde sinirlanmasi neticesini doguran hallerde bilginin agiklanmasi bunlar1 agiklayanin
hukuki sorumlulugunu kaldirmaz. Hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve hakli bir sebebe
dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve
diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir. Arastirma ve egitim amaci ile

yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri, rizas1 olmaksizin agiklanamaz.

Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinda da “Sir saklama ytkiimliligi” ve
siirlart diizenlenmistir. 9.kurala gore; Hekim, hastasindan meslegini uygularken 6grendigi
sirlart aciklayamaz. Hastanin 6lmesi ya da o hekimle iligkisinin sona ermesi, hekimin bu
yiikiimliiliiglinii ortadan kaldirmaz. Hastanin onam vermesi ya da sirrin saklanmasinin hasta
ya da Oteki insanlarin yasamini tehlikeye sokmasi durumunda, hastanin kisilik haklarinin

zedelenmemesi kosuluyla, hekim bu sirr1 saklamakla yiikiimlii degildir. Yasal zorunluluk

2% AYAN, a.g.e.,s.97.
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durumlarinda hekimin rapor diizenlemesi de, meslek sirrinin agiklanmasi anlamina gelmez.
Hekim tanik ya da bilirkisi olarak mahkemeye ¢agrildiginda olaym meslek sirr1 oldugunu ileri

sirerek bu gorevlerinden cekilebilir®®.

Tiirk Ceza Kanunu bu hiikmiin ihlalini su¢ olarak diizenleyerek teminat altina almistir. Ceza
Kanunu’nun 239. madde hiikkmiine gore; Sifat veya gorevi, meslek veya sanati geregi vakif
oldugu miisteri sirr1 niteligindeki bilgi veya belgeleri yetkisiz kisilere veren veya ifsa eden
kisi, sikayet {izerine, bir yildan {i¢ yila kadar hapis ve besbin giine kadar adli para cezasi ile
cezalandirilir. Bu bilgi veya belgelerin, hukuka aykir1 yolla elde eden kisiler tarafindan
yetkisiz kisilere verilmesi veya ifsa edilmesi halinde de bu fikraya gore cezaya hiikm olunur.
Bu hiikkme gore, estetik cerrah da, sifat1 veya gorevi, meslek veya sanati geregi miisteri sirrina
vakif olan kisilerdendir ve bu hiikiimler geregi hastasina ait sirlar1 gizli tutup aciklamamak

yiikiimliiliigi altindadir®”.

Tedaviden beklenen amaca ulasilabilmesi igin gerekli olan, hasta ile hekim arasindaki zorunlu
giiven iligkisi hastaya ait sirlarin saklanmasin gerektirir. Sir saklama borcu anlaminda sir,
aciklanmamasinda hastanin menfaati bulunan her seydir ve kural olarak biitiin {i¢iincii kisilere

kars1 gegerlidirzog.

Hekimin aleyhine hastalar tarafindan a¢ilmis davalarda ve kendini
savunmak gibi haklilik tasiyan durumlarda veya hastanin rizasi hallerinde istisnai olarak sir
saklama yiikiimliiliigli ortadan kalkabilir®®. Sir saklama borcu, tedavi sézlesmesinin ortadan

kalkmasindan, hatta hastanin 6limiinden sonra da devam eder®™®.

7. Sozlesmenin Sona Ermesi

Estetik cerrah ile hasta arasindaki s6zlesmenin sona ermesinde vekalet s6zlesmesinin sona
erme hiikiimleri esas alinir. So6zlesmenin sona ermesinde beklenen hal, her iki tarafin da,
borglarini sézlesmeye uygun olarak ifa etmesi; yani, estetik cerrahin sdzlesmeye uygun olarak
estetik ameliyat1 gergeklestirmesi ve hastanin da bunun karsiliginda {icreti 6demesidir.

Estetik cerrahin dlmesi veya tedaviyi yapilacak ameliyati yiiriitemeyecek duruma gelmesi

halinde tedavi ve yapilacak ameliyat estetik cerrahin 6zel becerisini gerektirdiginden ve

206 http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=65&Itemid=31.

27 By konuda ayrintil bilgi i¢in bakiniz DONAY, Meslek Sirr, a.g.e.,,5.93; AYAN, a.g.e.,e.,s.97 vd;
OZDEMIR, a.g.e.,,s.136 vd.

208 Ayrntili bilgi igin bakimiz AYAN, age.,s.98.

29 Ornekler i¢in bakimz AY AN, age.,s.99 ;

I DONAY, age.,s.410.
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sozlesme onun kisiligine bagl olarak yapildigindan, sozlesme ifa imkansizligi nedeniyle
kendiliginden sona erer (BK.m.513).

Sozlesme, estetik cerrahinin, hastaya bagli olarak gerceklestirilen bir cerrahi miidahale sekli
olmas1 sifatiyla, hastanin Oliimii veya hasta agisindan ortaya ¢ikan nedenlerle ameliyatin
yapilmasinin olanaksiz hale gelmesinde sona erer.

Bu haller disinda, "vekalet veren ve vekil, her zaman sozlesmeyi tek tarafli olarak sona
erdirebilir' hilkkmiine gore, sdzlesmenin cerrah veya hasta tarafindan tek tarafli olarak sona
erdirilmesi miimkiindiir. Ancak, uygun olmayan zamanda sozlesmeyi sona erdiren taraf,

digerinin bundan dogan zararini gidermekle yiikiimlidiir (TBK m.512).

Bunlar disinda, iki taraftan birinin borcunu yerine getirmekte gecikmesi durumunda da,
Bor¢lar Kanunu’ndaki kurallara uyarak (BK.m.106-108) 6teki tarafin sézlesmeyi hakli

sebeple feshetmesi miimkiindiir®*.

§ 6. VEKALETSIZ iS GORME SOZLESMESI

Vekaletsiz is gorme iligkisi, bir kimsenin bagkasina ait bir isi o isi yapmaya yetkili olmadigi

halde, kendi ya da is sahibinin yararina yapmak iizere, baskasinin isini gérme iradesiyle

hareket etmesidir®*2.

Hasta ile hekim arasinda bir s6zlesme iligskisi kurulmamis ya da haksiz eylemden dogan
sorumlulugun kosullar1 gergeklesmemis olsa bile, hekimin hastaya tibbi miidahalede

bulunmasi durumunda, vekaletsiz i gormeden kaynaklanan hukuksal sorumlulugu ortaya

213

¢ikabilir®™. Yine var olan bir s6zlesmenin sartlarinin hekim tarafindan zorunluluk nedeniyle

genisletilmesi de hekimin vekaletsiz i gorme kapsaminda sorumlulugunun dogmasina neden

olmaktadir®**

. Ozellikle, zaruret hali i¢inde bulunan bir hastanin hayatini kurtarmak veya agir
bir zarara ugramasini engellemek i¢in tibbi miidahalede bulunan hekimin hukuki sorumlulugu

ya da hastanin agik veya zimni iznini alma olanaginin bulunmadig: bir ameliyat esnasinda

211 Sona erme sebepleri hakkinda bakiniz. TANDOGAN, age.,s.316 vd.; DURDU, age.,s.86-87; ARI,
age.,s.37; DEUTCH, Erwin: Arztrecht und Arzneimittelrecht, 2. Auflage, Berlin 1991, s.39-40.

212 TANDOGAN, Borglar Ozel, 5.675; KICALIOGLU, a.g.e., s.183.
2B KICALIOGLU, a.gee., s.154.
214 OZTURKLER, age., s.191; GUNDAY, a.g.e, s.10.
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cerrahi miidahalenin genisletilmesi zorunlulugunun ortaya c¢iktigi sirada hekimin hukuki
sorumlulugu, vekaletsiz is gorme hiikiimlerine dayanmaktadir™®.
Estetik Cerrahi alaninda, acil durumlarda tibbi miidahalede bulunan hekimin vekaletsiz is

gorme kapsaminda hukuki sorumlulugunun dogmasi pek karsilasilan bir durum degildir.

Hekim ile hasta arasinda bir hukuki iliski kapsaminda uygulanan tibbi miidahale esnasinda
hekim, tip mesleginin standartlarinda onceden tahmin edilemeyen yeni bir tibbi miidahale
uygulanmasini veya uygulanan tibbi miidahalenin genisletilmesini gerekli goriir ve bu tibbi
miidahale i¢in hastanin rizasin almasi miimkiin olmazsa (hastanin anestezi altinda olmast
veya hastanin suurunun kapali olmasi halleri) hekimin bu tibbi miidahaleyi uygulamasinin
hukuka uygun olmasi i¢in gereken sartlar sunlardir™®;

- Zorunlu olarak genisletilen tibbi miidahalenin, hastanin aslinda riza gostermis oldugu
tibbi miidahalenin risklerinden daha 6nemli ve biiyiik riskler tasimamasi gerekmektedir,

- Gecikmenin doguracag tehlikeler nedeniyle, hastanin rizasinin alinmasiin miimkiin
olmamasi gerekir,

- Onemli organlarin genisletilmis miidahale ile alinmas1 caiz degildir, ancak, bdyle bir
miidahalenin uygulanmamasi bir 6liim tehlikesi ile zorunlu olmamalidir.

Bu sartlarin varligi halinde hekim, hastanin birinci tibbi miidahale i¢in gostermis oldugu
rizanin ikinci tibbi miidahaleyi de kapsadigini da farz ederek ikinci tibbi miidahale agisindan

vekaletsiz i goren sifati ile sorumlu olacaktir®’,

215 SENOCAK, a.g.e., s.105; YILMAZ, a.g.e., s.112; KICALIOGLU, a.g.e., s.154.
2 YILMAZ, a.g.e., s.112; GUNDAY, a.g.e., 5.13.
21" GUNDAY, , a.g.e., s.13; YILMAZ, , a.g.e., s.112.
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UCUNCU BOLUM

ESTETIK CERRAHIN HUKUKI SORUMLULUGU

§ 7. SOZLESME iLiSKiSINDEN DOGAN SORUMLULUK

Cerrahin, sozlesme iligkisinden dogan veya sozlesmeye dayanan sorumlulugunun ortaya
cikmasinin sartlari; 1.S6zlesme iliskisinin varligir ve gecerliligi, II. Sozlesmesel yiikiimiin
ihlali, III. T1ibbi kusurlu eylem, IV. Zarar, V. T1ibbi kusur ile zarar arasinda nedensellik

bag1 olmak iizere bes tanedir”®. Bu unsurlar estetik cerrah ile hasta arasinda kurulmus olan

sozlesme ve Ozellikleri dikkate alinarak incelenecektir.
I.  SOZLESME iLiSKiSiNiN VARLIGI VE GECERLILIiGi

Hekimin so6zlesmeye dayanan sorumlulugunda, oncelikli olarak hekim ve hasta arasinda
gecerli sekilde kurulmus bir tedavi sozlesmesi mevcut olmalidir. Bu s6zlesme hukuki niteligi

itibariyle vekalet s6zlesmesidir.

Hekim tarafindan uygulanan tedavi yliziinden zarar géren hastaya karsi hekimin sorumlulugu,
esas olarak, aralarinda gegerli olarak yapilmis olan bu sozlesmeye dayanir. Sozlesmenin
varhigini ispat yiikii hastanin iizerindedir.”*® Hekimin sorumlulugunun séz konusu olabilmesi
i¢in sozlesmeden kaynaklanan yiikiimliiliikklerinden en az biri ihlal edilmis olmalidir ve ihlali

hasta ispatlamak zorundadir 220,

28 AYAN, , a.g.e., 5.63.

PAYAN, , a. g.e., dipnot 97 den naklen., 5.63.; YILMAZ, Battal: Aciklamali-ictihatli Hekimin Hukuki
Sorumlulugu, Adalet Yayinevi, Ankara, 2007; KARAGOZ, Havva, Saglk Calisanlarinin Ozel Hukuk
Sorumlulugu II, 21 Aralik 2013, Ozyegin Universitesi Saglik Hukuku Sertifika Programu, Istanbul 2013.

20AYAN, , a. g.e., dipnot 98 den naklen., s.63; UNVER, Yener, Tibbi Uygulama Hatalar1, Komplikasyon ve
Saglik Mensuplarmin Sorumlulugu, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi, 2008; SAVAS, Halide, T1bbi
Miidahale Hatalar1, Seckin Yayinevi, Istanbul,2013.
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II. SOZLESMESEL YUKUMUN iHLALI

Hekimin sézlesmeye dayanan sorumlulugunun ortaya c¢ikabilmesi i¢in gerekli ikinci sart,
sozlesmenin ihlalidir. ihlal, genel olarak, sdzlesmeden dogan yiikiimliiliikleri ifa edilmemesi
veya geregi gibi ifa edilmemesi seklinde ortaya ¢ikar. Doktrinde; tedavi sdzlesmesinin ihlali
bakimindan kusurlu imkansizlik veya temerriitten ¢ok “kotii ifa (malpraktis)” nin onem
tasidigl, meydana gelen zararin genellikle, tedavi sozlesmesinin ifas1 amacia yonelik
faaliyetlerden kaynaklandigi, bu nedenle hekimin sézlesmesel sorumluluk bakimindan,
miispet ihlal kavraminin 6nem tasidigi ve s6zlesmenin miispet ihlal bakimindan ise asil borg

ile yan yiikiimliiliikler arasinda fark olmadigi ileri siiriilmektedir®.

Estetik cerrahin, en 6nemli ya da asil borcu, hasta ile aralarindaki sdzlesme amacina uygun
olarak hastaligin teshis ve tedavisidir. Bu borcun yaninda ikinci boliimde de agiklandigi tizere,
hastay1 aydinlatma borcu, sadakat ve 6zen gosterme borcu, kayda gecirme (arsivleme) borcu
ve sir saklama borcu da s6zlesmeden dogan yan borglardir, hatta hekimin tibbi miidahalelerde

sorumlulugunun genelde bu yan yiikimliiliklerden kaynaklandig: da ifade edilmektedir®.

Estetik cerrahin s6zlesmeden kaynaklanan bor¢larinin ihlali, “hastalifin teshisi ve tedavisi”,

“hastay1 aydinlatma borcu”, “sadakat ve 6zen gosterme borcu”, “kayda gegirme (arsivleme)

borcu” ve “sir saklama borcu” basliklar1 altinda ele alinacaktir.
A. Teshis Koyma ve En Uygun Tedaviyi Uygulama Borcunun ihlali

Tiptaki hizli gelismelere paralel olarak tedavi yontem ve metodlar1 da degismektedir.
Hekimin bu metodlardan hangisini uygulayacagina tam olarak karar vermesi herzaman
miimkiin degildir. Ancak, hekim hastasinin yararma olant se¢mek zorundadir. Tedavi
yonteminin risk veya sonuglar1 hekim tarafindan tamamen bilinmeli ve hastaya bunlar
anlatilmalidir®. Teshis Koyma ve En Uygun Tedaviyi Uygulama Borcunun ihlalinin ortaya

ciktig1 haller; "Teshis Koyma Borcu ve En Uygun Tedaviyi Uygulama Borcu " basliklart

221 AYAN, , a.g.e., 5.63 dipnot 99 da anilan yazarlar.; ALTUN, Giircan/ YORULMAZ, Abdullah Coskun ,
Yasal Degisiklikler Sonras1 Hekim Sorumlulugu ve Malpraktis, Trakya Universitesi Tip Fak Dergisi, 2010;27
s.7-12.

22 AYAN, , a.g.e., 5.64.

22 HAKERI, , a.g.e., 5.189.
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altinda gruplandirilarak incelenecektir. Bu baslik altinda ayrica, konunun dnemi ve giincelligi
nedeniyle; "Hatali Meme Protezleri Nedeniyle Hekimin Hukuki Sorumlulugu" na da kisa bir

baslik halinde yer verilecektir.
1. Teshis Koyma Borcunun ihlali

Teshis Koyma Borcunun Ihlaline; cerrahin teshis koyma asamalar1 dikkate alinarak siralanan,
" Hasta Kabulde Tibbi Kusur, Tan1 Koymada Tibbi Kusur, Hasta Hikayesini (Anamnez)
Almada Tibbi Kusur, Tan1 Yontemlerinde Tibbi Kusur, Tan1 Yontemlerinin Sonuglarinin

Degerlendirilmesinde Tibbi Kusur " basliklar altinda yer verilecektir.
1.1. Hasta Kabulde Tibbi Kusur

Hasta, tedavi amaciyla hekime miiracaat ettiginde hekimin tedaviye ge¢ baslamasindan dogan
zararda, hekimin sorumlulugu tartismalidir. Bu durumu hastanin hekim se¢me hakkina
karsilik hekimin de hastayr kabul etmeme hakkina dayandirmak miimkiindiir. Zira hekim
haklar1 uyarinca hekimin kendisine giivenmeyen hastayr reddetme hakki mevcuttur. Ancak,
burada da iilkemizdeki cografi sartlarin ve maddi imkanlarin g6z oniinde bulundurulmasi
gerekir®®*,

Bunun yani sira uzmanlik dali haricindeki hastalar1 daha iist seviyelere yoneltmek, hasta
kabuldeki tibbi kusurun esash unsurlarindandir®. Tedaviye baslayan hekimin hastasini daha

az bilgi ve becerisi olan bir hekime veya hastaneye sevk etmesi de hasta kabuliinde tibbi

kusurdur?®,

1.2. Tan1 Koymada Tibbi Kusur

Tan1; en dogru tedavi yonteminin bulunmasini saglayan bir tibbi miidahaledir®’.

Hastaya Ozenle tibbi miidahalede bulunmayi yiiklenmis olan hekimin hastanin hastalig
hakkinda dogru tani koymakla da yiikiimlii oldugu kabul edilmelidir. Ancak, tan1 koyma
isleminin ne denli karmasik ve zorlu evrelerden gectigi ve degisik kaynaklardan alinan

verilerin hata paylarinin bulundugu dikkate alindiginda, kesin ve dogru tanmin dahi

24 GUNDAY, a.g.e., 5.45.

22 GUNDAY, a.g.e, s.51.

226 FREMGEN F.B., Medical Law and Ethics, New Jersey, 2006, s.118; GUNDAY, , a.g.e., s.51.
22T KICALIOGLU, a.g.e, s.50.
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siirlarinin olacag kabul edilmelidir. Hekimin bilgisi, deneyimi, muhakeme giicii ve sezgi
yetenegi kendisini tani hatalarindan her zaman koruyamaz. Bu nedenle hekimin tani

hatalarindan sorumlu olmayacagi kabul edilmelidir®®.

Ancak, bu kuralin da iki istisnas1 bulunmaktadir. Bunlar;

- Hekim, tan1 koymada zorunlu olarak kullanacagi tiim yontem ve araglar tiiketmek
zorundadir. Bunlarin eksik yapilmasi kusur olarak kabul edilmektedir. Buradaki kusur, tani
koymak i¢in tip biliminin kurallar1 uyarinca gerekli olan fizik-biyolojik islemler ve kimyasal
tahlillerin veya diger pozitif tan1 verilerinin eksik yapilmasindan veya hi¢ yapilmamasindan
kaynaklanmaktadir®?®,

- Hastaligin tanisi icin gerekli olan objektif, biyolojik, kimyasal ve fiziki araglardan
yararlanarak buradan elde edilen bilgilerden sonuca varma iglemi bir nitelendirme iglemidir.
Hekim, nitelendirme yaparken bilgisi, deneyimi, muhakeme giicii ve sezgi yetenegi ile
mantiksal bir islem yapacagindan, nitelendirme kusuru kabul edilmemektedir. Ancak, yapilan
arastirmalar bir hastalifin karakteristik 6zelliklerini agik olarak ortaya koymus ise buna
ragmen yapilan hatali tani, kusur kabul edilmeli ve sorumlulugun diger unsurlarinin olusup
olusmadig arastirimalidir®.

- Hekimin yapilan tetkikleri kontrol etmemesinden kaynaklanan sorumlulugu soz
konusudur (EBK 51)*%.

Ayrica, yukarida da belirtildigi tizere hekimin teshis koyma zorunlulugu da bulunmamaktadir.
Ancak, hekim bu durumu hastaya bildirmekle yiikiimliidiir.

Tim bu agiklamalardan yola ¢ikarak teshisin her bir basamagi agisindan hekimin kusuru ayri

ayr1 incelenmelidir.
1.3. Hasta Hikayesini (Anamnez) Almada Tibbi Kusur
Hasta Hikayesi (Anamnez) hastanin ve hastaliin ge¢misinin  hekim tarafindan

Ogrenilebilmesi acisindan onemlidir. Hekim, hastanin anamnezini alirken gerekli dikkat ve

0zeni gostermekle yiikiimliidiir.

228 ASCIOGLU, 5.79; YILMAZ, a.g.e., s.115; GUNDAY, a.g.e., s.51.

229 ASCIOGLU, 5.80; YILMAZ, a.g.e., s.115; OZTURKLER, a.g.e., 5.90; GUNDAY, s.55.
0 YILMAZ, a.g.e., s.116; OZTURKLER, a.g.e., s.90; GUNDAY, s.55.

21 OZTURKLER, a.g.e., 5.90; GUNDAY, , a.g.e., 5.55.
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Anamnezin diizglin alinip alinmadigin1 dava asamasinda ispat etmeye yarayan en Onemli
belge, anamnez alma esnasinda hekim tarafindan tutulan kayittir. Bu kayit, hekim agisindan,
hekimin hareketinin hukuka uygunlugunu veya vekalet sozlesmesine aykiri davranip
davranmadigini gosterecek, hasta agisindan ise belirtmedigi hususun (geg¢irdigi hastalik,

kullandigi ilaglar gibi) tespiti halinde miitefarik kusurunun dogmasina neden olacaktir®®?,

Amerika’da, hastanelerin Oncelikle kendilerini, sonra da beraber c¢alistiklar1 hekimleri
korumak adina raporlama zorunlulugu bulunmaktadir. Sigorta sirketleri de raporlama ve

dokiimantasyonlara asir1 itibar etmektedir®®

. Bu konuyu en iyi aciklayan deyim; ABD ve
Ingiltere'de siklikla kullanilan "if it is not recorded, it never happened ( kaydedilmediyse asla

olmamustir )" ifadesidir.

1.4. Tam Yontemlerinde Tibbi Kusur

5013 sayil1 Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklari ve Insan Haysiyetinin
Korunmasi Sozlesmesi “mesleki standartlar” baslikli 4. maddesi uyarinca, saghk alaninda
herhangi bir miidahalenin, ilgili mesleki yiikiimliiliiklere ve standartlara uygun olarak
yapilmasi gerekir. Buna gore, hekimin daha onceden bilip kullandigi bir tani yontemini
kullanmamaktan dolayr sorumlulugu mevcuttur. Ayni sekilde hekimin terkedilmis ya da
heniiz tibbi faydasi ispatlanmamis bir tant yontemini kullanmasi da hekim sorumlulugunu

- 234
dogurur 3

. Yapilmasina hi¢ gerek olmadigi tibbi standartlar ile belirgin olan bir tam
yonteminin hastaya uygulanmasi halinde de, hekimin ihmal ya da 0zensizlikten sorumlu

tutulmasi mimkiin olacaktir.

1.5. Tam Yontemlerinin Sonuc¢larimin Degerlendirilmesinde Tibbi Kusur

Hekim, tam1 yontemlerinin kullanilmasindan elde edilen sonuglari mesleki beceriyle
birlestirip, bilgi ve deneyimleri cercevesinde degerlendirmelidir. Hekimin, tani yontemi
sonucu elde edilen neticeyi degerlendirmede mesleki beceriksizligi séz konusu olursa ve bu
nedenler riskli, gereksiz ileri tetkikler ve hepsinden Onemlisi yanlis tedavi veya gecikmis

tedavi durumlar olarak ortaya g¢ikarsa, hekimin tibbi kusuru s6z konusu olmaktadir. Zira,

22 GUNDAY, a.g.e, s.52.

23 WALSTON- DUNHAM, Beth,Medical Malpractice Law and Litigation,, West Legal Studies, Newyork,
2005, s.151.

2% GUNDAY, a.g.e, 5.52-53.
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hekimin tanm1 koymada zorluk ¢ektigi komplike durumlarda, diger hekimlerle fikir
aligverisinde bulunmasi gereklidirZSS.

Hekimin her tan1 hatas1 hukuki sorumluluk dogurmaz. Hekimin hatali tan1 koymasindan
dolayr sorumlulugunun dogabilmesi i¢in hastanin bir zararmin olmasi ve zararla hatali tam

arasinda bir illiyet bagi bulunmas: gerekmektedir?*®.

237 Kanita

Giiniimiizde tan1 konulmasinda artik “Kanita dayal1 tip” uygulamasi onerilmektedir
dayal1 tip, genel olarak hasta ile ilgili kararlarda eldeki en iyi kanitin, agik, 6zenli ve mantikli
bir sekilde kullanilmasi seklinde tanimlanmaktadir. Kanita dayali tip, hekimin sorumluluklar
arasindadir. Tanmida tibbi kusur, bir sonraki adim olan tedavide tibbi kusura neden olur.
Ancak, yanlis tantya ragmen hastaya dogru tibbi tedavi uygulanirsa hekimin 6zensizliginden

veya kusurundan bahsetmek miimkiin olmaz®®,

Hekimin, koydugu taniy1 yazili olarak bildirme ylikiimliligi bulunmaktadir. Teshis
koyamadig1 veya hastayr baska bir hekime yonlendirdigi hallerde dahi bunu yazili yapmasi

239

gerekir®. Hekimin tip biliminin kabul ettigi, genellesmis tip kurallarin1 uygulamamasi, bir

iradi davranis eksikligi olup, kusur olusturur®®.

2. Tedavide Tibbi Kusur ( Malpraktis)

T1bbi malpraktisin tespitinde li¢ ana basligin varliginin incelenmesi miimkiindiir.

Bunlar®;

1. Nesnel olarak goriinenler; Burada goriilebilir bir hekim hatas1 mevcuttur.

2. Maddi kayiplar; Bu kayiplar direkt oldugu gibi ikinci derece kayiplari da igerir.

3. Agri, ac1 ve diger subjektif nedenler; Burada gozle goriilemeyen fakat hata sonucu olusan

ve hastaya rahatsizlik veren durumlarin olugmasidir.

Tedavi, esas olarak hastay1 ruhsal veya fiziksel olarak iyilestirmek amaciyla gerceklestirilir.

Tedavi; hekimin hastaya kars1 asli sorumlulugudur. Tedavi, sadece hastalik olustugunda degil,

25 GUNDAY, a.g.e, s.53.
26 GUNDAY, a.g.e, s.54.
27 Oztiirkler, a.g.e., s.84; GUNDAY, a.g.e, 5.54.
28 GUNDAY, a.g.e., 5.54.
29 GUNDAY, a.g.e, s.55.
“OYILMAZ, a.g.e, 5.123.
1 GUNDAY, a.g.e, 5.36.
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olusmadan onceki proflaktik tedbirleri de icerir. Ornegin; asilama ve karantina bu tip

tedbirlerdendir®*.

Hekim “hekimin tedavi 0Ozgiirliigii ilkesi”nden hareketle, kural olarak tani ve tedavide
kullanacag1 ara¢ ve metodlar1 se¢gmekte serbesttir. Ancak, hekim “kanita dayal tip” ilkesi
geregince tip biliminin kabul ettigi ¢esitli tan1 ve tedavi ara¢ ve yontemleri arasinda se¢im
yaparken, hastanin Ozelliklerini g6z Oniinde tutmali ve sec¢imini objektif nedenlere

dayandirabilmelidir®*.

2.1.Tedavinin Hi¢ Yapilmamasi Durumunda Kusur

Tibbi Hizmetlerin Koétii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanun Tasarisi’nin 3.
maddesinde tibbi kotli uygulama; “Saglik personelinin, kasit veya kusur ya da ihmal ile
standart uygulamay1 yapmamasi, bilgi veya beceri eksikligi ile yanlis veya eksik teshiste
bulunmasi, yanlis tedavi uygulamas: veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan ve zarar
meydana getiren fiil ve durumlar” olarak tanimlanmistir. Buna gore, hastaya tedavi vermeme
de tibbi malpraktis kavrami i¢inde yer almaktadir. Zira, tedavinin uygulanmamasi hekimin,

ihmali hareketinden dolay: kusurlu olmasina neden olmaktadir®*,

Yargitay kararlarma gore; hekimin hastaya hi¢ tedavi uygulamamasi onu sorumluluktan
kurtarmamakta, aksine, hekim hastay1r gordiigii anda sorumlulugu baslamakta ve tedavi

uygulamamast sorumlulugunu gerektirmektedir245.

Amerika’da gerceklesen bir tibbi
malpraktis davasindan hekim, tibbi miidahale i¢in hastaneye gelen hasta ile herhangi bir tibbi
miidahale i¢in irtibat kurmadigindan dolayi, hasta ile arasinda s6zlesme kurulmadigini ve bu
nedenle tibbi miidahale uygulanmamasindan kusurlu olamayacagi seklinde savunma
yapmistir. Ancak mahkeme, hastanin hastaneye geldigi andan itibaren hasta ile arasinda
ortiilii bir s6zlesme kuruldugu ve hekimin miidahaleyi hakli bir sekilde reddetmesinin de hakl

bir dayanagi olmadigindan hekimin kusurlu oldugu kanaatine varmistir?®,

%2 SENOCAK, a.g.e, s.63; GUNDAY, a.g.e, 5.65.

23 ASCIOGLU, a.g.e, 5.82; YILMAZ, a.g.e., s.118; GUNDAY, a.g.e, 5.59.
2 HAKERI, a.g.e, 5.350; GUNDAY, a.g.e, s.60.

> GUNDAY, a.g.e, s.60.

2 WALSTON- DUNHAM, a.g.e, s.78.

73



Hekim, tedaviye basladiktan sonra veya baslamadan evvel hastayi1 sevk etmeye karar verirse
bu durumu agik¢a hastaya bildirmek zorundadir. Aksi halde yine hekimin sorumlulugu s6z

konusu olur®*’,
2.2.Tedavi Yonteminin Seciminde Kusur

Tedavi yontemini belirlemek hekim haklar1 kapsaminda sayilmaktadir. Bununla beraber Hasta
Haklar1 Yonetmeligi madde 11 uyarinca; ‘“hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin
gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek
hakkina sahiptir”. Aynmi sekilde sézlesmesel sorumluluk agisindan da hekim tibbi tedaviyi
uygularken 6zenli davranmakla yiikiimlii oldugundan tedavinin se¢ilmesinde de ayni 6zen

yiikiimliligi devam etmektedir®*®,

Hekim, tedavi yontemini belirlerken hastasi acgisindan en az zarar ve aci veren yontemi
secmelidir®®. Hekimin tedavi icin riskli bir yontemle daha giivenli bir yontem arasinda se¢im
yapmast s0z konusu olabilir. Objektif bir neden olmaksizin tehlikeli yontemin secilmesi

250

kusurluluga yol acar Ancak, yontemler arasinda herhangi bir tanesinin kesinlikle

tistiinliigiiniin kabul edilmedigi ve somut olayda yontemlerden hangisinin daha fazla basarili

oldugunun belirlenmedigi hallerde, hekimin kusurundan séz edilmemelidir®".

Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 13. maddesinde; hekimin tip ilke ve kurallarina uygun
hareket etmesi vurgulanmistir. Hekim, tibben kabul edilmemis ve yeteri kadar denenip

standart tedavi yontemleri arasina girmemis tedavi yontemlerini kullanamaz®?,

Doktrindeki bir goriise gore; hekimin tiim diinyadaki gelismeleri ve yenilikleri izlemesi ve bu
konudaki sinirsiz sorumlulugunu kabul etmek miimkiin degildir253. Ancak, bu goriise karsi
olarak, giintimiizdeki teknolojik gelismeler hekimlerin bilgiye ulagsmalarinin ve degisimleri

giinii giinline takip etmelerinin miimkiin oldugunu ve bu nedenle hekimler ve tiim saglik

%7 GUNDAY, a.g.e., s.61.

28 GUNDAY, a.g.e, 5.63.

9 GUNDAY, age.,s.63.

20 ASCIOGLU, age.,s.82; YILMAZ, a.g.e., 5.118.

B ASCIOGLU, age.,s.82; YILMAZ, a.g.e., 5.118.

22 YENERER- CAKMUT, age.,s.38; GUNDAY, a.g.c., 5.63.
»3 BAYRAKTAR, age.,s.148.
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mensuplarinin bu degisiklikleri takip etme zorunluluklarmnin oldugunu ifade etmektedir®™*. Bir
baska goriis ise, hekimin degisen ve gelisen tibbi yontemleri 6grenip uygulamasinin yani sira

yardimcilarinin dahi yetistirilmesinden sorumlu olacag fikrini savunmaktadir®™®.

Yargitay kararlari, hekimin tip biliminin kabul ettigi cesitli tan1 tedavi ara¢ ve yontemleri

arasinda sec¢im yaparken hastanin 6zelliklerini de g6z 6niinde tutmasini isaret etmektedir.
2.3. Tedavinin Uygulanmasinda Kusur

Profilaktik 6nlem alinmamasi sonucu yanlis tedavi uygulanmasi veya olusabilecek hasarlarin
gdz ardi edilmesi, kusurlu bir davramigtir. Bunun yami sira, tedavi c¢ok segenekli bir
uygulamadir. Profilaktik dnlemlere ilave olarak gozlem altinda tutma, ilacla tedavi, psikolojik

yardim ve cerrahi miidahale diger tedavi yontemleridir®®,

Cerrahi miidahale ile tedavi; viicut biitiinliigiiniin hukuka uygun nedenlerle ihlal edilmesidir.
Bu ihlal neticesinde hastanin yaralanmasi, 6lmesi ya da baska bir hastaliga yakalanmasi

iyatrojenik hastaliga neden olmaktadir®’.

Cerrahi miidahaleler de en 6nemli sorun miidahalenin genisletilmesidir. Cerrahi miidahale
i¢in hastadan alinan aydinlatilmis onamin sinirlar1 bellidir. Eger, ameliyat 6ncesinde tahmin
edilen bir durum varsa ve bu durumla ilgili olarak da hastadan riza alinmadiysa, hastanin
rizasinin alinmasi i¢in ameliyatin durdurulmasi gerekir. Ancak, beklenmedik bir durum
olustuysa ya da miidahale yapmamak veya bekletmek hasta acisindan hayati tehlike

olusturuyorsa yapilan miidahale hukuka uygun say11acakt1r258.
2.4. Tlacla Tedavide Kusur
llag iireticisi ile hasta arasmna hukukta bilirkisi olarak tanimlanan hekim girmektedir.

Hekimin s6z konusu “araci bilirkisi” roliine dayanarak, ilag iireticisi firmanin sadece iirettigi

ve satti@1 ilaglarin belirtildigi sekilde kullanildigi takdirde giivenli olacagini tiikketiciye garanti

»4 SAGE, M.W., / KERSH, R., Medical Malpractise and the United States Health Care System, Cambridge,
2006. s.117; GUNDAY, a.g.e., s.64.

5 HANCI, a.g.e., 5.103.

»6 GUNDAY, a.g.e., 5.65.

2T GUNDAY, a.g.e., 5.66.

28 GUNDAY, a.g.e., 5.67.
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etme sorumlulugu vardir. Aksi halde miiteselsil sorumlulugu s6z konusu olur. Oysa gergekte
hekimin sorumlulugu ya bizzat bilgilendirilmis ila¢ firmasi ¢alisan1 araciligr ile ya da ilag
kutular1 i¢inde yer alan prospektiisler vasitasi ile verilen bilgilerle sinirlandirilmistir. Ancak,
bu goriisiin karsit1 olarak giinlimiizde hekimin teknolojik ve bilimsel gelismeleri takip etme
yikiimliliiginden dolayr sorumlugunun smirlariin  genisledigini  savunanlar da

bulunmaktadir®”®.

Hekim, ilagla ilgili tiim bilgilerini hastaya aktarmakla sorumludur. Bu bilgilerin kapsamina,
ilacin kullanim siiresi, yan etkileri, kontrendikasyonlari, dozajlama, ilaci kullanilirken
yapilmasi gerekenler ve yapilmamasi gerekenler girmektedirZBO. Omegin; Almanya’da bir
davada hekimin, ilacin alindiktan sonra araba kullanilmamasi uyarisinda bulunmamasi

nedeniyle sorumluluguna gidilmistirZM.

Hekimin ilag sorumlulugunda temel unsur, hekim tarafindan hastaya yazilan regetedir. Regete,
ilacin ismini, dozunu, kullanim seklini igerir ve bu unsurlarin eksik ya da yanlis olmasindan
kaynaklanan sorumluluk hekime aittir. Ayni sekilde hekim hastasina Onerdigi ilacin
zararlarini biliyor veya bilmesi zorunlu ise ve buna ragmen ilact 6nerdiyse bizzat sorumlulugu
sO6z konusu olur. Ancak, ilag prospektiisiinde yer almayan zararlar mevcut ve hekim de bu
zararlar1 bilmesine ragmen ilact 6neriyorsa ilag liretici ile hekimin miiteselsil sorumlulugu s6z
konusu olur®®,

Sonug olarak, hekimin ilag nedeniyle sorumlulugu genellikle uyar1 yiikiimliiliiglinii yerine

getirmemesinden kaynaklanmaktadir 2%,

2.5. Malzeme Saglamada Kusur

Estetik amagh tibbi miidahaleleri konu alan s6zlesmeler; eser s6zlesmesi olarak kabul edildigi
takdirde hekimin bizzat malzemeyi tedarik etme yiikiimliiliigii s6z konusu olacagindan, hekim
cerrahi islem esnasindan kullanilacak malzemenin tamligindan ve hazir olarak
bulundurulmasindan ve hatta niteliginden dolayr sorumluluk altindadir. Ancak, s6z konusu

miidahaleleri konu alan sézlesmelerin vekalet s6zlesmesi olarak kabul edilmesi durumunda

»9 GUNDAY, a.g.e., 5.68.

%0 GUNDAY, a.g.e., 5.68.

%1 HANCI, a.g.e., 5.113.

%2 GUNDAY, a.g.e., 5.69-70.

263 pETEK, Hasan ilag Ureticisinin Sorumlulugu, Yetkin Yaymnlar1, Ankara, 2009, s.280.
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hekim sonuca giden islemlerde tiim ihtimam ve 6zeni gostermekle yiikiimli oldugundan
sadece malzemelerin tamligr ve kullanima hazir olarak bulundurulmasindan dolayr hekim
sorumlulugu dogabilir. Ancak, yanlis ve eksik malzemelerden dolayr hastanenin hizmet

kusuru séz konusudur 2%,
2.6. Iatrojenik Tibbi Kusur

fatrojenik durum, hekimin tedavi esnasinda hastada bir baska hastaliza neden olmasi
durumudur. Bu durum ; izin verilen risk igerisinde kabul edildiginde hekimin sorumlulugu
s6z konusu olmayacakken, izin verilen risk i¢erisinde degerlendirilmediginde hekimin kusuru
s0z konusu olacaktir.

latrojenik malpraktis; hastanin kendisinde daha &nce var olmayan bir hastaliga, hekimin

malpraktisi sonrasinda yakalanmasi olarak tanimlanabilir®®.

2.7. Hekimin Komplikasyonlardan Sorumlulugu

Tibbi anlamda komplikasyon; hastanin ya da hekimin neden olmadig1 ancak, olmasi tibbi
standartlara gore muhtemel, beklenen ve istenmeyen bir sonu¢?®®ve hastaligin devami
esnasinda vuku bulan patolojik olgulard1r267. Bir hekimin bir hastaya yonelik tiim islemleri
belirli bir risk tagimaktadir. Hekim, meslek mensubu olarak gostermesi gereken yiiksek 6zen
ve ihtimami gosterse dahi 6nlenemeyen Ve istenmeyen sonuca engel olamaz ise komplikasyon

i 2
s6z konusu olur®®.

Komplikasyona “izin verilen risk” de denilmektedir. Hekim, hastada tedavi neticesinde bir
zarar olusturmussa bu durumun komplikasyon sayilabilmesi i¢in; bu zararmn Onceden
bilinip, sonucun istenmemis olmasi ve olmamasi i¢in gereken dikkat ve 6zenin gosterilmis
olmas:1 gerekmektedir. Burada tedavinin uygulanmasinda fayda/zarar orani mevcuttur.
Hekimin olasi bu durumu goz oniine alarak tedaviye baglamasi, ancak zararin biyiikligii
oraninda umulan faydanin daha yiiksek olmasi halinde gegerlidir%g. Ornegi;, emboli, bazi

ameliyatlarda kabul goren standart risklerdendir. Liposuction (yag alma) operasyonunda ya da

%4 GUNDAY, a.g.e., s.91.

% GUNDAY, a.g.e., s.96.

%6 GUNDAY, a.g.e., s.116.

%7 )ZDEMIR, 5.174; YILMAZ, a.g.e., s.114.
%8 GUNDAY, a.ge., s.116.

9 GUNDAY, a.ge., s.117.
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Abdominoplasti (karin germe) operasyonlarinda belirli bir oranda emboli ( damar tikanmasi)
riski meveuttur®™.
Komplikasyon, vakaya gore degisiklik gosteren durumlardir. Bir olayda, dogan bir zarar
komplikasyon olarak degerlendirilirken, baska bir olayda ayni =zarar kusur olarak
degerlendirilebilir.
Tim bu acgiklamalardan da anlasilacagi iizere nelerin komplikasyon oldugunun tespit

edilmesi, tip biliminin kurallar i¢inde yine hekimlerin degerlendirebilecegi bir husustur.

3. Hatali Meme Protezleri Nedeniyle Hekimin Hukuki Sorumlulugu

Kanimizca, protez kullanilan operasyonlar da eser sozlesmesi degil, vekalet sdzlesmesi
kapsaminda degerlendirilmelidir. Zira protez bir sonug¢ degil ameliyat sirasinda kullanilan bir
malzemedir ve eger bu protez hekim tarafindan temin edilerek hastaya kullaniliyor ise bu
protezden dolay1 ortaya cikabilecek zararlarda hekim sorumlu olur. Hekim, bu hatali protez
nedeniyle ddeyecegi tazminatlar protezi iireten ya da protezi Tirkiye'ye ithal eden firmaya
riicu edebilir. Eger ameliyat sirasinda kullanilan protez malzemesi hasta tarafindan temin
ediliyor ise bununla ilgili sorumluluk hastaya ait olur ve hasta, bu protezi imal eden veya

Tiirkiye'ye resmi yollarla ithal eden firmadan mevcut zarar1 tazmin etmesini isteyebilir.

B. Hastanin Aydinlatilmis Onaminin Ahnma Borcunun Ihlali

Ikinci Boliimde de ayrintili olarak anlatildig1 iizere, aydinlatilmis onam; hastanin, tedavinin
tiim risklerini, alternatiflerini ve alternatif tedavinin de tiim risk ve faydalarini anlasilabilir
sekilde hekim tarafindan kendisine anlatildiginin ve kendisinin de goniillii olarak tedaviyi

kabul ettiginin agiklanmasidir®™,

Insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesinin 5. maddesi geregince, “saglik alaninda herhangi bir
miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat
etmesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye 6nceden, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglari

ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilecektir. Ilgili kisi, muvafakatini her zaman,

0 Y AVUZ, Fatih, “Malpraktis-Komplikasyon Ayirimi”, A’dan Z’ye Saghk Hukuku Notlari, istanbul Barosu
Yayinlari, Istanbul, 2007, 97 vd., 5.102.
2 HAKERI, age., 5.103.
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serbestce geri alabilir”. Sozlesmenin 6, 8, ve 9. maddelerinde aydinlatilmis onam

alimamayacak durumlar belirtilmistir.

T1bbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 14. maddesi de; "teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin

hastaya agikca sdylenmesi lazimdir” diyerek konuyu ele almaktadir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 15. maddesine gore; ‘“hasta; saglik durumu, kendisine
uygulanacak tibbi islemler, bunlarin faydalar1 ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi
miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglari
ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sozlii ya da yazili olarak bilgi isteme hakkina

sahiptir”.

Aydinlatilmig onam; "Tibbi Miidahalelerde Bilgilendirilmis Riza Alinmasi Yonetmeligi"
taslagi’nda bilgilendirme basligi ile ; “bireyin; saglik durumu, kendisine uygulanacak viicut
biitiinligiine miidahale gerektiren tani1 ve tedavi yontemleri, tedavinin kabul edilmemesi
halinde ortaya c¢ikabilecek muhtemel sonucglarin ve hastalifin seyri, neticeleri ve
ongoriillemeyen acil durumlarda 6nerilen tedavinin disina ¢ikma konularinda ayrintili ve yazili
olarak bilgilendirilmesi” seklinde tanimlanmaktadir. Burada 6nemli olan husus, aydinlatilmig
onamin yazili sekilde alinmasinin yasal bir zorunluluga baglanmasidir. Ancak, hastanin

suurunun kapali olmasi ve acil haller istisnadir.

Miidahaleyi yapacak hekim tarafindan, miidahale yapilmadan evvel hastaya uygun ve

anlagilabilecegi sekilde diger tedavi yontemleri, riskleri ve faydalari ile anlatilmalidir.

Miidahale ger¢eklesemeden tiim bunlarin anlatilmasi, hastaya miidahaleden cayma i¢in hak ve
slire taninmast Onemlidir. Burada aydinlatmanin bizzat tedaviyi yapan hekim tarafindan
yapilmasimin nedeni; hekim ile hasta arasindaki giiven iligkisinin bir sonucudur?’. Ayni
sekilde, aydinlatmanin anlasilabilir ve uygun bir sekilde yapilmasi ise hastanin korkup

tedaviden kagmasina neden olmamak i(;indir273.

2 GUNDAY, age., 5.97.

2B CETIN, Giirsel “Hasta Hakki Olarak Aydinlatilmis Onamin Onemi”, II. Ulusal Saglik Hukuku Sempozyumu,
A’dan Z’ye Saglhik Hukuku Sempozyum Notlari, Istanbul Barosu Yayinlari, Istanbul 2007 II. Ulusal Saglik
Sempozyumu Notlar1, Istanbul, 2007, 5.180.
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Aydinlatmada ortiilii kabul gecersizdir. Ciinkii hasta hem tibbi bilgi yoniinden yetersizligi
hem de hasta olmanin verdigi algilama eksikligi ya da ruhsal ¢okiintii nedeniyle ortili

aciklamalar1 anlamakta zorluk gekebilir274.

Amerika Birlesik Devletlerinde verilen bir karara gore, hekim, tani, uygulanacak prosediir,
icerdigi riskler, bagar1 ihtimali, devam eden riskler, uygulanacak tedavinin varsa alternatifleri
ve bu alternatif tedavinin basarilar1 ya da riskleri konusunda hastaya bilgi verme ve agik onay

almak zorundadir®”.

Aydmlatilmis Onam hakkindaki tartismali hususlardan birisi de acil tedavi 6ncesinde hasta
tarafindan hazirlanmis olabilecek belgelere itibar edilip edilmeyecegidir. Intihar belgesi
niteliginde olan “tedavi istemiyorum” ibaresini tasiyan belgelerin hastanin psikolojik
durumunun diistiniilmesi ve ayrica yazinin kisiye ait olup olmadiginin tespiti de gerektiginden

tedavinin reddinin gegerliligi seklindeki belgeler olarak nitelendirilmesi miimkiin degildir?’®.

Aydinlatilmis onam, oldukga ayrmtili bir belge olarak diizenlenmelidir. Onerilen tedavi veya
tan1 yonteminin uygulanmamasi durumunda dahi olusabilecek ihtimallerin anlatilmamasi
aydinlatilmis onam eksikligi nedeniyle hekimin sorumluluguna neden olabilir?”’. Aydimlatma
yukiimliliigiinin en fazla irdelendigi ve yargi kararlarinda tartisildign 51 iilkeden birisi
Amerika Birlesik Devletleri’dir®’®. Amerika’da California Yiiksek Mahkemesi 1980 yilinda
verdigi bir karara gore; hekimin tedaviyi reddetmesi sonucunda olusabilecek riskler
konusunda hastayr uyarmayi1 ithmal ettigi i¢in meydana gelebilecek zararlardan sorumlu
tutulabilecegini  belirtmistir. Hekimin aydinlatmadaki sorumluluk kapsami hastanin
aydinlatilmis bir sekilde karar verebilmesi icin gerekli olan bilginin yeterli 6lgiide beyan
edilip edilmedigine iligkindir. Kararina etki edebilecek her bilgi hastaya verilmelidir. Verilen
bilginin prosediiriin uygulanip uygulanmamasina iligskin riskler ile dogrudan iliskili olmasi
onemli degildir. Makul bir hasta, verilen bilgiyi degerli buldugu miiddetce bilgi agikca ifsa

edilmelidir?®™.

2 GUNDAY, age., 5.98-99.

?"S FURROW, Greane/ JOHNSON, Jost/ SCHWATZS, Health Law, New York, 2005, s.49.

?® GUNDAY, age., 5.100.

7T GUNDAY, age., 5.100.

278 By davalarim sayisinin ¢ok olmasi, hastanin aydinlatilmig rizanin alinmasinin ihlal edildigi savunmasinda
bulunulmasi halinde, davann juri tarafindan goriilmesinin garanti olmasidir. (BOLAND, Gary.L., The
Doctrine of Lack of Consent and Lack of Informed Consent in Medical Procedure in Louisiana”,Louisiana
Law Review-September-1984(Westlaw.com-10.04.2011). KAYA, age., .51 dn.51 den naklen.

" FURROW JOHNSON/ SCHWATZS, age.,s.46.

80



Hekimin hastaya ait aydmnlatilmis onam formunu hasta dosyasinda muhafaza etmesi
gerckmektedir. Ancak, Hasta haklar1 Yonetmeligi 16. madde uyarinca hasta isterse onamin bir
Ornegini alabilir. Hekim, aydmnlatilmis onami almamasi, eksik ya da baski altinda almasi veya

kaybetmesi halinde s6zlesmeye aykirilik ile farkli bir sorumluluk altinda kalacaktir?®®.

Yargitay kararlar1 da, aydinlatilmis onam alinmamasinin bozma nedeni olacagi yoniindedir.

Bu konudaki bir karara gore;

"Dosya igerisinde bulunan raporlarda davacun yiiziinde olusan hasarin nedeni, yabanci
cisim reaksiyonu olarak bildirilmistir. 22.12.2006 tarihli Adli Tip Raporunda, enjeksiyon
isleminin ve daha sonra gelisen deri alti yabanci cisim reaksiyonu sonrasi uygulanan
kortikosteroid tedavisi isleminin giiniimiiz tip kurallarina ve kozmetik cerrahisi teknigine
uygun bir islem oldugu, daha sonra yiiz bolgesinde gelisen lezyonlarin, bu iglem sonrasi nadir
gelisen komplikasyonlardan oldugu bildirilmis ise de davalimin bu islemi yapmadan once
davaciya islemin muhtemel komplikasyonlari hakkinda bilgi verip vermedigi, riskleri anlatip
anlatmadigi, ozetle aydinlatilmis riza alimip alinmadigt  konusunda  bir inceleme
vapilmamigtir. Davali doktor, davacimin sikayeti tizerine Onur Kurulunda verdigi 23.9.2005
tarihli ifadesinde davaciya yapilacak islemin ayrintilarini anlattigini, dolgu malzemesinin
dogal bir madde oldugunu soyledigini, ancak her maddenin alerji yapma riski bulundugunu,
nadir de olsa bir komplikasyon olusursa tedavi edilebilecegini anlattigini, ancak bu hususlart
kayit altina almadigini, o zamanlar onama belgesi alinmadigini bildirmistir. Davali, davaciyi
miidahalenin komplikasyonlar: konusunda aydinlattigini yazili belge ile ispat edemedigi gibi
beyanminda gecen komplikasyon olustugu halde tedavisinin de miimkiin olmadig
anlasilmaktadir. Hiikme esas alinan bilirkisi raporlarinda davali doktorun, davaciy

aydinlatma borcunu yerine getirip getirmedigi tartisilmamugtir' *®*

Yargitay 13. HD. bir diger ilaminda;

Yiiziindeki kirisikliklart gidermek i¢in dolgu malzemesi enjekte ettiren ve fakat bunun

sonrasinda yiiziinde giderilmesi miimkiin olmayan hasar olusan davacinin hekim aleyhine

280 GUNDAY ,age., 5.107.
%1 KAYA, age.,dipnot 50, s.60 dan naklen.
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act1ig1 davada davali hekimin onama belgesi almadigina yonelik savunmasini da esas alarak,
hastasin1 miidahalenin komplikasyonlar1 konusunda yazili belge ile aydmlattigini ispat

edemedigi kanaatine varmustir. 13.HD.18.09.2008, 4519 / 10750 2%,

Yargitay 15. HD. 25.02.2011 giin ve 589/263 sayili kararinda, “24.09.2001 tarihli ve
“Ameliyat ve Diger Miidahaleler i¢in Muvaffakatname” baslhiklt ve davact tarafindan
imzalanan belge kapsami incelendiginde,; dogustan rahatsiz ve daha énce ii¢ aylikken dudak,
1,5 yasindayken damak ve 19 yasindayken de burun ameliyati olmus olan davacrya;
mahkemenin kabuliiniin aksine, mevcut durumun miimkiin oldugu kadar ameliyatla
diizeltilebileceginin ve bu kapsamda ileride de gerek goriildiigii takdirde ilave ve farkl
sekilde miidahalelerin yapilabileceginin doktor tarafindan anlatildigi ve bu kosullarla
ameliyat yapilmasina davacimin riza gosterdigi anlasiimaktadir. Nitekim dosya kapsamindaki
hasta muayene belgelerinden 09.07.2001, 26.03.2003, 27.08.2003 tarihli olanlarda
aciklandigi iizere; davali tarafca davaciya ilave miidahaleler yapilmis ve yapilacak yeni
miidahaleler de davaciya bildirilmistir. Bu nedenlerle, davacinin, saglhk durumunu, yapilacak
miidahaleyi ve etkileri ile sonu¢larimi biitiin ayrintilariyla bildiginin, bu konuda yeteri kadar
aydinlatildiginin ve ameliyata onay vermesinin hukuka uygun sekilde yapilan irade bildirimi

oldugunun kabulii gerekmektedir” demistir 283,

Yargitay, “davali, davaciya verilen ilaglar arasinda bulunan " E... tablet" adli ilacin mide
hassasiyeti olan hastalarda yan etkisinin olabilecegini ancak, davaciya sorulmasina ragmen
boyle bir hassasiyeti oldugunu bildirilmedigini savunmustur. Davaci, davali tarafindan bu
ilacla ilgili olarak kendisinin uyarilmadigini ve mide sikayeti ile ilgili soru sorulmadigini
bildirmigtir. Diger yandan hiikme esas alinan Uroloji Uzmam operatér tarafindan hazirlanan
bilirkisi raporunda; "agr1 kesici etkisi yoniiyle kullanildigi anlasilan E... tablet tiirii ilaglarin
mide bagirsak sisteminde rahatsizligi bulunan hastalarda dikkatli kullanilmasi, miimkiinse
kullanimindan kag¢imilmasi, mide kanamasimin bu tiir ilaglarin beklenebilecek yan etkisi
oldugundan, kullanilmasi zorunluluk arz ediyorsa mide koruyucu bir ilagla birlikte
kullanilmasimin  uygun olacagi seklinde goriis bildirilmesine ragmen; hekimin beyani
gozetilerek hastanmin énceden uyarilmis oldugunun kabulii ile ortaya ¢ikan komplikasyonlarin
tamamen ilacin yan etkisi olup, davalilarin kusurlarinin olmadigi kanaatine varilmistir.

Davalr tarafindan davacinin bu konuda bilgilendirildigine ve gerekli onlemlerin alindigina

82 K AYA age.,dipnot 88, s. 67 den naklen.
83 KAYA age.,dipnot 89, s .67 den naklen.
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iliskin davali doktorun miicerret beyani disinda dosyada herhangi bir bulgu ve belge yoktur.
Ayrica, tedavi oncesi, mide sikayeti olan davacimin bu konuda wuyarimasina ve soru
sorulmasina ragmen, kendi saghgini riske atacak sekilde bu durumu bildirmeyerek ve israrla
bu ilact 9 giin kullanarak mide kanamasi gegirmesine sebebiyet vermesi de hayatin olagan

akisina uygun diismemektedir. Oyle olunca rapor dosya icerigi ile uyusmamaktadir* demek
suretiyle karar1 bozmustur. 13.HD. 19.10. 2006, 10057 E. / 13842 K.?®,

C. Sadakat ve Ozen Borcunun ihlali

Vekalet sozlesmesinden kaynaklanan sadakat ve 6zen borcunun ihmal ya da beceriksizlik
nedeni ile yerine getirilememesi, hekimin hukuki a¢idan sorumlulugunu dogururzss. Burada
asil zor olan, hukuki agidan bu mesleki beceriksizligin tespitidirzse. Amerika’da Nebraska
Yiiksek Mahkemesi 2002 tarihli bir karariyla hekimin gdstermesi gereken 6zen ve ihtimami
tibbi standartlara oturtmustur. Bu standartlar saptanirken iilke genelinde emsal bir olaydaki
basar1 ya da basarisizlik orani ve hekimin genel olarak hastalar lizerindeki basaris1 géz 6niinde

bulundurulmustur 281,

Hekimlerin tedavi kusurlart sadece norm haline gelmis tip kurallariyla siirlt degildir, tedavi
nedeniyle hastanin zarar gérmemesi i¢in durum ve kosullarn gerektirdigi 6zen

8 Hekim, riskli ve tehlikeli sonuglari

yiikiimliiliiklerine uyma zorunluluklar1 da vardir
onlemek amaciyla hastasini, hastaligin gelisimini yakindan izlemek ve gerekli dnlemlerini

almak zorundadir. Aksi davrams kusur kabul edilir 2.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 2. maddesinde; hekimin hastasimi tedavi ederken azami
dikkat ve Ozeni gostermesi gerektigi belirtilmektedir. Tiziikte ifade edilen bu dikkat ve
0zenin kapsamina, ilacin Onerilmesi ve kullaniminin anlatilmasi da girmektedir. Tibbi
Deontoloji Tiizliglinlin 6. maddesi uyarinca, hekim hastas1 i¢in tip biliminin cagdas
kurallarina gore, hastanin ve hastaliginin gerektirdigi en uygun ilact se¢mekle yiikiimliidiir.
Hekim, meslegini yiiriitirken higbir tesir ve niifuza kapilmaksizin vicdani ve mesleki

kanaatine gore hareket eder. Ancak, ilaci belirlemekte serbest olan hekim, yazdigi ilacin

24 KAYA, a.g.e., dipnot 90, 5.68 den naklen.

85 ARAL, Borglar Hukuku Ozel Borg iliskileri, Ankara, 1997, s.417; GUNDAY, a.g.e., 5.35.
286 GUNDAY, a.g.e., s.35.

%7 WALSTON- DUNHAM, a.g.e., s.74.

88 ASCIOGLU, a.g.e., 5.83; YILMAZ, a.g.e., 5.123.

%89 ASCIOGLU, a.g.e., 5.86; YILMAZ, a.g.e., s.126.
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endikasyonlarini, kontrendikasyonlarini, yan etkilerini ve dozajini iyi bilmelidir. Yazdig:
ilacin Ozelliklerini tam olarak bilmeden vermesi durumunda, meydana gelecek zarardan

hekim, bizzat sorumludur®®,

Tibbi miidahale sirasinda Ongoriilmesi olanagi olan riskli durumlari Onleyecek ara¢ ve
gereclerin  bulundurulmamasi ve gerektiginde baska bir uzman hekimin, hastanenin
yardimmin istenmemesi de kusurlu bir davranistir. Hekim, tibbi miidahalenin yapilmasina
karar vermede, kontrendikasyonlar1 arastirmak i¢in hastanin muayenesinde, komplikasyon
meydana geldigi takdirde gerekli Onlemler almakta ve tibbi miidahaleye yeterli hazirlig

olmadig1 halde bir ameliyat: yapmakta 6zensiz davranmasi halinde kusurlu sayllmahdlrzgl.

Hekimin tip biliminin kabul ettigi, genellesmis tip kurallarin1 uygulamamasi bir iradi davranig

292

eksikligi olup, kusur olusturur™“. Hekimlerin tedavi kusurlar1 sadece norm haline gelmis tip

kurallariyla sinirli degildir. Tedavi nedeniyle hastanin zarar gérmemesi i¢in durum ve

kosullarin gerektirdigi 6zen yiikiimliiliikklerine uyma zorunluluklar da vardir®®,

D. Hekimin Kayda Gecirme (Arsivleme) Borcunun Thlali

Borglar Kanunu’nun 508/1 madde hikkmiine gore; vekil vekalet verenin istemi tizerine
yuriittiigi isin hesabin1 vermek ve vekaletle iligkili olarak aldiklarini vekalet verene vermekle
yiikiimliidiir. Kayitlarin tutulmasi, hem hekimin teshis ve segilecek tedavi yontemi ilizerinde
saglikli karar vermesini saglamakta ve tedavi siiresince bu kararlarin kontroliine hizmet
etmekte hem de ilerde ¢ikabilecek bir anlagmazlikta ispat kolayligi saglamaktad1r294. Hekim
bu yiikiimliiligli yerine getirmedigi takdirde meydana gelecek her tiirlii zarar1 tazmin etmek

zorundadir.?®

20 GOCMEN, Erkin/ GOCMEN, Ali, ilag Kullanimindan Dogan Zararlardan Hekimin, Eczacinin ve ilag
Ureticisinin Sorumlulugu;www.idealhukuk.com; YILMAZ, a.g.e., s.127-128.

21 ASCIOGLU, 5.89; YILMAZ, a.g.e., s.130.

P2 YILMAZ, a.g.e, 5.123.

2% ASCIOGLU, a.g.e., s.83; YILMAZ, a.g.e., s.123.

P YILMAZ, ag.e. s.123

2% By konuda bakiniz AYAN, a.g.e., s.95.
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E. Hekimin Sir Saklama Borcunun ihlali

Ikinci boliimde aciklandig iizere, hekimin sir saklama yiikiimliiliigii hem mesleki hem de
sozlesmesel bir ylkiimliliktir. Hukuki ve ahlaki yonden gegerli ve hakli bir sebebe
dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve
diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu gerektirir. Aragtirma ve egitim amaci ile

yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri, rizasi olmaksizin aciklanamaz®®®.
l. TIBBI KUSURLU EYLEM (MALPRAKTIS)

Kusur kavrami, bor¢lar kanununda tanimlanmis degildir. Ogretide; hukuk diizenince kinanan,
benimsenmeyen davranis bigimi olarak tanimlanmistir. S6zlesmeden dogan sorumlulukta
kusur ise, mensup oldugu sosyal ve mesleki ¢evrede yasayan bir kisi, ortalama davranis

bicimini géstermeyen icraatiyla bor¢lu ve kusurlu davranmis say1hr297.

Kusur; kast ve ihmal (6zensizlik, tedbirsizlik ve dikkatsizlik) olmak tiizere iki sekilde
karsimiza ¢ikar. Hukuka aykir1 sonucu tasavvur etmek ve bu sonucu istemek kast, bu sonucu
istememis olmakla beraber hukuka aykir1 davranistan kaginmak i¢in iradesini yeterli derecede

kullanmamak, hal ve sartlarin gerektirdigi dikkat ve 6zeni gdstermemek ise ihmaldir®®®.

A. Hekim Kusuru

Hekimin sorumlulugu ister s6zlesmeden ister haksiz eylemden kaynaklansin kusur, kurucu

unsurdur. Kusurla hukuka aykirilik unsurunun cogu kez i¢ ice bulunmasi sorumlulugun

belirlenmesinde kusurun énemini daha da artirmaktadir®®.

2% Bu konuda ayrintili bilgi igin bakiniz ZAFER, Karlikaya, Esin/Hot, Inci, “Saghkla ilgili Ulusal Ve
Uluslaras Belgeler Isiginda “Hekim Sirr1 ve Gizlilik” Kavramlar1”, Saglik Hakki, 2 (Haziran 2007), 10-15;
YOKUS SEVUK, Handan, “Tip Ceza Hukukunda Kisisel Verilerin Aciklanmasi”, V. Tiirk-Alman Tip Hukuku
Sempozyumu 28 Subat-1 Mart 2008 Ankara, Teblig Metni.

27T EREN, age., 5.1050; YILMAZ, a.g.e., 5.83; KICALIOGLU, a.g.e., 5.190.

2% YILMAZ, a.g.e, 84.

299 ASCIOGLU, a.g.e, s.72; YILMAZ, a.g.c., 5.84.
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Gilinlimiizde hekim-hasta iligkisindeki gliven unsurunun gittikce yok olmaya baslamasiyla
tibbi kusur (tibbi malpraktis) tartisilan bir konu haline gelmistir. Diinya Tabipler Birligi
( World Medical Association) 1992 yilindaki “tipta hatali uygulama” konulu duyurusunda
tibbi uygulama hatalarini, “hekimin tedavi sirasinda standart uygulamay1 yapmamasi, beceri

eksikligi veya hastaya tedavi verememesi ile olusan zarar” olarak tanimlamistir®®.

Hekimlik sozlesmesi kapsaminda kusur ise; hekimin, tibbi miidahale sirasinda hekimlik
sozlesmesiyle kabul etmis oldugu ylikiimliiliiklere uymayarak hastanin zararina neden olmasi
seklinde kabul edilmektedir®. Hekimlik sozlesmesi agisindan kusur, farkli 6zellikler
tasimaktadir. Oncelikle, her tiirlii tibbi miidahale bir risk tasidigindan hekimin her tiirlii
kusurundan sorumlu tutulmas: defansif tip uygulamalarina yol acacak, hekimleri mesleklerini

yaparken ¢ekingen hale getirecektir302.

Malpraktis ise kelime anlamiyla meslekte acemilik ya da mesleki bilgilerin tam olarak
kullanilmamasi yani mesleki kusur olarak tanimlanmaktadir. Hekim a¢isindan baktigimizda
ise tibbi kusur (tibbi malpraktis-tibbi uygulama hatasi) hekimin aldigi tip egitimi ile
gostermek zorunda oldugu mesleki becerilerini  6zensizlik veya ihmal sonucu
gosterememesidir’®. Buna gore hekim, yapmak veya yapmamak seklinde hastay: tedavi etme

amacina aykir1 davranis sergilediginde mesleki kusur islemistir®™.
1. Hekim Kusurunun Unsurlar:
1.1.Eylem
Hekimin eylemleri tibbi miidahale esnasindaki teshis ve tedavi gibi eylemleriyle olabilecegi

gibi genel davraniglar seklinde bir eylem de olabilir®®. Diger taraftan hekimin eylemi, eylem

yapma bi¢iminde olabilecegi gibi kaginma bi¢iminde de olabilir 306

%0 GUNDAY, a.g.e., 5.29.

01 KICALIOGLU, 5.190.

2 YILMAZ, a.g.e., 5.84.

33 AYAN, a.g.e, 5.105.

304 AYAN, a.g.e, s.105.

%5 ASCIOGLU, a.g.e., 5.73; YILMAZ, a.g.e., s.91.
%% ASCIOGLU, a.g.e., s.173; YILMAZ, a.g.e., 5.92.
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1.2.Tehlikeli Sonucun Ongoriilebilir ve Onlenebilir Olmasi

Onceden o6ngoriilmesi ve bilinmesi miimkiin olmayan hususlarda kusur aranmasi
diisiiniilemez. Kusur, 6nceden Ongoriilebilecek ve bilinebilecek konularda tartisma konusu
olabilir. Ancak, tibbi miidahaleler bu konuda bir istisna teskil etmektedir. Zira ¢ogu kez
hastaya uygulanan tibbi miidahalenin zararli sonug¢ dogurabilecegi 6ngoriildiigii veya bilindigi
halde hekim s6z konusu tibbi miidahalede bulunmaktadir. Bu halde hekim tarafindan
uygulanan tibbi miidahaleler tip biliminin kurallarina uygun olarak gerceklestirilmeli, tibbi
midahalenin neden olacagi yarar ve zarar hastanin yararina olacak sekilde

307

degerlendirilmelidir.™". Kusurun varlig1 i¢in zararli sonucun bilinebilir olmasi tek basina

yeterli degildir. Ayrica, zararli sonucun Onlenebilir olmast da gerekmektedir. Hekimi

6nlenebilir olmayan bir zarardan sorumlu tutma olanag1 yoktur®®,

Hekimin kusurunun degerlendirilmesi konusunda doktrinde farkli gériisler bulunmaktadir. Bir
goriise gore; “hekimler ancak agir ve vahim ve de hicbir sekilde mazur goriilemeyecek
kusurlaridan sorumlu olmalidir”. Ozellikle, Fransiz Tip Akademisi verdigi bir kararinda,
hekimlerin ihmal ile degil sadece, kasten verdikleri zarardan sorumlu tutulabileceklerini

savunmustur. Ancak, Fransiz Mahkemeleri bu goriise katllmamlslardlrgog.

Hekimin vazifeleri Isvigre Federal Mahkemesinin bir kararinda su sekilde belirlenmistirm;

- Hastay1 bilimin kesin olarak kabul ettigi verim ve yontemlere uygun olarak dikkatle
muayene,

- Boyle bir muayenenin neticesine gore vicdanen kanaat getirilen teshisi koyma,

- Bilimin verilerine gore en ¢ok basar1 sagladigina kanaat getirdigi vasitalarla 6zenli
tedavi,

- Hastaya hastaliginin seyrinin agirlasmamasi i¢in yapmasi gereken durumlar hakkinda
tavsiyelerde bulunmak,

- Hekimin kontroliinde bulunan hastanin bilincinin kapali oldugu siiregte kendisine

zarar vermemesi i¢in gereken tedbirleri almak.

YT YILMAZ, a.g.e., 5.92.
38 ASCIOGLU, a.gee., 5.73; YILMAZ, a.g.e., 5.92.
¥ YILMAZ, a.g.e., s.85.
0YILMAZ, ag.e., s.85.
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Federal Mahkemeye gore hekimin, hasta tarafindan tedaviyi idareye memur bir vekil olmasi

itibariyle, vazifesinin ifas1 sirasindaki her tiirlii kusurundan sorumlu olmasi kuraldir®*,

Hekimin kusuruna iliskin doktrindeki bir diger goriise gore; hekimlerin kusurlarinin ispatinin
¢ok zor olmasi nedeniyle kusur aranmaksizin sorumlu tutulmalar1 gerektigi sonucu ortaya
cikmakta, yani hekimlerin sorumlulugunun da bir tiir kusursuz sorumluluk hali olarak

diizenlenmesi gerektigi savunulmaktadir 312

Kusursuz sorumluluga, tibbi miidahale agisindan baktigimizda, hekimin sorumlulugunu TBK
64 (EBK 54) geregince hakkaniyet sorumluluguna dayandirmak miimkiindiir. TBK’nin 64.
maddesinin 1. fikras1 uyarinca, taraflarin ekonomik durumlart géz Oniine tutuldugunda
hakkaniyetin gerektirdigi sekilde hakime takdir hakki taninmigtir. Buna gore hekimlik
sOzlesmesinin zayif tarafi kabul edilen hastanin zarar gormesi durumunda olusan zarar
hakkinda hakim, ekonomik durumu yerinde olan hasta i¢in farkli, ekonomik durumu yerinde

olmayan hasta i¢in farkli tazminat miktarina karar verebilecektir®?,

Kural olarak hekimlik sozlesmesinde bor¢lu durumda olan hekim her tiirli kusurdan
sorumludur. Zira TBK madde 112 (EBK 96) uyarinca, borcunu geregi gibi yerine getirmeyen

bor¢lunun, kusurlu oldugu kabul edilir™

. Kusurlu olmadigin1 ve borcu geregi gibi yerine
getirdigini hekim kanitlamak zorundadir. Yargitay kararlar1 uyarinca, hekim hafif dahi olsa
biitlin kusurlarindan sorumludur. Hekim, hastasinin zarar gormemesi i¢in mesleki tiim sartlari
yerine getirmek, hastanin durumunu tibbi ag¢idan zamaninda saptayip somut durumun

gerektirdigi onlemleri eksiksiz almak ve uygun tedavi yontemlerini uygulamak zorundadir.
2. Hekim Kusurunun Belirlenmesinde Olciit

Kusurun belirlenmesi i¢in, zararli sonucu 6nleme olanag: olan davranigin bir irade eksikligi

sonucu yapilmayarak somut olaydaki gibi davranilmis olmasi gerekir.

SILYILMAZ, a.g.e., 5.85.

2 YILMAZ, a.g.e, 5.86.

33 GUNDAY, a.ge., s.114.

S KICALIOGLU, a.g.e., s.190; YILMAZ, a.g.e., s.83.
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3. Hekim Kusurunun Derecesi

Hekimin kusuru, sorumluluk hukukunun geneline oldugu gibi “kast” ve “ihmal” olarak ikiye
ayrilmaktadir. Ancak, bu ayrim sorumluluk hukukunda borglu her tiirlii kusurundan sorumlu
oldugundan 6nem teskil etmemektedir. Burada kusurun agirlig1 sadece ddenecek tazminatin

miktarinin belirlenmesinde dikkate almirs®>.

3.1. Kast'a Dayalh Hekim Kusuru

Kast; zarar doguran hukuka aykir1 eylemin bilerek ve istenerek gerceklestirilmesidir. Tibbi
miidahalelerde kast seklinde kusur olduk¢a nadirdir. Hekimin yiiksek bir tedavi {icreti almak

icin tedavi siirecini bilerek uzatmasi bu duruma 6rnek gé')sterilebilir316.

3.2. Thmale Dayah Hekim Kusuru

Ihmal; bor¢lunun hukuka aykiri sonucu istememekle birlikte bdyle bir sonucun meydana
gelmemesi igin gerekli olan 6zeni gostermemesidir. Bagka bir tanima gore ihmal; ayni sartlar
altinda ayni tiirdeki kisilerin is hayatinda gosterdikleri gerekli 6zeni gostermemeleri, kisaca
0zen eksikligidir. Bu dikkatsizlik, alinmasi gereken tedbirleri almama seklinde ortaya
cikabilir. Yargitay her tiirli kusurundan hekimin sorumlu oldugunu kabul etmekte, somut
durumun gerektirdigi 6nlemlerin eksiksiz bigimde alinmas1 gerektigini belirtmektedir®'’,

Ihmalin belirlenmesindeki 6l¢ii, hekimin mensup oldugu uzmanlik alam icinde yer alan
ortalama bir hekimin ayni1 hal ve sartlarda gosterecegi davranis bigimidir. Hekimin ihmalinin

Slgiisii objektiftir®®®,

3.3. Hekimin Hafif ya da Agir Kusuru

Sorumluluk hukukunda ihmal; derecesine gore agir ve hafif ihmal olmak tizere ikiye ayrilir.

Agir ihmal; ayn1 sartlar altinda bulunan makul her insanin almas1 gerekli en basit tedbirlerin

35 OZDEMIR, a.g.e.,s.160; YILMAZ, a.g.e., 5.96.
S8 YILMAZ, a.g.e, 5.96.
TYILMAZ, ag.e., s.97.
BYILMAZ, ag.e., s.97.
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alinmamis olmasidir. Hafif ihmal ise, ancak dikkatli kisilerin gosterebilecegi 6zenin

gésterilmemesidir319.

3.4. Meslek Hatalar

Hukukumuzda meslek hatasi olarak yasal bir tanimlama yapilmamistir. Doktrinde farkli
gorlsler varsa da kabul edilen goriis ilk olarak 1879 yilinda Rudolf Virkhow tarafindan
yapilan tanimlamadir. Buna gore, meslek kusuru, tip ilminin genel olarak taninan kurallarinin
kusurlu bir ihlalini ifade eder®”.

Bu goriise gore, tip biliminde heniiz tanimlanmamis sayilan ve hekimlerce kullanilmaz nitelik
tagiyan biitlin yontemler, meslek kusuru acgisindan da tip bilimi tarafindan taninmamig kural
say111r321.

Meslek kusurunun varligindan s6z edilebilmesi i¢in, hekimin tip biliminin genel olarak
taninip kabul edilmis bir kuralini ¢ignemesi ve kusurlu olmasi sarttir. Bunun i¢in en azindan
uygulanacak tedavi se¢iminde bir ihmalin ve tibbi 6zen yilikiimliiliigline aykiriligin varlig

aranmaktadir?,

2.4.1. Meslek Hatalarin ispat Edilmesi

Meslek kusurunun tanimindan yola c¢ikildiginda hem objektif hem de subjektif unsur
bulundugu goriilecektir. Bu unsurlarla birlikte tanimlandiginda mesleki kusur; tip bilminin ve
uygulamalarinin kabul edilmis prensiplerine dayanan tibbi ihtimam ytlikiimliiliigiiniin hekim
tarafindan kusurlu olarak ihlalidir®?.

Asgroglu’na gore; kusurun kanitlanmasinin hastaya ait oldugu kural olarak kabul edilmekle
birlikte, 6zel durumlarda kusur karinesi kabul edilerek kusursuzlugun kanitlanmasi hekim ve
hastaneye yiiklenmistir®**,

Mahkemelerce kusurun tespiti agisindan bilirkisilerin goriisiine bagvurulmaktadir. Bu konuda,

Adli Tip Kurumu, Universite Hastanelerinin ilgili Ana Bilim Dallar1 ve Yiiksek Saglk

319 OZDEMIR, a.g.e., 5.160; YILMAZ, a.g.e., 5.98.
20 (OZDEMIR. a.g.e., 5.163; YILMAZ, a.g.e, 5.101.
2L YILMAZ, a.g.e, 5.101.

22 YILMAZ, a.g.e, 5.101.

323 )ZDEMIR, 5.167; YILMAZ, a.g.e., s.162.

%1 YILMAZ, ag.e., 5.102.
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Surasindan rapor almabilmekte olup, hukuk davalari agisindan Yiiksek Saglik Surasindan

rapor alma zorunlulugu bulunmamaktadir®®.

§ 8. ZARAR

Hukuki sorumlulugun sartlarindan biri de, borca aykiri davranilmasi veya haksiz fiil
nedeniyle ortaya bir zararin ¢ikmasidir. Zarar, sozlesmenin ihlali nedeniyle alacaklinin
hukuk¢a korunan degerlerinde iradesi disinda meydana gelen azalma nedeniyle dogan bir

326

durumdur®®. Bir bagka deyisle zarar, hukuk¢a korunan maddi ve manevi degerlerin bir el

atma ve saldiridan Onceki ve sonraki durumlari arasindaki eksilme olarak

tanimlanmaktadir>?’.

Estetik amagli tibbi miidahaleden dogan maddi zarar, tibbi miidahalenin tip biliminin
kurallarina uygun bir sekilde 6zen ve sadakat borcuna uygun yapilmamasi sonucu hastanin
ortaya ¢ikan saglik durumu ile hekimin yiikiimliliigine uygun bir tibbi miidahale
gerceklestirmesi halinde hastanin kavusacagi saglik durumu arasindaki parayla olgiilebilen

farktir>?®

. Hasta, hatal1 tibbi tedavi nedeniyle yeni bir takim tedavi giderleri yapmak zorunda
kalabilecegi gibi belli bir siire sonra sagligina kavusamadigi ve ¢alisamadigindan dolay1 da bir

gelir elde edemeyecegi i¢in zarara ugrayacaktir®>,

Estetik amacli tibbi miidahaleden dogan manevi zarar ise, hastaya hukuka aykir1 olarak tibbi
miidahalede bulunulmasi ya da tedavinin hatali olmasi nedeniyle hastanin duydugu bedensel

ve manevi acly1 ve bu acinin yasamina yansimalarini ifade eder®®,

Hekimin sorumlulugunun dogabilmesi i¢in zorunlu olan sartlardan biri de zararin meydana
gelmesidir. Yapilan miidahale hukuka aykir1 olmasma ragmen ortaya bir zarar ¢ikmadigl

siirece kisinin hukuki sorumlulugu dogmayacaktir®>,

B YILMAZ, ag.e., 5.102.

26 EREN, a.g.e., 5. 1042.

2T YILMAZ, a.g.e., s.65.

28 KICALIOGLU, a.g.e., 5.156; YILMAZ, a.g.e, 5.65.

329 KICALIOGLU, a.g.e, s.221; YILMAZ, a.g.e, 65-66.
S0 KICALIOGLU, a.g.e. ,5.221; YILMAZ, a.g.e., s.65.
3LYILMAZ, ag.e., s.65.
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A. Maddi Zarar

Maddi zarar kisinin malvarliginda meydana gelen eksilmedir. Bu halde, hastanin viicut
biitlinliigiine ve canina verilen zarar 6ne ¢ikmaktadir. Bu da, hastanin beden biitiinliigiine bir
zarar verilmesi ya da dliimiine neden olunmasi bi¢iminde ortaya ¢ikmaktadir®>.

Maddi zarar iki sekilde ortaya ¢ikabilir;

- Fiili Zarar: Malvarhginin fiilen azalmasidir. Ornegin; hatali yapilan bir ameliyatin
hastay1 ikinci kez ameliyat olmak zoruna birakmasi ve bunun beraberinde getirdigi maddi
kayiplar gibi®®,

- Yoksun Kalian Kar (kazang kaybi): Malvarliginda azalma olmamakla birlikte artigin
saglanamamasi durumudur. Yapilan estetik amacli bir tibbi miidahale sonucunda yiiziinde
sabit bir iz kalan sahne sanatcisinin yeni is sdzlesmeleri yapma sansini kaybetmesi nedeniyle
ugradigi zarar, yoksun kalinan kar'a 6rnek gosterilebilir. Bu halde saglig1 zarar goren hasta,
kismen veya tamamen ¢aligamamaktan ve ileride ekonomik olarak dogacak yoksullularindan

dogan zararlarin1 ve bu nedenle yapig: tiim giderleri isteyebilir334.

Oliim halinde, hakim EBK 45. maddeye gére, beden giiciiniin azalmas1 halinde ise EBK 46.
maddeye gore ve EBK 43. maddeyi de goz oniinde tutarak zararin miktar ve genisligini tespit

edecek ve EBK 44. madde uyarinca hakkaniyet ol¢iilerine gore sonucu takdir edecektir®™®,

1. Tedavi Giderleri

Hekimin kusurlu eylemi neticesinde hastaya verdigi zarar nedeniyle yapilan tani, tedavi,

ameliyat, ila¢ ve yurtdisindaki giderler bu kapsamdadir 336

2. Calisma Giicii Kayb1 Zararlan

Kisinin beden biitiinliiglinlin estetik amagl tibbi miidahale sonucunda bozulmasi ve bunun

neticesinde ¢aligma giiciinde meydana gelen kayiptir. Caligma giiclinden anlagilmas: gereken

kisinin bedensel, ruhsal ve de zihinsel yeteneklerine bagl olan ekonomik verimliligidir®®’.

32 KICALIOGLU, a.g.e., s.221.

B YILMAZ, a.g.e., 5.66.

34 YILMAZ, a.g.e, 5.66.

%5 OZTURKLER, a.g.e., 5.323; YILMAZ, a.g.e, 5.66.
3% ASCIOGLU, a.g.e., 5.100-101; YILMAZ, a.g.e., 5.66.
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Calisma giiciindeki kaybin gegici veya siirekli nitelikte olmasi ya da isin niteligi, Sadece
tazminatin  miktar1  agisindan  Onemlidir, yoksa tazminatin ortaya c¢ikmasini

etkilememektedir®®,

3. Destekten Yoksun Kalma Zarari

Estetik amagl tibbi miidahalelerde ¢ok yaygin goriillememekle birlikte tibbi miidahale sonrasi
zarara ugrayan kimse eger oliirse 6lenin yardimindan yoksun kalanlarin da tazminat isteme
hakki dogar. Burada sadece akrabalar degil 6lenin bakimindan yararlanan ve bu durumu ispat

eden kisilerin de destekten yoksun kalma tazminati isteme hakki bulunmaktadir®®.

4. Oliim Nedeniyle Diger Maddi Zararlar

Oliim nedeniyle yapilan gomme giderlerinin tazmini de istenebilir®®. Yargitay’in kararlar1 da

bu yondedir.
B. Manevi Zarar

Manevi zarar, hastanin yapilan hukuka aykir1 tibbi miidahale sonucu manevi degerlerinde ve
kisilik haklarinda iradesi disinda meydana gelen azalmay1 ve bu nedenle hastanin duydugu
bedensel ve manevi 1stirabr ifade etmektedir®*’.

Manevi zarar talep etme hakki kural olarak hukuka aykir1 tibbi miidahale goren kisininse de
6len kisinin yakinlar1 da manevi zararlarinin giderilmesini isteyebilirler.

Manevi zararin talep edilebilmesi igin bu zararin kalic1 veya gecici olmasi 6nemli degildir.

Ancak, bu durum tazminat miktarinin belirlenmesinde etkilidir.

37 ASCIOGLU, a.g.e., 5.100-101; YILMAZ, a.g.e., 5.67.
3 YILMAZ, a.g.e., s.67.

YILMAZ, ag.e., s.67.

%0 ASCIOGLU, a.g.e., s.101; YILMAZ, a.g.e., s.67.

1 TANDOGAN, .330; YILMAZ, a.g.e., 5.68.
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§ 9. TIBBi KUSUR iLE ZARAR ARASINDA iLLIiYET BAGI

Illiyet bag, iki olay ya da olgu arasindaki sebep-sonug iliskisidir. Bir olay diger bir olayin
ortaya ¢ikmasina neden olmussa, o olayin nedeni sayilir>*.
Hukukta ise, gerceklesen zararla sorumlulugun baglandigi olay veya davranis arasindaki

sebep-sonug iliskisine genel anlamda illiyet bagi denir™®.

Hekimin hukuki sorumlulugunun dogmasi i¢in, yaptig1 kusurlu tibbi miidahale ile hastanin
ortaya ¢ikan zararlari arasinda uygun bir illiyet bagi bulunmalidir. Bir baska deyisle hastanin
zararina, hekim tarafindan uygulanan kusurlu tibbi miidahalenin sebep olmasi gerekmektedir.
Ancak bu halde hekimin eylemi ile hastanin zarari arasinda uygun illiyet baginin varligi kabul
edilir. Hekimin tibbi miidahalesi, hastanin zararinin uygunluk sebebi olarak gésterilemiyorsa,
hekimin eylemi ile hastanin zarar1 arasinda uygun illiyet bagi yok sayilir. Ancak, bu bagin
ispatt her zaman kolay degildir. Hekimin tedavisi sonucunda hastanin bir zarara ugramasi
halinde, dogan zararin mutlaka hekimin fiili sonucu ortaya ¢iktigini sdylemek olanagi yoktur.

Ciinkii yapilan her ameliyatin kendine 6zgii belirli riskleri bulunmaktadir.

Yargitay’in illiyet bagi kriterine gore; “bir olay hayattaki genel davranislara ve olaylarin tabii
akigina gore diger bir olayr meydana getirmeye elverisli bulunuyorsa, ilk olay uygun sebep ve
sonug Ol¢iisiine gore ikincisinin nedeni sayilir”. Buna gore, hekimin tibbi miidahalesindeki
kusurlu tutumu hayattaki genel davraniglara ve olayin tabii akisina gore hastadaki zarari

meydana getirmeye elverisli degilse, hekimin sorumlulugundan s6z edilemez**.

Mliyet bag ii¢ sekilde kesilir;

- Miicbir Sebep: Hekimin egemenlik alani disindaki bir olay, hekimin tibbi miidahalesi
ile hastanin zarar1 arasindaki illiyet bagin1 kesmekte ve zarara tek basina yol acmaktadir®®.

- Uciincii Kisinin Kusuru: Ugiincii kisinin davranisinin zarara ve sonucun olusmasina
olan etkisinin, zararli sonucun uygun sebebi sayillmasina yetecek kadar etkili olmasi

durumudur®®.

¥2 KICALIOGLU, a.g.e., 8.233.

¥3 TANDOGAN, Borglar Ozel, C. 11, 5.71, KICALIOGLU, a.g.e., 5.233; YILMAZ, a.g.e., 5.70.
¥4 AYAN, a.g.e., s.111; YILMAZ, a.g.e., s.71.

¥ YILMAZ, ag.e., s.72.

¥ YILMAZ, ag.e., s.72.
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- Hastanin Kusuru: Ortaya c¢ikan zarara hastanin kendi eylemi sebep oluyorsa bu
durumda da hekimin tibbi miidahalesi ile zarar arasindaki illiyet bag1 kesilir. Ancak, bunun
i¢cin hastanin tam kusurlu olmasi gerekmektedir. Aksi halde hastanin kusuru ancak tazminatin

indirilmesinde goz éniinde tutulur®’.

Uygulamada, hekimin calistirdigi personelinin kusuru ile zarar arasinda da illiyet bagi

aranmaktadir>®,

§ 10. VEKALETSIZ iS GORMEDEN DOGAN SORUMLULUK

Estetik Cerrahi alaninda acil durumlarda tibbi miidahalede bulunan hekimin vekaletsiz is
gérme kapsaminda hukuki sorumlulugunun dogmasi pek karsilasilan bir durum degildir.

Hekim ile hasta arasinda bir hukuki iliski kapsaminda uygulanan tibbi miidahale esnasinda
hekim, tip mesleginin standartlarinda 6nceden tahmin edilemeyen yeni bir tibbi miidahale
uygulanmasin1 veya uygulanan tibbi miidahalenin genisletilmesini gerekli goriir ve bu tibbi
miidahale i¢in hastanin rizasini da almasi miimkiin olmazsa (hastanin anestezi altinda olmasi
veya hastanin suurunun kapali olmasi halleri) bu tibbi miidahaleyi uygulamasinin hukuka

uygun olmasi i¢in gereken sartlar sunlardir®®®;

- Zorunlu olarak genisletilen tibbi miidahalenin hastanin aslinda riza gostermis oldugu
tibbi miidahalenin risklerinden daha 6nemli ve biiyiik riskler tasimamasi gerekmektedir,

- Gecikmenin doguracagi tehlikeler nedeniyle hastanin rizasinin alinmasinin miimkiin
olmamasi gerekir,

- Onemli organlarm genisletilmis miidahale ile alinmasi caiz degildir. Ancak bdyle bir
miidahalenin uygulanmamasi bir 6liim tehlikesi ile zorunlu olmamalidir.

Bu sartlarin varligi halinde hekim, hastanin birinci tibbi miidahale i¢in gostermis oldugu
rizanin ikinci tibbi miidahaleyi de kapsadigini da farz ederek ikinci tibbi miidahale agisindan

vekaletsiz i goren sifati ile sorumlu olacaktir®®,

“TYILMAZ, ag.e., s.72.

8 YILMAZ, a.g.e, s.81.

9 YILMAZ, a.ge., s.112; GUNDAY, a.g.e., s.13.; Vekaletsiz is gorme sozlesmeleri hakkinda genis bilgi igin
bakiniz; GUMUS, age., 5.435 vd.; KIRCA, Ismail, Vekaletsiz Is Gérmenin Temsil Hukukunda Uygulama
Alam Buldugu Haller, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt 44, Say1:1, Ankara 1995, s.443 vd.

%0 GUNDAY, a.g.e., 5.13; YILMAZ, a.g.e., 5.112.
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Vekaletsiz is gorme sozlesmelerinde is gorenin sorumlulugu TBK 527'de (EBK 411)
diizenlenmistir. Buna gore; vekaletsiz is goren her tiirlii ihmalinden sorumludur. Boylece
s0zlesmeye dayanmayan tibbi miidahalede hekimin 6zen borcunun sézlesmesel iliskiden daha

az olmadigi Vurgulatnmalktadlr351 .

Vekaletsiz is goren agisindan tam sorumluluk gegerliyken bu sorumlulugun bazi hallerde
yumusatilmast veya agirlastirilmast Ongoriilmiistiir. Sorumlulugun yumusatilmast TBK
527/1’de (EBK 411/1) diizenlenmistir’>>. Buna gore; hastanin agir bir zarara ugramasini
Oonlemek ya da oOlimiine engel olabilecek davranis sergilemek amaciyla yapilan tibbi
miidahalelerde hekimin sorumlulugu yumusatilmaktadir. Ancak, doktrindeki bir diger goriise
gore, hekimlik sozlesmelerinde TBK 527/1 hiikmiinii uygulamak ve hekimin 6zen borcunu
hafifletmek uygun degildir. Hekim bir kimseyi daha agir bir zarardan korumak amaciyla bile
midahalede bulunuyorsa, halin 6zelliklerine gore ortalama bir hekimin ayni hal ve sartlar

altinda gosterecegi 6zeni gostermekle yiikiimlidiir™>.

Sorumlulugun agirlastirildig: hal ise TBK 527/2 (EBK 411/3)’de gercek olmayan vekaletsiz is
gorme olarak diizenlenmektedir. Buna gore, hekim isin baskasina ait oldugunu bildigi veya
bilmedigi durumda, hastanin yararina hizmet amaciyla degil de hastanin gegerli ve baglayici
yasaklamasina aykir1 olarak isi kendi yarara goriirse, kural olarak hekim, ortada hekimlik
sozlesmesi varmig gibi, azami 6l¢iide ortalama bir hekim tipinden beklenen somut tibbi dikkat
ve O0zeni gostermekle yiikiimlii olup, her ihmalden dogan zarar1 tazmin etmekle yiikiimlii

olur®*

. Bir baska deyisle, hasta daha 6nce tedaviyi reddetmisse ve hekimin bu durumu somut
olayin Ozeliklerin gére bilmesi gerekiyorsa, yani yapilan tibbi miidahale hastanin rizasina
aykir olarak gergeklestirilmigse, hekimin vekaletsiz is gérmeden kaynaklanan sorumlulugu
aglrlastlrllacaktlrSSS. Bu halde hekim artitk meydana gelen biitiin zararlardan ve bu arada
ortaya ¢ikan tibbi kazalardan dahi sorumlu olacaktir. Bu durumda tedaviye ve girisime rizasi
olmayan hastanin reddinin makul olmadigi, tedavinin objektif olarak yararli oldugu hekim

tarafindan ileri siirlilemez ve hekim dogacak zararlardan sorumlu olur 3%

3LYILMAZ, ag.e., s.113.

%52 Tiirk Borglar Kanunu madde 157/1°e gore; “Vekaletsiz is goren, her tiirlii ihmalinden sorumludur. Ancak, is
goren bu isi, is sahibinin karsilastig1 zarar1 veya zarar tehlikesini gidermek iizere yapmigsa, sorumlulugu daha
hafif olarak degerlendirilir”.

3 YILMAZ, ag.e., s.113.

%4 SENOCAK, a.g.e., s.105; AYAN, a.g.c., 5.69; DEMIR, a.g.e., 5.270; KICALIOGLU, a.g.¢, s.183.

% GUNDAY, a.g.e, s.14; YILMAZ, s.113.

%8 Oztiirk, s.174; YILMAZ, a.g.e., s.114.
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Estetik amagli tibbi miidahaleler acgisindan baktigimizda ise, bu tip miidahalelere iliskin
hekimlik sozlesmelerini eser sdzlesmesi olarak kabul eden doktrindeki bir kisim yazarlara
gore; hastanin rizasinin alinmamasi estetik amacli tibbi miidahaleler de miidahalenin hukuka
aykir1 olmasina neden olacaktir™’. Bu halde, estetik amagch tibbi miidahalelerde miidahalenin
genisletilmesini hukuka uygun hale getirmek miimkiin degildir. Ancak, yasamsal &nem
tasidigini ileri siirmek s6z konusu olabilir ki bu halde dahi vekalet s6zlesmesine nazaran daha

agir bir sorumluluk hali s6z konusu olmaktadir™®.

§ 11. HAKSIZ FiiL SOZLESMESINDEN DOGAN SORUMLULUK

Sozlesmeye aykirilik ve vekaletsiz is gérme hiikiimleri uygulanarak hekimin sorumluluguna
gidilemedigi nadir durumlarda veya sozlesmesel iliski var olsa bile tercih edilmemesi
durumunda hekimin sorumluluguna haksiz fiil'e iliskin hiikiimlere dayanilarak gidilebilir®®.
Bunun yani sira hekimin hasta iizerinde uyguladigi tibbi miidahale hastanin beden
biitiinltigline yonelik oldugu icin, hekimin sdzlesmeye aykir1 zarar verici her tiirlii davranisi
ayn1 zamanda haksiz fiil tegkil eder. Dolayisiyla boyle durumlarda s6zlesmesel sorumluluk ve
haksiz fiil sorumlulugu yarisir. Yani, hasta, acacagr davada hekimin sorumlulugunu hem

haksiz fiil hem de s6zlesmesel sorumluluga dayand1rabilir360.

Hasta, haksiz fiil'den dogan sorumluluga dayandiginda, sozlesmesel sorumluluktan farkli
olarak haksiz fiil sorumlulugunun unsularini olusturan hukuka aykirilik, kusur, zarar ve illiyet

bagini ispat etmekle ylikiimliidiir.

¥ICAKMUT, a.g.e., s.187; GUNDAY, a.g.e., 5.14.
358 GUNDAY, a.g.e., S.15.

¥ YILMAZ, a.g.e., 105.

0 YILMAZ, ag.e., 5.105.
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§ 12. HEKIMIN HUKUKI SORUMLULUGUNU KALDIRAN VE AZALTAN
NEDENLER

I. Zaruret (Caresizlik) Hali

Zaruret (caresizlik, zorunluluk) hali, eylemi hukuka uygun hale getirir361. TDN ( tibbi
deontoloji nizamnamesi) madde 3’e gore, hekim, acil durumlarda hastaya gerekli miidahaleyi
yapmakla yiikiimliidiir. Bu halde, hastanin yasaminin kaginilmaz tehlike altinda olmasi ve az
da olsa tedavi ihtimalinin bulunmasi nedeniyle zorunlu olarak tibbi miidahaleye bagvurulmasi

halinde, ortada caresizlik halinin bulundugu kabul edilir®®?

. Ne var ki, somut olaydaki
caresizlik durumu, kusuru kaldiran bir 6zellik gdstermelidir. Ornegin; hastanin durumu uzman
bir doktorun miidahalesini gerektirmesine karsin, uzman doktor yoklugu ve ulasilmasi olanagi
bulunmadiginda, zorunluluk nedeniyle pratisyen hekimin hastaya miidahale etmek zorunda
kalmasi, onun eylemini hukuka uygun hale getirrnektedir363.

Belirtmek gerekir ki, buradaki sorumsuzluk BK 52’den kaynaklanmamaktadir. Ancak, BK

52’nin kiyas yoluyla uygulanmasi hatali yorum say11maz364.

I1. Uciincii Kisinin Agir Kusuru

BK 67 geregince, borcun bizzat bor¢lu tarafindan ifa edilmesinden alacaklinin menfaatinin
olmadig1 hallerde, bor¢lu borcunu sahsen ifaya mecbur degildir. Bu halde hekim yardimci
sahislardan da yararlanabilir. Ornegin; hekimin bir ameliyat esnasinda asistan hekimlerden
yararlanmasi gibi. Ancak, hekim bu kisilerin verdikleri zararlardan BK 100 geregince kendisi

sorumludur®®.

Yardimer personelin (hemsire, hastabakici, laborant, gibi), hastaya verdigi zararlardan
hekimin sorumlulugu; soézlesmesel sorumlulukta BK 100 cergevesinde, eger arada bir

sozlesme iligkisi yoksa ve yardimci personelin zarar verici davranisi haksiz fiil teskil ediyorsa

*¥LYILMAZ, a.g.e, 5.170.

%2 KICALIOGLU, a.g.e., s.437-438; YILMAZ, a.g.e., 5.170.
%3 KICALIOGLU, a.g.e., s.438.

%4 ASCIOGLU, a.g.e., s.128; YILMAZ, a.g.e., s.170.

¥ YILMAZ, ag.e., s.111.
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BK 55 ¢er¢evesinde degerlendirilir ve bu sekilde hekimin sorumluluguna gidilebilir. Bunun
yant sira hasta ile hekim arasinda sozlesmesel iliski bulunsa bile, yardimci personelin
sozlesmeye aykirili§i ayn1 zamanda haksiz fiil teskil ediyorsa yine BK 55’e dayanilabilir. Bu

halde haklarin yarigsmasi s6z konusu olur®®®.

Ancak, BK 100 ile BK 55 arasinda fark'a dikkat etmek gerekir. Buna gore, BK 55'e dayanarak
hekim aleyhine dava agilabilmesi ig:in367;

- Hekim ile zarar veren yardimci personel arasinda bir istthdam iliskisi bulunmasi
gerekmektedir. Genelde, hekim ile asistan hekimler, hemsireler ve hasta bakicilar arasinda
bdyle bir iliskinin varlig1 kabul edilir.

- Zarar, yardimel personel tarafindan verilen hizmetin ifasi sirasinda ve ifa ile ilgili
olarak gerceklestirilmelidir. Bu halde asistan hekimler, hemsireler ve hasta bakicilarin
calismalari tedavi faaliyetine dahildir.

- Zarar, istihdam edilenlerin hukuka aykiri eylemlerinden dogmus olmalidir. Buna
karsilik, istihdam edilenlerin kusurlu olmalar1 aranmaz.

- Son olarak hekim, durum ve kosullarin gerektirdigi tiim dikkat ve 6zeni gosterdigini
veya gostermis olsaydi bile ayni zararin yine de meydana gelecegini ispatlayarak

sorumluluktan kurtulabilir. Bu halde hekim BK 55/2 uyarinca hastaya 6dedigi tazminati

kusuru oraninda yardime1 personele riicu edebilir.

I11. Miicbir (Zorlayici) Sebep

Hekimi tiimiiyle sorumluluktan kurtaran diger bir neden miicbir sebeptir. Miicbir sebep;
ongoriilmesi ve karst konulmasi olanagi bulunmayan, olaganiistii kacinilmaz bir olaydir.
Doktrinde; onceden goriilemeyen, sorumlu kisinin faaliyeti diginda kalan ve Kkarsi
konulamayacak bir siddette kendini gdsteren olaganiistii bir olay olarak tanimlanmigtir®®®,
Bilimsel ve teknik verilere gore alinabilecek her tiirlii 6nlem alinsa, her tiirlii 6zen gosterilse
bile zararli sonucun &nlenemez bir 6zellik gostermesidir. Onlenmesi olanaksiz dis etken

(miicbir sebep) faaliyet alan1 disinda kalan bir olaydir.

%6 YILMAZ, a.g.e., 5.106.
®TYILMAZ, a.g.e, 5.106-107.
%8 TANDOGAN, Haluk, Kusura Dayanmayan Sozlesme Dist Sorumluluk, Ankara, 1981, 5.247.
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Onceden &ngoriilemeyen husus olaymn kendisi degil, doguracagi sonugtur. Kacinilmazlik
(6nleyememe), miicbir sebebin en dnemli 6gesidir. “karsi konulmazlik” ve “Gnlenemezlik”
kavramlarii da kapsar. Bilim ve teknigin verilerine gore bilinebilen her tiirlii 6nlem alinsa,
her tiirli ©6zen gosterilse bile, zararli sonucun hi¢ kimse ve higbir giic tarafindan
Onlenememesidir.

Miicbir sebep; dogal (deprem, yildirim diismesi, siddetli kasirga vb), sosyal ( birden patlayan
savas, i¢ isyan, ihtilal, kriz vb.) ya da hukuksal (devletin yetkili organlarinin bu alanda bir
siire i¢in durdurma ya da kisitlama karar1 almasi, genel grev vb) bir olay bigiminde ortaya

cikabilir.
IV. Sorumsuzluk Antlasmasi

BK 99 uyarinca, sozlesmesel sorumluluktan kurtulma sansi sadece hafif kusur igin
Ongoriilmiistiir. Bor¢lunun hile ve agir kusurundan dogacak sorumluluktan kurtulmasini
saglamak i¢in Onceden diizenlenen her sdzlesme sarti batildir™®. Ancak, hekimlik
sOzlesmeleri acisindan doktrinde ve Yargitay kararlarinda hekimin hafif kusurundan bile
sorumlulugunun kisitlanmamasi gerektigi belirtilmektedir®’®. Zira hekim, vekil sifati ile
hareket ettiginden, is¢i gibi hafif kusurundan dahi sorumlu oldugunun kabul edilmesi

gerekmektedir (BK 223).

Doktrinde; hekime karsi tam bir giiven duyarak teshis ve tedaviyi kabul eden hastanin
karsisinda iistiin durumda olan hekim ile sorumsuzluk anlagmasi yapamayacagi, ¢iinkii tam
bir giiven duygusu ile hareket eden hasta ile yapilacak sorumluluktan kurtulma anlagmasinin

giiven duygusunu ortadan kaldiracag ifade edilmektedir®™.

¥ YILMAZ, ag.e., s.110.
%0 OZTURKLER age.,, 5.164.
1YILMAZ, ag.e., s.111.
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§ 13. HEKiMiN SORUMLULUGUNU ETKILEYEN OZEL HALLER
I. Hekimin Kusursuz Sorumlulugu

Kusurun ispatlanmasinin zorlasmasi ve kusurun hi¢ bulunamamasi veya sozlesmenin
taraflarinin esit giicte olmamast, soSyal amagli sorumluluk ilkesinin kusursuz sorumlulugunun

kabul edilmesine yol agmustir®'2.

Bor¢lar Kanununda; kusursuz sorumluluk halleri genellikle baskasinin fiilinden dogan
sorumluluk hallerinden kabul edilmistir.

BK’nun 55. maddesinde, is¢inin isveren ile aralarinda s6zlesme iliskisi olmayan bir kisiye
karsi, hizmetini ifa ederken verdigi zarardan dolayr is sahibinin olusan sorumlulugu
diizenlenmistir. BK madde 100’de ise, adam c¢alistiran kimse ile ii¢lincii kisi arasinda bir
sozlesme iligkisi varken yardimci sahislarin verdikleri zarardan c¢alistiran kisinin sorumlulugu
diizenlenmistir. BK madde 55’den kaynaklanan sorumluluk kusura dayanmamaktadir. Zira
BK 55. maddesinde “kusur ile meydana gelen zarardan” bahsedilmediginden adam
calistiranin, ¢alisan kisinin kusuru olsun veya olmasin, isini gordiigli sirada meydana gelen
zarardan sorumlu tutulacagi anlasilmaktadir. Buna gore, adam calistiran kimsenin tazminata
mahkum edilebilmesi igin kendisinin kusurunun bulunmasi gerekmedigi gibi ¢alisanin kisinin

dahi kusurunun bulunmasina gerek olmadig: seklinde goriisler mevcuttur 3

Hekimin yaninda c¢alistirdig1 kisilerin {i¢iincii kisiye verdikleri zararlardan dolay1 ne hekimin
ne de yaninda ¢alistirdig1 kisinin sorumlulugu aranmayacaktir. Burada, zarar verenle hekim

arasinda bir ¢alistirma iligkisinin bulunmasi gerekir374

. Yani yardimci personelin hukuki
olarak sorumluluguna gidilebilmesi i¢in hekimin talimati ile hareket ediyor ve onun

gozetiminde gérevini yerine getiriyor olmasi gerekir. Hekimle yardimer personel arasinda fiili

2 YILMAZ, a.g.e., 5.135.
B YILMAZ, a.g.e., 5.139.
¥ YILMAZ, ag.e., s.151.
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bir baghlik olmasi gerekir®”

. Bu halde hekim objektif 6zen gosterme goérevinden dolay1
sorumluluk altindadir.

Tim bu agiklamalardan anlasilacagi lizere hekim ile zarar géren hasta arasinda isin goriilmesi
sirasinda bir sozlesme iligkisi varsa BK 100. madde, bir sézlesme iliskisi yoksa BK 55. madde

uygulanacaktir.

I1. Hastanin Tedaviyi Kabul Etmemesi

Hasta, hukuka aykir1 olmadikca tibbi yardim ve miidahaleyi kabul etmeyerek reddedebilir.
Hastanin tibbi tedaviyi reddettigini bildigi halde, hekimin tibbi miidahalede bulunarak bir
zarara ya da tehlikeye neden olmasi halinde sorumlu tutulacagi aciktir. Boyle bir durumda
hekimin, hastanin tedaviyi reddetmesinin dogru olmadigini, tibbi tedavi ve miidahalenin hasta

i¢in yararli olacagini ileri siirerek sorumluluktan kurtulma olanagi yoktur.

I11. Tibbi Miidahale Nedeniyle Birlikte Sorumluluk

Teshis ve tedavi amacina yonelik tibbi midahaleler, ¢cogu kez bir ekip tarafindan
gerceklestirilmektedir. Boyle bir c¢aligma sirasinda ortaya ¢ikan zararlardan dolayi
sorumluluk, somut olaymn oOzelliklerine gore belirlenmekle birlikte, kural olarak ekibin
basindan bulunan hekime aittir. Teshis konulmasi, tetkiklerin yapilmasi, ameliyathanenin
hazirlanmas1 ve donanimin (arag-gereg, ilag, narkoz vb.) saglanmasindan ekibin basinda olan

hekim sorumludur.

Tibbi miidahale sirasinda gorev yapan asistan ve diger yardimci personelin hatalarindan,
gozetim ve denetim yilikiimliiliigli nedeniyle hekim sorumludur. Hekim, kendi sectigi
yardimct kigilerin hastaya verdikleri zararlardan dolayr sorumludur. Zararin dogmasinda
yardimcr personelin agir kusurunun bulunmasi halinde ise, yardimci kisiler haksiz fiil

hiikiimlerine gére sorumlu tutulabilirler.

Tibbi miidahaleden sonraki hasta bakim ve denetim eksikligi ve 6zensiz davraniglar nedeniyle
ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlardan, tibbi miidahaleyi yapan hekim, nobet¢i hekim,

hemsire ve diger yardimci personel gorev tanimina gore ayri ayri sorumlu olurlar. Ameliyat

3" GUNDAY, a.g.e., s.107-108.
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sonras1 hastanin verilen talimatlara uymamasi nedeniyle ortaya ¢ikacak zararlardan dolay1

hekim ve yardimci personel sorumlu tutulamaz.
IV. Hekimin, Hastaya Verilen Ilac¢ ve Ilacin Kullanimi Nedeniyle Sorumlulugu

Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 2. maddesi uyarinca hekim hastasini tedavi ederken azami
dikkat ve 6zeni gostermekle ylikiimliidiir. S6z konusu hekimin dikkat ve 6zeninin kapsamina
ilacin recete edilmesi ve kullanimmin tarif edilmesi asamalari da girmektedir. Aym
nizamnamenin 6. maddesine gore hekim, ilac1 segmekte serbesttir. Hekim, hastasi i¢in, tip
biliminin ulastig1 diizeyi goz Oniine alarak hastanin ve hastaligin durumuna en uygun diisen
ilact se¢mekle yiikiimliidiir. Hekim, hastasina Onerdigi ilacin endikasyonlarini,

kontrendikasyonlarini, yan etkilerini ve dozajini ¢ok iyi bilmelidir®’®.

Tedavi i¢in hekim tarafindan hastaya 6nerilen ilaglarin kullanilmasi nedeniyle hastada fiziksel

ve ruhsal bazi zararlarin ortaya ¢ikmasi halinde hekim sorumlu tutulabilir®”’,

Hekim, ilacin kullanim ile ilgili tiim bilgileri eksiksiz olarak hastaya anlatmali ve recete
iizerine gerekli agiklamalari hastanin anlayabilecegi bir sekilde yazmahdir®’®. ilacin yan
etkileri ve kullanim sekli ile ilgili bilgileri vermede 6zen yiikiimliiliigline aykir1 davranilmasi,
hekimin sorumlulugunu doguracaktir. Hastanin ilacin prospektiisiinii okumamis olmasi
hekimin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz. Hekimin Onerisine aykiri ilag kullanan hasta, bu

nedenden dogan zararlardan kendisi sorumlu olur.

Son olarak belirtmek gerekir ki; ilacin hatali ve bozuk iiretilmesinden, regetede yazili ilacin
temini sirasinda eczacinin yaptigi hatalardan ve ilacin uygulamasini (hastaya verilmesini)

yapan yardimci saglik personelinin hatalarindan dolay1 hekim sorumlu tutulamaz.

6 YILMAZ, a.g.e., 5.155.

ST KICALIOGLU, a.g.e., s.444.

378Ayr1nt111 bilgi i¢in bakiniz; BILGEN, Mahmut, Ozel Hukukta Zamanasimi, Gézden Gegirilmis ve
Genigsletilmis 2.Baski, Adalet Yaymevi, Ankara, 2010, s.3 vd; YILMAZ, a.g.e., s.154; KICALIOGLU, a.g.e.,
s.444,
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§ 14. ZAMANASIMI SORUNU

Zamanagimi; kanunda ongoriilen ve belirli kosullar altinda gegmekle bir hakkin kazanilmasi,
kaybedilmesi veya bir yiikiimliliikten kurtulmayr saglayan silire anlaminda
kullaniimaktadir®”®. Buna gore zamanagimi; bir borcu doguran, degistiren, ortadan kaldiran
bir olgu olmayip, dogmus ve var olan bir hakkin istenmesini ortadan kaldiran savunma
aracidir.

Vekalet sozlesmesiyle kurulan bir borg iliskisinde zamanasimu siiresi; 818 sayili kanunda BK
126 ya gore 5 yil, 6098 sayili kanunda TBK 147/5 uyarinca da ayni sekilde 5 yil olarak kabul
edilmistir. Haksiz fiil iliskisinde ise zamanasimi siiresi, zarar ve fiil ile bu zararin
dogumundan sorumlu tutulan sahsin 6grenilmesinden itibaren BK'da 1 yil, TBK da ise 2 yil
olarak kabul edilmistir. Ancak, maddi ve manevi tazminat davasina neden olan fiil ayni
zamanda sug teskil ediyorsa ve ceza zamanasimi daha uzun bir siire ise, haksiz fiil ile ilgili
olarak tazminat davasi bu siire i¢inde acilabilir*®°. Yeni 6098 sayili TBK madde 478’e gore
eser sOzlesmesi olarak nitelendirilen hukuki uyusmazliklarda dava zamanasimi siiresi; teslim
tarihinden baglayarak, tasinmaz yapilar disindaki eserlerde 2 yil, tasinmaz yapilarda 5 yil,
ancak, yiiklenicinin agir kusuru varsa, ayipli eserin niteligine bakilmaksizin 20 yil olarak
belirlenmistir. Bu durumda, estetik bir operasyondan kaynaklanan ayip nedeniyle agilan
davalarda s6z konusu tibbi miidahale eser sdzlesmesi kapsaminda degerlendirildiginde, eski
kanundaki ( 818 sayili BK ) 1 yillik dava zaman asimu siiresinin 6098 sayili TBK ile 2 yila
cikarildigr ve uzun dava zaman agimi siiresinin de eserin agir kusurlu olmasi durumunda eski

kanundaki 10 yila karsin, yeni kanunda 20 yil olarak belirlendigi goriilmektedir®®".

a9 Celik A.,C. a.g.e. Tazminat ve alacaklarda sorumluluk ve zamanagimi, bilge yaymevi, Ankara.
380 YILMAZ, a.g.e. s. 80.

%0 BILGEN, a.g.e., 5.501 vd.

%81 By konuda bakiniz; BILGEN, a.g.e.,s.1211, 1275.
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SONUC VE ONERILER

Bilirkisi sifat1 ile incelemis oldugum ¢ok sayidaki mahkeme dosyasindaki, gerek yerel
mahkeme gerekse de yiiksek yargi kararalarinda, estetik amagh operasyonlarda hastadan
alinan aydinlatilmis onam formu, tibbin diger branslarina gére daha bir 6n plana ¢ikarilmis ve
estetik operasyonlarin 6zelligi nedeniyle bu evraklarin daha detayli ve icerik acisindan daha
zengin olmas1 gerektigi vurgulanarak, bazi dosyalarda buna gore hiikiim kurulmustur. Oysa,
"Aydinlatilmis Onam Formu" tibbin tiim branslarinda 6n plana ¢ikarilmasi gereken bir belge
olup, bu 6nemli evrak sadece estetik amacli operasyonlar icin degil, her tiirlii tibbi tedavi i¢in

"olmazsa olmaz " bir belge kapsaminda degerlendirilmelidir.

Yaygin Yargitay ictihatlarina gore, estetik amacli operasyonlarin eser sdzlesmesi kapsaminda
degerlendirildigi goriilmekte ve bilinmektedir. Son dénemlerde 6zellikle basinda ¢ikan bazi
haberlerde eser sozlesmesi kapsaminda degerlendirilen tibbi itilaf davalarinda hekimin
hastaya, hastanin istedigi sekilde bir estetik operasyon yapma yiikiimliiliigii oldugu ve bunu
gerceklestiremeyen hekim aleyhinde hiikiim kurulabilecegi seklinde, yanlis ve evrensel hukuk
kurallar1 ile bagdasmayan bir algi olustugu goriilmektedir. Miilga 818 sayili BK'nin eser
sozlesmesi ile ilgili 355 ve devami maddeleri incelendiginde de yasanin sanki boyle bir
emrediciligi oldugu yanilgis1 ile karsilasilmaktadir. Bilindigi {lizere; eser sozlesmesi
kapsamindaki ihtilaflarin uzun bir donem Yargitay 13. Hukuk dairesince incelendigi daha
sonra da bu incelemelerin Yargitay 15. Hukuk dairesi gérev alanina alindigi gortilmektedir.
Bugiin i¢in ise bu inceleme mercii degismis ve eser sozlesmesi kapsamindaki estetik
operasyonlar ile ilgili olarak temyiz gorevi Yargitay 3. Hukuk dairesine verilmis olup, estetik
operasyonlar disindaki eser s6zlesmesi kapsamindaki diger ihtilaflara da Yargitay 15. Hukuk
dairesi bakmaktadir. Tezimin hazirlanmasi asamasinda bu daireler ait ¢cok sayida Yargitay
ictihad1 iizerinde yapmis oldugum detayli incelemelerde bugiine kadar, sadece hastanin
begenecegi sekilde bir estetik operasyon yapmadigi i¢in hekim aleyhinde hiikiim kurulan tek
bir tazminat davasi dosyasina rastlayamadim. Hekim hakkinda tazminata hiikmedilen tiim
dosyalarda, gerekgeli kararda bahsedilen hususun, hekimin bilirkisi raporlarina gore ya da
mahkeme tarafindan dosya iizerinde yapilan inceleme sonucunda ortaya ¢ikan 6zen borcuna

aykirt davraniglart ya da aydinlatma ytlikiimliiliigliniin yerine getirilmemesi durumlari oldugu
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goriilmektedir. Yiiksek yargi, ictihatlarinda eser sdzlesmesini tanimlarken " hekim yapilacak
estetik operasyonun sonuglart hakkinda bir taahhiitte bulunmussa bu sdzlesme eser s6zlesmesi
olarak degerlendirilmelidir " seklinde bir ifade goriilmektedir. Bu ifadeden de anlasilacag:
lizere, eger hekim yapacagi operasyon ile ilgili olarak bir taahhiitte bulunmamais ise ki bu
durumun en 6nemli ispat vasitasi ameliyat 6ncesinde alinan Aydinlatilmis Onam belgesidir,
bu durumda hekim aleyhine eser sozlesmesi kapsaminda bir hiikiim kurulmasi
beklenmemelidir. Bir donem yazili basinda uzun siire yer alan "Yargitay estetik
operasyonlarda son noktay1 koydu, estetik operasyon eser, hekim ise miiteahhitdir, Yargitay
hastanin istedigi ameliyati ger¢eklestirmeyen hekimi kusurlu buldu" seklindeki haberlere
neden olan davalara ait tibbi dosyalar, tarafimdan detayli olarak incelendiginde; Yargitay’in
tazminat hiikmiinii, dosyanin eser sozlesmesi kapsaminda degerlendirilip hastanin isteklerine
uyulmamis olmasi nedeniyle degil, yapilan operasyonlar ile ilgili tisuliine uygun alinmis
aydinlatilmis onam belgesinin dosyada mevcut olmamasi nedeniyle kurdugu agikca
goriilmektedir. Bu konunun giindemde oldugu donemde Tirk Estetik, Plastik ve
Rekonstriiktif ~ Cerrahi Dernegi olarak Yargitay ile ortaklasa " Estetik, Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahide Hukuki Sorunlar" ad1 altinda iki giinliikk bir seminer organize edilmis
idi. Bu konu, toplantiya katilan ¢ok sayidaki hukuk¢u ve Yargitay iiyesi tarafindan da
tartigilarak, giizellik ve begenme kavramlart kisiden kisiye degisen izafi bir durum olarak
nitelendirilmis ve "Yapilan operasyonun hasta tarafindan subjektif olarak begenilmemesi
durumunda, hekim aleyhine tazminat hilkmii kurulabilecegi" seklindeki diisiince ve
algilamanin, evrensel hukuk kurallar1 ile de bagdasmayan yanlis bir hukuksal goriis oldugu
benimsenmisti. Nitekim, 1 Temmuz 2012 tarihinde yiiriirlige giren 6098 sayili TBK'nin eser
sO6zlesmesinden bahseden 470 ve devami maddelerinde, bugiine kadar pratikte pek kabul
gérmeyen ancak, hastalar ve bazi1 hukukgular tarafindan yanlis bir sekilde algilanan eski
kanundaki ifadelere bir diizenleme getirilerek, eser sozlesmesi kapsaminda dahi hekimin
yiikiimliliiglintin " basiretli bir hekimin o konuda gostermesi gereken 6zeni gostermesi" ile
sinirl1 olacagi ortaya konulmustur. Bu durumda aklimiza "basiretli hekim" kimdir,
gosterilmesi gereken 6zenin sinirlar nereye kadardir ve bu 6zen neye gore belirlenecektir gibi
sorular gelebilir. Bu sorularin cevabi, tiim hukuk davalarinda 6nemle basvurulan bilirkisilik
miiessesesi icinde yer almaktadir. Bilirkisilik sirasinda bu degerlendirilmelerin
yapilabilmesini kolaylastiracak objektif kriterlerin saglik hukuku ile ilgili yasalarimizda yer
almamasinin ve bilirkisi raporlarinin bilirkisinin subjektif goriislerini yansitabilen ve bazen de

ayni dosya iizerinde birbiri ile neredeyse taban tabana zitlik gosterebilen celigkili raporlar
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olarak karsimiza ¢ikmasinin, davalarda dogru ve adaletli sonuca ulagsmay1 onleyen 6nemli

unsurlar oldugu kanaatindeyim.

Eser ve vekalet sozlesmeleri arasindaki 6nemli ve farkli diger bir husus da, bir dosyanin eser
sozlesmesi kapsaminda degerlendirilmesi i¢in itilaf¢ilar arasinda mutlak bir ticret iliskisinin
s0z konusu olmasi gerekliligidir, yani iicretsiz yapilan bir estetik operasyon sonrasinda ortaya
¢ikan bir hukuki itilafta, dosyanin eser s6zlesmesi kapsaminda degerlendirilmesinin, yasaya
gbre mimkiin olmayacagi kanaatindeyim. Bu dosyalar, iicretin esas unsur olmadigi bir
sozlesme sekli olan vekalet sozlesmesi kapsaminda degerlendirilmelidir.

Ayrica, kamu hastanelerinde yapilan estetik operasyonlar sonrasinda ortaya ¢ikan
uyusmazliklarda da bu dosyalar, ilgili kurum aleyhine idari yargida agilacak tam yargi

davalari olarak iglem gormektedir.

Eser sozlesmesi ile vekalet sozlesmesi arasinda mevcut bir diger fark da, bu davalarla ilgili
dava zaman asimi siireleri ile ilgilidir. Bilindigi tizere 818 sayili miilga BK'da vekalet
sOzlesmeleri i¢in dava zaman asimi sliresi 5 yil, eser sozlesmeleri icin ise, taginmazlar
disindaki eserlerde 1 yil, tasinmazlarda ise 5 yil olup, her iki s6zlesme sekli igin uzamig dava
zaman asimi siiresi ise en fazla 10 yil olarak belirlenmistir. Oysa 6098 sayili TBK'da bu
stirelerle ilgili baz1 degisiklikler ortaya konmustur. Kanun koyucu yeni kanunda, dava zaman
asimi sliresini, vekalet sozlesmelerinde (hekim hasta arasindaki iliskilerde) 5 yil, eser
sOzlesmelerinde ise, tasinmazlar disindaki eserlerde (Estetik operasyonlar taginmaz disi
eserler olarak nitelendirilmelidir) 2 yil, tasinmazlarda ise 5 yil olarak ifade etmis, agir kusur
durumunda da ayipli eserin niteligine bakilmaksizin her iki sozlesme sekli igin de uzamis

dava zaman asimui siiresini 20 y1l olarak belirlemistir.

Gerek 818 sayili gerekse de 6098 sayili kanunlarin her ikisinde de, vekalet ve eser
sozlesmeleri arasindaki onemli farkin, eser sdzlesmesinde elde edilecek sonucun onceden
taahhiit edilmesi oldugu belirtilmektedir. Ortaya konulacak eser bir yapi, bir mobilya veya
buna benzer cismani seyler oldugu zaman, bunun belli bir oOzellikte ve evsafta
gerceklestirilmesi taahhiit edilebilir ve gerekli 6zen ve ¢aba gosterilerek bu sonuca
ulasilabilir. Ancak, s6z konusu ve iizerinde ¢alisilan unsur insan oldugu zaman bu taahhiit
nereye kadar gergeklestirilebilir. Uzerinde ¢alisilan insan viicudunun ve tip biliminin diger
nesnelere gore farkliliklar gostermesi ve hukukgular tarafindan "cevaz verilen risk" olarak

nitelendirilen  komplikasyonun, cismani eserlerin meydana getirilmesi  sirasinda
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karsilagilmayan bir durum olmasi hasebiyle, komplikasyon kavrami, eser sozlesmesi
kapsaminda degerlendirilen operasyonlarda "taahhiit" sozcligline farkli bir yaklagim
getirmektedir. Nitekim, Yiiksek yargi bu konudaki yaygin ictihatlarinda bu 6énemli farka bir
yorum getirmis ve tibbi uygulamalarda aydinlatilmis onam belgesi ile neyin ne dereceye
kadar taahhiit edildigi veya edilmedigi konularma 6nemli vurgulamalar yapmustir. Itilaf
konusu tibbi dosya ister vekalet isterse de eser sdzlesmesi kapsaminda degerlendirilsin, her iki
sozlesme seklinde de esas olan, hekimin 6zen borcu ylkiimliiliigline uyup uymadigi konusu
olacaktir. Bu durumda hekimin, hastasini yeterince aydinlatip sonrasinda gerekli onamini
almasi seklindeki "Aydinlatma yiikiimliliigiini yerine getirmesi" hususu anlam kazanacak ve
Aydnlatilmigs onam formu, 6nem arzeden bir belge olarak karsimiza g¢ikacaktir. Ancak,
Aydinlatma konusu ile ilgili olarak da baz1 kavramlara dikkat cekilmesi gerektigi
kanaatindeyim. Hastanin bilgilendirilmesi, hastanin en dogal hakki ve “hukuki” bir gereklilik
olsa dahi, bilgilendirmenin “aydinlatma" gibi ¢ok genis ve sinirlar1 tanimlanamayan bir
diizeyde olmasinin beklenmesi ger¢ekeilikten uzaktir. Hastaliklarin, kullanilan ilaglarin,
tetkiklerin, tedavinin olasi yarar ve zararlarinin her hastaya en ince noktasina kadar
anlatilmasi1 ve hastadan bunlarin hepsini tam olarak anlamasinin beklenmesi, uygulanabilir bir
durum degildir. Hastalig: ile 1lgili olarak kisiye tamamen bilgisiz olma hakkinin verilmesi ve
bu bilgisiz kisiyt “aydinlatmak” gibi sinirlar1 belli olmayan bir yiikiimliliglin saglik
calisanina yliklenmesi, adil olmayan ve hakkaniyet ilkesi ile bagdagsmayan bir uygulamadir.
Hastanin bilgilendirilmesini sadece hekimin yiikiimliiliigii saymayan ve hasta ile idareye de

bu konuda sorumluluk getiren daha gerg¢ek¢i uygulamalar biran dnce baslatilmalidir.

6098 sayili yeni TBK'nun yiiriirlikk tarihinin 1 Temmuz 2012 olmasi hasebiyle bu tarihten
onceki, hasta-hekim arasi itilaflarda 818 sayili miilga BK'na gore, bu tarihten sonraki
itilaflarda da 6098 sayil1 TBK'na gore islem yapilacak olmasi da, bu tip davalarin agilmasi ve

degerlendirilmesi asamasinda karsilagilacak bir diger durumdur.

Her iki sozlesme tipi arasinda, goriiniirde pratik bir degeri olmadigi diisliniilen bir diger
durum da, bugiin i¢in vekalet sozlesmesi kapsamindaki tibbi dosyalarin temyiz isleminin
Yargitay 13. Hukuk dairesi, estetik operasyonlara ait eser sozlesmesi kapsamindaki tibbi
dosyalarin temyiz isleminin ise Yargitay 3. Hukuk dairesi tarafindan gerceklestirilmesi
seklindeki gorevlendirme mercii farkidir. Estetik operasyonlar haricindeki diger eser
sozlesmesi davalan ile ilgili temyiz islemlerine de eskiden oldugu gibi Yargitay 15. Hukuk

dairesi bakmaktadir. Ancak, bu konular uzman seviyesinde bilgi ve tecriibe sahibi olunmasini
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gerektiren hassas bir durum arz etmektedirler. Bu sebeple, estetik amagli operasyonlarla ilgili
temyiz iglemlerinin incelendigi Yargitay hukuk dairesinin, var olan ve sonradan ortaya
cikacak yeni igtihatlarin tek elden toplanip objektif olarak degerlendirilebilmesi ve aym
zamanda, mevcut karar 6rneklerine de daha kolay ulasilabilmesi i¢in, devamlilik arzeden bir
sekilde gorev yapmasi ve degismemesi Onemlidir. Ayrica, bu dosyalarin, siiregelen
calismalar1 dolayist ile, alanlarinda uzmanlagsmis ve bu konularda tecriibe sahibi tetkik
hakimlerince incelenerek, yine ayni sekilde konuya detaylartyla hakim uzman tyelerden
miitesekkil bir kurulca miizakere edilmesinin, yapilacak temyiz incelemelerinde en dogru

sonuca ulasilabilmesini saglayacak isabetli ve dogru bir uygulama olacagi kanaatindeyim.

Eski BK ve yeni TBK'da agiklik getirilmeyen bir diger 6nemli durum da; ayn1 hastada estetik
amagcli bir operasyonun yani sira estetik amagl olmayan bir fonksiyonel operasyonun birlikte
gerceklestirildigi durumlarda ( estetik cerrah ile birlikte farkli bir branstan doktorun
katilimryla yapilan kombine miidahaleler ) ortaya ¢ikabilecek bir hukuki uyusmazlik halinde
mevcut hukuki sézlesmenin ne sekilde degerlendirilecegi konusudur. Bu durumda davaya
esas teskil eden ameliyat hangisi ise ona uygun bir sozlesme seklinin savunulmasi, eger
kombine ameliyatlarin tamamu ile ilgili bir dava s6z konusu ise, buradaki sézlesme seklinin

"vekalet sozlesmesi" olarak kabul edilmesi gerektigi goriisiindeyim.

Son s6z olarak da, su goriisiimii 6zellikle vurgulamak isterim. Daha 6nceden bu konuda tip ve
hukuk mensuplar tarafindan birlikte yaymlanan bilimsel makalelerde de 6nemle deginildigi
lizere: estetik operasyonlar, tiim diger cerrahi miidahaleler gibi viicudun ve doganin izin
verdigi sinirlarda, daha iyiye ve daha giizele ulagsmak amaciyla yapilir. Ancak, sonugta her bir
operasyonun iyilesme dénemlerinin birbirinden farkli biinyelerde ayni siire¢ igersinde farkli
boyutlarda gerceklestigi goriilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii saghgi ve saglikli olmayi,
yalnizca hastalik veya sakathigin yoklugu degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik
hali olma seklinde tanimlamaktadir. Bu nedenle estetik olarak kotii goriiniise sahip bir Kisiye
uygulanan operasyonun sadece estetik amagli degil, onu i¢inde bulundugu sagliksiz ruh
halinden ¢ikarmak amacli yani tedavi amacgli oldugu da acgiktir. Bu nedenle estetik
operasyonlar eser sozlesmesi degil, vekalet sdzlesmesi niteligine haizdirler. Var olan haliyle,
Estetik, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi uzmanlari aleyhine son derece haksiz bir uygulama
iceren bu durumun,Yiiksek yargi tarafindan, mevcut yeni kriterler 1s18inda tekrardan
degerlendirilerek, konuya yeni ve farkli bir yaklasim getirilmesinin uygun olacagi

kanaatindeyim.
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Temelde tip egitimi almis ve sonrasinda Tip Hukuk'u konusunda yiiksek lisans caligmalari
yapmis bir Estetik Cerrah olarak, Tip Hukuku'nun 6nemli konular1 arasinda yer alan "Estetik
Cerrahide Hukuki Sorumluluklar" konusuna kisitli da olsa bir katkida bulunmay1 amagladigim
bu kisa tez c¢alismamin gerek hekimler gerekse de hukukgular i¢in faydali olabilmesi bu
konudaki tek amacim olacaktir. Bunun yansira, bu konularda yapilacak yeni ¢aligmalar en

bliyiik beklentim ve 6zlemimdir.
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